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Estados borderline: una aproximacion psicoanalitica

Resumen

En la presente monografia se tratara la temética de los estados borderline
desde una perspectiva psicoanalitica, realizando un recorrido histérico por
autores y conceptos tanto pertenecientes a los momentos fundacionales

del psicoandlisis, como de autores contemporaneos.

Se propone trabajar el concepto de los estados borderline, diferenciandolo
de las concepciones que entienden la tematica de lo limitrofe como

trastornos de la personalidad o estructuras claramente delimitadas.

En una primera instancia se presentaran aspectos de la generalidad de los
estados borderline, como la historia de su nomenclatura y determinadas
caracteristicas clinicas y metapsicolégicas. En un segundo momento se
analizara la teméatica en relacién a tres ejes teoricos, a saber, el déficit
representacional y la construccién de lo simbdlico, la nocién del Yo como
frontera, y las angustias de intrusion y de separacion. Por lo tanto, se
intentard abordar la tematica desde la complejidad que ésta conlleva,
intentando generar un analisis critico respecto de estos estados de tanta

presencia en la actualidad de la clinica psicoanalitica.

Palabras claves: estados borderline. Déficit representativo. Yo frontera. Angustia de separacion.



1- Introduccion

Estados borderline: una aproximacion psicoanalitica

Los fluidos se desplazan con facilidad.
“Fluyen”, “se derraman’, “se desbordan’,
“salpican”, “se vierten”, “se filtran”, “gotean’,

“inundan”, “rocian”, “chorrean”, “manan’”, “exudan’,

;

a diferencia de los sélidos, no es posible detenerlos facilmente,

sortean algunos obstaculos,
disuelven otros o se filtran a través de ellos,

empapandolos.

Zygmunt Bauman
Modernidad liquida

La presente monografia comienza citando a Zygmunt Bauman (2002), quien detalla

ciertas caracteristicas de los fluidos en oposicion a las de los sélidos, se considera pertinente
trazar un paralelismo metaférico entre las cualidades de la fluidez, y la complejidad que
caracteriza a la problematica que se abordara en este trabajo, los estados borderline. En
particular por considerar que dicha teméatica nos exige corrernos de los esquemas tradicionales,

darle espacio a la multiplicidad, abrir camino a lo nuevo; nos exige problematizar el concepto de
estructura, y enaltecer la nocion de estado, de crisis.
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Una de las razones que me motivaron a investigar acerca de la tematica borderline, es
el transcurrir por una experiencia de trabajo en el Hospital Psiquiatrico Vilardebo, en dicha
institucién, me desarrollo como practicante de psicologia, trabajando con los usuarios desde
dispositivos individuales y grupales. En este contexto, me he encontrado con sujetos para los
cuales su abordaje me ha implicado un gran desafio, a nivel practico y teorico, particularmente
por no tratarse de los cuadros nosolégicos sobre los cuales se encuentra mayor literatura
psicoanalitica, sujetos que no se pueden enmarcar dentro de las grandes categorias
estructurales, a saber, neurosis, psicosis, y perversion. Dichos usuarios impresionan como
sujetos “locos”, por sus actitudes bizarras, por los motivos que los llevaron a la internacion, por
la falta de sentido que sus actitudes aparentan por momentos, etc., por otro lado se pueden
presentar como sujetos abiertos al dialogo, con los que se puede generar una proximidad, con
una mirada certera, y que denotan que el momento que estan viviendo es fruto de una etapa
critica, ya sea esta crisis causada por circunstancias externas, internas, o ambas. Lo que si se
puede sentir, y en esto se pueden tomar las palabras de Fanny Schkolnik (1991) es que
“‘estamos enfrentados a alguien que se nos aparece como teniendo poca densidad y
consistencia” (p.161). Al ser el Vilardebo, un hospital para cuadros agudos, algunos de los
usuarios internados, se encuentran atravesando momentos de crisis, lo que hace a la
particularidad de su estado; es asi, que me resulta habitual en el rol de practicante de

psicologia, trabajar cotidianamente con sujetos en estados borderline.

La pertinencia de este trabajo, reside principalmente en tratarse de un fendbmeno que se
presenta con frecuencia en la actualidad, que nos obliga a repensar nuestros marcos de
referencia y de trabajo, ya que el material tedrico-técnico con el que se cuenta para el abordaje
de las estructuras neurdéticas y psicéticas pueden no dar cuenta de las complejidades que
implican los estados borderline, ya que al decir de Bergeret (Citado en Singer, 2012) estos

estados se hacen presentes en estructuras que resultan ser antiestructuras.

Por lo antedicho, resulta interesante desarrollar conocimiento en torno a los estados
borderline, considerando que estos, son casos paradigmaticos de la sociedad actual, espejos
de una modernidad liquida al decir de Bauman (2002), de un vértigo civilizatorio, como lo

reconoce Vifiar (2009).

La linea teorica optada para la revision bibliogréfica y la posterior problematizacion

sobre la tematica abordada en el presente texto, serd la psicoanalitica. Encontrando asi
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apoyatura en autores principales como Freud, Winnicott, Laplanche, y también en autores
contemporaneos, como André Green, Didier Anzieu, Javier Wapner, Carlos Sopena, Flora

Singer, Myrta Casas de Pereda, entre otros.

En el desarrollo de la monografia se dara presentacion a la teméatica borderline,
realizando una resefa acerca de su nomenclatura, sus consideraciones clinicas, su historia y
algunos aspectos metaclinicos; centrando la atencion sobre tres ejes que se consideran de
sumo interés para la comprension de dichos estados, estos ejes seran: el déficit
representacional y la construccion de lo simbdlico, la nocién del Yo como frontera, y las
angustias de intrusion y de separacion. Cabe destacar que dichos ejes no se encuentran

aislados, sino que son tematicas que se interrelacionan una con otra.

Cerrando la introduccién, cabe agregar que la problematica de los estados borderline,
amerita y posibilita ser abordada desde diversas perspectivas. Es asi que esta produccién, no
tiene por objetivos generar un conocimiento totalizante y acabado sobre la tematica, sino que
por el contrario, se busca que el trabajo abra nuevas vias de investigacion en este campo,

propiciando asi la continua problematizacion en relacion a estos estados.
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2- Desarrollo de la tematica

2.1- Estados borderline.

La complejidad de los estados borderline es tal, que se puede ver como desde distintos
autores se los ha comprendido y denominado de manera diferente; cuadros fronterizos,
estructuras borderline, personalidades pre-psicoticas, neurosis graves, casos dificiles,
pacientes “como si”, etc. No se ha establecido un criterio comun para el entendimiento de estos
casos. Fundamentalmente hay dos grandes lineas, una que propone lo borderline como una
estructura de la personalidad, que conlleva criterios rigidos de cronicidad del cuadro, como lo
propone Kernberg (1993) en su libro Deso6rdenes fronterizos y narcisismo patolégico, y otra que
entiende lo border como un estado, como un periodo critico, que puede ser desencadenado por
uno 0 varios sucesos traumaticos, ya sean provenientes del exterior como del interior; esta
manera de pensarlo presenta un criterio mas flexible para el entendimiento y el trabajo con
estos cuadros. Dicha forma de abordar la tematica, que sera desde donde se enfocara el
presente trabajo, ha sido desarrollada predominantemente por la linea francesa, que encuentra
en André Green a uno de sus principales referentes. Se plantea que estos estados se pueden
encontrar en diversas patologias. Al respecto Flora Singer (2005) plantea que hay una zona
gue no se encuentra claramente delimitada entre estructura border, y “procesos de

borderizacién” (p.13), lo que marca cierta tension entre la cronicidad y la crisis.

Con respecto a los aspectos clinicos hay varios signos que se hacen presentes en las
descripciones de la mayoria de los autores, a saber, el sentimiento de vacio, la tendencia al
consumo (y adiccion) de sustancias psicoactivas, las autolesiones (fundamentalmente cortes
en los brazos), pueden presentar episodios psic6ticos pasajeros, cierto monto de “ansiedad
flotante” (Kernberg, 1993, p.24), bajo control de los impulsos, desérdenes a nivel alimentario,
tendencia a la somatizacion, labilidad emocional, sentimientos de soledad, entablan relaciones

de dependencia, entre otros.

Otros aspectos analizados en la clinica por los distintos autores, son los relacionados
a lo estructural de estos sujetos, al entendimiento del psiquismo desde los tres registros

planteados por Freud, a saber, el tépico, el econémico, y el dinamico; lo que se encuentra



Estados borderline: una aproximacion psicoanalitica

funcionando en la base de los fenbmenos observables. A esto Javier Wapner (2006) lo

denomina (al igual que a su libro) Metaclinica de los Bordes.

Desde la 6ptica de Green (2000) el mecanismo defensivo fundamental en estos
pacientes es el clivaje, la escision del yo; proponiendo que es en esta instancia psiquica (el
Yo), donde debemos centrar nuestra atencién a la hora de trabajar con estos casos. Explica
gue, a diferencia de las neurosis estructuradas, la problematica central se encuentra en la
esfera de lo pre-edipico, no considerando que la castracion es la angustia en torno a la cual se
conforma el psiquismo (como lo es en los casos de neurosis), sino que es la angustia de
separacion, tramitada de una manera cadtica, la que dejard una marca indeleble en estos
pacientes que luego sentiran vacio, soledad, necesidad de dependencia, se automutilaran su
piel, etc. En relacion a ello, Fanny Schkolnik y Manuel Svarcas (1991), dando cuenta de su
experiencia clinica, desarrollan que “La aproximacion a una conceptualizacion tedrica que
pudiera dar cuenta de esta compleja sintomatologia, en la que se nos destaco particularmente
la coexistencia de idiomas, conductas, y afectos diferentes, nos llevo a jerarquizar, en primer

lugar, la nocion de escision.” (p. 164).

El mecanismo de escision nos habla de un modo primario de funcionamiento, es
utilizado por los infans desde los primeros momentos de la vida, y consiste fundamentalmente
en la no integracion. En una primera instancia es la imposibilidad de sintesis entre las
introyecciones y las identificaciones, es asi que Kernberg (1993) plantea: “Esta division de las
relaciones objetales internalizadas en “buenas” y “malas” se debe en un principio a la falta de
capacidad de integracion del yo temprano.”(p. 45). Green (1986) problematiza esta concepcion
y agrega que el clivaje también funciona en otros ambitos, limitando la posibilidad de
integracién de otras diadas, como lo son psique/soma, masculino/femenino, pensamiento/acto,
etc. Este mecanismo alude a su vez al déficit representacional con el que cuenta el sujeto, a su
pobre capacidad de simbolizacion, teniendo que funcionar el individuo mediante el sistema
econdmico que se rige por el acto, por la descarga, ya que no puede tolerar la diversidad de
estimulos provenientes tanto del interior como del exterior, el sujeto no elabora, sino que
evacla. De esta manera, la escisién se puede comprender como una anti-integracion, como
una fuerza que separa, ya que la angustia resulta intolerable, no hay posibilidad de hacer
sintesis (Singer, 2012)

Un concepto central sobre el cual es preciso reflexionar es el de limite, ¢ De qué

se trata lo limitrofe?, ¢ Dénde nace la nomenclatura borderline?
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Es esencial para abordar esta tematica, posicionarse desde una postura compleja, que
contemple las multiplicidades y la multicausalidad, quiz& una postura incobmoda, ya que le exige
a quien escribe la interrogacion constante, entendiéndose a la incertidumbre como el terreno
fértil para construir conocimientos. Es asi que el concepto de limite asociado a este estado del
ser, tendra diversas acepciones, algunas referidas al diagndstico psiquiatrico, otras a las
conductas de estos sujetos, y otras relacionadas con los aspectos clinicos y metaclinicos,
desde los cuales el psicoandlisis ha desarrollado cierto conocimiento en busca de aproximarse

a la comprensién de estos casos.

En lo que respecta al término limitrofe referido a la semiologia y el diagndstico de estos
sujetos, lleana Fischer (2009) ha realizado una revision histdrica en torno a la evolucion de
dicha concepcién. En 1884, el psiquiatra inglés, Hughes, utiliza por primera vez el término
Borderline, para llamar a quienes se encontraban al borde de las psicosis, ubicados en ese
borde, constantemente pasaban de un lugar al otro. Afios después, en 1890, Rosse completa lo
planteado por Hughes, sefialando que ademas de tal caracteristica, los pacientes borderline
debian presentar obsesiones, compulsiones, neurastenia, fobias e histeria, elementos todos
pertenecientes fundamentalmente a las estructuras neuréticas. Es asi que desde el comienzo,
esta homenclatura, fue utilizada para referirse a cuadros que presentaban una dificultad
diagnostica, que se encontraban entre las neurosis y las psicosis, ubicandose a quienes no
cumplian con todas las caracteristicas de una de esas dos estructuras, o que tenian elementos
de ambas, bajo el rétulo de borderline. En el mismo sentido, situando a estos sujetos en el
limite entre la neurosis y la psicosis, varios autores han postulado diversas formas de llamarlos;
a saber, Esquizofrenia Latente por parte de Bleuler; Deutsch lo denominé personalidad como
si; Esquizofrenia Pseudoneuroética fue el nombre propuesto por Hoch y Polatin. Segun la
descripcidn de estos autores, en este cuadro, tras una apariencia neurdética se esconden
sintomas primarios de la esquizofrenia; también se los ha denominado personalidades pre-
psicoticas; neurosis graves, entre otros. En el Diccionario de Psicoandlisis, Laplanche y
Pontalis (1971), definen al Caso Limite de la siguiente manera, “expresion utilizada
generalmente para designar afecciones psicopatologicas situadas en el limite entre la neurosis
y la psicosis, especialmente las esquizofrenias latentes que presentan una sintomatologia de

apariencia neuradtica.”(p. 49).

En su libro De Locuras Privadas, André Green (1990) marca una diferencia con las
concepciones citadas anteriormente y emplea el término fronterizo como un concepto clinico en

si, genérico, susceptible de ser dividido en una diversidad de aspectos, no como un concepto
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clinico que existe para diferenciarse de otros. A la vez, propone el término “estados fronterizos
de la analizabilidad” (p. 58). Sefala que lo que caracteriza a estos estados es la falta de
organizacion y estructuracion, no solo en relacion con la neurosis, sino también, con relacion a

la psicosis.

La otra 6ptica desde la cual se analiza el concepto de limite, considerada la mas
pertinente para este trabajo, es la relacionada a los aspectos clinicos y metapsicoldgicos, lo
gue se encuentra funcionando en la base de los actos de estos sujetos, lo que opera detras de

los sentimientos que se vivencian a flor de piel.

Quien problematiza acerca de este término es el ya mencionado André Green (1990),
guien considera que, mas que de una linea que divide lo sano de lo enfermo en términos de
salud mental, lo limitrofe, se trata de “un vasto territorio que no ofrece una divisién neta: una
tierra de nadie entre la salud y la insania” (p. 89). El autor se pregunta sobre su propia frontera,
y se contesta poniendo de relieve a su envoltura corporal, a su piel; envoltura continente, que
advierte que presenta sus discontinuidades, que no es constante, se entrecruza con otros
tejidos y con orificios, como lo son “ojos, orejas, nariz, boca, ano, uretra, vagina.” (Green, 1990,
p. 91). Entiende que estas aperturas de su frontera funcionan en un doble sentido, hacia
adentro y hacia afuera. A la vez, se cuestiona cual es la relacién que estos centros de
intercambio guardan con su psiquismo, encontrando respuesta en el principio de placer-
displacer, y en el principio de realidad. Sobre este ultimo centrara su interés, ya que de éste
depende la existencia del objeto, y por lo tanto, del sujeto. Es de esta manera que queda

planteada otra zona limitrofe, la que separa al yo, de la realidad exterior.

Wapner (2006) habla de una doble frontera,

Doble frontera, el limite con el soma en un extremo, y en el otro los
limites con el objeto. Se trata para Green de las dos fronteras en las que
‘bascula’ el psiquismo. “En las patologias que nos atafien si algo no
puede ser procesado psiquicamente es evacuado (en el sentido que
Bion da a este término) hacia el soma (enfermedad psicosomatica), o
bien hacia el acto.” (Green (2000), Bion (1977), citado en Wapner
(2006), (p. 122).

El propio autor plantea, en relacion a los sujetos borderline que,

10
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En su doble faz el aparato psiquico tiene una estructuraciéon precaria
que consiste en: 1- Un déficit en la red representacional que imprime
recorridos a las mociones pulsionales. 2- Un déficit en la membrana
envolvente donde la instancia que contacta con el mundo externo, el Yo,
tiene una permeabilidad excesiva (Wapner, 2006, p. 53).

Estos dos puntos, donde se pueden apreciar ciertas fallas en la estructuracion del
psiquismo, seran esenciales para la comprension de los estados abordados en este trabajo;
sobre todo en lo relacionado a la sintomatologia, a la presentacién clinica y a los vinculos
interpersonales que los sujetos establecen. Es asi que a continuacién se desarrollaran algunos

conceptos tendientes a explicar, en su respectivo orden, ambas areas de interés.

11
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2.2- Acerca del déficit representacional y la construccion de lo simbdlico

Como se ha expuesto, una hipétesis explicativa de los estados borderline, esta
relacionada con la presencia de un déficit simbdlico, un empobrecido sistema representacional.
Wapner (2006) plantea que la simbolizacion “equivale a la red representacional que mediatiza
la exigencia pulsional” (p. 30). Laplanche (1971) propone que el trabajo de ligazon consiste en
ligar toda energia, “de manera que, precisamente, ya no fluya libremente, mecanicamente, sino
gue sea ligada a ciertos contenidos” (p. 50). A la vez, advierte que este proceso tiene en su
correlato un proceso inverso, proceso que denomina como desligazén o descarga, el cual
tiende a una liberacién bruta de energia. Es asi que la ligadura le pone un freno a la libido, a la
energia psiquica, este freno es establecido mediante ligazones a representaciones, también
recuerda que en niveles de menor elaboracion la ligazén puede unirse a reacciones somaticas.
La hip6tesis implica que, con una red representacional empobrecida, la exigencia pulsional
aflora de manera abrupta, directa, sin atravesar un camino que le imprima uno o varios

sentidos.

Es interesante realizar una resefa sobre el concepto de pulsién cuando se trabaja la
tematica de lo limitrofe, ya que como menciona Green (2000), este es un “Concepto fronterizo,
concepto en el limite entre lo psiquico y lo somatico, concepto de lo que esta en el limite de lo
conceptualizable” (p. 34-35). Las palabras del autor hacen una clara referencia al pensamiento
expuesto por Freud (1915) en su texto Pulsiones y destinos de pulsion, en el cual describe la

naturaleza de la pulsién del siguiente modo,

La “pulsion” nos aparece como un concepto fronterizo entre lo animico y
lo somatico, como un representante psiquico de los estimulos que
provienen del interior del cuerpo y alcanzan el alma, como una medida
de la exigencia de trabajo que es impuesta a lo animico a consecuencia

de su trabazén con lo corporal (p. 117).
Wapner (2006) habla de la exigencia pulsional, la cual considera que no es de caracter

estatica, ni facil de ser colmada, sino que es algo que palpita en lo méas profundo de los sujetos,

de manera inquebrantable. Es asi que Freud distancia el concepto de pulsion con respecto al

12
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del estimulo proveniente del exterior, “La pulsioén (...) no actia como una fuerza de choque
momentanea, sino siempre como una fuerza constante. Puesto que no ataca desde afuera,
sino desde el interior del cuerpo, una huida de nada puede valer contra ella” (p. 114). En este
sentido la palabra pulsién, en aleman, trieb, hace eco del origen germanico del concepto, la
cual significa empuje; empuje que Laplanche y Pontalis (1971) califican como “irrefrenable” (p.
324).

Con una red representacional fortalecida, arborificada, la exigencia pulsional tendra
recorridos por trazar, caminos por los cuales fluctuar sufriendo diferencias a nivel cualitativo y
cuantitativo, las huellas mnémicas funcionaran como estaciones en donde la energia pulsional

centrard de manera mas 0 menos intensa su caudal energético.

El proceso no culmina con la energia ligada, sino también que, entre las ligazones, se
construye una red de significaciones; es asi que habra distintos niveles de ligazén y de
elaboracion. Laplanche (1924) sefiala que en los niveles de menor elaboracion, es donde se

hace presente el problema de la angustia y del afecto.

Carlos Sopena (2001), en su articulo titulado Pulsién de muerte y sexualidad, desarrolla

sus ideas en relacién a la pulsién y a su camino por el sistema representacional,

Es a través de su discurrir por el aparato que la pulsidon encontrara
diques y podra ser ligada por la creacion de secuencias significantes, de
manera que se articulara con el deseo y con Eros, ligandose a los
objetos. Queda siempre un resto inasimilado que se resiste a seguir
eso0s cauces y buscara vias de satisfaccidbn mas directas y totales. Esta
corriente pulsional mas desestructurada o desligada y que actlda
autbnomamente trabaja para la muerte y se opone a Eros, que trata de

ligarla y de subordinarla al principio de placer. (p.117)

El autor plantea que el domefiamiento de lo pulsional, por cierto que siempre
incompleto, intenta mitigar la violencia de la exigencia pulsional, dicho proceso se logra a través
de la representabilidad, al ligar lo somatico con lo psiquico. La satisfaccion es interceptada por
la red representacional, quedando la pulsion anudada a ciertos objetos y metas, a la vez que

subordinada a los intereses vitales del yo (Sopena, 2001).

La energia ligada o no ligada, tiene un correlato con la pulsién de vida y la pulsién de
muerte, resultando Eros ser energia ligada, y Thanatos energia libre. Sopena (2001) desarrolla

que,

13
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La ligazén es concebida como resultado de la influencia del yo, que
introduce la inhibicion necesaria para la instauracion del proceso
secundario y del principio de realidad, mientras que la desligazon
propende a la liberacién brusca de la energia y a su descarga inmediata
(p. 124).

El autor agrega que,

la organizacién del aparato psiquico y el domefiamiento de la pulsién
comportan la normativizacién de la misma, resultante del complejo de
Edipo y la asuncién de la castracion. Es a partir de ahi que se puede
hablar de Eros y Thanatos, o de pulsién sexual ligada y pulsién sexual
gue no admite restricciones y ligaduras y que busca otra cosa que el
placer y la felicidad (Sopena, 2001, p. 121).

Una de las principales caracteristicas de la pulsién de muerte, es decir, de la energia no
ligada, es el obrar en silencio, el oponerse a la actividad de simbolizar, de ligar, de significar, no
entra en la categoria de lo pensable, de lo decible, inhabilitando la mediatizacién de los

conflictos y el freno a la violencia pulsional.

De todos modos, Sopena (2001) plantea una salvedad, proponiendo que no toda
tendencia a la ligazén es positiva, ni que la division es siempre negativa, ya que existen lazos
letales, dificiles de disolver, por lo tanto la desligazon puede resultar, en circunstancias, aliada
a la vida, ya que “al romper la atadura a los objetos infantiles posibilita la autonomia y la

reapropiacion de la libido por parte del sujeto” (p. 124).

Asimismo, agrega que,

La libido liberada por el proceso de desligazén no tiene por qué
descargarse de una forma masiva e incoercible, sino que puede
encauzarse a lo largo de las cadenas de representaciones, reforzando
asi los vinculos asociativos y favoreciendo el funcionamiento ligado del
psiquismo (Sopena, 2001, p. 124).

En las neurosis con una estructuracion mas rigida, donde el mecanismo defensivo de la

represion actlia con mayor eficacia y tenacidad, como en el caso de la neurosis obsesiva, o la

histeria de conversion, los circuitos que atraviese la pulsién denotaran una gran rigidez, un

14
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camino inflexible por transitar una y otra vez. Wapner (2006) advierte que, aunque predomine la
ligadura representacional, siempre queda un resto pulsional no ligado, el sintoma no abarcara
todo el campo pulsional, quedando un resto de energia libidinal sin ligar. El autor propone, “La

pulsién es traumatica por definicién” (Wapner, 2006, p. 29).

La problemética abordada en este trabajo dara cuenta de qué es lo que sucede cuando
la red representacional falla, es muy débil, no le imprime un recorrido considerable a la
exigencia pulsional; funcionando el aparato psiquico no mediante un sistema elaborativo, sino
mediante el acto de la descarga, de la eyeccion. Es asi que, en la presentacion clinica de estos

sujetos, predomina la angustia flotante por sobre la conformacion de sintomas neuréticos.

Wapner (2006) expone, en relacién a la clinica actual, que “Predominan hoy en nuestras
consultas los casos en que la angustia flotante abarca casi todo el cuadro, mientras que los
sintomas “estables” propios de las neurosis clasicas cada vez son menos frecuentes” (p. 57).
Quiza el ejemplo paradigmaético de la actualidad en relacion a la presencia de angustia flotante,
es la aparicion sucesiva de crisis de angustia. Crisis que se caracterizan por su irrupcion
sorpresiva, alternando sentimientos de miedo y desazén, a la vez que comprometiendo al
cuerpo Yy sus funciones vitales, como al sistema cardiaco, al sistema respiratorio, etc. Al

respecto de dichos ataques Laplanche (1924) sefiala que,

Algunos pueden carecer de contenido representativo inmediato: el sujeto
esta ansioso sin saber por qué; o bien se ligan a una representacion,
una idea, o incluso una sensacién somatica. Unas veces el acceso se

produce entonces sin contenido representativo o con uno vago. (p. 40).

Siguiendo la linea del déficit a nivel representativo, Green (2000) retoma lo planteado
por Bion (1977), y su idea de que algunas estructuras realizan un esfuerzo para prohibirse
pensar; resaltando la funcidn evacuatoria y expulsiva que presenta el aparato psiquico, a

propésito plantea,

Nno es un aparato que meramente elabora, no es un aparato que se
conforma con reprimir, porque reprimir es conservar. También es un
aparato que, por medio de la renegacion, la forclusion, el clivaje, evacta

y elimina y, con ello, se automutila (Green, 2000, p. 42).

Con respecto a las caracteristicas del aparato psiquico y a su relacion con las

exigencias pulsionales, Wapner (2006) propone que “a mayor precariedad y desestructuracion
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del aparato psiquico, es mayor el campo pulsional que aflora y menor el nivel representacional
que abarca.” (p. 29). Como sefiala Green (1986), para el estudio de los casos fronterizos, el

punto de vista econdémico debe ocupar un lugar central.

El proceso previo, originario, para la construccion de una red representativa, es el
proceso de simbolizacion. El psicoanalisis ha teorizado a lo largo de su obra, acerca de la
construccién del simbolo, si bien ya en Freud se hace presente este concepto, el autor que se

encarg6 de darle una importancia central en la construccion del psiquismo es Donald Winnicott.

La simbolizaciéon en psicoandlisis, hace referencia a la capacidad de representar, de
establecer cadenas de diferentes representaciones, de construir una red por donde circule el
afecto, red que se encontrara en permanente reestructuraciéon y movimiento. Estas estructuras
simbdlicas organizan lo que proviene del otro y de lo pulsional, habilitando asi las

resignificaciones y la apertura de sentidos. (Schkolnik, 2007).

El proceso de simbolizacién, que se da durante toda la vida, tiene un momento
fundacional y es en la primera infancia. El mismo, se interrelaciona con el proceso de
subjetivacién, cuando el individuo comienza a diferenciar el yo del no yo. Wapner (2006)
basandose en Winnicott puntualiza que la simbolizacion “se relaciona con el paulatino
distanciamiento del objeto, una pérdida gradual, en funcion de la dialéctica presencia-ausencia
donde el objeto tiene que dejar primero su sello en el psiquismo a la manera de una estructura

interna” (p. 56).

Como lo explica Schkolnik (2007), la malla representacional, que permite la circulacion
del afecto, es el resultado del trabajo psiquico elaborado a partir de las vivencias que se dan en
el encuentro-desencuentro con el otro, generando cadenas de representaciones basadas en
los movimientos metaforo-metonimicos a nivel representacional. Es necesario para el sostén de

dicha malla, la ligazon libidinal que es fruto del trabajo de simbolizacién.

Casas de Pereda (2007), hace referencia a Freud, ensefiando como éste, desde sus
primeros trabajos, como Proyecto de una psicologia para neurélogos escrito en el afio 1895,
trabaja el tema de la metéfora fundante de la division psiquica, proponiendo que la represion
deja una inscripcidn psiquica, quedando una huella de la experiencia de una pérdida. Es asi
gue desde el comienzo, la simbolizacién se encuentra relacionada a la pérdida, pérdida que

implica un trabajo, la sustitucién del objeto perdido.

La autora eleva el papel de la ausencia en el desarrollo vital,

16



Estados borderline: una aproximacion psicoanalitica

La vida misma depende entonces de una muerte, una pérdida radical
para que el ser humano nazca a la vida psiquica. Vida y muerte se
codeterminan y determinan al hombre a desear... lo que se pierde,
siempre que el otro que nos asiste y su deseo inconsciente avalen dicho
acontecer. (Casas de Pereda, 2007, p. 182).

La ausencia estara presente durante todo el proceso de estructuracion psiquica, permite
gue se habilite algo en lugar de otra cosa, aqui apareceran operaciones (fruto del trabajo de las
defensas) como las de sustitucion, produccion, transformacion, etc. Como lo plantea Casas de
Pereda (2007), todo el trabajo de simbolizacion se basa en la existencia de la ausencia, que

habilita la sustitucion.

Wapner (2006) plantea que la existencia de las estructuras psiquicas internas, cumplen
la funcion de remplazar al objeto, permitiendo un alejamiento del mismo, un distanciamiento,
adquiriendo asi el aparato psiquico, mayor autonomia en relacion al objeto externo,

convirtiéndose este Ultimo en una funcién que opera dentro del aparato.

Al respecto Silvia Flechner (2007) plantea que en el movimiento dialéctico entre
presencia y ausencia, se iran inaugurando los procesos de estructuraciéon psiquica del
individuo, en tal sentido, la respuesta materna sera estructurante, la presencia y la ausencia

seran creadoras de categoria de tiempo, espacio, relaciones causales, anticipacion, etc.

Sin una figura auxiliadora, sin un otro, el bebé no puede sobrevivir, Casas de Pereda
(1996) afirma que para que el sujeto pueda acceder a su propio deseo, es condicién necesaria

haber sido deseado y sostenido tanto metafdrica como literalmente por sus figuras paternas.

Tanto un adecuado sostén materno familiar, como un ambiente armonioso donde se
desarrolle el infans, seran esenciales para la construccién de su psiquismo, de su subjetividad,
y por consiguiente para la correcta elaboracion de lo simbdlico. En palabras de Winnicott
(1971),

En las primeras etapas del desarrollo emocional del nifio desempefia un
papel vital el ambiente, que en verdad ain no ha sido separado del nifio
por éste. Poco a poco se produce la separacién del no-yo y el yo, y el
ritmo varia segun el nifio y el ambiente. Los principales cambios se

producen en la separacion de la madre como rasgo ambiental percibido
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de manera objetiva. Si no hay una persona que sea la madre, la tarea de

desarrollo del nifio resulta infinitamente complicada. (p. 147).

Como se expuso con anterioridad, una de las hip6tesis explicativas de ciertos
rasgos presentes en los sujetos borderline, es la falla en su red representacional. Dicha
red se caracteriza por estar empobrecida, resultando ser ineficiente para la adecuada
tramitacion de la exigencia pulsional, admitiéndole descargarse directamente, sin
mediacion de lo simbdlico. Se puede deducir que, el proceso de construccion del
simbolo, por el cual discurren estos sujetos, no se elabora de manera saludable,

guedando fallas, aperturas en su red representacional.

Como lo plantea Wapner (2006),

Percepcidn y pulsion se confunden. Carece de una red representacional
gue funcione como barrera de contacto (Bion). Pero no estoy diciendo
(-..) que no haya representacion psiquica, sino que hay una pobreza el

nivel de simbolizacion, es decir de una red representacional arborificada.
(p. 56).

A su vez, el autor propone que es insuficiente hablar de una incapacidad de ligazén, ya
gue el déficit de un continente corporal y psiquico, dan cuenta de la falta de un sostén inicial,
gue corresponde a la primera etapa en la estructuracion del psiquismo, que Winnicott denomina

Integracion, fase que tiene como correlato el Holding materno (Wapner, 2006).

Schkolnik (2007) explica que, tanto por un exceso de ligazén o por una desligazon
excesiva, no se pueden establecer las redes y estructuras simbdlicas que organizan lo que

proviene del otro y de lo pulsional, que habilitan las resignificaciones y la apertura de sentidos.

Winnicott (1971) realiza una pregunta “; Qué ve el bebé cuando mira el rostro de la
madre?” (p. 148), se responde proponiendo que el bebé se ve a si mismo, “la madre lo mira y lo
que ella parece se relaciona con lo que ve en él’ (p. 148). A la vez plantea, y aqui se encuentra
lo que falla en estos casos, que la experiencia de muchos bebés, consta en no recibir de vuelta

lo que dan, “miran y no se ven a si mismos” (p. 148).

18



Estados borderline: una aproximacion psicoanalitica

2.3-El Yoy la frontera

Como fue planteado, el aparato psiquico del sujeto borderline, posee una estructuraciéon
precaria; precariedad que se hara presente en dos niveles. Como se desarroll6 con
anterioridad, uno de ellos se encuentra vinculado al déficit representacional, generando una
incapacidad para que las mociones pulsionales atraviesen determinados recorridos; en el otro
aspecto, la falla estara relacionada con un déficit en la membrana envolvente, donde la

instancia psiquica del Yo, presenta una excesiva permeabilidad.

Para el abordaje de esta temética, se centrara la atencion en la funcién de membrana

gue cumple el Yo.

En esta linea, y atendiendo a la cuestién de lo borderline, resultan fundamentales los
planteos de Didier Anzieu (1987), en relacién al concepto del Yo-Piel. El autor eleva la
importancia que tiene la piel para la constitucién del psiquismo, y sobre todo del Yo, el cual es
la representacion psiquica de la envoltura corporal. También propone este concepto como la
figura de la que el infans se sirve a su temprana edad “para representarse a si mismo como un
Yo que contiene los contenidos psiquicos a partir de su experiencia de superficie del cuerpo”
(Anzieu, 1987, p. 151).

La nocién del Yo abordada por dicho autor, resulta de gran interés para enaltecer la
cuestion de lo limitrofe en la constitucion y desarrollo del sujeto como lo entiende la 6ptica
psicoanalitica. Entiende que el Yo surge sobre la piel; a la vez, sefiala la homologia entre las
funciones de uno y de otro, como lo son, contener, limitar y proteger. De esto se desprende que
el Yo es una zona fronteriza en si misma, zona limitrofe entre el adentro y el afuera, entre el yo

y el no-yo, frontera de las distintas exigencias a las cuales se debe.

Con respecto a las exigencias a las cuales dicha instancia es sometida, Freud (1923)
en El yo y el ello, entiende al Yo como “una pobre cosa sometida a tres servidumbres y que, en
consecuencia, sufre las amenazas de tres clases de peligros: de parte del mundo exterior, de la
libido del Ello y de la severidad del Superyd” (p. 56). Es el propio Freud (1923) quien utiliza el

adjetivo de fronterizo para calificar a esta instancia psiquica. Propone que por su caracteristica

19



Estados borderline: una aproximacion psicoanalitica

de fronterizo, el Yo trata de mediar entre el mundo y el ello, intentando que el ello obedezca al

mundo, y que “el mundo haga justicia al deseo del ello” (p. 56).

Al mismo tiempo, es pertinente pensar las fronteras entre estas instancias no como
lineas claramente diferenciadas, donde termina una instancia y comienza la otra, sino como
territorios complejos multideterminados en constante trabajo y movimiento; Freud (1923) en
dicha obra para explicar estas areas fronterizas se sirvio del ejemplo de las pinturas abstractas,

donde las figuras, los colores, y las formas, no estan claramente diferenciadas ni demarcadas.

Anzieu (1987) hace eco de las ideas winnicotteanas, atribuyéndole suma importancia a
la primera infancia como momento en que se constituye la individualidad del ser. El autor
pondera la constitucién del Yo basado en los cuidados maternos que recaen sobre la piel del
infans. Los gestos maternos que el nifio recibira, pasaran de ser excitacién a comunicacion, el
autor utiliza la siguiente frase, “el masaje se convierte en mensaje” (p. 50). Junto a los cuidados
y a la lactancia, el bebé experimenta la sensacion de ser tenido en brazos, de ser acariciado,
frotado, lavado, etc., vivencias que, acompafadas de palabras y de cantos, le van a permitir
progresivamente, diferenciar una superficie compuesta por una cara interna y otra externa. Esta
interfaz es la que permite la distincion entre el adentro y el afuera. Dicha experiencia le ira

aportando la sensacién de continentacion.

En la relacion aseguradora de apego con la madre, y mediando las experiencias
corporales, el bebé no solamente adquiere la sensacién de la piel como superficie, y la nocién
de limite entre el exterior y el interior; sino también, se adquiere la confianza necesaria para el
progresivo control de los orificios, paso previo para constituir un sentimiento basico que
garantice la integridad de su envoltura corporal. Anzieu (1987) hace referencia a Bion (1977) y
a su nocioén de continente psiquico, considerando que, si este continente no se constituye de la
manera adecuada, generandose la imagen de una envoltura perforable, pueden surgir en el
sujeto peligros de despersonalizacion, y angustias que Bion califica como de vaciamiento,

generando una sensacion de “derrame de la sustancia vital por los agujeros” (p. 49).

Introducir la nocién del Yo-piel y su constitucion, para el abordaje de la problematica
borderline, puede resultar de interés para comprender algunos fendbmenos presentes en estos
estados, particularmente en lo que respecta a las autolesiones, los cortes que sobretodo se
efectdan en los brazos, y a menudo en las piernas; acto que ha sido descrito por los diversos
autores para mencionar una de las caracteristicas que pueden presentar estos casos. En este

sentido, Susana Mauer y Noemi May (2010) plantean que el cortarse la envoltura de la piel,
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como si fuera un elemento descartable, da cuenta de cierto déficit, acto que reedita “viejas

carencias narcisistas que no han libidinizado suficientemente los bordes del cuerpo.” (p. 2).

Anzieu (1987) plantea “El Yo-piel encuentra su apoyo en las diversas funciones de la
piel” (p. 51), este paralelismo entre la piel y el Yo, resulta pertinente para pensar la nocion del
yo membrana, del yo continente, como instancia de lo fronterizo. Se plantea que la primer
funcion de la piel es ser el “saco que contiene y retiene en su interior lo bueno y lo pleno que la
lactancia, los cuidados y el bafio de palabras han acumulado en éI” (p. 51). Otra funcién
importante es ser la interfaz que limita el adentro con el afuera, barrera que protege al ser de
las agresiones y de los sobre estimulos provenientes del exterior. A la vez, la piel también es
un medio y un lugar de comunicacién con el otro, de establecimiento de relaciones, ademas de
ser la superficie sobre donde se inscriben las huellas que estas relaciones generan. Es asi que
el Yo, de origen epidérmico y propioceptivo, contiene la posibilidad de establecer barreras
(mecanismos de defensas), y de filtrar los intercambios, como se menciond, con el Ello, con el

Superyd, y con el mundo exterior.

Generando un paralelismo entre las nociones de Anzieu y las de Winnicott, se podria
plantear que el Yo-Piel es la interiorizacién del holding materno. Es el entorno maternante, que
rodea al nifio con una envoltura externa, dejando un espacio disponible a la envoltura interna a
la superficie del cuerpo del infans. Dicha envoltura, caracterizada por Anzieu (1987) como a
medida, es la que le aportard al bebé la confirmacién de su individualidad, aportando al proceso

de individuacion del sujeto.

Se pueden dividir dos etapas en la constitucion del Yo-Piel. La primera en la que
aparece la fantasia de una piel comun con la madre, donde se encuentra un estado de
simbiosis; y una segunda etapa donde se genera una gradual separacion y desaparicion de la
piel comun, mediante el movimiento dialégico de presencia-ausencia favorecido por la madre.
Proceso que transcurre por el mismo camino que el mencionado con anterioridad en relacion al

proceso de subjetivacion y de construccién de lo simbélico.

La problemética abordada en el presente trabajo, da cuenta de los sujetos que no
transitaron del modo adecuado este proceso, encontrando un déficit tanto en la primera etapa,
de “piel comun”, como en la segunda, de separacion gradual con la madre. Al respecto de
vinculos fusionales con el objeto primario, que se mantienen estaticos a lo largo del
crecimiento, Mauer y May (2010) desarrollan que estos sujetos vivencian un intento de
separacion de manera traumatica. Como fue citado con anterioridad, las autoras relacionan

esta situacion con el fenémeno de los cortes autoinflingidos sobre la piel, proponiendo que el
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corte puede operar como marca de identificacién. En este sentido consideran que “Cuando el
déficit simbdlico impera, la dependencia hostil puede expresarse en el intento concreto de
recortarse del objeto” (Mauer, May, 2010, p. 3). Sefialan entonces que con el corte, el sujeto
busca demarcar un limite, en el intento de no sentirse fusionado con el otro. En la misma linea
Scholnik (1991) menciona que “la busqueda desesperada de unos limites que estan siempre
borrandose, lo llevan a actuaciones autoagresivas, masoquistas, que apuntan a sostener la

necesidad de ser, en el dolor. El dilema es entre la fusién y la discriminacién.” (p. 162).

22



Estados borderline: una aproximacion psicoanalitica

2.4- Angustia de intrusion. Angustia de separacion

Como se ha mencionado en los puntos anteriores, la principal problematica que
atraviesan los sujetos borderline, se encuentra en el orden de lo pre-edipico, evidenciando en
estos estados, modos de funcionamiento que por momentos pueden calificarse de primarios.
Se considera que lo angustioso en estos sujetos, no se centra en la castracion, como lo es en
el caso de las neurosis, angustia sobre la cual el desarrollo de la teoria y técnica psicoanalitica
ha sido de gran produccién; sino que, las angustias que sobre todo marcan el devenir de los
estados borderline, son la angustia de intrusion, y la angustia de separacion. Se puede plantear
gue lo que la angustia de castracion significa para la neurosis, la angustia de separacion y de

intrusién lo sera para los estados borderline.

El sujeto se encuentra entre estas dos formas de angustia, oscilando entre la
separacion y la intrusién. Ambas traen el mismo peligro, la amenaza a la preservacion del self,
de esta manera es tan angustiosa la ausencia, como la presencia intrusiva del objeto. Es el Yo
quien carga con la extenuante tarea de subsistir mientras fluctia entre estos dos tipos de
angustia. Aqui vuelve a tomar relevancia la nocién de lo limitrofe en lo que respecta al Yo, ya
gue éste debera actuar sobre los limites impuestos entre el self y el objeto, y sobre la angustia
gue esto acarrea. Javier Wapner (2006) al respecto de estos sujetos y sus angustias, sefiala: “o
bien existen en ellos una extraordinaria porosidad (una paciente me dijo un dia ‘soy una
esponja’) o, por otra parte, una extrema sensibilidad a la intrusién.” (p. 122). Por un lado, no
pueden tolerar la separacién, la distancia con el objeto, ya que esto los lleva al sufrimiento
agonico; al mismo tiempo, tampoco soportan cuando el objeto se encuentra demasiado

proximo.

Con respecto a las conductas de estos sujetos, el correlato de sus angustias pueden ser
los vinculos de naturaleza cadtica que mantienen con su entorno, donde aparece un constante
reclamo, mediante conductas manipulatorias para que el objeto se encuentre siempre presente,
actos que a menudo se alternan con ataques destructivos con la intensién de expulsar al

objeto.

Wapner (2006) realiza la siguiente pregunta, “s por qué el mismo objeto que es

necesitado es el objeto que debe ser expulsado y mantenido a cierta distancia?” (p. 123),
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plantea que puede ser el resultado de un objeto que no estuvo lo suficientemente presente,
quedando imposibilitado el movimiento del Fort-da, limitando la incorporacion del objeto en
tanto representacion. Por otro lado, en lo que respecta a la angustia de intrusién, puede
deberse a un objeto omnipresente que no se retird en el tiempo debido, no posibilitando un
espacio intermedio. En este caso, la presencia absoluta del objeto, impide la re-presentacion;

este objeto intruso no permite que se genere un espacio propio.

Estas angustias, que en algunos momentos forman parte del acontecer de todo sujeto,
en el borderline, no s6lo se vivencian de una manera cuantitativamente mayor, sino que le
imprimen un modo particular al funcionamiento mental, ya que no se construyé el espacio
potencial que habilita al Yo a moverse de una manera mas libre entre la intrusién y la

separacion. Wapner (2006) define este espacio transicional de la siguiente manera,

es un ‘colchén’, que resguarda al self de la caida abrupta a un espacio
ingravido, o de quedar atrapado en la asfixia de un objeto incrustado (...)
Cuando no existe el resguardo de un espacio potencial propio es porque
en términos de Anzieu no esta constituido el yo psiquico y la interfaz

entre el si mismo y el no si mismo (p. 127).

Al respecto, Winnicott (1971) se interroga acerca de como se puede vivenciar el pasaje
del principio del placer al principio de realidad sin caer en un abismo; propone que este proceso
debe constar de un pasaje gradual, donde la madre se retira paulatinamente, dando espacio a
la emergencia del espacio potencial. Como se ha mencionado, el objeto, la realidad, se
constituye en el movimiento dialégico entre el adentro y el afuera, construyéndose un espacio
virtual. Es asi que, se considera que el objeto es subjetivo y objetivo al mismo tiempo, esta

afuera y adentro a la vez.

Wapner (2006), sefala que el mundo del bebé es “un mundo loco” (p. 124), un mundo
pulsional que en el caso saludable, es contenido por el entorno maternante, entorno que se
internalizara; a la vez plantea qué es lo que sucede cuando esa locura no tiene una
contrapartida en el exterior, quedando el bebé a merced de su derrame pulsional, siendo sus

fronteras desbordadas.

La dialéctica entre la angustia de separacion y la de intrusién, hacen eco de un déficit
narcisista primario, que impidi6 tanto la representacion del objeto, como la conformacién de un
self capaz de moverse en un espacio potencial sin que peligre su autonomia, autonomia que
por otro lado siempre sera relativa. El autor sefiala que la precaria forma de preservacion de

estos sujetos, los lleva a retraimientos esquizoides, o a una expulsién masiva a costa de su
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propio vaciamiento. El movimiento que oscila entre el intento de constitucién de la
representacion de la ausencia, como de la presencia interna del objeto, los deja en un lugar

intermedio, que se puede categorizar como Fort-da fallido (Wapner, 2006).
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3- Consideraciones finales

La instancia final de las monografias, a menudo, lleva el nombre de “conclusiones”, en
este caso se ha preferido optar por denominarla “consideraciones finales”, ya que la palabra
conclusion remite a un cierre, al agotamiento de un tema, a una respuesta total; en cambio
aqui, se ha propuesto el recorrido por algunas lineas de analisis, que permiten el aproximarse
al entendimiento de determinadas tematicas, pero que sobre todo, dan espacio a nuevas

interrogantes, como lo exige la complejidad del tema tratado.

Desde distintos autores ha sido planteada la hipétesis de que, si la histeria fue el sujeto
modelo del siglo XIX y primera mitad del siglo XX, por caracterizarse esta etapa por un
paradigma basado en la represion, el control y la moral; el borderline, es el sujeto de la etapa
actual, ya que ésta se encuentra identificada con, la ausencia de sentido, el desamparo, la
vertiginosidad, la falta de valores que vehiculicen el encuentro con el otro y con si mismo, el
individualismo imperante, el consumismo voraz, el constante cambio que no deja espacios para
la estabilidad, laboral, afectiva, representacional, subjetiva, etc., la precariedad de los vinculos,
el abandono, entre otros. Pensando la interrelacién constante entre el sujeto y el medio, surgen
varias interrogantes. Si el modelo actual tiende a la “borderizacion del sujeto” (Singer, 2005, p.
694), ¢ qué aspectos del orden de lo saludable son caracteristicas de estos estados?; la “caida
de las estructuras”, ¢, puede resultar un espacio propicio para el surgimiento de un nuevo modo
del ser, menos rigido y mas flexible a los cambios que la actualidad impone?; la
“borderizacion”, s remite a un proceso de pasividad frente a los condicionamientos sociales, o
en cambio, puede hacer referencia a un modo critico de ser y estar en sociedad? ¢ Como se
articulan las estructuras marcadas por cierta cronicidad con los tiempos de cambios a los que la
actualidad nos enfrenta? Dichas interrogantes, pueden oficiar como disparadoras de nuevas
lineas de investigacion y accion, para asi, seguir desarrollando conocimiento en torno a la

tematica borderline, tematica de mayor pertinencia para la clinica actual.

El estudio sobre los estados borderline confirma una de las mayores premisas que el
psicoanalisis ha propuesto, la que testimonia acerca de la importancia para el desarrollo del
sujeto que tendra la infancia, entendiendo como el valor mas util que tiene este descubrimiento,

mas alla del de la cura, el de la prevencion; la cual nos anuncia que para una buena salud y un
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vivir con menos sufrimiento para el nifio en crecimiento, es fundamental una crianza adecuada,
gue lo contemple, lo mire, lo cuide, lo escuche, le hable, lo ame; pero que también deje espacio
para el advenimiento del sujeto, para su desarrollo individual, dejando huellas sobre las cuales

se ir4 gestando la autonomia del ser.

Se puede reflexionar que, la tematica borderline es tan vasta y rica en si misma, por
tratarse de un concepto que engloba “su propia desterritorializacién para dar cuenta de
situaciones psicopatolégicas diversas y proximas" (Singer, 2012, p. 13), que nos posibilita
desde su Optica, a poder abordar de una manera nueva y mas compleja, las distintas
situaciones gque se presentan en la clinica, estén estas dentro de la esfera de lo borderline o no.
Al mismo tiempo, abre el espacio que permite visibilizar las relaciones del sujeto en su contexto
sociopolitico, tematica que no solo no se debe dejar a un costado, sino que se debe ubicar en
el centro de nuestras investigaciones-acciones. Entendiendo que el sujeto siempre es social,

siempre es politico.

Considerando varios puntos trabajados a lo largo de la monografia, como lo son la
nocién del Yo frontera, el concepto de pulsién, el dinamismo entre las instancias psiquicas, la
dialéctica entre el sujeto y el objeto, los bordes que delimitan los distintos estados, entre otros,
se puede realizar la conjetura de que el psicoandlisis es una ciencia de lo limitrofe, de lo
fronterizo; que lo ha sido desde sus primeras concepciones, y que en la actualidad, debe serlo
en mayor medida. En el entendido de que, lo limitrofe es un espacio de problematizacion, de
deconstruccién, y de produccién de conocimientos, teéricos y clinicos. Lo limitrofe es el terreno
donde coexiste la certeza y la incertidumbre, es una brecha de dialogos, de intercambios;
posibilita constantemente finales y comienzos. Lo limitrofe, es el contexto propicio para el
surgimiento de lo novedoso. Y es lo novedoso, lo que ha caracterizado desde sus inicios, al

psicoanalisis.
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