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Abstract

The disappearance of the neurosis of current psychiatric nosography
has caused at least two effects: a) the dispersion of psychiatric clinical
categories, as can be seen in modern classifications b) the disappearance of
the subject in our discipline. This article aims not only to recover the
neurosis as a diagnostic category, but understand it as a "structure” and, on
this basis, obtain the keys to the "neurotic subjectivity.” To achieve this, we
use a method that simultaneously allows the study of the "inner" and make it
a scientific matter.
Although it is considered, in the neurotic person the existence of a right
"reality testing"”, it can not avoid considering the outside world in part,
according to personal expectations. We have called this "objective collapse”
and it realizes that there is no "objectivity” as believed in these patients.
Hence, is there a neurotic way of knowing in which easily a confusion

between "subjectivity", "subjective” and "objective" occurs.

Keywords: Psychiatric Clinic. Neurosis. Subjectivity. Reality testing.
Obijectivity. Objective collapse

Resumen

La desaparicion de la neurosis de la nosografia psiquiatrica actual ha
ocasionado al menos dos efectos: a) la dispersion de los cuadros clinicos,
como puede verse en las modernas clasificaciones y b) la desaparicion del
sujeto en nuestra especialidad. En este articulo se pretende no solo recuperar
a la neurosis como categoria diagndstica, sino entenderla como una
“estructura” y, sobre esta base, abordar las claves de la “subjetividad
neurética”. Para lograrlo, nos apoyamos en un método que permite el
abordaje de la “interioridad” y hace de ella materia cientifica.
Aunque se considere en el neurdtico la existencia de un “juicio de realidad”
correcto, éste no puede evitar la contemplacion del mundo exterior de
manera parcial, de acuerdo con sus expectativas. A esto lo hemos
denominado “colapso objetivo” y da cuenta de que no existe la pretendida
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“objetividad” en estos pacientes. De ahi que se de un modo conocer
neurdtico, en el que  facilmente se produce una confusion entre
“subjetividad”, “subjetivo” y “objetivo”.

Palabras clave: Clinica psiquiatrica. Neurosis. Subjetividad. Juicio de
realidad. Objetividad. Colapso objetivo

Introduccion

En el afio 1777 aparece por primera vez el término “neurosis”,
concretamente en un texto del médico escocés W. Cullen titulado First Lines
of the Practice of Physic (1). En él su autor presenta una definicion
“negativa”: la neurosis consiste en aquella afeccion que se da en ausencia de
alteraciones o lesiones en el organismo (fiebre, inflamacion, heridas, etc).
Estamos ante una version que se sigue manteniendo aun hoy en dia,
perteneciendo al “diagndstico por exclusién”, es decir que si el paciente “no
tiene nada” entonces es un “neurotico”.

La vertiente “positiva” se inicia con Charcot, al referirse a una
supuesta “lesion dinamica” y, despues, sigue encontrandose en el intento de
localizarla en distintos 6rganos, hablandose propiamente de: neurosis
cardiaca, gastrica, etc; son las llamadas “neurosis de d&rgano” u
“organoneurosis”. Siempre ha sido mas facil atenerse a lo observable del
cuerpo que a lo “inobservable” del psiquismo.

La culminacion de la version “positiva” la hallamos en Freud quién,
con el instrumento psicoanalitico usado como método de investigacion, la
define por su etiologia y por sus sintomas. Desde la primera, la entiende
como una afeccion “psicdgena”, quiere decir que sus manifestaciones pueden
explicarse por una etiologia inconsciente y, respecto a los segundos, la asocia
a la angustia y las correspondientes medidas que se adoptan para protegerse
de ella. También es mérito del médico vienés ir reuniendo bajo la rubrica de
“neurosis” diferentes sintomas dispersos hasta ese momento, como son:
obsesiones, preocupaciones por la salud, fobias, manifestaciones
seudoneuroldgicas, etc. Estamos ante una agrupacion que ha llegado intacta
hasta nuestros dias y, tanto es asi, que conforma el mayor contingente de la
clinica psiquiétrica (2).

Llegados a este punto de sistematizacion se produce un movimiento
involutivo, protagonizado por la psiquiatria estadounidense, que liquida la
unidad lograda con gran esfuerzo y elimina el término “neurosis” de la
nosografia; esto sucede en 1980, con el DSM-III. Se vuelve entonces al
estado anterior de dispersion y a realizar diagnosticos aislados, sin cohesion
alguna y de acuerdo con el sintoma predominante (t. fobico, t. ansiedad
generalizada, TOC, t. de conversion,...), conformando una especie de
catdlogo interminable y disperso.
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Con esta modificacion, aparece un importante problema en la
psiquiatria contemporanea: la desubjetivacion del enfermo, lo que significa
ser excluido como persona y reducido a mero 6rgano cerebral. Un aspecto
que se torna ambivalente para muchos especialistas pues pretenden, al
tiempo que lo diagnostican, apoyarlo psicolégicamente, y para eso hace falta
reconocer que es un sujeto.

La pretension que nos guia en este articulo consiste en aproximarnos
al funcionamiento de la subjetividad neurdtica, intentando definir sus
caracteristicas mas sobresalientes pero, para conseguirlo, hemos de pensar la
neurosis como una “estructura”, en la que el sintoma es un componente mas
de la organizaciéon funcional y no necesariamente el mas importante. Lo
expuesto en las paginas que siguen es un producto de la escucha atenta de
quiénes nos consultan y de la reflexion posterior sobre el material verbal
obtenido, segun el método que hemos presentado para estudiar las
producciones psicolégicas (3,4).

En los encuentros con los pacientes se pone de manifiesto, ademas, la
demanda que el neur6tico hace a la medicina actual, a saber: que el médico
le reconozca como persona y pueda ayudarlo a vencer el sufrimiento que le
aqueja, escuchando lo que tenga que decir. Que nuestra especialidad tenga o
no mala prensa entre la poblacion depende directamente de si se respetan
estas dos premisas, que quiénes nos consultan tienen bastante claras.

Supuestos previos

La neurosis como “estructura”. Afortunadamente, los clinicos
contamos hoy en dia con una corriente paralela al pensamiento atomista
planteado en las clasificaciones de trastornos mentales. Se trata de una
pretension inaugurada por Lacan (5), de la que vamos a dar cuenta
seguidamente.

Tanto la definicién freudiana, como la psiquiatrica (anterior a 1980),
se aproximan al modelo de una “neurosis clinica”, montada sobre uno o
varios sintomas, muy en sintonia con el saber médico. Pero, parece que el
campo de la neurosis resulta bastante mas extenso que las manifestaciones
puramente sintomaticas, pues hallamos neur6ticos que quedarian fuera al no
presentar una clinica tan definida. Son aquellos que muestran cualquiera de
las siguientes caracteristicas: inseguros, dramaticos, dubitativos,
dependientes, timoratos, retraidos, hipersensibles, intolerantes a la
frustracion, inhibidos, bloqueados, miedosos, etc, y que las clasificaciones al
uso incluyen en los “t. de la personalidad” (6, 7). Algunos autores, como
Reich y Glover, hablaron de “neurosis de caracter” en estos casos.

Sobre esta base, Lacan (5) vuelve a la unificacién y levanta un
edificio imponente, que es el relativo a las “estructuras clinicas”, sustentado
en la “estrategia estructural”. Esta Ultima pulveriza la idea de la existencia de
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datos sueltos y busca las leyes que gobiernan la reunion de elementos
aparentemente dispersos entre si. Dichas leyes no son objetos de la
experiencia inmediata, al no ser observables directamente, sino que hay que
realizar un esfuerzo intelectual para poder captarlas. El rasgo mas
sobresaliente del andlisis estructural, al decir de Lévi-Strauss (8), consiste en
el descubrimiento de relaciones fijas que persisten sean cuales sean los
elementos ubicados en las posiciones especificadas por una estructura dada.
Cualquier componente no interactia con los deméas sobre la base de sus
propiedades intrinsecas, sino en virtud de la posicion que ocupa en la
estructura.

Este original pensamiento obtuvo la recompensa de definir en nuestro
terreno las tres grandes estructuras clinicas: “neurotica”, “psicotica” y
“perversa” (9, 10) que, volvemos a repetir, no hay que entenderlas como
meras colecciones sintomaticas.

Aproximacion a la “subjetividad”. Cuando se explora al neurético
en la entrevista clinica se intenta dirimir su estado mental, en cuyo caso se
presupone la existencia de una “interioridad”, escenario de sus experiencias.
Ortega decia que: “el hombre vive también una “vida interna” suya, en la que
siente, piensa y se plantea todos los problemas de conocimiento, tanto los del
mundo exterior como los de si mismo”. Precisamente por eso, Wukmir (11)
Illama a la psicologia “endoantropologia”, por considerarla la rama de la
antropologia que se ocupa del intus.

La subjetividad hay que entenderla como una localidad psiquica sin
dimensiones fisicas, que se corresponde con la impresion de “interioridad”.
Contiene un material de caracter representacional (ideas, pensamientos,
imagenes, suefos, recuerdos, etc) que permite la interaccion con el medio
social (intersubjetividad) y organizar cualquier sentido posible sobre uno
mismo o sobre el mundo.

Ahora bien, si la subjetividad resulta ser algo tan evidente ;,coOmo es
posible que no sea considerada en las disciplinas “psi” (psicologia,
psiquiatria, psicoterapia, psicopedagogia, psicopatologia,...)? La respuesta
que suele darse es que “no se trata de algo objetivable” y, en consecuencia,
lo mas facil es desentenderse de ella. Creemos que esta postura parte,
fundamentalmente, de la confusién existente entre “subjetividad” vy
“subjetivismo”. Como se aprecia en la Figura 1, este ultimo se asimila al
“perspectivismo”, es decir a tratar un problema desde un punto de vista
particular, segin valores y creencias personales y que se expresa mediante
opiniones.

A partir de ahi, afirmamos que un estudio sobre la subjetividad no
tiene por qué ser “subjetivo”, de ahi que nos hayamos esforzado en elaborar
una serie de pasos metodologicos para captar adecuadamente el material
psiquico evitando cualquier interferencia de quién realiza la investigacion
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(4). Con estos supuestos estamos ya en condiciones de definir la subjetividad
en la neurosis.

La organizacion de la subjetividad neurdética.

El precio de la insercion en la cultura. El neur6tico se incluye en
las directrices que prescribe la cultura a la que pertenece y se conduce segun
lo establecido por ellas; de esta manera, y a diferencia de otras estructuras
clinicas, se interesa por el trabajo, crear una familia, desarrollar una
profesion, formar pareja, etc. Debido al empefio que pone en cada uno de
estos terrenos sufre, a veces en extremo, por distintas razones: no poder
desempefiar bien las tareas, buscar el reconocimiento por lo realizado, que no
se produzcan obstaculos en su camino, exagerar estos ultimos si se
presentan, necesitar carifio, que todo transcurra a la perfeccion, temer el
abandono, etc. Al no contar con la misma forma de integracién cultural, los
representantes de otras estructuras (psicopatas, parafilicos, esquizofrénicos,
bipolares, etc) no muestran esas mismas pretensiones/preocupaciones.

Al ser la cultura algo producido por el hombre crea los principios y
directrices que rigen los comportamientos en sociedad. Estos impiden la libre
fluencia de las tendencias naturales que, en calidad de ser viviente, lleva
consigo. Por el contrario, el animal no se atiene a principio alguno
desarrollando dichas tendencias sin trabas (p. ej. si tiene delante un rival lo
amenaza, y si no desaparece, lo mata; si precisa alimento, se lo procura; etc).
Freud habld, en este sentido, del “malestar en la cultura”(12).

Por tanto, al humano se le va indicando, desde el comienzo de su
historia, los cauces por los que introducir sus necesidades y tendencias.
Queda especificado como tiene que solucionar las eventualidades que se le
presentan (p. ej. trabajar, procurarse alimento, aparearse, etc) y todo aquello
que parece natural, en realidad no lo es porque se halla mediatizado por
prescripciones artificiales (p. ej. saciar el hambre es basico para subsistir,
pero no es lo mismo comer en una hamburgueseria que hacerlo en un
restaurante de cuatro tenedores, aunque el proceso digestivo sea idéntico).

El sintoma neurdético es el precio a pagar por el sometimiento a las
directrices culturales y resulta de una “composicion interna” entre la
adecuacion a las mismas y la respuesta individual. Tales preceptos vienen ya
dados, estan impresos en forma de lenguaje y van a formar parte de lo que
Lacan llama la “Ley” (5).

Por el contrario, la medicina considera que los sintomas (neuréticos)
tienen su causa en el organismo, o sea, que los entiende como “indices” en el
sentido de Peirce (13), algo del orden natural (p. ej. el humo asociado al
fuego o las ampollas en la piel a la varicela). Entendemos ahora que el
sintoma se produce como un ardid subjetivo, que salva de la presion que
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supone satisfacer fuerzas opuestas: una que proviene del medio (cultural) y
otra de la propia naturaleza.

Cuando Jaspers (14) se refiere al sintoma neurdtico, habla de un
material “comprensible” e indica que podemos entenderlo con tal de esperar
a que la subjetividad se revele ante el médico y ponga de manifiesto sus
claves, lo que él denomina “conexiones de sentido”. El acto de la
comprension solo es posible si paciente y médico tienen la misma “légica”,
que es la que se desprende de la insercion de ambos en los mismos procesos
semioticos promovidos por la cultura. Geertz (15) defini6 esta ultima como
“redes de significacion tejidas por los seres humanos™; son éstas redes las
que posibilitan el acceso a un sentido compartido por los miembros de una
comunidad.

Las claves que aportan el sentido (al sintoma, a un comportamiento)
solo pueden hallarse si se conoce el plano subjetivo del paciente y la manera
de lograrlo es hacer que se exprese y explique sus razones, que son propias e
intransferibles. Pero, resulta curioso comprobar como estas claves se
ejecutan de manera automatica, prescindiendo practicamente de la dimension
consciente.

Por el “efecto subjetividad” ningun sintoma neurdtico posee un
sentido universal, puesto que es el producto de la historia singular de alguien.
A pesar de las aparentes semejanzas entre las manifestaciones clinicas, el
sentido de los sintomas es especifico de una organizacion psiquica concreta.
Entonces surge una pregunta: ;como es posible que existiendo un sentido
compartido se produzcan diferentes significaciones subjetivas de los
sintomas neurdticos, a pesar de la monotonia que presentan en la clinica?
Intentaremos responderla después.

La asintota del autoconocimiento.

El neurdtico muestra una individualidad dentro de las claves
culturales que le envuelven, existiendo variaciones personales al abordar un
mismo asunto. Solo asi es posible comprender la diversidad dentro de un
mismo medio y negar la equivalencia entre “subjetividad” y “medio social”,
una confusion bastante frecuente, que se halla implicita en el uso de la
expresion “psicosocial”.

Pues bien, ciertos productos de la subjetividad pueden ser conocidos
por uno mismo (p. ej. evocar un recuerdo y recrearse en €l) o por los demas,
a partir de ciertas manifestaciones externas (lenguaje, mimica, motricidad,
etc). Mas, este conocimiento es parcial en ambos sentidos, ya que existen
“zonas oscuras” que no son evidentes. Esto se debe, basicamente, a que la
misma organizacion social propicia una manera superficial de comportarse
que favorece el desconocimiento propio. En este sentido, se tiende a que
todos los individuos hagan lo mismo y queden clavados en una imagen a la
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que aspirar. Esta se halla compuesta de elementos baladies (vestimenta,
consumo, posesiones, dinero, etc). Se trata de “encantamientos” que
prometen la felicidad y que se asumen sin elaboracién alguna. El resorte que
mueve a congraciarse con la imago social es la aceptacion por parte del
grupo, temiéndose la exclusion. Evidentemente, mientras méas acentuado se
encuentre este temor, mayores seran los intentos de adecuacion a la imagen.

Dentro de esta Ultima no encajan ciertos aspectos personales que
quedan sepultados bajo el enorme peso de la imagen y esta es, justamente, la
mejor forma de quedar atrapado en el autodesconocimiento. Ello es debido,
como decimos, a que se excluyen del teatro social algunos componentes
subjetivos cuya expresion provocarian el (supuesto) rechazo.

Aqui también hay que reconocer una conflictiva particular del
neurdtico consistente en que, por un lado, quiere formar parte del grupo y no
ser un “bicho raro” pero, por otro, desea ser “Gnico”, ya que ser amado
implica serlo en exclusiva; dicho de otra forma: la demanda de amor (propio
0 ajeno) implica la particularidad. La aporia esta servida: al recubrir de
imagen lo que se es, se actla como los demas aun buscando exclusividad
pero, si se muestra mas conforme a lo propio, podria alcanzar el estado al
que se aspira a costa de la exclusion. Estamos en un enclave en el que no se
muestra, sSino que se actua por apariencia.

La subjetividad alienada.

Aunque el neurdtico crea (y afirme) que se ha hecho a si mismo, que
sus ideas y actuaciones son originales y que nada las ha determinado, se
encuentra en un error. En realidad, ese mundo interno que cree suyo no le
pertenece, tratandose de una subjetividad alienada que se siente propia.

Detras de las producciones subjetivas se descubren los mensajes del
Otro que le han constituido como sujeto y su aportacion, en tanto proveedor
de simbolos, se encuentra mas alld del control consciente, viene de “otro
lugar” fuera de la conciencia.

Ahora bien, ¢cémo es posible que el neurdtico crea en su
autodeterminacion? Hemos de indicar que es el “yo” el agente que sostiene
esta ilusién, que parece completamente verosimil; su papel es producir
autoengafios. Veamos un ejemplo:

* Caso n° 1. Uno de nuestros pacientes creia que era militar porque asi lo
habia decidido en un momento concreto de su vida, “olvidando” que su
padre lo posicion0 subjetivamente con sus mensajes cuando le dijo: “Tu
vas a ser militar”. El descubrimiento de éstos le produjo una gran
sorpresa.

De ahi que, en el neurdtico, la subjetividad tiene un origen externo,
que el “yo” intenta borrar haciendo caer en el autoengafio del “yo soy yo”,
“yo me he hecho a mi mismo” o “yo tengo absoluta independencia”. En
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consecuencia, lo que en realidad determina al sujeto no es una supuesta
esencia, sino el conjunto de simbolos que provienen del Otro. Estos le llevan
a crear un “Esquema Mental de Vida” (EMV) con el que establece pautas de
desarrollo personal dentro de su medio y de acuerdo con los margenes que
este le permite. Asi las cosas, va a ocupar dentro de su medio un “lugar”, que
es simbolico y no fisico (como el sillon en que se sienta), esto es,
determinado por el lenguaje (ej. ser abogado del Estado, inspector de
educacion, profesor de secundaria, militar, etc).

Lo que afirmamos es completamente ldgico: el sujeto no puede
determinarse a si mismo, ni tampoco otorgarse el sitial que va a ocupar en el
seno de la organizacion social. De ahi que, podamos decir que el sujeto es
producto de la estructura y no al revés, pues no posee una esencia que lo
determine.

Debido a tener que ejecutar lo que se le dijo, el sujeto se halla en
continua “divisién”: entre lo que quiere y lo que desean los demas, lo que
dice y lo que hace, piensa lo mejor pero hace lo peor, el sacrificio frente a su
deseo, se encuentra bien pero llora, cree que puede con todo pero desfallece,
ama y odia a la vez, etc. No lo hace queriendo, sino que es el resultado de la
spaltung subjetiva, denominacién moderna de aquello que los
existencialistas llamaban el “tributo a la condicion humana”.

Ahora bien, los mensajes del Otro no son entendidos tal y como se
produjeron, porque no puede conocerse con absoluta seguridad qué queria
decir. Esto provoca un malentendido que podemos ilustrar con el siguiente
ejemplo:

* Caso n° 2. Mujer de 30 afos, con un problema importante en

relacion con el papel femenino; es la Unica hembra de una fratria

compuesta por cinco hermanos. En una de las sesiones recuerda
dolorosamente cémo su madre le decia: “td siempre tienes que
atender a tus hermanos™ y, en el momento en que llegaban a casa,
tenia que ponerles la comida, recoger la mesa, lavar sus platos, etc.

Creia que, cuando su progenitora decia aquello, era porque pensaba

que “los hombres eran superiores a las mujeres”. En la consulta se

le instd a que hablara con la madre y comprobara si eso era asi
realmente. Una vez preguntada ésta, le respondio a la paciente algo
que la dejo perpleja, pues reflejaba lo contrario de lo que ella creia:

“los hombres son débiles y las mujeres somos fuertes, por eso hay

que estar tan pendiente de ellos”.

Podemos ver en este ejemplo que la paciente recibié un mensaje
(“atender a los hermanos”) y aporté un significado propio (“quiere decir que
las mujeres somos inferiores a los hombres”). La opacidad del Otro se
subsana aportando un significado que completa el sentido, que seguramente
no coincide con la intencién que se le atribuye.
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El mundo “objetivo™

Estamos acostumbrados a escuchar que el neur6tico se encuentra en
la “realidad”, mientras que el psicético no. Se dice, al mismo tiempo, que
existe una realidad “consensuada” y con ello se da a entender que la realidad
es “lo que vemos” (ej. si miro un arbol o a la luna, sé que existen porque los
percibo).

Pero, esta concepcion “perceptiva” de la realidad es un tanto ingenua
porque atiende a algo demasiado obvio, cuando las relaciones humanas son
bastante complejas. Mas alla de eso, cabe entender la realidad como un
“principio” (“principio de realidad”) y con ello entendemos que se trata de
un producto mental, una construccion propia, y no el simple percipi.

Los objetos no se captan de manera aislada, sino en un conjunto de
relaciones y en conexién con quién los percibe. Asi las cosas, hablar de la
“realidad” supone, mas que referirnos a objetos aislados, la captacion que
hace alguien de su mundo y especialmente del “lugar” que ocupa en el
entramado social (ej. soy carpintero, tengo una hipoteca, estoy casado, tengo
cuatro hijos, tengo una novia en Chile, etc). De ello se desprende la
inteleccion de las ventajas/inconvenientes que me otorga mi posicion, como
esta se aleja o0 acerca a mi EMV y de la captacion de las posibilidades de
evolucion/estancamiento en la posicidon que ocupo, la cuél es fuente para mi
de restricciones.

Es la interiorizacion del lazo social, su subjetivacion, lo que me hace
estar en la realidad. Un proceso de creacion que se realiza a lo largo del
desarrollo y que puede ser fuente de conflictos (p. ej. entre lo que soy y lo
gue me gustaria ser).

El escape mediante la fantasia.

Vivir en una comunidad implica limitaciones y estas se asocian al
sitial que se ocupay a los inconvenientes que se desprenden de esa inclusion,
junto con los que se producen en el contacto con los demas. Ante tales
limitaciones el neurdtico tiene una forma de escapar: mediante la fantasia.
Con ella organiza mentalmente mundos posibles, por fuera de las
restricciones que le produce la posicion que ocupa en su medio.

Mediante la fantasia el neur6tico, no solo escapa a las cortapisas, sino
que intenta alcanzar un estado de completud que su propia realidad jamas
puede ofrecerle. Lo dicho resulta obvio, dado que en la realidad siempre falta
“algo” para realizar el deseo; en cambio, en la fantasia se cumple
plenamente.

Al mismo tiempo, el neurético construye una (auto)biografia que no
resulta conforme a los hechos acaecidos, sino que se trata de un
ordenamiento subjetivo de aquellos y de una lectura propia de los
mismos. De ahi que en la biografia el imaginario tenga un papel muy
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destacado. También aqui la fantasia completa aquello que falta y crea
explicaciones, a veces inverosimiles, de por qué sucedieron las cosas de
tal forma (ej. “soy débil porque mi padre me pegaba mucho”, “siempre
estoy cansada porque soy como mi madre”). Se constituye, entonces, una
narrativa que singulariza a la persona y la coagula en un relato que insiste
y se repite hasta la saciedad porque contiene una serie de convencimientos
que explican ideas y actuaciones.

El “Colapso objetivo™ del neurdtico.

La fantasia en la neurosis no es tan solo un recurso para escapar al
dolor de pertenecer a un medio (social) que controla sus acciones y frustra,
sino que llega a superponerse a la realidad contaminandola con sus
producciones (16,17). Ello ocasiona importantisimas desviaciones en la
captacion de la realidad, recibiéndose un producto mas conforme con lo
deseado.

Para conseguirlo, el “yo” se vale de artimafas para hacer un puente
con la realidad misma, eliminando ciertos elementos contrarios a lo
anhelado, afadiendo otros nuevos, interpretando sucesos segln guiones
subjetivos, buscando situaciones que confirman, etc. La ilusion es perfecta.

De ahi se sigue que no hay “objetividad” en la neurosis, sino solo la
aspiracion a lograrla. Creer en la objetividad aqui es aproximarse a un
“ideal” imposible de lograr; esto se produce incluso en aquellos casos en que
el paciente piensa que es “realista”, como le ocurre al obsesivo. Veamos un
ejemplo:

* Caso n° 3. Varon de 46 afios. Tiene la idea de que es “muy realista”

y, sin embargo, cuando se explica en la consulta se observa que no es tan
objetivo como él cree. Por el contrario, es una persona bastante pesimista
que busca aquellas circunstancias que confirman que la vida es “terrible”.
Se descubre que: no celebra los éxitos y ni siquiera los reconoce,
desaparece de aquellas reuniones en las que podria disfrutar, conduce sus
pensamientos y su discurso hacia los sucesos desagradables que ha vivido,
etc.

Este efecto de la subjetividad neurdtica podemos denominarlo
“colapso objetivo”, debido a que sus producciones (imaginarias) contaminan
el medio que le rodea y, en consecuencia, selecciona, deforma e interpreta
cuanto esté a su alrededor de una forma particular, propia de él. Con el titulo
de “colapso objetivo” intentamos indicar que el deseo propio triunfa,
impidiéndole la objetividad o creyendo que el propio material subjetivo esta
de acuerdo con la realidad.

El tratamiento psicoldgico de estas personas les ayuda a desarrollar
sus capacidades y a realizar una evolucion en su propia linea, pero también a
aceptar sus limitaciones y a reescribir su historia. La consecuencia favorable
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consistira en poner ciertas cortapisas al “colapso objetivo” que es
caracteristico de su estructura.

Discusién y conclusion

Del término “neurosis” propuesto por Cullen, retomado después por
Pinel y popularizado por Charcot, poco queda ya. Su desaparicion, como por
arte de magia de la nosografia, ha supuesto un retroceso debido a que
volvemos a la dispersion mas que a la unificacion, una directriz esta ultima
que tiene una larga historia en nuestra especialidad. Basta con recordar el
esfuerzo de Emil Kraepelin, al introducir en la “demencia precoz” cuadros
clinicos hasta entonces separados, o el de Freud en el terreno de la neurosis.

La consecuencia se deja sentir, pues aparecen clasificaciones
interminables en las que el sintoma, separado de cualquier organizacién
subjetiva, se convierte en el leit motiv y lo demas no interesa. Se sigue asi
una forma de pensar atomista que pretende ser cientifica y que nos lleva
directamente a una pregunta: ;,coOmo es posible hacer pasar como cientifica
una disciplina que desprecia la mayor parte del objeto observado? No hay
excusa posible para eliminar una parte tan importante de la realidad psiquica.
Si la observamos bien, se trata de una actitud que se parece bastante a la que
da en el mismo neurdético: “lo que no me interesa 0 no me cuadra, no existe
para mi”.

Sin embargo, aqui hemos seguido el camino inverso, que comienza
retomando la “neurosis”, para después entenderla como una “estructura”. De
este modo, se superan dos escollos: a) la separacion entre neurosis “con
sintomas” y “sin sintomas” (rasgos neuroticos) y b) la eliminacion del sujeto.
La base se encuentra en la “estrategia estructural” que rechaza la existencia
de datos directamente observables, esto es, aislados del contexto en el que se
dan; una forma de pensar que se opone al empirismo exagerado que
colecciona datos y aplica estadisticas, soporte de las clasificaciones al uso

(6).

Lo aqui propuesto no esta exento de riesgos, ya que navega a
contracorriente respecto a las directrices cientificas que dominan las ciencias
“psi” (desprecio hacia la subjetividad por no ser observable, rechazo de la
estructura s favor de los datos sueltos cdmodamente coleccionables, etc).
Posiblemente vayamos en contra de los planteamientos actuales, si, pero a
favor de los pacientes quiénes solicitan una y otra vez su reconocimiento
como personas por parte de los médicos. Esto Unicamente puede conseguirse
con la escucha y no estando tan pendientes de colocarles una etiqueta.

Agquello que diferencia al humano como especie es precisamente su
capacidad para crear una cultura y, en consecuencia, ningn pueblo vive en
estado de “naturaleza”, como demostro el antropélogo Lévi-Strauss (8). Ello
plantea el problema de qué hacer con las tendencias naturales, pues tienen
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que ser canalizadas de modo artificial (p. ej. la comida ha de conseguirse
previo pago, existen reglas de union sexual). Para el neurotico las directrices
culturales son ineludibles y ha de someterse a una Ley simbolica que tiene
una sintaxis logica propia. EI sintoma neurdtico deviene de como se integran
subjetivamente los preceptos y qué se hace con las tendencias naturales. Los
requerimientos al neurdtico, al mismo tiempo, implican exigencias cuyo
cumplimiento se acompafa de reconocimiento, entonces puede temer no
realizarlas bien, dudar qué hacer, no sentirse capaz de ciertos logros, etc; que
asi sea aporta al sintoma neurdtico una nota de “comprensibilidad”
jaspersiana (14).

De todas formas, la comprensibilidad esta del lado del médico, dado
que el paciente desconoce la mayor parte de sus claves subjetivas. Queda
claro, ademas, que existe un autodesconocimiento propiciado por el “yo”,
debido a que ciertas producciones subjetivas pueden desalojarlo de la
“peana” en que se coloca. Recordemos que el “yo” tiende a la complacencia
y a la autoestima; Lacan (17) identifico al yo, siguiendo a Freud (18), como
el componente narcisista por excelencia del aparato psiquico. Basta con
pensar en toda esa cadencia que sigue a la palabra ego: egoismo, egolatria,
egocentrismo, egotismo,... y que ha confundido a muchos clinicos que han
hecho de él el centro del aparato mental. Se han llegado incluso a acufiar
términos desviados del papel que realmente le corresponde (egostasis,
egosintesis, yo sano, funcién diacritica del yo,...).

Al neuroético el “yo” le produce la impresion de autodominio, cosa
que no es cierta. Mas alla de eso, la subjetividad se caracteriza por la
alienacion, algo que se intenta borrar para hacer pasar por mérito propio lo
que, evidentemente, se ha recibido del Otro. Volvemos a encontrar en el
“yo” al agente de la ilusion de autodeterminacién. Hasta aquello que aqui
hemos Ilamado EMV, esa brijula que nos dirige en el medio social dando
lugar a prioridades de actuacién, proviene de la determinacion del mensaje
del Otro.

La realidad no puede entenderse como la captacién de un “objeto
aislado” del entorno sino, en un sentido pragmatico, como “situacion
vivida”. Esta se encuentra regulada por leyes simbdlicas que otorgan a la
persona un “sitial” también legislado, que puede alejarse mas o menos del
EMV. Pero, en el binomio sujeto/situacion-sitial se producen muchos
desencuentros que el neur6tico procura restafiar mediante la fantasia. Con
ella se fabrican “mundos posibles”, aquellos de los que hablé Leibniz; pero
el gran fil6sofo se equivoco al afirmar que el mundo en el que vivimos es “el
mejor de los posibles”. No es cierto, si no, que se lo pregunten al neur6tico,
quien piensa que el “mejor de los mundos” se halla en su fantasia porque
rellena todas las posibles fisuras que la realidad (social) le plantea.
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Lo que aqui hemos denominado “colapso objetivo” alude a que la
vida del neurdético aparece modelada por la actividad fantastica y tanto es asi
que, incluso, se halla detrds de sus sintomas. Pero cuidado porque tenemos
que hacer dos salvedades:

a) cuando hablamos de fantasia no siempre ésta tiene un talante
triunfador, como cuando se dice “voy a conseguir todo lo que me proponga”,
sino que puede ser “penosa”, como se reconoce en el “jamés tuve en mi vida
un momento agradable”. En este segundo caso, también se trata de fantasias
neuroticas, y

b) no hay que pensar que toda produccion fantastica tiene un talante
negativo y hay que cortarla de raiz, pues muchas veces la encontramos
asociada al aspecto creador (16, 17).

En cualquier caso destacamos que, en la neurosis, la fantasia se
superpone a la realidad haciendo que la aproximacion a la misma sea
subjetivista, dando lugar a un funcionamiento particular en esta estructura.
Se trata de un papel en el que ya habia reparado Anatole France, cuando dej6
escrito que: “sin la fantasia, la humanidad moriria de desesperacion o de
aburrimiento”.
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