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RESUMEN

LA ILUSION CARTESIANA DE PODERASPIRAR A ORDENES'Y
CLASIFICACIONES CLARAS Y PERMANENTES ES
CUESTIONADA. EL DIAGNGSTICO, COMU LA VIDA, DEBE
DESHLUSIONAR PERMANENTEMENTE PARA PODER
COMENZAR SIEMPRE A BUSCAR QUIEN ES LA PERSONA QUE
| consuLTA

PALABRAS CLAVE: ILUSION, DIAGNOSTICO, CULTURA.

;;;;;;;; ', Amm' i
THE CARTESIANA ILUSTON FOR ASPIRATE 10 CLEARS AND
PERMANENTS ORDERERS AND CLASIFICATIONS IS
INTERROGATED, IDIAGNOSTIC, AS LIFE, MUST
PERMANENTLY DESELSONATE 10 PERMIT US T BEGUIN
ALWAYS TO SEARCH WHO 15 THE PERSON THAT CONSULT
: Us.
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Introduccion

Este es un artefacto de Nicanor Parra, el
antipoeta, aunque sin los signos de interrogacion.
Como pregunta, ubica en los origenes de la for-
macion de la psique y por lo mismo en el co-
mienzo de eventuales “.. enfermedades del alma”
para tomar parte del subtitulo del articulo. ;Por
qué se toma la palabra ilusiéon como eje de esta
ponencia? Ella puede remitir a Freud, a “El por-
venir de una ilusion™ (1927). La ilusion de la
cultura, en la ciencia y/o en la religion. También
a Winnicott (1971), quien plantea la necesidad
de que la madre sostenga la inicial ilusion del
bebé de que ambos son solo uno, para asi permi-
tir la constitucion del objeto subjetivo (notese la
paradoja). Movimiento inicial y co-creativo ba-
sico para el desarrollo mental. Pero es también
necesario para este autor, gue el bebé se frustre y
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la ilusion se rompa. Que se oscile hacia la desilu-
sion. En este articulo se plantea que esto no es
solo asi para este autor, ni tan solo para el mo-
mento del inicio de nuestro desarrollo mental, sino
que este seria ¢l proceso de nuestras vidas, una
constante de ilusiones y desilusiones, encuentros
y despedidas, presencias y ausencias. En Freud
por ejemplo la denominada satisfaccion alucina-
toria de deseo (1895), resuelve el problema de la
necesidad solo por un rato. En este caso se trata
de una ilusion que de persistir desconociendo que
el hambre, por ejemplo, se mantiene, y que se
requiere de una accion especifica para satisfacer-
la, implicaria morir de inanicién. Subyace en los
planteamientos de este articulo la proposicion de
la necesidad de aprender a vivir con ilusiones y
sin ellas, como una cuestion de supervivencia.
En el mismo sentido estaria decir que tolerar ia
ausencia y la separacion es basico para el desa-
rrollo mental en cuanto desde alli deriva la cons-
truccion de simbolos. Creer que la palabra madre
es la madre ayuda solo por un rato, luego, la des-
ilusion es necesaria. Asi entonces en lo referente
a los temas de diagnosticos y construcciones de-
finitorias en general, la coherencia de lo plantea-
do debiera entenderse solo como fugaz. El desor-
den-desilusion debe reaparecer como tinico modo
de estar siempre en la busqueda de significados-
verdades.

.Nuevas Enfermedades o Nuevas
Teorias?

Se pregunta: ;nuevas enfermedades o nuevas
teorias? ;Qué se busca decir cuando se habla de
nuevas enfermedades? Revisando la literatura al
respecto (Halberstadt-Freud, 1996; Garcia, 2001;
Kijak, 2002), se encuentra coincidencia en que la
presencia de neurosis obsesivas e histéricas, par-
ticularmente las conversivas, ha disminuido, en
tanto que las tematicas del apego y los trastornos
narcisistas de la personalidad parecen ir en au-
mento. Asi también ocurriria con las alteraciones
derivadas del manejo de la agresividad y de las
escisiones del yo, que pueden expresarse en: com-
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pulsiones, adicciones, trastornos alimentarios y
graves perturbaciones de la sexualidad. Parece
recurrente en quienes consultan, la presencia de
profundos sentimientos de vacio, falta de conti-
nuidad existencial, humor disforico y una falta
de interés por el mundo circundante. Todo lo cual
llevaria a los actuales pacientes a buscar “refu-
gios psiquicos” en vinculos indiferenciados, la
drogadiccion y las actuaciones en general. Se
podria seguir con esta lista que podria también
variar acorde a la mirada tedrica de quien la haga.
Al respecto se dice que la mejor manera de dejar
de ser esquizofrénico es ser tratado en Inglaterra,
alli la mayoria de las esquizofrenias “chilenas”
son diagnosticadas como cuadros bipolares. Como
contrapartida, se puede postular, por ejemplo que
las “neurosis actuales” freudianas siguen vigen-
tes y que solo han cambiado su nombre por el de
afecciones psicosomaticas.

Varias preguntas se plantean: ;se trata de un
cambio en la “realidad clinica” o de un cambio
del vértice de comprension del problema? Es de-
cir lo que anteriormente se preguntaba, ;nuevas
enfermedades o nuevas teorias? En cierto modo
ambas cosas.

Parece plausible postular que hay nuevas en-
fermedades porque hay también nuevas teorias,
en consecuencia, nuevas formas de diagnosticar.
Wilfred Bion por ejemplo, en su aproximacién a
la comprension de la psique, destaca la relacion,
el vinculo entre las personas. Desarrolla el con-
cepto de reverie para subrayar un encuentro pri-
mario que determina de modo fundamental las
posteriores evoluciones y psicopatologias del
bebé, dependiendo de la instalacion en la mente
de la denominada funcién alfa. Postula ademas
de los vinculos de odio y amor, el vinculo del
conocimiento, y distingue diversos elementos de
la personalidad como los beta y los alfa cuyas
caracteristicas singularizan el tipo de vinculo que
se establece. Por otra parte Melanie Klein con sus
planteamientos sobre el Edipo temprano abre el
psicoandlisis a un abanico de nuevas patologias
antes poco estudiadas. Su concepto de “posicion”,
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esquizo-paranoide y depresiva, inaugur6 un nue-
vo paradigma, uno mas, en el psicoanalisis. Este
concepto se refiere a una constelaciéon de impul-
sos, fantasias, ansiedades, defensas y relaciones
objetales, que tienen una cualidad particular de-
rivada del punto del desarrollo en el que nace,
pero sin un punto final definitivo en el que des-
aparece. Por el contrario, se mantiene presente
latente o activa, permitiendo que ese aspecto del
mundo interno de la persona contintie evolucio-
nando durante toda su vida. Esto hace posible
considerar procesos de desarrollo de un modo mas
dindmico y de final abierto.

Cultura, Sociedad y Subjetividad

Se le ha reprochado al psicoanalisis y a Freud,
que todo el acento en la constitucion de la subje-
tividad estuvo puesto en lo intrapsiquico asi como
en la sexualidad reprimida. Se ve que el descu-
brimiento freudiano, en torno a que las experien-
cias sexuales infantiles traumaticas no habian
ocurrido en todos sus pacientes neurdticos como
asi éstos lo relataban, lo llevan a volcarse al mun-
do interno y a las fantasias de sus pacientes, otor-
gandoles a éstas un valor principal en la génesis
de la psicopatologia. Pero, no cabe duda que la
pedofilia existe y, como se discuti6 en el ltimo
congreso mundial de psicoanalisis organizado por
la IPA a mediados de este afio, los pueblos ameri-
canos con su historia de dictaduras han sido par-
ticularmente y “realmente” traumatizados. Ya
puede resultar antigua aquella anécdota del ana-
lista inglés que, en el transcurso de la segunda
guerra mundial, dudaba en si interpretar o no
como una manifestacion de los impulsos agresi-
vos de su paciente sus asociaciones en torno a las
bombas alemanas que en ese momento arrasaban
con Londres y los sitios aledafios a la consulta
del analista, en donde se realizaba en ese momento
el tratamiento. En una actual consideracion de los
hechos, hoy seria mas esperable que el analista
corriera, acompaiiado del paciente por supuesto,
en busca de un refugio. Hay momentos y momen-
tos para interpretar. Asi también hoy parece mas

evidente que el tratamiento de algunos pacientes
sin la coterapia farmacolégica pudiera ser casi
hasta antiético. ;Cual seria el peso a otorgarle a
la “realidad externa™?, si es posible usar ese tér-
mino. La respuesta a esta pregunta discriminaria
entre distintas escuelas psicoanaliticas, pero no
es del caso entrar a discutirlas ahora.

Se debe también reconocer que el psicoanali-
sis es un fenémeno socio-histérico y que efecti-
vamente, se desarrolla en relacion con su propio
contexto cultural. Los significados entonces cam-
bian y evolucionan. Las verdades son dinamicas.
Para Wilfred Bion (1965), llamar a algo con su
nombre inicia recién en un camino de evolucién
constante: el de significar cada vez qué es eso
que se llama por ese nombre. ;Acaso sé lo que es
un lirio cuando lo denomino?, ;o es este solo el
momento inicial de empezar a descubrir qué es
eso? ;Cuando el nifio dice mama es porque ya ha
descubierto quién es ella?

No se pone en duda en este articulo que las
caracteristicas de un sujeto y sus cambios, esta-
ran marcadas por el medio que le toca vivir. Pen-
semos en el lenguaje, o en el concepto de “madre
ambiente” desarrollado ampliamente por Winni-
cott. Un ejemplo. Un paciente atendido por algu-
nos afios y que presentaba sintomatologia obse-
siva severa, tenfa de nifio sentimientos particu-
larmente violentos hacia su padre, y hacia su fa-
milia en general, que derivaban en culpas perse-
cutorias que se hicieron cronicas al ocurrirle la
siguiente situacion en su infancia: era un nifio de
6 o 7 afios y se recuerda detras de una puerta en
su casa maldiciendo a su padre y a su familiay a
todos por situaciones que consideraba injustas.
En sus pensamientos deseaba casi con desespe-
racion que todos murieran y desaparecieran de
una buena vez, pedia que algo ocurriera y se los
tragara la tierra. En ese instante preciso comien-
za a temblar, se trataba del terremoto de Valdivia
de los afios sesenta....Alli fallecio su padre. Este
paciente tuvo una notable mejoria, no tanto por
el trabajo especifico de su terapeuta, cosa que en
cierto grado hirié su narcisismo y su omnipoten-
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cia terapéutica, sino por una circunstancia am-
biental fortuita, su encuentro con un cura-padre
que le permitio arreglar algunas cosas con su pa-
dre ya muerto.

Volviendo al tema, se mencionan algunas
transformaciones que ha sufrido el medio social:
el lugar de la mujer en la sociedad, lo que conlle-
va necesariamente un cambio en el lugar del hom-
bre y por ende en la constitucidn familiar, los
desarrollos cientificos y tecnologicos que modi-
fican sustancialmente las comunicaciones. El
tema de la globalizacién. También la relacion del
hombre con el trabajo y el aumento de las expec-
tativas de vida. Seria posible detenerse en cada
uno de estos puntos y asociar con ellos diversas
patologias. Por ejemplo la comunicacion perver-
sa que se puede desplegar en las redes de internet
seria un largo tema. O el tema de la globaliza-
cién, que pudiera llevar a una suerte de homoge-
neizacion cultural en que la falta de diferencias
nos ubica en universos mentales cercanos a los
descritos por Chasseget Smirguel (1984) en su
comprension de las perversiones y sus postula-
dos en torno a lo que denomina el “universo anal”.

Diagnéstico y Técnica

En torno a un tema que subyace a lo tratado
por este articulo, se consideran ahora brevemen-
te los criterios psicoanaliticos en el diagndstico
diferencial y en la técnica. En lo que respecta al
diagnostico, se dispone de una amplia experien-
cia y aproximaciones que varian de acuerdo a cier-
tos planteamientos tedricos y que por lo tanto
pueden considerar de distinto modo los caracte-
res descriptivos, dinamicos, estructurales y ge-
néticos que condicionaran la indicacién del tra-
tamiento. Muchas veces las bases diagnosticas no
se asientan particularmente sobre criterics des-
criptivos sino esencialmente sobre la naturaleza
de la transferencia que se desarrolla en la situa-
cion analitica, o de entrevista, y que permite ac-
ceder a criterios dinamicos y estructurales que
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diferencian la transferencia neurdtica de otras que
no lo son.

En relacién con lo segundo, la técnica psi-
coanalitica, parece evidente que en ciertos aspec-
tos fundamentales las técnicas que ponen en prac-
tica diversas escuelas sicoanaliticas son distin-
tas. Esto es obvio en la medida que como se ha
planteado, las teorias que subyacen a estas técni-
cas son también diversas. Ademas, las técnicas
varian acorde a las exigencias sociales y cultura-
les. El eclecticismo, entendido como una tenden-
cia que apunta a seleccionar aquello que se esti-
ma como “lo mejor” de cada doctrina, es a veces
postulado como una solucion a esta diversidad.
Seleccionar lo mejor de cada teoria psicoanaliti-
ca segun el caso ...tratar y diagnosticar a algunos
pacientes a la manera de Freud, otros a la de Bion,
Winnicott, Lacan, etc... Subyace a esta proposi-
cién la idea de una teoria universal en donde cada
paciente encontrara lo que le corresponde. Pero,
(como decidir la que seria la mejor técnica a usar
para cada caso? Puede ser una ilusidn, otra mas,
la propuesta de algunos de confiar por ejemplo,
en que los “hechos hablen” y que es la “realidad”
la que guia nuestros pasos. En esta linea se puede
mencionar a la investigacion empirica en psicoa-
nalisis, preocupada de verificar las proposicio-
nes psicoanaliticas logradas en la practica clini-
ca, por medio de metodologias que incluyen a
terceros no comprometidos con la diada en trata-
miento, es decir instrumentos de medicion, gra-
bacion de sesiones, uso del espejo de vision uni-
direccional, etc. Thomd y Kichele (1998), psi-
coanalistas e investigadores alemanes, el ultimo
de los cuales ha visitado Chile en variadas oca-
siones, postulan que la constataciéon de un cam-
bio psiquico en el proceso analitico tiene que ir
mas alla de la sensacion de evidencia subjetiva:
si no es asi, la comprensién hermenéutica queda
expuesta al riesgo de una “locura de a dos”. Y
esto a pesar del inigualable valor heuristico de la
misma. En la misma linea en nuestro medio estan
los desarrollos de Juan Pablo Jiménez o Guiller-
mo de La Parra.
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Por ejemplo, en la actualidad, las distintas
comprensiones teoricas de Kernberg y de Kohut
respecto del narcisismo, derivan en diagnosticos
y tratamientos distintos. Y en ambos casos muy
bien fundamentados. La perspectiva Kernberia-
na, mas confrontativa y cercana a la necesidad de
resolver un conflicto, de sacar algo que “enfer-
ma”, es distinta a la perspectiva Kohutiana en que
se considera que el problema esta mas bien en
una “falta” que se traduce en un debilitamiento
del self'y que requiere en la técnica de tratamien-
to, mas que un esquema interpretativo-confron-
tativo al estilo kernberiano, de un apoyo empéti-
co con intervenciones comprensivas capaces de
generar autoaceptacion, seguridad y confianza.
Algo asi como llenar un vacio. ;Como determi-
nar cudl de las dos teorias es la mas correcta?

Para concluir:

Innegablemente las teorias del analista con-
llevan consecuencias y diferencias: en la clinica,
en los tipos de intervenciones que privilegie, en
sus consideraciones diagndsticas, en su posicion
en la cura y respecto de ella, en el final del anali-
sis y en su propia formacién como analista.

Acd el eclecticismo mal entendido puede
transformarse en la ilusion de llenar las faltas por
via de una teoria total que lo diga todo de una vez
y para siempre. Como creer que en los puntos acd
tratados debieran coincidir todos los psicoanalis-
tas. Se puede pensar en todo caso que lo basico
del psicoanalisis sigue siendo: la concepcion del
inconsciente, es decir la de un sujeto dividido, en
conflicto (o falta), afectado por el otro, implican-
do entonces a la sexualidad infantil y la transfe-
rencia como vinculo que permitira la resignifica-
cion, generando asi nuevas posibilidades de sim-
bolizacion y por consiguiente de cambio psiqui-
co.

Una vision estatica de la madurez como una
meta a la que se llega a través de las etapas evo-
lutivas, o como un sitio para instalarse y hacer
uso de €l una vez alcanzado ha ido siendo dejado

de lado. Ningun Kleiniano, por ejemplo, postula-
ria actualmente que la salud mental esta en al-
canzar la posicion depresiva y quedarse alli. Se
tiene hoy una vision mas dinamica y moévil de la
psique y esto tiene consecuencias en las defini-
ciones conceptuales, en la técnica y en los diag-
nosticos. En lo que respecta a estos 1iltimos, las
dificultades referidas a los temas del apego, los
vinculos en general y el narcisismo parecen ir
adquiriendo hoy mayor preponderancia. Al me-
nos por un tiempo, hasta que via desilusion, las
cosas vuelvan a comenzar, pero no desde cero sino
desde la experiencia previa.
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