Aportaciones psicoanaliticas de los avatares
de la psicosis en una experiencia hospitalaria

Angeles de la Mora *
Yamila Zapata Marzolla **
Rodrigo Alvarez Ibarra ***

ResUMEN: El presente articulo trata de la experiencia de trabajo en un hospital
psiquidtrico desde la perspectiva psicoanalitica en la clinica con la psicosis, que
da cuenta de un recorrido por los avatares institucionales y la construccién de
un equipo terapéutico. Asi también, se trabajan algunos conceptos funda-
mentales de la psicosis en su articulacién a la clinica. Para ello, presentamos
vifietas con los casos de pacientes del hospital.
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ABSTRACT: The present article deals with the work experience in a psychiatric
hospital with the psychoanalytic perspective in the clinic with the psychosis,
it shows a passage by the institutional problematics and the construction of a
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their joint to the clinical work. For it, we displayed fragments of patients cases
from the hospital.
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Un recorrido de trabajo

En enero de 1999 fuimos convocados a asistir a un seminario tedrico
y clinico que abrfa la psicoanalista Angeles de la Mora para pensar la
locura. El seminario se llevarfa a cabo en un hospital' psiquidtrico pri-
vado de la Ciudad de México, dirigido por una congregacién religiosa
de Hermanas de la Caridad.

En ese espacio se inauguré un recorrido a lo largo de seis anos de la
construccién de un estilo de trabajo psicoanalitico con la psicosis. Se
configurd un equipo terapéutico que de forma gradual fue ingresando
ala clinica. De inicio se constituyé un seminario critico y reflexivo de
diversos textos sobre el estudio y abordaje de la psicosis, mismo que
sostuvimos durante todos los afios de estancia en el hospital; también
se realizaron (viernes a viernes) presentaciones de enfermos.

El modelo de la presentacién de enfermos fue pensado, cuestiona-
do e interrogado de diversas manera en cada momento de nuestro
trabajo. Durante gran parte de su vida Lacan sostuvo la presentacién
de enfermos como un aporte fundamental de su ensefianza.

Desde nuestra experiencia, consideramos que las presentaciones
pueden responder a la ética de un espacio donde el analista se deje
embaucar, y concernir, por la locura del otro, de manera que pueda
aparecer un trabajo posible. El publico presente (constituido por dos o
tres personas del equipo terapéutico) funciona como testigo respetuo-
so y confiable que no interviene de ninguna manera.

La presentacién de enfermos atiende a la especificidad de la forma
en que aparece la transferencia en la psicosis. Mientras que en la neuro-
sis en un primer momento se le supone un saber al analista y con ello
se abre la posibilidad de que aparezca una demanda, situacién que Lacan
trabaja como “sujeto-supuesto-saber” y que dentro de la légica de la
neurosis tiene que ser desmontada para que pueda avanzar una cura, en
el caso de la psicosis se da en forma distinta. Es el analista quien le
supone un saber al psicético, la especificidad de la transferencia en la
psicosis se deduce de esta estructura en la que el sujeto da su testimo-

! Decidimos no mencionar el nombre del hospital para respetar la confidencialidad de
los pacientes.
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nio: “el paranoico testimonia acerca de la estructura de ese ser que ha-
bla al sujeto” (Lacan,1997:63). La demanda que puede emerger es la
de querer ser escuchado, hay algo que tiene que decir que serd impor-
tante, es ¢l quien tiene que explicar lo que ha sucedido y de lo que su
misma locura da cuenta.

En este sentido el lugar del analista en el tratamiento de la psicosis
es un lugar complejo, el analista se hard cargo de una escucha donde se
posicionard “lado alado”, como “secretario del alienado”, tomando el
testimonio “al pie dela letra” (Lacan, 1997:296), de lo que este “mdrtir
del inconsciente” (Lacan, 1997:190) cuenta de lo que le viene del Otro,
dejdndose embaucar en el saber de la locura. En este sentido Lacan dice
que la transferencia psicética es primero una transferencia al psicético.

La entrega del delirio por parte del psicético inaugura un proceso
transferencial intenso, es su objeto mds amado y apreciado.

El trabajo que hemos realizado y por el cual hemos sido testigos de
estas situaciones en cada nueva presentacién de enfermos da cuenta de
su eficacia clinica.

Cada presentacion, visita a los pabellones de hombres y mujeres,
atencién a pacientes y familiares dentro del hospital y en consulta ex-
terna, preguntas tedricas y clinicas que nos acompanan, han precisado
la necesidad de un registro escrito en relatorfas elaboradas por el equi-
po terapéutico durante estos afios y que en el presente texto utilizamos
a manera de vifietas clinicas.

Nuestra intervencién ha sido en varios niveles: por una parte iden-
tificamos el trabajo en el pabellén de hombres y mujeres, con los pa-
cientes internos graves y crénicos. Otro nivel de atencién fueron los
pacientes que presentaban crisis continuas, los cuales atravesaron por
multiples internamientos y egresos de la institucién. También dimos
prioridad a la consulta con pacientes externos que se sostuvieron con el
tratamiento analitico fuera del aislamiento hospitalario. Nuestra pos-
tura ética frente al trabajo institucional apunta a que el paciente pueda
crear vinculos sociales y sostener una vida afuera de la institucién. En
este mismo sentido nuestra preocupacién se enfocé al trabajo con los
familiares o vinculos que aceptaron asistir a las entrevistas, consideran-
do que el paciente psicético por lo general comparte una locura con
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tres 0 mds miembros de la familia, y apuntando a construir algdn tipo
de pactos que permitan restituciones del vinculo resquebrajado.

Con algunos pacientes decidimos implementar acompanamientos
terapéuticos en el complejo pasaje de salida del encierro psiquidtrico.
También tuvimos que apoyar a los pacientes que salfan de la institu-
cién en la busqueda de vivienda y trabajo, para lo que creamos, en las
medida de nuestras posibilidades, formas alternativas de contencién.

Asimismo, formamos un espacio artistico y cultural con las pro-
ducciones de los pacientes; esta idea surgié a partir de la demanda de
un paciente que queria leer los cuentos que escribia al equipo y a otros
internos. Los pacientes lo nombraron el “club social”.

Deslinddndonos del concepto institucional de “actividades recreati-
vas”, pensamos mucho en la habilitacién de este espacio, intentamos
crear un encuentro donde se atendfan y compartian las vias de produc-
cién subjetiva en sus partes mds creativas. Este proyecto lo llevamos a
cabo fuera de la clinica, lo cual trajo varias tensiones institucionales
para el permiso de psiquiatras y directivos de dar salida a sus pacientes
por un lapso de tiempo cada viernes. Logramos que asistieran tanto
pacientes cronificados que encontraron all{ la posibilidad de una breve
salida de la institucidn, asi como pacientes externos que venian de dis-
tintos lugares de la ciudad. En el club social de las tardes de los viernes
se lefan las diversas producciones de los pacientes: cartas, poesfas, cuen-
tos, dibujos, biografias, ensayos, canciones, etc. Nos parece fundamental
precisar que la escucha que se hace de estas producciones, nos interpela
desde las consideraciones que Lacan aporté en sus dltimos tiempos,
con su trabajo acerca de los escritos de Joyce, en tanto una modalidad
inédita del concepto de Sinthome. Aquello que constituye un intento
de escritura que implica un nuevo trato con lo real, tiene que ver con
un artificio, un arte, un oficio, una compensacién que permita
anudamientos y suplencias.

Pensamos que esta lectura lacaniana abre la posibilidad de que la
funcién “Sintomdtica” produzca anudamientos e inaugura contribu-
ciones novedosas referentes al trabajo con pacientes psicéticos.

La experiencia de escuchar la psicosis nos remite siempre a una per-
plejidad ante el saber y la apabullante lucidez de la locura. Responderia
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aun acto ético un trabajo arduo acerca de la propia locura del analista, que
nos ubica en posiciones de responsabilidad frente a nuestro quehacer.

Nos vemos pues, en este punto delicado, siendo testigos de esta
dimensién de lo “inconsciente a cielo abierto”(Lacan, 1997:89) de la
experiencia psicética, de discursos donde se expresa el fracaso del amor
y de la via metaférica, de la sensacién de caida del mundo y de las
indescriptibles deformaciones que sufren en sus cuerpos y en sus vin-
culos con los otros. Es la escucha de frases que se interrumpen, discur-
sos que aparecen “planos”, frases enigmadticas que elaboran los pacientes
y que a veces producen la sensacién de una superficial “normalidad”.

En este sentido, el trabajo con la psicosis nos confronta permanen-
temente con aquello que “no cesa de no escribirse” y llamamos lo real,
lo que estd fuera de toda ley, orden determinado, organizacién, regula-
cién, y que primordialmente produce angustia.

Asi, la posicién del analista serfa una apuesta de no renunciar a
escuchar la locura, que siempre tiene que ver con la imposibilidad de
soportar lo real.

Intersticios institucionales

Resulta enigmdtico el lugar que fuimos construyendo en la institucién
hospitalaria. Se podria nombrar como atopia, un no-lugar. Nuestra
intervencidn, a pesar de estar fuera de la normativa ordinaria en térmi-
nos de adscripcién institucional, por un tiempo fue aceptada. No fui-
mos adscritos a ningtin servicio, no estuvimos contratados laboralmente
y tampoco gozamos de un sueldo, por lo tanto, dispusimos de una
cierta “libertad de accién”, siempre y cuando se respetaran ciertas reglas
de juego institucionales, como no interferir con otros médicos o res-
petar las indicaciones de ellos para con los pacientes que quisieran ha-
blar con alguien del equipo terapéutico.

Sin embargo nuestro trabajo no dejé de estar en una zona margi-
nal. El hospital psiquidtrico, como una institucién operante en los
imaginarios cldsicos de la vigilancia, el control y el encierro, junto con
los procedimientos de la organizacidn religiosa que lo dirigen, repre-
senta una combinatoria en el intercambio psiquiatria-religion, de san-
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ciones, privaciones, del imaginario religioso, asi como “tratamientos”,
diagndsticos, miradas arbitrarias, de una estructura psiquidtrica mu-
chas veces avasallante, en la vida cotidiana del internamiento.

Nuestra intervencién nos dejé en un lugar paradéjico: a la vez que
pudimos trabajar con un dispositivo diferente, las condiciones im-
puestas por el grupo psiquidtrico y religiosos sometfan al continuo
riesgo de ser expulsados. Al no ser parte del cuerpo del saber médico-
psiquidtrico ni religioso, pudimos sostener un trabajo en los intersti-
cios institucionales. Por lo mismo, nuestro lugar en el hospital, mientras
duré, permanecié en los espacios vacios que no estdn objetivados ni
del todo controlados por los cédigos formales. La institucién no dejé
de responder ante el lugar que ocupdbamos, el cual se escapaba a la
objetivacién y al control; de alli que nuestra labor sélo pudo ser repre-
sentada por ésta como asistencialista, caritativa, extravagante y loca;
lugares de los que constantemente nos diferencidbamos.

En cuanto a la conformacién del equipo terapéutico, atravesamos
por los avatares de lo que conlleva todo trabajo con otros. Sin embar-
go, el trabajo en equipo ha sido un dispositivo de contencién de las
angustias por las que inevitablemente atravesamos en el trabajo con
casos graves, a su vez el intercambio tedrico de cuestionamientos y
reflexiones ha conformado un espacio riguroso de formacién. El tra-
bajo en equipo se configuré en varios planos: frente a una entrevista
clinica en el pabellén o en presentacién de enfermos, en el trabajo con
los textos y en la escritura de las relatorfas.

Caida del mundo y reconstruccién delirante

Las primeras reflexiones que hace Freud sobre la psicosis conciernen a
la paranoia. Fue en el andlisis de “Memorias de un neurdpata’, publi-
cado en 1903 por Daniel Paul Schreber, donde Freud encontré los
fundamentos de su teorfa de las psicosis (1911) cuando acababa de
explorar la libido infantil (1907-1910) y justo antes de elaborar su
concepcién del narcisismo (1914).

Las afirmaciones tedricas sobre la libido infantil le hacen llevar el
punto débil de los paranoicos a la fijacién en el estadio del autoerotismo,
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del narcisismo y de la homosexualidad, etapa obligada de toda cons-
truccién libidinal en la que el nifo toma como objeto de amor a aquél
que detenta érganos genitales similares a los de él. Afirma que en las
psicosis hay fundamentalmente una libido vuelta sobre el propio cuer-
po, proceso en el cual distingue dos momentos.

Primero, el tiempo inaugural de una psicosis consiste en apartar del
yo la realidad exterior, es la enfermedad en si. El desasimiento parcial
de la libido previo al desasimiento total que es vivido por el sujeto
psicético como fin del mundo. El debacle de su mundo imaginario es
una caida pricticamente de fin de mundo para él.

El segundo tiempo tiene la caracteristica de restitucién o repara-
cién; donde hubo el desgarramiento de la libido con respecto al mun-
do exterior se coloca en su lugar el delirio como una pieza de empalme
restitutivo del vinculo con los otros, con el mundo.

Lacan hace una precisién distinguiendo un “momento fecundo”
(sensible al inicio de una paranoia) en que se presenta una ruptura, una
crisis vital que tiene que ver con la caida de las relaciones del sujeto con
el mundo, un desbaratamiento de anudamientos simbdlicos, una de-
bacle, y posteriormente la construccién delirante serd una forma de
vincularse fallidamente al mundo humano, por eso considera a todo
delirio como “delirio de relaciones” (Lacan, 1997:31).

A manera de ejemplo clinico de estos momentos, traemos un frag-
mento del caso de una paciente del pabellén de mujeres del hospital.

“M” nos aborda en el pasillo en silla de ruedas, es muy joven, tiene
que decirnos algo muy importante. La entrevistamos por primera vez.
Nos trasladamos a su cuarto donde nos relata el momento en que cree
que “inicié todo”. Dice:

Me casé y todo estaba bien hasta que quedé embarazada, durante mi
embarazo subi mucho de peso para alimentar bien a mi hija; cuando
nacié, le puse mi nombre. Pero me vino una depresién terrible don-
de no querfa hacer nada, tenfa a mi bebé en los brazos y sélo pensaba
en que querfa morirme [...] la enfermera le puso una vacuna equivo-
cada a mi hija de seis meses, las primeras dos estuvieron bien bajo
mi supervisién, pero pensé, la tercera es la vencida. Mi hija se podia
morir, después yo me enfermé de los nervios [...] yo sabfa de todo lo
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que los demds no intufan, vi las escenas de la guerra del Golfo, de
Bosnia Herzegovina, y sé que se viene una tercera guerra mundial, vi
cuerpos despedazados y escuché gritos de dolor en todas partes, es-
cuché las voces de los sobrevivientes del Titanic... no soporté esos
aullidos, me pedian que los salvara... [interrumpe su discurso y con-
tinua] todo se nublé [en ese momento “M” se lanzé contra un gran
ventanal, se fracturé la pierna y quedd en silla de ruedas], mi esposo
no soporté mi enfermedad, se separé de mi y me internaron.

En esta vifieta clinica podemos ver, entre muchas otras cosas, la recons-
truccién delirante que la paciente hace en su esfuerzo por dar cuenta de
su pasaje por lalocura, el momento de resquebrajamiento que estd fuera
del orden del discurso, y su restitucién en el delirio que construye.

El momento de desencadenamiento de una psicosis produce una
reaccién en cadena junto con una proliferacién imaginaria, como se
puede ver clinicamente en el caso: “M” habla de “cuerpos despedazados,
voces, gritos, aullidos de dolor” de un momento de horror y resquebra-
jamiento del mundo. Estamos ante uno de los momentos de mayor
angustia en que, si no hay una escucha para estas advertencias, puede
acontecer la demostracién anunciada en un pasaje al acto.

La gramatica del delirio

El genio de Freud fue haber hecho notar, por medio de un andlisis
lingiiistico, que en los diferentes delirios que se constituyen, todos
remiten a cuatro maneras de contradecir una tinica proposicién: “Yo,
un hombre, lo amo a él, un hombre”,? ya sea que esta contradiccién
sea del sujeto, del verbo o del objeto.

% Cabe precisar que el amor y el odio son pasiones narcisistas, lo afectivo tendrfa que
ver con la unificacién de “eros” en un significante primordial, es decir, lo que el sujeto
unifica en su discurso erético. El significante primordial parte de la pareja formal de dos
fuerzas primeras, Bejahung y Ausstossung, afirmacion y expulsion. Esta ecuacion fundamen-
tal no se produjo en la psicosis. Por lo tanto, no hablamos aqui de un discurso erético de
amor y odio, el tnico afecto en la psicosis es la angustia. Este rasgo distintivo da especifi-
cidad a las experiencias psicéticas, donde a falta de una metaforizacién amorosa, aparece
la fagocitacidn, la intrusién, la violacidn, la suplantacién, la persecucién.
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a) En el delirio de persecucién operard una inversién del verbo (amor
por odio):
“yo no lo amo, pues yo lo odio, porque él me persigue”.
( “V” es una paciente que en su juventud era bailarina, habla de
aquella época y del inicio de su “enfermedad” a partir de que cono-
cié a un director de teatro: “E/ me puso algo en mi vaso, pues de
pronto empecé a sentirme muy enamorada de él [...] le preparé una
caja de regalo y se la llevé a su casa [...] la puerta estaba abierta, entré
y él me corrid... desde entonces é] me manda telepatia y controla mi
mente, cuando hace eso, yo sélo puedo ceder a las drdenes que é| dicta
[...] me protejo de sus vibraciones negativas rezando el Padrenuestro y

el Ave Maria”).

b) En el delirio erotomaniaco operard la contradiccién en el objeto:
“No esa él a quien amo, es a ella a quien amo”, que se transforma-
rdenun [...] “esaellaa quien amo porque ella me ama”.

(“G” es un hombre mayor, quien se nombra como “e/ mdrtir del
amor”, su delirio erotomaniaco radica en contraer nupcias con una
mujer virgen en lo que él llama la época del “adviento” [Navidad],
esta mujer o mujeres objeto de su erotomanifa son parte del grupo
religioso que dirige el hospital. Cuando las ve, siente en el estéma-
go “los dolores del amor que tanto lo han hecho padecer”, y escucha
en sus voces alucinatorias que éstas le dicen “ze guiero”.

En una fuerte crisis y un grave pasaje al acto en que intenté ahorcar-
se, “G” escuché que sus compafieros le decian “puto”, “maricon”,
esas voces lo persiguen, lo injurian, amenazan con matarlo, alucina
que un hombre quiere cortarle la barba que es lo que “/o hace hom-
bre”, “(...] estd afilando las navajas”, dice asustado. Se siente en ries-
go por estar enamorado de una de las mujeres de Dios, entonces en
sus rezos aparecen las frases de “amor a Dios”, su verdadero objeto
erotomaniaco, que habia sido invertido en su amor a las mujeres
religiosas. Dice:

“Amor es Dios, Dios es mi amor, Dios es mi todo, te ofrezco mi vida,
mi todo, yo te doy infinitas gracias porque sé que tii. me quieres y es lo
tinico que tengo pero te lo voy a dar con todo mi amor. Te ama, ‘G’.
Perdon’).
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¢) El delirio de celos no reconocerd al sujeto y se transformard la pro-
posicién en:
“No soy yo quien ama al hombre, es ella quien lo ama”.
“No soy yo quien ama a las mujeres, él las ama”.
(“L” es una paciente que en su delirio siente que Jesucristo es su
esposo, dice que tiene encuentros intimos con €l todas las noches,
sin embargo cada vez que se erotiza con alguna paciente mujer del
pabellén, emergen los celos delirantes. Dice: “Jesiis me engaria con
ésa [...] también me ha estado engarniando con Maria Magdalena”,
en esos momentos de crisis, se encierra en su cuarto, deja de comer
y recibir vistas, deja de salir en los dfas de permiso, llora mucho ya
veces evita hablar con los integrantes del equipo terapéutico).

d) La proposicién, agrega Freud, puede también desautorizarse en la
frase integra:
“No amo a nadie, sélo me amo a m{”, y se trata entonces del
delirio de grandeza o megalomania.
(“W7”, un paciente del pabell6n de hombres, dice ser “e/ arquitecto
del mundo” [...] “soy el redentor de la humanidad, y los liberaré de

todas las injusticias del mundo”).

Todo delirio conforma fragmentos de verdad de la historia del sujeto,
en todo nucleo delirante hay incidencias de una violencia avasalladora
para él, desgarraduras de la subjetividad excluidas de ordenamientos
simbdlicos; en este sentido freudiano, el delirio es un intento de resti-
tucién ante la catdstrofe de lo acontecido.

Lo que nos ensefia Freud es una escucha estructural del delirio y de
la clinica psicoanalitica en general, un aporte significativo para no per-
der de vista la gramdtica constitutiva del delirio; dicho de otra manera,
scudl es la estructura linguisitica de “eso” que le habla al psicético?

Tratdndose de identificar la falla en cada gramdtica delirante, apun-
tamos a precisar una escucha de la clinica que desbroce finamente los
momentos y las particularidades de una construccién delirante; es de-
cir, sen qué posicién estd el sujeto frente a los avatares de su delirio?, si
estd en la injuria, en el murmullo incesante, en el estribillo, etc., consi-
derando cautelosamente una intervencién o no y de qué formas. En
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este sentido, hay que renunciar a querer comprender el delirio; la escu-
cha de un delirio no es encontrar la significacidn, sino las pistas, las
leyes del lenguaje en la singularidad de cada sujeto, los neologismos
centrales desde donde se estructura cada delirio, detectando qué neolo-
gismos lo sostienen.

Hay que precisar que la psicosis atraviesa por las distintas proposi-
ciones gramaticales. Por lo tanto, es preciso ir ubicando clinicamente
en qué momento la frase cambia y el sujeto pasa por avatares
erotomaniacos, paranoicos, celotl'picos 0 megalomaniacos.

El mecanismo de la forclusién
Para Freud (1986:195):

Uno de los rasgos diferenciales entre neurosis y psicosis [es] que en la
primera el Yo, en vasallaje a la realidad, sofoca un fragmento del ello
[vida pulsional], mientras que en la psicosis ese mismo yo, al servicio
del ello, se retira de un fragmento de la realidad [contenido objeti-
vo] [...] En la neurosis se evita, al modo de una huida [represién] un
fragmento de la realidad, mientras que en la psicosis se lo reconstru-
ye. Dicho de otro modo: en la psicosis a la huida inicial sigue una
fase activa de reconstruccién [...] la neurosis no desmiente la reali-
dad, se limita a no querer saber nada de ella, la psicosis la desmiente
y procura sustituirla.

El desasimiento de la libido del objeto real es para Freud (1924) la
pérdida de realidad.

Freud primeramente se pregunta: ;cudl puede ser el mecanismo
equivalente a la represidon, mediante el cual el Yo se aparta del mundo
exterior?

El problema tedrico a resolver es entonces el de aclarar los lazos
entre proyeccién y represion, puesto que en la economia libidinal del
psicético, una percepcidn interna es sofocada, y en su lugar aparece una
percepcién venida del exterior.
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Se plantea asi un mecanismo que serfa propio de la psicosis. Apo-
ydndose en la conviccidn de Schreber de la inminencia del fin del mun-
do, conviccién que se encuentra muy a menudo en la paranoia, Freud
estima que la represidn consistirfa en un retiro de los investimentos
libidinales colocados en las personas u objetos antes amados y que la
produccién delirante serfa una tentativa de reconstruccién de esos mis-
mos investimentos, una especie de tentativa de curacién. Hace entonces
la observacién, extremadamente importante, de que lo abolido-del-aden-
tro (Verwerfung) vuelve-de-afuera. Entonces, en el caso Schreber, se ve
llevado a precisar que la alucinacién no es un mecanismo proyectivo,
mds bien lo que ha sido abolido en el interior vuelve del exterior.

En el caso del hombre de los lobos, la alucinacién del dedo cortado le
permiti6 poner en evidencia un mecanismo distinto tanto de la repre-
sién neurdtica como de la desmentida perversa. Esto es la Verwerfung,
que en términos freudianos significa rechazo, y Lacan terminé acufian-
do este concepto como forclusion.

Para Freud la paranoia estd relacionada a un contenido inadmisible
de libido homosexual, tiene que ver con un cardcter de defensa contra
ésta. La paranoia incluye no sélo al delirio de persecucidn, sino a los
delirios de celos, de erotomania y de grandeza, como formas de negar
la homosexualidad proyectdndola al exterior. Considera a la paranoia
como el asalto de una corriente autoerdética, un retorno a una situaciéon
infantil que va del autoerotismo a la eleccién objetal. Este estadio es el
del narcisismo, en que el individuo redne sus pulsiones sexuales en una
unidad que hasta ese momento actiia de modo autoerético, por tanto
en principio se toma a s mismo, toma su propio cuerpo como objeto
de amor. Siacaso en el proceso del desarrollo psiquico hay una fijacién
a este estadio, en que el si mismo es tomado como objeto de amor, los
drganos genitales toman un lugar primordial; la etapa siguiente con-
duce a la eleccién de un objeto de érganos genitales similares a los
propios y en el mejor de los casos el término del proceso de la repre-
sién hard que posteriormente se produzca una eleccién de objeto hete-
rosexual.

Freud observa en el caso de Schreber que su perseguidor (el doctor
Flechsig) habfa sido antes objeto de amor y reconocimiento de éste y
de su esposa.
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Es entonces que emite la hipétesis de un empuje de libido homosexual
como punto de partida de toda enfermedad. Se apoya en que Flechsig fue
para el paciente un sustituto de sus objetos de amor infantiles.

La confusién imaginaria

La perspectiva de Lacan aclara muchas encrucijadas del pensamiento
freudiano; Lacan retomard el trabajo sobre el narcisismo de 1914 y la
cuestién de la Verwerfung como forclusién para construir su teoria del
fracaso de la metdfora paterna en la base de todo proceso psicético.
El narcisismo no es solamente la libido sobre el propio cuerpo,
sino también una relacién imaginaria central en las relaciones
interhumanas: uno se ama en el otro, es alli donde se constituye toda
identificacién erdtica y donde se juega toda tension agresiva.

La relacién del narcisismo es entonces la relacién imaginaria central
de los vinculos humanos: “toda identificacién erdtica, toda captura del
otro por la imagen [...] se hace a través de la relacién narcisista [que]
también es la base de la tensién agresiva” (Lacan, 1997:134). El estadio
del espejo evidencia la naturaleza de esta tensién agresiva, porque el Yo
es desde el inicio por si mismo otro y alli se instaura una dualidad
interna del sujeto. “El Yo es ese amo que el sujeto encuentra en el otro,
y el otro estd siempre a punto de retomar su lugar de dominio en
relacién a él. Por eso todo equilibrio puramente imaginario con el otro
siempre estd marcado por una inestabilidad fundamental” (Lacan,
1997:134-5).

La constitucién del sujeto implicada en la relacién con su propia
imagen es lo que Lacan denomina como el estadio del espejo, etapa en
que el nino de siete u ocho meses descubre su imagen, pudiendo reco-
nocerse en ella y abriendo un proceso identificatorio posible siy sélo si
hay un Otro —lugar que originariamente ocupa la funcién de la ma-
dre— que lo mire, lo reconozca como tal y que lo nombre.

Para que una organizacién original diferencie la propia imagen de la
del otro, y evite la lucha erética o agresiva que provoca la colisién no
mediatizada de otro con otro, cristalizdindola en una experiencia mor-
tifera de “él 0 yo”, se necesita de la inclusién de un tercero.
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Cuando falta este tercero como sostén simbdlico, se produce el
efecto de un colapso en el orden especular que deja al sujeto atrapado
en una lucha imaginaria en donde el otro no es mds que un persegui-
dor que quiere su muerte. El tercero mediador introduce un pacto
simbdlico para que la lucha se mediatice a través de la palabra. La
funcién del tercero es regular esta ambivalencia estructural del vinculo
imaginario con el otro. Este tercero simbdlico es lo que Lacan estable-
ce como el Nombre del Padre y por ello la resolucién del complejo de
Edipo tiene una funcién normativa.

En el delirio de Schreber aparece una disolucién del otro como
diferenciado de si.

El perseguidor no podria ser considerado como un objeto de elec-
cién amorosa homosexual, sino una imagen de otro con el cual la
tinica relacién posible, a falta de una instancia tercera de ordenamiento
simbdlico de lo vincular, es la agresividad o el erotismo.

En Schreber, ya sea que el perseguidor lo mata, o que Dios lo “coge
y convierte en una mujer en el momento del coito”.

Forclusién del significante Nombre del Padre

La funcién paterna simbélica o metdfora paterna, designada también
con el término de Nombre del Padre, es distinta del padre real que es
aquel que puede ocupar a su manera esa funcién, hablamos del lugar y
la funcién que permite la promocién de la ley simbdlica de los huma-
nos. Lacan habla de la metdfora paterna como aquella que une al suje-
to a la ley; la metdfora paterna puede producirse en la medida en que
hay una madre deseante que da lugar a esta funcién paterna simbdlica.
En la psicosis esta metdfora no opera, hay una forclusién del Nombre
del Padre que produce en el sujeto a su vez un agujero en la significacién
falica, “falta la falta”. Como resultado, en el orden simbdlico falta un
significante de base: “la falta de un significante —de base— lleva necesaria-
mente al sujeto a poner en tela de juicio el conjunto del significante y de
las leyes que le son propias”. La forclusién de este significante basal pone
en jaque todo el edificio simbdlico. De modo que la disfuncién de la

210



APORTACIONES PSICOANALITICAS DE LOS AVATARES DE LA PSICOSIS EN UNA EXPERIENCIA HOSPITALARIA

funcién paterna hace que en la psicosis ésta se reduzca a la imagen del
padre (lo simbélico es reducido a lo imaginario).

La forclusién es algo que no quedd inscrito, no hubo huella ni
registro, por lo tanto, la forclusién del Nombre del Padre es la forclusién
de un significante estructural, una funcién ordenadora del deseo sim-
bélico, de los lugares subjetivos, de las regulaciones, de la ley.

Podemos decir entonces que en la psicosis hay forclusién pero no
de cualquier tipo, sino justamente la del significante del Nombre del
Padre.

Los fendmenos elementales

Lacan retoma de su maestro Clérambault la nocién de fendmenos elemen-
talesy alo largo de su ensefianza introduce una lectura propia de ellos.

Reconociéndolos como indicadores fundamentales de las fallas sim-
bélicas de la experiencia del sujeto, podriamos ubicarlos bajo tres gran-
des rubros:

1. Fendmenos de automatismo mental: la irrupcién de voces, del dis-
curso de otros en la mds intima esfera psiquica. Voces que pudieron
existir en la infancia o en periodos posteriores de la adolescencia. No se
trata de enunciados sino de un modo enunciativo en el decir psicético
(ello habla solo). El paranoico “sabe” de alguna manera que “algo le ha
hablado”; las voces, murmullos, 6rdenes, ruidos estridentes, injurias,
palabras que lo dejan perplejo, es el problema psicético de vérselas con
el Otro, como aquello que se le impone, que lo invade, donde no hay
diques, no hay represién que haga que el inconsciente llegue de manera
sintomdtica como retorno de lo reprimido. Las alucinaciones auditivas,
las visuales, las revelaciones, las rdenes “que recibe” del Otro de ma-
nera automdtica, tienen para el paranoico un peso que desgarra y mor-
tifica permanentemente.

(A “P” le hablan las voces a través de la televisién, de los toma-
corrientes, de la radio; cuando trata de recuperar el mensaje que le
envian no le es posible, dice: “no entiendo nada... me hablan en lenguas
extrajeras [...] algo me quieren decir y no me lo dicen clarito”.
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A “K” sele impone la orden de su padre ya fallecido: “vern conmigo™;
al escuchar esta voz se deja caer de las escaleras.

“M” escucha injurias tales como: “Puta” [...] “me quieren quemar
en una chimenea [...] dicen que soy una bruja [...] un androide [...] que
ya estoy muerta”. En otro momento dice: “yo no he nacido, perdi mi
nombre”.

“A” dice: “me van a sacar los ojos, me quieren echar dcido en las noches
mientras duermo [...[”; siente que tiene el cuerpo hecho de excremento).

2. Fendmenos corporales: asistimos al fracaso de una matriz simbélica,
continente de maternaje que nombre y simbolice el cuerpo, una mira-
da, unavoz,’ que a manera de tercero entre la imagen del yo y del otro,
diera lugar al sujeto por advenir.

En la falla de este proceso especular se produjo un colapso, para el
psicético no hubo un Otro primordial que lo reconociera posibilitan-
do una identificacién especular con otro semejante. Quedd caido de la
metdfora de la madre que lo remitiera a ser un posible ser deseante,
resultando una imagen fragmentada del cuerpo.

La fallida construccién imaginaria del cuerpo revela un organismo
despedazado, desunido por la carencia de articulaciones simbdlicas que
hagan de ese cuerpo real uno erégeno.

El cuerpo hecho pedazos es una vivencia que estd en lo real de la
experiencia del sujeto, en los avatares esquizofrénicos la vemos mds
acentuada. La esquizofrenia en este sentido es una forma de psicosis
con menos herramientas para construir un delirio alrededor de las
desgarraduras psiquicas, en que el cuerpo en lo real es un deyecto, con
sensaciones de vaciamiento, 6rganos en exoscopia o separados entre si,
dngulos que no cierran, planos torcidos y superpuestos, afuera que es

> Cuando hablamos de ‘mirada’ no hablamos de la pulsién escépica, la verdadera
mirada tiene que ver con el enigma, y resguarda mdrgenes de opacidad del otro, el efecto
de esta mirada no es persecutoria ni determinante, sino que estd permanentemente abierta
ala incdgnita, una mirada que no satura, que estd al margen de la comprensién. A su vez,
la voz no es contenido, es tonalidad.

En la experiencia de la psicosis no hay opacidad, sino una extensién pandptica de un
radar sin encubrimientos; la experiencia psicética despojada de la mirada es una visién que
asecha, que vuelve presa de angustia.
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adentro, sensaciones de cuerpos robotizados como si fuesen mdquinas
o titeres manipulados por los cordeles de un amo desconocido.

Los pacientes mds graves hablan de estas experiencias en que el yo
literalmente se hace “pedazos”, se “pudre”, se “oscurece”, “decae”, “se lle-
na de manchas de sangre”, se descompone en su misma estructura es-
pacial, no se corresponde mds en su orden de arriba y abajo, de yo y los
otros, de partes opuestas y partes intercambiables.

En los tltimos afios de su ensefanza, Lacan no hablaba mds de
identificacién resolutiva de la imagen, propone un viraje del yo resolu-
tivo al goce corporal del ego, en tanto el espejo no da cuenta suficiente
del avatar psicético.

(“E” camina de puntillas, estirando el térax, y levantando la barbi-
lla en direccién del techo. Siente que le jalan las entrafias hacia arriba.
Dice que estdn desprendidos los brazos y la cabeza de su tronco, su
temblor es parecido al mal de Parkinson, su analista hace una interven-
cién terapéutica en la cual lo mira a los ojos nombrando las partes de
su cuerpo, “E” deja de temblar y le da un respetuoso abrazo, le dice:
“muchas gracias [...] me pegd los brazos con su abrazo’.

“A” es una mujer que siente que en su zona genital y anal hay una
rajadura por donde teme que se vacien sus 6rganos.

“S” al saludar de mano siente que la transpiracién de los demds es
un 4cido que la quema; no quiere usar ropa porque teme que los plie-
gues de ésta le escriban letras en la piel. Siente que su piel se cae a
pedazos y va dejando trozos en su andar.

“I” siente que su sombra se le desprende del cuerpo.

“R” es un varén que siente que es una planta que necesita que la
rieguen, se mueve al compds del viento y busca el sol en el jardin pos-
trindose inmdvil frente a él).

3. Fendmenos que conciernen al sentido y a la verdad (certeza delirante):
para el sujeto hay una verdad que le ha sido revelada y compone el
edificio de su reconstruccién delirante. La psiquiatria cldsica ha deno-
minado estos fenémenos frecuentemente como errores de juicio. Sin
embargo, para el sujeto psicotico existe una construccion de un siste-
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ma delirante que se sostiene con una légica fundamentada en las no-
ciones de verdad que se le imponen a prueba de todo juicio que lo
contradiga.

Esta es la certeza incuestionable donde se atrinchera el sujeto de la
psicosis, en este sentido, lo que estd en juego para él no es la realidad en
tanto ese espacio comun a la experiencia con otros, sino una certeza
inquebrantable: el sujeto dice de todos los modos a su alcance que lo
que le pasa no es de un orden de realidad, “incluso admite hasta cierto
punto su irrealidad” (Lacan, 1997:110), pero esto no afecta su certeza:
que lo que estd en juego concierne a él.

Podemos pensar este fendmeno central en el delirio de Schreber
con lo que él llamaba “seelenmord”, el asesinato del alma, y a pesar de
su certeza este asesinato es completamente enigmdtico para él.

(“O” lleva mucho tiempo internada, dice: “me tienen secuestrada
aqui unos narcotraficantes-asesinos, porque yo soy de la familia del presi-
dente [...] mis parientes ya estdn reuniendo el dinero para el rescate’.

“T” advierte de un complot contra las pacientes del pabell4n; dice:
“no sé quiénes son ellos [...] marcianos, de la KGB [...] pero ya estdn en la
administracion de la clinica, hay que detenerlos [...] ).

Los trastornos del lenguaje

El énfasis en el orden simbdlico lleva a Lacan, en los afios 1955-1956,
a considerar importantemente los fenémenos linguisticos. Los m4s
notables en la psicosis son las holofrases, los neologismos, los estribi-
llos, las frases hechas y las frases interrumpidas, asi como el lenguaje
fundamental.

Todas estas formas del lenguaje son las lineas de fuerza en el intento
fallido de asirse a algtin bastién de lo simbdlico, los trastornos de este
tipo se sitdan en el lugar de la metdfora ausente, son palabras impues-
tas que no remiten a ninguna otra significacién, desabrochadas de la
cadena significante.

Las holofrases son palabras donde se condensa el esbozo de una
subjetividad, conforman un bloque continuo, inanalizable e imposi-
ble de descomponer, es una frase cuyas palabras estdn pegadas y funcio-
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nan como una unidad solidificada que produce un impacto directo
sobre el cuerpo.

Un ejemplo clinico de holofrase es: “mis-muertos-un-todo”, frase
que condensa y colapsa la significacién, no se puede desanudar, ni inte-
rrogar, resulta en un congelamiento del significante.

Los estribillos o muletillas son las palabras repetitivas, es la férmula
que se reitera, que se machaca con insistencia estereotipada. Palabras
vacias en que se detiene el discurso.

Los neologismos son palabras inventadas o distorsionadas, son aque-
llas palabras indescifrables y condensatorias, siendo que a su vez no
tienen ningdn reenvio posible a la estructura del sentido y del lenguaje,
son palabras irreductibles que aglutinan y detienen el discurso. Los
pacientes muestran en su discurso esa “densidad que se manifiesta a
veces en la forma misma del significante, ddndole ese cardcter franca-
mente neoldgico tan impactante en las producciones de la paranoia”
(Lacan, 1997:51).

Un ejemplo clinico de neologismo es la palabra “ventriloco” utiliza-
da por una paciente para definir la relacién de su psiquiatra con ella en
la que siente que éste la hipnotiza y la controla.

En las frases interrumpidas, se muestran con claridad las resque-
brajaduras del tejido discursivo que cae, dejando en suspenso el senti-
do. Se escuchan frases cortadas por la mitad, quedando el resto implicito
en tanto significacién. Se alteran las leyes de intervalo en que la frase
no se articula de modo continuo.

Las frases hechas son los refranes o dichos populares que provienen
del discurso convenido socialmente. En la psicosis estas frases hechas
operan como lugares de contencién de un discurso roto, acttian como
redes de seguridad en las caidas del sentido, como si se imitara una
charla perfectamente elaborada.

El lenguaje fundamental, dice Lacan, hay que definirlo como lo
definfa Schreber: “un alemdn un tanto arcaico pero lleno de expresivi-
dad, siempre riguroso que se caracteriza por su gran riqueza en eufe-
mismos (por ejemplo, “recompensa” con el significado directamente
inverso de “castigo”; “veneno” por “ alimento”; “impio” por “ piadoso”,
etcétera’) (Schreber, 1979:22).
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El lenguaje fundamental es la lengua primitiva. Es todo el esfuerzo
técnico del sujeto para sustituir el resquebrajamiento significante del or-
den simbdlico, es una sustitucion, una prétesis, un cdigo, estd especifi-
cada en locuciones neoldgicas que construyen un sistema delirante.

Los significantes de la lengua fundamental no tienen contenido, no
tienen l4gica de la diferencia, pueden ser una lengua tapizada de sim-
bélico, pero a nivel de lo real, esto simbdélico no opera, no hay enigma,
metdfora, ni nada que se deba interpretar.

(“B” es un paciente que nos brinda su lengua fundamental que ¢l
denomina “gdtico”, escribe signos extrafios compuestos por barras y
puntos alrededor. El trabajo clinico con la lengua fundamental es un
trabajo a la letra que intenta restablecer un cédigo a través del vinculo
transferencial).

Sobre el Sinthome

Quisiéramos hacer notar un elemento que suele perderse de vista y
cuyo desconocimiento dificulta el trabajo con la psicosis. En la
fenomenologia de la psicosis, desde nuestra experiencia, nunca viene
un psicético solo, sino que siempre aparecen dos, tres o mds. Aten-
diendo a la literatura psicoanalitica, en especial a los textos de Lacan a
partir de los afios setenta, se refiere la misma constante que ya habia
sido reconocida por los psiquiatras de finales del siglo XIX que la deno-
minan como “nido de paranoicos” o folie a deux, en la cual se explica
que la psicosis no es un avatar individual sino mds bien un fenémeno
que comparten varios sujetos en su estructura delirante. Esta configu-
racién de la locura de tres o mds no puede ser reducida a casos en
especifico, sino que tiene que ser vista como el paradigma del campo
paranoico de la psicosis.

A partir de esa década, Lacan reformula su enfoque de la psicosis en
torno a un cambio cualitativo de la funcién de la terna R.S.I. Con la
reedicién de su tesis doctoral en 1975, redefine una posicién topolégica
nueva; el trabajo de Jean Allouch sobre el caso Aimée destaca las pala-
bras de Lacan:
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La psicosis paranoica y la personalidad como tal no tienen relacién,
simplemente, porque es la misma cosa [...] el imaginario, el simbé-
lico y el real son una sola y misma consistencia y en ello consiste
precisamente la psicosis paranoica (Allouch, 1995:541).

Es decir que hay una “puesta en continuidad” del imaginario, el sim-
bélico y el real.

La estructura paranoica se anuda en tres personalidades por lo me-
nos, y designa un cuarto término como Sinthome, lo cual denota una
cadena de tres soportes donde el cuarto se apoyard; este cuarto término
nacerd de una divisién de lo simbdlico en dos: simbolo y sinthome.

Lacan ya no habla de forclusién, sino de desanudamiento de los
tres registros, real, simbdlico e imaginario.

Estas postulaciones de Lacan perturban la clinica de las estructuras
de la neurosis, la psicosis y la perversién, para encontrar una misma
estructura subjetiva denominada “paranoia comun”: tres personalida-
des paranoicas y un cuarto término a titulo de Sinthome.

La disociacién psicdtica puede a veces contenerse con una forma-
cién “sinthomdtica” (Synthome), que actia como un cuarto anillo y
mantiene juntos a los otros tres. Este cuarto anudamiento corresponde
a la “nominacién”, cosa diferente del Nombre del Padre, porque la
nominacién consiste ahora en el acto de nombrar al modo creacionista.
La nominacién no es una instancia sino que denota suplencias a lo
forcluido.

Estas y otras elaboraciones abren preguntas que nos siguen acom-
panando en el camino. Interrogantes acerca de la posicién del analista,
en el punto de suplencia, en el trabajo del remiendo, de no renunciar a
lo real de la psicosis. Que nos arroja al lugar de lo imposible, a la
sensacién de escribir en el agua, en que podemos decir que lo tdnico
que se transmite no es el saber, sino la castracién.

El trabajo con la locura implica una posicién clinica que no pode-
mos desconocer, evitar o rehuir, en tanto responsabilidad ética por un
escenario que siempre roza lo real.
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