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Y EL SENTIMIENTO INCONSCIENTE DE GULPA

Castro Tolosa, Silvana; Muraro, Vanina; Gurevicz, Mdnica Graciela; Alomo, Martin

UBACyT, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo tiene como punto de partida el sefialamiento de
dos términos que son de nuestro especial interés en el ambito de la
salud mental, en tanto psicoanalistas: por un lado el auto-reproche
y —por el otro- el sentimiento inconsciente de culpa. Apuntamos
primordialmente a interrogar el déficit en la elaboracion de estos
conceptos ya que nos encontramos con una deuda conceptual que
intentamos subsanar, dedicandonos a la revisién de fuentes perte-
necientes a diversas disciplinas. Arribamos a ciertas precisiones y
distinciones, principalmente, a partir de la relectura de los textos
de Freud y Lacan, los cuales nos permitieron concluir cuales son
las particularidades de estas manifestaciones, segun la estructura
clinica en la que se presenten.
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ABSTRACT

CONSIDERATIONS ABOUT SELF-REPROACH AND UNCONSCIOUS GUILT
The present work has as starting point the specification of two
terms that call our interest in so far as psychoanalists: on the one
hand, self reproach, on the other, unconscious guilt. Since we find
ourselves in a conceptual debt which we intend to correct, our main
goal is to question the deficiency in the elaboration of these two
concepts by reviewing relevant sources from various disciplines.
After rereading the texts of Freund and Lacan, we can formulate
some discriminations that let us conclude which are the particula-
rities of these manifestations according to which clinical structure
they are presented in.
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Introduccion

El presente trabajo surge a partir de ciertos hallazgos a los que
arribamos un grupo de investigadores durante la elaboracion del
Proyecto UBACYT “El sentimiento inconsciente de culpa como in-
dice negativo del deseo: deteccion y tramitacion en el tratamien-
to psicoanalitico en diferentes tipos clinicos. Estudio de casos en
el Servicio de Clinica de Adultos de la Facultad de Psicologia en
Avellaneda”[i].

Como psicoanalistas sefialamos dos términos que son de nuestro
especial interés en el ambito de la salud mental, en la atencién de
nuestros pacientes: por un lado el auto-reproche y —por el otro- el
sentimiento inconsciente de culpa. Estos son los indices que nos
importa estudiar en esta oportunidad, dado que en investigacio-
nes anteriores desarrolladas por el mismo equipo (sobre todo en el
Proyecto UBACyYT P043, correspondiente a la programacion 2004-
2007, titulado “La causalidad subjetiva en una situacion de urgen-
cias social. El proceso diagndstico y los efectos terapéuticos del

psicoanalisis”, cuyo Director ha sido también el Dr. Gabriel Lombar-
di) nos hemos detenido en este tipo de manifestaciones adjudica-
das mayoritariamente a la cuenta del inexacto término “depresion”,
por resultar éste uno de los motivos de consulta mas frecuentes
en la casuistica recogida (proveniente del Servicio de Adultos de
Avellaneda).

Nos preguntamos hoy, cdmo se manifiestan los auto-reproches y el
sentimiento inconsciente de culpa en las tres estructuras discrimi-
nadas por la psicopatologia lacaniana, a saber: neurosis, psicosis
y perversion. Es preciso aclarar que -hasta el momento- nuestro
recorrido estudiando la precision de estos términos nos ha permi-
tido explorar dichas manifestaciones en el campo de las neurosis y
psicosis. Nos queda aun por delante el estudio de las perversiones.
El principal obstaculo encontrado en el desarrollo de esta investiga-
cion se debio a la indeterminacion tedrica del campo a investigar.
Atendiendo a esta dificultad, apuntamos primordialmente a interro-
gar el déficit en la elaboracion de los conceptos que nos propone-
mos estudiar. Para subsanar esta deuda conceptual nos dedicamos
a la revision de fuentes pertenecientes a la filosofia, la teologia y la
antropologia de donde surgen originariamente los términos que nos
importan. Fue necesario recurrir a autores clasicos y a otras fuentes
que excedian el marco psicoanalitico. El trabajo de ardua revision
bibliografica realizado (que no incluiremos aqui por sobrepasar el
objetivo del presente escrito) arrojo, como primer resultado, que no
todos los melancdlicos, los desganados, los perezosos, los tristes,
y ni siquiera los suicidas corresponden en su presentacion a un
cuadro de tipo “depresivo”.

El “sentimiento inconsciente de culpa” distinto del auto-repro-
che consciente

Los desarrollos del propio Freud nos permitieron aislar una carac-
teristica fundamental con respecto al “sentimiento inconsciente de
culpa” que posibilitd distinguirlo tajantemente de otras manifesta-
ciones similares. La misma radica en que dicho sentimiento posee
una presentacion muda.

Encontramos las referencias freudianas a partir del texto “Mas alla
del principio del Placer” (Freud, 1920) pero, fundamentalmente, en
su articulo de 1923, “El yo y el ello”. En el mismo, Freud afirma
que se trata de un factor ‘moral’ que encuentra su satisfaccion en
la enfermedad. Sin embargo, ese sentimiento de culpa posee una
presentacion muda para quien lo padece. Este no se siente culpable
sino enfermo y su exteriorizacion consiste en una pertinaz resisten-
cia a la curacion. (Freud, 1923: 50).

Freud indica también que la experiencia clinica lo fuerza a hablar de
un sentimiento inconsciente de culpa. Esta manifestacion plantea
nuevos enigmas que se centran en torno al papel econdémico que
éste juega en gran nimero de neurosis, figurando entre los obsta-
culos mas poderosos que debera enfrentar el camino a la curacion.
(Freud, 1923: 28-29).

En su teorizacion, Freud distingue dos vias: la primera, ligada al
Complejo de Edipo y al Superyd como heredero del mismo. Al res-
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pecto indica que el Superyd, agencia que conservara el caracter del
padre, serd mas riguroso y se expresara como consciencia moral
cuanto mas intenso haya sido el Complejo de Edipo y mas eficaz
la represion. En aquellos casos en los que éste ha devenido hi-
perintenso podra también manifestarse como sentimiento incons-
ciente de culpa sobre el yo. (Freud, 1923: 36). Ademas sefiala que
aquellas autoridades que tomen el relevo del padre haran vigentes
mandatos y prohibiciones en el ideal del yo, ejercido ahora como
consciencia moral o censura moral. Finalmente, esa tension entre
las exigencias de la consciencia moral y las operaciones del yo sera
vivenciada como sentimiento de culpa. (Freud, 1923: 38).

La segunda via presentada por Freud para la inteleccion de este
sentimiento se basa en determinados “hechos clinicos” observa-
bles en su casuistica. Fundamentalmente, cobra un lugar privilegia-
do la reaccion terapéutica negativa; fendmeno que indica que algo
se opone a la curacion, cuya inminencia es vivida como un peligro.
Puntualiza Freud que, habitualmente, se afirma que en estas perso-
nas no prevalece “la voluntad de sanar, sino la necesidad de estar
enfermas” e indica:

Con respecto al segundo término de nuestro interés, el par repro-
che/ auto-reproche, es importante sefialar que desde sus primeras
elaboraciones Freud se ocupa de conceptualizar sus incidencias asi
como sus manifestaciones clinicas. En su texto de 1896, “La heren-
cia y la etiologia de las neurosis” sostiene que:

“Las ideas obsedentes, reconocidas en el analisis en su sentido
intimo, reducidas por asi decir a su expresion mas simple, no son
otra cosa que unos reproches que el sujeto se dirige a causa de
este goce sexual anticipado, pero unos reproches desfigurados por
el trabajo psiquico inconsciente de transformacion y sustitucion”.
(Freud, 1896: 154. El subrayado es nuestro).

Luego, en “Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de de-
fensa”, apela al auto-reproche para explicar la trayectoria tipica de
la neurosis obsesiva. Al respecto, sitdia un primer periodo de inmo-
ralidad infantil en el que acontecen sucesos que contienen el ger-
men de la neurosis posterior. Se trata, dira, de vivencias de seduc-
cion sexual que posibilitan luego la represion. Dichas vivencias son
continuadas en el desarrollo por acciones de agresion sexual contra
el otro sexo, que mas tarde tomaran la forma de “acciones-repro-
che”. Este primer periodo es interrumpido, a menudo abruptamente
por la maduracion sexual. Dicha maduracion sexual inaugura el co-
mienzo del segundo periodo, momento en el cual Freud sitlia que el
recuerdo de aquellas acciones placenteras se anuda a un reproche,
y el nexo con la vivencia inicial de pasividad posibilita reprimir ese
reproche y sustituirlo por un sintoma defensivo primario. Luego, los
escrupulos de la conciencia moral, la vergilienza y la desconfianza
de si mismo son los sintomas que dan comienzo al tercer y ulti-
mo periodo: periodo de salud aparente que constituye en verdad
el surgimiento de la defensa. Entonces la enfermedad propiamente
dicha, se caracteriza por el retorno de los recuerdos reprimidos, es
decir, por el fracaso de la defensa. (Freud, 1896:170).

Como es habitual en Freud encontramos un reflejo de tales teori-
zaciones en sus elaboraciones clinicas. Destacamos al respecto los
historiales “Fragmento de andlisis de un caso de histeria”, (caso
«Dora») y “A propdsito de un caso de neurosis obsesiva” (caso
«Hombre de las ratas»).

En el primero, refiere en la paciente la presencia de una serie de
reproches dirigidos hacia otras personas, entre las que se destaca
su padre. Estas manifestaciones le permiten sospechar a Freud,
la existencia de auto-reproches de idéntico contenido. Revela que

s6lo hara falta reconducir cada reproche volviéndolo contra la pro-
pia persona e indica también que esta modalidad de protegerse de
un auto-reproche dirigiéndolo hacia otra persona posee un estatuto
automatico. (Freud, 1905: 34-38).

Con respecto al segundo material clinico, “A propdsito de un caso
de neurosis obsesiva”, en el punto D titulado “La introduccion en
el entendimiento de la cura”, consigna que el joven narra con de-
talle la historia de la enfermedad de su padre muerto nueve afios
atras. Ante este suceso se reprochd no haber estado presente en
el momento preciso de su muerte. Este reproche, en un comienzo
tolerable, era acompariado de una operacion de desmentida del he-
cho de la muerte. S6lo un afio y medio mas tarde, ante la pérdida de
una tia politica, empez6 a martirizarse horriblemente a punto tal de
tacharse de criminal. El paciente explica a Freud que hasta ese mo-
mento, ante dichas circunstancias, se ha valido de los consuelos de
un apreciado amigo quien califica esos reproches de exagerados.
Consigna Freud que a los fines de proporcionarle una primera vision
sobre las premisas de la terapia analitica, le comunica que:

“Cuando existe una mésalliance entre contenido de representacion
y afecto, 0 sea entre magnitud de reproche y ocasion de él, el lego
diria que el afecto es demasiado grande para la ocasion, exage-
rado, y que por tanto es falsa la conclusion extraida del reproche,
la de ser un criminal. Por el contrario el médico dice: No, el afecto
estd justificado; la conciencia de culpa no es susceptible de ulterior
critica, pero aquel pertenece a otro contenido que no es consa-
bido (es inconsciente) y que es preciso buscar primero”. (Freud,
1909:138,39-40. El subrayado es nuestro).

Gracias a estos desarrollos hemos arribado a la siguiente conclu-
sion: la linea del reproche/auto-reproche esta referida a la cons-
ciencia de culpa. Por lo tanto, el contenido original se encuentra
desplazado y ha sido reemplazado por un contenido consciente,
-operacion posibilitada gracias al falso enlace-, no se trata de una
manifestacion muda. El afecto vivenciado por el sujeto en estos
casos, a diferencia del sentimiento inconsciente de culpa, es de
culpabilidad.

Presentacion de la culpa en las psicosis

A partir de lo dicho hasta ahora, destacamos, el hecho de que Freud
propone un “sentimiento de culpa normal, consciente” correspon-
diente a la neurosis obsesiva, la melancolia y la histeria (Freud,
1923: 51-52). En el articulo de 1916 titulado “Algunos tipos de ca-
racter dilucidados por el trabajo psicoanalitico”, declara también su
sorpresa al hallar un incremento del sentimiento de culpa incons-
ciente que denominara “necesidad de castigo”. Luego, indicara que
en casos extremos puede empujar a quien lo vivencia a convertirse
en delincuente a los fines de obtener el merecido castigo (Freud,
1923: 53).

Hemos podido precisar también el modo especifico en que se pre-
senta la culpa en el campo de la psicosis, no exclusivamente en la
melancolia, ampliamente trabajada por Freud, sino también en la
paranoia.

En su escrito sobre el caso del Presidente Schreber, Freud sefiala
que la incriminacion de “almicidio” fue originariamente una auto-
acusacion del Presidente, elemento que deduce del texto de las
voces (Freud, 1912: 19). Es una idea que a partir de su aparicion
se instala solidamente pero fluctiia en su utilizacion. Se presenta
cuando las voces que afectan a Schreber en su pensamiento enfa-
tizan que alguien ha perpetrado un “almicidio”, es decir, el asesi-
nato de un alma. Solo en un momento mas tardio, de elaboracion
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delirante, el almicidio aparecera al servicio de la consabida solu-
cion schreberiana: “convertirse en la mujer de Dios”. Primeramente
Schreber supone que el asesinato de un alma ha sido perpetrado en
su origen; él tenia plena conviccion de ser victima de un intento de
almicidio por parte de Dios — Padre. Luego, el concepto se entrama
de manera distinta para este enfermo de los nervios y toma la ca-
rretera mas emparentada a la solucion delirante: Schreber referira
al almicidio como necesario, citando al Fausto de Goethe, Manfred
de Byron y el Freischiitz de Weber. Estas tres obras tienen como
tema en comun el destino de un hombre que, para hacer suya a la
mujer amada, tiene que hacer un pacto con el Diablo.

Por su parte, en el caso Aimée, Lacan afirma que el vinculo con la
auto-acusacion resulta aun mas evidente, hallandose en la base del
delirio un nucleo depresivo. El texto del mismo es el sentimiento de
culpabilidad acerca de la suerte que correra su hijo. Lacan sefala
que interviene alli una nota de autoacusacion caracteristica de los
delirios melancolicos: “el nifio esta amenazado porque la madre
merece ser castigada” (Lacan, 1932: 202).

Conclusiones

Resumiendo, constatamos que la culpa juega su papel de diversas
maneras segun la estructura subjetiva de la cual se trate. Lo que
la clinica cotidiana y este estudio nos permiten observar es que el
neurético se siente culpable, lleno de reproches y auto-reproches
cuando hablamos del sentimiento de culpa, mientras que cuando
nos referimos a esa diferencia que realiza Freud en el sentimiento
inconsciente de culpa —como mudo- no se siente culpable, sino
enfermo. Por su lado, el paranoico, decididamente, se plantea que
la culpa es del Otro (lo cual no lo redime nunca completamente de
algun pecado cometido hace tiempo y/o sostenido actualmente).
En la esquizofrenia, en cambio, encontramos en la distribucion de
la culpa un punto interesante de division subjetiva. Alli la culpa es
del Otro, como en la paranoia, aunque con una variante sustancial:
el esquizofrénico como tal, a diferencia del paranoico, no es me-
galémano. Por lo tanto, en la esquizofrenia, se trata de una culpa
de haber sido dejado de la mano del Otro, mas no por eso victima
de una persecucion, de un complot o de una erotomania: culpa del
Otro, entonces, aunque merced a la ausencia de megalomania, la
posicion inocente -paranoide, si se trata de una esquizofrenia pa-
ranoide- se presenta dividida entre culpa e inocencia del siguien-
te modo: “;acaso la culpa es mia, por mi ‘baja autoestima, por lo
poco interesante, por la poca cosa que soy’, 0 mas bien es del Otro,
indolente, que ‘me suelta la mano” y al que no le importo en lo
absoluto?”[ii].

NOTAS

[i] Proyecto de investigacion UBACyT 20020130100349BA (Programacion
2014-2017. Director: Lombardi, Gabriel.

[ii] Vg. “Puntualizaciones sobre las estructuras logicas y la eleccion de
la paranoia en la obra de Sigmund Freud (en el periodo 1895-1911)”. En
Anuario de Investigaciones, Vol. XIX. Buenos Aires: Secretaria de Investiga-
ciones, Facultad de Psicologia, UBA, 2012.
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