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Las suplicas del cuerpo

José Fischbein

INTRODUCCION

Nos encontramos en el titulo de esta publicacion con el concepto
de stplica que abre un campo de reflexion interesante, y al que no
podemos dejar pasar en forma inadvertida. La stplica es una accién
humana que involucra una relacién en la cual alguien le pide algo a
otro, con sumisién y humildad. Es un ruego que circula entre dos
actores. Nos lleva inmediatamente a preguntarnos quién le pide qué
aquién. En la sdplica se interpone, frente a una instancia superior, un
pedido que implica la modificacién de una situacion incidental. La
stplica se instrumenta en el anhelo de mejoria, implica larevocacién
de un estado displaciente para quien la efectia. Se constituye en un
acto de fe con el que se abre una expectativa de resolucién de una
tension.

También encontramos en el titulo de esta publicacion el concepto
de cuerpo. Tomaré lo corporal como el escenario de la lucha entre
diferentes fuerzas vitales de la naturaleza y, al final de la lucha con
el agotamiento de las mismas, la destruccion de este teatro. También
tomaré al cuerpo como la entidad que da las representaciones que
anticipan el final de la existencia. El cuerpo brinda representacion a
los procesos vitales y/o asu agotamiento. Marca fortaleza o manifies-
ta deterioro. Es el escenario donde se juega la vida de cada sujeto,
donde se expresan y vivencian sus emociones y afectos, las luchas
entre sus deseos y las imposiciones de la sociedad. Es sede de placer
y de sufrimiento. El cuerpo también sella los limites, frente a los
callejones sin salida con los que el devenir enfrenta al sujeto,
expresandose en un quiebre a través de la somatosis.

El cuerpo se constituye en el intermediario entre el sujeto, entidad
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representacional abstracta, y lo social también incorporado como
representacion. Resalto lo representacional, pues es en este plano en
el que nos movemos dentro del psicoanalisis.

Rasgos béasicos corporales como el color de la piel o el sexo tienen
una significaciéon diferente en distintos contextos sociales, y por
ende, generan otra repercusion en la realidad psiquica del sujeto. No
es lo mismo nacer mujer en Europa que en Afganistan, ni ser portador
de piel oscura en Nueva York que en Sudéfrica. Por lo tanto, la
representacion mental del cuerpo de cada sujeto no depende sélo del
cuerpo en si, sino de la inscripcién que adquiere desde el entramado
social de su contexto vital (Fischbein, J., 2008).

Es por ello que una publicacién desde laidea de “Las suplicas del
cuerpo’” constituye un acierto, al resaltar el origen vincular de la
organizacion mental de la imagen corporal. Parto de la idea de que
independientemente del cuerpo como base organica, en psicoandlisis
al hablar de cuerpo nos referimos a un concepto plural. Son muchos
los cuerpos, y es necesario precisar a cudl nos estamos refiriendo en
cada situacion clinica, teniendo en cuenta los elementos discursivos
que connotan la subjetividad y el contexto en el cual aparecen las
referencias corporales. Al advertir la diversidad de sentidos que
pueden adquirir “las suplicas del cuerpo”, deberiamos deslindar en
cada momento a qué ideas nos estamos refiriendo.

Dentro de este campo relacional, también podriamos cuestionar-
nos si se trata de una stplica del cuerpo o stplica al cuerpo, o por el
cuerpo. Considero que no es lo mismo el pedido que proviene del
cuerpo, que el que se le hace al mismo o pedir por él. De igual modo
deberiamos preguntarnos a quién se le pide. No son equivalentes las
demandas al otro, al auxiliar; que las que se dirigen al Yo oal superyd.
Considero queen laecuacion queresultade laexpresion “suplicas del
cuerpo’” se pone en juego la idea de autoconservacion, pues sélo el
cuidado del cuerpo es lo que permite nuestra existencia, ya que el
deterioro de éste lleva irremediablemente a nuestra desaparicion.

Debido a que cuerpo es una palabra muy usada en la literatura
psicoanalitica, no debemos perder de vista su cualidad polisémica. El
rango de la expresién corporal va desde el sintoma de conversién
histérica hasta la patologia somatica. No es lo mismo referirse a una
que a la otra, ya que son manifestaciones de dos polos de funciona-
miento mental: de mixima expresion de trabajo y de transformacion
psiquica en la histeria; de claudicacién del aparato mental y su
desorganizacion en las somatosis. El concepto “cuerpo” encierra
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multiples sentidos, que se extienden desde lo organico hasta lo
erégeno.

El cuerpo en el campo de la palabra es la representacion de
diferentes ideas (Fischbein, J., 2000). Podemos hablar del cuerpo-
cosa, es decir lo orgénico, objeto de estudio dentro de la biologia,
hasta el cuerpo-representacion, del cual se ocupa el psicoandlisis.
Dentro de esta segunda opcidn nos referimos a diversas categorias.
Hablamos del cuerpo de la psicosis, del de la hipocondria y del de la
histeria. Por cierto, éstano es una enumeracién exhaustiva. Cadauno
de ellos tiene una particular forma de expresion discursiva, ademds
de connotar fenémenos disimiles.

Como enuna Piedra de Rosetta coexisten en su expresion diferen-
tes idiolectos. Esta ensefianza de Freud inaugurd, hace un siglo, una
nuevaeraal atribuirle una significacién alos sintomas y a los ataques
histéricos. La idea de simbolo mnémico rompe con los conceptos
imperantes en su época. Yaen el caso Dora (Freud, S., 1905 [1901]),
se diferencia el discurso de la histeria —fracturado y suturado como
expresion de la represion— del discurso de la enfermedad somaética
—l6gico, coherente y duplicador de una realidad biolégica que se
impone al psiquismo y que no admite transformaciones. Freud
subraya en este historial que el andlisis es un hecho de discurso, en
el que la expresion corporal podrd venir desde dos polos: desde el
cuerpo erégeno y/o desde el soma. En la histeria, la expresion
corporal ocurre en el cuerpo erégeno, en el cuerpo de la psicosexua-
lidad. Se trata de un cuerpo a nivel representacional, que se aleja del
cuerpo del anatomista. Por el contrario, cuando laexpresion corporal
proviene del soma, nos enfrentamos a un cuerpo correspondiente al
plano biolégico, carente de simbolismo y transformacién psiquica
(Fischbein, J., 2000).

Ante la presencia de una expresion corporal, Freud también nos
legé la idea de que no podemos quedar fijados a un sélo punto de
abordaje y a una unica atribucién de sentido a un fenémeno, un
sentido emergente de las asociaciones del paciente. Es importante
escuchar el discurso del paciente para poder evaluar en los fenéme-
nos puramente somadticos, en los que no se manifiesta el conflicto
psiquico, si podemos o no encontrar un sentido para esa clase de
fenémenos (Freud, S., 1905 [1901]).

Relata Freud (Ibid., pag. 16, nota 3): “Cierta vez un colega me
envid a una hermana suya para que la sometiera a psicoterapia, pues,
segiin me dijo, desde hacia afios se la trataba infructuosamente de una
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histeria (dolores y perturbaciones en la marcha). La breve informa-
cién me parecidé compatible con ese diagndstico; en una primera
sesion hice que la enferma misma me contase su historia. Pero como
ese relato, a pesar de los notables acontecimientos a los que aludia,
fue acabadamente claro y ordenado, me dije que el caso no podia ser
una histeria, y de inmediato le efectué un cuidadoso examen fisico.
El resultado fue el diagndstico de una tabes no muy avanzada, que
experimentd después considerable mejoria por la administracion de
inyecciones de Mercurio™.

DISCURSOS DEL CUERPO

Si revisamos los aportes de diferentes autores y escuelas, encon-
traremos conceptualizaciones disimiles. Dentro del campo de las
somatosis, el paciente descrito por P. Marty, M. M’Uzan y C. David
(1967), sumergido en su mundo concreto y poco propenso a interro-
garse, es muy distinto del paciente de Joyce McDougall (1982,
1987), envuelto en una lucha defensiva mas cercana a las cuestiones
del neurético. Otro tanto ocurre con el sobreadaptado, paciente
caracterdpata, diferente de los anteriores, descrito en nuestro medio
por David Liberman (Liberman et al., 1982). La diversidad de
mdscaras psicopatoldgicas que surgen nos impone la necesidad de
diferenciar claramente a qué pacientes nos estamos refiriendo, desde
qué teorfas los comprendemos y a qué implementacion terapéutica
estamos recurriendo. Estos abordajes difieren si el cuerpo es pensado
desde puntos de partida psicopatolégicos diferentes. Es asi que
encontramos descripciones sobre las suplicas corporales muy intere-
santes entre los escritos de Sylvie Le Poulicet (1987), quien parte
desde el campo de las toxicomanias; asi como en los de Laurence
Igoin (1979) en el plano de la bulimia, o en los de Christophe Dejours
(1989). Este ultimo autor ha realizado interesantes estudios sobre lo
psicosomatico. Tampoco podemos obviar los aportes de Sami Alf
(1974) en relacién con la imagen corporal, ni los de Didier Anzieu
(1987) referidos al yo-piel.

Todo psicoanalisis tiene en algiin momento de su curso alusiones
a lo corporal. Partimos de dos hipétesis bésicas:

La primera es que el cuerpo es una construccion que se organiza
en el intercambio con el semejante y se constituye en el soporte
representacional de una subjetividad que trata de mostrarse al otro.
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Enlarelacién conel otro quedainscriptalarepresentacion del cuerpo
en el psiquismo. En la representacion mental del cuerpo se encierra
la historia vincular de cada humano.

Lasegundaes que dentro del campo de la sesion psicoanalitica, el
cuerpo es siempre un hecho de discurso. Encontramos diferentes
categorias de discursos ligados al cuerpo; es funcién del psicoanalis-
ta diferenciar cudl es la categoria del discurso con la que cada
paciente alude al cuerpo.

Laconcepcién freudiana de la psicosexualidad divorcia al cuerpo
de la anatomia; aunque nunca deja de sostener el concepto de
apoyatura, que no implica un anclaje en la biologia. La psicosexua-
lidad es ante todo sexualidad infantil, y ésta no nace de la demanda
de los 6rganos genitales, inmaduros en el infante, sino que es una
importaciéon que viene de afuera, desde la sexualidad del adulto
(Laplanche, 1987). Desde su desear, el adulto incluye al nifio en la
sexualidad. Intencionalmente o no, el adulto es siempre el seductor
que impone la sexualidad en el infante. Es desde su entorno que el
nifio descubre su cuerpo como cuerpo erdégeno, cuerpo fantasmético
que le otorga vivencias y sensaciones sensuales. S6lo después de la
maduracion gonadal, la fuente orgdnica aporta una intensa demanda
de procesamiento de los estimulos que vienen desde lo corporal.
Antes del florecimiento puberal, la fuente de la sexualidad proviene
del otro.

Si bien los psicoanalistas solemos citar la frase freudiana de que
“el Yo es ante todo corporal”, el cuerpo —en tanto soporte organico—
es labase del nacimiento del sujeto psiquico. Perounavez que en éste
se consolidan las instancias psiquicas, el Yo es el lugar en el que
habita el cuerpo, en tanto formacién representacional, asi como la
inscripcién de la historia de la construccion de dichas representacio-
nes y de las fantasias conexas. No podemos dejar de pensar en el
aforismo de S. Isaacs de que “la fantasia es el corolario mental del
instinto” (Isaacs, 1962). En términos contemporaneos, pensamos
que lo pulsional es en tanto tiene apoyatura en la fuente corporal.

Marcamos anteriormente la oposicidn entre conversion y enfer-
medad somatica. Esta oposicion se expresa del lado de lo conversivo
como un conflicto entre actividad y pasividad, entre libertad de
accion y/o dependencia, entre sexualidad y sociedad represora, en
dltima instancia entre deseo y conciencia moral (Freud, 1900). En el
otro extremo, se encuentra la expresion orgdnica como la manifesta-
cién de una dificultad que no puede llegar a organizarse como
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conflicto mental. El 6rgano lesionado ocupa el lugar de un pensa-
miento que no se llega a constituir, siendo la organicidad el dltimo
bastion defensivo ante la desorganizacion mental. Lalesion orgénica
no es una formacién del inconsciente, ni se constituye como un
retorno de lo reprimido. Es una imposicién de lo real del soma
(Marty, 1990).

La conversidn, en cambio, es la expresion del retorno de lo
reprimido de un conflicto inconsciente. Al igual que el suefio, la
fantasia, o el acto fallido, tiene un sentido que deber4 ser develado.
El psicoandlisis seguird con ella los caminos de los desplazamientos
hasta dar con la confluencia de lo que esta oculto. Por el contrario, la
lesion tisular no tiene sentido figurado, es puro acto, y tiene la
significancia de lo que marca la falla bioldgica.

Mencioné anteriormente que conversion y organicidad son dos
polos de procesamiento mental. La primera de méaximo trabajo
psiquico, la segunda presentifica la claudicacion del procesamiento
mental. Mientras que en la histeria hay conflicto, en la enfermedad
somadtica se manifiesta el déficit para plantear, establecer y tratar de
resolver las dificultades. Mientras que la conversién muestra el
laberinto de los caminos de la mente y del lenguaje, en la enfermedad
somadtica encontramos la duplicacién en el relato del hecho en si, en
un estilo caracteristico del pensamiento operatorio. No surge del
relato de estos pacientes la significacién o historizacién del trauma,
hay un informe desafectivizado de lo tensional.

En la histeria se desenvuelve un conflicto, en el que tiene prota-
gonismo la sexualidad, en una lucha por ocultar lo prohibido y evitar
la reaparicion de lo reprimido. Se suceden desplazamientos a partir
de un simbolo que sustituye, oculta y delata lo sexual, todo ello
inmerso en un alto nivel de vivencia emocional y angustia. Inversa-
mente, en el plano de la afeccién orgénica del cuerpo, nos enfrenta-
mos con un déficit de trabajo mental, que trae aparejado la imposibi-
lidad de constituir y vivenciar los problemas.

La pregunta del qué hacer con la sexualidad de la persona deja
lugar a la necesidad de sustentar los Gltimos bastiones desde los que
se puede sostener el ser. La ausencia de mecanismos mentales
puestos en juego sélo permite que la persona apele a los actos para
evacuar las tensiones. La lesién organica es la cosa en si misma y no
se lee desde los pardmetros de la defensa mental, sino por los
indicadores de lo biolégico. La lesion tisular no representa algo
oculto, es la pura presencia de la ausencia de sentido.
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En términos de conflicto inconsciente, es posible plantear que, en
la conversidn, el retorno de lo reprimido toma al cuerpo como teatro
paraescenificar ladraméticaque larepresion desalojade laconscien-
cia. Enel caso de laenfermedad somatica, no hay teatro posible, pues
la escena ocurre en otra dimensién de la realidad. Ocurre en un
espacio ajeno al sujeto en tanto organizacion psiquica, ocurre en el
terreno de lo orgénico, en el de la biologia que se maneja con
pardmetros que no tienen significacién mental.

Tomando en cuenta las ideas precedentes, en el campo de la
palabra sostendriamos:

1. El cuerpo del discurso histérico (cuerpo erégeno) que, al igual
que el de las obsesiones, expresa un conflicto neurético que puede ser
develado, un conflicto en el que interviene larepresion de contenidos
de la psicosexualidad. Es el cuerpo del Ello freudiano, el cuerpo que
le aporta representacién a la pulsion. La angustia estd siempre
presentey guardalazos con larealidad. Este discurso esté sustituyen-
do a otro que oculta. El discurso devenido simbolo sustituye a lo
simbolizado; lo encubre, pero también lo delata. Puede ser develado
por el recurso de la interpretacion.

2. El discurso sobre el cuerpo en la psicosis (cuerpo fragmentado
o construccion bizarra), en el que incluyo también el de la hipocon-
dria, tiene por funcidn la reorganizacion y recuperacion de la subje-
tividad. Este discurso emerge alli donde han predominado los meca-
nismos de escision (splitting patolégico) y el psiquismo ha sufrido
una desorganizacién. Este discurso aporta organizacién cuando los
procesos regredientes han generado un vacio representacional, fun-
cionando como una prétesis que obtura un vacio. Muchas veces es
una construccién que restituye un sentido a la recomposiciéon de
vinculos, después de un repliegue narcisista. Tal discurso se sostiene
sobre certezas incuestionables, ya que éstas permiten que el sujeto
restablezca contactos con la realidad objetiva. A través de su impo-
sicién se intenta disminuir una angustia de aniquilamiento. Estas
formaciones, que podriamos calificar como delirantes, pertenecen a
los fenémenos restitutivos, andlogos a los que observamos en la
psicosis.

3. El discurso sobre el cuerpo en las patologias del acto cumple
funciones evacuativas de la tensién, cortocircuitando el trabajo
psiquico. Con este discurso se intenta suspender en forma temporaria
laresolucién de los conflictos y el aumento de la tensién que aquéllos
acarrean. El discurso duplica el accionar de la mdquina corporal, a
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partir de la cual se crea la ilusion deformadora de una realidad a-
conflictiva. Enlasomatizacién, enlas adicciones y en la traumatofilia,
asi como en ciertas perversiones y en las neurosis de caréacter, nunca
faltan los referentes corporales. Son frecuentes las alusiones a un
cuerpo cercano a lo organico, por falta o déficit del trabajo mental de
transformacion de los perceptos en representacion.

La falta significante de la castracion, patognomoénica de las
psiconeurosis, es diferente de la ausencia de representaciones resul-
tante del vacio psiquico. Ante el vacio representacional, se pone en
juego dentro de la sesion psicoanalitica la creatividad del analista en
la generacion de nuevas modalidades de trabajo. Si en las patologias
del vacio representacional, el analista interpreta desde el modelo de
la castracion, tipico de las neurosis de defensa, es porque errénea-
mente intenta eludir en lo personal la injuria narcisista que los
pacientes con patologia somatica imponen al mostrar los limites del
instrumento interpretativo tradicional.

Otro tema ineludible al considerar el discurso del cuerpo es el de
qué lugar ocupa éste dentro de la trama del relato. Cuando esta
cargado de una literalidad alejada de lo metaf6rico, el discurso sobre
el cuerpo cumple con una funcién de suplemento tendiente a llenar
un vacio. Esta modalidad es un discurso que obstruye cualquier
tentativa de abordar los duelos (Fischbein, J., 2008).

DESARROLLO DEL TEMA (DEL, AL, POR)

Pondremos todo el empefio posible en elucidar el sentido de la
suplica del, pory al cuerpo. Apelo al uso de las preposiciones para
guiar el recorrido sobre este tema, con el objeto de remarcar la idea
ya expuesta de que “el cuerpo” en psicoanalisis es siempre un hecho
de discurso. Tenemos que estar muy atentos a no producir desliza-
mientos al soma o al cuerpo de la biologia, ya que lo organico sélo se
impone como tal en el campo psicoanalitico, en el momento en el que
claudica el procesamiento mental, pudiéndose constituir en una
resistencia al proceso terapéutico.

Enel plano subjetivo, el cuerpo es siempre larepresentacion de un
actor. Este puede asumir tanto una caracteristica activa como pasiva
frente a otro, con quien establece una relacion que adquiere variadas
connotaciones. Siese otro es el Yo como instancia, puede requerir de
él o desde ¢l cuidado o satisfacciones. Si es el Superyd, pueden
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redimirse los castigos o sacrificios que las culpas imponen. Desde el
Ello lo requerido es la biisqueda de satisfaccion a sus demandas. Y
cuando el otro es un objeto de la realidad, podemos pensar que se lo
colocaenlos lugares de modelo, de auxiliar o de rival. Como modelo,
el otro otorgard metas, que pueden ser cumplidas o no, segiin una
triangulacién con objetivos yoicos o sometimiento a ideales no
realizables (superyoicos). Dentro de las metas que son posibles de
cumplir, el otro como auxiliar ayudard a que el cuerpo quede
protegido de los excesos, tanto desde lo pulsional, como desde
demandas sociales irrealizables. Y por ultimo como rival, en el
momento que la sumisién al otro lleva al desconocimiento de la
mismidad, el cuerpo se constituye en una dadiva sacrificial.

El cuerpo puede pedir por la supresion de tensiones displacente-
ras, y también puede pedir por acciones para eludir el displacer.
Puede pedir pory ala vez otorgarse como victima propiciatoria para
saldar culpas que torturan al Yo. Sus interlocutores serian el Yo en
el primer caso y el Supery6 en el segundo.

Al cuerpo se le puede pedir gratificaciones, sensaciones placente-
ras que acompafien al sujeto y que no se pongan en oposicion a sus
proyectos. Es cierto que el cuerpo no siempre es un acompafiante
sinténico del sujeto; a veces se divorcia de él y puede constituirse en
un obstéaculo. Otras, no es sino evocacion de tiempos mejores. La
representacion mental del cuerpo requiere siempre de la elaboracién
del conflicto que trae la disidencia entre €l, el sujeto y su proyecto.
También se puede suplicar por el cuerpo cuando se tiene conciencia
de su quiebre y deterioro.

LOS DELIRIOS DE TRANSFORMACION

Dentro de la opcién del cuerpo suplicante, desarrollaré un tema al
que llamaré: “Los delirios de transformacién”. Es un fenémeno
frecuente en nuestra clinica. Entendemos por tal un cuadro en el que
el sujeto estd terrorificamente disconforme con algin rasgo de su
cuerpo. Rasgo que es significado como exponente de la castracion.
Este es un limite que al sujeto le resulta inaceptable. La disconformi-
dad se basa sobre el sometimiento tirdnico a una imagen ideal del
cuerpo, en relaciéon con la belleza pautada y establecida segin
pardmetros consensuados y masificados. A partir de este conflicto
con ideales inalcanzables, se inicia una buisqueda compulsiva de
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cambios. Los cambios corporales subsiguientes pueden llevarlo a
situaciones extremas, en las que a veces queda severamente compro-
metida la salud y laintegridad corporal. Un intenso goce masoquista
enajena al sujeto de los criterios de realidad.

Los delirios de transformacién son una forma de la paranoiaen la
que el sujeto, en su anhelo de acceder aun ideal absoluto e intentando
su propia gratificacion narcisista, se proyecta dentro de un discurso
delirante, que aparece como colmado de racionalidad. El riesgo es la
facilidad con estas personas pasan a la accién en sus propdsitos de
efectivizar el contenido del delirio, siendo las pautas sociales las que
facilitan su accionar.

Se trata de una patologia narcisista en la que el sujeto, desde una
posicién imaginaria sufre masoquistamente con sus caracteristicas
corporales al ser objeto de deseo de un ideal social, amo autoritario.
Es una patologia en la cual el sujeto no llega nunca a aproximarse al
ideal del Yo, aliendndose en posiciones concernientes al Yo ideal.
Con la expresion ‘posicion de Yo ideal’ me refiero a un espacio en
el que se juegan angustias intensas, en un vinculo de extrema
dependencia respecto de un objeto que sostiene una ilusion de
completud y que funciona como un objeto antiduelo. Considero la
“posicion de Yo ideal” como el retorno a un resto del psiquismo no
simbolizado que exige lo imposible. El sujeto pierde su caracter
autocritico y los criterios que evaldan la realidad.

Para poder mantener el retorno al Yo ideal es necesario falsear la
realidad, se pierde el contacto critico con sus aspectos dolorosos; y
através del cuidado compulsivo de un objeto idealizado, se restable-
ce la posicion Yo ideal. Dicho objeto puede ser un rasgo corporal o
incluso un padecimiento somatico.

Eneste estado el sujeto mantiene un vinculo adictivo con el objeto
que sostiene la ilusion de perfeccion narcisista. Este objeto es como
un fetiche que reinstaura el espejismo de un talante paradisiaco de
perfeccion. En oposicidn a dicho talante, la frustracion inherente al
vivir siempre amenaza con la constante pérdidadel lugar de Yo ideal.
En consecuencia, se produce sin solucién de continuidad un circuito
regresivo hacia esa posicidn, que enmarca al sujeto en lo demoniaco
de la repeticion.

Sélo la fusion con el fetiche permite salir de las vivencias paranoi-
cas de aniquilamiento o del estado defensivo de hastio en el que a veces
encontramos sumergidos a estos sujetos. En este contexto no encontra-
mos relaciones donde se juegue el amor hacia el objeto, respetando su
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idiosincrasia o la posibilidad de perderlo. Surge una imperante nece-
sidad de poder y de dominio incondicional sobre tal objeto fetichizado.
Se convierte en una posesion imprescindible para sustentar lautopiade
completud e inmortalidad. S6lo con su posesion y en la fusién con él
se cierra el circulo narcisista.

Este fendmeno es frecuentemente escuchado en la clinica actual.
En los delirios de transformacion se expresa, con la misma fijeza y
certeza que en ciertas formaciones psicéticas, el conflicto de un Yo
abrumado por exigencias del ideal y ciertos mitos sociales. El tema
es el repudio de la realidad y del pasaje del tiempo, asi como el
establecimiento de un modelo juvenil pridpico. No se tolera la
imposicion del ideal vivenciado como un Lecho de Procusto al que
debe ajustarse el sujeto. Toda desviacién producida por estos ele-
mentos es percibida como una incompletud torturante.

(Cual es la suplica relacionada con los delirios de transforma-
cion? Se trata de un sujeto que enfrenta la oprimente obligacién de
establecer un pedido para salir de la percepcién de un estado de falta
en el ser, y cumplir el anhelo de ser en la posesion del ‘todo’. La
suplica alude al imposible compromiso de ser el falo. Este es un
estado alejado de la sexuacion, es un posicionamiento narcisista en
el que, aunque puedan estar presentes signos del sexo, ellos no son
sino sefiuelos que ocultan la huida de éste y que tiene por objetivo
eludirel dolor de laincompletud inherente ala situacién deseante. En
el registro narcisista, siendo el sujeto el falo, se eluden las diferencias
que anularian el posicionamiento como Yo ideal. Este es un estado
de total prescindencia del objeto amoroso y caracterizado por un
encierro fascinante en la ilusién de serlo todo por si mismo. Intentara
que dejen de existir angustias frente a lo faltante, buscara ser el todo,
adquiriendo aquello que le asegure que quede repudiada la percep-
cién de lo que falta, cuando se reconoce la existencia del otro y de dos
sexos. En este posicionamiento, el sujeto oscila entre la completud y
las angustias de aniquilamiento. En el campo de la suplica, el sujeto
desamparado se ubica defensivamente en posiciéonde Yoideal, y s6lo
puede recurrir al otro en la situaciéon extrema de resolver alguna
necesidad que asegure su supervivencia.

El Yo ideal que se constituye en un amo acritico que sacrifica al
cuerpo viviente paraconvertirlo en un objeto adaptado alas Leyes del
mercado. Desde estas Leyes, siempre serd posible adquirir el fetiche
aggiornado que ocluya lo faltante. Reitero que con estos objetos no
existen vinculos de amor, sino sometimiento acritico que concluye en
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una pasion fusional con aquello que la cultura del consumo impone
como valor.

Somos espectadores de una imagen recurrente de una multitud de
caras, de senos, de nalgas, de labios idénticos entre si, nacidos del
escalpelo de la cirugia plastica que se ubica como una diosa contem-
pordnea con magicas posibilidades de detener al tiempo y, jpor qué
no?, desmentir el siempre préximo y prematuro fin que la muerte le
impone al ser humano.

(Qué mujer puede sentirse bella y deseable si no porta los fetiches
otorgados por el sistema imperante? ;Qué hombre puede renunciar a
los avances de una cultura con ideales priapicos? Dichos fetiches
aunque en el fondo son elementos que masifican, conllevan la ilusién,
el engafio, de convertir aquien lo portaen una personatnica. Unica por
identificacion con la cualidad falica de ese aditamento que los hace
sentirse completos, exentos de la castracion, poseedores de la unidad
imposible que otorga el falo. Persona tnica y, no obstante, engafiosa-
mente masificada. Usamos “Unica” como excepcion y como expresion
de unidad, de no ser dos, no es ni hombre ni mujer. Ha sido intervenida
y se constituye en excepcion. Engafiosamente ha perdido la singulari-
dad de las marcas de su propia vida. Unicacomo reverso de la dualidad
sexual. Esa persona queda atrapada en la ilusién de que todos gozaran
en su contemplacion.

Pasaré a referirme a la contracara de estas imédgenes obscenas. Es
la dolorosa y angustiante imagen que contrasta con este mundo de
consumo. Es la imagen de los nifios desnutridos, excluidos de
cuidados, en una cultura que los abandona y los somete al hambre, la
desnutricién y la enfermedad. Ellos mueren mientras otros se asegu-
ran unaimposible inmortalidad. Este es otro icono de las stiplicas por
el cuerpo maltratado de miles de personas, a las que las Leyes de la
economia de mercado abandonan. No se trata de una imagen presen-
table parael consumo masivo. No vende ninglin minuto de propagan-
da televisiva.

Una posicidn ética se obtiene si tomamos conciencia de la vulne-
rabilidad y la mortalidad del cuerpo, tanto del propio como del de
nuestros semejantes. Quedan demarcadas dos legalidades: unaen la
cual todos los sujetos disfrutan de una equiparidad, en oposicién a
otro sistema en el cual existen aquellos que tienen mayores prerroga-
tivas. Los sujetos en situacion de desamparo, ante el fracaso de lo
simbdlico, incrementan la bisqueda de un sostén imaginario que le
pueda otorgar la desmentida de su vulnerabilidad, y uno de los
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caminos posibles para encontrarlo es el de las intervenciones sobre
su cuerpo real.

Un halo de mania conformista sostiene y convalida la posicién del
sujeto como Yo ideal. En esta posicion —posicién del imperio del
falo— no se es ni hombre, ni mujer, ya que el falo no es ni masculino
ni femenino. Queda ubicado por fuera del sexo. Estd intervenido y
pierde la diferencia. En adelante serd el producto de la marca
registrada del Dr. Tal. No podra encarar al falo sin la pérdida de sus
singularidades sexuales, y s6lo asi encontrara por fin la tranquilidad
de haber encontrado su lugar social, un lugar mas alla del sexo, mas
alla del cuerpo.

Siendo el falo logra el objetivo de ser ilusoriamente el objeto del
deseo del otro. Posicion vanamente euforizante en la que se confunde
lo orgénico con los simbolos y cuya efimera transitoriedad hara
recaer en una proxima intervencion quirdrgica. Estas actuaciones
que tienen por escenario el cuerpo, sdlorecrean el errory lanecesidad
maniaca de busqueda de otra intervencion cuando se percibe la
futilidad de la primera.

Entramos en el campo de lo siniestro, tanto cuando nos conecta-
mos con los vivos-muertos por exclusion del sistema econémico
imperante, como cuando estamos ante los muertos-vivos por exceso
de adaptacion a ese mismo sistema. Tendriamos que cuestionar a
ciertas corrientes de la medicina actual que se ubican en el lugar de
un dios tan magndnimo como obsceno, con una capacidad engafiosa
de autorizar la desmentida del pasaje del tiempo y de la muerte,
haciéndose, muchas veces, complice de politicas de exceso o de
carencias.

El caso es que ciertos médicos estdn incluidos en una vocacién de
infinito poder. Es un poder basado en el fantasma de controlar lo
incontrolable, es decir la muerte. Dentro de ese poder ilimitado,
estarian ubicados intrinsecamente en la figura mitica del omnipoten-
te padre primordial. Poder que permite decidir sobre la vida o sobre
la muerte del otro, como asi también la omnipotente ilusién de
controlarla. Poder que se dirime en la frontera entre el universo de la
ciencia y el de la magia del deseo. En este borde encontramos a
aquellos que habitan el mito del padre primordial, gozando por un
lado ilimitadamente de todos los bienes y prohibiendo a los otros ese
beneficio. Este mito se convierte en una realidad que tiene en la
actualidad mas de un representante.

Estos padres absolutos que sustentan una legalidad muy particular,
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son poseedores del poder que otorga el dominio de todos los objetos.
Cumplen con la funcién de acaparar para ellos mismos la decisién de
todo goce. Desde esta posicion, todo aquél que no comparta sus criterios
quedara excluido de las pautas de su horda. Quedara en una posicion
vulnerable como es la del aislamiento del sistema amparador.

Antes de concluir quisiera reflexionar sobre dos hechos que
ejemplificaré. El primero es una escena de una pelicula que ocurre en
unadiscotecay marcael retorno al estado de indiferenciacion sexual.
El personaje de la pelicula Trainspotting esta solo y mira el movi-
miento frenético de la gente bailando. Estd tomado por la droga,
gozando en soledad un festejo maniaco luego de haber cometido una
transgresion. Mira extasiado y piensa, mientras una voz en off
materializa sus palabras: “Cuando te esta haciendo efecto (la droga)
ya no son chicas y chicos (boys and girls), son personas”. La
sexuacion quedaanuladay se pasa al borramiento de diferencias. Son
s6lo cuerpos en un movimiento furioso y apasionado, que lo alejan
de una postura critica sobre si mismo.

El segundo hecho se refiere a un suefio de una paciente: “Estoy en
la casa en la que vivia cuando estaba casada. Estoy abrazada a mi
hermano, él murid varios meses atrds de SIDA. El estd blanco y medio
tibio (ni frio como los muertos, ni caliente como los vivos). Tengo
ganas de que me abrace y no tengo miedo de que me contagie. Lo
vienen a buscar dos amigos. Ellos son gente como él. Son barbudos y
de pelo largo. Ellos se lo llevan™. En las asociaciones dice que son
“gente del mismo palo”. Esta generalizacion borra las diferencias.

Tanto la palabra ‘personas’ en la escena de la discoteca, como
‘gente’ en el suefio de la paciente, y mas ain con el énfasis puesto
enlahomogeneizacién al agregar que son del mismo palo, muestran
el posicionamiento narcisista como efecto del consumo y del
sometimiento a pautas culturales que tienden al borramiento de las
diferencias.

En sintesis: en el narcisismo se tiende alacompletud, la sexuacién
marca lo incompleto de cada sexo. Ser todo para si o para el otro,
sustento de todo goce, es una posiciéon donde lo corporal queda
involucrado sacrificialmente. Ese cuerpo que ha sido instituido en
falo, correrd uno de los destinos de este atributo, dicho destino es que
él mismo se perderd en el anhelo del sujeto de conservarlo libre de las
marcas de la castracion.

El cuerpo que suplica por una completud alejada de marcas de la
alteridad, del pasaje del tiempo y de las enfermedades es la libra de
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carne que el Shylock de nuestra cultura del consumo siempre
cobrara.
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