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La Pulsion de Muerte, amenaza sin fronteras

Resumen

Mas alla de las diversas controversias y conflictos que se generan en torno a la pulsion de
muerte, lo que nos toca para enfrentarla cada dia, desde nuestro lugar de trabajo, es la marcada
dificultad para identificarla, pero sobre todo para tratarla adecuadamente, mas ain cuando no
podemos ser ajenos a la misma y nos invade. Otra dificultad la encontramos al hacerlo desde la
contratransferencia, porque traspasa la frontera de lo que le corresponde al paciente y nos
alcanza, por lo que terminariamos hablando de nosotros mismos. Dentro del marco analitico la
dindmica transferencia-contratransferencia, se establece como un recurso que no solo permite
apreciar la pulsion de muerte, sino también, promover y facilitar el acceso a nuevos puntos de
vista para profundizar nuestra comprensién y dar paso a una remezcla de sus pulsiones.
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El psicoandlisis y la terapia que de este se deriva puede desarrollarse desde tres pilares
fundamentales como lo son los eventos traumaticos, las fuerzas del Yo y la vida instintiva. Este
altimo tdépico ocupd mas de 35 afios de la labor investigativa de Freud, desde su Proyecto de
una Psicologia para Neurdlogos hasta que presenta su esquema del psicoandlisis. Aparece
quizas explicitado por primera vez el término de pulsién/instinto de muerte en 1920 en Mas Alla
del Principio del Placer (Teruel, Cupello, Quijada, Sanz, & Voss, 1984). Freud con su genio
logro incluso elaborar, dentro de situaciones de extrema adversidad, muchos de los mayores
avances del psicoanalisis, pero sobre todo, comenzd a realizar una aproximacion sobre la teoria

pulsional, ante la ya incuestionable presencia de una pulsion opuesta al Eros, a la vez que inflige



una nueva herida narcisista a la humanidad, develando la maldad inherente a ella; sobre esto
diria luego, que “parece realmente como si tuviéramos que destruir otras cosas para no
destruirnos a nosotros mismos, para protegernos contra la tendencia a la autodestruccién. jTriste
descubrimiento para los moralistas!” (Freud, 1933).

Las pulsiones se ubican en la frontera de lo psiquico y lo somatico, se recurre a las
impresiones sensoriales que nos sirven para desarrollar luego, abstracciones que nos permitan
crear los representantes psiquicos de los estimulos provenientes del interior y que alcanzan el
alma, lo que evidencia la exigencia del trabajo intenso que le sera impuesto tanto a lo animico
como a la consecuencia de su trabazon con lo corporal. La diferencia entre las pulsiones y los
estimulos externos la conseguimos en el objetivo, pues con los Ultimos este sera sustraerse por
medio de los movimientos corporales de huida o enfrentamiento, en cambio los estimulos
pulsionales, exigiran mucho mas, ya que intentan modificar el mundo exterior de modo que
satisfaga el mundo interno de donde surgié dicho impulso. Con esto plantea, que son las
pulsiones y no los estimulos exteriores, las que se convierten definitivamente, en los genuinos
motores del sistema nervioso y por ende, de la vida en si misma (Freud, 1915).

Si bien no nos resulta extrafia la complejidad, no solo que rodea a las pulsiones, sino también
la inevitable mezcla de estas, también se nos hace muy complicado poder definir las
manifestaciones que se puedan atribuir a la pulsion de muerte, al menos hasta lo planteado por
Freud. Sin embargo, sabemos que existen dos funciones fundamentales del aparato mental que
permiten capturar las manifestaciones de dicha pulsion. La primera es que podra observarse en
el curso de una sesion psicoanalitica o en el desarrollo de un psicoandlisis, empleando las
funciones yoicas. La segunda forma de determinarla seria por medio de la captacion
contratransferencial, conocida por el término de reverié, segun los trabajos de Bion, donde

intervendria la capacidad preconsciente o la inconsciente de poder contener al otro y brindarle



apoyo (Garcia, 2008). La ya conocida compulsion a la repeticion, como esa situacion “siniestra”,
esa actividad psiquica inconsciente dominada por el automatismo o impulso de la repeticion,
con la que se sobrepone al principio de placer, confiriéndole cierto caracter demoniaco (Freud,
1919), es la que nos ofrece la vision mas amplia de la manifestacion de la pulsion de muerte y
con ello, la oportunidad de lograr mayor profundidad en la comprension del paciente.

Como ejemplo de estas situaciones podriamos considerar a los pacientes que padecen ataques
de panico, que llegan a considerar el tratamiento psicoterapéutico como el fracaso de sus
capacidades de ser independientes y de poder contener sus propias reacciones, se encuentran
ante la pérdida de todos sus recursos, para luego aproximarse a la experiencia y dinamica
infantil, generandose una re-escenificacion de las agresiones y malos tratos de los que han sido
victimas, por sus padres, parejas y que ahora “intentan”, desde su inconsciente, encontrar lo
mismo en el psicoterapeuta. Son pacientes que configuran su vida en torno a los temores, al
temor a morir, pero también a vivir. En palabras de Alizade (1995), una “vida en moribundez”,
expresada en franca apatia, un letargo y una falta de entusiasmo total en los proyectos vitales,
como dice Baranger (1962) un objeto muerto vivo.

Otras veces nos encontramos con pacientes a los que se les hace sumamente dificil conseguir
palabras para poder expresar lo que sienten, pero mas aun, estar al tanto de lo que experimentan.
Son pacientes que no logran identificar las agresiones de la que son victimas por parte de quienes
le rodean. Que intentan ahora, promover en el psicoterapeuta que esta dinamica se reitere y que
las actuaciones emerjan. En estos casos, en los que las palabras se encuentran ausentes y
prevalecen las actuaciones hostiles hacia ellos mismos y hacia el entorno, el analista se vale, en
palabras de Sandler (2007), a una respuesta de rol o enactment, que le permita al paciente

actualizar una cierta relacion con el objeto, donde el analista, al responder de forma espontanea,



le sera posible comprender la forma como se desplegaba el vinculo dentro de la situacién
analitica.

En estas situaciones nos encontramos con la intrusion de aspectos infantiles e incluso
preverbales, que se aduefian del escenario psicoanalitico y en los que la actuacién
contratransferencial se hace fundamental para conocer, transformar y equilibrar al menos de
momento la pulsion de muerte. Esa necesidad de los pacientes de mantenerse en una experiencia
de muerto en vida y de sostener vinculos con objetos agresivos, que no da paso a la posibilidad
de una experiencia més gratificante y plena. Siguiendo los planteamientos de (L6pez-Corvo,
2020) quien indica que estos traumas preverbales a los que denomina preconceptuales, de una
forma automatica e inconsciente se ven detonados por nuevas experiencias y conflictos, algo
que también va a ocurrir dentro del vinculo terapéutico, puesto que dichos traumas
preconceptuales, en sus palabras, serian como “parasitos emocionales”, que se instalan en lo
inconsciente desde épocas muy tempranas limitando los procesos de simbolizacion, por lo que
terminan siendo proyectados y reproducidos de forma compulsiva, determinando no solo los
conflictos y la patologia del paciente, sino también las caracteristicas idiosincraticas de cada
individuo (Lopez-Corvo, 2014).

Cuando nos enfrentamos al trabajo con pacientes en lo que predomina la pulsion de muerte,
nos corresponde ofrecerle palabras, que le sirvan luego para mirarse, entenderse y reconocerse,
sobre todo cuando dicha pulsién se despliega y el sufrimiento les desborda.

En la transferencia se hace presente esta dinamica y promueve una contratransferencia
particular, pero también nos da la oportunidad de emplearla con nuestros pacientes. Es
justamente esto lo que hace que el paciente y terapeuta compartan una delgada linea que parece
servir de frontera, pero que la pulsion de muerte intenta constantemente borrar. La identificacion

proyectiva nos otorga en este sentido, una nueva forma de entender la transferencia y por



supuesto, la contratransferencia, pero ya no solo considerando a la transferencia como una
repeticion del pasado, sino como un reflejo de las fantasias sobre la relacion con el analista, que
se crea en el presente (Sandler, 1989).

En la identificacion proyectiva se escinden partes del self y de los objetos internos que
terminan proyectados luego dentro (into) en el objeto externo, el cual termina ahora “poseido y
controlado” por las partes proyectadas e identificadas con ellas (Sandler, 1989). Es aqui donde
nosotros, terminamos siendo traspasados y poseidos, cuando llegamos a experimentar el terror
del conflicto y donde nuestro encuadre, tanto interno como externo, nos hara posible contener y
devolverla, de una manera mucha mas susceptible de ser manejada por los pacientes. La pulsién
de muerte se convierte en una amenaza que si bien domina al paciente y lo controla, cada vez
que estamos frente a ella, se extiende esta amenaza hacia nosotros, pues desconoce cualquier
frontera que nos separe. Nos corresponde enfrentarla y experimentarla por medio de los
pacientes, para luego hacérselas llegar, pero no sin vivirla antes, porque esta pulsién no solo no

conoce limites, sino que también encuentra la que reside en cada uno de nosotros.
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