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 I-Introducción

                            El neoliberalismo en las sociedades de occidente se despliega -en términos de Michael Foucault- a través de tecnologías de poder sobre las poblaciones. Como un arte de gobernar. En la misma línea de los organismos internacionales neoliberales como el banco mundial y la OMS, en la argentina, sobre todo desde los años noventa, fundaciones de salud neurológica adoptan una visión atravesada por el paradigma biomédico, psiquiátrico y neurocientifico, llevando a la práctica prevenciones y tratamientos. Sobre esta visión, en la cual enmarcamos el arte de gobierno neoliberal, la practica gubernamental se limitará a promover nuevos valores humanos, bajo la insistencia a la obligación a  ser feliz, de bienestar individual y de productividad que aparecen directamente ligadas a las características de los aportes de la Economía de Mercado (Escuela Austriaca de Economía[footnoteRef:1]). En un contexto en el cual el malestar poblacional es un fenómeno cada vez más complejo en el continente, analizamos que a partir de tácticas de gobierno, pasa a ser una variable más de administración del neoliberalismo. En esta línea, los nos interesará trabajar bajo el concepto de arte de gobierno de Foucault, pero en el contexto neoliberal, y lo aplicaremos sobre la visión declarada que las instituciones neoliberales dominantes establecen acerca del malestar poblacional.  [1:  La Escuela Austríaca se originó en Viena en 1871 con la publicación de Principios de Economía de Carl Menger. Se trata de una posición heterodoxa basada principalmente en el individualismo metodológico y en el subjetivismo. Sus recomendaciones de política económica suelen ser anti-intervencionista y suelen promover el liberalismo económico.] 

Para este objetivo, utilizaremos, además de un abanico conceptual y teórico sobre el cual trabajaremos como ordenadora, también documentos que plasmen parte de los discursos de los organismos, y las neurociencias argentinas lideradas por Manes
          Por entonces, poniendo particular interés a los discursos que subyacen del proceso de medicalización poblacional en organismos internacionales y en su portavoz local Facundo Manes, estas miradas nos resultarán centrales para comprender y analizar bajo una gubernamentalidad o razón de gobierno, que en los años noventa. ¿Puede cuantificarse al creciente estado de angustia y malestar poblacional desde una óptica de libertad de mercado? 
                                        
II-Marco teórico- conceptual 


                         Desde los momentos de desbloqueo del arte de gobierno neoliberal en los ochenta y noventa, tanto en argentina como e otros países latinoamericanos, consideramos que las neurociencias y los organismos internacionales se encargaron de producir y proyectar valores de mercado a nivel individual y social. Para adentrarnos a esta peculiaridad, debemos definir nuestras perspectivas teóricas acerca de tales fenómenos. 
Por una parte, nos enfocaremos sobre la forma que tiene Facundo Manes, neurólogo argentino, con especialización en Harvard y líder de esta matriz de pensamiento neurocientifico en el continente; para abordar a las neurociencias. Acercando la perspectiva de algunos autores sobre las cuales nos asentamos en sus posiciones críticas frente a esta modalidad. Las neurociencias “en su visión teórica, consideran que todos los procesos mentales están causados por el funcionamiento cerebral (neurotransmisores, neuronas y circuitos)” (Merlín: 2017). Hay una visión totalizante del sistema nervioso en el cual se intrincan los valores, la mente, y las emociones para las neurociencias, basándonos en la definición que da en 1952 el economista de la Escuela Austriaca de Economía, Von Hayek en el “Orden Sensorial” para explicar los comportamientos humanos. En esa línea, en la actualidad, además de ser hombres neuronales, para Facundo Manes estamos “guiados por la emoción” y no por la razón como las teorías de la económica clásica lo sostenían. En ese sentido, la psicoanalista Alicia Stolkiner dice que Facundo Manes, “el apropiador ideológico de la neurociencia, plantea una reducción del paradigma de salud/enfermedad/cuidado no solo al individuo sino, en una muestra aún más biologicista, al cerebro” (2017). También, aparte de esta caracterización, y como segundo elemento de las neurociencias, es central la visión del sujeto a construir y proyectar con la idea de adaptación al medio, pero como una estrategia de poder, lo que nos hace ingresar a otro ámbito de análisis en nuestro trabajo: “adaptación con el medio como signo de normalidad” (Murillo: 2015:33).  
Es así tal que la visión neurocientifica que trae Manes en instituciones neurocientifica nacionales se construye y se inscribe en una línea normalizadora, en la línea de la medicalización de las poblaciones y como una nueva forma de gobierno y de poder global. Sosteniéndonos así, en la visión de Susana Murillo (2015) en el análisis de momentos lógicos de surgimiento de la cultura neoliberal, ella nos manifiesta que “las neurociencias, basadas en la propuesta de Von Mises y Hayek, conforman una disciplina teórica de innumerables aplicaciones prácticas que posibilitan la gestación de un nuevo poder pastoral, a la vez individualizante y totalizante” (…) “con ello la racionalidad de gobierno pastoral de las poblaciones del que nos hablaba Foucault se vuelve inseparablemente en un gobierno de si: donde el imperativo de ser feliz tiene una contracara (…) los peores genocidios de la historia  y una interpelación a ser feliz en un mundo donde se deniega la muerte, la carencia, la falta”. 
Es así, que las neurociencias tienen una relación teórico y práctica (educación y salud) en la sociedad neoliberal. Forma parte de las estrategias del “arte de gobernar, en tanto “aquella manera meditada de hacer el mejor gobierno y al mismo tiempo la reflexión sobre la mejor manera posible de gobernar” (Foucault: 1979:15), que siendo parte de la administración de la vida y muerte de los sujetos y de las poblaciones, será objeto de nuestro análisis poner en relación estos elementos.

III-La medicalización poblacional como táctica de gobierno

                             Además de ser una disciplina científica con la intención de estudiar y mejorar la salud de las personas, la medicina fue hace más de dos siglos la matriz de teorías pedagógicas, psicológicas y criminológicas. En aquel entonces estas teorías se consolidaron como verdaderas tecnologías de poder destinadas a interpelar y categorizar a los sujetos en base al par conceptual normal-patológico, patrón de ley normalizador que para Foucault (1985:189) “se establece en el esfuerzo por organizar un cuerpo médico y un encuadramiento hospitalario de la nación capaces de hacer funcionar normas generales de salubridad”. En efecto, en materia de sanidad, el tratamiento de los enfermos se daba por medio de instituciones de encierro como lo fueron los acilos, albergues y hospitales que permitían aislar en un primer momento a los cuerpos que no respondían a la “normalidad” o “sanidad”: “mendigos”, “locos”, indigentes. Luego, en un momento de expansión de las metrópolis, se convirtió en un lugar de curación y de medicalización para los sectores populares. Sin embargo, debido a ciertas transformaciones derivadas del crecimiento de la población, los Estados europeos occidentales modifican sus formas de control social o poblacional y mantienen la tarea por entonces de mejorar el destino de la población. 
           Centrándonos en este último periodo, e que el control sobre los hombres en tanto tecnología de poder, ya no se centrará en la organización meticulosa y detallista del cuerpo médico del paciente que tiene como fin oportuno su normalización, sino que el control y la búsqueda de normalización estará dado por el proceso ascendente de medicalización colectiva por fuera de la institución hospitalaria, que hasta ese momento tenía el rol de encerrar, atender y curar a los sujetos, volviendo posible una forma de gobierno o administración de la cuestión poblacional con técnicas a distancia. De esta manera, durante el siglo XX se produce una mutación en el control o el gobierno de los individuos (o de las poblaciones involucradas) que lleva consigo el desplazamiento del vinculo médico-paciente a otro ámbito: La producción de píldoras, de innovación de los psicofármacos para medicar los sujetos, lo que jugará un rol importante en tanto representa además de un tratamiento de la salud de los sujetos, una forma de control a distancia y que se encuentra inmersa en los entandares de la sociedad de consumo. Vale decir que existe un desplazamiento gradual de la intervención médica a los sujetos, más allá de la legitimidad de la autoridad del profesional y la institución per se, hacia el ámbito del mercado, para consumir, y al hogar, para medicarse. La matriz psiquiátrica que domina el campo de la medicina, y el progreso socio-técnico genera cambios en los tratamientos de los sujetos y crearon nuevas enfermedades que antes no estaban categorizadas. En este marco, Eugenia Bianchi (2019) dice que en la línea de la Sociología de la desviación y la medicalización como control social, que el autor Szasz (2001) dice que “en 1960 había acuñado la noción de mito de la enfermedad mental, con la que describió a la mayoría de las así denominadas enfermedades mentales como “problemas de la vida”. Es entonces el momento en que ya aparecen y se distribuyen, las primeras píldoras que tienen como objetivo estabilizar al sujeto de sentimientos de angustia prolongada. Se da así un “proceso por el cual problemas no médicos se definen y tratan como problemas médicos, usualmente en términos de enfermedades y trastornos” (Conrad, 1992: 209).
       En este sentido, en términos político-gubernamentales: luego de las dictaduras latinoamericanas que instalaron un fuerte disciplinamiento social y el terror en las poblaciones del continente, y que en efecto, entre los años ochenta y noventa permitieron un futuro desbloqueo del arte de gobierno neoliberal, la inscripción en la medicalización colectiva de varios Estados, hace que las drogas sean producidas por grandes laboratorios y comercializados por cadenas farmacéuticas. Esto permite en parte que dentro del proceso de medicalización existan otros actores además de la salud, los cuales también son custodiados por la legislación. Es el momento en que grandes intereses corporativos además de ser parte de un “círculo productivo de grandes intereses económicos que involucra a las cadenas farmacéuticas, laboratorios, empresas” (Murillo: 2015:34), “hoy se llama el golpe suave: el golpe de angustia a las poblaciones”, conforman la gubernamentalidad, limitando las practicas de gobierno-políticas, o de su capacidad de intervención en la cosa pública. 
                   Como mencionamos, en los años cincuenta el pensamiento científico es parte de un viraje en el cual los estudios de la neurología y la psiquiatría no son ajenos a este proceso: Estas disciplinas son la matriz de pensamiento en la visión organicista de los sujetos, dando lugar así a lo que desde los cincuenta, pero más ampliadamente en nuestro país en los noventa, conoceremos como las neurociencias. 
                 La raíz teórica de esta mirada aparece cuando en el 52´ el economista e integrante de la Escuela Austriaca de Economía, Friedrich Von Hayek, se pregunta en su libro “El orden sensorial” por la posibilidad de que la mente, entendida esta por su composición en relación a los valores, los deseos y sensaciones subjetivas, esté contenida en el cerebro. Dice además que hay una necesidad de eliminar el dualismo cartesiano entre mente y cuerpo, ya que hay experiencias individuales que generar mayor asociación en nuestro sistema nervioso o cerebral: “Sobre una base nerviosa sostenida sobre la base de la especie, se tejen imágenes, conceptos, valores y modos de ser aceptados por ellos que son variables individualmente” (Hayek: 1952 en Murillo: 2015:29). Es decir, no solo la mente posee deseos y valores, sino está el dato además de que “el orden mental se forma a partir de un entramado de conexiones y no del simple almacenamiento de características del orden externo en el sistema nervioso.” (Ortiz: 2009:186). En otras palabras, la psicóloga y psicoanalista argentina Nora Merlín (2017), dice que “en su visión teórica, las neurociencias consideran que todos los procesos mentales están causados por el funcionamiento cerebral (neurotransmisores, neuronas y circuitos)”. Los hombres en una sociedad son neuronales, y regulan sus prácticas a partir del sistema nervioso, y como segundo atributo, en relación a su adaptación con el medio en el cual viven, siempre teniendo en cuenta sus aptitudes plenamente neuronales. Desde un lugar de poder que podríamos ubicar dentro de la perspectiva científica, agrega: “las neurociencias (también) establecen una relación entre normalidad y anormalidad (“trastorno”), a partir de un valor numérico que funciona como límite entre ambos, y que determina una graduación arbitraria de los supuestos índices de desviación” (2017). 
              Se desenvuelve en este contexto de gubernamentalidad cada vez más limitada y menor alcance hacia adentro de la razón de Estado, un conjunto de tecnologías de poder cuya modalidad de conducción de las conductas en el caso de las instituciones de la medicina se despliega bajo una mirada neurológica y bio medicalizadora hacia otros ámbitos de la vida social e individual. Las neurociencias también fragmentan las emociones de los individuos bajo criterios cuantitativos y facilitan desde la moral subjetiva, la legitimidad intervención sobre enfermedades que anteriormente no existían y con diversos tipos de intervención y especialización en sus tratamientos. Menéndez (2004:11) dice que “la medicalización refiere a las practicas, ideologías y saberes manejados no solo por los médicos sino también por los conjuntos que actúan dichas prácticas, las cuales refieren a una extensión cada vez más acentuada de sus funciones curativas y preventivas a funciones de control y normatización”. Estos rasgos cuantitativos en la definición del patrón de normalidad o anormalidad que constituye a estas prácticas, generan así a una manera sofisticada del gobierno –no necesariamente desde el Estado, sino de instituciones de poder en general-. 
    
IV- Administrar la vida y el malestar en el neoliberalismo

a) La obligación de ser felices
                                      
                En el neoliberalismo el poder pastoral entendido la conducción de las conductas, nos acerca un modelo de verdad sobre la vida y la muerte de los sujetos, expresando así una racionalidad de gobierno ante ambos fenómenos. Las neurociencias, funcionando como el medio “científico” de difusión de los valores del neoliberalismo a escala global, en tanto representan parte de las tácticas de aquel fin oportuno del arte de gobierno neoliberal, sostienen que el hombre en términos individuales es un ser emocional (no racional), y por entonces, hay que reconducirlo desde sus emociones hacia una incansable búsqueda del placer o del “sentirse bien”. Parafraseando al neurólogo líder de argentina, Manes, “la búsqueda de felicidad es algo nuevo de este tiempo” y se produce a través de circuitos cerebrales de recompensa que en distintas situaciones pueden llevar a estimular estos momentos, como” la mirada de un hijo, la cocaína, una hamburguesa con queso, la posibilidad de darle al otro”. Por otro lado, agrega en esta entrevista para Data en Radio Metro (2015) que “el éxito para ser feliz depende de nosotros como sociedad”, pero sobre todo de poder “adaptarse al contexto y al ambiente”, haciendo referencia a una sociedad basada en el conocimiento –con perspectiva neurocientifica- y a la productividad, propio de las sociedades capitalistas desarrolladas.
En simultáneo al designo de obligarnos a ser felices, nuestra sociedad actual también vive tiempos de profundo malestar que los mismos dispositivos de poder nos acercan con la amenaza de muerte y el terror. Desde la instauración de las dictaduras militares en el continente, produciendo la desaparición y muerte de millones de personas, con la posterior instalaciones de modelos económicos excluyentes con disciplinamiento social, los problemas económicos y sociales como la desigualdad, la miseria, la precarización laboral, representan los efectos de un estado de malestar, que funciona como técnica de gobierno en tanto “amenaza de muerte” a las poblaciones por parte del arte de gobierno neoliberal, en momentos de rebeldía o intentos de resistencia a este carácter, momento que hace que el neoliberalismo vuelva a readaptarse y remodelarse.
Por entonces, esta contradicción entre estas situaciones de auspicio de felicidad y la “denegación del vacío de la muerte solitaria” (Murillo: 36:2008), la expresa la matriz médica desde los años noventa. Al nominar a los padecimientos o “discapacidades cerebrales” como trastornos, síndromes, ansiedad, entre otros, y considerados como una barrera que inhabilita a la posibilidad de ser feliz al individuo, pero fundamentalmente, en la línea neurocientifica, a la adaptación de su entorno, y a su ambiente. En esta línea, puede existir un reconocimiento del malestar, pero en función de una manera específica de intervenir en las subjetividades, que no reconoce el origen social y psicológico de estos padecimientos. En tanto comunidad de pensamiento científico de la psiquiatría, la DSM[footnoteRef:2] es la más alta expresión de esta cuantificación del malestar: “La ambición del nuevo DSM es diseñar una clasificación que pueda aplicarse y cambiar a gran velocidad; que permita establecer y deshacer categorías que tienen diez o doce años y pasar a otras. Es un sistema que fue adaptado a la época. Por un lado, una clasificación amplia, global, veloz y variable que se adapta a la sintomatología que está de “moda” en el malestar. Es un ideal de medicalización general de la existencia” (Laurent: 2015). En función de la reconducción necesaria de esos comportamientos a esa enemistad con el afuera, la matriz del pensamiento neurocientifico también es parte de la legitimidad de estas etiquetas de padecimientos a tratar, medicalizar, y poder “re adaptar” al sujeto a su entorno. Su tarea es interpelar desde las emociones a un sujeto cerebral que debe re modular sus comportamientos vía medicalización o estimulando bajo otros modos de consumo ciertas zonas del cerebro. Siguiendo las estrategias de poder del neoliberalismo en su objetivo de reconducción de las conductas, esta situación es una nueva forma de lo que Foucault entiende en “Vigilar y Castigar” como el patrón normalizador. En la sociedad disciplinaria, en instituciones de encierro se producen sujetos dóciles y disciplinados, pero en el neoliberalismo a partir de la intervención neurocientifica se dirime bajo el patrón normalizador a los individuos normales como sujetos de mercado, rendidores económicamente, consumidores, de los desviados (anteriormente encerrados en la sociedad disciplinaria) y los que no lo son: locos, trastornados, enfermos, pobres. [2:  Manual diagnostico y estadístico de trastornos mentales correspondiente a la Asociación Estadounidense de Psiquiatría] 


b) Los padecimientos son cargas económicas globales

                        En un mundo globalizado, los organismos internacionales como el Banco Mundial, el FMI, la OMS elaboran informes sobre la problemática de la pobreza y salud mental para las regiones subdesarrolladas. En uno de estos, correspondiente al año 2016, de la OMS, las recomendaciones insisten en análisis de diagnostico en los cuales se construyen a los padecimientos humanos como trastornos y “cargas económicas” para las economías globales. Jim Yong Kim, presidente del Banco Mundial comentó en el mismo año que “pese a que en el mundo hay cientos de millones de personas con trastornos mentales, la salud mental ha permanecido en la sombra.” Y a esto le agrega: “No se trata de una cuestión únicamente de salud pública, sino también de desarrollo. Tenemos que actuar ya porque la pérdida de productividad es algo que la economía mundial no se puede permitir”. En esta línea, la perspectiva de los organismos internacionales muestra un encuadre ideológico de querer conducir y administrar la salud (mental, en este caso) de las personas, su vitalidad y bienestar defendiendo y llevándolo adelante resguardando el principio de la libertad de mercado. La salud para estas instituciones, en la misma línea de la teoría del capital humano, se presenta como un “costo” y un “beneficio” que las economías globales deben tener en cuenta para destrabar la caída de productividad que han diagnosticado bajo preceptos que no tienen que ver en nada con diagnósticos médicos. El rol de las instituciones suscitadas, a partir de estas evaluaciones de productividad social y asesoramiento en políticas públicas, en efecto,  se inscribe en la misma línea de la medicalización de los sujetos, y lo hace a través de un conjunto de estrategias de poder. Según el neurólogo Facundo Manes (BBC: 2018), que las sociedades más productivas y con desarrollo social se alcanzan con inversión en capital humano lo que nos permite mayor posibilidad de integración al mundo globalizado en términos de productividad. En estos términos, el objetivo del arte de gobierno neoliberal en llevar adelante una grilla económica que pueda proyectar los valores de mercado en la sociedad parece tener peso e impacto en estos enunciados. En la Teoría del capital humano, las subjetividades son medidas en relación a un capital acumulado en diferentes ámbitos de la vida que lo hacen más adecuado a un contexto productivo. Su capacidad se cuantifica. Ateniéndonos a la conceptualización del Banco Mundial, “el capital humano consiste en el conocimiento, habilidades y salud que la gente acumula a lo largo de su vida, permitiéndoles desarrollar su potencial como miembros productivos de una sociedad" (BBC: 2018).  
Tanto los organismos internacionales como la OMS, el Banco Mundial, el FMI, y las sociedades regionales y globales de las neurociencias (y las instituciones locales que la componen) despliegan a través de tecnologías de poder del yo un conjunto de estrategias que van desde programas de asesoramiento en políticas públicas, campañas de prevención y tratamiento, e investigación. Estas apuntalan el como un tipo de racionalidad gubernamental o como arte de gobernar neoliberal globalizado desde los años noventa, llevar adelante un movimiento hacia un modelo específico de verdad. Por su parte, el mercado en tanto espacio de verdad en el arte de gobierno liberal, de representar un límite a la gubernamentalidad, pasará a ser custodiado. En el neoliberalismo será motivo de garantía de que esa libertad de mercado funcione correctamente en pos de ciertos intereses concentrados de la economía. En el juego del arte liberal de gobernar, de lidiar con la contradicción de dotar y garantizar el correcto funcionamiento de las libertades y a su vez controlarlas, el neoliberalismo se ocupará de garantizar desde su institucionalidad la forma empresa a escala social, o conducir a los sujetos a un homo economicus, fomentando así los valores de competitividad y productividad económica.

V-Comentarios finales

                                  A modo de conclusión, observamos que la medicalización colectiva junto al discurso legitimador de este proceso, las neurociencias, representan una de las técnicas o estrategias de poder del arte de gobierno neoliberal, o nuevo poder pastoral desde mediados del siglo XX. El camino para lograr los fines de placer, la felicidad, y mejorar la calidad de vida que piensa el en argentina el neurólogo Manes -a través de INECO-, y en los organismos internacional, funciona de la misma manera que el marketing. En tanto dispositivo ideológico, por lo cual es necesario que esto se de a través de la patologización y la docilidad de las conductas construyendo así un nuevo patrón o par normal-anormal, que afín a los valores de las economías de mercado esperan de la sociedad, sujetos de la productividad, rentabilidad y consumo para sostener sus economías competitivas. En este proceso, el desarrollo de los psicofármacos con la línea de la medicalización, nos lleva a una comprensión de la enfermedad de origen neuronal y biológico, propio de la psiquiatría y la neurología, centrada en categorizar tipos de patología en lugar de estar enfocado al conocimiento real de esos estados o sentimientos de angustia y soledad. 
        Las conductas de control o de “gobierno de sí”, -desplazando a la anterior gestión de la población durante el arte de gobierno del liberalismo-, hacen a la particularidad de una forma de gobierno que busca crear sujetos con otros valores El logro premeditado de grandes grupos empresariales como cadenas farmacéuticas y laboratorios, que facilitados y habilitados por los entes de gobierno a nivel global, en nombre de la prevención de los “trastornos mentales”, siguen aumentando bogan por sus intereses. 
        Por otro lado, en su interpelación a la problemática de la salud mental, las instituciones neoliberales traídas al estudio reconocen las consecuencias sobre la sociedad en términos productivos, pero desconocen las causas originales del malestar en general en términos sociales, debido a los golpes o avatares que el circuito de grandes intereses que son parte del neoliberalismo intensifica contra nuestras naciones dependientes. Sigmund Freud, en nuestra línea de estudio, considera que la angustia o el sufrimiento además de no presentar etiquetas posibles tiene tres fuentes. Una de estas es la de origen social: Es decir, aquella que se produce en la insuficiencia de normas entre los individuos en la familia, la sociedad y el Estado[footnoteRef:3]. Por esto, los males sociales que emergen en el contexto de globalización capitalista, de creciente endeudamiento con el FMI, del crecimiento del desempleo, la precarización en  el ámbito laboral, la pérdida de poder adquisitivo, la falta de acceso a servicios básicos son parte de la actual situación de marginación y desigualdad social-económica dentro del continente, y que es parte de las condiciones de malestar generalizado. Entendemos que los organismos internacionales reconocen estas situaciones, pero en paralelo profundizan las líneas de intervención con la ideología y lógica neoliberal. [3:  En el “Porvenir  de una ilusión y el malestar de la cultura”, Freud identifica tres fuentes que provienen de nuestro penar: la hiperpotencia de la naturaleza, la fragilidad de nuestro cuerpo y la insuficiencia de las normas que regulan los vínculos recíprocos entre los hombres en la familia, el Estado y la sociedad.] 

      Por último, más allá de que el contexto agravado por el creciente consumo de bienes, campo sobre el cual fue desplazada la medicalización de los sujetos y la población, que es fomentado desde los afanes de los grandes intereses de las economías de mercado, y custodiados y dirigidos por el poder público en el marco del arte de gobierno neoliberal, las neurociencias y la medicalización se obstaculizan (y lo seguirían haciendo) con una gran limitación en esta búsqueda u obligación de construir hombres felices que se encuentra en la naturalidad (no de los mercados) del ser humano. En esto, la limitación es que el dolor no puede ser medicado ni eliminado porque es puramente humano, aunque en algún momento intenten crear una píldora para ello. En conclusión, “el designio de ser felices que nos impone el principio del placer es irrealizable; mas no por ello se debe –ni se puede- abandonar los esfuerzos por acercarse de cualquier modo a su realización. Al efecto podemos adoptar muy distintos caminos, anteponiendo ya el aspecto positivo de dicho fin –la obtención del placer-, y a su aspecto negativo -la evitación del dolor- (Freud: 1989:3029). 
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