
ACERCA DE LO OBSERVABLE Y LO TEÓRICO
..EN PSICOANÁLISIS

El psicoanálisis ha sido .una de las disciplinas más di~¿utidas dentro de la
problemática intelectual de este siglo. Desde que _Freud lo forjóhasido obje-
to de innumerables críticas provenientes tanto de las áreassmédicas y bioló-
gicas como de las humanísticas. Ha sido pretendidamente, desterrado de la
psiquiatría con sus enfoques organicistas, de la psicología a través del con-
ductismo, de la sociología y la antropología a través de sus diversos esquemas
conceptuales empíricos y desacreditado .por ciertos enfoques filosóficos ideo-
lógicos y epistemológicos.

Una de las críticas más serias dirigidas a la, teoría psicoanalítica pro-
viene de la, filos~fía de la ciencia, especialmente del enfoque derivado del
círculo 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 deIa teoría psicoanalítica aduciendo la vaguedad e imprecisión
de sus conceptos, el carácter adJ,ho~ e incontrastable, de sus hipótesis, la gra-
tuidad de sus leyes, la flexibilidad de sus explicaciones, su incapacidad pre-
dictiva. y, su ..carencia metodológica: la ausencia de grupos control, de experi-
mentación para fundamentar sus postulados. Postura que ha llevado a algu-
nos, como Bunge, a. comparar al psicoanálisis con la astrología y a relegarlo
al terreno de ·la pseudo ciencia. " '.' :. I

Uno de los problemas fundamentales ,que subyace ,en.las diversas argu-
mentaciones epistemológicas contra el psicoanálisis. es el de la oscuridad, que
rodea alas relaciones entre los conceptos teóricos ,y los observacionales de la
teoría psicoanalítica, En la medida. en que se car~zcade.una noción más clara
de estas relaciones siempre surgirán todo tipo de objeciones que girarán en
torno a la fuerza lógica de las hipótesis y leyes del psicoanálisis, así com,? al
contenido empírico de las mísrnas.,

El problema de la relación entre el nivel teórico y el observacional en
la teoría psicoanalítica incide en una encrucijada de problemas que han .sido
abordados desde varios puntos de vista:

a) Un enfoque que llamaré "formalista" que pretende establecer y defi-
nir un lenguaje observacional, un lenguaje \teórico y .last.reglas de
correspondencia entre ambos, reglas que constituyen un criterio de ad-
misibilidad y de significado de los conceptos teóricos incorporados
en toda teoría científica; postura ejemplificada-por Carnap.en su ar-
tículo "The methodological character Of theoretical concepts" [1].
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b) Un enfoque que llamaré "estructural" que corresponde al programa,
de reconstrucción.estructural de las teorías empíricas y que explica

• , ". ~ ,': ' ) • ,-_: • _ ~ - - o _., -,'¡ .. , __t-..-' '.,'

-Ór las relaciones entre-los'conceptos teóricos'y los-observacionales'en -tér-
minos de su fíinció,~.:0'1.s~,¡manejo 'relativo, a,una teoría específica;
siendo teóricos aquellos que "peitenécetÍ'al 'núcleo central de la teoría
y que prt:supo~~. la aceptación de la misma, y siendo no teóricos
~quepos"conceptos-'empleados' en"'teorías(preVias 'e independientes
de aquélla- én cuestión.' y 'que con~,tituyeefaólpinio'c;le sus aplícacío-
nes empíricas y de su base confirmatoria, tal- comd":lo expone el
profr. Moulines [2] y [ir' ,:1" , " :-:' < " ~ , ;/-. ' ",;

-:c) 'üri"énfogue"qu-~',l~á~a:é',"~~~~t:i50:'<iU~a~~;dala:cúesti~n"~'través
del problema de la, relación entréla mente y el cuerpo y que incluye

~,""': ., _ ,'-~,.",,~"r, . -'!t't'" '_ ''''i~' "~" ," t Q , ,,'" t _.,¡." . .' .. , • o;,. ..

diversos análisis de, los conceptos mentales explicándolos cOI?o "di s;
-posícionales", "~ariable e lnt~rcurrerites':' "leb~aje pnvado", etc:
'cuya mención de' sus ramificaciones' y variedades"excede los límites
';r . - "; ." '.~..~~. ' ~"' ,."~,, ,~. _, _ '-'~, t:, "

de' este trabajó y que ha:sido desarrollada por. úna' serie'de investiga-
dores'qué:vciaesde ReyÍe y Wittgenstein 'hasta'Davídson y Krypke, .,
..... ;; f ~,:'•.1," .<i:; ..... !: , ~.~ ;"'~ ~t'-\.:","'l-:,,< '."'1r· ~ ~-",<-~.. (

. , 'A~te tal g~made posibilidadest'6ptaré por ~i:)orda¡"direCtaÍnén'tef¡i'cu¿~
tióri a travéS',del examen de un Casocoñcreto de-ap1i~ción de los conceptos
t~ófi~os~~'íula sÚuacióri' cÚriiia Iiarticula:; én li q{¡e'séhallan presentes. todos
l~s elementos'obsérvacíoriales de majÍf!ra:que tpodanios descubrir"'laV'estrUctura
de Ía relacióíi entre lo téónco y'le/'observable 'eií la: teoría' psicoanalítiCá. "
. , Ya en,un trabajo'anterior [4]me 'propuse diseñar un 'bosq_úejode"aná-
lis!s de las relaciones entre los conceptos teóriéos d~l psiéoanálisis y lá'<exp~
rienciar a través de una aproximación "formáliS'ta" eh hF~quehtilicé"la dis-

- .tindÓn .de .Frege ent~e "propiedád" y "nota'" de' un cbncepto:'y -las relaciones
de "inclrisiózi" y "subordinación" aplicadas respectivameiüé"para conectar los
'diferentes nivelés/de abstracción' deTas hipótesisy íeyes-de la teoría 'con él
material empíficccSin embargó; creornás ;:ónveniente ahora-proceder inver-
saníente y paÚl('dé un 'ejemplo concreto para descubrir "Ias relaciones 'rríás
','reales" o "funcionales" que dé' hecho se .dan' entre los' conceptos teóricos
y' 10:sobserv~bles,relaciones más fáciles de disecar-en 'aplícaciories de la. teo-
ría a situacipnes párticulares. 'No tomaré como marco dé referencia ninguna
aproximación semántica específica, más ihieñ procuraré' señalar 'los diversos
problemas que vayan surgiendo en el análisis. Desde luego no pretendo par-

, tir de un punto de wista-ingenuó libre de' todo.compromiso concepitial, sólo
trato de abordar la cuestión sin ún esquema preconcebido,' '1 '" <

- .Elunaterial-clínico que presentaré a continuación es necesariamente frag-
mentario, .primera limitación" seria de este .trabajo,..ya que .Ia aplicación
correcta.de /!losconceptos,'teóricos'del psicoanálisis. requiere de ':la, ..totalidad
de elementos-clínícos' y,dináinicos'qué sé-dan eh, la sítuaciónvanalítica en
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un lapso de tiempo extenso, 'O como se dice en 'la jerga psiquiátrica; en una
visión transversal y longitudi,nal de un paciente;' sin embargo miipropósito
no es' agotar el. examen .de -las relaciones entre .elmivel teórico-y el obser-
vable de la teoría psicoanalítica, sino sólo indicar la manera en que dicha
labor'puede'llevarse a .cabo..EI material procede de un caso clínico tratado
exhaustivamente por el Dr. Sergio Mendizábal, quien' amablemente me brin-
dó su autorización para aprovechar su experiencia en este ensayo. Se trata 'de
un paciente de 17 años de sexo masculino que actualmente se encuentra inter-
nado en una institución psiquiátrica donde recibe tratamiento farmacológico
y psícoterapéutico y donde es posible controlar y observar su evolución, si-
tuación que permite la obtención de material confirmatorio de las diversas
hipótesis psicoanalíticas que sobre su caso se formulen .

. Los síntomas principales que el paciente presenta. son:
1) Homosexualidad pasiva con transvestismo.
2) 'Dos intentos, de .suicidio,. , . .... l'
3) Cuadro depresivo cróníco con tendencias paranoides,
A .continuación presentaré un breve resumen-de su historia personal y

familiar que permita la construcción de algunos conceptos teóricos dé diverso
nivel' de abstracción que conectan el-material observable de su sintomatología
actual con los elementos 'de' su historia -individual a, través de hipótesis, y
leyes articuladas en modelos 'explicativos: Para analizar las. relaciones lógicas
que se dan entrelos conceptos teóricos' y el material observable será:necesario
confeccionar algunos modelos explicativos fragmentaríos de la psicodinamia:.
del paciente que muestren con más claridad la operatividad 'conceptual de
la teoría psieoanaHtica.· Familia' compuesta por el' padre, .Ia madre, nueve
hermanos iy tresmedias hermanas. Clasésocioeconómica tn~dia baja ...!:.

Datos' relevantes del padre. Fallecido en' mayo de 1976 a los 53 años.
Alcohólico crónico y farmacodependíente (benzédrinas) convivió-poco' con la
familia por razones de trabajo .. 'Las .pocas 'ocásiones que permanecía en su
hogargolpeaba brutalmente-a los varones; y¡ en 'especial, se ensañaba con el
paciente. Fue-percibido como una figura ausente y agresiva.

Datos relevantes de la madre. De 43 años de edad; dio a luz a 4 varones
antes de nacer el paciente.' Deseosa de tener una niña, estimuló las actitudes
femeninas del paciente (vestirse de niña 'y jugar a las muñecas' con sus her-
manitas), y 10 defendió de las agresiones del padre. Cuando- ella se ausen-
taba llevaba al paciente a vivir con su abuela en cuya casa no había ninguna
figura masculina. Se quejaba' con sus hijos! de la agresividad del padre y
adoptaba el' papel pasivo de "la mujer sufrida":

Datos 'relevantes'de los..hermanos. El mayor, de 24 años, intentó suici-
darse sin éxito, es amigo ..del paciente. El siguiente, de 21 años, es fármaco-
dependiente,-ha sido internado-en- una. institución psiquiátrica 'por presentar
cuadro psícótíco -agudo y ha .sido encarcelado por actos delictivos. El tercero
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y .cuarto hermanos son Iarmacodependientes. A -excepción -del primer her-
mano, todos' .rechazaron-y agredieron; al paciente por~sus a'-étitudesafemina-
das. Las hermanas jugaban con -él ~'las muñecas, lo' que complacía tanto al
paciente como a su madre.' '

Datos relevantes de su,historia¡perspnal. Fue intervenídoquírúrgicamen-
te a los 6 años por falta de, descenso,de los 'testículos. Vivió grandes' tempo-
radas de su infancia con la' abuela. En la primaria se relacionaba con' las
niñas y evitaba a los compañeros, quienes se-mofaban de su~actitudes feme-
ninas. Desde pequeño.se vestía demujer con. las ropas-de su' madre y 'sus,
hermanas. Jugaba a las muñecas coniellas. Evitaba'~jug~r con sus hermanos
para .evitar ser golpeado por ellos: Al 'percatarse ,el padre de las actitud~
femeninas del paciente, incrementó sus agresiones al ·.gr'ad~de amenazarlo
con la muerte si se volvía homosexual. A los 8 años tuvo su primera expe-
riencia homosexual pasiva con un compañero tres,años mayor que él, ya que
desde esa edad sentía atracción sexual hacia los hombres, según·10.refiere él
mismo. " ""
.: Al. enterarse el padre, le .propinó una golpiza brutal, -y al regresar al

día siguiente .de .la escuela, elrpaciente hizo, suxprimer .intento suicida al
arrojarse desde un puente", sin embargo; sólo sufrió heridas, de -rnoderada
intensidad, que fueron atendidas en, un, hospital de traumatología.

.Desde esa fecha ha padecido episodios cíclicos depresivos intensos, a de-
cir del paciente; porquesu padre jamás lo/aceptó, A 10s 15 años ha vivido
fuera-de su casa en una vecindad cercana a la casa de su abuela. Hasta los. " ~'. . - . .

16 años, su actividadhomosexual pasiva fue esporádica: A partir de esafecha,
frecuentó cabarets donde -actuaba papeles femeninos, usando vestimenta fe-
menina. Ahí conseguía clientes homosexuales 'a quienes embriagaba y esta-
faba. Actualmente trabaja como "secretario" de una artista; ocupándose del
vestuario, maquillaje y aseo'de la 'casa de ésta.., '" '. _ ;,

Breve. 'resumen del pádecim.iento"actual.',A ..raíz de 'realizar 'un trabajo
excesivo el 'paciente presentó un cuadro depresivo ,(insomnio,. ansiedad, pér-
dida de apetito, tristeza, sentimientos,de' minusvalía) que se inició 4 meses
antes de ~u!ingreso 3.1hospital. En estas:condiciones; el. i4 de mayo de 19'77,
fecha'cercana .al aniversario de la muerte de su.padre,' el paciente incrementa
su síntomatología e intenta su segundo '<teto~suicida, .el cual fue impedido
por la dueña .de la -casa-eh donde habitaba y,'a quien el paciente .Ilamaba
"abuela". ,A consecuencia de esto, el paciente decide acudir al hospital, donde
pide le sean extirpados sus genitales y reclama <ser intervenido quirúrgica-
mente para ser convertido en=mujer. Dentro de la sala de internamente, el
paciente mostró gran desconfianza en 'sus;relaciones interpersonales con los
demás pacientes; quejándose de sentirse observado-y criticado por todos.

Tal como se sostiene .actualmente; la aplicación de un segmento de una
teoría para explicar un fenómeno particular implica la as!-mciónde toda la
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teoría, la red conceptual que indirectamente se compromete en la .explicita-
ción de alguno de sus. fragmentos. La explicación psicoanalítica que voy a
presentar además.de,ser incompleta" está sustentada en la totalidad de la teo-
ría, cuyas ramificaciones y modelos permanecerán iIQ:plícitos,ya: que para mi
propósito, sólo basta mostrar un pequeño sector de 'la misma para abordar
el problema de 10 teórico y su relación con lo observable. .,

Voyaintentar explicar la conductahomosexual del paciénte.au.depresíón
con sus intentos suicidas y sus razgos paranoides a partir de su historia perso-
nal y familiar utilizando articulaciones de con_ceptospsicoanalíticos de diverso
nivel de abstracciónque reflejen la relación entre lo teórico y lo observable.

Comenzaré con explicaciones superficiales y del sentido común que em-
plean términos del lenguaje cotidiano como punto de partida· para llegar
a las explicaciones más' técnicas y abstractas.

A primera vista, el paciente siente un gran rechazo hada la identidad
masculina, no desea ser hombre a pesar de haber nacido tal. Prefiere ser
mujer e incluso.desea ser transformado quirúrgicamente en .una persona del
sexo femenino. Superficialmente esto se .explíca por la actitud de su madre
y hermanas de estímulode sus actitudes femeninas (jugar con muñecas y ves-
tirse de mujer) desde su infancia.. unidos a la ausencia de.un padre que es-
timule la identificación masculina y cuya presencia se manifiesta en actitudes
de cariño hacia las mujeres y agresividad hacia los hombres, especialmente
hacia elpaciente . .Éstesintió que la asunción de una identificación .femenina
era la .única solución viable .para garantizarse la aceptación de la madre así
como el cariño de un padre que 'mostraba su ternura hacia las,mujeres de
su familia.

La explicación .anterior presupone una necesidad extrema de-cariño en
el paciente, una, gran carencia afectiva' que buscaba, llenar a, través de su
homosexualidad buscando recibir ese cariño de los hombres, y originalmente,
de su padre, El, paciente deseabaser querido pOLSU padre. Al mismo tiempo,
sentía una gran insatisfacción ante el cariño de, las mujeres (madre y herma-
nas). Aquí surge la primera .paradoja, ¿por qué buscaba.el, cariño del padre
si éste fue brutalmente agresivo y'-rechazante:conél?,¿Por qué no gozó y acep-
tó el cariño de su madre y.hermanas que Sí '10 aceptaron? ¿Cómo se explica la
orientación, homosexual de .su carácter ante unas condiciones familiares que
parecían favorecer.una orientación, heterosexual? '

Profundizando un poco más, se infiere que la 'gran insatisfacción que
sentía el paciente ante el cariño de su madrey que lo hizo optar por la homo-
sexualidad, oculta una agresión y un temor hacia la figura femenina superior
aún al temor y agresión.hacia su padre. Dicha agresión y temor hacia su
madre se originaron debido a la:situación de abandono y deprivación afectiva
que el paciente padeció en sus primeros años de vida, de ahí su gran nece-
sidad de cariño. Para explicar estos fenómenos será necesario introducir ex-
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plícacíones.más abstrac~as'~que.incorporentérminos 'teóricos ,y modelos' Irag-
mentarios. de, la .teoría~psicoanalítíca sobre, la .ho~osexuali:dad~ !"ff .r._~
. ., El' concepto central; de ¡la -teoríasempleado.para explicar.rla ,homosexua-
lidad e~-éLde "ñjacíónpregenital.de-Ia libidó y la agresión "en la fase.oral
(Freud) o en la-fase simbiótica (Mahler), .del, desarrollo psicológico del indi-
viduo". . " .. < •

/El' Dr. Charles 'W;iSocarídes,{53 resume admirablemente ...la: explicáción
de la homosexualidad a ~ravés\ael empleo de eSt~coricepto4~la manera
siguienter. La homosexualidad-que- padece el';p,aciente>pertenece:a:f'tipo '~'pre-
edípico" porque 'se' origina en: las primeras (fasesdel desarrollor.psícosexual,
anteríoresrál "complejo de.Edipo". Este tipo de 'honiosexualidad ';_.. se debe
a una fijación a una etapa preedípica- del .desarrollo (del -nacimientosa Ji!:
edad de 3 ¡¡ños).Se enc~entramotivada inconscíentéméme y surge-deda.an-
síedad.-Debido' arque Iásabstinencia de la- práctica-homosexual ocasiona an-
gustia .íntolerábley. debido a 'que la pareja debe,"ser:del mismo sexó;"debe
ser considerada una homosexualidad obligatoria; Este patrón .sexual es.infle-
xible 'Y' estereotipado.. Está presente una alteración:~evera devla identidad
sexual: -enel hombre.-una débil-y fallidatident:ificaciónfniasculina;· ..·~'La.al-,
teración deja Identídadcsexual se debe arla 'persisten~iáfde'la ,i(ü;ntificacíón
iemenina ,primaria, como resultado <le la íncapacidadvpara.elcarizar la.fase
de separación índíviduacíónstdel nacimiento a' los ~8;36'meses) y para des-
arrollar, una''identidad' separada.e-índependíenrevdetla-madre. "Resulta esen-
cial-dííerenciar e(lti:euna identificación Iemenína-priinaría' Y,una secundaria.
Al nacer-el niño, la unidad; biológica' con -la madre se sustituye-por una 'iden-
tificación primitiva con elI~. El ni~o debe proseguir desde la seguridad de
la ídéntificación.yla unidad-con.la madre hasta la-separación-activa y .compe-
tenté; en el niño," aztravés de 'aproximacionescactivas masculínas .jfélicas) ...
si ..esta tarea.sepresenta,excesivamente-diíícil] 'surgen deíénsas patológicas,
especialmente.una agresividad superlativa; Est_c>sdesarrollos sonde la ,mayor
importancia- para 'la-solución de' los conflictos:que aparecen en-la-fase edípica
y' en la' vida. pósterior.r.En la .fase edípíca .deh.varón;'.I:>~jola' presión deIa
angustia de castracíón.capareceun tipo ádidonal de identificación secundaria
con la madre, 'que toman la formá,de'deseos·,femeninos 'pasivo:s~haciael pa-
dre. Sin embargo; por 'debajo de esta-posición femenina. en relación al padre
a menudo se encuentra encubierta:!a relación pasiva.original con la madre:
una identificación femenina primaria preedípisa activa- •. las ansiedadesque
acosan a las personas de estetipo r.,so,nde una ,naturaleza. insistente .e intra-
table, y.'dan -Iugar_~tuna~húsqueda-'atropellantey,:casi:,.contiJ:l;uade' parejas
sexuales: La persistencia-de mecanismos mentales' arcaicos,;Y primitivos oca"
sionan una' gran cantidad: de ansiedades de incorporación y'próyección,' La
ansiedad que sesdesarrolla se debe a temores.'de' engolfamiento.sdísolución
del ego,'pé:tdidadeIa identidad y de sus Ifmiteso-Élvacto homosexual.resulra
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necesariopara asegurarla supervivenciadel ego y para estabilizar transito-
riamente el sentido de identidad. Consecuentemente,el acto debe ser'repe~
tido frecuentementey fuera de la necesidadinterna de protegersedeJos míe-
dos paranoídeseincorporativos....,.Él síntoma homosexual resulta egosintó-
nico, como sus conflictos nucleares:miedo de engolfamiento,pérdida deIos
límites del ego, pérdida.de la identidad han .sufrido una transformación y
sedisfrazana travésdel mecanismodeÍ compromisorepresivo,se hace posible
la permanenciaen la conciencia de la mayor parte aceptableposible de la
sexualidad infantiL .., Hay un predominio de las características'pregenitales
del ego;el recuerdose sustituyepor el "actuar fuera". La finalidad del acto
homosexual consiste'en; la supervivencia del ego y en una reconstitución
del sentidode la identidad sexual en concordanciacon la anatomía.El varón
adquierela "masculinidad" a travésde la identificación con su pareja sexual
masculina;reasegurándoseen contra de y disminuyendo el miedo de la cas-
tración... " (pp. 297-298).A toda la explicación anterior hay que agregarque
la fijación pregenital simbiótica implica la permanenciade procesosde pen-
samientomágicoomnipotenteconsistentesen la sensaciónde que las fantasías
se realizan con el solo hecho de pensarlascon todas sus consecuenciasfavo-
rables o adversas,en otras'palabras, la permanencia de.la ecuación "pensa-
miento == acción", mecanismoprelógico'que se sustituyeposteriormentepor
el pensamientológico.y realista y que permanecereprimido en condiciones
normales,actuandodesdeel inconcíente-y manifestándoseen .10ssueños,los
actosfallidos y Ios síntomas neuróticos y psicóticos.
- Esta fase de pensamientomágico' es especialmente.intensa durante el

períodoque Freud [6]denominó "fase oral sádica de la libido" y determina
fantasíasagresivasde incorporación y destruccióndel objeto amado así como
las ansiedades.persecutorias.de la venganza fant~seadadel objeto destruido
hacia el sujeto (muertey aniquilación), que Melanie Klein ..[7] -describema-
gistralmenteen su, concepto de."posición esquizo-paranoide"y que fueron
Citadastangencialmenteen la explicación anterior del miedo de engolfa-
miento y pérdida de la-ddentidad y los límites 'correspondientesa la' con-
tribución de Margaret Mahler [8] sobre la fijación en la fasesimbiótica del
desarrollohumano. Con .estastres aproximaciones t(~óricasfragmentariasde
Freud,Klein y Mahler, intentaré brevementeel cuadro clínico del paciente,
sin pretenderacotar todos los detalles y puentes-lógicos del caso.

La homosexualidadpasiva del pacienteis~,explica c(;mosu i~tentopor
recuperarsu identidad masculina puestaen.peligro por su depauperadarela-
ción tempranacon su madre, quien no proporcionó al paciente los medios
para superarla fasede identifica~iónprimaria femenina. Este introyectó la
figura femenina, "J!l- devoró", ¡en ,términos simbólicos, en su faritasía ~omo
un intento compensatoriopor mitigar la gran angustiay agresividaddesenca-
denadaspor susfrustracionesorales.La madre lo lactó 1m$s,y casi desdesu

, \ ~. ' '.



MIGUELKOLTENIUK

nacimiento lo depositó con gran, frecuencia 'en casa de su abuela, donde no
podía recibir las atenciones Yécuidados propios' de un lactante. Posteriornien-
te se encuentra con un 'padre agresivo y ausente, 'que impide. una identifica-
ción masculina con él y que repite el mismo, modelo frustrador y aniquilan te
que vivió con su madre en las épocas. más tempranas. Por consiguiente trans-
fiere hacia él el, mismo motante dé agresividad y temor que originalmente
había depositado el1 su madre, y dada -la persistencia de los mecanismos de
pensamiento mágico, omnipotente, fantasea -Ia venganza destructora del padre
como' consecuencia de las fantasías agresivas:del paciente proyectadas en el
padre (posición esquizo-paranoidej.v .. _ "", C,', " '- '

Sustituye 1<1,figura del padre por individuos del. mismo sexo y establece
relaciones homosexuales pasivas con ellos desde los '8,años>,como un-intento
de mitigarxla -angustía -de castración incrementada.' ,por su posición -esquizo-
paranoide, adoptando' el" papel femenino frente al padre, 'en 'virtud 'de' que
'éste quería a.su esposa'e hijas.{identiFcacióri-fe,menina,secuIldaria). Su iden-
tificación femenina secundaria se vio estimulada y' reforzada por la conducta
estimulante de la- madre y de -las hermanas de adoptar .roles .femeninosjves-
tirse.de mujer fjugar.con'lmufíecas), .así-como por las agresiones de sus her-
manos varones. Si a lo-anterior 'agregamos ,que (1!esometido a una' interven-
ción quirúrgica sobre sus genítalesenpleno período edípico, no resulta' sor-
prendente' que -el paciente' haya incrementado sus' fantasías' de castración vy
que no haya encontrado otra alternativa que la' identificación femenina, secun-
daria como único medio de -poder sobrevivir a sus fantasías de aniquilación
yi destrucción," producto de su identífícación femenina', primaria, ' disolución
simbiótica, fase oral sádica frustrada y posición esquizo-paranoide persistente.

La-ambivalencia de la 'posición esquizo-paranoíde provoca. una culpa per-
secutorhi del objeto destruido por la "fantasía ,agresiva 'proyectada eh, éh-que
esvivida comoamenaza deáriiquilacíón. 'Si 'recordall}-osqué el :padre amenzó
al paciente con matarlo si st: volvía ho~osexuali' podemos' sospechar':que
para. el ,paciente,' cada acto' homosexual iba acompañado de ,una' amenaz,! de
muerte implícita proveniente de 'su deseo"dé destruir al 'padre, resultante
de la 'transferencia más prímiti~a de destrucción a. la madre en el.proceso.dé
identificaciónprimaria femenina y fase oral sádica, Esto confirm~ -Ia persis-
tencia de los mecanismos "primitivos' arcaicos 'presentes 'en -cada' acto homo-
sexual. La búsqueda. :atr~pel1añt.ede par~jas!.hómosexúales la realizó el pa-
ciente. en el éábaret estafando 'individuos' y realizando .sus: prácticas 'homo-
séxual¿~idiarias eón' varios individuos:' " ',. . .

La cohsólidáción' de 'su identificación feni'enidfsecündaiia se observa en
su trabajo.cómo' secretado de una ''¡niista'y' en,:~i.i,tr~nsve~tisino.Desde luego,
debajo de ;·cFapersisi:.esu 'identificación femenina primaria: •
. Sírecordamós, elpadre del paciente íalíece' en mayo.de 1976' Y el paciente'
agudiza su' cuadro clínico en mayo 'de ;977: al' aniversario' de la muerte del
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padre. El paciente'no asi'~tióa su entierro, por lo que la cercanía de la fecha
de aniversario destapó su culpa persecutoria inconsciente producida por su
deseomágico de que muriera su padre. Para el paciente, su padre murió como
consecuenciade su deseo fantaseado (pensamiento mágico omnipotente). Esta
culpa persecutoria desencadenó en el paciente una cantidad -de ansiedad su-
perior a la. que su aparato yoieo podía tolerar, ya que el haber asesinado.al
padre en la ,fantasía significaba varias consecuencias: la venganza del padre
contra el paciente, la abolición de la única figura que le permitía recuperar
su identidad sexual, la pérdida de la posibilidad de protegerse de la desin-
tegración del yo que significaba el enfrentamiento con las ansiedades de su
identificación femenina primaria, la pérdida de una defensa contra sus fan-
tasías orales sádicas directas hacia su madre, y la realización simbólica de la
pérdida de su identidad personal. El resultado de estasansiedades es la muer-
te. De ahí su intento suicida. Como si el paciente dijera: "por mi culpa
murió aquél que me protegía de la destrucción de mi madre, no me queda
otra alternativa que el suicidio". Lo que confirma el postulado psicoanalítico
de que la homosexualidad es una defensa contra la desintegración de las ían- ,
tasías orales sádicas, y la disolución simbiótica. El aniversario de la muerte
del padre desencadenóel duelo patológico reprimido por el paciente durante
un año y abatió su homosexualidad defensiva originando el surgimiento de
los mecanismos primitivos subyacentes. La actualización de éstos conduce
irremisiblemente al suicidio. . ,

Por último, la depresión y las tendencias paranoides se explican a través
de distintos aspectosdel mismo modelo. La depresión es la manifestación de
la tristeza ocasionada por el rechazo del padre, los hermanos y los amigos por
su conducta homosexual. Sin embargo, este rechazo tiene sus raíces en el
rechazooriginal de la madre durante la fase oral, cuando el paciente fue des-
cuidado y abandonado por 'ella, y debemos entender su depresión como una
elaboración pardal de sus fantasías orales sádicas,de su fase simbiótica no su-
perada y de su posición esquizo-paranoide, La depresión lo salvó de la psico-
sis, ya que el esquizofrénico es incapaz de elaborar siquiera en parte la frus-
tración primaria de los mencionados períodos críticos del desarrollo humano.

La depresión es producto de Un sentimiento de culpabilidad inconsciente
ocasionado'por las fantasías agresivas del paciente hacia sus objetos amados
y necesitados;Sin embargo, esta depresión no puede ser elaborada completa-
mente debido a la persistencia de las fantasías persecutorias que la realidad
constantementele alimenta, por esta razón, su depresión se vuelve crónica, y
periódicamente es negada mediante mecanismos de defensa maniacos que cí-
clicamente pierden su operatividad y su fuerza ante las ansiedadesprovenien-
tes de la posición esquizo-paranoide no resuelta.

Por último; las tend~néiasparanoides, su fantasía de que todo el mundo
lo busca para perjudicarlo, proviene de las 'fantasías originarias agresivas ha-
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cia sus objetos, los cuales van a devolver esta destructividad en forma reta-
Iiatoria (vengativa), mecanismo característico de la posición esquizo-paranoíde
en donde interviene la proyección de la propia agresividad y el pensamiento
mágico omnipotente; estas fantasías 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. . '.

En suma, lo que nos permite comprender el cuadro clínico del paciente
en función de su .historia personal y familiar. es el modelo explicativo basa-
do en el concepto de. fijación pregenital en la etapa simbiótica, en la fase
oral. sádica o en la posición esquizo-paranoide, así como en los mecanismos
defensivos empleados para mitigar la ansiedad proveniente de esta. fijación:
la identificación femenina secundaria, al culpa persecutoria suicida,' su negac
ción maniaca y la proyección de su propia agresividad en el afuera, que sine
tió en el allá y el entonces.

Para comprender las relaciones que se dan entre el nivel teórico y el
observable voy a poner unos ejemplos extraídos del c~so anterior. Los con-
ceptos 'de menor nivel -de abstracción son aquellos que describen el cuadro
clínico del paciente: conducta homosexual, vestirse con ropas de mujer, in-
tento suicida, etc., cuya referencia puede ser dilucidada en función del com-
portamiento observable del paciente, su comunicación verbal y preverbal .(ges-
tos, mímica, movimientos corporales, etc.). Desde luego, esta referencia puede
ser acotada a través de varias teorías semánticas que no serán discutidas en
, este trabajo y encierra una problemática en sí de complejidad extrema, Lo
único que deseo señalar es que Jos conceptos que .se refieren a ;las conductas
observables del paciente son los que sirven de sustento a: todo el, aparato
teórico psicoanalítico. A continuación, 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
analogía y la comunicación verbal, el paciente refiere verbalmente su angustia
y el-terapeuta-Ia infiere a partir de las manifestaciones conductuales de la
angustia y del conocimiento previo del uso de las palabras-que designan emo-
"ciones. Este aspecto encierra toda la problemática de Ios conceptos de emoción,
que no será.discutida aquí pero 'que se presupone en la teoría psicoanalítica.

, También intervienen conceptos de creencias que acotan las diferentes
expectativas del paciente apte los estímulos medioambientales: "el paciente
cree que todo el mundo va a dañarlo", "creeque siendo mujer sería mejor
aceptado"; "cree que las 'mujeres son más peligrosas que los hombres" etc., y
que se relacionan con el material. observable a través de cualquier teoría del
aprendizaje que dé razón de las. expectativas del paciente, por ejemplo, la
repetición de.urna misma secuencia de .estímulo-respuesta .•
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~~.Luego, intervienen-conceptos-que establecen ,relaciones entre emociones,
creencias y conductas, estos son los mecanismos de' defensa: .proyección, des-
plazamiento, negación, etc., y que se refieren a, eventos mentales 'que,preten-
den explicar la conducta. Por ejemplo" "el paciente sientesuna intensa culp~'
por el rencor que guarda' a su padre, y cree,que este rencor <7s.tan-destructivo
que mágicamente asesinó a su padre, por lo que espera que .su 'padre se
vengue de, él, creeque es culpable de la pérdida de su objeto de salvación y
que"como -castigo merece la muerte, .estorIe ocasiona una angustia intolera-
ble que 10 conduce, a su intento suicida". 1.-0seventos mentales postulan he-
chos. relacionales hipotéticos analizables en términos de creencias, emoción y
conducta; "térmü;lOs.a su vez analizables' en hechos observacionales. Sin em-
bargo, la teoría 'psicoanalítica otorga nombres, propios a una serie de eventos
mentales conceptual izados como "conflictos psíquicos" y los clasifica en una
gran variedad: 'mecanismos defensivos, impulsos sexuales y agresivos, proyec-
ción, etc Estamos en un niyel conceptual plenámente teórico y abstracto que
requiere, de 'varios puentes, de comunicación con el material observable .

e ,Existe además una serie de hipótesis y teorías sobre el tipo de eventos
mentales que ocurren durante las distintas fases del desarrollo humano y que
pertenecen .a la terminologíarnás .técnica psicoanalítica como: fase oral" fase
simbiótica, posición esquizo-paranoide, que aglutinan conjuntos de eventos
mentales relacionados mediante modelos conceptuales 'teóricos más abstractos
aún correspondientes a- los "postulados más generales de la "teoría psicoanalí-
tica: eL concepto de fuerzas psíquicas, energía psíquica, "estructura de 'fuerzas,
leyes del 'funcionamiento de .las estructuras, nivel consciente e inconsciente,
proceso primario y" secundario, .mecanismo-adaptativo, etc. Así por ejemplo;
la explicación delIntento suicida" del pacíenterpuede darse en los siguientes
términos: el.paciente obró mediante una' conducta sobredeterminada por los
siguientes sist~masde fuerzas en conflicto: la persecución de sus objetos malos
introyectados en' su super-yo, desencadenada -por.zla proyección e introyección
de su energía agresiva tincrementada, por las-rfrustraciones tempranas de su
fase oral-sádica, mantenida por la permanencia de su fantasía' omnipotente
homicida inconsciente correspondiente a su preponderancia del proceso pri-
mario, lo que implica la fantasía, vivida, co~,? culpa, persecutoria, esto con-
forma la posición esquizo-paranoide, la .cual .desencadena una .reactivación
de la ansiedad de muerte producto de una fase simbiótica, no resuelta por la
fijación de la libido y la agresividad a la fase .oral sádica, esta ansiedad de
muerte sólo puede ser mitigada mediante la aniquilación del objeto malo
,introyectado y conduce al suicidio como consecuencia de la ley del principio
económico de la reducción de la energía psíquica, cuya acumulación excesiva
es vivida como, dolorkiñtolerable, esto pone en crisis la propia identidad -y
amenaza la integridad de' Íos' iimi«~s del yo; situación que reactiva l~s' pul-
siones de muerte y la búsqueda de una situación libre de toda tensión, ,situa7
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cíón equiparable en la. fantasía a la 'ml!erte. Por consiguiente, el paciente
intentó suicidarse. -'

. Corno. he;pretendido demostrar;' los conceptos teóricos 'del psicoanálisis
pueden .ser analizados en términos de conjuntos dé' relaciones de eventos men-
tales, los cuales, .pueden ser analizados en 'términos de eventos mentales. Éstos
a su vez; pueden descomponerse-en hechos relacionales: entre emociones, creen-
cias y conductas. Las emociones pueden -arializarse :el!', términos 'de éomuni-
cación ,;erbal e inferencia por analogía y las creencias, 'a través de modelos
de aprendiz,aje de secuencias de patrones de estímulo-respuesta. Por último,
están los conceptos de. más bajo nivel que.se refieren a 1# conductas y comú-
nicaciones verbale¡s y preverbales .del paciente; situacíones.cpertenecíentes al
material' observable sobre ~l que descansan todas .las -construcciones teóricas
del' psicoanálisis. . ~. "t,,'

.Cada paso del análisis de 'las reíacíones entre. lo observable y lo teórico
implica una problemática semántica presupuesta que ha sido.desárrollada por
.Ias diversas teorías del significado y .la referencia, -así como por-la psicología
.filosófica que se ha ocupado de los .problemas concernientes a los conceptos
mentales, emociones, creencias y eventos, Mi intención no ha sido- otra "que
esbozar un perfil de las relaciones entre, los 'conceptos .teóricos del psicoáná-
lisis.y los observacionales en términos distintos a la' teoría misma: No' empleé
una aproximación formalista. ,Tampoco pretendo haber' aclarado las relacio-
nes entre lo teórico y lo observable;' Sí; en cambio, "creo haber Ofrecido una
visión de la 'teoría psicoanalítica en 'su .íuricionamiento aplicativo aun caso
concreto, de la forma en-que-los conceptos teóricos.se aplicarivaisituaciones
particulares observables, y sobre todo, que pueden ser analizados en .términos
de relaciones entre eventos mentales, ,emociones, creencias y -conducta, Con
esto se pueden' percibir corr-rnás. claridad las relaciones existentes-entre la
teoría psicoanalítica y la filosofía; así como las posibilidades qué la .semán-
ticá y .la.filosofíá de la .mente abreri a un estudio epistemológico del psíco-
análisis, complementario al que, la filosofía de .lacciencia ha realizado en las
últimas décadas.
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