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RESUMEN

En el presente trabajo se realiza una reflexion
acerca de la clinica psicoanalitica actual, en la
cual nos enfrentamos ante nuevos sintomas que
presentan las personas que acuden al consultorio.
Esto ha impulsado a que, cada vez mas, existan
publicaciones en las cuales se comparten
experiencias clinicas asi como algunas

aportaciones tedricas y técnicas valiosas.

Se observa que a estos nuevos sintomas: las
adicciones, las depresiones, las enfermedades
psicosomaticas, las anorexias y bulimias, asi
como las psicosis; se les ha agrupado bajo
diferentes nombres tales como enfermedades del

silencio, clinica del vacio y clinica del narcisismo.

Asi, el objetivo del presente trabajo es reflexionar
acerca de coOmo se presentan estos nuevos
sintomas en la clinica psicoanalitica los cuales
parecen ser también mascaras para encubrir el

sufrimiento psiquico.
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SUMARY

This work presents a reflection of current psychoanalytical practices, where we
face new symptoms that people shows when they come to the office. This has
led, more and more, to publications where clinical experiences and some

valuables theoretical and technical contributions are shared.

It is noted that these new symptoms: addictions, depressions, psychosomatic
diseases, anorexias and bulimias, and also the psychosis are grouped with
different names such as silent diseases, vacuum clinic and narcissism's clinic.
Then, the objective of the present work is to make a reflection about of how this
new symptoms in psychoanalytic clinic are shown, and seem perform as masks

to cover the psychic suffering.

KEY WORDS: symptoms, silent disease, clinical vacuum, clinical narcissism,
psychic suffering.

RESUME

Dans cet article, on présente une réflexion sur la pratique psychanalytique
actuelle, les nouveaux symptdmes présentés par les patients qui assistent au
cabinet. Cela a encouragé, de plus en plus, la parution des publications dans
lesquelles les expériences cliniques ainsi que des contributions techniques
théoriques et utiles sont partagés. Il faut souligner que ces nouveaux
symptémes: toxicomanie, dépression, maladie psychosomatique, anorexie et la
boulimie, ainsi que les psychoses; on été regroupés sous différentes
dénominations telles que les maladies de silence, le vide narcissisme et
clinique du narcissisme. Donc, l'objectif de cet article est de réfléchir sur la
facon dont ces nouveaux symptdbmes se présentent dans la clinique
psychanalytique, symptémes qui semblent aussi étre des masques pour couvrir

la souffrance mentale.

MOTS DES: SYMPTOMES: maladies de silence, le vide narcissisme, clinique

du narcissisme, souffrance mentale.
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INTRODUCCION

La clinica psicoanalitica actual impone nuevos retos a los psicoanalistas tanto a
los que se dedican a la practica privada como a los que colaboran en
Instituciones de salud publica. Es por ello que, cada vez mas, encontramos
publicaciones de textos psicoanaliticos en los que se reflexiona sobre este

tema y en los cuales existen aportaciones teoricas y técnicas muy valiosas.
Algunos autores como Salamonovitz refiere que:

“la clinica psicoanalitica actual nos pone ante un enorme reto: transitar
del silencio a la palabra. Frase que insiste no solo a lo largo de nuestros
consultorios sino como consigna que acompafia a los alarmantes
procesos sociales que estamos viviendo. Las adicciones, las violencias,
las depresiones, las enfermedades psicosomaticas y las narcisopatias,
males a los que propongo agrupar bajo el nombre de enfermedades del
silencio constituyen un problema de dimensiones numéricas tan grande,
gue no sélo son el principal componente en nuestra clinica
psicoanalitica, sino que conforman algunos de los problemas mas

apremiantes en salud publica que enfrenta la humanidad” (1) [1]

Otros autores como Recalcati afirman que las anorexias, las dependencias, las
psicosis, incluyendo la psicosomatica, forman parte de la clinica del vacio [2];
otros mas, como Chamizo mencionan que las adicciones, la psicosis, la psico-
somatica asi como los denominados “trastornos de la alimentacién” (anorexia y

bulimia) pertenecen a la clinica del narcisismo [3].

Asi, se ha optado por agrupar a los padecimientos actuales bajo diferentes
nombres: enfermedades del silencio, clinica del vacio y clinica del narcisismo.
Sin embargo, pese a la diferencia de nombres, se observa que los tres coinci-
den en sefalar que dichos padecimientos tienen que ver con vicisitudes del
narcisismo. Recalcati explica que:
“con la tesis de la existencia de una clinica del vacio no se pretende de-
finir una nueva estructura, sino un aspecto crucial de la clinica psicoana-

litica contemporanea. Los denominados “nuevos sintomas” (anorexia y
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bulimia, toxicomania, ataques de panico, depresion, alcoholismo) apare-
cen como efectivamente irreductibles ante la I6gica que preside la consti-
tucion neurdtica del sintoma. En este sentido, aunque no se refiera a las
personalidades borderline, es en si misma una clinica borderline, en la
medida en que asume posiciones del sujeto que son dificilmente desci-
frables recurriendo al binomio neurosis-psicosis y en la medida en que
afronta una declinacion del sintoma que no puede reducirse al esquema
clasico del retorno metaférico de lo reprimido. Los nuevos sintomas pa-
recen definirse no tanto a partir del caracter metaforico, enigmatico y ci-
frado que adquiere el retorno de lo reprimido como agente de la division
del sujeto, cuanto mas bien a partir de una problemética que afecta di-
rectamente a la constitucion narcisista del sujeto” (11) [2].
Agrega que, la dimension de las probleméticas narcisistas se sitla en el centro
de la clinica del vacio y que éste es el punto tedrico en el que se puede ubicar
la teoria de Kernberg sobre las personalidades borderline como sujetos de sin-
toma débil, en los que el sufrimiento, no ligado por la metafora sintomatica, se
concretiza en la “dispersion de la identidad” y en la experiencia de un “vacio
cronico” que atenta contra la continuidad misma del sentimiento de la propia
existencia (14) [2].

Explica que la sensacion de irrealidad, de falta de afectividad, de inexistencia
define también las personalidades “como si” de Helene Deutsch y “falso self” de
Donald Winnicott: la adaptacién social se configura como una interpretacion
desobjetivada de un papel que trata de compensar o de enmascarar un vacio
fundamental en la constitucion narcisista del sujeto (14) [2].

Asi, Recalcati sugiere que la clinica del vacio es también una clinica de las
mascaras pero que la importancia de la mascara no esta en relacion con el
juego histérico de las identificaciones, mas bien, en esta clinica del vacio la
mascara esta encaminada a hacer que el sujeto exista en su ser; la mascara no
funciona como un recubrimiento falico del sujeto, sino como institucion del suje-

to que no existe, como cobertura de su vacio de ser fundamental (15) [2].
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Por lo anterior, surge el interés por retornar a Winnicott y revisar su concepcion
acerca del falso self ya que esto ayudara a brindar mayor entendimiento al
objetivo del presente trabajo el cual consiste en reflexionar sobre cémo se

presentan estos nuevos sintomas en la clinica psicoanalitica.
EL FALSO SELF

La expresion falso self fue introducida por Winnicott para designar una
distorsion de la personalidad que consiste en emprender desde la infancia una
existencia ilusoria a fin de proteger mediante una organizacion defensiva un
verdadero self. El falso self posee una naturaleza defensiva; su funcién
consiste en ocultar y proteger al verdadero self, cualquiera que éste sea [4].

Postula la siguiente clasificacion de las organizaciones del falso self:

1) En un extremo: el falso self se establece como real, siendo esto lo que
los observadores tienden a tomar por la persona real; sin embargo, en
las relaciones de la vida, del trabajo y en la amistad, el falso self co-
mienza a fallar. En algunas circunstancias donde hace falta una persona
completa, el falso self se encuentra con que le falta algin elemento pri-
mordial. En este extremo, el verdadero self se encuentra oculto.

2) En un extremo inferior: el falso self defiende al verdadero self, al cual,
se le reconoce un potencial y se le permite una vida secreta; aqui se en-
cuentra el ejemplo mas claro de enfermedad clinica en calidad de orga-
nizacién con una finalidad positiva: la preservacion del individuo a pesar
de las condiciones ambientales normales. Se trata de una extension del
concepto psicoanalitico del valor de los sintomas para la persona.

3) Mas cerca de la salud: el falso self se ocupa de buscar las condiciones
gue permitan al verdadero self entrar en posesion de lo suyo. En caso
de no encontrarlas, es necesario reorganizar una nueva defensa contra
la explotacion del verdadero self; en caso de duda, el resultado clinico
es el suicidio. Aqui, el suicidio consiste en la destruccion del self total a
fin de evitar el aniquilamiento del verdadero self. Cuando el suicidio

constituye la Unica defensa que queda contra la traicién al verdadero
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self, entonces le toca al falso self organizar el suicidio. Esto, obviamente,
entrafia su propia destruccion pero, al mismo tiempo, elimina la necesi-
dad de su existencia continuada, ya que su funcion radica en proteger al
verdadero self.

4) Aun mas cerca de la salud: el falso self se edifica sobre identificacio-
nes.

5) En la salud: el falso self se encuentra representado por toda la organi-
zacion de la actitud social, cortés y bien educada. Se ha provocado un
aumento de la capacidad del individuo para renunciar a la omnipotencia
y al proceso primario en general, ganando asi un lugar en la sociedad
gue no puede conseguirse ni mantenerse solo mediante el verdadero
self. (172-173) [4].

Como se puede observar, esta clasificacion es amplia por lo que permite
aplicarla en varios casos clinicos, es decir, no solo se puede utilizar para
entender la patologia esquizoide sino también para otro tipo de patologias o

padecimientos.

Autores como Painceira, han postulado algunas hipotesis tedricas sobre la
génesis de la caracteropatia esquizoide, basandose en su practica clinica; este
autor retoma lo postulado por Winnicott y explica que los cinco niveles en la
organizacién del falso self se vinculan con un area especifica de patologia: en
el nivel 1, estarian los pacientes que tarde o temprano tienen rupturas
psicoticas; en el 2, se ubican los pacientes esquizoides; en el nivel 3, un
fracaso obligara a una reestructuracion de las defensas o al suicidio; en el 4
estaria el neurdtico, postdepresivo y en el nivel 5, el falso self esta

representado por la actitud social y cortés [5].

Con base en esto y, retomando lo mencionado en la introduccién de este traba-
jo, considero que los primeros tres niveles de la organizacion del falso self, sir-
ven para ubicar a los pacientes que presentan los sintomas o padecimientos
actuales: las psicosis, las adicciones, la psicosomatica asi como la anorexia y

la bulimia.



Revista Letra en Psicoanalisis (LeP) / Vol. 1, No. 1, julio 2015 / Melba Alvarez
Martinez / Nuevos Sintomas: ¢Mascaras para encubrir el sufrimiento Psiquico?

IMPLICACIONES EN LA CLINICA PSICOANALITICA ACTUAL

El concepto elaborado por Winnicott ayuda a entender lo que esté sucediendo
con los padecimientos actuales los cuales considero que, ademas de relacio-
narse con vicisitudes del narcisismo, también se relacionan con el sufrimiento
psiquico; esto es asi debido a que actualmente nos enfrentamos con sujetos en
los que pervive un sufrimiento psiquico el cual, al no poder ser vehiculizado por
medio de las palabras, o bien, por otros medios creativos o sublimatorios, se
muestra bajo diferentes sintomas los cuales, muchos de ellos, toman al cuerpo
como rehén.

Es facil observar como en todos estos nuevos sintomas (adicciones, violencias,
depresiones, enfermedades psicosomaticas, bulimia y anorexia asi como las
psicosis) se encuentra comprometido el cuerpo. Por ejemplo, en las adicciones
encontramos no solo la ingesta o consumo de sustancias que llevan a la llama-
da drogadiccion sino que también encontramos la adiccion a otras sustancias
como al alcohol, el tabaco y el café; incluso a medicamentos psiquiatricos ya
que muchos de los pacientes en consulta refieren “no poder vivir y/o dormir” sin
determinado medicamento prescrito por su meédico psiquiatra. De igual forma,
existe la adiccion al trabajo asi como a las llamadas TICs (Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién) tales como las computadoras, redes sociales,

videojuegos, teléfonos, correo electrénico, entre otras.

En cuanto a las violencias, se observa que puede ir dirigida hacia otros en don-
de pareciera que el contacto fisico con el otro cobra mucha importancia, tal
como se demuestra en la historia de varios adultos agresores (principalmente
hombres) los cuales desde la infancia y adolescencia buscaban estas peleas y,
a la par, existia la ausencia del contacto fisico con sus padres o cuidadores.
Por otro lado, esa violencia puede ir dirigida hacia si mismo, tal como lo mues-
tran las lesiones autoprovocadas en el cuerpo, encontramos las cortaduras que
se realizan niflos, adolescentes e incluso adultos. En estas autolesiones pode-
mos ubicar también quemaduras realizadas con monedas, cigarros 0 con otros
objetos o bien, los tatuajes, piercing y otros adornos que traspasan el cuerpo.

Recientemente, una paciente diagnosticada por su meédico psiquiatra con “tras-
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torno borderline de la personalidad” refirid en una de sus primeras consultas:
“cuando me sentia desesperada tomaba un cortatfias y me arrancaba las ufias
de los pies hasta sangrarme”. Al sefalarle que tal vez era una forma de expre-
sar su dolor emocional, respondi6: “si, es que ya no sé... creo que me duele el

alma, me duele la vida”.

En cuanto a los sujetos que presentan sintomas psicoticos, encontramos tam-
bién que llegan a agredir a otros (verbal y/o fisicamente) o bien, hacerse muti-
laciones y otro tipo de autolesiones; de igual forma, pueden llegar a realizar
practicas sexuales perversas en las que también ponen en riesgo su cuerpo.
Otros cubren excesivamente el cuerpo utilizando sombreros, guantes y la in-
dumentaria necesaria para no ser vistos y/o evitar ser contagiados o dafiados
por virus o bacterias existentes en el medio ambiente; finalmente, otros pacien-

tes con estos sintomas, optan por el exhibicionismo.

En cuanto a la anorexia, la bulimia y la psicosomética es evidente el uso del
cuerpo; en esta ultima, muchos autores coinciden en afirmar que existe como
base una depresion importante. Una paciente diagnosticada por su médico psi-
quiatra con “trastorno afectivo bipolar”, refirié en una de las sesiones: “este do-

lor que siento es como un cancer emocional”,

Por altimo, revisar el concepto de falso self sirvid para reflexionar mas sobre
esta idea de Recalcati acerca de la clinica del vacio, cuando sefiala que ésta
es también una clinica de las mascaras en donde la mascara esta dirigida a
hacer que el sujeto exista en su ser; la mascara funciona como institucion del

sujeto que no existe, como cobertura de su vacio de ser fundamental.

Considero que esta mascara sirve para cubrir ese sentimiento de vacio y de no
existencia que escuchamos constantemente en la clinica, sin embargo, estos
nuevos sintomas parecen ser también méascaras para tratar de encubrir el su-

frimiento psiquico el cual se origind, entre muchas otras situaciones, en expe-
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riencias traumaticas (varias de ellas vividas a muy temprana edad) las cuales

han dejado su rastro en el aparato psiquico.

Sobre este dltimo punto, recordemos lo referido por Joyce McDougall:
“lo reprimido, lo renegado, lo proyectado, lo repudiado pueden hacer
desaparecer del consciente experiencias psiquicas vividas. Pero no por
ello la psique queda privada de algo que en un primer momento formo
parte de ella, algo que pudo ser representado mentalmente, aunque mas
adelante este contenido ya no sea accesible a la consciencia. En cam-
bio, puede resurgir en circunstancias propicias: ya se desliza en la vida
onirica y en los suefios diurnos, ya en nuestras inhibiciones, en nuestros
sintomas, en nuestras actividades sublimadas. Estos acontecimientos
psiquicos nos revelan que la psique nunca pierde verdaderamente los
pensamientos, las percepciones, las sensaciones, los traumatismos y los
placeres que una vez conoci0o, aun cuando estas experiencias sean
inaccesibles a toda consciencia. Todos ignoramos, la mayoria de las ve-
ces, gran parte de lo que sucede en nuestra realidad psiquica y en nues-

tros teatros internos” (69-70) [6].

CONCLUSIONES

De acuerdo con Winnicott, se puede decir que cuando un paciente presenta
algun sintoma, desde la depresion hasta la psicosis, su personalidad se vera
afectada ya que el falso self surgirA como una defensa, una mascara, para
ocultar al self verdadero por lo que la persona perdera espontaneidad, deman-
daré en exceso la opinién de los otros, de una mirada que le brinde sostén y de
esa manera existir o tener la ilusiébn de una existencia propia. Asi, la expresion
del falso self sera diferente en cada paciente aunque prevalecera una sensa-

cion de irrealidad, de falta de afectividad y de inexistencia.

Recalcati retoma este concepto pero va mas alla y nos hace reflexionar sobre

la aparicion de estos nuevos sintomas en relacion a la estructuracion psiquica
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del sujeto; explica que en el falso self, la adaptacién social se configura como
una interpretacion desobjetivada de un papel que trata de enmascarar un vacio
fundamental en la constitucion narcisista del sujeto. Menciona que la clinica del
vacio es también una clinica de las mascaras en la que dicha mascara esta
encaminada a hacer que el sujeto exista en su ser, como institucion del sujeto

gue no existe, como cobertura de su vacio de ser fundamental.

Siguiendo a Recalcati, se puede decir que los sintomas, mascaras, surgen para
cubrir ese vacio y dar sostén al sujeto, para hacer que el sujeto exista en su
ser. Es precisamente por ello que la clinica psicoanalitica actual implica enor-
mes retos: por un lado, transitar del silencio a la palabra [1] lo que significa que
sera tarea del analista y analizado traer a la consciencia eso que da sustento al
sufrimiento psiquico y que insiste por medio de los sintomas por lo que se bus-
cara que el paciente pueda apalabrar y consiga darle sentido a eso que parecia

sin sentido.

Por otro lado, el otro gran reto es enfrentar estos sintomas que atraviesan y
configuran la subjetividad de los pacientes. Asi, escuchamos frases como: “ya

” 13

ve que soy adicto”, “mi amiga es anoréxica como yo”, “creo que esto lo hice
porque soy bipolar”, “soy una border muy dificil”, etc. Se observa cémo el sin-
toma se vuelve en parte fundamental de su ser, de su existencia, es lo que les

brinda sostén; les da un lugar o bien, la sensacion de tener un lugar.

Considero entonces que estos nuevos sintomas, son mascaras que encubren
un sufrimiento psiquico originado en experiencias tempranas y actuales o bien,
en eventos actuales que hacen revivir a los anteriores; todo lo cual deja su ras-
tro en la psique y va delineando la realidad psiquica, los teatros internos [6].
Por lo tanto, sera labor del analista y analizado abrir o intentar abrir el telén pa-
ra develar o que esta puesto en escena y que forma parte de ese enigmatico

teatro interno.
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