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La clinica contempordnea emerge como un desafio constante a las nociones clésicas
del psicoanalisis que hemos conocido hace mas de 130 afios, la histérica de Freud ha caido
como objeto metapsicoldgico, es decir la neurosis clasica de la obsesion de la época
Victoriana ya no es mas el objeto de estudio de la clinica psicoanalitica actual (Green, 2000;
Foucault, 1976).

Como dird Mitchel Foucault (1966) en la historia de la clinica, la emergencia de la
psiquiatria y por ende el psicoanalisis han sido objetos epocales de una problematica de la
privatizacion de la sexualidad, en donde el deseo reprimido por sociedades postfeudalistas,
en donde las burguesias se complicaban por el disfrute y sus represiones morales, ya no es
mas la complejidad macroestructural de lo contemporaneo.

Nuestra época como es definida por Byung Chul Han (2014, 2022), es un periodo
cruzado por un capitalismo desbordado en la construccion de un sistema neoliberal, en donde
habitan en el mismo cuerpo la intervencion de la burguesia y el proletariado, en si la lucha
de clases fue desmentida para crear una paradoja intrapsiquica de la problematica ética del
devenir del sujeto neoliberal como un ser carente de esencia, de constantes fluidez, de falta
de limites y de auto explotacion ilimitada.

De esta manera, cuando hablamos de la clinica psicoanalitica actual, nos referimos a
consultantes que nos abordan con preguntas que escapan a las logicas del deseo en lo que

contempla el complejo de Edipo, sino que remiten a una construccion pasada y arcaica, en



forma de enigma y cripta como hablaban Abraham y Torok (1995, 1996), construcciones
sintomaticas que devienen de problematicas de violencia y no asi de inhibiciones o sintomas
como anunciaba Freud (1926).

El paciente o analizado de nuestra época responde a la complejidad por la continuidad
existencial, el neoliberalismo en su forma abrasadora (con s), conlleva a la destruccién
constante bajo el imperativo psicotizante de “tienes que ser la mejor version de ti mismo”,
una desmentida y renegacion que solicita al sujeto a buscar una vitalidad ilimitada en la
produccion del si mismo, que lleva invisiblemente a nada mas que la pulsion de muerte.

La vida neoliberal es todo menos vida, es decir que lo que estamos experimentado es
la destruccion de los lazos entre los seres, la individualizacion de nuestras realidades hasta lo
que Winnicott en su texto miedo al derrumbe (1963), logré observar con tanta elocuencia
describiendo la experiencia traumatica como el desamparo, la agonia y una soledad
desbordante, con ello el aparato psiquico no tiene mas que intentar sobrevivir a esta macro
falla ambiental o con la psicosis.

La teorizacion realizada por André Green (1990, 1995, 2000, 2022), ha permitido
bordear esta complejidad de la problematica de los casos actuales, en la misma linea de lo
que planteaba Julia Kristeva (1994), como Las nuevas enfermedades del alma, la clinica
actual se debate en una falta de una estructura psiquica clara, ya no hablamos de la neurosis,
sino de los estados limites, estados ortopédicos a lo que no se logra realizar psiquicamente
en la complejidad de un ambiente destructor como el neoliberalismo, es decir, cuando
hablamos de casos complejos nos referimos en especifico a psiquismos cruzados por las
violencias de género, raza, colinealidad, sexo y otras formas incluso aun no nombradas, como
nos decia Piera Aulagnier en la Violencia de la interpretacion (2010), la fuerza de la
destruccion de la violencia esté en la definicion fija de ontologias que buscan borrar al sujeto
en la ecuacion de la vida, usted es autismo, usted es limitrofe, tu ex es narcisista y todas esas
cosas que nos “ensefia” TikTok.

Siguiendo la linea de investigacion de André Green (1990, 1995, 2000, 2022), la
problematica de los casos complejos en la clinica esta marcada por la desmentida, renegacion
y desestimacion habladas por Rabant (1992) en su traduccion francesa al concepto de la
Verleugnung de Freud. La perversion como estructura fue definida por Freud (2000) como

un conflicto entre el yo y el superyo, es decir una problemaética de la neurosis narcisista, por



tanto, siguiendo ese camino abierto por Freud, el narcicismo no fue un campo en donde su
obra se haya abocado, pero que si fue retomada por un psicoandlisis francés que quiso
desprenderse de las nociones clasicas Freudianas.

Me refiero en especifico a la Clinica de lo traumatico, o también conocida por los
escritos de Lo negativo de André Green (1995), en ello agrupa a multiples pensadores como
Kaés, R., Missenard, A., Rosolato, G., Guillaumin, J., Baranes, J. J., Kristeva, J., Gutiérrez,
Y., Roussillon, R., & Moury, R. (1995) entre otros, para hablar de una clinica que estd por
fuera del borde de la castracion, una clinica de lo negativo en el sentido de estar fuera del
Edipo, ubicada justo antes de este, en la instauracion inaugural del narcisismo en el
psiquismo.

Para Green el narcisismo es divido en uno de vida y otro de muerte, esta definicion
remite a la complejidad de ciertas problematicas de Freud en relacion a la pulsion de vida y
la pulsion de muerte (2022), tematica ltima que Sigmund no abordd con total puridad,
abriendo el campo fértil para el trabajo actual, por ello Green complejiza que en las primarias
instancias del psiquismo se instalan dos nociones: de preservacion y creativa; destinada a la
esencia de lo vital, y otra destructiva con motivo de sepultar.

Es importante que no debemos hacer juicios morales sobre los narcicismos de vida o
muerte, ya que estos son esenciales para la existencia en su determinada funcion, si s6lo
tuviéramos una proliferacion de narcicismo de vida caeriamos rapidamente en el sin sentido
del neoliberalismo, en una normopatia abrumadora, en donde el positivismo toxico de los
saberes psi, serian imperativos a estar bien, destruyendo la posibilidad de la escucha y el
sostenimiento de la pregunta, nocién basica de todo psicoanalisis. Por otro lado, si solo
tuviéramos una proliferacion de narcicismo de muerte, caeriamos en el sin sentido hasta
llegar a la melancolia, la soledad, el suicidio, los cortes, las adicciones, las angustias, y /acaso
no son estas las complejidades de la clinica actual?

El neoliberalismo en su violencia estructural desmiente la relacion del propio
narcicismo haciendo creer al sujeto que estd construyendo a través de lo vital cuando en
realidad es lo mortuorio lo que se asoma silenciado. El ejemplo clinico de esto es que los
pacientes no consultan por dudas en sus deseos sino por la confianza, por el amor y la muerte,
por duelos traumaticos, por cortes en la existencia, quebrando en si la relaciones con sus

cuerpos, emociones no inscritas en psiquismos como puzles que lo que demuestran en verdad



es la disociacién o escision de las experiencias, la psicotizacion de los vinculos o la
perversion de estos.

La pregunta por la clinica de los casos complejos en la actualidad estd sometida en
especifico al narcicismo lo cual remite en tltima instancia a lo que Roberto Aceituno (2010)
ha anunciado con tal elocuencia que abruma lo evidente que se vuelve, es el lazo social, la
falta de memoria, la palabra no dicha, todo aquello que queda en la calidad de lo no inscrito
de la violencia lo que somete al sujeto en lo contemporaneo en sus sintomas, es decir es de
brutal verdad la ontologia traumatica de los casos actuales, de esta manera desde una nocion
de un Kintsugi relacional, sdlo lo que otro dafia, Otro lo puede reparar.

Este quiebre del lazo social, es lo cual constituye las nupcias funebres de
traumatizaciones dislocadas en el tiempo y el espacio, todo caso complejo en la actualidad
esta constituido por violencias silenciadas y no inscritas, que quedan como el eco o el acople
auditivo, un ruido que estructura pseudo formas psiquicas, que buscamos nombrar con
taxonomias psiquiatricas que en esencia no logran definir de ninguna manera la complejidad
de la desubjetivacion neoliberal, como vengo pensando me parece que todo problema clinico
es una violencia no narrada, un duelo traumatico, sin espacio ni tiempo (Aceituno, 2024).

Para proseguir ya habiendo planteado la problematica de que entiendo por casos
complejos, es decir perversiones neoliberales de la subjetividad en la renegacion de los lazos
sociales, es preciso poder definir ciertos cursos y posibilidades clinicas a la luz de la teoria
de Donald Winnicott.

Para el autor en cuestion la problematica del psiquismo atisba una nociéon mucho mas
intersubjetiva que sus antecesores, Freud, Klein, y/o Anna Freud (Del Olmo, 2022).
Winnicott, nos ilumina con su teorizacion trayendo la incorporacioén del ambiente como eje
central de la creacion o destruccion del psiquismo.

En la teorizacion devenida de Winnicott (1953, 1954-1955, 1958, 1963, 1965, 1971,
1979, 2021), el psiquismo se co-construye entre la relacion de un ambiente facilitador y la
creacion de un self o falso self, dependiendo de las circunstancias de emergencia. Esta
caracteristica intersubjetiva de la vida psiquica, Winnicott la nombra cémo continuidad
existencial, seria el transcurso del psiquismo en la busqueda de ese lazo social, en ese evento
de la propia existencia confluye de manera dindmica y constante el modelo de un psiquismo

en relacional con lo otro, con el ambiente, con el psiquismo del otro.



Para la resolucion de las fallas ambientales que son expresiones normativas de la
existencia, Winnicott (1954-1955, 1965) plantea dos conceptualizaciones centrales, la idea
de Holding y Handling, que se sustentan en el Concern, o una preocupacion constante de la
otredad, es decir que la infancia va generando un psiquismo sano no porque tengamos
infancias perfectas, sino porque los cuidadores son capaces de cuidar suficientemente bien,
y al mismo tipo ir reparar estas fallas.

Para el autor es esencial hacer una distincion entre los conceptos de no integracion,
integracion y desintegracion. El primero, la no integracion refiere a aquella potencialidad
psiquica que si bien desarmada no estd traumatizada y que busca de la otra para pasar a la
siguiente posicion de integracion. Por otro lado, para Winnicott (1965) la desintegracion es
el efecto de la destruccion del psiquismo, esta se correlaciona con aquellas fallas ambientales
que son generadas por violencias o negligencias y que no son de ninguna manera reparadas,
restituidas, o inscritas por el cuidador, dejando paso a una psicotizacion de la experiencia en
una parte del psiquismo.

Nos centraremos en el aspecto de la desintegraciéon como consecuencia de la violencia
estructural de la perversion, en donde las personas que sufren eventos traumaticos masivos o
de trauma acumulativo como explicaba Masud Khan (1974), son victimas de la imposibilidad
de poner en palabras aquellas formas de la desintegracion y estas acompafian al psiquismo y
la estructuracion de la vida adulta como fantasmas imborrables de repeticion y sintoma.

Quisiera afadir aqui entonces que la desintegracién no es so6lo provocada por los
cuidadores como lo pensaba Winnicott, sino que en una sociedad neoliberal al ser sujetos de
esta época todos tenemos traumatizaciones generadas por las macroestructuras que han hecho
que nuestros psiquismos porten una parte desintegrada o psicotica.

En la clinica actual nos encontramos como ya he dicho con pacientes llamados de
casos complejos, a los cuales se les asocia la impulsividad, o la desregulacion animica a
personas problemadticas, pero es poco lo que nos detenemos a pensar que, si sus historias de
violencias no han sido inscritas ni narradas; es el cuerpo y el acto el que hablara por ellas.
Por ello sugiero observar con cautelosa etnografia corporal, como la sintomatologia de la
actualidad, aquella de la violencia y la perversion en realidad responde a una necesidad de

inscripcion por medio de la figurabilidad (Cabrera, 2014).



Volviendo entones a la teorizacion de Winnicott, la clinica de lo traumatico y de la
desintegracion no puede ser trabajada a través de la interpretacion de la neurosis, hacer
aquello seria caer en la desmentida del sufrimiento del sujeto (Gémez & Pérez, 2024). Lo
que propone Winnicott es que en vez de interpretar aprendamos a sostener y acompafar con
el cuidado el dolor psiquico de nuestros pacientes, pasando desde un estado de dependencia
total a la independencia, lo cual es algo muy emancipatorio y revolucionario, ya que desafia
las 16gicas neoliberales.

Por tultimo, una paciente y discipula en el psicoanalisis de Winnicott, llamada
Margaret Little a quien les invite a leer en su libro Relato de mi andlisis con Winnicott.
Angustia psicotica y contencion (2017), describi6é que el estado transferencial y el estatuto
intersubjetivo de la relacion con un sujeto que estd desintegrado se moviliza a través de la
transferencia delusional, la cual es definida como:

La transferencia delusional no posee la cualidad de “sustituciéon”, ni de “como si”.

Para estos pacientes el analista es, de manera absoluta, posee la cualidad de la

“autenticidad”, referida tanto a los padres idealizados como sus opuestos, o los padres

deificados o demonizados y también el mismo (el paciente), deificado o demonizado,

puesto que al se le asume como absoluto mégico.

Para resolver la transferencia, el paciente tiene que ser capaz de unir su amor y su
odio en una persona, encontrar los aspectos buenos y malos de su analista, de sus
padres y de el mismo, como seres humanos y saber la diferencia entre la realidad

imaginativa y la objetiva. (Little, 2017, p. 138)

Es decir, la clinica de los casos complejos pasa especificamente por conducir la clinica
a través de la transferencia delusional en donde el paciente proyecte las figuras fantasmaticas
traumatizadas en el analista, para que pueda disolver la desmentida inicial con el tiempo, el
sostenimiento, el espacio, y el cuidado, con ello subvertir las logicas de la perversion. Es
decir, como dice Roberto Aceituno (2010) dar lugar aquello no inscrito en la palabra de lo
nombrable, en un tiempo y espacio que permita la emergencia de la subjetivad, es esto lo mas

atingente en nuestros consultantes enfermados por la productividad neoliberal.
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