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Resumen

Palabras claves: psicosis, forclusion, Nombre-del-Padre, narcisismo, lugar, transferencia,

clinico, Otro.

“Un toque de locura vale mds que una triste neurosis”.

Lacan, 1980

El principal error de la psiquiatria, en materia de psicosis, fue ubicar a la locura, en el
terreno de la incomprension y colocar su énfasis, en la extravagancia de sus

manifestaciones clinicas, consideradas anormales.

El ingreso del psicoanalisis al campo de la psiquiatria, permitié otorgar una nueva
perspectiva a la comprension de la psicosis. De esta forma, considerando un aspecto
presente y no estudiado del fenémeno, el psicoanalisis, coloca toda su atencién en los

llamados “fenémenos de lenguaje”, siempre presentes en el mecanismo psicotico.

En la perspectiva freudiana, el hombre, es el sujeto capturado y torturado por el lenguaje,

cuestion que se observa en toda su ferocidad, en el mecanismo que opera en la locura.

De esta forma, la consideracion de estas y otras cuestiones, deben ser esenciales, al
momento, de sustentar la instalacion de un dispositivo terapéutico, que sirva de

tratamiento para las psicosis.

La presente investigacion, tiene como finalidad, reunir las distintas propuestas, en torno
al lugar del clinico en el abordaje de las psicosis, a partir de los trabajos realizados por

diversos autores formados en la ensefianza de la Escuela freudiana de Paris.



Abstract

Key words: psychosis, rejection, Name-of-Father, narcissism, place, transfer, clinical,

Another.

“A touch of madness is worth more that a neurosis sad”

Lacan, 1980

The main mistake of psiquiatria in subject of psychosis, was position the madness in the
field of lack of understanding and to get you empbhasis in the eccentricity of you clinical

display, abnormal considerate.

The join of psychoanalysis to field of psiquiatria allowed to grant a new point of view
understand of psychosis. In this way, consideration an aspect present and not studied of
phenomenon, the psychoanalysis pay attention in the called “phenomenon language®,

always here present in the mechanism of psychosis.

In the Freudians perspective, the man is the individual captured and tortured by
language, thing that a person looks in all ferocity, in the mechanism the work in the

madness.

In this way, the consideration of this and other subjects must be essentials, in the moment

of support the installation of a therapeutic device, that serve of psychosis treatment.

The investigation present have as objective to bring together their different proposal
relative the place of clinical in the boarding of psychosis, from of work made by several

authors training in the teaching Freudians school of Paris.
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CAPIiTULO 1

1. Introduccion

1.1.  Antecedentes del Problema de Investigacion

Los desarrollos tedricos alcanzados por la Escuela Freudiana de Paris' (EFP), en torno
al dispositivo terapéutico adecuado para el abordaje de las psicosis, encierra grandes

discusiones relacionadas con la comprension e interpretacion de dicho fenémeno.

Sin embargo, los avances en el tema son indiscutibles, sobre todo cuando se intenta dar

una mirada aguda a los mecanismos que se ponen en juego en su manifestacion clinica.

La nocién de estructura, introducida por Jacques Lacan, nos ayuda a orientar nuestra
curiosidad de una forma radicalmente distinta a la planteada por la ciencia psiquiatrica,
alentandonos con ello, a colocar nuestro acento principalmente en los conceptos
introducidos por Freud y Lacan, a partir de los cuales, se revelan los diversos problemas
que surgen, al tratar de instalar un dispositivo terapéutico que sirva de sostén para una

posible clinica de las psicosis.

1. Ecole Freudienne de Paris ( EFP ): Fundada por Jacques Lacan el 21 de Junio de 1964. Fue la primera
institucién en la historia del freudismo que aplicé un sistema institucional basado en el principio de la
academia antigua. En este sentido, la EFP fue la matriz de todas las instituciones del lacanismo en el
mundo. Al adoptar en la denominaci6n la palabra “escuela” y no sociedad o asociacion Lacan, contra el
cursus y la jerarquia de la IPA, rindi6é homenaje a la transmisién del saber segiin la tradicién griega. En la
actualidad, la EFP ya no existe, fue disuelta por Lacan en 1980 un afio antes de su muerte, sin embargo,
sus seguidores han continuado trabajando en esta linea, formando parte de diversas asociaciones,
excepto Leclaire quien ya murid.




Lacan toma el concepto de estructura, a partir, del estructuralismo, especialmente de la

antropologia de Levi Strauss.

La nocion de estructura es transversal al aparato tedrico de la escuela francesa y a los
desarrollos tedricos lacanianos. La idea de estructura es fecunda en cuanto, al
posicionamiento del discurso del sujeto, es decir, corresponde a una forma de

comprender y organizar su alocucion.

De esta manera, podemos conceptualizar la idea de estructura, como un conjunto de
elementos interdependientes, sin valor fijo, que no tienen valor en si mismos, sino solo en

la relacion que existe entre ellos.

Asi, para determinar la estructura en la cual se inscribe un sujeto, es necesario tomar los
elementos presentes en su dialéctica, situar ciertos puntos de anclaje, donde se toman las
unidades, se articulan y se reconocen los puntos de conexion. Dichos elementos, podran
ser articulados, en la identificacion con las cadenas discursivas del paciente. De esta
forma, para el psicoanalisis, el dispositivo principal, que debe guiar todo el trabajo e
investigacion clinica, es la forma dialdgica del paciente, con todos los elementos

implicados en ella.

Inmerso en la logica de organizacion del discurso, el psicoandlisis plantea la psicosis,
como una estructura, que presenta ciertos elementos organizados. Asi, dentro de la
estructura psicotica, Freud distinguié la paranoia y la parafrenia, correspondiente al

campo de las esquizofrenias.

Con la introduccion de la psicosis, en términos estructurales, el psicoanalisis produce un

quiebre en la concepcion psiquiatrica, en términos de la comprension del fenomeno. Para



la psiquiatria, la aparicion de ciertos sintomas tales como: ideas delirantes, alucinaciones,

lenguaje desorganizado o incoherente, etc., son los que permiten realizar un diagnostico
de psicosis, enfatizando con ello la manifestaciéon fenoménica, en decremento de una

mirada estructural y comprensiva de la enfermedad.

A partir de la introduccion de Freud y su teoria del psicoandlisis, la psiquiatria, intentd
avanzar en la relacion de comprension de las psicosis, sin embargo, Lacan refiere “esto
es puro espejismo”, pues la comprension no se encuentra asegurada en la presuncion de
lo evidente de las cosas, y que, en ultimo término, el problema no surge en ese nivel,
pues el fendmeno elemental e irreductible que caracteriza la dificultad del abordaje de las

paranoias, reside en el ambito de la interpretacion.

Para replantear el problema, Lacan indica que en el delirio existe un eje comprensible,
sin embargo, como el problema no surge en el nivel de la comprension, que sea
comprensible o no, no reviste ninguna importancia, pues, lo realmente significativo, es

que dicho eje se encuentra detenido, obstruyendo con ello toda posibilidad dialéctica.

Sabemos que para Lacan, lo esencial de la psicosis, son los fenémenos de lenguaje que
les son caracteristicos, y en la medida en que se trata de lenguaje, de articulacion de

significantes y significados, se trata también de manifestaciones inconscientes.

“Admitir la existencia del inconsciente, significa decir que aunque la conciencia se
desvie de ella, la modulacién, la frase con toda su complejidad, continda de todos

modos™>.

2. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 164




Para Freud, el inconsciente es el fundamento del psiquismo, y corresponde a su parte mas

arcaica y originaria, caracterizandose por su dinamismo y produccion. En él coexisten los
sentimientos, los deseos, los recuerdos reprimidos y lo instintivo. Sus modos de

expresion, son los sintomas del sujeto, los suefios, los actos fallidos, el chiste, etc.

Freud, al introducir el concepto de inconsciente, postulé radicalmente, que lo
fundamental es el inconsciente y que el consciente, representado por el yo, se encontraria

subordinado a él.

La introduccion del concepto de inconsciente, repercute directamente en la forma de
comprension respecto a la condicion humana, asi el sujeto, sometido al inconsciente se
encontraria en una busqueda constante del placer, busqueda jamas lograda que lo dejara

en una permanente sensacion de insatisfaccion.

Sabemos que Freud sustento su teoria del psicoanalisis, principalmente en los hallazgos
de su quehacer clinico. Fueron las histéricas, cuan musas inspiradoras, las que guiaron a
Freud a desarrollar su formidable teoria. Asi, la histeria alojada en la estructura neurotica,

fue concebida como una neurosis de defensa, cuyo mecanismo a la base era la represion.

Dicho mecanismo represivo en la base de las neurosis, tiene como objetivo proteger al yo
de elementos que puedan eventualmente dafiarlo, sin embargo, este mecanismo
defensivo, no logra proteger eficazmente al sujeto y lo reprimido retorna en un ciclo

eterno. Son los sintomas los que mejor dan cuenta de que lo reprimido esta siempre ahi.

Lacan sostiene que la historia de un sujeto es la historia de la reaparicion de lo reprimido.
Sin embargo, la represion es solidaria a la estructura neurdtica. ;Qué pasa entonces con

la historia del sujeto psicotico? jpodemos decir que no tiene historia, que es a-historico?
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Efectivamente, dira Lacan, todo parece indicar que las psicosis no tienen prehistoria. De
esta forma, sin historia que anteceda y sustente al sujeto, sin la existencia de una
simbolizacion fundamental, lo que queda, es el surgimiento de una indefension del sujeto
frente a la aparicion del significante. Este desamparo, provocaria su imposibilidad de

hacer transitar la negacion frente al acontecimiento que lo invade.

“El sujeto, por no poder en modo alguno restablecer el pacto del sujeto con el otro, por
no poder realizar mediacion simbdlica alguna entre lo nuevo y €l mismo, entra en otro
modo de mediacién, completamente diferente del primero, que sustituye la mediacién
simbolica por un pulular, una proliferacion simboélica, en la que se introduce de manera

deformada y profundamente a-simbélica™.

Lo no simbolizado, reaparece entonces en lo real, a través del registro de la significacion.
Sin embargo, como el significante ha perdido su cualidad de significar, dicha

significacioén no viene de ninguna parte, pues no remite a nada.

Lacan postulard que del mismo modo que la represion es solidaria a la neurosis, la
forclusion es inherente a la psicosis. El mecanismo forclusivo introducido por Lacan,
consistiria en el dispositivo a través del cual, el psicotico rechaza un significante

primordial, especificamente el significante Nombre-del-Padre.

3. I. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 127
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La forclusion de la metafora paterna, en el registro simbdlico, provocara la reaparicion
del significante en el plano de lo real, dejando al psicético totalmente desarticulado,
incapaz de hacer funcionar la denegacion con respecto al acontecimiento, sobreviniendo

asi, la invasion del mundo del sujeto en el plano imaginario.

La irrupcion del registro imaginario en el psicotico, se desprende del fracaso en su
ingreso a la cadena simbdlica, lo que desemboca en que las palabras carecen de toda
organizacion, los mensajes se presentan sin posibilidad de ser jerarquizados, evento que
solo puede ser logrado mediante el funcionamiento metaférico, derivado de la sustitucion

temprana de S' (Deseo de la Madre) por S* (Nombre-del-Padre).
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1.2. Formulacién del Problema v Pregunta de Investigacién

Los reconocidos problemas tedricos y practicos, que presenta la técnica psicoanalitica
freudiana, en torno a la posibilidad de abordaje de las psicosis, nos motivan a realizar un
recorrido, a través de las diversas experiencias clinicas y las tentativas analiticas

propuestas por los psicoanalistas franceses en su practica con psicéticos.

Adpvirtiendo los desajustes que la técnica psicoanalitica presentaba en la préctica clinica
de las psicosis, Freud nos alienta a introducirnos en la problematica a través de la lectura
de tres de sus obras: “El caso Schreber”, “Introduccion al narcisismo” y “La pérdida de la

realidad en las neurosis y psicosis”.

Obviamente, esta via de entrada hacia la comprension de la locura no nos deja
indiferentes; por ello, para el desarrollo de nuestra investigacion hemos considerado la
inclusion de dos textos por €l sugeridos: “El caso Schreber” e “Introduccion al

narcisismo”.

Sin embargo, ansiamos ir mas alld de Freud e introducirnos también en los aportes de
Jacques Lacan, Serge Leclaire, Marcel Czermak, Colette Soler, pues consideramos que la

complejidad del problema asi lo amerita.

Asimismo, serd de enorme beneficio para nuestro proposito, profundizar conceptos
tedricos enlazados directamente con el tema de las psicosis. Nociones tales como: El
“Otro”, Forclusion, Nombre-del-Padre, Narcisismo, Metdfora Paterna, Transferencia y

otros que iran apareciendo a lo largo de nuestro recorrido, seran los que guien nuestro
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camino, en vias de elaborar ciertas consideraciones sobre el planteamiento que expresa la
Escuela freudiana de Paris, en torno al “Lugar del clinico en el abordaje de las psicosis™.

Pero para ello, serd necesario plantearnos una pregunta, proyectar una interrogante que
nos sirva de apoyo y nos permita ordenar y organizar nuestro camino. La pregunta que
proponemos como instructora de nuestra investigacion es: ¢Qué consideraciones
formula la Escuela freudiana de Paris en torno al lugar del clinico en el abordaje de

las psicosis?.

Consideramos pertinente la pregunta por “el lugar del clinico” en el abordaje de las
psicosis, porque bien sabemos que los obstaculos surgen desde ese lugar, desde esta
posicion nunca garantizada, desde esa engafio relacional que ofrece el psicdtico al

clinico.

En la clinica con psicoticos, el encuentro de dos discursos, deja en evidencia que nada es
evidente para el otro, pues las psicosis cuestionan el dominio de la certeza, la logica
causal en que se encuentra fundada nuestra cultura. Si consideramos que el psicoanalisis
surge dentro de nuestro orden cultural, no es extrafio que las psicosis lo cuestionen junto

con sus preceptos, incluido el lugar del clinico.

Como bien sabemos, para Lacan el “Otro” es el lugar donde se constituye el yo (je) que
habla con el que escucha, por lo tanto, el “Otro” debe ser considerado primero como un
lugar, el lugar donde se constituye la palabra”. Asi vemos que la pregunta por el lugar,
por la posibilidad del Otro adquiere gran sentido, pero ¢Cuales seran las condiciones
necesarias para la emergencia de dicho lugar? ;Qué papel juega la palabra en la
ordenanza de ese territorio? ; Como puede el clinico escapar al engafio contractual que le

ofrece el psicotico?.




14

Para intentar responder a estas interrogantes, nuestro estudio sustentara como objetivo
principal, reunir los aportes tedricos de los autores adheridos a la teoria de la Escuela

freudiana de Paris, relacionados con el lugar del clinico en el abordaje de las psicosis.

Igualmente, el estudio postulara tres objetivos especificos, relacionados intimamente con
nuestro objetivo general, a través de los cuales, se intentara descubrir los aspectos
compartidos y divergentes presentes en dichos autores y las dificultades y fortalezas

presentes, a la hora de enfrentar un trabajo clinico con la psicosis.

En conclusion, desde una apuesta tedrica basada en los postulados de la Escuela
freudiana de Paris, en torno al lugar del clinico, en el abordaje de las psicosis,
ambicionaremos elaborar ciertas consideraciones que sirvan de apoyo tedrico para el

psicologo que se inicia en el conocimiento de este tipo de clinica.



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

15

Objetivos

Objetivo General

Articular ciertas consideraciones en torno al “lugar del clinico en el abordaje de

las psicosis”, desde la mirada de la Escuela Freudiana de Paris.

Objetivos Especificos

Reunir los diversos aportes tedricos de la Escuela Freudiana de Paris en torno al

lugar del clinico en el abordaje de las psicosis.

Identificar los aspectos compartidos y divergentes presentes en la teoria derivada

de la EFP, relacionados con el lugar del clinico en el abordaje de las psicosis.

Conocer las dificultades y fortalezas del trabajo clinico con psicéticos, planteadas

por los autores que conforman la muestra teérica.
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1.4. Relevancia de la Investigacion

Lacan, denuncia la existencia de grandes contradicciones entre los autores cuando se
despliegan conceptos tedricos fundamentales®, evidenciando con ello la dificultad

existente a la hora de realizar un trabajo del que se pueda dar cuenta.

Sabemos de entrada, que Freud indicé que la técnica psicoanalitica nada podia hacer por
los psicoticos, pues ésta contempla como condicidon necesaria, la presencia de la

transferencia, la que segin Freud no se halla presente en estos pacientes.

Sin embargo, a pesar de las dificultades que el planteamiento freudiano describe en
materia de psicosis, el interés por la investigacion del fenomeno psicético continuo.
Colette Soler, partidaria de los trazados tedricos de Freud y Lacan, se introduce en la
cuestion de la psicosis, para dar cuenta de los problemas que surgen en la clinica de la
locura, advirtiendo sobre los peligros que el clinico debe enfrentar en el encuentro con el

psicotico.

La funcion del clinico dira Soler, no es la de delegado de la ordenanza y la sugestion. “Si

el clinico decide escuchar y soportar la construccion delirante del psicético, tendra que

evaluar los peligros que toma, para si mismo y para otros™.

4. ). Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 47

5. C. Soler. Estudios sobre las psicosis. Ed. Manantial. Pag. 20
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Uno de los riesgos que advierte Soler, se relaciona con la posicion del clinico en materia
de psicosis, pues el clasico lugar de “Sujeto Supuesto Saber”, que la neurosis asigna al
clinico, no existe como operacion en la clinica con psicéticos, en la medida en que en la
psicosis, el enfermo es quién se apropia de ese espacio. De esta forma, el lugar

tradicional que ofrece el psicotico al clinico, es el de perseguidor.

De esta manera, si el clinico cae en la trampa relacional que le ofrece el psicotico, solo
podra sustentar el lugar de perseguidor, del que todo lo sabe y goza, en definitiva, de la

fiera que el psicotico encuentra en el gran Otro.

Lacan y Soler, nos advierten que el estudio de las psicosis presenta problemas dificiles de
abordar y que existe polémica y contradiccidn en sus conceptos fundamentales, entonces
es preciso, tal como expresa Lacan, avanzar en su discusion, a través de la revision

concienzuda de los conceptos implicados en ellas.

Asi, cuando el clinico decide recibir en tratamiento a un paciente psicotico, no puede
olvidar los riesgos a los que se vera enfrentado. Al respecto Lacan dira: “Es bien
conocido el hecho de que un analisis puede desencadenar desde sus primeros momentos
una psicosis, pero nadie ha explicado nunca por qué. Evidentemente esta en funcion de
las disposiciones del sujeto, pero también de un manejo imprudente de la relacion de

objeto” .t

6. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 28.
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De esta forma comprobamos que para recibir en tratamiento a un psicotico, es necesario,
comprender y articular muy bien, los conceptos tedricos que sustentan el trabajo clinico
de la psicosis, de otro modo, el clinico se desvanecera bajo el espejismo de comunicacion

que le ofrece el psicotico.

En este sentido, una investigacion que aborde los principales conceptos implicados en el
mecanismo psicotico, que otorgue la posibilidad de localizar un lugar de encuentro del
clinico con el psicotico, que refiera los principales peligros que deben enfrentarse al
recibir en tratamiento a un loco, reviste gran importancia, en la medida, en que el clinico
no tiene muchas veces la oportunidad ni la valentia de enfrentar al psicotico, tal vez,

justamente por el desconocimiento de tiene de €l.

Segin creemos, el abordaje de la neurosis, es tal vez, el campo preferido de los clinicos,
en la medida, en que la transferencia con el paciente, les da garantia de su propia
existencia, lo que en si, no tiene nada de malo. Lo cuestionable, es que el clinico a partir
de una apertura de su deseo, no se atreva, al igual que sus pacientes, a enfrentar sus
propios fantasmas, a deshacerse de la ficcion que lo sustenta, a dialogar, en definitiva con

su propia locura, cuestion necesaria para enfrentar una clinica con la psicosis.

Asimismo, el tratamiento posible de las psicosis, presenta un verdadero desafio para el
clinico, no solo en su ambito profesional, sino que sobre todo en el plano personal. No
podemos, como clinicos responsables, tomar una teoria y aplicarla con nuestros
pacientes, a modo de receta de cocina. Es necesario, revisar, repensar, re-crear la teoria
contrastandola con la evidencia clinica, a manera de comprobar que efectivamente sigue

funcionando.
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En consecuencia, es necesario que el clinico asuma la responsabilidad que le compete, a
la hora de tomar un paciente en tratamiento. Los peligros de la clinica son muchos, y
entre ellos, sin lugar a dudas, se encuentra la hipdtesis estructural del sujeto. Si poco y
nada sabemos de psicosis, como vamos a determinar frente a qué estructura estamos?.
Es bien sabido que el abordaje de la psicosis, se realiza de manera diametralmente

distinta al de la neurosis.

Para los neurdticos hay una direccion de la cura, para los psicoticos habria un
tratamiento posible, en esa medida, no podemos abordar a un psicotico de la misma
manera que se aborda un neurdtico. En la psicosis no hay cabida para la interpretacion, y
si esta se realiza, sin calcular las consecuencias, de seguro €l clinico veré aparecer al loco

en todo su esplendor.

Tal vez el deseo del clinico, en especial del psicologo, se relaciona con la certeza de una

intervencion exitosa, cuestion imposible de ser pensaba en la clinica del psicotico.

Sin embargo, la importancia de la psicosis en la formacion del clinico es indudable. En

Chile el estudio de las psicosis no es sistematico en la formacion de psicélogos clinicos.

Por ello, consideramos que una de las relevancias de esta investigacion, radica en la
necesidad de todo clinico en conocer la dimension de las psicosis, en estudiar sus
fenémenos elementales, en saber sobre su estructura y operacion, en conocer las
condiciones que propician su desencadenamiento, pues s6lo, en esa medida, sera posible

bosquejar un posible modo de intervencién para los alienados.

La revision de los conceptos implicados es urgente, pues a modo de ejemplo, se ha

observado que en el psicotico la transferencia no esta ausente del todo, cuestion que
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contradice el principal planteamiento freudiano, que postula la incapacidad del

psicoanalisis en la clinica de la psicosis.

Las psicosis son un terreno en extremo complejo y su conocimiento y comprension
demandan de mucho estudio, porque a diferencia de las neurosis, en las psicosis no hay

eleccion de objeto, no hay objeto, no hay inconsciente, no hay Nombre-del-Padre.

Son muchas las interrogantes que surgen a la hora de pensar un posible tratamiento para
las psicosis. Mas aun, los enigmas que encierra una posicion que permita al clinico
enfrentar los inconvenientes que surgen a lo largo del tratamiento. Hoy en dia, no existen
propuestas que entreguen conceptos técnicos relacionados con “el lugar del clinico en el
abordaje de las psicosis”. Sin embargo, ciertamente es posible encontrar una suerte de
“guias”, surgidas a partir de las diversas experiencias que dan cuenta, sobre todo, de los
problemas que debe enfrentar el profesional cuando decide iniciar un tratamiento con

alguno de estos pacientes.

En nuestro pais no se registran antecedentes de estudios que nos hablen de la
problemaética del lugar del clinico en el abordaje de las psicosis, seguramente debido a
que “la locura” ha permanecido siempre instalada en el discurso psiquiatrico, y los
psicologos clinicos, poco y nada se interesan en ella, tal vez, porque sienten que nada

pueden hacer ahi.

Sin embargo, un clinico que no muestra interés por el campo de la locura, no puede
considerarse un verdadero clinico, en la medida, en que si no conoce nada de psicosis,
;,como sabra reconocerla en el espacio de su clinica?. Ademas, son muchos los riesgos

que se corren, cuando un paciente psicotico es tomado por neurdtico, Lacan lo advierte,
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sefialando que cuando se toma a un pre-psicotico en tratamiento, el resultado es siempre

el mismo: “un psicotico”.

Entendemos, que las razones para sustentar un estudio sobre la psicosis, son obvias, si
pensamos en la responsabilidad ética que tenemos, cuando recibimos a un paciente en

tratamiento.

Finalmente, buscamos como aporte practico que nuestra investigacion contribuya al
desempefio profesional del clinico poniendo a su disposicion, el saber elaborado por la
Escuela freudiana de Paris, en torno a la estructura psicotica, saber que otorgara al
profesional, no sélo una comprension del fendmeno estudiado, sino sobre todo, le
brindara la posibilidad de lograr una mejor comprensiéon del funcionamiento del

psiquismo humano.
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1.5. Presentacion

Capitulo I:

Capitulo II:

Capitulo III:

En este capitulo se realiza una introduccion al tema de investigacion, a
través de la formulacion del problema de estudio, a saber, “Contribuciones
sobre el planteamiento de la Escuela freudiana de Paris, en torno, al
lugar del clinico en el abordaje de la psicosis”, se da cuenta de los
antecedentes del problema y se plantean los objetivos del estudio.
Asimismo se formula la relevancia de la investigacion, en la formacion y

practica clinica del psicologo.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, donde se revisa la
evolucion histdrica del concepto de psicosis, considerando las principales
nociones involucradas en su teorizacion. En las bases tedricas, se realiza
un recorrido por la problematica del lugar del clinico en la psicosis, a
partir, de la Escuela freudiana de Paris. De igual manera, en este apartado
se presenta el desarrollo del tema, que incluye la reunién y articulacion de
los preceptos desplegados por los autores que conforman nuestra muestra
bibliografica, a saber, Sigmund Freud, Jacques Lacan, Colette Soler,

Marcel Czermak y Serge Leclaire.

En el tercer capitulo afrontaremos el problema del lugar del clinico en el
abordaje de la psicosis. En este apartado introduciremos algunas
consideraciones preliminares y reflexionaremos acerca de la dificultad del
dispositivo analitico. Asimismo, introduciremos el tema de Ia
transferencia, para finalmente proponer un lugar que le permita al clinico,

sustentar un dispositivo terapéutico para el trabajo con la psicosis.




23

Capitulo IV: En el cuarto capitulo se presenta el marco metodoldgico, que incluye el

Capitulo V:

enfoque metodologico, el tipo y disefio de investigacion, la delimitacion
del campo estudiado, las técnicas e instrumentos mediante las cuales, se

recogeran los datos y el plan de analisis de la informacion.

En el ultimo capitulo se entregardn los resultados del estudio, y se
realizard el andlisis e interpretacion de la informacion obtenida,
debidamente articulada con los objetivos planteados en la investigacion.
De igual forma, se entregaran las conclusiones de la tesis y las posibles
discusiones derivadas de ellas, ademas se elaborara un resumen, a partir de
la integracion de los resultados con el marco tedrico. Finalmente, se
realizard una reflexion del tema estudiado, se elaboraran algunas hipétesis
tentativas, y se entregaran algunas sugerencias. En este capitulo se incluira

ademas la bibliografia utilizada durante la investigacion.
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CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1. Bases historicas

Las primeras nociones tedricas del concepto de psicosis, fueron introducidas por Freud
en una época temprana de sus investigaciones sobre psicopatologia (1895). Sin embargo,
llama la atencién que el autor no se haya intereéado en el caso Schreber sino hasta 1910,
es decir, 15 afios mas tarde. Bien sabemos, que la paranoia presentaba grandes
interrogantes para Freud y que sus manifestaciones clinicas en nada ayudaban a la

consolidacion de su teoria y la técnica derivada de ella.

En el “manuscrito h”, informe enviado a Fliess, Freud incluye un breve historial clinico
de un caso de paranoia, y ciertas consideraciones tedricas, que le permiten establecer dos

puntos principales’:

Q La paranoia es una neurosis de defensa

Q Su mecanismo fundamental es la proyeccion.

7. S. Freud. Obras completas. Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia
paranoides)descrito autobiograficamente (1911[1910]). Ed. Amorrortu. Pag. 4.
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Apreciamos, que en un primer momento, la psicosis fue pensada por Freud como una
neurosis, tal vez de alli se desprende, que cuando el autor intenta dar cuenta de ella, se ve
enfrentado a problemas dificiles de sortear, pues sabemos, que el mecanismo psicotico

difiere radicalmente de la operacion neurotica.

Por otra parte, para explicar el mecanismo presente en la paranoia, Freud se apoya en la
nocion de narcisismo, debido a que estos pacientes presentan un particular retroceso a un
estadio anterior, en el que el sujeto toma como objeto su propio cuerpo, sin dejar lugar a

la investidura libidinal de los objetos externos.

En diciembre de 1899, Freud en una nueva carta enviada a Fliess, sugiere que “la
paranoia entrafia un retorno a un temprano autoerotismo™, afianzando asi la relacion

entre paranoia y narcisismo.

Siete afios mas tarde, ante la Sociedad Psicoanalitica de Viena, Freud presenta un caso de
paranoia en una mujer. Sin embargo, hasta este momento, no habia alcanzado aun lo que
seria su principal generalizacion en esta materia: “el nexo entre la paranoia y la

homosexualidad pasiva reprimida”’

8. S. Freud. Obras completas. Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(Dementia paranoides) descrito autobiograficamente (1911 [1910]). Ed. Amorrortu. Pag. 5.

9. S. Freud. Obras completas. Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(Dementia paranoides)descrito autobiograficamente (1911{1910]). Ed. Amorrortu. Pég, 5.
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Esta homosexualidad, inherente a la conformacion del sujeto, se relacionaria con el
egoismo presente en el instinto de conservacion, atribuible, en cierta medida, a todo ser
viviente. Sin embargo, lo patologico resulta, cuando el sujeto efectua un retroceso desde
la homosexualidad sublimada hasta el narcisismo, fijandose libidinalmente en este

estadio.

En septiembre de 1910, durante un viaje a Sicilia con Ferenczi, Freud esboza sus
primeras cuestiones sobre la paranoia, a través de las memorias del caso Schreber y de la
tesis de la paranoia en general, anunciando en diciembre de ese mismo afio que ya ha

concluido sus estudios en el tema.

Las puntualizaciones psicoanaliticas sobre el “Caso Schreber” publicadas en 1911,
ofrecieron a Freud la oportunidad de dar publicidad por primera vez a su teoria,
afianzandola con una detallada resefia de su andlisis de los procesos inconscientes que

operan en la paranoia.

En este sentido, resulta particular que Freud diera por finalizada la construccidon de su
teoria acerca de la paranoia, sin haber propuesto un posible tratamiento en estos casos.
Creemos que la falta de interés mostrado por Freud en el campo de las psicosis, se debe a
que ellas, se oponian al que era su objetivo principal, a saber, construir una teoria acerca
del funcionamiento psiquico, que se ajustara a lo descubierto en la observacién clinica.
(Cudl fue la salida freudiana?. Limitar la aplicacion del psicoandlisis al campo de la

neurosis.

En sus escritos posteriores, Freud hace varias referencias a las psicosis; entre las mas
importantes cabe mencionar “Un caso de paranoia que contradice la teoria psicoanalitica

(1915) y la seccion B de “Sobre algunos mecanismos neurdticos en los celos, la paranoia
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y la homosexualidad (1922). Ademas, “Una neurosis demoniaca en el siglo XVII (1923)
incluye algunas consideraciones sobre el caso Schreber (AE, 19, pags. 92-93).

Es curioso que el mismo Freud haya descrito un caso que refutaba su teoria, sin haber
pensado en las consecuencias que este hecho conlleva. ;Por qué Freud no pensé en otro

mecanismo de funcionamiento en la psicosis? ;Donde estaba puesto el deseo de Freud?.

Freud, en todos sus escritos posteriores, no realiza ninguna modificacion esencial a las
concepciones que sobre la paranoia difundié en el Caso Schreber. Sin embargo, la
importancia del andlisis de las memorias de Schreber, no se halla exclusivamente, en los

aportes que realiza, en relacion a las dificultades de la paranoia.

Asi, sus definiciones sobre el narcisismo, antecedieron a “Introduccion al
narcisismo”(1914); la descripcion del mecanismo de la represion fue retomada afios
después en el trabajo que le dedicara (1915) y el examen de las pulsiones, abrid el
camino hacia el mas laborado de “Pulsiones y destinos de la Pulsion” (1915). En cambio,

el pasaje sobre la proyeccion pese a su promisorio caracter, no dejé secuela.

Bien sabemos, que Freud planteaba dificultades al pretender traducir las producciones de
los esquizofrénicos, incluso dudaba del éxito terapéutico con este tipo de pacientes, por
lo que rechazaba, como el mismo sostiene, admitirlos en analisis'’, lo que da cuenta, de
los problemas que resistia en la aplicacion de su técnica en casos de perturbacion

psiquica grave.

10. S. Freud. Obras completas.Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia ( Dementia
paranoides ) descrito autobiograficamente ( 1911 [ 1910 ] ). Ed. Amorrortu. Pag. 11.
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Si Freud daba cuenta de los problemas de la técnica psicoanalitica, en materia de
psicosis, ;jpor qué no se interesd en proponer otra técnica de intervencion, en bosquejar
alguna posibilidad de abordaje?. Es evidente, que el campo de la psicosis, no

representaba para Freud, un terreno firme para sustentar su teoria psicoanalitica.

En sus inicios, el psicoanalisis debié enfrentar la acérrima critica de sus detractores.
Serge Leclaire, nos habla al respecto: “Recién nacido, el psicoanalisis tuvo que resistir,
para mantenerse y desarrollarse, no solo a las criticas “exteriores” que emanaban de
médicos o filosofos, sino también, contra sus defensores, a menudo entusiastas si bien

desigualmente formados en su praxis”.

La originalidad del psicoandlisis lo mantiene en el angosto campo de las neurosis Yy,
principalmente, de las neurosis de transferencia; es ésta una propuesta freudiana
claramente formulada en varias ocasiones. Sin embargo, aunque el psicoanalisis puede

tener una eficacia clinica, seria inexacto pretender que no es mas que una terapéutica.

Muchos de los que se someten a él “tienen dificultades™ pero no por ello se sienten ni se
consideran enfermos. Pero hoy dia, ademas de los clinicos que utilizan el analisis como
cura ambiental, encontramos a los analistas especialistas de la adaptacion a la familia, al

trabajo, a la sociedad, que se proponen reeducar funcionalmente al paciente desadaptado.

Son éstos unos aspectos diversos de terapéuticas inspiradas mas o menos directamente en

el analisis. Sin embargo, en la mente de Freud, si la vivencia de un psicoanalisis es

terapéutica, o puede permitir la adaptacion, lo es en cierto modo por afiadidura”.!?

11. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 25.
12. ldem.
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Llama nuestra atencion, que si bien Freud, reconoce la eficacia de psicoanalisis en su
aplicacion clinica, esto no representa para ¢l lo mas importante. ;Qué buscaba entonces
Freud con el posicionamiento del psicoanalisis? ;/Su idea no se relaciona acaso con la
creacion de una ficcion que le permitiera construir una verdad, en torno, a su propia
existencia?. Si bien, el psicoanalisis nacié a partir de la clinica con la histeria, es evidente
que dentro de la teoria psicoanalitica, hay puestas también las hipdtesis que Freud

comprob6 consigo mismo, pues no es posible separar la teoria del autor.

“Freud descubre que la psicosis es un suefio y puede ser comprendida como tal. Pero se
puede haber aprendido a traducir los contenidos de la psicosis y no por ello se la habra
curado. Bien lo ve Freud y pronto descubre su razon fundamental: “las psicosis, los
estados confusionales y las melancolias profundas no salen a la luz del psicoandlisis, al
menos tal y como se ha practicado hasta ahora. No considero en absoluto que tales
obstaculos sean imposibles de superar mediante unas modificaciones adecuadas de la

.. o . . . . A |
técnica y que, de esta forma, se pueda constituir una psicoterapia de las psicosis”.?

Como podemos apreciar, Freud reconocia que su emergente técnica no sustentaba una
clinica para estados mentales graves, como es el caso de las psicosis y sugeria por ello,

transformaciones a su técnica.

13. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 27.
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Indiscutiblemente los cambios a la técnica psicoanalitica, que Freud sugeria, guardan
relacion con la posicion que el clinico sostiene en este tipo de clinica, porque bien
sabemos que para el psicotico, el clinico no ocupa el lugar de Sujeto Supuesto Saber
como sucede con el neurdtico. Sin embargo, la investigacion da cuenta de uno de los
lugares oftrecidos por el psicdtico, desde donde profiere cierta determinacion al clinico,
quien situado para infortunio de ambos, como figura todopoderosa, se convierte en el

perseguidor, quien lejos de salvarlo lo acosa para condenarlo.

Pierre-Claude Racamier sugiere que la postura limitada de Freud se inscribe sobre una
prueba indiscutible: “no hay psicoandlisis sin transferencia, sin embargo, no hay

transferencia en las psicosis, luego no hay psicoanalisis de las psicosis™*.

Freud, por su parte, se quedo siempre en el punto en que estaba en 1904 y no cambiara de
idea en 1938: “constatamos que hay que renunciar a intentar sobre las psicosis nuestro
método terapéutico. Quizas esta renuncia sea definitiva, quizas también no sea mas que
provisional y no dure sino hasta el momento en que hayamos descubierto para este tipo

de enfermos un método m4s satisfactorio”.'’

14. (Pierre—Claude Racamier (P.C.): Psychothérapye psychanalytique des psychoses. La psychanalyse
d’aujourd’hui, Paris, PUF, 1956, T. II, Pag. 575) en “Principios de una psicoterapia de las psicosis”. S.
Leclaire; Ed. Sintesis. Pag. 27,

15. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 27.
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De lo anterior, tomemos lo siguiente: “No hay psicoandlisis sin transferencia, no hay
transferencia en las psicosis, por lo tanto, no hay psicoanalisis de las psicosis”.
Claramente, en un sentido estrictamente 16gico, un psicoanalisis que sustenta su cura en
la posibilidad de instalacion de la llamada “transferencia” no tiene contingencia de
estudio en una clinica para las psicosis, si se sostiene que en la psicosis no hay
transferencia. Sin embargo, hoy en dia es posible sostener la posibilidad de estabilizacion
de las psicosis bajo transferencia'®, entendiendo la estructura de la transferencia como:
un sujeto representado por un significante que se dirige al saber'’. ;Pero cual seria el

saber que busca el psicotico?

Pierre-Claude Racamier, tras haber apuntado que el silogismo freudiano no resultd ser
cierto, comenta: “La psicosis no fue nunca su mundo; el que Freud no haya, por lo
demas, tratado ni curado jamas a un psicético es significativo e instruye sumamente
acerca de los problemas planteados por la psicoterapia analitica de las psicosis”,"® hecho
que da cuenta de la importancia del estudio de las psicosis, ya que son justamente éstas,

las que ponen en cuestionamiento la técnica psicoanalitica.

Sin embargo, Leclaire no se muestra de acuerdo con Racamier, en torno a los aportes
freudianos en el campo de las psicosis, en este sentido, dira: “sin embargo, sofiamos con
nostalgia con lo que €l hubiera podido descubrir del mundo de la locura, si le hubiese

prestado interés”.

16. C. Soler. Estudios sobre las psicosis. Ed. Manantial. Pag. 7.
17. C. Soler. Estudios sobre las psicosis. Ed. Manantial. Pag. 143.

18. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 28.
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Leclaire afiadira: “lo que marca el sentido de los trabajos acerca de las psicosis es la
busqueda de la eficacia terapéutica y, por ende, la adquisicion progresiva de una técnica

procedente de un empirismo, primero resignado, luego exclusivo y después dogmatico.

Esta técnica se resume en unas pocas reglas de conducta formuladas en oposicion a la
técnica psicoanalitica utilizada en la aproximacion a las neurosis y, ante todo, en la
importancia acordada al estudio psicologico de las reacciones del clinico, agrupadas bajo
el nombre, tomado del psicoanalisis de las neurosis de contra-transferencia. ;Sera
necesario entonces crear una técnica para el tratamiento de las psicosis, diferente a la
practica aplicada para las neurosis? ;Sera posible que de no existir la transferencia, sea la

contra-transferencia el lugar desde donde pueda trabajarse la psicosis?.

¢(Cual sera el camino que propone Freud para abordar la cuestion?. Freud pide que le lean
con atencion e interés, por lo menos tres de sus escritos: “El caso Schreber”,
“Introduccidn al narcisismo” y “La pérdida de la realidad en las neurosis y las psicosis”,
ya que ellos nos introducen al mundo de la psicosis y nos llevan a plantearnos preguntas

fundamentales: el problema del narcisismo y el de la realidad."”

Que Freud nos entregue las claves para introducirnos al campo de la psicosis, deja en
evidencia que su deseo de analista no estaba puesto en este campo, ;tenia miedo acaso
que una teoria sobre el funcionamiento psicético echara abajo la teoria que le llevo tantos
afios construir?. ;Por qué Freud no tiré de la cuerda que lo unia al psicoandlisis para
descubrir que habia detras?, ;Para qué crear una técnica que requiere que el sujeto suelte

aquello en lo cual se encuentra sustentando, si él mismo no lo hizo?

19. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 28.
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La clinica muestra, que si bien, el psicético ha excluido al gran Ofro de su sistema, de
todos modos el loco necesita el reconocimiento de los demas, lo que queda demostrado
cuando se intenta convencer a Schreber para que no publique sus memorias. A modo de
defensa €l dira: “No se me han ocultado los reparos que parecen oponerse a una
publicacidn, a saber, que estd en juego el miramiento por ciertas personas que aun viven.
Por otro lado, opino que ella podria ser valiosa para la ciencia y para el conocimiento de
verdades religiosas si hubiera de posibilitar, mientras estoy con vida, observaciones
cualesquiera, por parte de especialistas, sobre mi cuerpo y mis peripecias personales.
Frente a esta ponderacion tienen que callar todos los miramientos personales™?’

Si tomamos lo dicho por Schreber en estas lineas, aspirando —inciertamente-, semejar el
método freudiano utilizado en el desarrollo de sus puntualizaciones psicoanaliticas,
inmediatamente nos surgen una serie de preguntas, que consideramos oportunas exponer

porque permiten nuestro acercamiento hacia el propdsito de esta investigacion.

La primera, sin duda, ;A quién le habla Schreber?; ;Por qué se refiere a sus detractores
como “ciertas personas que ain viven?; ;Por qué considera que sus memorias podrian ser
valiosas sélo para la ciencia o para el conocimiento de verdades religiosas?; ;Cudl es la
analogia que encierra su discurso en torno a ambos conocimientos?. Tal vez, son
numerosas las interrogantes que podrian derivarse de este fragmento de sus memorias.
Sin embargo, lo que resulta claro, es que Schreber logro su cometido, y la ciencia
psiquidtrica se interes6 por su caso, intentando encontrar pistas que le orientaran a

esclarecer los mecanismos de las psicosis y posibilitar su abordaje clinico.

20. S. Freud. Obras completas. Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia ( Dementia
paranoides ) descrito autobiograficamente ( 1911 [ 1910 ]). Ed. Amorrortu. Pag. 12.
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También nos parece interesante, mencionar de pasada un hecho que, aparentemente, no
ha sido considerado de interés. Como sabemos, las memorias de Schreber fueron
publicadas en 1903, siendo discutidas ampliamente en los circulos psiquidtricos,

despertando gran interés entre los cientificos, segun lo sefiala el propio Freud.

(Qué efectos habra provocado en Schreber que sus memorias fueran discutidas por los
psiquiatras? ;Este hecho, habra implicado un reforzamiento de su narcisismo,
considerando que al referirse a la publicacion, refiere: “opino que ella podria ser
valiosa para la ciencia” y “ Frente a esta ponderacion tienen que callar todos los
miramientos personales”?, porque no hay que olvidar que nos encontramos frente a un
paranoico, un paranoico que logra su objetivo, “colocarse como objeto de interés, de
investigacion, frente a un discurso predominante, que es el cientifico”. ;Podria el
reforzamiento narcisistico haber incidido de algun modo, en el aparecimiento de su
tercera enfermedad, cuatro afios mas tarde?. jEl interés de los cientificos en sus
memorias habra contribuido a aumentar su despliegue delirante?. Las respuestas a estas
interrogantes, no podremos obtenerlas. Sin embargo, consideramos pertinente
plantearnos estas inquietudes, no con la esperanza de darles una respuesta, sino para
intentar comprender los elementos que se ponen en juego en el encuentro con un

psicético.

Freud dira: “El psicoanalista trae, de la noticia que tiene sobre las psiconeurosis, la
conjetura de que aun formaciones de pensamiento tan extravagantes, tan apartadas del
pensar ordinario de los hombres, se han originado en las mociones mds universales y

comprensibles de la vida animica”; por eso, le gustaria conocer los motivos y los

caminos de esa transformacion.
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Con ese proposito ahondara de buena gana en la historia de desarrollo asi como en los

detalles del delirio.?!

({Como debe operar la escucha frente al lenguaje enigmatico del psicotico?, ;A quién le
habla el psicotico?, ;Se dirige a alguien mas alla de si mismo? ;Existe punto de
encuentro entre el clinico y el psicético? ;Cual es ese lugar de reunion? ;Deben pre-
existir condiciones estructurales del clinico en su propia relacion con el lenguaje?. ;Qué

lugar para el clinico se piensa en el encuentro con un psicotico?

21. S. Freud. Obras completas. Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia
paranoides)descrito autobiograficamente (1911[1910]).Ed. Amorrortu. Pag. 18.
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Bases teoricas

Conceptos basicos

Forclusion: Concepto elaborado por Jacques Lacan para designar un mecanismo
especifico de la psicosis por el cual se produce el rechazo de un significante
fundamental, expulsado afuera del universo simbolico del sujeto. Cuando se
produce este rechazo, el significante esta forcluido. No esta integrado en el
inconsciente, como en la represion y retorna en forma alucinatoria en lo real del

sujeto.

Lugar: Sera entendido como una “posicion” susceptible de ser sostenida por un

clinico.

Narcisismo: El término narcisismo aparecid por primera vez en la pluma de Freud
en una nota afladida en 1910 a los Tres ensayos de teoria sexual. Hablando de los
“invertidos” y por lo tanto, sin utilizar atin la palabra homosexual, Freud escribe
que ellos “se toman a si mismos como objetos sexuales” y que “partiendo del
narcisismo, buscan a hombres jovenes semejantes a su propia persona, a quienes

quieren amar como sus madres los amaron a ellos mismos”.

En 1910, en su ensayo Un recuerdo infantil de Leonardo da Vinci y en 1911, en
el estudio sobre el caso Schreber, Freud, a semejanza de Sadger, considera que el

narcisismo es un estadio normal de la evolucion sexual.
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En 1914 en Introduccion al narcisismo, el término adquirio el valor de concepto
técnico. La observacion del delirio de grandeza en el psicotico llevo a Freud a
definir el narcisismo como la actitud resultante de la reconduccion sobre el yo del

sujeto de las investiduras libidinales antes dirigidas a objetos del mundo externo.

Nombre-del-Padre: Expresion introducida por Jacques Lacan en 1953 vy

conceptualizada en 1956 como significante de la funcién paterna. En 1956, en su
seminario sobre las psicosis y su comentario sobre la paranoia de Daniel Paul
Schreber, conceptualizé la funcién en si, designandola “Nombre-del-padre” (con
guiones). El concepto fue entonces asociado al de forclusion. Refiriéndose a la
naturaleza de la relacion de Daniel Paul Schreber con su padre, Lacan consider6
la psicosis del hijo como una “forclusion del nombre-del-padre. Después extendi6

este prototipo a la estructura misma de la psicosis.

Otro: Término utilizado por Jacques Lacan para designar un lugar simbdélico -el
significante, la ley, el lenguaje, el inconsciente o incluso Dios- que determina al
sujeto, a veces de manera exterior a él y otras de manera intrasubjetiva, en su

relacion con el deseo.

Se lo puede escribir con una mayuascula y se opone entonces al otro con
minuscula, definido como otro imaginario o lugar de la alteridad en espejo. Pero
también puede recibir la grafia “gran Otro” o “gran A”, oponiéndose entonces al

pequetio otro, o al pequefio a, definido como objeto (pequefio) a.

Clinico: El que tiene que vérselas con los desafios de la clinica.
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Metafora Paterna: Freud, en el Complejo de Edipo, hallé un fundamento general

para el lazo social. Lacan lo formaliz6 diciendo que el complejo edipico tiene la
estructura de una metafora, que llama entonces metafora paterna y en la cual el
significante paterno toma el lugar de representar el deseo de la madre,
orientandolo hacia el falo y separando asi al sujeto del objeto incestuoso (y a la

madre del hijo).

Transferencia: Término introducido progresivamente por Sigmund Freud vy
Sandor Ferenczi (entre 1900-1909) para designar un proceso constitutivo de la
cura psicoanalitica, en virtud del cual los deseos inconscientes del analizante
concernientes a objetos exteriores se repiten, en el marco de la relacion analitica,

con la persona del analista, colocado en la posicion de esos diversos objetos.
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3. Psicosis

3.1. El Lenguaje Psicotico

“La estructura es efecto del lenguaje”

Cuando sefialamos que la psicosis es una estructura, decimos que la psicosis es efecto del

lenguaje.

Czermak, sefiala que es en la psicosis, donde mejor puede entenderse, lo que quiere decir
hablar. “No sabemos de qué hablamos, pero hablamos con hablas. Entonces, partiendo
del hecho de que nadie sabe lo que dice, se excluye la idea de la comunicacion, el

espejismo de la comunicacion”?2,

Para Czermak, el sujeto se orienta a través del habla. Con el lenguaje fabrica, produce y

forma. En la psicosis el campo del habla no funciona.

Sin embargo, es posible observar que el psicdtico, intenta capturar la significacion, a

través de quebrantamientos de palabras, que dan lugar al fenémeno del neologismo.

22. M. Czermak. Estudios psicoanaliticos de las psicosis. Pasiones del objeto. Pag. 47.
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Para que el sujeto pueda articular el conjunto de acontecimientos ocurridos a lo largo de
su existencia, es preciso, que exista una organizacion inicial del lenguaje. Este orden
primero, serd el que permita articular la diversidad de significantes que estructuran el

lenguaje.

Distinguimos, que al interior del lenguaje circula el significante, que corresponde a un
signo que remite siempre a otro signo, cualidad que le permite representar la ausencia de
otro signo, en la medida en que se opone a él, por medio, de una relacion de
equivalencia. De esta forma, el signo lingiiistico, no es especifico en cuanto a su valor

significativo.

“Si consideramos que el signo tiene por valor primero el de remitir a otros signos: la

significacion resulta del sentido elegido en una red de signos™>.

De esta forma, la significacion puede ser comprendida como una determinada trayectoria

en una red de signos.

“Es precisamente en el nivel del fendmeno psicotico que vemos este signo lingiiistico, la
palabra como tal disociarse en sus elementos constitutivos, significante y significado.
Pero el signo, asi disociado continia siendo utilizado por el psicético de manera

engafiosa en tanto que signo, aunque profundamente desvirtuado™*,

23. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 134.

24. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 135.
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Como ya indicamos, el lenguaje se encuentra formado por signos, es decir por

significantes, en consecuencia, ;Qué es un significante?.

Para la Lingiiistica, el significante es un fonema. Un fonema, corresponde a la parte mas
pequefia del lenguaje que distingue un significado de otro. Los fonemas no poseen
definicion en si mismos, la definicion la adquieren segiin la posicion que ocupan en una

palabra.

Asi, un fonema puede ser pensado, como una familia de sonidos relacionados que los

hablantes consideran como una misma unidad fonética.

De esta forma, podemos postular, que el significante es una imagen actstica, un aspecto

concreto del signo, perceptible a través del oido, que en si misma, no posee significacion

alguna.

Por lo tanto, sdlo a través de la union del significante (imagen acustica) y el significado
(concepto) se hace posible el ordenamiento de la entidad psiquica, denominada signo

lingtiistico.

En el lenguaje psicético las palabras son unidas a las significaciones mas diversas,

. e 2
primando el elemento sonoro especifico.”

“El significante entonces esta dado primitivamente (por la lengua) pero hasta tanto el

. 2
sujeto no lo hace entrar en su historia no es nada” 6

25. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 111.
26. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 225.
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En el fenomeno del neologismo, es posible ver los significantes, desprovistos de

significado, como meros sonidos que no remiten a nada.

En el delirio psicético, el discurso colmado de significantes, privados de significado,

invaden arasitan al sujeto, dejandolo eliminado de su presencia. De esta manera, el
yp

psicotico se reorganiza en lo que se conoce como “alusion imaginaria”, utilizando como

referente a un ofro que es pura imagen.

“El psicotico estd en la posicion de ser perforado por el habla, la suya propia o la de
otros, al punto de experimentarse a veces —hoja, plano, plano que hace borde— como
lugar de una incesante, inutil y dolorosa perforacion: en suma, es atravesado, incluso a
veces no es mas que un atravesamiento por todos los discursos que recorren el universo.
Tales perforaciones son efectos de esa plenitud, pero no logran descompletarla y, cuando

. A 27
se producen, tienen mas bien un resultado agravante.

Lacan muestra, que la palabra siempre se articula en un juego que compromete al sujeto.
Asi, el sujeto frente al surgimiento de la palabra, debera, rehusarla, sostenerla, negarla,

confirmarla o refutarla, de acuerdo a las reglas que sustentan dicho juego.

27. M. Czermak. Estudios psicoanaliticos de las psicosis. Pasiones del objeto. Pag. 216.
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Relacionando esta idea con el fenémeno psicético, Lacan contintia: “creen que estan ante
alguien que se comunica con ustedes porque les habla en el mismo lenguaje. Luego,
sobre todo si son psicoanalistas, tendran la impresion, siendo lo que dice tan
comprensible, de que es alguien que penetré de manera mas profunda que el comun de
los mortales en el mecanismo mismo del sistema inconsciente. Schreber lo expresa al

2
pasar: Me fueron dadas luces raras veces dadas a un mortal.®®

En esta medida, Lacan nos advierte, que es preciso realizar una clara distincion entre
lenguaje y palabra, pues las psicosis, nos han ensefiado, que si colocamos ambos en el

mismo nivel, podriamos sostener que el psicotico “habla”.

Si, dira Lacan “‘el enfermo habla, pero habla como la mufieca articulada que abre y cierra

los ojos”.??

Entonces, frente a la pregunta ;quién habla en el fenémeno alucinatorio?, debemos

sostener: “la realidad es la que habla™.

Conocemos que en las neurosis, cuando el sujeto pone en juego la palabra, recibe del
otro su propio mensaje en forma invertida. En la psicosis, el sujeto no recibe del otro su
mensaje, sino que el mensaje es dicho por €] mismo, lo que hace pensar que se trata del
propio mensaje del sujeto y no del mensaje recibido en forma invertida, como sucede en

las neurosis.

28. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 50.

29. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 54.
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Si creemos, tal como lo postula Freud, y posteriormente Lacan, que en la psicosis, el
inconsciente es consciente, ;qué sucede con el consciente? jes posible pensar una
inversion en la posicion del consciente y el inconsciente? ;podemos postular que el

consciente se ha vuelto inconsciente?.

Segun lo postulado por Freud, tenemos que el inconsciente, ubicado en la parte mas
arcaica del sujeto es quien, normalmente habla, a través del yo del sujeto, en la medida en

que el consciente se encuentra subordinado al inconsciente.

Sin embargo, podemos pensar que el inconsciente al volverse consciente, ha desplazado
al consciente de su funcion y por tanto, se ha producido una inversion de roles. Veamos

que sucede si invertimos los elementos.

Si el consciente se ha ubicado en la zona mas primitiva del sujeto, a saber, en posicion de
inconsciente, entonces seria el yo quien se ha vuelto inconsciente, en esta medida, el

inconsciente, ha quedado subordinado al yo, quien ahora comanda la vida del sujeto.

Tal vez, resulta apresurado postular un mecanismo como el antes descrito, sin embargo,
es necesario ahondar sobre esta cuestion, en la medida en que si postulamos un
funcionamiento dindmico del psiquismo, no podemos creer que el consciente ha

desaparecido.

Otro punto interesante, en este tema, es preguntarnos, ;de qué entidad proviene el
p pregun 6

discurso que escucha el psicotico?. Si en el neurdtico habla el yo, ;quién habla en el
psicotico? ;sera el inconsciente alojado en posicion de consciente, quien habla?. ;si en el

consciente existe el yo, habra una entidad, a modo del yo, en el inconsciente?
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Sabemos que lo no integrado en el inconsciente, es lo que retorna en la alucinacion. Si en
el mecanismo psicético, pensamos que el consciente se ha alojado en la posicion del
inconsciente, ;seria el yo, el consciente, el que no ha sido integrado?. Creemos que si el
sintoma neurético, da cuenta de que lo reprimido retorna, el sintoma psicoético, (retorno
de lo no integrado), nos lleva a pensar que si dicho retorno se produce, es en la medida en

que algo esté ahi reconocido.

En otras palabras, el sujeto “sabe” que algo, efectivamente no fue integrado en su ser, de

otra manera, no podria explicarse que lo no integrado retorne.

Lacan refiere que en el limite del lenguaje delirante existe otra lengua, en la que ciertas
palabras adquieren un acento especifico, una solidez, que a veces se manifiesta en la
forma misma del significante. ;Podemos suponer que ese otro lenguaje es el lenguaje del

consciente ahora en posicion inconsciente?.

Lacan nos dice, que es necesario admitir que el inconsciente es algo que habla en el
sujeto, mas alld del sujeto, cuando el sujeto no lo sabe, para que la pregunta cobre
sentido, sin embargo, sabemos que esta pregunta puede ser respondida en el plano del
inconsciente, sin que este mecanismo sea propio de las psicosis, puesto que es bien

sabido, que también el neurdtico habla sin saber muy bien que es lo que dice.

Asi, lo que fundamenta la estructura psicética, es que el sujeto comprendi6é que “algo”
adquiri6 forma de palabra y le habla. Lo que el psicético desconoce, es que ese “algo” no

se aloja en un exterior, pues proviene de su propio ser.
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Ese “algo” que habla en el sujeto es el yo, en este sentido, ;seria el consciente, en
posicion de inconsciente, quien habla en el sujeto?. Si en la neurosis, el inconsciente
habla a través del yo, al parecer, en la psicosis, el yo habla a través del inconsciente, en el

supuesto de que el consciente se haya ubicado en dicha posicion.
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3.2. Deunyovun Otro

El yo en las psicosis

“El psicoandlisis concierne a un sujeto y no a unyo’.

En las neurosis, el yo tiene como funcién, entregar al sujeto, un discurso sobre la
realidad. El yo es la presencia que sostiene el discurso del sujeto, es quien pronuncia
dicho discurso asi, todo lo que el sujeto enuncia, tiene un yo que lo articula. Al interior de
esa enunciacion, es donde aparece el ri. De esta manera, el discurso se organiza a partir
de un yo y un ti, que son dos semejantes, sin embargo, la naturaleza huidiza del yo, no le

permite sustentar integramente al #2.

Si el yo, posee una naturaleza escurridiza, bien podriamos suponer, que en la psicosis, se
ha escabullido hasta lo mas primitivo del sujeto. Si el yo es quien otorga un discurso de
la realidad al sujeto neurdtico, en la psicosis, ;quién le otorga al sujeto este discurso?

,sera el yo alojado ahora en posicion inconsciente?

Freud postula que lo que llamamos nuestro yo, es cierta imagen que tenemos de nosotros

mismos, que nos proporciona un espejismo de totalidad.

En el fenomeno alucinatorio, el sujeto literalmente habla con su yo y es como si un

tercero, su doble, hablase y comentase su actividad 3

30. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 27.
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De esta manera, el sujeto se encuentra identificado totalmente a su yo y vemos aparecer
al yo, asumido bajo un modo instrumental. Asi, el yo del sujeto es quien normalmente le
habla a otro y le habla del sujeto, en tercera persona. En otras palabras, el sujeto se habla
con su yo. Es como si el inconsciente tomara la palabra y de pronto la soltara,

devolviéndole las riendas del lenguaje al sujeto.

Esta relacion imaginaria del sujeto con el yo se instala en un plano deshumanizante, pues
no permite lugar para la relacion de exclusion reciproca, fundamental para la

conformacion de la imagen del yo.

“Ese doble que hace que el yo nunca sea mas que la mitad del sujeto, ;cOmo es que se
vuelve hablante? ;quién habla? ;es el otro cuya funcion es de reflejo en la dialéctica del
narcisismo?, jel otro de la parte imaginaria de la dialéctica del amo y el esclavo? ;el otro
que se concibe tan bien mediante la accion cautivante de la imagen total en el semejante?
[es realmente ese otro-reflejo, ese otro imaginario, ese otro que para nosotros es todo
semejante en tanto nos da nuestra propia imagen, nos cautiva mediante la apariencia que

la proyeccién de nuestra totalidad nos proporciona, es él quién habla?*!

El Otro en la Psicosis

En términos psicoanaliticos, Lacan plantea la existencia de dos otros, un otro con a
minuscula, al que también llama pequefio otro, y un Otro con 4 mayuscula, a quien de

igual forma, denomina el gran Otro.

31. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 210.




49

El otro con a minuscula, corresponde al ofro imaginario, la alteridad en espejo, que nos

hace depender de la forma de nuestro semejante.

El Otro, con A mayuscula, es el otro absoluto, aquel al que nos dirigimos mas alld de ese
semejante, aquel que estamos obligados a admitir mas alla de la relacion de espejismo,
aquel que frente a nosotros acepta o rechaza, aquel que en ocasiones nos engaiia, del que
nunca podemos saber si no nos engafia, aquel a quien siempre nos dirigimos. Su
existencia es tal que el hecho de dirigirse a él, de tener un lenguaje con él, es mas

importante que todo lo que puede estar en juego entre él y nosotros™Z.

En la psicosis, se observa la exclusion del gran Otro, lo que provoca que el limite se
cierre sobre los pequefios otros, los semejantes, que son la marioneta del psicético, por

cuanto, en ellos repercute su propio mensaje.

El neurético es el normal en tanto que para €l el Otro tiene toda la importancia. Para el

psicotico el cuerpo propio tiene toda la importancia.*

Asi, en la psicosis, la Gnica posibilidad del surgimiento de la palabra real, en tanto
articulada, aparece en el otro, en el titere, en la medida en que esta palabra se coloca en

el mundo exterior, quedando el sujeto atrapado en una relacion de eco interior.

32. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 362.

33. M. Czermak. Estudios psicoanaliticos de las psicosis. Pasiones del objeto. Pag. 217.
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“Estando pues verdaderamente excluido el Otro, lo que concierne al sujeto es dicho
realmente por el pequefio otro, por sombras de otro. El pequefio otro presenta, en efecto,
un carécter irreal, tendiente a lo irreal”3*

Si el Otro no existe, no hay cddigo en el Otro, y el Otro se constituye como un lugar sin
habla. Esta sustraccion del gran Otro en las psicosis, nos llevaria a pensar que el sujeto,
frente a este hecho, se encuentra solo. Pero el psicotico no esta solo, pues es habitado por

multiples existencias que lo persiguen, que le hablan, que lo acusan.

Lacan acentua, que en la psicosis, el punto esencial que nadie subraya, es que el delirio
comienza a partir del momento en que la iniciativa viene del gran Otro. Asi, la entrada
en la psicosis, estd marcada por el momento en que desde el Orro, llega el llamado de un

significante esencial que el sujeto no puede aceptar.

Leclaire, a través del caso de Robert L., da cuenta del surgimiento del gran Otro, del
perseguidor: “Con palabras veladas, por medio de simbolos, de giros en ciertas frases, de
palabras con doble sentido e incluso con triple sentido, La Srta. C. derramaba esos

comentarios mordaces, provocativos, calumniadores” ¥

El parrafo anterior, nos muestra claramente, que el enfermo ha ubicado a la Srta. C. en el
lugar del Orro perseguidor, que lo engafia y provoca. Es interesante también descubrir,
como el enfermo muestra al signo desprovisto de todo sentido: “...palabras con doble
sentido e incluso con triple sentido”, cuestion que permite sospechar la aparicion del

fenémeno neologico.

34. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 81.
35. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 96.
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Lo interesante aqui, es plantearnos ;Como el gran Otro excluido hace su ingreso en el

sujeto? ;Cuales son las condiciones para que esto suceda?

En la psicosis, la comunicacién entre el Otro y el yo se rompe, quedando como unica via
de comunicacién, la del yo del sujeto y el yo del Otro (yo-yo) que constituye, segin

Leclaire el “eje imaginario” de la comunicacién intersubjetiva.

En la psicosis, el sujeto, se encuentra incapacitado para restablecer el compromiso con el
Otro, imposibilitado para realizar una mediacidn simbodlica entre lo nuevo y él mismo.
Asi, la salida del psicdtico, sera sustituir la mediacién simbdlica por una propagacion
imaginaria, en la que entra de manera trastornada y profundamente a-simbolica,

convirtiendo la correspondencia que sostiene con el mundo, en una relacion en espejo.

El sujeto al no adquirir, o perder a ese Ofro, se encuentra con un ofro puramente
imaginario, un otro disminuido y caido con quién sdlo son posibles relaciones de
frustracion: este ofro lo niega, literalmente lo mata. Asi, la funcion del pequefio otro, es

de puro espejismo y en ella el sujeto se vive como desconocimiento y negacion.

“Una vez cruzados los limites que me hacen plantear al otro como mi semejante, el
cuerpo del prdjimo se fragmenta; la experiencia analitica da testimonio de esa doble
verdad cuando nos muestra que todos los objetos parciales son susceptibles de revestir,

en el fantasma, la funcion de fecundacion”®

36. M. Czermak. Estudios psicoanaliticos de las psicosis. Pasiones del objeto. Pag. 250.
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3.3. Ladefensa en la Psicosis

Para comprender, como se produce el delirio en un sujeto, el psicoanalisis ha propuesto

la categoria de defensa. De esta forma, el delirio es considerado una defensa del sujeto.

Katan, uno de los principales autores que ha trabajado el tema de las psicosis, fue quien
colocé el énfasis en la nocidon de defensa. Sin embargo, ya freud habia propuesto la

expresion “neuropsicosis de defensa”, aunque su empleo tenia un sentido muy preciso.

En la actualidad, las psicosis se interpretan a partir de los medios utilizados por el yo,
para defenderse contra las pulsiones. Asi, el yo no seria tan sélo el centro, sino también la

causa del trastorno.

“Una de las ocupaciones del yo, es precisamente no dejarse dar lata por esa frase que no

ara nunca de circular, y que no pide otra cosa que volver a surgir bajo mil formas més o
q

menos camufladas y molestas. Una funcion del yo es que no tengamos que escuchar

perpetuamente esa articulacion que organiza nuestras acciones como acciones

habladas”.¥’

Pero, ;Contra qué se defiende uno?. Lacan lo dira claramente: El sujeto se defiende

contra algo ya experimentado, a saber, la amenaza de castracion.

37. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 164.
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Sin embargo, en la psicosis, la amenaza no logra situarse en el registro simbdlico, no
dando lugar a la operacion de la castracion, pues el significante primero es expulsado,
quedando en su lugar una falta, que se transcribe en un exceso de goce en lo Real,
abundancia que convoca a la simbolizacién, a la cual el sujeto, no tiene posibilidad de

responder.

(Qué hace el psicotico, frente a la imposibilidad de inscribir el significante en el plano

simbdlico?

“Una salida del sujeto, es a través de una relacion de objeto real, persecutoria, de Otro

que sabe lo que le hace falta y se lo impone”.3®

38. C. Soler. Estudios sobre las psicosis. Ed. Manantial. Pag. 8.
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3.4. Real, Simbdlico e Imaginario

El registro imaginario

Lacan, propone que la funcion imaginaria se instala, a partir, de la fase conocida como
“Estadio del espejo”, en ella, el bebé habiendo nacido inmaduro fisiologicamente,
observa su imagen en el espejo, el que le da la sensacion de completud, a pesar de no
poseer ain una percepcion integrada de si mismo. De esta manera, el nifio referird esta

imagen reflejada a un otro.

A partir de esta idea, Lacan desarrolla el concepto de imaginario. Lo imaginario, surgira
en la identificacion con un otro, posteriormente, el conjunto de identificaciones, tomadas

del otro, conduciran a la formacion del yo.

Lacan indica que la relacion intersubjetiva, se instaura en la relacion imaginaria
fundamental, a saber, el narcisismo, pues toda identificacion erdtica, toda captura del
otro por la imagen, se realiza a través de la relacion narcisista, la que al mismo tiempo, es
la base de la tension agresiva del sujeto. Asi, la tension agresiva, interviene en la

formacion del yo, pues le es constituyente.

Asi, el yo, es desde el inicio ofro, pues se encuentra organizado en una dualidad interna
al sujeto. El yo es el amo que el sujeto encuentra en el otro y que se instala en su funcioén

de dominio en lo mas intimo de su ser.

Lacan, al respecto, sefiala: “Si en toda relacion con el otro hay un eco de esa relacion de

exclusion, é/ o yo, es porque en el plano imaginario el sujeto humano esta constituido de
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modo tal que el otro esta siempre a punto de retomar su lugar de dominio en relacion a
él, que en €l hay un yo que siempre en parte le es ajeno. Amo implantado en €l por
encima del conjunto de sus tendencias, de sus comportamientos, de sus instintos, de sus

pulsiones”. ¥

Asi, el mundo imaginario del psicotico, se sustenta en una relacion en la que no puede
haber mas que dos seres opuestos, el bueno y el malo, que se enfrentan entre si

eternamente, de manera irreductible, en una lucha hasta la muerte.

39. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 135.
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El Registro Simbdlico

“Que haya un agugero en lo Simbélico es algo familiar en [a psicosis”

Lo “simbdlico” es todo lo que no tenga en si mas valor que el de indicar la juntura, el
vinculo; es el signo “mas” o “menos”, la cifra, es el guidn, la coma, la palabra sin que

siquiera sea un nombre.

Para introducirnos en el mecanismo que opera en la estructura psicotica, es preciso
recordar que Freud propone que previo a la Verneinung (denegacion) debe existir una
Bejahung (afirmacion) que debe ocurrir al mismo tiempo que una Ausstossung
(expulsion), operacion que entiende como constitutiva de lo psiquico y regulada por el
principio del placer; a saber, expulsion de lo displacentero, inclusion de lo placentero,

primera distinci6n entre un afuera y un adentro.

Asi, la denegacion (Verneinung), inseparable de la afirmacion (Bejahung), seria la
responsable de la instauracion de la represion primaria, participando con ello, en la

estructuracion del sujeto.

En este sentido, Lacan interpretando a Jean Hyppolite, dira: “en lo inconsciente, todo no
estd tan solo reprimido, es decir, desconocido por el sujeto luego de haber sido
verbalizado, sino que hay que admitir, detras del proceso de verbalizacion, una Bejahung

primordial, es decir, una admision en el sentido de lo simbélico, la que puede a su vez
faltar” 41

40. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 125.
41. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 23.
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Asi Lacan comienza a introducirnos en la problematica del fenémeno psicotico. El sujeto
imposibilitado para efectuar la Bejahung (afirmacion) inherente a la Verneinung
(denegacion), compromete el dispositivo de la represion primaria y con ello, la
diferenciacién entre un exterior y un interior. Asimismo, la falla producida en la

represion, imposibilita que lo simbolico capture a lo real en su trama.

Lacan sostiene, que es la “amenaza de castracion” lo que el sujeto rechaza de su mundo

simbolico, no queriendo saber nada de ella, en el sentido de la represion.

(Cual seria entonces ¢l mecanismo que sustituye a la represion en el dispositivo que

opera en las psicosis?

Lacan dira: ;De qué se trata cuando hablo de Verwerfung?. Se trata del rechazo, de la
expulsion de un significante primordial a las tinieblas exteriores, significante que a partir
de entonces faltara en ese nivel. Este es el mecanismo fundamental que supongo esta en
la base de la paranoia. Se trata de un proceso primordial de exclusiéon de un interior
primitivo, que no es el interior del cuerpo, sino el interior de un primer cuerpo de

significante.*?

La Forclusion, seria entonces el mecanismo especifico de las psicosis, mediante la cual
se produce el rechazo de un significante fundamental, el que es expulsado fuera del
universo simboélico del sujeto. Cuando se produce este rechazo, el significante estd
forcluido, no integrado en el inconsciente y retorna en forma alucinatoria en lo real del

sujeto.

42. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 217.
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“El surgimiento, en lo real, de lo que ha sido forcluido, deja al sujeto totalmente
desarticulado, incapaz de hacer funcionar la denegacion con respecto al acontecimiento
Lacan refiere: “existe una estrecha relacion entre la denegacion y la reaparicion en el

orden puramente intelectual de lo que no ha sido integrado por el sujeto™

En el caso Schreber, la Forclusion del significante, ubica al enfermo en el orden
imaginario, produciéndose una invasion imaginaria, en la que prevalece la relacion en

espejo que diluye al otro como subjetividad.

“Lo que hace que la cobardia de ser sujeto de lo inconsciente aderece la psicosis, es el
retorno en lo Real de lo que es rechazado del lenguaje; es la excitacion maniaca por la
cual ese retorno se hace mortal. Cuando toda posibilidad de goce es abolida de la
estructura de lo Simbolico de tal o cual sujeto, hace retorno en lo Real bajo la forma de lo
Real mismo, o sea de lo inanimado del cadaver del que el Ofro podria gozar. Modo
degradado del goce, pero mas vale no ser mas que carrofia, objeto del goce divino, que

nada” 44

Lacan sugiere, que la pregunta ;Quién habla? es la que debe guiar, todo el problema de la

paranoia.

Esta pregunta tiene un valor esencial, pues los paranoicos articulan sin saberlo, o sin
quererlo saber, las palabras, que segun ellos, las voces han pronunciado. Pareciera, que al
igual que en la neurosis, €l insconsciente esta ahi para decirle al sujeto, que nada sabe de

lo que dice.

43. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 25.
44. M. Czermak. Estudios psicoanaliticos de las psicosis. Pasiones del objeto. Pag. 52.
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Pero, ;qué se necesita para que el sujeto pueda articular lo que dice, para que comprenda

que el delirio no es otra cosa que su propio discurso?

Lacan, lo referira asi: ;Qué ocurre cuando la verdad de la cosa falta, cuando ya no hay
nada para representarla en su verdad, cuando por ejemplo, el registro del padre esta

ausente? ;Qué ocurre si se produjo cierta falta en la funcién formadora del padre?*®

Cuando el sujeto no puede admitir la entrada del significante del padre, en su nivel
simbdlico, se toma de la imagen de la funcién paterna, impidiendo con ello, la
inscripcion significante del padre en la dialéctica edipica. Sin embargo, el padre ubicado
en el plano imaginario le ofrece, a través de la alienacion especular, un punto de captura,

mediante el cual el sujeto se agarra a la “realidad” a través de un espejismo.

“Si la imagen del padre es desmesurada, revelandose simplemente en el orden de la
potencia y no en el del pacto, aparece en el nifio una relacion de agresividad, de
rivalidad, de temor. En la medida en que la relacion permanece en el plano imaginario,
dual y desmesurado, no tiene la significaciéon de exclusion reciproca que conlleva el

enfrentamiento especular, sino la otra funcién, la de captura imaginaria”.*6

Esta alienacion bdsica es caracteristica de un decaimiento del significante y provocara,
que el sujeto tenga que asumir, su compensacion, a través del conjunto de
identificaciones sumisas, conformistas a personajes, en los que buscara la respuesta a la

interrogante “que hacer para ser hombre”.

45. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 291.

46. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 292.
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Asi, “La aparicion de la pregunta formulada por la falta del significante, se manifiesta
por fenomenos de franja donde el conjunto del significante estd puesto en juego. Se
produce una gran perturbacion del discurso interior, y el Ofro enmascarado que siempre
esta en nosotros, se presenta de golpe iluminado, revelandose en su funcion propia. Esta
funcion es la unica que retiene al sujeto a nivel del discurso, el cual amenaza faltarle por
completo y desaparecer. Ese es el sentido del crepusculo de la realidad que caracteriza la

R . 90 4
entrada en la psicosis”.¥’

Debido a la ausencia de sujeto antes de la pregunta, el encuentro con la voz pura, sera la

que mata, a falta de poder decir “Typ 48

Corresponde a la particularidad de funcionamiento encadenado, propia del significante,
que la falla en la introduccion del significante paterno, incite, al mismo tiempo, la falta
de otro significante, situacion que desemboca en la amenaza de derrumbe del sistema
significante del sujeto en su totalidad. El psicotico ignora su propia catastrofe simbolica

al invocar el desastre de lo real.

47. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 293.

48. M. Czermak. Estudios psicoanaliticos de las psicosis. Pasiones del objeto. Pag. 74.
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La experiencia de la Realidad

En la experiencia de la Realidad, un mismo objeto puede ser interpretado de diferentes

formas por distintos observadores incluso, por un mismo observador.

“Para tener la experiencia de un objeto, deberiamos ser capaces de distinguirle una forma
especifica, contornos, peso y color, hacernos una imagen de €l y de poder
simultaneamente nombrarlo, es decir, situarlo en un mundo convencional

simbolizdndolo, es decir, ingresarlo en un universo de lenguaje”.49

Segiin Lacan: “La experiencia de lo real supone el uso simultaneo de dos funcionares

correlativas, la funcién imaginaria y la funcién simbélica”.*’

Asi, la experiencia de la realidad de un objeto, requiere de dos sistematizaciones

sincronicas: debe ser imaginada al mismo tiempo que simbolizada.

Lo “imaginario” corresponde a la imagen que nos formamos de los objetos, responde a
todo lo que se relaciona con la forma, todo lo que se pueda superponer, comparar,
distinguir; es imaginario lo que se opone irremediablemente o se confunde
indistintamente sin ningin movimiento dialéctico; es imaginario el suefio hasta que es

interpretado.™

49. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 123.
50. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 125.

51. idem.



62

La experiencia de la realidad, es impensable sin una articulacion de los planos imaginario
y simbodlico. Esto queda de manifiesto precisamente en la psicosis, donde la afectacion

del registro de la realidad perturba también los registros imaginario y simboélico.

“En el mundo del psicotico, el objeto no simbolizable, el que no entra en ningun sistema
simbolico es justamente el extrafio monstruo del suefio indistinto y de la fantasmagoria

parafrénica”. >

En el fendmeno psicotico, se aprecia una falta radical en el uso total o parcial, de lo
imaginario y lo simbodlico. Es esta carencia fundamental, la que da cuenta del caracter
particular de la realidad para el psicético, de aquello que llamamos su pérdida de
realidad.

“Las fronteras tienen a veces un curioso estatuto, no simbdlico sino real, y hemos

conocido personas que desencadenaron sus episodios al cruzar una de ellas”.>?

La experiencia de la realidad, es distinta en la experiencia del esquizofrénico y el

paranoico.

El esquizofrénico constituye su realidad, habitando un mundo simbdlico, despojado de
todo vinculo imaginario. De forma contrapuesta, el delirante paranoico experimenta la
realidad en un modo puramente imaginario, sin apertura simbdlica, pues no tiene nada

que unir a aquello con lo que estd imaginariamente ligado.

52. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 126.

53. M. Czermak. Estudios psicoanaliticos de las psicosis. Pasiones del objeto. Pag. 255.




63

3.5. LaProyeccién

La proyeccion, corresponde a un mecanismo de defensa teorizado por Freud, que
consiste en la adjudicacion de sentimientos y sensaciones experimentados por uno mismo

a elementos externos.

Sin embargo, la proyeccion delirante posee caracteristicas distintas. Es posible sefialar
que se trata del mismo mecanismo, en la medida, en que algo que proviene del sujeto

aparece en el exterior, pero indudablemente no corresponde al mismo fenémeno.

La proyeccion, considerada como caracteristica del narcisismo, es expresamente

invocada por Freud para explicar el mecanismo de la paranoia.

“El mecanismo de la formacidn del sintoma en la paranoia exige que la percepcion
interna, el sentimiento, sea sustituido por una percepcion de afuera. Asi, la frase “pues yo
lo odio” se muda, por proyeccion, en esta otra: “El me odia” (me persigue), lo cual me
justificard después para odiarlo”. Entonces, el sentimiento inconsciente que pulsiona

. . 54
aparece como consecuente de una percepcion exterior” :

“yo no lo amo — pues yo lo odio — por que él me persigue”. La observacion no deja

ninguna duda de que el perseguidor no es otro que el otrora amado”.

54. S. Freud. Obras completas. Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia
paranoides) descrito autobiograficamente ( 1911 [ 1910] ). Editorial Amorrortu. Pag. 59.
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En la psicosis, el sepultamiento del mundo responde a la proyeccion que hace el sujeto de

su caida interior. El delirio es su forma de reconstruirlo.

“El paranoico reconstruye su mundo, de manera que pueda volver a vivir dentro de él. Lo
edifica de nuevo mediante el trabajo de su delirio. Lo que nosotros consideramos la
produccion patologica, la formacion delirante, es, en realidad, el intento de

restablecimiento, la reconstruccion » 55

Si el paranoico, utiliza como trabajo de reconstruccion, el fenémeno delirante, es dificil

comprender por qué la psiquiatria, se encarga de frenar la manifestacion del delirio.

“Lo que se nos hace notar ruidoso es el proceso de restablecimiento, que deshace la
represion y reconduce la libido a las personas por ella abandonadas. En la paranoia, este
proceso se cumple por el camino de la proyeccion. No era correcto decir que la sensacion
interiormente sofocada es proyectada hacia fuera; mas bien inteligimos que lo cancelado

adentro retorna desde afuera”.>

El esquema de Freud en el texto de Schreber de acuerdo a las formulas que propone de la

paranoia se resumen en:

55. S. Freud. Obras completas. Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia ( Dementia
paranoides) descrito autobiograficamente (1911 [1910 ]). Editorial Amorrortu. Pag. 65.

56. S. Freud. Obras completas. Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia
paranoides) descrito autobiograficamente (1911 [1910]). Editorial Amorrortu. Pag. 66.
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Yo (je) no lo amo a é/, es a Dios a quien yo (je) amo e, inversamente, es Dios quien me
ama. Para Lacan, esto no es completamente satisfactorio, al igual que las formulas
freudianas que esclarecen el asunto, es decir, la doble inversion: yo (je) no lo amo, yo

(je) lo odio, é/ me odia. ¥’

Todo el problema es ese é/; en efecto, ese é/ esta detenido, neutralizado, vaciado de su
subjetividad. El fenémeno persecutorio adquiere el caracter de signos indefinidamente
repetidos y el perseguidor, en la medida en que es su sostén, no es mas que la sombra del

objeto persecutorio.™

Si consideramos la funcion de ese é/ en la frase, podemos sostener, que se trata de un
tercero. Asi, el él, viene a completar la triada del yo y el ti. Pensamos que si ese é/, ocupa
en efecto, una posicion de tercero, el hecho que se encuentre suspendido en la frase,
podria revelar la incapacidad del sujeto para sostenerlo, cuestion que nos lleva a pensar
en el Edipo, donde el padre ocupa también una posicion de tercero, tercero que no logréd

entrar como significante primordial.

Para Lacan, la proyeccion se relaciona con el transitivismo imaginario, que hace que un

nifio que ha golpeado a otro diga, sin mentir: El me pego, porque, para el nifio, él y el

otro, son exactamente lo mismo.”

57. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 130.
58. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 130.

59. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 211.
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3.6. El Significante

“En [a psicosis, es el significante el que sigue y tiraniza al sujeto”

Lacan postula una etapa primitiva en la que en el mundo, aparecen los significantes en
cuanto tales. Asi, antes de que el nifio aprenda a articular el lenguaje, los significantes ya
existen en el orden simbodlico, pues se hallan insertos dentro de una ley cultural. Esta
presencia del significante en la cultura, permite el deslizamiento del discurso que indica

la presencia y la ausencia del signo.

La lengua, en la medida en que corresponde a un sistema del significante, se caracteriza
por cierto orden en el empleo de las palabras. De esta forma, el significante puede
adquirir diferentes usos, pues en el sentido temporal, ocwrren deslizamientos que

modifican el contenido de los significantes.

“Algo es significante no en tanto que todo o nada, sino en la medida en que algo que
constituye un todo, el signo, esta ahi justamente para no significar nada. Ahi comienza el

orden del significante”.%

El orden del significante dependera de la capacidad del sujeto para capturarlo, para
situarse en torno a él, hecho fundamental para la posterior estructuracion de la entidad
denominada superyo. Sin la estructuracion del significante, ninguna transmision de

sentido seria posible.

60. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 269.
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“El supery6 plantea la cuestion de saber cudl es el orden de entrada, de introduccion, de
instancia presente del significante que es indispensable para que un organismo humano
funcione, organismo que no sélo debe vérselas con un medio natural, sino también con

. .. 61
un universo significante”.

Lacan sefiala, que el surgimiento de un nuevo significante, nunca es facil de manejar,
pues provoca desvios en la significacion y cambios en la comprension cultural, en
definitiva, repercute en las relaciones sociales establecidas por el sujeto. Asimismo, la
aparicion de un significante extrafio, provoca fenémenos llamados reveladores, que

pueden perturbar gravemente la existencia del sujeto.

En la psicosis, el delirio, a nivel del significante, se distingue especificamente por el
fenémeno conocido como neologismo, que se define como palabras nuevas, creadas a

partir de cambios morfologicos de vocablos ya existentes en la propia lengua.

En el delirio, la significacion del neologismo, que detiene toda posibilidad dialéctica,
tiene como propiedad remitir esencialmente a la significacion en cuanto tal. Asi, la
significacion no remite a otra significacion, pues queda atrapada en la rueda de su propia

significacion, impidiendo con ello, la circulacion de la palabra.

“El problema que surge aqui al tratar de comprender el delirio psicotico, se relaciona
justamente con la significacion de esos signos, fuera del contexto cultural, que parecieran

responder a su subjetiva interpretacion vital” ¢

61. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 271.

62. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 113.
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En consecuencia, es fundamental, comprender que en la significacion, el significante no

se puede cortar.

El fenémeno elemental del neologismo, nos muestra que la relacion existente entre
significante y significado discrepa mucho de ser bi-univoca, es decir, de igual naturaleza

o valor.

Al respecto, Lacan dira: “El significado no son las cosas en bruto, dadas de antemano en
un orden abierto a la significacion. La significacion es el discurso humano en tanto

remite siempre a otra significacion”.®

“La unidad de significacion muestra de manera permanente al significante funcionando
de acuerdo a ciertas leyes. El hecho de que las voces, en el seno del delirio, jueguen
sobre esta propiedad no puede ser considerado indiferente, y no podemos eliminar la
hipétesis de que el motivo fundamental sea precisamente una relacion mas radical, mas

global, con el fendmeno del significante” *

Un sistema significante, esta compuesto por palabras que nombran, al mismo tiempo, dos
objetos opuestos. Asi, las palabras estan hechas para diferenciar las cosas. De esta forma,
las palabras se forman forzosamente de fragméntos contradictorios, los que en si mismos,

no pueden articular los dos extremos, en la medida en que son siempre opuestos.

63. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 172.

64. 1. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 301.
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“Freud tuvo el sentimiento profundo de que, en las relaciones del sujeto psicotico con su
delirio, algo rebasa el juego del significado y las significaciones, el juego de lo que
llamaremos mas tarde las pulsiones del id. Hay aqui una afeccion, una vinculacién, una
presentificacion esencial, cuyo misterio sigue casi intacto para nosotros; el delirante, el

psicotico se aferra a su delirio como a algo que es él mismo”.%

Si el significante habita el lenguaje, lo hace para sostener el quiebre, las desintegraciones,

los deslizamientos, las transformaciones del deseo humano.

“El psicotico tiene respecto a ustedes la desventaja, pero también el privilegio, de
haberse hallado colocado en relacion al significante un poquitito trastocado, atravesado.
A partir del momento en que es exigido a ponerse de acuerdo con sus significantes, es
necesario que haga un considerable esfuerzo de retrospeccion, que culmina en cosas
extremadamente descocadas que constituyen lo que se llama el desarrollo de una

psicosis”.%

Lacan sugiere que la relacion que el sujeto sostiene con el significante, seria la que se
encuentra en la base, en el nucleo de la psicosis, y que toda edificacion perimétrica s6lo

permitira manifestar la forma en la que dicha relacion ha sido trastocada.

“El encuentro del sujeto, con el significante en cuanto tal, bajo condiciones especificas,

es lo que sella la entrada en la psicosis”.%’

65. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 310.
66. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 458.

67. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 455.
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3.7. La Metafora Paterna

“El signo, presente como efecto de la forclusion del Nombre-del-Padre, puede finalmente ser

vehiculizado por la ropa del psicético, incluso por sus travestismos, sus disfraces y maquillajes’.

Cuando se intenta dar cuenta de los mecanismos que operan en la psicosis, una de las

vias de ingreso es a través del concepto lacaniano Nombre-del-Padre.

El Nombre-del-Padre, significante de la funcion paterna, seria el autorizado a sustituir al
significante del Deseo de la Madre, permitiendo con ello el surgimiento de la

significacion del deseo materno como significacion félica.

De esta forma, el nifio inicialmente localizado como falo para la madre, debe pasar de la
logica del ser al tener, entrando asi a la negociacion del falo, en otras palabras, al nivel

del intercambio.

Este recorrido es el que marca la entrada del nifio al mundo simbdlico, el que le permite
su fundacién como sujeto, como ser deseante. Asi, esta inscripcion o no inscripcion
inaugural, serd la que determine la posibilidad estructural del sujeto en términos de

adscribirse a una existencia neurdtica o psicotica.

En la psicosis, el significante Nombre-del-Padre es forcluido, rechazado, expulsado del
universo simbdlico del sujeto, tapondndose con ello su funcidn, lo que desemboca en una

falla en la “instauracion del sujeto”.
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Esta falla en la sustitucién del significante Deseo de la Madre por el significante
Nombre-del-Padre, dejara al sujeto a merced del “Otro materno” incapacitando con ello,
la operatividad del dispositivo que permite la constitucion del “Otro” como un lugar

simbolico, el lugar del significante, el territorio del lenguaje y el inconsciente.

Esta realizacion simbdlica del padre, se efectia, a través del conflicto del nifio, en el

registro imaginario, durante el recorrido que realiza por el Complejo de Edipo.

En la neurosis, el padre es elevado a su funcion simbolica, lo que permite que el sujeto
acceda a un ordenamiento en la cultura, pero sobre todo, a un orden en la diferencia y

funcidn de los sexos.

En la psicosis, el encuentro fatidico con la funcion paterna, el conflicto con el
significante inasimilable, provoca que el sujeto, atrape al padre imaginariamente,
impidiendo con esto, que el padre llegue a ocupar la posicion simbolica. Esta situacion,
es la responsable de que en el sujeto se provoque un trastrocamiento en la asuncion de la

funcién sexual promovida culturalmente.

“Curiosamente, en el delirio, vemos surgir, en forma imaginaria, la funcion real del padre

en la generacion”.%®

68. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 305.
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El ingreso del significante Nombre-del-Padre, se realiza a través del discurso de la
madre, en la medida, en que el deseo materno esta referido a €. Sabemos que no se trata
de un padre en lo real, sino de un padre que puede ocupar la funcién del padre simbolico.

Asi, el padre en lo real no tiene la garantia de vincular la estructura en la ley.

En la Gltima etapa del Complejo de Edipo, la metifora paterna tiene como funcion
sustituir al significante deseo de la madre. Una vez instalado el significante paterno, va a
realizar un corte al deseo materno en el psiquismo del nifio, gracias al cual, el nifio podra
ir conquistando la significacion falica. De esta forma, la unica funcion del padre en el trio
edipico, corresponde a ser portador del falo (Ley). El ingreso de la metafora paterna,

permite la entrada del sujeto, en el orden de las generaciones.

“Al borde del mundo psicético, la relacion no se establece jamas verdaderamente entre

dos, sino entre tres sujetos; es el alma del complejo de Edipo™.®

Lacan, al referirse al Nombre-del-Padre, sostiene que una metafora no implica un acto de

comparacion, sino mas bien, de lo que se trata es de una identificacion.

En la psicosis, el mecanismo forclusivo inhibe la entrada del significante paterno,
poniendo en suspenso, el significante procreacion, en su forma mas incierta, a saber, la
forma de ser padre. Asimismo, el significante procreacion, se encuentra implicado

intimamente, en la relacion del sujeto con su propia muerte.

69. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 141.
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“Copular con una mujer, que ella lleve luego en su vientre algo durante cierto tiempo,
que ese producto termine siendo eyectado, jamads logra constituir la nocion de qué es ser

padre”.®

Para que el hombre pueda adquirir el sentido del acto de copular, es necesario que realice
una retroaccion, la que podra ser efectuada solo en la medida en que la nocién ser padre,
promovida por todo un juego de intercambios culturales, haya alcanzado la posicion de

significante primordial.

“El sujeto puede saber muy bien que copular es realmente el origen de procrear, pero la
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funcion de procrear en cuanto significante es otra cosa”.

De esta manera, el significante ser padre, es el que sirve de acceso principal, hacia las

relaciones sexuales del hombre con la mujer.

70. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 418.

71. idem.
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3.8. Fendmenos elementales

Es habitual descubrir que los fendmenos elementales se encuentran presentes la mayoria

de las veces antes de que la psicosis se desencadene.

Dichos fendmenos, se caracterizan por corresponder a manifestaciones que son irruptivas

y transitorias, localizadas como especificas del sujeto.

Asi, para el sujeto dichos fendmenos son considerados normales, en el sentido de que
forman parte de su registro vital cotidiano y son vividos como propios, pues
corresponden a fendmenos conocidos que siempre han estado presentes a lo largo de su
existencia. Dicho de otra forma, el sujeto vive estos sucesos de forma absolutamente

corriente y no encierran para €l, sensacion alguna de extrafieza, enigma o desconcierto.
Dentro de los fendomenos elementales, se encuentran, entre otros, la “despersonalizacion”

o problema del doble, el fenomeno de la “intuicion” y la “alucinacion”, que suele ser el

fendmeno elemental mas estudiado.

Ia Despersonalizacioén

Una paciente de Czermak al referirse a este fenomeno dira:

“Se diria que hay una de pie, al costado o atrds y otra sentada y ellas se provocan
reciprocamente”. “No es claro”. “Tengo la impresion de que hay una persona al costado

o detras que es yo y que no sabe”; “Una que sabe y otra que no sabe decir”; “Tengo la

impresion de que no me reconozco a mi misma”.
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La Intuicién

Lo que algunos pacientes suelen llamar “intuiciones”, corresponden al hecho de pensar
algo antes que suceda. Las intuiciones aparecen en forma de ecos y comentarios que

auguran o anticipan.

En otras palabras, basta con que el “pensamiento” aparezca con la forma de una
manifestacion proveniente del pequefio otro, de su titere, para que valga como

., . .y . 7
confirmacion, autentificacion, augurio.

Estas formas imperceptibles que aparecen a manera de intuiciones, ecos, comentarios,
etc., participan en dos clases distintas de fendomenos: Por un lado, se aprecian en la
emergencia del doble, que como consecuencia deja en suspenso el habla y por otra parte,

participan del fenomeno de la mirada obligada.

El fendémeno elemental, pone de manifiesto la caida del sujeto, caida como objeto en lo

que mira y que lo hace desaparecer.

Este alojamiento en la mirada, debido al surgimiento de su pequefio otro, le otorga la

completitud siempre buscada que constituye la condicion de su fragil existencia.”

72. M. Czermak. Estudios psicoanaliticos de las psicosis. Pasiones del objeto. Pag. 112.

73. M. Czermak. Estudios psicoanaliticos de las psicosis. Pasiones del objeto. Pag. 116.
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La Alucinacidén

La alucinacién constituye el intento que realiza el psicético para tratar de mantenerse en
la humanidad. Corresponde a la forma mas caracteristica de los fendmenos elementales,
y tiene la particularidad de mostrar al sujeto identificado totalmente a su yo, con el que

habla, o al yo totalmente asumido bajo €l modo instrumental.

“Lo que determina un fendmeno alucinatorio, es ese sentimiento particular del sujeto,
situado en el limite entre un sentimiento de realidad y otro de irrealidad. Corresponde a
un sentimiento de nacimiento cercano, de novedad, y no cualquiera. Ficcién a su favor

. . 74
que hace irrupcion en el mundo externo”.

Asi, la alucinacidn se trata verdaderamente de una realidad creada, que se manifiesta en
el seno de la realidad como algo nuevo. La alucinacién en tanto que invencion de la

realidad constituye el soporte de lo que el sujeto experimenta.

Lacan sefiala que para clasificar las alucinaciones de modo adecuado, es necesario
observarlas en el contexto de las oposiciones complementarias que el sujeto mismo

sefiala, pues estas oposiciones forman parte de una misma organizacion subjetiva.

“En Schreber se trata de algo que esta siempre a punto de sorprenderlo, que nunca se
descubre, pero que se sitia en el orden de sus relaciones con el lenguaje, de esos
fenémenos de lenguaje a los que el sujeto permanece ligado por una compulsion muy

especial, que constituyen el centro en que al fin culmina la resolucion de su delirio”.”

74. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 204.
75. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 205.
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“El desequilibrio del fendmeno de contigiiidad que pasa a primer plano en el fendmeno
alucinatorio, en cuyo alrededor se organiza todo el delirio es analogo al del afasico en
donde encontramos un personaje sirviéndose de inmensos blablds, extraordinariamente
articulados, a veces ricos en inflexiones, pero que nunca pueden llegar al nicleo de lo

. . . 7
que el sujeto tiene que comunicar”. ¢

La alucinacion hablada, tiene para el sujeto un sentido en el registro de la interpelacion,
de la ironia, del desafio, de la alusion, aluden siempre al Otro con A mayuscula, como
término siempre presente, pero nunca visto y nunca nombrado, méds que de modo

<1 77
indirecto.

Lacan se pregunta ;Qué hace falta para que “Eso” hable?. ;Por qué habla? ;Por qué eso
habla para el sujeto mismo? ;Por qué eso se presenta como una palabra y esa palabra, es

eso y no es €1?

“La alucinacion posee un caracter irreductible dado por su articulacion lenguajera, hecho
de lenguaje que se impone al sujeto.78 En la alucinacidn, la parte gramatical de la frase,
queda impuesta a través de su carécter significante y su articulacion, transformandose en

. . .
un fendmeno impuesto en el mundo exterior”. ?

76. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 316.
77. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 368.
78. M. Czermak. Estudios psicoanaliticos de las psicosis. Pasiones del objeto. Pag. 91.

79. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 316.
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Czermak sefiala que si en efecto, tales seres revelan ser seres de voz, es decir objetos q,
se debe postular que esos seres que no son el sujeto se unifican con el objeto, anexandose
la identidad del sujeto y luego uniéndose al sujeto mismo, para unirse al objeto; en otras
palabras, esos alejamientos (significante/significacion, voz/palabra) se producen al
mismo tiempo que un nexo, una articulacion del sujeto en el objeto a, sin que al primero

(sujeto) se le pueda aplicar la barra en la que el segundo tiene que haber caido 3¢

Una de las caracteristicas principales de los fenomenos elementales, es que
habitualmente, los pacientes suelen abordarlos con mejor disposicion que cuando

intentan articular el contexto habitual de su existencia.

80. M. Czermak. Estudios psicoanaliticos de las psicosis. Pasiones del objeto. Pag. 264.
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3.9. El Caso Schreber

“La introversion de la libido sexual conduce a una carga libidinosa del yo, lo cual produce
probablemente la pérdida del contacto con la realidad’.

Cuando Freud estudi6 las Memorias del caso Schreber destacé dos hipétesis del caso:

Una acerca de la génesis y estructura de la paranoia y otra en torno a las pulsiones

homosexuales de cualquier desarrollo paranoico.

Para explicar el fenomeno del delirio en el presidente Schreber, Freud introduce la
nocion de narcisismo, concepto que postula que el sujeto, antes de dirigirse a los objetos

externos, toma como objeto su propio cuerpo.

Freud refiere que en las psicosis, al igual que en el fendmeno narcisista, el sujeto retrae la
libido de los objetos externos, llevandola hacia si mismo, haciendo desaparecer con ello,

todo interés en una exterioridad.

El retraimiento del interés en lo externo, provoca la exclusion del Otro. En el caso
Schreber, esto queda demostrado en la relaciéon que mantiene el sujeto con Dios, en la
cual, no se aprecia ningin indicio que de cuenta de un didlogo verdadero entre dos seres.
Asi, el discurso schreberiano adquiere caracteristicas de un testimonio, en donde la

palabra se encuentra evidentemente objetivada.

Sin embargo, a pesar de esta exclusion del Otro, en el fendmeno delirante, no es posible

postular que el psicotico desecha el reconocimiento del otro. Schreber bien lo muestra, al
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escribir sus memorias, las que tienen como objetivo que el mundo conozca su

experiencia.

Pero, ;qué causa el surgimiento del delirio en el presidente Schreber?. Lacan, sefiala que
en la fase pre-psicética y en el posterior desarrollo de la enfermedad, Schreber da cuenta
de la apariciéon de un fantasma: “seria algo hermoso ser una mujer sufriendo el
acoplamiento”. Schreber mismo, acentua el caracter imaginario de este pensamiento que

lo sorprende, precisando haberlo experimentado con indignacion.!

De esta manera, Schreber en su delirio, se considera llamado a salvar al mundo, a través
de su transformacion de hombre a mujer, la cual no responde a un deseo suyo, sino mas

bien, esta fundada en el orden del universo.

Es posible observar, que en Schreber, el significante rechazado, concierne intimamente a
la bisexualidad primitiva, situacion, que da cuenta, de la falta de integracion de la forma
femenina. Se trata pues, de la funcion femenina en su significacion simbodlica esencial, la

que solo es posible volver a encontrar en la procreacion.

“Desde una perspectiva bioldgica, la bisexualidad no es extrafia, por lo tanto, en el delirio
1”'82

de Schreber, la simbolizacion, la Ley, cumple alli un papel primordia
Freud sostiene que en general, el ser humano oscila a lo largo de su vida entre un sentir

heterosexual y uno homosexual y que una frustracion o desengafio en un lado puede

arrojar al sujeto hacia el otro punto.

81. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 93.
82. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 212.
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En Schreber la transexualizacion deviene frente a la imposibilidad de ser el falo que le

falta a la madre, surgiendo como tnica solucidn, ser la mujer que les falta a los hombres.

De esta manera, es posible comprobar que Schreber presenta una falta de integracion de
la funcion femenina, que se manifiesta bajo la forma de irrupcién en lo real, de algo
jamas conocido y que por tanto, resulta extrafio para el sujeto. Esta situacion sera la
responsable de la abstraccion radical de todas las categorias del sujeto, situacion que

desemboca en un forzoso reordenamiento de su mundo.

Freud propone que la estabilizacion del delirio en Schreber, puede ser comprendida a
partir de lo siguiente: “Si era imposible avenirse al papel de la mujerzuela frente al
médico, la tarea de ofrecer al propio Dios la voluptuosidad que busca no tropieza con
igual resistencia del yo. La emasculacion deja de ser insultante, deviene “acorde al orden

del universo”.%

“El analisis de Freud hace girar toda la dinamica del sujeto Schreber en torno al tema de
la castracion, de la pérdida del objeto falico. Asi, el elemento esencial en juego en el
conflicto es el objeto viril. Solo €l nos permite dar el ritmo y comprender las diferentes

etapas de evolucion del deliro, sus fases y su construccion final” 3

83. S. Freud. Obras completas. Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia
paranoides) descrito autobiograficamente ( 1911 [ 1910 ]). Ed. Amorrortu. Pag. 45.

84. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 445.
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En Schreber, Freud postula una homosexualidad latente que significaria una posicion
femenina, asi el inico modo que tiene Schreber de evitar el temor frente a la amenaza de
castracion, es su transformacion en mujer. De acuerdo, a las observaciones freudianas,

Schreber no alcanzo6 el significante fundamental “ser padre ”.

Freud propone que el punto débil de la estructura psicotica, debe ser buscado en el

recorrido entre autoerotismo, narcisismo y homosexualidad.
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CAPITULO III

4. Lugar del clinico en el abordaje de la psicosis

4.1. Consideraciones preliminares

“El trabajo de las psicosis serd siempre para el sujeto una manera de tratar los retornos en lo real, de

operar conversiones, manera que civiliza al goce haciéndolo soportable”.

Lacan sefiala, que para estar en presencia de una psicosis, €s preciso, que en el sujeto se
observen trastornos del orden del lenguaje. Asi, antes de realizar un diagnéstico de

psicosis, se debe exigir la presencia de dichos trastornos.

“Los psicologos, por no frecuentar de verdad al loco, se formulan el falso problema de
saber por qué cree en la realidad de su alucinacion. Por mas que sea, ven bien que hay
algo que no encaja, y se rompen la cabeza elucubrando una génesis de la creencia. Antes
habria que precisar esa creencia, pues, a decir verdad, en la realidad de su alucinacion, el

loco no cree”.%’

Asi, Lacan nos propone estudiar una nueva dimension en la fenomenologia de las
psicosis, aquella relacionada con el fendmeno del lenguaje. Lo importante dira, radica en
comprender qué se dice y para ello, es necesario ver los reversos, las resonancias, las

superposiciones significativas que transitan en el lenguaje del sujeto.

85. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 110.
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“En general, los clinicos han sabido abordar las cosas bastante bien. Pero la nocion de
fenOmeno elemental, las distinciones de las alucinaciones, los trastornos de la
percepcion, de la atencion, de los diversos niveles en el orden de las facultades, han

contribuido sin duda alguna a oscurecer nuestra relacién con los delirantes” 3¢

Lacan indica que no se debe partir de la idea, de que el psicotico, posee un sistema
divergente, asi, el delirio debe ser juzgado como un campo de significacion. Por lo tanto,
la primera regla de un buen interrogatorio y de una buena investigacion de la psicosis,
reside en el hecho de dejar hablar al paciente el mayor tiempo posible, s6lo de esta
forma, es viable obtener un ordenamiento final del delirio, es decir, la identificacién de

los principales elementos que se encuentran en juego.

“El analisis del delirio nos depara la relacion fundamental del sujeto con el registro en
que se organizan y despliegan todas las manifestaciones del inconsciente. Quizas,
incluso, nos dard cuenta de la relacion subjetiva con el orden simbdlico que entraiia.
Quiza podremos palpar como, en el curso de la evolucion de la psicosis, €l sujeto se situa
en relacion al conjunto del orden simboélico, orden original, medio distinto del medio real
y de la dimension imaginaria, con el cual el hombre siempre tiene que vérselas y que es

constitutivo de la realidad humana”.¥’

86. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 175.

87. J. Lacan. Seminario 3, Las Psicosis 1955-1956. Ed. Paidos. Pag. 174.
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42. Ladificultad del dispositivo analitico

4.2.1. La transferencia

El fendmeno de la transferencia es inherente a todas las relaciones humanas, sin
embargo, fue el psicoanalisis quién cred una técnica transferencial para sustentar una

clinica con las neurosis.

El término transferencia, fue introducido progresivamente por Sigmund Freud y Sandor
Ferenczi, para designar un proceso constitutivo de la cura psicoanalitica, en virtud del
cual, los deseos inconscientes del analizante concernientes a objetos exteriores se repiten,
en el marco de la relacion analitica, en la persona del clinico, colocado en la posicién de

esos diversos objetos.
Asi, el concepto de transferencia, implica siempre la idea de desplazamiento, de

transporte, de sustitucion de un lugar por otro, sin que la operacion afecte la integridad

del objeto.

La técnica transferencial

En la clinica de las neurosis, la técnica de la transferencia, tiene como objetivo evitar la
relacion yo a yo, o sea, la relacion de sujeto y clinico, en el plano imaginario. Asi, la
transferencia tiene como objetivo anular cualquier posibilidad de una relacion dual, de

semejante a semejante.
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Czermak, sefiala que del lado de la transferencia, se plantea la pregunta ;qué quiere de
mi?, del lado de la transferencia de trabajo, la pregunta es ;como soy afectado por mis

pacientes?. Estas dos transferencias se encuentran en la interrogante ;qué quiero?.

Transferencia v psicosis

Debido a que la psicosis presenta la particularidad, de anular el dispositivo de la
transferencia, Freud postuld la inaplicabilidad de la técnica en la clinica de la psicosis,
quedando asi excluido el psicotico, no sélo de la transferencia, sino del psicoanalisis en

general.

Asi, la intervencion analitica pensada por Freud, requiere como condicion indispensable,

la existencia de la transferencia.

Freud sefiala que el psicotico, al haber colocado la libido en una posicion narcisista,
obstruye la posibilidad de poder instalar cualquier maniobra transferencial, y si acaso, se

lograra restaurar la relacion objetal, el clinico s6lo podra ocupar el lugar de perseguidor.

La cancelacion de la transferencia en la psicosis, encarna la muerte definitiva del habla,
dando lugar al surgimiento de un habla plena e inundante que abarca en si a todas las

otras hablas.

Sin embargo, en la literatura, es posible encontrar casos clinicos que dan cuenta de la

presencia de la transferencia en la psicosis, aunque de modo distinto que en la neurosis.
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Por tanto, seria la irrupcion del significante inasimilable, el que mueve al psicotico a la

consulta, sin que aun la transferencia haya entrado en juego.

Asi, el psicético hace su aparicion en el escenario de la clinica, cuando en €l aparece una
significacion “suspendida”, que lo intimida, que lo lleva a iniciar una demanda de

analisis que le permita producir dicha significacion.

Esta admision del psicotico, a un saber supuesto del clinico relacionado con esa

significacion, es la que otorgaria la posibilidad de instalar la transferencia.

Por lo tanto, en la psicosis es posible hablar de transferencia, cuando entre el clinico y el

psicotico se interpone un saber supuesto, apuntara Soler.

Sin embargo, dicha transferencia solo podra desplegarse, en la medida en que el clinico

sea capaz de acotar el goce del Otro.

El lazo transferencial otorga al psicético, la posibilidad de lograr cierta estabilizacion,

deteniendo con ello la emergencia de la crisis.

Lamentablemente, en el abordaje de la psicosis, la transferencia, s6lo podra dar lugar a
un posible modo precario de estabilizacion, que lleva en si mismo el germen disparador
de un préximo desencadenamiento. Por tanto, la transferencia es, el inevitable riesgo de

dejar hablar a un sujeto, ya sea neurético o psicético.
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4.2.2. El clinico frente al sujeto psicotico

El clinico es convocado por el psicotico al lugar del Orro, al territorio del perseguidor,
del que sabe y que al mismo tiempo goza, invocandolo para que sustituya con su
discurso, las voces que hablan en €l y que dirigen su existencia. El clinico deberd evitar

ocupar el lugar presentado, cuidandose de otorgar respuestas desde ese lugar.

Por lo tanto, la intervencidon clinica de las psicosis, consistird primariamente en una
“rectificacion del Otro”, a través, de la utilizacién de la palabra del clinico, la que debera
apuntar siempre a que la regla funcione, a instituir al Otro del pacto, aquel que cumple su
palabra, en definitiva, a introducir a un Ofro en el que funcionaria la regulacién
imputable al Nombre-del-Padre, supliendo con ello, las carencias simbolicas del

paciente.

Esta rectificacion del Otro, pasa por que el clinico asuma la simbolizaciéon primordial y
la Bejahung (afirmacion) de una suplencia al falo, permitiendo con ello, la construccién
de reemplazo del mito del origen, a través del actuar “comentado” de la sesion del cuerpo

a cuerpo del nacimiento.

La rectificacion del Otro permitira la introduccion de un Otro, provocando un efecto de
pacificacion, una integracion en el lazo social, una construccion de un dolor con figura
humana, que permitira al psicético apropiarse de algo del Otro amante, pasando asi
desde un lugar de Otro perseguidor, del que es necesario huir, a la posibilidad de tener un

Orro al que se puede perder.
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Si el clinico estd preparado para escuchar y soportar a aquél que no estad bajo la
ordenanza de la Ley, tratara de dar un espacio a la singularidad del sujeto psicético,
valiéndose de la transferencia y no de la sugestion. Pero tendra que medir en cada caso

los riesgos que asume.

Se tratara entonces de ocupar una posicion de testigo, dejando un espacio abierto para

que el psicotico coloque ahi su testimonio.®®

Sera un testigo que a veces se abstiene, y otras veces marca un limite para acotar el goce,

pues no es posible interpretar el goce no reprimido.

88. C. Soler. Estudios sobre las psicosis. Ed. Manantial. Pag. 3.
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CAPITULO IV

6. Marco Metodologico

6.1. Enfogue Metodoldgico

La decisién de un enfoque cualitativo se basa directamente en los propoésitos que
persigue nuestro estudio. De esta forma, nuestro método de accion, se relaciona con la
produccién de datos descriptivos, entendidos estos como las propias palabras escritas de
los autores de nuestra muestra bibliografica. Del mismo modo su propiedad inductiva,
nos ayudara al desarrollo conceptual, interpretativo y comprensivo de Jos datos surgidos

desde nuestra muestra bibliogréfica.

Nuestra investigacion sera fundamentalmente tedrica buscando como proposito, abordar

de manera abstracta los conceptos y desarrollos tedricos y conceptuales implicados en

nuestra pregunta de investigacion.

El estudio tedrico, de acuerdo a lo planteado por Glaser y Strauss (1967) responderd a la
definicion de teoria sustancial, ya que ésta se relaciona con un area concreta de

indagacion, como es el caso de nuestra investigacion.

Nuestra intencion sera entonces elaborar consideraciones en torno al lugar del clinico en
el abordaje de las psicosis, a partir de la confrontaciéon tedrica, revision conceptual,

identificacion de zonas de acuerdos y divergencias presentes en los datos y la generacion

de nuevos supuestos.
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Se intentara entonces buscar la comprension de los conceptos teoricos de los autores a
partir de su propia representacion, ambicionando la comprension de la misma, mediante
datos descriptivos. El escenario y sus actores seran vistos desde una perspectiva holistica,

sin ser reducidos a variables, sino desde un contexto sincronico y diacronico.

Asi, a través de una investigacion sistematica y conducida con procedimientos rigurosos,
intentaremos comprender los aportes teoricos involucrados en la tematica de estudio dentro

de su propio marco de referencia, aspirando adoptar la mirada de los autores para

comprender sus elaboraciones teoricas.
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6.2. Tipo v disefio de investigacidén

Nuestro estudio tendra un caracter exploratorio y un disefio no experimental,

transeccional.

Estudio Exploratorio

Los estudios exploratorios sirven para preparar el terreno y ordinariamente anteceden a

los tipos de estudio descriptivos, correlacionales y explicativos. (Dankhe, 1986).%

Nuestra investigacion tendra caracter exploratorio, pues el grado de conocimiento en el
tema de investigacion, derivado de la revision de la literatura, ha demostrado que los
psicologos, en general, no se interesan en las psicosis, por lo cual, existe escaso material

sobre el tema en especifico y sobre las psicosis en particular.

De esta manera, examinaremos nuestro tema y problema de investigacion, intentando
abordar los aspectos mas relevantes, que puedan aportarnos nuevas interrogantes y
perspectivas de comprension. Sobre todo, si consideramos que la revision de la literatura
revel6 que Unicamente hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con

nuestro problema de estudio.

89. R. Herndndez, C. Fernandez y P. Baptista. Metodologia de la investigacion. Editorial Mc Graw
Hill, 2° edicion 1998, Pag. 58.
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Por otra parte, el caracter exploratorio nos servira para familiarizarnos con fendémenos
relativamente desconocidos®, como es el caso del tema de las psicosis y de sus
manifestaciones clinicas desde una perspectiva estructural, campo hasta ahora explotado

solo por los psicoanalistas y absolutamente desconocido para los psicologos.

Los estudios exploratorios en pocas ocasiones constituyen un fin en si mismos, “por lo
general determinan tendencias, identifican relaciones potenciales entre variables y

establecen el “tono” de investigaciones posteriores mas rigurosas”.”"

Una de las caracteristicas de los estudios exploratorios, es la flexibilidad en su
metodologia en comparaciéon con los estudios descriptivos o explicativos, y son mas
amplios y dispersos que estos otros dos tipos. Asimismo, implican un mayor “riesgo” y

requieren gran paciencia, serenidad y receptividad por parte del investigador.”

Si bien, el fenémeno de las psicosis ha sido desarrollado ampliamente por los
psicoanalistas, sobre todo en lo referente a sus fenomenos elementales, en nuestro pais,
es escaso el estudio de esta afeccion mental, desde una perspectiva distinta a la adoptada
por la psiquiatria. Por lo tanto, se pretendera con este estudio abordar dicho fenomenos
principalmente desde los lineamientos concebidos por Lacan y sus seguidores, es decir,
abordar las psicosis desde una perspectiva estructural, campo hasta ahora utilizado

unicamente por los analistas.

90. R. Hernandez, C. Fernandez y P. Baptista. Metodologia de la investigacién. Editorial Mc Graw Hill,
2% edicion 1998, Pag. 59.
91. R. Hernandez, C. Ferniandez y P. Baptista. Metodologia de la investigacion. Editorial Mc Graw Hill,
2% edicion 1998, Pag. 59.
92. R. Hernindez, C. Fernandez y P. Baptista. Metodologia de la investigacién. Editorial Mc Graw Hill,
2* edicion 1998, Pag. 59.
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La exploracion de la literatura ha revelado que no hay antecedentes de estudios que se
refieran al lugar del clinico en el abordaje de la psicosis, por ello, nuestro estudio debe,
necesariamente, definirse como exploratorio, a falta de otros estudios que afronten el
tema. De esta forma, realizaremos un cuidadoso acercamiento al fenémeno psicotico, a
través, de una mirada examinadora que intentard dar cuenta de los fenémenos y

conceptos presentes en su manifestacion clinica.

Asi, los estudios exploratorios sirven para familiarizarnos con fenémenos relativamente
desconocidos, obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una
investigacion mas completa sobre un contexto particular de la vida real, investigar
problemas del comportamiento humano que consideren cruciales los profesionales de
determinada &rea, identificar conceptos o variables promisorias, establecer prioridades

para investigaciones posteriores o sugerir postulados verificables. (Dankhe, 1986).

A través de la revision de los conceptos implicados en nuestra pregunta de investigacion,
intentaremos explorar las bases y desarrollos de las nociones involucradas en el problema

del abordaje de la psicosis.

De esta forma nuestro disefio investigativo serd tolerante, pues pretendemos que la

flexibilidad, sea un elemento que caracterice el desarrollo de nuestra investigacion.
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Disefio No experimental

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de una investigacion donde no se hace variar
intencionalmente las variables independientes. Lo que se hace en la investigacion no
experimental es observar fenémenos tal y como se dan en su contexto natural, para

después analizarlos.

Como sefiala Kerlinger (1979): “La investigacion no experimental o ex post-facto es
cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular variables o determinar

. . . . 93
aleatoriamente a los sujetos o las condiciones”.

Disefio transeccional o transversal

Los disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo unico. Su proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo

que sucede.

93. R. Hernandez, C. Fernandez y P. Baptista. Metodologia de la investigacion. Editorial Mc Graw
Hill, 2° edicidn 1998, Pag. 115.
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Estos disefios pueden esquematizarse de la siguiente manera:

Pueden abarcar varios grupos o subgrupos de personas, objetos o indicadores. A su vez,
los disefios transeccionales pueden dividirse en dos: descriptivos y correlacionales /

causales.

Debido a que la recoleccion de los datos provenientes de la muestra bibliografica, se
realizara en un momento determinado y de una sola vez, nuestra investigacion, se define

de igual manera, como un estudio transeccional.
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6.3. Delimitacion del campo a estudiar

Universo: Corresponde al conjunto de autores pertenecientes a la denominada Escuela

freudiana de Paris, con trabajos y estudios en la materia de las psicosis.

Muestra: La muestra bibliografica estara conformada por los siguientes textos y autores:

- “Estudios sobre las psicosis” : Colette Soler

- “Seminario 3, Las psicosis” : Jacques Lacan

- “Estudios psicoanaliticos de las psicosis” : Marcel Czermak
- “Principios de una psicoterapia de las psicosis”  : Serge Leclaire

- “Introduccion al narcisismo” y “El caso Schreber”: Sigmund Freud

La muestra bibliografica sera no probabilistica, también llamada muestra dirigida, pues el
procedimiento de seleccion serd informal y un poco arbitrario. Este tipo de muestra es
utilizado en muchas investigaciones y a partir de ella se hacen inferencias sobre la

poblacion.

La desventaja de este tipo de muestra es que al no ser probabilistica, no es posible

calcular con que nivel de confianza se hace una estimacion.

En la muestra dirigida, la eleccion de los sujetos no depende de que todos tengan la
misma probabilidad de ser elegidos, sino de la decision del investigador. Asi, la
pertinencia e idoneidad de la muestra, estara garantizada por la recomendacion

bibliografica tanto de la profesora guia como de la docente informante.
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La ventaja de una muestra no probabilistica es su utilidad para determinado disefio de
estudio que requiere no tanto una “representatividad de elementos de una poblacion, sino
una cuidadosa y controlada eleccion de sujetos con ciertas caracteristicas especificadas

previamente en el planteamiento del problema”.94

Tipo de Muestreo: Glaser y Strauss proponen el muestreo teérico como una estrategia

para el desarrollo de teoria fundamentada, mediante el cual el investigador selecciona
nuevos casos a estudiar segun su potencial para ayudar a refinar o expandir los conceptos
y teorias ya desarrollados. La recoleccion de datos y el andlisis se realizan al mismo

tiempo.

94. R. Hemandez, C. Fenandez y P. Baptista. Metodologia de la investigacion. Editorial Mc Graw
Hill, 2* edicién 1998, Pag. 85.
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6.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Consulta v recopilacion documental

Los documentos son hechos o rastros de “algo” que ha pasado, de ahi que como
“testimonios” que proporcionan informacion, datos o cifras, constituyan un tipo de
material muy util para la investigacion social. Como elemento de conocimiento o fuente

de informacion son susceptibles de ser utilizados como consulta, estudio o prueba.

Se puede decir que la recopilacion documental es un instrumento o técnica de
investigacion social cuya finalidad es obtener datos e informacion a partir de documentos
escritos y no escritos, adecuados para ser utilizados dentro de los propodsitos de una

investigacion en concreto.

Ninguna guia de recopilaciéon puede suministrar una orientacion detallada del material a
recopilar indicando qué documentos son importantes y cudles no lo son. Lo fundamental
es tener siempre presente la finalidad de la investigacion, pues ello permitira juzgar lo

que es apropiado o aprovechable.

Realizada de una manera adecuada, la recopilacion documental es igualmente util para
ahorrar esfuerzos, evitar el redescubrimiento de lo ya encontrado, sugerir problemas e
hipotesis, orientar hacia otras fuentes de informaciéon y ayudar a elaborar los

instrumentos para la investigacion.
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Si una idea de investigacion o una hipétesis pueden ser formuladas de forma tal que el
material disponible ya recopilado contenga en si la respuesta a tal pregunta, el uso de ese

material es posible.

Clases de documentos

Existe una amplia variedad y diversidad de documentos utilizables para una

investigacion. Segun la forma de presentacion, estos pueden ser clasificados en:

documentos escritos
documentos numéricos o estadisticos
documentos cartograficos

documentos de imagen y sonido

A

documentos — objeto

Nuestra investigacion trabajara con documentos escritos, entre los cuales se encuentran:

cartas personales, estudios y documentos indirectos.

Dentro de los documentos escritos, se trabajara con Informes y Estudios, pues suelen
constituir una de las fuentes mas importantes a las que debe y puede recurrir el
investigador. Los informes y estudios que son de la misma indole que la investigacion
proyectada proporcionan un elemento de comparacion y un punto de partida de gran

utilidad.
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Siendo nuestra tesis tedrica, consideramos que estos documentos podran servir a los fines
de la investigacion, permitiéndonos comparar los postulados y desarrollos tedricos de los

distintos autores que conforman la muestra bibliografica.

Asimismo, utilizaremos documentos de Fuentes Secundarias, debido a que los textos no
provienen directamente de los autores, pues corresponden a traducciones, que no estan

exentas de errores o alejamientos de la fuente primaria, incluso de reinterpretaciones.
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6.5 Plan de Analisis de la informacion

Examen critico de las fuentes documentales

En una investigacion, no basta con reunir documentos e incorporarlos al conjunto de
datos recopilados mediante su consulta o lectura; es necesario juzgarlos. La utilidad del
examen critico de las fuentes documentales es indispensable en las ciencias sociales,
puesto que casi todos los datos tienen caracter secundario (han sido recogidos o
establecidos por otros). Por otra parte, en general, no permiten que el investigador tenga
contacto directo con los hechos y fendmenos a los que se hace referencia en los
documentos. El investigador social, ya sea que utilice una fuente primaria o una
secundaria, debe tomar una serie de precauciones para establecer lo mas claramente

posible el valor de las fuentes documentales.

Cuando se trata de documentos escritos, es obvio que el investigador social no se puede
contentar so6lo con una lectura pasiva. Hay que examinarlos criticamente en un doble
sentido: en cuanto a la autenticidad del texto o documento y en cuanto al contenido en si

mismo. Por otra parte, para evaluar la fiabilidad de los mismos.

Otra forma de reducir el problema de la validez del estudio, estara dada por la referencia
bibliografica entregada por las profesoras guia e informante, buscando asi establecer
articulaciones intertextuales basadas en los diversos hallazgos y postulaciones tedricas de

los distintos autores.
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Para ello, algunas preguntas que nos plantearemos serdn:

(Es auténtico el documento?

(Ha sido alterado por interpolaciones u omisiones de transcripcién?

(Ha sido escrito por la persona u organizacidon a quien se le atribuye o han intervenido
otras personas?

(Qué competencia tenia el autor en el tema tratado?

(,Cual era su marco tedrico y su ideologia?

(En que coyuntura politico-social fue escrito?

(El autor pertenecia a algin partido politico?

Analisis de contenido

Luego de realizado el examen critico de las fuentes, aplicaremos la técnica conocida

como andlisis de contenido propia de estudios cualitativos

El andlisis de contenido, es una técnica de investigacion consistente en el analisis de la
realidad social a través de la observacion y analisis de los documentos que se crean o

producen en el seno de una o varias sociedades.

Lo caracteristico del analisis de contenido y lo que le distingue de otras técnicas de
investigacion social, es que se trata de una técnica que combina intrincadamente la

observacion y el andlisis documental, de ahi su complejidad.
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Holsti (1969) defini6 el analisis de contenido como cualquier técnica de investigacion
que sirva para hacer inferencias mediante la identificacion sistematica y objetiva de

caracteristicas especificas dentro de un texto.

Krippendorft (1980) postulé que el analisis de contenido es una técnica de investigacion
que se utiliza para realizar inferencias reproducibles y validas de los datos al contexto de

los mismos.

En la actualidad se reconoce que el analisis de contenido puede tener tanto un fin
descriptivo como un proposito inferencial, presentdndose acuerdo en que el analisis no
esta limitado al contenido manifiesto de los mensajes sino que puede extenderse a su

contenido latente.

Dadas las caracteristicas de esta técnica, consideramos que el andlisis de contenido es la
herramienta que mejor se ajusta a los objetivos de nuestro trabajo, pues tal como dice
Holsti, nuestro proposito es inferir ciertas cuestiones acerca del lugar del clinico en el
abordaje de la psicosis, desde los postulados teoéricos de la Escuela freudiana de Paris, a
partir de la identificacion sistematica y objetiva de caracteristicas especificas dentro de

los textos analizados.

Asimismo, se ajusta a nuestro trabajo de consulta y recopilacion documental, pues se
exploraran, compararan, confrontaran y cotejaran los distintos textos de los autores que

conforman la muestra bibliografica.
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CAPITULO V

7. Resultados y Analisis de los datos

7.1.  Andlisis e interpretacion

La psicosis es una enfermedad mental en donde la configuracién psiquica tiene una falla
producida por la falta de inscripciéon de un elemento simbdlico, al que se denomina

“Significante del Nombre-del-Padre”.

El mecanismo que opera en la psicosis es la forclusion, que causa como consecuencia, la
falta de funcionamiento del falo simboélico, dejando un agujero en lo imaginario, y a un
significante absolutamente desligado, que lleva a la pérdida del lazo social que presenta

el psicotico.

Sabemos que la teoria psicoanalitica, tal y como fue planteada por Freud, no puede ir en
auxilio de la estructura psicotica. Sin embargo, posteriores estudios en torno a un posible
dispositivo terapéutico para la psicosis, han arrojado nuevas esperanzas, sosteniendo que

en la psicosis, la transferencia se hace posible.

La problematica que el psicoanalisis refiere, en torno al tratamiento de la psicosis, es que
al psicotico le falta, en general, la capacidad para la transferencia positiva. Sin embargo,
el trabajo clinico demuestra que es posible acceder a este campo por otros caminos.
Ademas, se ha constatado que la transferencia no estd ausente del todo en la psicosis, de

modo que es posible avanzar en ella, por lo menos alguna distancia.
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En relacion al andlisis de psicoticos, Freud insistid en sus reservas y Lacan en su
prudencia, sin dejar de plantear que los hallazgos surgidos en la clinica de la neurosis,

eran aplicables al trabajo con psicéticos.

Asi, la pregunta por el lugar del clinico en la psicosis es contemporanea, y debe
articularse en funcion de la estructura del saber que se pone en juego. De esta manera, la
posibilidad de inscribir a un sujeto psicético en un orden de discurso, es impedida por su
propia estructura, pues se trata de un saber conectado al goce, que se expresa bajo la

forma del horror que le produce la certeza de saber que el Otro goza de él.

Entonces, ;Qué lugar puede pensarse para un clinico en el abordaje de la psicosis?. Bien
sabemos, que en el caso de la psicosis, no es el clinico quien construye un lugar, ya que,
es el psicotico quien le cede un lugar al clinico, un lugar mortifero, desde donde

sencillamente el psicético hara surgir la aparicion de su delirio.

En todos los casos, por mas diversas que sean las maniobras del clinico, €stas deberan
siempre dirigirse, a obstaculizar el encuentro fatidico y aniquilante del sujeto con el

significante, a través de la insercion de una elaboracion simbolica.

Si el psicotico es capturado por fenomenos de goce que surgen fuera de la cadena
significante, a saber, en lo real, el trabajo clinico debera apuntar a un predominio de lo

simbdlico sobre lo real.

De esta forma, el exceso de goce que mantiene al psicotico fuera de una relacion
significante con los otros, debe ser refrenado. No se trata aqui de la construccion del

fantasma, sino de un limite frente a un goce no reprimido.
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Tal como lo propone Soler, la posicion del clinico vacilard entre el silencio de
abstencion, cada vez que sea solicitado como el Otro primordial y el de significante que
funcionard como elemento simbolico que a falta de ley paterna permita construir una
barrera al goce. De esta forma, se apuntala la posicion del propio sujeto, que no tiene mas
remedio que tomar ¢l mismo a su cargo, la regulacion de goce. En ese sentido, el clinico
puede servir de dispositivo estabilizador, siempre que ocupe el lugar de testigo,
secretario, destinatario y garante de ese nuevo orden del universo, que el psicotico debe

sostener.

El psicotico encarna ¢l deseo sin ley del capricho materno, lo que falta en la estructura es
una instancia que normalice este deseo. El goce del Otro es posible y €l se encarga de
hacer existir al Otro aportandole el objeto para el goce, entregando su cuerpo para hacer

existir al Ofro como absoluto.

La maniobra de la transferencia en la psicosis, intenta que el clinico esté alli para que
pueda intentar la operacion denominada “maniobra de transferencia”, mediante la cual,
se posibilita el pasaje de “sujeto de goce” (sujeto inmerso en la pulsion de muerte
desenfrenada) al de “sujeto acotado por el significante”, en donde el significante opera

como freno a la pulsion de muerte.

El trabajo propio de la psicosis promueve la instalacion de una ortopedia a la falla
simbodlica, motiva la construccion de una sutura del agujero simbolico y quizas del
advenimiento de una suplencia, a partir de la cual se producira la posibilidad de
reconstruccion de un “como si” de lazo social y de un reordenamiento imaginario

pacificante.
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Si en la psicosis, nos interesamos en un encuentro con el saber del que da testimonio el
psicotico, esto nos permitira sacar a la psicosis del lugar de déficit en donde se le ha

situado.

En el trabajo de la psicosis, se le supone al clinico un saber hacer con la funcion de la
palabra. A partir de ahi, el psicotico intentara responder, cuando puede, con el trabajo del
delirio. El delirio serd su tentativa de remediar la ausencia de identidad que se ha
revelado brutalmente para el sujeto y de cubrir con significaciones un exceso de goce del

que no puede salir.

El lugar que el psicotico ofrece al clinico, es ese lugar desde donde profiere la llamada al
gran Otro. De esta forma, el clinico no debera sucumbir a ese lugar, pues debera situarse,
a toda costa, en una posicion de partenaire que no responde, que se orienta por lo que
sabe, es decir, que no hay ningin significante que diga al ser del sujeto en el campo del
Otro. Desde esta posicion no respondera ni desde el lugar de todo-saber, ni desde el

significante amo.

Asi, la maniobra debera apuntar a desalojar al psicético del lugar de ser quien venga a
completar al Otro, ya que ningin ser y ninglin goce puede cerrar el agujero en el
discurso. El clinico deber4 entonces sostener ;l trabajo del sujeto, en el sentido de
correrse de ese lugar en el cual, el psicotico esta ocupado de tenerlo, a veces, al precio

real de su vida.

De esta manera, constatamos que las dificultades, en la implantacion de un dispositivo
terapéutico para la clinica de la psicosis son enormes, debido no sélo a las caracteristicas
y operacion del trastorno psicético, sino tambi€n por las distintas miradas que presentan

los autores en su comprension de la enfermedad.
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Por lo tanto, para intentar avanzar en la clinica de la psicosis, es urgente, que los clinicos
se planteen preguntas relacionadas con la eficacia de un dispositivo clinico para la
psicosis, interrogantes relacionadas con la presencia o ausencia de la transferencia en la
psicosis, dudas en torno al lugar que el psicotico propone al clinico. Asimismo habra que
interesarse por la introversion libidinal del psicotico que conlleva el desalojo de su

mundo externo, en el cual también incluye al clinico.

Asimismo, el clinico que decida emprender un trabajo en el campo de la psicosis, debera
estar dispuesto a eliminar la certeza de su intervencion, pues en materia de psicosis no

existe ninguna garantia.

S




110

8. Conclusiones y discusion

8.1. Resumen e integracién de los resultados

En este apartado, hemos recogido las experiencias clinicas de los autores que conforman
nuestra muestra bibliografica, a fin, de entregar un material que sirva al clinico, a la

dificil tarea de sustentar un lugar para el abordaje de la psicosis.

Freud refiere que en materia de psicosis, el psicoanalisis no puede hacer nada, debido a
que la intervencion analitica requiere como condicidn, la existencia de la transferencia.
En la psicosis, el sujeto se toma a si mismo como objeto, a traves, de la colocacion de la
libido en una posicion narcisista, cuestion que desemboca en el abandono de los objetos
externos, imposibilitando con ello, cualquier posibilidad transferencial. Mas aun, dira
Freud, si en ultimo término, es posible restaurar la relacion de objeto, el clinico sélo

podra ocupar el lugar de perseguidor.

“Estos enfermos, a los que yo he propuesto calificar de parafrénicos, muestran dos
caracteristicas principales: la mania de grandeza y la falta de todo interés por el mundo

exterior (personas o cosas). Esta ultima circunstancia los sustrae totalmente del influjo

del psicoanalisis, que nada puede hacer asi en su auxilio™”

“Asi, Freud, no demasiado optimista, visualiza s6lo el paso del “no amo mas que a mi

mismo” de la catéstrofe libidinal, al “él me odia” del delirio de persecucion”.”®

95. S. Freud. Introduccion al narcisismo y otros ensayos. Ed. Alianza Editorial. Pag. 8.
96. C. Soler. Estudios sobre las psicosis. Ed. Manantial. Pag. 48.
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Sin embargo, a pesar de Freud, sus seguidores continuaron investigando la psicosis y

realizando intervenciones en su campo.

Las nuevas postulaciones en este campo, advierten que el psicotico solo puede
comprometerse con el clinico, en la medida, en que el significante ha consumado su
encuentro con el “sujeto”, encuentro fatidico, accidente de la funcién de la palabra, cuya

reparacion solicita al clinico.

En este sentido, sera la introduccion del clinico como supuesto saber, quien a través de la
palabra, dara la posibilidad al psicético para producir esa significacion que le falta, para
construir una metafora sustitutiva de la metafora paterna, una metéfora capaz de producir

efecto de significacion.

De esta manera, el Nombre-del-Padre sera el significante del contrato que el “sujeto”
hace con el “Otro” para repartir y compartir el goce, goce expresado en el acto que
realiza el psicotico proponiéndose como ofrenda de su cuerpo al Otro. Lo que se buscaria
entonces es que el paciente abandone el lugar de objeto a, (objeto que causa el deseo)
intentando reintroducir el goce en una funcion de semblante, de reintroduccién en el

discurso.

Rosine Lefort, interesada en el campo de la psicosis, da a conocer en su libro “Las

estructuras de la psicosis”, un enfoque terapéutico, a partir del caso del pequefio Roberto.

Roberto presenta un problema mas primario que el de Schreber. En él no se trata de
responder a la pregunta: ;qué ser en el lugar de la falta de la madre?, sino ;donde hallar

un lugar de falta?.
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“La construccion que esta en juego respecto “a la madre” es “no serlo”, pero dejandole
todas las posibilidades de ser el vehiculo del Nombre-del-Padre, el cual marcara toda la

diferencia entre devoracion e incorporacién, entre real y simbolico.”’

(Qué lugar le queda al clinico, dado que su lugar no depende de su simple pretension, ni
siquiera de su exclusiva maniobra sino de puestos ofrecidos como posibles por la

estructura?. Soler, introduce esta pregunta para entregarnos tres posibles lugares.”

1. El clinico sera como el Dios de Schreber, el Otro de la voluntad de goce que toma

al sujeto por objeto, en forma de persecucion o de erotomania.

2. El clinico quedara ubicado bajo el significante del Ideal, que en la paranoia
desempeiia un papel tan importante. En el caso Schreber tenemos por un lado al
Dios idealizado que respeta €l orden del universo y el Ideal ocupa entonces el
lugar de la ley inconsciente que falla, y por otro lado, al dios malo y desordenado.
El clinico puede ser también ese otro de recurso, pero hay que agregar que el
sujeto mismo es el primero que se postula como garante del orden, que se aloja
bajo este significante del ideal y en este aspecto el clinico idealizado no sera sino

su doblete simbolico, en una suerte de identificacion al revés.

97. C. Soler. Estudios sobre las psicosis. Ed. Manantial. Pag. 28.

98. C. Soler. Estudios sobre las psicosis. Ed. Manantial. Pag. 50.
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3. El clinico ocupa el lugar del semejante, del testigo, del que escucha, que toma
nota, que supuestamente comprende y se apiada. Es el lugar del balsamo al que el
sujeto psicotico es tan sensible como cualquiera, pero lugar del que estd excluida
la posibilidad de que se modifique al sujeto. Lo que modifica al sujeto es la
interpretacion, ahora Dbien, esta interpretacion emana del psicotico,

reinterpretando al Otro, a través del delirio.

En definitiva, lo que un clinico puede hacer con un psicético, es prestarle su significante,

su nombre de clinico y también su presencia, soportando asi la transferencia delirante.

La intervencion del clinico, es quizd siempre azarosa, pero solo estara bien orientada
cuando el profesional tenga cierta idea de la estructura en la que él mismo se encuentra
ubicado, pues el clinico no puede operar una maniobra para la psicosis, sino desde el

lugar del Otro, que es el partenaire de las elaboraciones espontaneas del sujeto.

Asi pues, €l mismo serd interpretado en todas sus palabras y en todas sus intervenciones,
sera incluso vigilado, asignado a un lugar. Pero desde ahi, siguiendo el hilo de la
problematica singular del sujeto, a veces podrda maniobrar a fin de orientar la

construccion persecutoria o las exigencias erotomaniacas por las sendas de lo soportable.




114

En todos los casos, las maniobras siempre deberan apuntar a diferir la inminencia del
encuentro fatidico y aniquilante del sujeto, mediante la interposicion de una elaboracion
simbolica en el caso de la persecucion o mediante el retraso de la realizacion en el caso

de 1a erotomania”.”

Otras opciones de intervencion promovidas para el tratamiento de la psicosis, consisten
en construir un mito, un simbdlico de reemplazo, distinto de la novela edipica y en

conducirlo hasta un punto de estabilizacion.

Otra posibilidad consiste en cubrir “la cosa” mediante una ficcion asida a un significante
ideal, que permita restaurar la representacion de la significacion ideal. Esta mediacion,
permite al sujeto tomar del Otro, un significante que le permitira tapar aunque sea, por

un tiempo el vacio de la forclusion.

“Civilizar a la cosa por lo simbélico es también la senda de ciertas sublimaciones

creacionistas. La promocion del padre es una de ellas”.'®

Leclaire sefiala que la observacion clinica de la psicosis nos lleva siempre a los mismos
problemas, lo que provoca volver siempre a las mismas preguntas y respuestas. La falta
de avance en el campo de la psicosis, se debe a que se ha intentando reducir a unas
cuantas unidades el fenémeno del delirio, para terminar siempre en la misma conclusion:
pérdida de la realidad, inexpresion, egoismo irreducible, reestructuraciéon de un mundo

centrado en una intuicion.

99. C. Soler. Estudios sobre las psicosis. Ed. Manantial. Pag. 93.

100. C. Soler. Estudios sobre las psicosis. Ed. Manantial. Pag. 17.
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Leclaire propone que para progresar en materia de psicosis, es necesario realizar una

., 101
reflexién en torno a cuatro temas fundamentales:

1. La interrogacion acerca de la naturaleza de la experiencia de la realidad.

2. La comprension qué es lo propio del lenguaje a la luz del estudio superficial del
signo lingiiistico.

3. La detencién en el estudio de la “comunicaciéon” con el psicético, procurando
situar de mejor forma su “yo” profundamente perturbado.

4. El abordaje de los problemas dinamicos especificos de la psicosis.

101. S. Leclaire. Principios de una psicoterapia de las psicosis. Ed. Sintesis. Pag. 122.
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8.2. Reflexiones

La pregunta respecto al “lugar del clinico en el abordaje de la psicosis”, es actual, en la
medida en que es mucho el camino que falta por recorrer en la comprension del

fendmeno psicotico.

La pregunta por el lugar del clinico, permite asimismo, la apertura a nuevas interrogantes
en torno a la locura, el Ser, la realidad. De esta manera, para orientar un posible abordaje
de la psicosis, el clinico debera preguntarse, en primer lugar, sobre la psicosis en
términos estructurales, en términos de elementos pertenecientes a la estructura, en cuanto
al orden de los elementos, en relacion a la forma de alojarse del sujeto en dicha

estructura.

Lo interesante de tomar la psicosis en términos estructurales, es que nos permite

introducir algunas interrogantes, en torno al funcionamiento de la estructura.

(Es permitido pensar que todas los sujetos ubicados en una estructura psicotica,
irremediablemente terminaran desarrollando un brote delirioso?. Creemos que esta
pregunta es fundamental, pues si la respuesta a la pregunta es positiva, deberiamos

afirmar que solo los locos poseen una estructura psicotica, cuestion que es bastante
dudable.

A menudo, es posible encontrar sujetos que aseguran la divinidad de la existencia
humana, la presencia en sus vidas de seres divinos incorporeos, manifestaciones

espirituales o de seres fantasmaticos en sus hogares, todo esto, fuera de toda logica
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racional. (Esos sujetos son psicoticos a punto de estallar en la alucinacidn?, pues

sencillamente, no lo sabemos.

Por ello, consideramos oportuno plantearnos estas preguntas, pues ellas podran

ayudarnos a acercarnos un poco mas a la comprension del fenémeno psicotico.

Pensemos por un instante, que no todos los psicoticos terminaran intentando cubrir la
falta existente en el universo, a saber, universo de lenguaje. ;Cudl es la operacion que

realizan estos sujetos, que les permite seguir asidos a la realidad?.

Tal vez el camino necesario para avanzar en el estudio de la psicosis, sea el de dejar de
pensar la psicosis en términos de deficiencia, y volver a introducir y articular los

elementos que se suponen a la base.

Si volvemos a la hipdtesis, de una homosexualidad reprimida en la psicosis, no es
extrafio que el psicotico prescinda de lo cultural, pues el orden impuesto por la cultura, se
muestra en contra de la pulsion homosexual que comienza a invadirlo. Podemos decir
entonces que ;La homosexualidad se inscribe en la estructura psicética?. Ciertamente,
tampoco lo sabemos, pero es indudable que la adherencia a una posicion homosexual del
sujeto, le garantiza de alguna forma, la no respuesta ante la posibilidad de la pregunta

£, qué hacer para ser hombre?.

Por otro lado, la contra-transferencia, es sin duda, un tema que puede aportar mucho al
estudio de la psicosis. Sabemos que es un camino, que no ha sido suficientemente
explotado. Basicamente la contra-transferencia se relaciona con la pregunta devuelta al

clinico, quién debe ser capaz de responderla, admitiendo si ha resuelto o no sus propios
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problemas, de reconocer, en definitiva, si se encuentra preparado para sostener la escucha

y comprension de un paciente.

Es necesario entonces que el clinico, sin excesiva angustia, pueda enfrentarse a las
preguntas, que si no ha resuelto, por lo menos haya en cierto modo asumido. Es
importante que el clinico introduzca las interrogantes que se encuentran en su nivel

existencial, pues es en ellas, donde se plantea el problema de la locura.

Asi, el clinico, a modo de fildsofo, debera preguntarse sobre los problemas del Ser y la
existencia, pues estas interrogantes son parte esencial de su practica terapéutica con
pacientes y sobre todo, son primordiales cuando se piensa en una posible clinica para la

psicosis.
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