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ACTUALIZACION DEL CONCEPTO DE TRAUMA EN LA CLINICA ANALITICA

Dr. Norberto C. Marucco (*)
Introduccion

Las ideas e interrogantes que aqui propongo provienen, fundamentalmente, de mi
practica clinica, y de la conviccidén acerca de la necesidad de una revisidn y actualizacién del
concepto de trauma, y, en especial, de la clinica de lo traumatico. Considero que el trauma
es uno de los temas que mas se beneficia del intercambio y la confrontacion, quizds por el
hecho de estar ligado a algo tan vasto y complejo para el psicoanalisis como el tema de la
realidad -realidad exterior, realidad material, realidad psiquica del trauma-, con sus
particularidades contextuales, geogréficas, de lenguaje, etc.

Para incluirme de lleno en el tema, comenzaré por una posible definicién del concepto
de trauma. Por ejemplo, siguiendo ideas de Laplanche y Pontalis (1971) el trauma podria
definirse como aquel acontecimiento de la vida que se caracteriza por su intensidad, por la
incapacidad del sujeto para responder a él adecuadamente, asi como por los trastornos y
efectos patdégenos duraderos que provocan en su organizacion psiquica.

Otra definicidn, quizas mas habitual, es la de lo traumético como un exceso en el flujo
de excitacion que “perfora”, por asi decir, la barrera protectora del psiquismo.

Entre ambas aproximaciones al concepto de trauma hay mas de una diferencia
sustancial. Por ejemplo, la palabra “acontecimiento”. Esta alude, no tanto a la irrupcion de
cantidad, que rompe la barrera antiestimulo y penetra “salvajemente” (como el trauma de
guerra, un accidente, etc.), sino a “algo” que ocurre en la vida del sujeto, que le acontece, y
que tiene determinadas caracteristicas, siendo una de ellas la intensidad.

Ahora bien, para hablar del grado de intensidad de un acontecimiento traumatico
habra que tener en cuenta las caracteristicas del receptor. Interviene en esto la diferente
capacidad de adecuacion y respuesta de cada individuo frente a la intensidad de un mismo
acontecimiento. Y, si convenimos que esa capacidad de respuesta se corresponde con la
estructura y preparacién del Yo (de un cierto espesor del preconciente, podriamos decir) un
nino tendra menos posibilidades de producir respuestas adecuadas que un adulto. De ahi
que lo que el psicoanalisis define como el trauma temprano tenga caracteristicas mas
dificiles y complejas de resolver terapéuticamente. Ni qué decir si hablamos del trauma del
desamparo, en el inicio del psiquismo, cuando son tan escasos los medios con los que
cuenta el sujeto para poder dar sentido o significado al acontecimiento traumatico. Estas
diferentes posibilidades de aproximacion nos revelan el alto nivel de complejidad del tema.
Es por ello que, a los fines de organizar mejor mis reflexiones, consideré conveniente
delimitar algunas perspectivas de abordaje. Asi, me referiré a la problematica de lo
traumatico enfatizando sus expresiones clinicas.




En primer lugar, El trauma en el sentido representacional. Me referiré luego a La
Relacion entre el trauma y la problematica identificatoria. En tercer lugar incluiré algunas
consideraciones referidas a El aspecto libidinal del trauma. El Amor y el desamor. Por ultimo,
y especialmente, mis reflexiones estaran referidas a la importancia que asigno a “La realidad
exterior, la compulsion a la repeticion y la creacion”en la clinica del trauma.

a. Trauma en el sentido representacional

Paso entonces a considerar el primer punto; o sea, el trauma en el sentido
representacional. Comenzaré diciendo que cuando la idea de trauma se equipara a una
realidad material (el “abuso” sexual de un nifio por un adulto, por ejemplo), y mas alla de las
repercusiones concientes, este trauma queda “secretado en el inconciente por la
imposibilidad de representarlo”. El intento de cura analitica consistio entonces en la
recuperacién del recuerdo (significado del trauma). Ahora bien, con el concepto de apres
coup, o resignificacién a posteriori de ese trauma primero, aparece en la teoria la idea de un
psiquismo que se construye en dos tiempos. Un primer tiempo, el del acontecimiento, no
reconocido por el Yo debido a su incapacidad para dar cuenta del mismo; y un segundo
tiempo, en el que un acontecimiento aparentemente intrascendente, resignifica y da sentido
al trauma primero que retorna como sintoma. Entonces, en esta situacién, cuando el sujeto
se siente “perseguido” por un trauma actual producido por un hecho de la realidad exterior,
lo que ocurre en verdad es que ese trauma actual ha activado el recuerdo —o la vivencia- de
aquel “primer trauma”, otorgandole, ahora si, una posibilidad de significacion.

Esta concepcién del trauma que expreso aqui tan sucintamente, se ubica en la
problematica de la relacion entre lo traumatico y la representacion en psicoanalisis. Relacion
que fue un descubrimiento importante, pero que, a mi entender, llegd a adquirir con el tiempo
una dimensién enceguecedora, limitando de esa manera otras posibilidades de comprension
de la patologia psiquica y de su abordaje. Por ejemplo, la ficcién teorica de un aparato
psiquico poblado de representaciones conlleva la idea de que la cura haria pasible de
representacion a todo lo inconciente. Si asi fuera, el efecto del analisis seria una especie de
“vacuna” frente a la incertidumbre y los enigmas que constituyen el motor o la fuerza de
trabajo de la pulsion en la vida psiquica. De ahi que haya significado un avance para el
psicoandlisis la inclusion del concepto de lo no representable; y, un paso mas, de lo
irrepresentable.

Ahora bien, en términos de lo representable, pareceria en principio aceptable el
concepto freudiano del trauma como un problema de indole estrictamente pulsional. O sea,
es la pulsién la que tiene que adquirir una posibilidad de representacion. Pero ¢por qué la
representacion? Porque es la principal manera que tiene el Yo para domeharla nos dira
Freud (1937). En otras palabras, para poder abarcarla y responder asi adecuadamente. Pero
cuando la pulsién no es “domenada” hay algo que, ingresando en el terreno de lo no
representable, puede seguir otro camino: el camino corto de la pulsién, que va tanto al acto
como al cuerpo; o sea, el pasaje al mundo exterior, o bien el de la enfermedad somatica.’

' Quizds sea conveniente hacer en este punto la siguiente aclaracién. Cuando se habla de lo pulsional y la
representacion, se remite lo pulsional a un concepto que estd en el limite somatopsiquico. En la obra freudiana el
primer concepto de pulsién es un concepto limite entre el cuerpo y la psiquis. Si bien ese concepto se va



Entonces, el acento freudiano sobre la pulsion podria circunscribir lo traumatico como
producto de una intensidad pulsional que el Yo no puede representar. Sin embargo, entiendo
que deberiamos advertir esa especie de colision que se produce entre la pulsion nacida en
el sujeto, y esa “otra” pulsion que viene generada o estimulada por (o desde) el “objeto”.
Quiero hacer aqui referencia a la teoria que J. Laplanche sintetiza en “La prioridad del otro’
(Laplanche, 1996). El propone la existencia de un plus en la sexualidad inconciente de la
madre (el objeto, el otro), que seria no sbélo constitutivo del inconciente en el infans, sino que
implantaria el objeto fuente de la pulsién. En este sentido, podria definirse al “otro” como
potencialmente “traumatico”. Entonces, lo pulsional del objeto y lo pulsional intrapsiquico
serian la clave para explicar ese movimiento traumatico que termina de configurarse con el
aprés coup, y es observable en la clinica bajo los efectos del inconciente reprimido y sus
vias de retorno. Asi, al levantarse la represion no sélo surge el hecho accidental del objeto
(mas o menos conciente) sino ademas lo inconciente del objeto, sumado al significativo
montaje de la fantasia, reprimida por la “responsabilidad” que le cabe a la pulsion.
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Cuando incluimos la dialéctica entre la pulsion y el objeto en el trauma psiquico,
debemos precavernos de la tendencia a depositar la “culpabilidad” en el objeto, dejando de
lado la participacion de la pulsion, y, con ella, la cuota de responsabilidad correspondiente.
Enfatizo aqui que el concepto de “responsabilidad de la pulsiéon” no implica culpa, sino el
necesario reconocimiento de la participacion pulsional, para que en el ambito analitico pueda
elaborarse una situacion traumatica de manera mas amplia.

b. El Trauma y la problematica identificatoria.

Pasaré ahora a referirme al segundo punto que quiero incluir con relacién al trauma:
la_problematica identificatoria. Un primer sefialamiento: el tema del narcisismo resulta
fundamental al considerar su relaciéon con el trauma. Ingresamos aqui en un terreno que
tiene que ver, por una lado, con el Yo; y por otro, también con la accién del objeto, del otro,
sobre el Yo. Aunque lo que tenemos que considerar no es tanto —o no sélo- la accion de la
pulsion del otro sobre la pulsion del sujeto (el interjuego de pulsiones), sino
fundamentalmente el problema del deseo del otro sobre el yo (Freud, 1914) (Marucco,
1978ay 2001).

En este terreno la intensidad del deseo se torna relevante. Cuando se trata de un Yo
precario, en plena conformacion, el deseo del otro puede generar por su intensidad,
trastornos de consecuencias duraderas en la organizacion psiquica. El acontecimiento
podria definirse aqui en términos de la identificacion primaria pasiva (Marucco 1978b) que
tiene lugar en ese “nuevo acto psiquico” que va del autoerotismo al narcisismo del yo. De

“psiquisizando”, su origen sigue estando todavia en el cuerpo. Es recién con la 2* tépica que Freud (1923) produce
un vuelco importante: la pulsién deja de estar ubicada en el limite somatopsiquico para quedar incluida dentro del
psiquismo en el concepto de “ello” como reservorio pulsional. El hincapié se debe a que cuando se ubica la pulsion
en el limite somatopsiquico se cae habitualmente en una especie de solipsismo, en el que la atencién del analista se
centra de manera casi excluyente en el recorrido de la pulsién. Cuando ésta se “psiquisiza” sin duda revela la
presencia del objeto y sus pulsiones. Podria decirse que el objeto comparecid tarde en la obra freudiana, por lo que
no lleg6 a revelarse acabadamente su importante participaciéon en la conformacion psiquica del sujeto. Esto sélo se
pondria de manifiesto més tarde, en los desarrollos de autores post-freudianos.



esta manera la constitucién del yo quedaria conformada a través de un verdadero hecho
traumatico, determinado como tal por una intensidad (la del deseo del otro), lo cual
condicionaria a su vez el tipo o la modalidad de estructuracion del Yo y del ideal.?

También es interesante sefalar que junto con esto existe algo que el Yo tampoco
puede %ignificar, que proviene del otro, pero que a su vez lo organiza. (identificacién primaria
activa)

Ahora bien, la potencialidad traumatica de la identificacibn no es exclusiva del
narcisismo. Las resultantes de las identificaciones de la serie edipica también podrian
producir situaciones traumaticas. El exceso de seduccion materna y la ausencia de la ley
paterna, derivan en procesos identificatorios que ocupan en el Yo el lugar de la pulsion
sexual, no reprimida. Dicho de otro modo: si la pulsion no puede ser reprimida por la
amenaza de castracion, el exceso identificatorio deviene un modo de contener a la pulsién.
Este tipo de identificacion “sobrecargada”, remeda la construccion de un falso self (Winnicott,
1979).

Ante estos procesos identificatorios la tarea analitica no se centra en el levantamiento
de la represion sino en una compleja “escucha” que tienda a privilegiar aquello que permita
al analizando discriminar su propio deseo del deseo del otro. Para ello el analista debe afinar
la escucha de las manifestaciones de la pulsion sexual de su paciente, que son las Unicas
que pueden oponerse a los designios de ideales narcisistas que imponen el “deber ser” (“el
nino debera ser ... 7).

c. El Trauma libidinal. Amor y desamor

Este se corresponde, a mi entender, con los movimientos de la libido. Movimientos
que producen el pasaje de la libido del Yo a la libido objetal, y que se manifiestan en el
interjuego dialéctico entre el amor al otro y el amor a si mismo. Es en el terreno de este
interjuego donde se dirimen también las posibilidades de la cura analitica al considerar al

% Un ejemplo de identificacién primaria pasiva como factor potencialmente patégeno podria estar representado por el
nombre que le es asignado a cada persona. Aquello que lo nombre, que designa quién es, viene “marcado” por el
deseo del otro. Cuando la intensidad de este deseo se torna traumdtica puede generar un tipo de “desorganizacién”
yoica capaz de signar los derroteros de una vida. En la clinica hallamos pacientes que padecen la siniestra sensacion
de que se les ha escapado la vida tras un proyecto que no les pertenece. Si el analista contribuyera a acallar eso que
emerge como “‘extrafio” en el paciente, podria ‘“encolumnarlo” mds firmemente tras “ese” proyecto que fuera el
designio -deseo- del otro que lo constituyé como sujeto psiquico. Pienso, por el contrario, que el andlisis debe
posibilitar el cuestionamiento de aquello del deseo del otro identificado en el Yo, que aparece expresado a veces
como un proyecto de vida. Interesante aspecto de lo traumdtico que no aparece como sintoma del retorno de lo
reprimido, ni como sufrimiento de la evocacién traumadtica, sino como una “angustia siniestra” producto de vivir un
proyecto ajeno. El psiquismo puede elaborar lo traumético, esto es, representarlo, pero también puede integrarlo al
Yo como caracteropatia.

% Quizds convenga aqui sefialar que, aun cuando siempre se organice a partir del deseo del otro, el Yo no es sélo eso.
En su conformacién intervendran también las identificaciones primarias activas (Marucco, 1980) que responden a la
propia satisfaccion de la pulsion. Hay alli una adecuacién. Apoyada la pulsién sexual, por apuntalamiento, en la
pulsiéon de autoconservacidon, se crea la “vivencia de satisfaccion” (en la que intervienen tanto la necesidad
pulsional como el objeto que satisface esa necesidad). Por supuesto no existe en este circuito nada que sea de indole
traumadtica, sino que se trata, por el contrario, de una experiencia que aporta coherencia y unidad al Yo.



trauma desde esta vertiente “libidinal”. Freud dice que el individuo necesita un sano egoismo
para no enfermar, pero necesita también amar para no enfermar (Freud, 1914). Las
posibilidades oscilan entre los extremos del aislamiento o la resistencia a amar (intoxicacion
narcisista), y lo que podriamos definir como una “hemorragia libidinal” (que caracteriza los
estados de “enamoramiento” idealizado), o sea, cuando la libido del Yo se va diluyendo poco
a poco hasta desaparecer en el objeto.

Ahora bien, convengamos que en la relacién entre el Yo y el objeto, el tema del amor
y el desamor es potencialmente traumatico. De hecho gran cantidad de consultas denotan la
imposibilidad de amar, o, por el contrario, la desmesura del amor. ;Como acercarse a este
trauma libidinal en el campo analitico? El “escenario transferencial” constituye el ambito més
propicio para el despliegue de esa dialéctica entre amar y ser amado. Una vez mas, la
posicidon del analista tendra una importancia decisiva. Debera estar, por un lado, disponible
libidinalmente para recibir el amor de su paciente; y por el otro, alerta para poner un limite a
ese amor si toma las caracteristicas de la idealizacion; en otras palabras, de la hemorragia
libidinal en el objeto. Estamos en el terreno de toda la problematica de la transferencia y de
la contratransferencia erética. El propio andlisis del analista sera imprescindible para
posibilitar que, una vez convocados los “demonios del Averno” pueda interrogarlos, hacerlos
hablar, liberando por ese camino la capacidad de amar del paciente. Recordemos a Freud
en una de sus definiciones de cura analitica:
[restablecer y aumentar la capacidad de amar ....]. En otras palabras, para mi: liberar el
trauma libidinal.

d. Realidad exterior, compulsion a la repeticion, y creacion en la clinica del trauma

Mi primera consideracion esta referida a la clinica; mas precisamente a la posicion del
analista cuando, bajo las condiciones de las crisis sociales, se producen situaciones de
fuerte intensidad traumatica. Creo que cuando esto se expresa en el campo del analisis la
escucha analitica podria verse afectada por aquello que, parafraseando a Freud, definiria
como “la sombra de la realidad que ha caido sobre el yo”. Caida que habria producido un
aplastamiento del mundo representacional, de la fantasia, por el peso brutal e ignominioso
de “la realidad”. La tentacion de ubicarse, frente a este hecho, en el lugar de “una madre
suficientemente buena” que acompane, ayude, conforte y comprenda, podria llevar a mi
criterio a equivocar el rumbo de la intervencion analitica. Desde el abismo de este
aplastamiento del mundo representacional puede elevarse, tal como metaforiza Rene
Rousillon (1995) cuando alude al “trauma perdido”, una mano que se agita dando cuenta de
un halito de vida que todavia existe. Se trataria de un ultimo intento de ligadura que la
intervencion analitica debera propiciar, posibilitando asi un trabajo de representacién del
trauma.

Cuando la realidad aplasta al psiquismo hasta el punto en que es posible confundir, e
incluso sustituir con ella, al mundo representacional; ya no quedan enigmas ni preguntas
acerca del deseo, ni espacio para la fantasia. Esta es la situacién que Rousillon (op.cit.)
define como “patética”. Es necesario entonces pasar de “lo patético” a “lo humanamente
tragico”. O sea, aquella situacién cuando lo accidental traumatico cobra el valor de un
enigma. Entonces aparecera una teorizacion subjetiva sobre la causa del trauma (que
siempre estara en relacién con el propio narcisismo y con las huellas del vinculo con el



objeto). En este punto el analista puede intervenir ayudando al paciente a problematizar la
cuestion; no sélo en relacion con él mismo y su entorno, sino ademas pudiendo discriminar,
entre lo que pertenece a la realidad y aquello que entra en el campo de su pulsion; y, por lo
tanto, de su participacién (responsabilidad) subjetiva, personal. Es ahi, en ese “encuentro”
entre la realidad traumatica y la pulsion, donde reside, a mi entender, la posibilidad de tejer
un nuevo entramado psiquico que, frente a la opcion paranoide de interpretacion del mundo,
abra paso a la fantasia (al estilo de las fantasias originarias que permitieron una primera
ensambladura del psiquismo). Pero, si bien podriamos acordar que la realidad es siempre
potencialmente traumética, hay algo que particulariza el trauma provocado por la realidad
exterior; esto es, un cierto sentimiento de haber sido arrastrados pasivamente hacia un
destino tragico. Frente a esto no alcanza so6lo con recordar el pasado para no volver a
repetirlo (la historizacién). Tampoco con hallar un objeto-causa que remede aquel del
antiguo y sempiterno trauma una y mil veces condenado a buscar en la compulsion repetitiva
ligadura y resignificacion. Serd necesaria ademas la creacion de algo nuevo; desplegar las
potencialidades sublimatorias, y volver la mirada hacia el horizonte del deseo. De lo que se
trata, en ultimas, es de recuperar la fuerza acallada de la pulsion.

El psicoandlisis siempre ha rescatado el valor de las posibilidades humanas de
transformacion. Green (1990) afirma que el deseo, al que califica como irrealista, imperioso y
exigente, considera siempre posible una realizacion, y no duda en movilizar los recursos del
fantasma aun para la mas improbable de las materializaciones. El ha llamado a esto “légica
de la esperanza”: esa “reserva de tiempo” que “con su potencialidad de cumplimiento, se
formé de manera tal que, cuando las circunstancias no le permiten realizarse, preserva la
posibilidad de hacerlo en otra parte y de otro modo’.

En este sentido considero que la clinica del trauma se caracteriza por un recorrido de
la compulsion de repeticién, desde un atrapamiento mortifero (representado en la accion
intrusiva y hostil del objeto que determina lo traumatico), hasta el muchas veces dificil
acceso al deseo capturado que espera ser despertado, develado, en el campo analitico. La
intervencion analitica no estaria dirigida solamente a traer a la conciencia aquello que
permanece en el dominio de lo inconciente reprimido, sino también a “dar a luz” esa “légica
de la esperanza” que “no consiente en morir”. Sin dejar, por otra parte, de buscar al objeto
que existe dentro y fuera del sujeto (como objeto del fantasma inconciente, y como objeto
del mundo exterior). Entiendo que de no ser asi, aquello que arrasé lo psiquico haciendo
anclaje en el cuerpo o en el acto, actuara en la vida como un destino incoercible, que puede
llegar a atacar incluso a las mismas pulsiones de autoconservacion.

Por otra parte, aquellas que llamé “huellas mnémicas ingobernables” (Marucco, 1980
y 1998) tendran también que ver posibilitada su inclusién en el proceso analitico. Este tipo
de trauma, que no tiene traduccién en palabras, también busca una forma de ligarse a través
de la compulsion a la repeticién. Pero esta vez la posibilidad de ligadura no sera facil. Nos
hallamos en este terreno ante el gran cuadro de las neurosis traumaticas, o también, de lo
que Freud defini6 como las oscuras tendencias masoquistas del yo (Freud, 1920). Se trata
de una compulsion a la repeticion decididamente marcada por la pulsién de muerte, que
emprende una activa busqueda del dolor.



El analisis deberia entonces tender, no soélo a rearmar el “tejido psiquico” (Marucco,
2002) que la pulsion de muerte destejié (en su poder de desligadura), sino también a crear
ese entramado capaz de contener aquello que no ha podido adquirir representacion. Se iria
de este modo constituyendo una trama psiquica que, funcionando como “tejido de contacto”
sirva a la vez de filtro frente a los embates de la realidad traumatica. Para lograrlo el analista
tendrd que poder “pensar lo no pensado” por el paciente, segun lo expresa Christopher
Bollas (1991 y 1994). Concepto afin al de Bion cuando nos habla de la “capacidad de
reverie’ y a los de César y Sara Botella (2001) cuando describen los procesos de la
figurabilidad psiquica.

Para la implementacion de estos recursos técnicos el mejor soporte con que cuenta el
analista es el que le otorga su propia “pulsionalidad de vida”; en otras palabras, su “apuesta
pulsional”, unica fuerza que puede “animar” ese tiempo detenido por la repeticién del trauma.
Se trata, en suma, de incluir en la dimensién de la cura la presencia del analista,
involucrado con todo su ser y su saber en la tarea analitica, con “alma y vida”, podriamos
decir.

Para finalizar: las ultimas décadas han estado marcadas por el signo del cambio,
afectando todos los sectores de la vida de los hombres. Se trata de cambios casi siempre
impuestos desde los recursos del poder y los modos de organizacion de una sociedad que
parece transformarse a una velocidad mayor de la que la mayoria de los individuos es capaz
de comprender y mucho menos controlar. El individuo se siente de este modo relegado, y las
comunidades se desdibujan en los margenes demasiado amplios y “extrafios” de una
“globalidad” naciente que no facilita a veces sentimientos de identidad y pertenencia. De ahi
provienen, a mi entender, muchas de las “nuevas situaciones traumaticas” sociales que nos
afectan. Las tradiciones, las antiguas creencias, los mitos estructurantes, quedan arrasados
por la épica posmoderna de los héroes “tecno” capaces de todas las proezas y sin fallas
“‘humanas”. En los umbrales del nuevo milenio se llegd a decretar el “fin de la historia”, y
todos asistimos azorados a esas y otras afirmaciones de similar tono apocaliptico. De hecho,
algunos acontecimientos de la traumética realidad parecerian estar sosteniendo su posible
legitimidad.

Es en este contexto que el psicoanalisis debe seguir pensando y trabajando en la
conceptualizacion y la clinica del trauma. Su responsabilidad implica afrontar, no sélo el
esfuerzo y el compromiso que le imponen las dificultades de la clinica. Creo que debe
ademas asumir su necesaria implicacion en la investigacion de las “situaciones traumaticas”,
interviniendo activamente en defensa de la pulsién de vida en la clinica del trauma.

Por dltimo: Nuestra vocacion de descubrimiento, nuestra busqueda de la verdad
(imposible en cuanto certeza, pero posible y necesaria en tanto busqueda), la fuerza de
nuestro impulso creador, siguen siendo, aun en medio de las mayores dificultades, los
pilares para nuestro crecimiento.
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