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ACERCA DE 1O OBSERVABLE Y LO TEORICO
EN PSICOAN‘-‘ALISIS’? o

El p51coana11s1s ha sido una de las dlsaphnas mas dlscuudas dentro de la
problemdtica intelectual de este siglo. Desde que Freud lo for]é ‘ha sido obje-
to de innumerables criticas provenientes tanto de las 4reas médicas y biol6-
gicas como de las humanisticas. Ha ‘sido pretend1damente desterrado de la
psiquiatria con sus enfoques organicistas, de la psicologia a traves del con-
ductismo, de la sociologia y la antropologia a- través de sus dlversos esquemas
conceptuales empiricos y desacreditado por c1ertos enfoques filoséficos ideo-
logicos y epistemologicos. .

Una de las_criticas mas serias dirigidas a la teoria psmoanalltlca pro-
viene de la fllosofla de la ciencia, especialmente del enfoque derivado del
c1rculo de Viena y desarrollado hasta la. actualidad _por Hempel, Bunge, Pop-
per y Nagel, entre otros. De manera general este enfoque ha cuestionado la
cientificidad de la teorfa psicoanalitica aduciendo la vaguedad e imprecisién -
de sus conceptos, el caricter ad hoc e mcontrastable de sus hipétesis, la gra-
tuidad de sus leyes, la ﬂex1b111dad de sus exphcaaones, su mcapamdad pre-.
dictiva y. su.carencia metodoléglca. la ausencia de grupos control. de experi-
mentacién para fundamentar sus postulados. Postura que ha llevado a algu-
nos, como Bunge, a. comparar al p51coanahs1s con.la astrologla ya relegarlo
al terreno de la. pseudo ciencia. —

Uno de los problemas fundamentales que subyace en las diversas argu-
mentaciones ep1stemolég1cas contra el psmoanahsls es el de la oscuridad. que
rodea a las relaciones entre los conceptos teéricos.y los observacionales de la
teoria psicoanalitica. En la medida en que se carezca de una nocién mis clara
de estas relaciones. siempre surgirdn todo tipo de objécidnes que girardn en
torno a la fuerza légica de las hipotesis y leyes del ps1coanéhs1s, asi como al
contenido empirico de las mismas. : e : a

El problema de la relacién entre el mvel tedrico y el observacwnal en.
la teoria psicoanalitica incide en una encrucijada de problemas que han sido
abordados desde varios puntos de vista: L S

a) Un enfoque que llamaré “formalista” que pretende establecer y def1—
nir un lenguaje observacional, un lenguaje ‘tedrico y. lasi.reglas de
correspondencia entre ambos, reglas que constituyen un- criterio de ad- ‘
misibilidad y de significado de los conceptos. teéricos- incorporados
en toda teorfa cientifica; postura ejemplificada: por Carnap.en su ar-
ticulo “The methodological character of theoretical concepts” [1].
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b) Un enfoque que llamaré ‘estructural” que corresponde al' programa |,
.de reconstruccién: estructural de las teorfas empiricas y que. exphca.
las relac1ones entre-los’ conceptos teéricos” y los: observacionales ‘en -tér-
minos de su funcién ‘o, su. mane]0 relativo a- una teoria especifica;
siendo teéricos aquellos que pertenecen al ‘niicleo central de la teorfa
Y que presuponen la aceptacién. de la mlsma, y mendo no teéricos
aquellos conceptos empleados en teorias -previas ‘e 1ndepend1entes'
de aquélla én.cuesti6n’ Y que ¢ohstituye el’ dominio de sus aphcacm-
nes empiricas y- de su base conflrmatona, tal- gomo “lo expone el
profr. Moulines [2] y (3] o o AT T
c) Un' enfoque que "llamaré ¢ seménuco que aborda la cuestlén a través
T del problema de'la. relacxon entre Ta mente ¥ el cuerpo y que mcluye
" diversos anilisis ‘de;los’ conceptos mentalés exphcéndolos como “dis--
rposmlonales , “variable e intercurrentes”, “lengua]e pnvado , eté.
cuya mencién’ de sus ram1f1cac1ones y vanedades excede los limites
"de este trabaJo y que ha7sidé desarrollada por. und'serie’ ‘de 1nvest1ga-
dores que va desde Reyle y Wlttgenstem hasta’ Dav1dson y Krypke *

TS . .

e Ante tal gama de p051b1hdades"optaré por abordar’ dlrectamente 14" cues-
tién 4 través del examen' de un caso concreto de aphcacxén de los conceptos
teérlcos a ‘una sitnacién’ cliniica partlcular en la que se hallan presentes todos
los elementos observacmnales de manera quié podamos descubrlr la¥estructura
de fa relacién’ entré lo- tedrico y- 10 observable en’ la* teoria ps1coanaht1ca.
Ya en un- traba]o anterior [4] me propuse disefiar un bosquejo de” and-
llSIS de las relaciones entre los conceptos tedricos del psmoanéhsls y la® expe~
riencia®d ‘través de una aprox1mac1én “formalista” en li"que utilicé"la dis-
- tmcmn ‘de Frege entre “propiedad” -y “nota” de’un concepto Y. Jas relac1ones
- de 1nc1u31c’)n y “subordinacién” ‘apllcadas respectlvamente para conectar los
dlferentes nivelés“de abstraccién 'delas hip6tesis 'y leyes -de 1a teorfa con &l
matenal emp1r1co Sm embargo, creo "mis ‘conveniente aliora™proceder inver- -
‘samiente y partir de un ‘ejemplo concreto para. descubrlr *las. relaciones” miés
reales o “funcionales” que de"hecho se’ “dan’ entfe los’ conceptos teéncos_
y los observables, relaciones mas faciles de dlsecar en: aphcac1ones de la teo-
ria a situaciones particulares.'No tomaré como marco de referéncia ninguna
aproximacién semdntica especifica, mis ‘bien procuraré’ sefialar ‘los diversos
problemas que vayan surgiendo en el anilisis. Desde luégo no pretendo par-
tir de un punto de wvista.ingénuo libre de todo ‘compromiso conceptual s6lo
trato de abordar 1a cuéstién: sin  un’ esquema preconcebido. s - 7
*“El'material-clinico Que présentaré a continuacién es necesanamente frag-
mentario, -primera limitacién*seria de este trabajo,-ya que-la aplicacién
correcta deslos conceptos: ‘teéricos del psxcoanéhsls requiere de-la- totalidad
de elementos” chmcos yi d1ném1c05xqué sétdan ehi-la situacién‘-analftica en
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un lapso de tlempo extenso, © como.se dice en la jerga psiquidtrica, en una
visién transversal y longitudinal de un paciente; sin . embargo mi- .proposito
no ‘es agotar el.examen :de las relaciones entre el nivel teérico~y el obser-
vable de la teorfa psicoanalitica, sino sélo indicar la. manera en que ‘dicha
labor-puede‘llevarse a .cabo..El material procede de un caso clinico tratado
exhaustivamente por el Dr. Sérgio Mendizabal, quien amablemente me brin-
dé su autorizacién para aprovechar su experiencia en este ensayo. Se trata’'de
un paciente de 17 afios de sexo masculino que actualmente se encuentra inter-
nado en una institucién psiquidtrica donde recibe tratamiento farmacolégico
y psicoterapéutico y donde es posible controlar y observar su evolucién, si-
tuacién que permite la obtencién de material confirmatorio de las dwersas
hipétesis psicoanaliticas que sobre su caso se formulen.

-Los sintomas principales que el paciente presenta-son:

1) Homosexualidad pasiva con transvestismo. -

~2) ‘Dos' intentos. de suicidio. - T

g) Cuadro depresivo crénico con tendencias paran(ndes

A .continuacién presentaré un breve resumen.de su historia personal y
familiar que permita la construccién de algunos conceptos tedricos dé diverso
nivel de abstraccién qué conectan el matérial observable de su sintomatologia
actual con los elementos‘de: su historia -individual a. través de hipétesis: y
leyes articuladas en modelos ‘explicativos. Para analizar las relaciones légicas
que se dan entre:los conceptos tedricos y.el material .observable sera necesario
confeccionar. algunos modelos explicativos fragmentarios de la psicodinamia -
del paciente’ que muestren con més claridad la operatividad sconceptual de
la teoria psicoanalitica. Familia ‘compuesta por el-padre, la madre, nueve
hermanos 'y tres medias hermanas. Clase-socioeconémica media baja. ..

Datos relevantes del padre. Fallecido envmayo dé 1976 a los- 58 . afios.
Alcohdlico crénico y farmacodependiente (benzedrmas) convivié* poco’ con la
familia por razones de tiabajo..Las: pocas -ocasiones que permanecia en su
hogar 'golpeaba. brutalménte a los varones; y: en ‘especial, se’ ensafiaba con. €l
paciente. Fue percibido como una figura ausente y agresiva. ' .= = :

Datos relevantes de la madre. De: 45 afios de edad] dio a luz a 4 varones
antes de nacer el paciente. Deseosa de tener una nifia, estimulé las actitudes
femeninas- del paciente (vestitse de nifia 'y jugar a las mufiecas’ con sus her-
manitas), y lo defendlé de las agresionés del padre Cuando-eclla se ausen-
taba llevaba al paciénte a vivir con sir abuela en cliya casa no habia.ninguna
figura masculina. Se quejaba-con sus hijos:de la agresividad del padre y
adoptaba el papel pasivo dé “la mujer sufrida”. ’ - c

Datos ‘relevantes-de losshermanos. E1 mayor, de 24 afios, intent6 stici-
darse sin éxito, es amigo del-paciente. El siguiente, de 21 afios, es farmaco-
dependiente, -ha sido internado-en: una-institucién psiquidtrica por presentar
cuadro psicético agudo y ha sido encarcelado por actos delictivos. El tercero
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y: cuarto hermanos son. farmacodependlentes. A “excepcion -del. primer her-
mano, ‘todos: rechazaron « .y agredieron, al paciente por-sus actitudes afemina-
das. Las hermanas jugaban -con-él a_las muiiecas, lo que complaaa tanto al-
pac1ente como a su madre.” - V

- Datos relevantes de su historia, ipersonal. Fue intervenido- qulrurglcamen- _
te a los 6 afios por. falta de descenso de. los "testiculos.- Vivié grandes tempo-
radas de su infancia con la- abuela, -En la. _primaria se relacionaba con-las
nifias y evitaba a los compafieros, qulenes se mofaban de sus actitudes feme-
ninas. Desde pequefio.se vesta de’mujer con las ropas de suw madre y ‘sus.
hermanas. Jugaba a las mufiecas: con-.ellas. vataba jugar con: sus -hermanos
para evitar ser golpeado por ellos: Al -percatarse-el padre de las actitudes
femeninas del paciente, incrementd sus agresiones al grado de. amenazarlo
con la muerte si se-volvia homosexual. A los 8 afios tuvo su primera. éxpe-
riencia homosexual pasiva con un compafiero tres afios mayor que él, ya que
desde esa .edad sentia atraccidn- sexual hacia los hombres, segun lo reflere él
mismo. * . N o RN

: Al enterarse el padre, le propiné una. golplza brutal y al regresar al
dla s1gu1ente .de la escuela, el -paciente hizo susprimer intento suicida al
arrojarse desde un puente, sin embargo; sélo sufrié heridas de moderada
intensidad, que fueron atendidas en. un-hospital de traumatologia. -~ -

:Desde esa fecha ha padecido episodios ciclicos depresivos intensos, a de-

cit-del paciente; porque su padre jamis lo;acepté: A los 15 afios ha vivido

fuera-de su-casa en una-vecindad cercana a la -cdsa: de su-abuela. Hasta los
16 afios, su actividad homosexual pasiva fue esporddica: A partir de esa fecha,
frecuenté cabarets donde actuaba papeles femeninos -usando vestimenta fe-
menina. Ahi conseguia clientes homosexuales “a- qulenes embriagaba y esta-'
faba. Actualmente-trabaja como “secretario” ‘de una artista, ocupandose del
vestuario, maquillaje y aseo ‘de la‘casa de ésta. , =~ . . : :

Breve yesumen del padecimiento actual.-A rafz de reahzar un: traba]o :
excesivo el ‘paciente present6é un cuadro. depresivo -(insomnio, ansiedad, pér-
dida-de apetito, tristeza, sentimientos de: minusvalia) que se inicié 4 meses
antes de su; 1ngreso al hospital. En estas-condiciones; €l.14 de mayo de 1977,
fecha: cercana al aniversario dela muerte de su.padre; el paciente incrementa
su sintomatologia e ‘intenta “su segundo -actossuicida, el cual fue-impedido
por la dueiia de la-casa-en donde habitaba y.a quien el: paciente llamaba
“abuela”.-A consecuencia de esto, €l paciente decide acudir-al hospital donde
pide le sean extirpados sus genitales y. reclama vser intervenido quirtrgica-
mente para ser convertido en'mujer. Dentro de la sala de internamento, el
paciente mostré gran desconfianza en sus relacionés interpersonales con los
demds pacientes; quejandose de sentirse observado'y criticado por todos.

Tal como se sostiene actualmente, la aplicacién de un segmento de una
teoria: para explicar un fenémeno particular implica la asuncién de toda la
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teoria, la red conceptual que indirectamente se compromete en la .explicita-
cién de alguno de sus fragmentos. La explicacién psicoanalitica. que  voy a
presentar ademas de ser incompleta, esta sustentada en la totalidad de la teo-
rfa, cuyas ramificaciones y modelos permanecerdn implicitos, ya que para mi
proposito; sélo basta .mostrar un. pequefio sector de la misma para abordar
el problema de lo tedrico y su relacién con lo observable. —

'Voy.a intentar explicar la conducta homosexual del paciente, su, depresmn
con sus intentos suicidas y sus razgos paranoides a partir de su historia perso-
nal y familiar utilizando articulaciones de conceptos psicoanaliticos de diverso
nivel de abstraccién. -que reﬂe]en la relacién entre lo teérico y lo observable.

Comenzaré con explicaciones superficiales y del sentido comtin que em-
plean términos del lenguaje cotidiano como punto de partlda para llegar
a las explicaciones mas técnicas y abstractas.

A primera vista, el paciente siente un gran rechazo hacia la 1dent1dad
masculina, no desea ser hombre a pesar de haber nacido- tal. Prefiere ser
mujer e incluso.desea ser transformado quirdrgicamente en una persona del
sexo femenino. Superficialmente esto se .explica por la actitud de su madre
y hermanas de estimulo de sus actitudes femeninas (jugar con mufiecas y ves-
tirse de mujer) desde su infancia,:unidos a la ausencia de un padre que es-
timule la identificacién masculina y cuya presencia se manifiesta en actitudes
de carifio hacia las mujeres y agresividad hacia los hombres, especialmente
hacia el paciente. Este sintié que la asuncién de una identificacién .femenina
‘era la Unica solucién viable para garantizarse la aceptacién de la madre asi
como el carifio de un padre que mostraba su ternura hacia las muJeres de
su familia. o ' :

La explicacion. anterior presupone una necesidad extrema de- carifio en
el paciente, una. gran carencia afectiva- que buscaba. llenar a. través de su
homosexualidad buscando recibir ese carifio de los hombres, y originalmente,
de su padre; El, paciente deseaba ser querido.por.su padre. Al mismo tiempo,
sentfa una gran insatisfaccién ante el carifio de. las mujeres (madre y herma-
nas). Aqui surge la primeéra .paradoja, ¢por qué buscaba_el. carifio del padre
si éste fue brutalmente agresivo y*rechazante:.con €lI7.¢Por qué no gozé 'y acep-
t6 el carifio de su madre y hermanas que:si-lo aceptaron? ¢Cémo se explica la
orientacién-homosexual de su cardcter ante unas condiciones familiares que
parecian favorecer una orientacién. heterosexual? - .

Profundizando un poco mds, se infiere que la-gran insatisfaccién que
sentia el paciente ante el carifio de su madre y que lo-hizo optar por la homo-
sexualidad, oculta una agresién y un'temor hacia la figura femenina superior
atn al temor y agresién -hacia su padre. Dicha agresién y temor hacia su
madre se-originaron debido a 1a situacién de abandono y deprivacién afectiva
que el paciente padecié en sus primeros afios de vida, de ahi su gran nece-
sidad de carifio. Para explicar estos fenémenos serd necesario introducir ex-
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plicaciones . mas abstractanque 1ncorporen térmmos tedricos iy modelos frag
mentarios:de. la teorfa psicoanalitica sobre la homosexualidad. . «f i

El coricepto. central.de;la -teorfa’empleado-para explicar+la. homosexua-
lidad es €l de “fijacion; pregenital;de-la libido -y-la agresién’en la. faseoral
(Freud) o en la fase 51mb1ét1ca (Mahler) del desarrollo psmolégxco del -indi-
viduo”.

~El Dr. Charles ‘W:: Socarides. [5] resume admirablemente:la explicacién,
de la homosexualidad a través .del empleo de este concepto- de la manera
siguiente:: La homosexuahdad ‘quepadece. el paciente: pertenece: al ‘tipo * ‘pre-
edipico”- porque-se origina en las primeras ‘fses ‘del | desarrollo*. psmosexual
anteriores:al “complejo de,Edipo”. Este tipo de 'homosexuahdad “i...se debe
a una fijacién a una etapa preedipica -del .desarrollo (del: ‘nacimientora Ia
edad de g afios). Se encuentra motivada inconscientemente y surge-de da.an-
siedad:-Debido’ aique la:abstmencxa de la- préctlca\homosexual ocasiona an-
gustia -intolerable.y debido. a'que la pareja. debe:ser. del mismo $exo,- debe
ser considerada una homosexualidad obligatoria. Este: patrén.sexual esinfle-
xible «y: estereoupado .Estd presente. una, alteracion: severa de-la identidad
sexual: en el hombre, una débil y fa_lhdarldennhcaaén;mascuhna nsLaqal
teracién dé- la 1dent1dadvsexua1 se debe arla persistenciaide:la zdenttfzcaczon
femenina . .primaria, como resultado de la incapacidad® para;alcanzar la.fase
de separacién individuacién.(del nacimiento a los 18:36 meses) ¥y ‘para.des-
arrollar. una ‘identidad "separada. eﬂndependlente .de’la>madre.Resulta esen:
cial*diferenciar entre una identificacién femenina-primaria y una secundaria.
Al nacer el nifio, la unidad: biolégica’ con 1a- madre se susutuye por una siden-
tificacién primitiva con ella. El nmo debe proseguir desde la seguridad de
la idéntificacién y la uridad: con la madre hasta la>separacién-activa y .compe-
tente; en el nifio;. astravés de aprox1mac10nes -activas masculinas «falicas). .
si. esta tarea.se: presenta - excesivamente-dificili-surgen deférisas patologmas,
especialmente una agresividad superlativa. Estos desarrollos son de la,mayor
importancia para larsolucion de-los conflictos que aparecen envla fase edipica
y-en la- vida. posterior.-En la fase -edipica del- varén,kba]o la: presién de la
angusna de castraci6n,-aparece un tipo ddicional de identificacién secundaria
con la madre, que.toman la forma.de deseos- femeninos - paswos*hama el pa-
dre. Sin embargo, por ‘debajo de esta~posicién femenina:en relacién al padre
a menudo se encuentra encubierta- la relacién pasiva original con Ja madre:
una identificacién femenina primaria. preediplca actiya= .. las-ansiedades que
acosan a las personas de este- tipo.son de una naturaleza insistente .e intra-
table, y. danclugar a:una busqueda -atropellante ywasx continua de’ parejas
sexuales La persistencia-de mecanismos mentalesaarcalcos Y prlmmvos oca-
sionan una’ gran cantidad:de ansiedades de mcorporamén y “proyeccién: La
ansiedad que s$e;desarrolla se debe a- temores: de- engolfamiento, - disolucién
del ego, "pérdida‘de la identidad y de ‘sus hmltes Ei,,acto homosexual, resulta
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necesario para asegurar la supervivencia del ego y para estabilizar transito-
riamente el sentido de identidad. Consecuentemente, el acto debe ser’ repe-
tido frecuentemente y fuera de la necesidad interna de protegerse de los mie-
dos paranoides e incorporativos... El.sintoma homosexual resulta egosinio-
nico, como sus conflictos nucleares: miedo de engolfamiento, pérdida de- los
limites del ego, pérdida de la identidad han sufrido una transformacién y
se disfrazan a través del mecanismo del compromiso represivo, se hace posible:
la permanencia en la conciencia de la mayor parte aceptable pos1ble de la
sexualidad infantil... Hay un predominio de las caracteristicas’ pregenitales
del ego; el recuerdo se sustituye por el “actuar fuera”. La finalidad del acto
homosexual consiste "en: la supervivencia del ego y en una reconstitucién
del sentido de‘la identidad sexual en concordancia con la anatomia. El varén
adquiere la “masculinidad” a través de la identificacién con su pareja sexual -
masculina; reasegurdndose en contra de y disminuyendo el miedo de la_ cas-
‘tracién. ..” (pp. 207298). A toda la explicacién anterior hay que agregar que
Ja fijacién pregenital simbidtica implica la permanencia de procesos de pen-
samiento mégicb_ omnipotente consistentes en la sensacién de que las fantasias
se realizan con el solo hecho de pensarlas .con todas sus consecuencias favo-
rables o adversas, €n otras palabras, la permanencia de la ecuacién “‘pensa-
miento = accién”, mecanismo prelégico -que se- sustituye posteriormente por
el pensamiento 1égico.y realista y que permanece reprimido en condiciones
normales, actuando desde el inconciente-y manifestdndose en los suenos, los
actos fallidos y los sintomas neuréticos y- psicticos. :

" Esta fase de pensamiento mdgico” es especialmente intensa durante el
periodo que Freud [6] denominé “fase oral siadica de la libido” y determina
fantasias agresivas de incorporacién y destruccién del ob]eto amado as{ como
las ansiedades, persecutorias de la venganza fantaseada del objeto destruido
hacia el sujeto (muerte y an1qu11ac1on) que Melanie Klein,{7] describe ma-
gistralmente en su. concepto, de ‘‘posicién esquizo-paranoide” -y que- fueron
citadas. tangencialmente en la explicacién anterior del miedo de engolia-
miento y pérdida de la+identidad y los limites correspondJentes a la’ con-
tribucién de Margaret Mahler [8] sobre la fijacién en la fase simbidtica del
desarrollo humano. Con estas tres aproximaciones teéricas fragmentarias de
Freud, Klein y Mahler, intentaré brevemente el cuadro clinico del paciente,
sin pretender acotar todos los detalles y puentes léglcos del caso.

La homosexualidad pasiva del pac1ente se, explica como su intento por
recuperar su identidad masculina puesta en- pehgro por su depauperada rela-
cién temprana con su madre, quien no proporcwné al paciente los medios
para superar la fase de identificacién primaria femenina. Este introyect6 la
figura femenina, “la devord”, en términos simbdlicos, en su fantasia como

" un intento compensatorio por mmgar la gran angustia y agresividad desenca-
denadas por sus frustraciones ora}es. La madre lo lacté 1 mes, y casi desde su

[
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nacimiento lo deposité con gran, frecuencia ‘en casa de su abuela, donde no
podia recibir las atenciones y: culdados proplos de un lactante. Posteriormien:
te se encuentra con un ‘padre agresivo y ausente, ‘que impide una identifica-
cién masculina con él'y que repite el mismo modelo frustrador y aniquilante
que vivié con su madre en las épocas- mds tempranas. Por consiguiente trans-
fiere hacia ¢l el mismo motante de. agresividad y temor que originalmente
habia depos1tado en su madre, y dida la persistencia de 10s mecanismos deé
perisamiento mdgico, omnipotente; fantasea:la. -venganza destructora del padre
como’ consecuencia de las fantasfas agreswas del pac1ente proyectadas én el
padre’ (posicion. esquizo- paranmde) S L
Sustituye-la figura del padre por 1nd1v1duos del mismo: sexo v establece
relaciones homosexuales pasivas -con-ellos désdé los ‘8.afios,! como un”intento
de mitigarxla ‘angustia -de -castracién mcrementada por su posicién esqulzo-
paranoide, adoptando el* papel femenino frente al padre, en. v1rtud de: que
éste queria a su esposa e hijas-(identificacién- femenina. secundaria). Su’iden-
tificacién femenina secundaria sé vio-estimulada y reforzada- por la conducta
estimulante de la-madre y de:las hermanas de adoptar -roles . femenmos - (ves-
tirse. de mujer 'y" jugar-con*>mufiecas), -asi-como por las-agresiones. de sus her:
‘manos varones. Si a lo-anterior’ agregamos -que fue sometido a una’ interven-
cién ‘quirargica sobre sus genitales en pleno perlodo ediplco, no resulta sor-
prendente que-el paciente’ haya incrementado. sus*fantasias de castracién -y
que-no haya encontrado otra alternativa que la identificacion femenina secun-
daria como unico medio de poder sobrevivir a sus fantasfas de amquﬂaaén
y= destruccion,” producto de su 1dent1f1cac16n femenina’ primaria, disolucién
simbidtica, fase oral sddica frustrada y p051c1on esquizo-paranoide. persistente.
‘La’ambivalencia de la‘posicién. esquizo-paranoide provoca una culpa per-
secutoria del ob]eto destruldo por ‘la“fantasia agresiva ‘proyectada en- él,-que
es vivida como ‘amenaza de"aniquilacién. Si recordamos que el-padre amenzé
al pac1ente con matarlo si se. volvia homosexual, - podemos sospechar : que
-para €l pac1ente, cada acto homosexual iba’ acompanado de una amenaza de
muerte implicita proveniente de "su- deseo-de- destruir al padre resultante
de‘la transferencia mds prlmmva de destruccién a ]a madre en el proceso-de
identificacion® pnmarla fememna § fase oral sidica. Esto ‘confirtma -la‘ persis-
tencia de los mecanisnios’ primitivos arcalcos ‘preséntes en cada’ acto -homo-
sexual. La busqueda atropellante de pare]as‘ homos(ﬂcuales la realizé el -pa-
ciente’ en el cabaret estafando ‘individuos’ y reahzando sus’ préctlcas ’homo—~
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sexuales dlarlas con varios individuos.> .
La consohdacmn dé su 1dent1f1cac1én; emenma secundana se observa en
su traba]o como secretario de una ‘artista y-en.$u transvesusmo Desde luego,
dcba]o de ella per51ste su ‘identificacién femenma prlmarla. :
Siv recordamos, el. padre del pac1ente fallece en* mayo de 1976’y el paciente’
agudiza su’ ‘cuadro clinico en mayo‘de" 1977, al* amversarlo de la- muerte- del
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padre. El paciente no asistié a su entierro, por lo que la cercania dé la fecha
de aniversario destapé su culpa persecutoria inconsciente producida por su
deseo mégico de que muriera su padre. Para el paciente, su padre murié como
consecuencia de su deseo fantaseado (pensamiento magico omnipotente). Esta
culpa persecutoria desencadend en el paciente una cantidad -de ansiedad su-
perior a la que su aparato ‘yoico podia tolerar, ya que el haber asesinado al
padre en la fantasia significaba varias consecuencias: la venganza del padre
contra el pac1ente, la abolicién de la unica figura que le permitia recuperar
su identidad sexual, la pérdida de la posibilidad de protegerse de la desin-
tegraciéon del yo que significaba el enfrentamiento con las ansiedades de su
identificacién femenina primaria, la pérdida de una defensa contra sus fan-
tasias orales sidicas directas hacia su madre, y la realizacién simbdlica de la
pérdida de su identidad personal. El resultado de estas ansiedades es la muer-
te. De ahi su intento suicida. Como si el paciente dijera: “por mi culpa
murié aquél que me protegia de la destruccién de mi madre, no me queda
otra alternativa que el suicidio™ Lo que confirma el postulado psicoanalitico
de que la homosexualidad es una defensa contra la desintegracién de las fan-
tasfas orales sidicas, y la disolucién simbiética. El aniversario de la muerte
del padre desencadené el duelo patoldgico reprimido por el paciente durante
un afio y abati6é su homosexualidad defensiva originando el surgimiento de
los mecanismos primitivos subyacentes La actualizacién de éstos conduce
irremisiblemente al suicidio. - : e .l

Por ultimo, la depresién y las tendencias paranoides se explican:a través
de distintos aspectos del mismo modelo. La depresién es la manifestacién de
la tristeza ocasionada por el rechazo del padre, los hermanos y los amigos por
su conducta homosexual. Sin embargo, este rechazo tiene sus raices en el
rechazo original de la madre durante la fase oral, cuando el paciente fue des-
cuidado y abandonado por ‘ella, 'y debemos entender su depresién como una
elaboracién parcial de sus fantasias orales sidicas, de su fase simbibtica no su-
perada y de su posicién esquizo-paranoide. La depresiéon lo salvé de la psico-
sis, ya que el esquizofrénico es incapaz de elaborar. siquiera en parte la. frus-
tracién primaria de los mencionados periodos criticos del desarrollo humano.

La depresién es producto de un sentimiento de culpabilidad inconsciente
ocasionado’ por las fantasias agresivas del paciente hacia sus objetos amados
y necesitados. Sin embargo, esta depresién no. puede ser elaborada completa- -
mente debido a la persistencia de las fantasfas pérsecutorias que la realidad
constantemente le alimenta, por esta razdén, sit depresion se vuelve crénica, y
periédicamente. es negada mediante mecanismos de defensa maniacos que ci-
clicamente pierden su operatividad y su fuerza ante las ansiedades provenien-
tes de la posicién esquizo-paranoide no resuelta.

Por ultimo, las tend(;naas paranoides, su fantasia de que todo el mundo
lo busca para perjudicarlo, proviene de las fantasias originarias agresivas ha-
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cia sus objetos, los cuales van a devolver esta destructividad en forma reta-
liatoria (vengativa), mecanismo caracteristico de la posicién esquizo-paranoide
en donde interviene la proyeccién de la propia agresividad -y el pensamiento
miagico omnipotente;: estas fantasfas se vieron confirmadas a lo largo de la
vida del sujeto cuando su padre y sus hermanos lo agredieron incesantemente
por.homosexualidad, y posteriormente, en las reacciones de rechazo que el
paciente mismo genera en las gentes que lo rodean al exhibir en forma ma-
nifiesta su personalidad homosexual. -k :

En suma, lo que nos permite comprender el cuadro climco del paciente
en funcién de su historia personal y familiar es el modelo explicativo basa-
do en el concepto de. fijacién pregenital en la etapa simbiética, 'en la fase
oral. sddica o en la posicidén esquizo-paranoide, asi como en los mecanismos
defensivos empleados para mitigar la ansiedad proveniente de esta fijacién:
la identificacién femenina secundaria, al culpa persecutoria suicida, su nega-
cién maniaca y la proyeccién de su propia aglesw1dad en €l afuera, que sin-
tié en el alld y el entonces. .

Para comprender las relaciones que se dan entre €l nivel teérlco y el
observable voy a poner unos ejemplos extraidos del caso anterior. Los con-
ceptos ‘de. menor nivel-de abstraccién son aquellos que describen el cuadro
clinico del paciente: .conducta homosexual, vestirse con ropas de mujer, in-
tento suicida, etc., cuya referencia puede ser dilucidada en funcién del com-
portamiento observable del paciente, su comunicacién verbal y preverbal (ges-
tos, mimica, movimiéntos corporales, etc.). Desde luego, esta referencia puede

- ser acotada a través de varias teorias serhdnticas que no serdn discutidas en
. este trabajo y encierra una problemitica en si de complepdad extremd. Lo
tnico que deseo sefialar es que los conceptos que se refieren a‘las conductas
observables ‘del paciente son los que sirven de sustento a.todo el:aparato
tedrico psicoanalitico. A continuacién, interviene un grupo de conceptos re-
ferentes a las emociones del paciente: angustia, odio, miedo, amor, culpa, etc.,
los cuales se relacionan con el material observable mediante la inferencia por
analogia yla comunicacién verbal, el paciente refiere verbalmente su angustia
y €l-terapeuta:la infiere a partir de las manifestaciones conductuales de la
angustia y del conocimiento previo del uso de las palabras-que designhan emo-
“ciones. Este aspecto encierra toda la problematica de los conceptos de emocidn,
que no serd,discutida aqui. pero-que se presupone en: la teoria psicoanalitica.
' También intervienen: conceptos de creencias que acotan las diferentes
expectativas del paciente ante los estimulos medioambientales: “el pac1ente
cree que todo- el mundo va a dafiarlo”, “cree’que siendo mujer seria mejor
aceptado”; “cree que las'mujeres son mds peligrosas que los hombres” etc., y
que se relacionan con el material observable a través de cualquier teorfa del
aprendizaje que dé razén de las expectativas del paciente, por ejemplo, la
repeticién de,una misma secuencia de estimulo:respuesta. .
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_+Luego, intervienen:conceptos-que establecen.relaciones entre emociones,
“creencias 'y conductas, estos son los mecanismos de defensa: proyeccién, des-
plazamiento, negacién, etc.,-y que se refieren a. eventos mentales ‘que. preten-
den explicar la.conducta. Por ejemplo,,“el paciente sienteiuna intensa culpa’
por el rencor que guarda'a su padre, y cree.que este rencor es .tan-destructivo
que mdgicamente asesin a su padre, por lo. que espera que.su ‘padre se
vengue de él, cree que es culpable de la pérdida de su ob]eto de salvacién y
~que..como-castigo merece la muerte, esto'le ocasiona una angustia intolera-
ble que lo conduce a su intento suicida”. Los eventos mentales postulan he-
chos-relacionales hlpotétlcos analizables en términos de creencias, emocién. y
conducta; (términos a su vez analizables -en hechos observacionales. Sin em-
bargo, la teoria. psxcoanahtlca otorga nombres, pI‘OplOS a una serie de eventos
mentales conceptualizados como “conflictos psiquicos” y los clasifica en-una
gran variedad: ‘mecanismos defensivos, impulsos sexuales. y agresivos, proyec-
»cié?, etc: - Estamos en un niyel conc’eptua,l plenamente tedrico y abstracto que
réquiere de:varios puentes de comunicacién con el material observable.

.. Existe- ademds una serie de hipdtesis 'y teorias sobre el tipo de eventos
mentales que ocurren durante las distintas fases del desarrollo humano y que-
pertenecen.a»la_.termmologia,.mas\técmcav psicoanalitica como: fase oral, fase
simbiéti(:a, posicion . esquizo-paranoide, que aglutinan conjuntos de eventos
mentales relacionados mediante modelos coriceptuales ‘tedricos més abstractos
atin correspondientes a-los -postulados mis generales de la teorfa psicoanali-
tica: el;concepto de fuerzas psiquicas, energfa psiquica, .estructura de'fuerzas,
leyes del ‘funcionamiento de .las estructuras, . nivel consciente e inconsciente;
proceso. primario ¥-secundario, . mecanlsmo-adaptatlvo etc. Asi”por ejemplo;
la explicacién del intento suicida del paciente:puede darse en los siguientes
términos: el paciente obré mediante una conducta sobredeterminada por los
siguientes sistemas-de fuerzas en conflicto: la persecucién de'sus objetos malos
introyectados en su super-yo, desencadenada‘porla proyeccién e introyeccién
de su energfa agresivaincrementada, por laszfrustraciones tempranas de su
fase oral-sidica, mantenida por la permanencia de su fantasfa’ omnipotente
homicida inconsciente correspondiénte a su preponderancia del proceso pri-
mario, lo que implica Ia fantasia vivida.como culpa,persecutoria, esto con-
forma la posicién esquizo-paranoide, la .cual desencadena una reactivacién
de la ansiedad de muerte producto de una fase simbiédtica no resuelta por la
fijacién de la libido y la agresividad a la fase oral sidica, esta ansiedad de
muerte s6lo puede ser mitigada mediante la aniquilacién del objeto malo
.introyectado y conduce al suicidio como consecuencia de la ley del principio
econdmico de la reducciéon de la energfa psiqulca, cuya acumulacién excesiva
es vivida .como - dolorumtolerable, esto pone en crisis'la prop1a identidad y
amenaza la 1ntegr1dad ‘de-Tos” limités del Y0, situacién que reactiva las pul
siones de muerte y la. bisqueda de una situacién libre de toda tens16n, situa-
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cion - equiparable en la. fanta51a ala’ muerte FPor con51gu1ente el pac1ente '

intent6 suicidarse. -

-Como he pretendldo demostrar,” los conceptos tebricos del psxcoanahsls
pueden ser analizados en ‘términos de conjurtos de relaciones de eventos men:
tales, los cuales, . pueden ser analizados en términos de eventos mentales Estos
a su:vez, pueden descomponerse-en hechos relacionales: entre. emoc1ones, creen-
cias y conductas. Las emociones pueden analizdrse ‘en" términos ‘'de comuni:
cacién verbal e inferencia por analogia y las creencias, *a través- de modelos
de aprendizaje de secuencias de patrones de.estimulo-respuesta. Por. ﬁltimb,
estdn los conceptos de.m4s bajo nivel que.se refieren a las conductas y comu-
nicaciones Verbales y preverbales del. paciente; s1tuac10nes-perteneaentes al
material® observable sobre el que descansan todas.. las ‘construcciones. teéncas
del- psicoanalisis. - . Sl T b

.Cada -paso del andlisis de las relac1ones entre lo: observable y lo teérico
1mp11ca una problémitica semdntica ‘presupiiesta que ha sido desarrollada por
las diversas teorfas del significado y la referericia, -asi como por-la psicologia
filosética ‘que se ha ocupado de los .problemas concernientes a los .conteptos
mentales, emociones, creencias y eventos. Mi intencién no ha: sido- otra ‘que
esbozar un perfil de las relaciones entre los ‘conceptos tedricos del psi'coa"né.-
lisis y los observacionales en. términos distintos a la’teorfa misma: No' empleé
una aprox1mac1én formalista. Tampoco pretendo haber-aclarado las. relacio-
nes entre lo tédrico y lo observable. Sl, en .cambio, ‘ereo haber ofreado una
visién ‘de la ‘teorfa psicoanalitica’ ensu funcionamiento aplicativo a’un caso
concreto, de la forma en»que-los. conceptos tedricos.se aplican~a situaciones
particulares observables y sobre todo, que pueden serf anahzados én .términos
de relaciones entre eventos mentales,‘emocmnes creencias y -conducta. Con
esto se puedén. percibir consmis. claridad las relaciones existentes-entre la
teorfa -psicoanalitica y:la filosoffa, asi como las posibilidades que 1a semdn-
tica y la.filosoffa de la mente abren-a un estudio epistemoldgico-del psico-
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anahsm complementario al que.la filosoffa de la® c1enc1a ha reallzado en las
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