Mentalizacidn. Revista de psicoanalisis y psicoterapia, 5; Octubre 2015 1

Actualizacién Del Concepto De Trauma En La Clinica
Analitica

Dr. Norberto C. Marucco

“Introduccién

Las ideas e interrogantes que aqui pro-
pongo provienen, fundamentalmente, de mi
practica clinica, y de la conviccidn acerca de la
necesidad de una revision y actualizacion del
concepto de trauma, y, en especial, de la clini-
ca de lo traumatico. Considero que el trauma
es uno de los temas que mas se beneficia del
intercambio y la confrontacion, quizas por el
hecho de estar ligado a algo tan vasto y com-
plejo para el psicoandlisis como el tema de la
realidad -realidad exterior, realidad material,
realidad psiquica del trauma-, con sus particu-
laridades contextuales, geograficas, de lengua-
je, etc.

Para incluirme de lleno en el tema, co-
menzaré por una posible definicién del con-
cepto de trauma. Por ejemplo, siguiendo ideas
de Laplanche y Pontalis (1971) el trauma po-
dria 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 patdgenos duraderos que provocan
en su organizacién psiquica.

Otra definicion, quizas mas habitual, es la
de lo traumatico como un exceso en el flujo de
excitacion que “perfora”, por asi decir, la ba-
rrera protectora del psiquismo.

*  Este articulo fue originalmente publicado por
la Revista de la Asociacion de Psicoterapia de
la Republica Argentina (APRA) N° 2 No-
viembre 2010

Entre ambas aproximaciones al concepto
de trauma hay mas de una diferencia sustan-
cial. Por ejemplo, la palabra “acontecimiento”.
Esta alude, no tanto a la irrupcién de canti-
dad, que rompe la barrera antiestimulo y pe-
netra “salvajemente” (como el trauma de gue-
rra, un accidente, etc.), sino a “algo” que ocu-
rre 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 in-
tensidad 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 preparacion del Yo (de un cierto
espesor del preconciente, podriamos decir) un
nifo tendrd menos posibilidades de producir
respuestas adecuadas que un adulto. De ahi
que lo que el psicoandlisis define como el
trauma temprano tenga caracteristicas mads
dificiles y complejas de resolver terapéutica-
mente. 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 sig-
nificado 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 deli-
mitar algunas perspectivas de abordaje. Asi,
me referiré a la problematica de lo traumatico

enfatizando sus expresiones clinicas.
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En primer lugar, El trauma en el sentido
representacional. Me referiré luego a La Rela-
cion entre el trauma y la problematica identi-
ficatoria. En tercer lugar incluiré algunas con-
sideraciones referidas a El aspecto libidinal del
trauma. EI Amor y el desamor. Por tultimo, y
especialmente, mis reflexiones estardn referi-
das 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 pun-
to; o sea, el trauma en el sentido representa-
cional. 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 reper-
cusiones concientes, este trauma queda “se-
cretado en el inconciente por la imposibilidad
de representarlo”. El intento de cura analitica
consistio entonces en la recuperacion del re-
cuerdo (significado del trauma). Ahora bien,
con el concepto de aprés coup, o resignifica-
cidn a posteriori de ese trauma primero, apa-
rece en la teoria la idea de un psiquismo que
se construye en dos tiempos. Un primer tiem-
po, 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 intrascenden-
te, resignifica y da sentido al trauma primero
que retorna como sintoma. Entonces, en esta
situacion, cuando el sujeto se siente “perse-
guido” por un trauma actual producido por
un hecho de la realidad exterior, lo que ocurre
en verdad es que ese trauma actual ha activa-
do el recuerdo -o la vivencia- de aquel “pri-
mer trauma”, otorgandole, ahora si, una posi-
bilidad de significacion.

Esta concepcidn del trauma que expreso
aqui tan sucintamente, se ubica en la proble-
matica de la relacién entre lo traumadtico 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 compren-
sion de la patologia psiquica y de su abordaje.
Por ejemplo, la ficcién teédrica de un aparato
psiquico poblado de representaciones conlleva
la idea de que la cura haria pasible de repre-
sentacion a todo lo inconciente. Si asi fuera, el
efecto del andlisis seria una especie de “vacu-
na” frente a la incertidumbre y los enigmas
que constituyen el motor o la fuerza de traba-
jo de la pulsion en la vida psiquica. De ahi que
haya significado un avance para el psicoanali-
sis la inclusién del concepto de lo no repre-
sentable; y, un paso mas, de lo irrepresentable.

Ahora bien, en términos de lo representa-
ble, pareceria en principio aceptable el con-
cepto freudiano del trauma como un proble-
ma de indole estrictamente pulsional. O sea,
es la pulsion la que tiene que adquirir una
posibilidad de representacion. Pero ;por qué
la representacion? Porque es la principal ma-
nera que tiene el Yo para domenarla nos dira
Freud (1937). En otras palabras, para poder
abarcarla y responder asi adecuadamente.
Pero cuando la pulsiéon no es “domefiada” 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 pul-
sional a un concepto que esta en el limite so-
matopsiquico. En la obra freudiana el primer
concepto de pulsidn es un concepto limite
entre el cuerpo y la psiquis. Si bien ese con-
cepto se va “psiquisizando”, su origen sigue
estando todavia en el cuerpo. Es recién con la
2a tépica que Freud (1923) produce un vuelco
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Entonces, el acento freudiano sobre la
pulsiéon 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” pulsiéon que
viene generada o estimulada por (o desde) el
“objeto”. Quiero hacer aqui referencia a la
teoria que J. Laplanche sintetiza en “La priori-
dad del otro” (Laplanche, 1996). El propone la
existencia de un plus en la sexualidad incon-
ciente de la madre (el objeto, el otro), que
seria no sélo constitutivo del inconciente en el
infans, sino que implantaria el objeto fuente
de la pulsion. 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 confi-
gurarse con el aprés coup, y es observable en
la clinica bajo los efectos del inconciente re-
primido y sus vias de retorno. Asi, al levantar-
se la represion no so6lo surge el hecho acciden-
tal del objeto (mds o menos conciente) sino

importante: la pulsion deja de estar ubicada
en el limite somatopsiquico para quedar in-
cluida 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
atencion del analista se centra de manera casi
excluyente en el recorrido de la pulsion.
Cuando ésta se “psiquisiza” sin duda revela la
presencia del objeto y sus pulsiones. Podria
decirse que el objeto comparecié tarde en la
obra freudiana, por lo que no lleg a revelarse
acabadamente su importante participacion en
la conformacién psiquica del sujeto. Esto s6lo
se pondria de manifiesto mads tarde, en los
desarrollos de autores post-freudianos.

ademas lo inconciente del objeto, sumado al
significativo montaje de la fantasia, reprimida
por la “responsabilidad” que le cabe a la pul-
sion.

Cuando incluimos la dialéctica entre la
pulsion y el objeto en el trauma psiquico, de-
bemos precavernos de la tendencia a depositar
la “culpabilidad” en el objeto, dejando de lado
la participaciéon de la pulsion, y, con ella, la
cuota de responsabilidad correspondiente.
Enfatizo aqui que el concepto de “responsabi-
lidad de la pulsion” 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 pun-
to que quiero incluir con relacién al trauma:
la problematica identificatoria. Un primer
seflalamiento: el tema del narcisismo resulta
fundamental al considerar su relacién 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 accién de
la pulsion del otro sobre la pulsion del sujeto
(el interjuego de pulsiones), sino fundamen-
talmente el problema del deseo del otro
sobre el yo (Freud, 1914) (Marucco, 1978a
v 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, trastor-
nos de consecuencias duraderas en la organi-
zacion 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 esta
manera la constitucién del yo quedaria con-
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formada a través de un verdadero hecho
traumatico, determinado como tal por una
intensidad (la del deseo del otro), lo cual con-
dicionaria a su vez el tipo o la modalidad de
estructuracion del Yo y del ideal.

También es interesante sefialar que junto
con esto existe algo que el Yo tampoco puede
significar, que proviene del otro, pero que a su
vez lo organiza. (identificaciéon primaria acti-
va)®

?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 “marca-
do” por el deseo del otro. Cuando la intensi-
dad de este deseo se torna traumatica puede
generar un tipo de “desorganizacion” 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” mas firmemente tras “ese”
proyecto que fuera el designio -deseo- del otro
que lo constituy6 como sujeto psiquico. Pien-
so, por el contrario, que el analisis debe posi-
bilitar 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 traumatico que no
aparece como sintoma del retorno de lo re-
primido, ni como sufrimiento de la evocacion
traumatica, sino como una “angustia sinies-
tra” producto de vivir un proyecto ajeno. El
psiquismo puede elaborar lo traumatico, esto
es, representarlo, pero también puede inte-
grarlo al Yo como caracteropatia.

* Quizés convenga aqui sefialar que, aun
cuando siempre se organice a partir del deseo
del otro, el Yo no es sdlo eso. En su conforma-

Ahora bien, la potencialidad traumatica
de la identificacion no es exclusiva del narci-
sismo. Las resultantes de las identificaciones
de la serie edipica también podrian producir
situaciones traumaticas. El exceso de seduc-
cién materna y la ausencia de la ley paterna,
derivan en procesos identificatorios que ocu-
pan en el Yo el lugar de la pulsiéon 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 pulsion. Este tipo de
identificaciéon “sobrecargada”, remeda la
construccion de un falso self (Winnicott,
1979).

Ante estos procesos identificatorios la ta-
rea analitica no se centra en el levantamiento
de la represion sino en una compleja “escu-
cha” que tienda a privilegiar aquello que per-
mita al analizando discriminar su propio de-
seo 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 nifio debera ser...”).

cion intervendran también las identificaciones
primarias activas (Marucco, 1980) que res-
ponden a la propia satisfaccion de la pulsion.
Hay alli una adecuacién. Apoyada la pulsion
sexual, por apuntalamiento, en la pulsion de
autoconservacion, se crea la “vivencia de satis-
facciéon” (en la que intervienen tanto la nece-
sidad pulsional como el objeto que satisface
esa necesidad). Por supuesto no existe en este
circuito nada que sea de indole traumatica,
sino que se trata, por el contrario, de una ex-
periencia que aporta coherencia y unidad al
Yo.
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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 inter-
juego dialéctico entre el amor al otro y el
amor a si mismo. Es en el terreno de este in-
terjuego donde se dirimen también las posibi-
lidades de la cura analitica al considerar al
trauma desde esta vertiente “libidinal”. Freud
dice que el individuo necesita un sano egois-
mo 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 (intoxica-
cion narcisista), y lo que podriamos definir
como una “hemorragia libidinal” (que carac-
teriza los estados de “enamoramiento” ideali-
zado), o sea, cuando la libido del Yo se va di-
luyendo poco a poco hasta desaparecer en el
objeto.

Ahora bien, convengamos que en la rela-
cion 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 ambi-
to mas propicio para el despliegue de esa dia-
léctica entre amar y ser amado. Una vez mas,
la posicion del analista tendra una importan-
cia decisiva. Deberd estar, por un lado, dispo-
nible 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 idealizacidn; en otras palabras, de la hemo-
rragia libidinal en el objeto. Estamos en el
terreno de toda la problematica de la transfe-
rencia y de la contratransferencia erética. El
propio analisis del analista sera imprescindi-
ble para posibilitar que, una vez convocados
los “demonios del Averno” pueda interrogar-
los, hacerlos hablar, liberando por ese camino

la capacidad de amar del paciente. Recorde-
mos a Freud en una de sus definiciones de
cura analitica: [restablecer y aumentar la ca-
pacidad de amar ....]. En otras palabras, para
mi: liberar el trauma libidinal.

d. Realidad exterior, compulsion a la
repeticion, y creacidn 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 cuan-
do 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 cai-
do sobre el yo”. Caida que habria producido
un aplastamiento del mundo representacio-
nal, de la fantasia, por el peso brutal e igno-
minioso de “la realidad”. La tentacion de ubi-
carse, frente a este hecho, en el lugar de “una
madre suficientemente buena” que acompaiie,
ayude, conforte y comprenda, podria llevar a
mi criterio a equivocar el rumbo de la inter-
vencion 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 intervenciéon analitica debera propiciar,
posibilitando asi un trabajo de representacion
del trauma.

Cuando la realidad aplasta al psiquismo
hasta el punto en que es posible confundir, e
incluso sustituir con ella, al mundo represen-
tacional; ya no quedan enigmas ni preguntas
acerca del deseo, ni espacio para la fantasia.
Esta es la situacion que Rousillon (op.cit.)
define como “patética”. Es necesario entonces
pasar de “lo patético” a “lo humanamente
tragico”. O sea, aquella situaciéon cuando lo
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accidental traumatico cobra el valor de un
enigma. Entonces aparecerd una teorizacidon
subjetiva sobre la causa del trauma (que siem-
pre estara en relacion con el propio narcisis-
mo y con las huellas del vinculo con el obje-
to). En este punto el analista puede intervenir
ayudando al paciente a problematizar la cues-
tion; no sdlo en relacién con ¢l 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 participacion (responsabilidad)
subjetiva, personal. Es ahi, en ese “encuentro”
entre la realidad traumdtica y la pulsion, don-
de reside, a mi entender, la posibilidad de tejer
un nuevo entramado psiquico que, frente a la
opcidén paranoide de interpretacion del mun-
do, abra paso a la fantasia (al estilo de las fan-
tasias originarias que permitieron una prime-
ra ensambladura del psiquismo). Pero, si bien
podriamos acordar que la realidad es siempre
potencialmente traumatica, hay algo que par-
ticulariza el trauma provocado por la realidad
exterior; esto es, un cierto sentimiento de ha-
ber sido arrastrados pasivamente hacia un
destino tragico. Frente a esto no alcanza sélo
con recordar el pasado para no volver a repe-
tirlo (la historizacién). Tampoco con hallar un
objeto-causa que remede aquel del antiguo y
sempiterno trauma una y mil veces condena-
do a buscar en la compulsién repetitiva liga-
dura y resignificacién. Sera necesaria ademds
la creaciéon de algo nuevo; desplegar las po-
tencialidades sublimatorias, y volver la mirada
hacia el horizonte del deseo. De lo que se tra-
ta, en dltimas, es de recuperar la fuerza acalla-
da de la pulsion.

El psicoanalisis siempre ha rescatado el
valor de las posibilidades humanas de trans-
formacion. Green (1990) afirma que el deseo,
al que califica como irrealista, imperioso y
exigente, considera siempre posible una reali-
zacion, y no duda en movilizar los recursos
del fantasma ain para la mas improbable de
las materializaciones. El ha llamado a esto

“légica de la esperanza”: esa “reserva de tiem-
po” que “con su potencialidad de cumpli-
miento, se formo6 de manera tal que, cuando
las circunstancias no le permiten realizarse,
preserva la posibilidad de hacerlo en otra par-
te y de otro modo”.

En este sentido considero que la clinica
del trauma se caracteriza por un recorrido de
la compulsion de repeticion, desde un atra-
pamiento mortifero (representado en la ac-
cién intrusiva y hostil del objeto que determi-
na lo traumatico), hasta el muchas veces dificil
acceso al deseo capturado que espera ser des-
pertado, develado, en el campo analitico. La
intervencion analitica no estaria dirigida so-
lamente a traer a la conciencia aquello que
permanece en el dominio de lo inconciente
reprimido, sino también a “dar a luz” esa “16-
gica 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 co-
mo 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 incoerci-
ble, 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
inclusion en el proceso analitico. Este tipo de
trauma, que no tiene traduccion en palabras,
también busca una forma de ligarse a través
de la compulsion a la repeticion. 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 definié como las oscuras tenden-
cias masoquistas del yo (Freud, 1920). Se trata
de una compulsién a la repeticion decidida-
mente marcada por la pulsion de muerte, que
emprende una activa busqueda del dolor.

El andlisis deberia entonces tender, no so6-
lo a rearmar el “tejido psiquico” (Marucco,
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2002) que la pulsién 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 psi-
quica que, funcionando como “tejido de con-
tacto” sirva a la vez de filtro frente a los emba-
tes de la realidad traumadtica. Para lograrlo el
analista tendra que poder “pensar lo no pen-
sado” por el paciente, segtin lo expresa Chris-
topher 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 figurabi-
lidad psiquica.

Para la implementacion de estos recursos
técnicos el mejor soporte con que cuenta el
analista es el que le otorga su propia “pulsio-
nalidad de vida”; en otras palabras, su “apues-
ta pulsional”, unica fuerza que puede “ani-
mar” ese tiempo detenido por la repeticion del
trauma. Se trata, en suma, de incluir en la di-
mension de la cura la presencia del analis-
ta, involucrado con todo su ser y su saber en
la tarea analitica, con “alma y vida”, podria-
mos decir.

Para finalizar: las altimas décadas han es-
tado marcadas por el signo del cambio, afec-
tando 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 organizaciéon 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 marge-
nes 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 hé-
roes “tecno” capaces de todas las proezas y sin
fallas “humanas”. En los umbrales del nuevo
milenio se llegd a decretar el “fin de la histo-
ria”, y todos asistimos azorados a esas y otras
afirmaciones de similar tono apocaliptico. De
hecho, algunos acontecimientos de la trauma-
tica realidad parecerian estar sosteniendo su
posible legitimidad.

Es en este contexto que el psicoanalisis
debe seguir pensando y trabajando en la con-
ceptualizacién y la clinica del trauma. Su res-
ponsabilidad implica afrontar, no sélo el es-
fuerzo y el compromiso que le imponen las
dificultades de la clinica. Creo que debe ade-
mds asumir su necesaria implicaciéon en la
investigacion de las “situaciones traumaticas”,
interviniendo activamente en defensa de la
pulsion de vida en la clinica del trauma.

Por ultimo: Nuestra vocacion de descu-
brimiento, 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 pila-
res para nuestro crecimiento.

El Dr. Norberto Carlos Marucco es Miembro Pleno de la International Psycho-Analytical Association (IPA), y
Miembro Titular en funcién didactica de la Asociacién Psicoanalitica Argentina (APA), de la que fue Presidente (2004-
2008) y Secretario Cientifico (1997-2000). Fue Presidente del Primer Comité Editorial para América Latina del
IJPA/IRPA publicado por el Instituto de Psicoanalisis de la British Psycho-Analytical Society (1983-1988). Es el actual
Coordinador de la Comisién de Educacién de la Federacion Psicoanalitica de América Latina (FEPAL), e integra las
Comisiones de la Asociacién Psicoanalitica Internacional “Analytic Practice and Scientific Activities Committee
(CAPSA)”y “Subcommittee on Latin America of the International New Groups Committee”. Recibi6 el "Premio Konex
2006: Diploma al Mérito", una distincién que reciben importantes personalidades de la cultura en Argentina, por su
trayectoria en la disciplina “psicoanalisis’ durante los ultimos diez afios. Es autor de Cura analitica y transferencia. De Ia
represion a la desmentida (ed. Amorrortu, 1998), co-autor de varios libros publicados en espaiol, francés, italiano y
portugués y numerosos trabajos suyos fueron publicados en el pais y en el exterior.




Marucco, N.C.: Actualizacion Del Concepto De Trauma En La Clinica Analitica 8

Referencias:

AULAGNIER, P. Los destinos del placer. Ediciones
Petrel, Barcelona, 1979

BOLLAS, C. Ser un personaje. Psicoanalisis y
experiencia del si mismo. Paidos, Bs. As., Argentina,
1994 __. La sombra del objeto. Psicoanalisis de lo
sabido no pensado. Amorrortu Editores, Buenos
Aires, (1991 [1987]).

BOTELLA, C. Y S. La figurabilité psychique, Delachaux
et Niestlé, Paris, 2001

FREUD, S. Introduccion del narcisismo, Amorrortu
Editores XIV, 1914
Pulsiones y destinos de la pulsién, A.E. XIV, 1915
Algunos tipos de cardcter dilucidados por el trabajo
psicoanalitico, A.E. XIV, 1916
Duelo y melancolia, A.E. XIV, 1917
Mis alld del principio de placer, A.E. XVIII, 1920
Psicologia de las masas y analisis del yo, A.E. XVIII
Elyoy el ello, A.E. XIX, 1923
Andlisis terminable e interminable, A.E. XXIII, 1937

GREEN, A. El tiempo fragmentado. Buenos Aires,
Amorrortu Editores, 2001
De locuras privadas. Buenos Aires, Amorrortu Ed.,
1990

LAPLANCHE, J. La prioridad del otro en psicoandlisis,
Buenos Aires, Amorrortu Ed. 1996

LAPLANCHE, J. Y PONTALIS J. B. Vocabulaire de la
Psychanalyse., Prensa Universitaria, Paris, Francia,
1971.

MARUCCO, N.C. Narcisismo, escision del yo y Edipo.
Una introduccién a manera de epilogo. Revista de
Psicoanalisis, XXXV No 2, pag. 221 a 250.1978(a)
Introduccién de [lo siniestro] en el yo. Revista de
Psicoanalisis XXXVII, No 2, 1980
La identidad de Edipo. Acerca de la escision del Yo,
de la compulsién a la repeticién y de la pulsion de
muerte, en cap. 2 de Cura analitica y transferencia.
De Ia represion a la desmentida Buenos Aires,
Amorrortu editores, 1998
Algunas puntuaciones psicoanaliticas. Desde mi
practica clinica. Revista Francesa de Psicoanalisis,
Tomo LXV, Hors Série, “Courants de la
psychanalyse contemporaine”, dirigida por André
Green, Presses Universitaires de France, Paris, 2001
De ayer a hoy, de nosotros a los pioneros. Qué
escuchamos y como intervenimos. Panel de cierre
del Symposium de la Asociacién Psicoanalitica
Argentina, 2002

MARUCCO, N.C. (et al) Entre el cambio psiquico y la
escucha analitica: el malestar. Congreso
Psicoanalitico de América Latina, Montevideo,
Uruguay, 1992

MARUCCO, N.C. (et al) La funcién analitica y [la
presencia de] el analista. El papel de la singularidad
real en la transferencia. Revista de Psicoanalisis
Tomo XLII, No 3, 1995.

ROUSSILLON, R. Paradojas y situaciones fronterizas
del psicoanalisis, Buenos Aires, Amorrortu ed. [1991
(1995)]

WINNICOTT, D. (1979) Realidad y Juego. Buenos
Aires, Ediciones Gedisa, 1979

AIEDEM: Asociacion Internacional Para el Estudio y Desarrollo de la Mentalizacion
www.asociacion-mentalizacion.com




