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3. i

cuestiones para chariar iuego de vaesira exposicion en a Defensa del trabajo

* Ustedes enfatizan en ia pagina 47 y en ia 74 que para Lacan ia prepsicosis
desencadenamiento es el pasaie de la mensicosis, latente, enmascarada,
disfrazada muchas veces de neurosis leves. como lo sefiala Preud, siempre con
fendmenos elementales desapercibidos para los que no los buscan, una especie
de psicosis aormal, a & pSKosis  Tanca, en oiisis, a 18 iocura. LJuiza pueda
fievaries alguna bibliografia al respecio, pero, bueno, me gusiaria conversar €
tema y me gusiaria conocer iexios que argumenten lo que ustedes plantean.

* Percibo una oposicion, casi coniradictoria, enire io que ustedes, sin comeniario
ni crifica, citan de Castilla Pino en la pagina 19 v lo que terminan afirmando de
una manera muy fuerte en las conclusiones sobre el modelo psiquidtrico, en las
paginas 78-79 jes as?

* Un tema que me interesa y que investigad un poco, a partir de un Trabajo de
investigacion gue dirigi, es ¢l de las Newrosis Narcisistas, No recuerdo haber
enconirado en esa oportunidad ningun iugar donde Freud afirme ciaramenie
que la sinica neurosis narcisista es la melancolia, si enconiré ambigiiedades pero
nada tajante ni definitivo al respecto, Ustedes lo afirman en la pagina 28
;pueden hablar un poco mds respecto de esa afirmacién?
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* Disfutd sus referencias a la obra de Foucault {3€ TEOn ia IESpEGE |8 18
antipsiquiatria, saben algo mas al respecio?

* Hasta donde sé, es Lacan guien pianiea que ia angustia no es sin objeto, no
sabia que Freud también o habia sostenido, tal como escriben ustedes en Ia
pagina 34, Me gustaria leer la referencia,

Nos vemos en ia defensa.

Alfrede Cosimi
Diciembre 2010
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e Descripcion resumida

El Modelo de Internacion Psiquiatrico presenta caracteristicas que
condicionan el accionar del psicoanalista en una instituciéon psiquiatrica.
El objetivo del presente trabajo es exponer tanto las caracteristicas del
Modelo de Internacién Psiquiatrico como del Modelo Psicoanalitico, para
luego particularizar la dinamica de la relacién transferencial que se
establece entre el psicoanalista y las personas internadas
diagnosticadas como psicéticas, en instituciones que se rigen por el

Modelo Psiquiatrico.

._ e Palabras clave
g

Institucion Psiquiatrica — Modelo Psicoanalitico — Modelo
Psiquiatrico — Transferencia
e Descripcién detallada
= Motivo y antecedentes
Este proyecto se propone investigar la manera en
B que los psicoanalistas desarrollan su labor en las

instituciones psiquiatricas, los condicionantes que la
institucion psiquiatrica pone en juego y el modo en que

2 estos facilitan o dificultan la tarea del psicoanalista.

El planteo de 'las problematicas se fundamenta en
las inquietudes e interrogantes despertados a lo largo de
las materias cursadas que se relacionan con las mismas y
que han suscitado una conciencia critica en cuanto: al
quehacer del psicoanalista dentro de la institucion

psiquiatrica y cémo se desarrolla la dinamica transferencial
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en la misma, mediante una investigacion que confronte

distintas miradas dentro de la Teoria Psicoanalitica.

Con este trabajo, nos proponemos obtener
resultados aplicables a la practica cotidiana del

psicoanalista en el ambito psiquiatrico.

Objetivos generales y particulares

Este trabajo esta orientado hacia una investigacion
bibliografica, que aborde las relaciones entre el Modelo
Psiquiatrico y el Modelo Psicoanalitico. En funcion de esta
orientacién y habiendo delimitado, de esta manera, el
terreno de investigacion, se postula el siguiente objetivo
general: delimitar las posibilidades de realizacion de un
tratamiento  psicoanalitico dentro de wuna institucion
psiquiatrica,  enfatizando sélo en las personas
diagnosticadas como  psicéticas asi como  los
condicionamientos que la institucion psiquiatrica pone en
juego y el modo en que esto incide en la concrecion de la
cura. Si bien dentro de una institucion psiquiatrica pueden
presentarse diversos cuadros patolégicos, en este trabajo
abordaremos la psicosis, basandonos en la concepcion

etiologica freudiana y lacaniana de la misma.

De este objetivo general se desprenden los siguientes

objetivos particulares:

1. Explicitar el modo en que tanto, el Modelo
Psiquiatrico como el Modelo Psicoanalitico conciben
la psicosis, sus aspectos etiologicos vy las
propuestas terapéuticas en relacion a la misma,

caracterizando cada uno de estos modelos.
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2 Caracterizar la Técnica Psicoanalitica (sus
su-puestos metodologicos y epistemologicos) y en
particular las posibles aplicaciones de esa técnica al
campo de la psicosis, dentro del ambito de la salud

mental.

3. Delimitar la dinamica vincular terapéutica dentro de
la institucion psiquiatrica. Con esto nos referimos a
conceptos como transferencia — contratransferencia,
mecanismos de defensa, regla fundamental, etc., en

la psicosis.

Métodos y tecnicas

La presente es una investigacién exploratoria en la
que se utilizara como técnicas la lectura de textos 'y la

confrontacion de modelos tedricos.

Lugar de realizacion del trabajo

Universidad Nacional de Mar del Plata — Facultad de

Psicologia.

Cronograma de actividades

Meses

Obijetivo 1

Objetivo 2
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Introduccion

Si bien la institucion psiquiatrica recibe y alberga una amplia
diversidad de cuadros psicopatoldgicos (neurosis, perversiones, psicosis,
patologias borderlines, entre otras) este trabajo abordara como tema
principal la psicosis, realizando de este modo una delimitacién mas precisa,
acotando la amplitud y alcance de esta investigacion. Se tendra en cuenta
que en la institucion psiquiatrica se trabajaria con una demanda y un
encuadre que difieren de los de la clinica ambulatoria, Y, @ su vez, aparecen
y tratan cuadros que en esta Ultima muy rara vez se presentan y que se
diferencian en su terapéutica.

Se procederd, a continuaciéon, a mencionar algunos acontecimientos
socio-histdricos que dieron lugar al surgimiento del Modelo Psiquiatrico y le
imprimieron sus caracteristicas particulares, posibilitando asi delimitar qué

entendid la psiquiatria desde su nacimiento por enfermedad mental:

Michel Foucault’ menciona cuatro formas que tomoé la locura para la

conciencia occidental. Ellas son:

1. Una conciencia critica de la locura: reconoce y designa a la locura

sobre el fondo de lo razonable, no define, sodlo denuncia.

2. Una conciencia practica de la locura: la locura se impone como una
realidad concreta, como una eleccion inevitable pero falsa. Los que
no se encuentran dentro de ella acusan a los que si lo estan por

haberla elegido.

3. Una conciencia enunciadora de la locura: se trata de senalar la

locura, al loco.

" Foucault, Michel. (1991). Historia de la locura en la Epoca Clasica. México: F. C. E.



4. Una conciencia analitica de la locura: funda la posibilidad de un
saber objetivo de la locura. Conciencia desplegada de las formas,
fenomenos y modos de aparicion de la locura. No entrafia mas

peligros, no implica mas separacion.

Segun este autor los criterios de locura y razén han atravesado tres

grandes periodos, que son:

1. El Renacimiento: Supone el predominio de formas criticas, ya que no

habia una frontera bien definida entre locura y razon.

2. El Gran Encierro: En el que coexistieron formas criticas y analiticas
(Epoca Clasica). Impone una practica de segregacion aun no
clasificadora pero que establece las condiciones para el nacimiento

de disciplinas de control social.

3. Siglo XIX: Predominio de formas analiticas, en el cual la locura es
objetivada y separada. A principios de este siglo nace la

psicopatologia.

Tomando en cuenta el cuadernillo Introduccion epistemolégica al
campo de la Psicopatologia de la catedra Modelos en Psicopatologia de la
UNMP, los hechos mas significativos que posibilitaron el surgimiento de Ia

psicopatologia fueron:

1. El funcionamiento en muchas naciones europeas, desde mediados
del siglo XVII hasta fines del siglo XVIII, de un aparato de control

social, cuya funcion principal es la de asistir a los pobres “...de todos ON. 1,
los sexos, lugares y edad, de cualquier calidad y nacimiento y erp%
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cualquier estado en que se encuentren, validos o invalidos, enfermos

0 convalecientes, curables o incurables...”.

2. La revolucion industrial, con un febril desarrollo durante los siglos
XVIII y  XIX, ird lentamente modificando la distribucion de |a
poblacién. Las ciudades volveran a ocupar el lugar de centros

econdmicos y de produccion.

3. A partir de las revoluciones liberales que se suceden en Europa entre
los siglos XVII y XIX, Ia burguesia, como nueva clase que toma el
poder determinara otra politica para el tema de la pobreza y la
enfermedad mental: con el tiempo generara disciplinas cientificas que
Se encargaran racionalmente de |a cuestion, y asi surgiran la
Psiquiatria y la Psicopatologia. De esta manera, la burguesia lograra
instalar sus valores y creencias en el centro de las organizaciones
sociales. De este modo, lo que hoy se conoce como enfermedad
mental es el producto de la objetivacién de una disciplina nacida en el
seno de los acontecimientos sociales de fines del S XVII| y principios
del S XIX, ha realizado sobre unos modos de comportamiento que
han venido suscitando la atencion, curiosidad y preocupacion de las

clases dominantes de la sociedad europea.

La objetivacion de la locura permite la construccion del Modelo
Psicopatologico, ya que este no surge de la observacion directa de la
realidad sino de una construccidn tedrica. Las enfermedades mentales son
el producto de una formalizacion cientifica, que parte de identificar ciertos

signos que dan cuenta de una patologia, buscando luego establecer el

% Decreto Real de Fundacion del Hospital General de Paris, 1656. Citado por Foucault,
Michel. (1991). Historia de Ia locura en Ia Epoca Clésica. México: F. C. E.



origen de esta supuesta anormalidad. Asi surge un primer Modelo

Psicopatologico, el Modelo Médico.

“...el médico es considerado el duefio de la locura, el que la hace
mostrarse en su verdad, quién la domina, la aplaca y la disuelve tras haberla

sabiamente desencadenado.. .

La practica del internamiento a comienzos del S XIX coincide con el
momento en que la locura era percibida en relacién a la conducta
regularizada y normal. Es decir, en tanto alteracion en la manera de actuar,
de querer, de sentir las pasiones, de adoptar decisiones y ser libre, se

inscribe en el eje pasion-voluntad-libertad.

El' manicomio tenia, basicamente, por funciones: permitir buscar Ia
verdad en la enfermedad mental, alejar todo aquello que en el medio en que
vive el enfermo puede enmascararla, confundirla, proporcionarle formas
aberrantes, alimentarla y también potenciarla. Puede también considerarse
al manicomio como un lugar de confrontacion en que la locura, voluntad
desordenada, pasion pervertida, debe encontrar en & una voluntad recta y

pasiones ortodoxas.

En la época de Pinel (1800), el término neurosis era sinébnimo de
enfermedad del sistema nervioso, y por lo tanto, lo que inicialmente se llamd
locura, luego vesania y finalmente psicosis, era una parte integrante del
campo de las neurosis en tanto se suponia que la psicosis era una
enfermedad del sistema nervioso asentada en el cerebro. Esto fue asi
durante casi todo el S XIX. A finales de este siglo, se hizo otra
diferenciacion por la cual la psicosis dejo de estar dentro del campo de la
neurosis y empezaron a ser dos campos diferentes. La psicosis siguid
siendo la enfermedad mental, y la neurosis paso a ser una enfermedad del

sistema nervioso que no implicaba que el cerebro estuviera afectado. De

® Foucault, Michel. (1992). Psiquiatria y antipsiquiatria. (resumen del curso de los afios
1973-74). En: La vida de los hombres infames. Montevideo: Nordam/Altamira.
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alguna manera, esto permitio en el S X|X que se repartieran el territorio, [a

psiquiatria por un lado y la neurologia por el otro.

En base al recorrido socio-histdrico hasta aqui desarrollado se
delimita el nacimiento del psicoanalisis como otro modelo posible respecto al
modelo psiquiatrico. Cuestiond tanto el objeto, el discurso, como las
practicas de la psiquiatria. Freud dara a las neurosis caracteristicas
particulares, diferentes a las que hasta ese momento venia dandole Ia
neurologia, y a partir de Freud |a definicion de neurosis va a empezar a
suponer que las mismas teorias, los mismos conceptos que se aplican a la

neurosis, pueden ser aplicados al campo de la psicosis.

Al decir de Galende, el objeto de la salud mental no es un objeto
natural, es un objeto histérico-social. Este autor sostiene que:

...las estructuras generatrices de |a enfermedad mental funcionan en
todas las culturas y sociedades, y en los distintos momentos histéricos, en el
mismo campo semantico en que se constituye el discurso social...La
enfermedad mental es un existente, pero desde el momento en que existe
una disciplina los modos histdricos de enfermar son indiscernibles de las

disciplinas, histdricas también ellas, que los conceptualizan...*.

Entonces, un modelo psicopatologico no partiria de observar una
realidad (natural), pues su observacion ya esta determinada por un saber
previo. Parte de suponer que existen realidades que toman la forma de

enfermedades mentales.

4 Galende, Emiliano. (1992). Psicoanélisis y Salud Mental- Para una critica de la razén

psiquidtrica. Bs. As. Barcelona-México: Paidés.



Como reaccién a la psiquiatria, surge el movimiento antipsiquiatrico,
Cuestionando y poniendo en tela de juicio las practicas, Supuestos teéricos y
resultados terapéuticos del primero.

Para tener una perspectiva acerca de la visién del enfermo mental
sobre su propio lugar dentro de una institucion psiquiatrica se recurre en el
presente trabajo a las conceptualizaciones de Franco Basaglia, como uno de
los representantes de este movimiento antipsiquiatrico. Dice el autor “...no
somos objetos que sirven para cuidar a los enfermos, sino personas, y por lo
tanto, estamos sujetos a repercusiones psicoldgicas y emotivas...">.

En base a la concepcion antipsiquiatrica de Basaglia se puede decir
que los psiquiatras, por su parte, hacen inconscientemente e| juego de la
clase dominante. El enfermo mental se considera enfermo ante todo porque
es un excluido. Entre ambos actores hay una relacion de poder que supone
una violencia ejercida por aquellos que estan de parte del sistema
(psiquiatras, enfermeros, etc.) sobre aquellos que estan colocados bajo su
dominio. Se produce una subdivision de roles que expresa una relacidon de
opresion y violencia entre poder y no poder. “La violencia y exclusién se
hallan en la base de todas las relaciones susceptibles de instalarse en

nuestra sociedad™®.

Para este autor, el psiquiatra, el psicologo, entre otros

-.-80Nn unicamente los nuevos administradores de la violencia del
poder, en la medida en que (suavizando asperezas, disolviendo resistencias,
resolviendo conflictos engendrados por las instituciones) se limitan a

permitir, mediante su accién técnica aparentemente reparadora y no

5 Basaglia, Franco. (1970). La institucion negada: Informe en un hospital psiquiatrico.,

Barcelona: Barrales S. A.
6 Basaglia, Franco. (1970). La institucién negada: Informe en un hospital psiquiatrico.

Barcelona: Barrales S. A.



violenta, la perpetuacion de |a violencia global. Su tarea (que se denomina
terapéutica-orientadora), consiste en preparar a los individuos para que
acepten sus condiciones de objetos de violencia, dando por sentado que,
mas alla de las diversas modalidades de adaptacion que puedan elegir, ser

objeto de violencia es la unica realidad que les esta permitida...”.

Basaglia propone como tnica solucion vélida para el psiquiatra y el
psicologo que “...en lugar de tender hacia las soluciones ficticias, hacer
tomar conciencia de la situacién global en la que vivimos, actuando todos 3
la vez como excluidos y excluyentes...”®. |3 ambigledad del rol de
terapeutas subsiste mientras que el juego que se exige de estos

profesionales pase inadvertido.

Si el acto terapéutico coincide con la prohibicién, al enfermo, de tomar
conciencia de su situacion como ser excluido, al salir de su esfera
persecutora particular (familia, vecino, hospital) para elevarse hasta una
situacion global (conciencia de ser excluido por una sociedad que,
realmente, no quiere nada con él), sélo nos queda rechazar cualquier acto
terapéutico siempre que tienda tan sélo a mitigar las reacciones del excluido

hacia el excluyente®.

¥ Basaglia, Franco. (1970). La institucion negada: Informe en un hospital psiquiatrico.

Barcelona: Barrales S. A.
8 Basaglia, Franco. (1970). La institucion negada: Informe en un hospital psiquiatrico.

Barcelona: Barrales S. A.
? Basaglia, Franco. (1970). La institucion negada: Informe en un hospital psiquiatrico.

Barcelona: Barrales S. A.



Pero, para ello, es preciso que dichos profesionales tomen conciencia
de que también son excluidos desde el instante en que son objetivados en el

papel de excluyentes.

Segun Szasz “...|a enfermedad mental no es literalmente una cosa u
objeto fisico vy, por consiguiente, solo puede existir en |a forma en que

existen otros conceptos teéricos...*1°,

" Szasz, T. (1960). £l mito de la enfermedad mental. Bs. As.: Amorrortu.



Primer Objetivo Particular

Primer Capitulo: Caracterizacion del Modelo Psiquiatrico, Concepcion
y Terapéutica de la psicosis

Con el fin de resumir lo expuesto en la Introduccion, caracterizaremos
el Modelo Psiquiatrico surgido en el siglo XIX resaltando los siguientes

aspectos:

1. Surge como respuesta disciplinar a las demandas de |a burguesia.

2. Crea su objeto de estudio: la enfermedad mental.

3. Sostiene discursos acerca del objeto basados en esquemas
clasificatorios y en teorias etioldgicas que privilegian lo orgénico, y
que hacen del objeto un ente particular, y por lo tanto segregable en
nombre del bien colectivo.

4. Implementa practicas de control social con escasa motivacion
terapéutica y en la que se establece una firme distincién entre el que
sabe y el que no, entre el que tiene poder y decision y el que ha

perdido ambas cosas'’,

1 Cacciari, A., Pioletti, P., Rubinobich, V., Martinez, H. (2005). Introduccién epistemolégica
al campo de la psicopatologia. Cuadernillo de la catedra de Modelos en Psicopatologia de la
UNMP.



Segun Castilla del Pino, la psiquiatria del S XIX crea un modelo de la
mente tomando las ideas de Kant y delimitando en él tres grandes areas:

1. Entendimiento o razén: se refiere a las funciones superiores, dentro

de las cuales se pueden describir Ia memoria, el juicio.

2. Voluntad: asociada a lo que nos lleva a realizar acciones, no como

reaccion automatica, sino como consecuencia de la razon.

3. Sensibilidad: esta asociada al campo de la percepcién, donde también

estan ubicados los afectos.

En base a estas funciones psiquicas, la psiquiatria toma criterios para
tratar de situar signos posibles de comportamientos de las personas para
establecer el diagnostico. Por ejemplo, el delirio es un signo que indicaria un
deficit en la razon. A partir de estas funciones psiquicas, la psiquiatria se

encargara de elaborar los cuadros nosologicos.

Martinez, en su texto Concepciones etioldgicas, realiza un desarrollo de

los principales autores de la psiquiatria clasica.

Pinel (1800) sostuvo hipotesis etiologicas, basandose en la observacion
directa de sus objetos de estudio, y las organizé de la siguiente manera:

1. Causas fisicas (golpes, malformaciones del craneo, ebriedad,

menopausia).

2. Herencia.

3. Causas morales (pasiones intensas, excesos). Origen exdgeno, por |

tanto curables mediante el tratamiento moral.
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Con la ley francesa de 1838 sobre los alienados, el manicomio
empieza a ser considerado como un lugar de curacion de personas
enfermas, la reclusion se convierte en internamiento y el aislamiento del loco
en condicion de posibilidad del tratamiento moral. Esa ley fue el resultado del
nuevo orden juridico y social de la Revolucidn Francesa, nuevo orden que
permitid el nacimiento de la psiquiatria, pues el loco dejo de ser objeto de
segregacion para convertirse en objeto de estudio. Un siglo después, seran
los psiquiatras mismos quienes cuestionaran la funcion terapéutica del
manicomio, denunciandolo como el lugar en el que se deposita la miseria del

mundo, producida por el nuevo orden econémico, el capitalismo 2.

A mediados del S XIX, Ia psiquiatria comienza a preguntarse acerca
de las causas de las enfermedades mentales.
Morel, por primera vez, elabora un esquema sobre las causas de |a

enfermedad mental, en base al cual puede postular una teoria etioldgica:

Primarias (de naturaleza organica):

( Determinantes intoxicaciones, neurosis, simpéticas,
idiopaticas.
Degeneracion hereditaria: sera el
Causas J prototipo de lo endégeno.
Ocasionales
\

"2 Gallano, Carmen. (1993). Revista mundial de psicoanalisis. La salud mental y la clinica

del sujeto.
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Moebius sera quien retraduzca las teorias etiologicas de Ia psiquiatria
del S XIX en endogeno y exdgeno. En las enfermedades exogenas las
causas pueden ser de djstinto tipo (alcohol, plomo, toxinas, etc.); en las
enfermedades endégenas sélo hay una causa: Ia predisposicién. Las
enfermedades exégenas poseen fronteras bien definidas; en cambio, las
enfermedades enddgenas sélo se diferencian en su graduacién. En las
ultimas, lo dominante es Ia degeneracion, o sea, la dafiina degeneracién de
la norma y la imposibilidad de |a exacta separacion. La clase de enfermedad

enddgena que se padece depende del grado de degeneracion.

La obra de Kraepelin (1895-1913) imprimi6 a la psiquiatria signos que
continlan hoy marcandola. El primer signo importante es el sistema
clasificatorio de enfermedades. Enfatiza en la oposicién endégeno-exdgeno.
El segundo se refiere al énfasis que puso en la importancia y necesidad de
una revision permanente, idea que la psiquiatria contemporanea ha
retomado.

En su Tratado de Psiquiatria (8° edicion, 1909-13), Kraepelin presenta
la siguiente clasificacion:

1. Causas exdgenas:

I. Locura de las heridas del cerebro.
Il. Locura de las enfermedades del cerebro.
lIl. Intoxicaciones.
IV. Locuras infecciosas.
V. Debilitamientos sifiliticos.
VI. Demencia paralitica.

VII. Locuras seniles y pre-seniles.
2. Causas oscuras: (exdgenas con componente endégeno)

VIII.  Locuras tiroidégenas.
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IX. Demencias endégenas: demencia precoz, parafrenias.
X. Epilepsia.

3. Causas endogenas:

Xl.  Locura maniaco depresiva.
Xll.  Enfermedades psicogenas:
1.Neurosis de actividad: neurastenia, neurosis de
espera.
2.Psicosis de relacién: folie a deux, delirio de
persecucion de los sordos.
3.Psicosis de destino: neurosis traumatica, psicosis de

los prisioneros, delirio de querulancia.

Xlll. Histeria.

XIV. Paranoia.

XV. Estados patolégicos constitucionales.
XVI. Personalidades psicopaticas.

XVII.  Detencién del desarrollo psiquico (oligofrenias).

En 1913 aparece la primera edicion de Ia Allgemeine
psychopathologie, de Karl Jaspers (1883-1969), obra que ha de tener una
profunda significacion durante tres décadas en el ambito de la psiquiatria de
habla e influencia germana. La psicopatologia de Jaspers supone: (a) La
superacion de la investigacion netamente positiva en psicologia, en Ultima
instancia de caracter mecanicista...para comprender el sintoma psiquico...

(b)...la divisién en sintomas procesales y de desarrollo habra de subsistir
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aun hoy... (c¢) Proceso y desarrollo son por sj creadores de un mundo o

universo por parte de la persona que lo padece®.

Jaspers distingue dos grandes formas de evolucion de |3 enfermedad:

por un lado los procesos (organicos), que pueden ser fisicos o psiquicos.

-..se determinan a partir de lo incomprensible de su evolucion. Surge
de improviso, alli donde nada los hacia esperar, y evolucionan hacia un
estado del cual no es posible regresar a la situacion anterior. En el caso de
los procesos fisicos, es el dafio organico el que determina las caracteristicas

del cuadro (duracién, intensidad, etc.)...™

Por otro lado los desarrollos, que incluyen las reacciones.

...implican la idea de despliegue y desenvoltura de un nucleo
disposicional acorde con la personalidad premérbida, lo que da al cuadro su
caracteristica de comprensibilidad. Incluyen las reacciones, en las cuales el
punto de origen (es decir, el acontecimiento que causa la reaccion) comanda

la dinamica del cuadro.. '°.

'* Martinez, Horacio, (2005). Concepciones etioldgicas. Material de la catedra de Modelos
en Psicopatologia de la UNMP.
14 Martinez, Horacio. (2005). Concepciones etiolégicas. Material de la catedra de Modelos

en Psicopatologia de la UNMP.
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“‘La dindamica de Ia enfermedad se redne asi con la intencidn

comprensiva, dando lugar al nacimiento de la psiquiatria fenomenolégico-

existencial”'®.

Si queremos dar una sintesis, tras este esquema histérico, de la
situacion actual de la psiquiatria, quizas podamos decir que ese sino, al que
en los comienzos de estas paginas haciamos referencia, merced al cual su
nota caracteristica habia sido |Ia dispersion, ha sido en buena parte
superado. No hay que confundir la division del trabajo y la necesidad de Ia
sub-especializacion, con la dispersioén. El psiquiatra clinico va adquiriendo
una imagen cada vez mas semejante a la del internista en el hospital
general. Una vision totalista Y una praxis totalizadora componen el rasgo
fundamental de la psiquiatria y del psiquiatra de hoy. Es cierto que adn
existen tendencias parciales que acttan sin conciencia de su unilateralidad.
Pero puede afirmarse, sin embargo, que en todo caso un psiquiatra

escolastico es cualquier cosa menos un psiquiatra actual’.

15 Castilla del Pino, Carlos. (1978). Vieja y nueva psiquiatria. Madrid. Alianza editorial.
16 Martinez, Horacio. (2005). Concepciones etioldgicas. Material de la catedra de Modelos

en Psicopatologia de la UNMP.
' Castilla del Pino, Carlos. (1978). Vieja y nueva psiquiatria. Madrid. Alianza editorial.
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Autores posteriores a Jaspers plantearon que si la reaccion es muy
grave habria que llamar a esa personalidad, psicopatia, en tanto estado de
una persona que aun no es patolégico pero podria desarrollar una patologia.

El término psicopatia es propio del S XX. Sufri6 una doble
deformacion, por un lado pasé a ser un nombre que nombra un cuadro
clinico, y originariamente hacia referencia 3 una personalidad inestable que

no desarrolla una patologia salvo accidentalmente.

...la psiquiatria postkraepeliana supone el limite de lo que una
descripcion somatica o psicopatologica, puede llevar a cabo aplicada con el
maximo rigor. Hablar con posterioridad...de nuevos criterios que presiden la
psiquiatria del presente, no supone invalidar lo que de definitivo y preciso fue
hecho, sino reconocer tan sélo que el tiempo de su plena vigencia debe
considerarse histéricamente sobrepasado. Frente al estatismo del proceder
descriptivo se ven aparecer, cada vez con mayor evidencia, el valor de los
criterios dinamicos y funcionales, muchos de los cuales resultan adn de
dificil integracién con aquella parte del saber tradicional que todavia

reputamos valido...'®.

Castilla del Pino resefia las lineas generales de la investigacion
psiquiatrica actual, intentando mostrar como cada una de ellas marca un tipo
de pensamiento psiquiatrico:

1. Investigaciones técnicas (comprenden tres perspectivas):

1. La neurofisioldgica: es de caracter integralista, dinamico.

'® Castilla del Pino, Carlos. (1978). Vigja Y nueva psiquiatria. Madrid. Alianza editorial.
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2. La bioquimica y metabdlica: los conocimientos acerca del
metabolismo de la célula nerviosa y de la bioquimica de Ia
transmision  sinaptica abrieron una via a Ia investigacion
psiquiatrica. Aportan una solucién a la explicacion dificil con
anterioridad (aparicién tardia de una psicosis de naturaleza
hereditaria), gracias a Ia enzimologia y al concepto actual de
enzimopatia congénita.

3. La farmacoldgica: ofrece dos frentes distintos: por un lado Ia
psiquiatria experimental y experimentable. Por otra, el de Ia

terapéutica psiquiatrica como primaria fuente de investigacion.

2. El punto de vista psicodinamico: implica desde una teoria de la
persona hasta una teoria de los sintomas. Desde una conducta

terapéutica hasta la consideracion del medio como patogenético.

Con respecto a las investigaciones técnicas dice el autor que

A una psiquiatria experimental se le exige, si ha de concedérsele
rango cientifico, los siguientes requisitos: posibilidad de provocacién de
cuadros psicoticos susceptibles de analisis estructural y dinamico: parangdn
con cuadros psicoticos espontaneos; posibilidad de analisis de los
mecanismos neurofisioldgicos y bioquimicos que se ponen en juego;
determinacion de los radicales moleculares de los que depende la cualidad
patogena, y, por Gltimo, el control terapéutico mediante sus antagonistas
farmacolégicos. A una terapéutica psiquiatrica se le exige, cuando menos,
una accion positiva sobre los cuadros clinicos psiquiatricos, y, a ser posible,

el conocimiento de los mecanismos de accion sobre los mismos. Sélo hasta
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estos ultimos afios, y en medida desde luego distinta, se han podido cumplir
tales exigencias. La psicofarmacologia ha dejado de ser una
curiosidad...para constituirse en capitulo imprescindible. Las psicosis

agudas se han visto beneficiadas de esta investigacion'®.

En la terapéutica psiquiatrica se expresa, mejor que en ningun otro
campo, como la evolucion histérica no ha sido un continuum, sino un salto,
que luego se ha revelado como de posibilidades geométricamente
progresivas. A partir de 1952, con la introduccion de la clorpromazina yde la
reserpina, se inicia la obtencion sintética de derivados de mayor
especificidad y menor toxicidad...por ejemplo, frente a la psicosis del grupo
de las esquizofrenias, el psiquiatra ha de contar con drogas diversas en

funcion de la morfologia del cuadro clinico°,

Dice Castilla del Pino que el psiquiatra toma una nueva imagen de si
mismo, gracias a la forma actual de I3 terapéutica psiquiatrica. Mientras en la
era de los choques la actuacion del psiquiatra era médica aunque tosca, en

la actualidad el caracter médico tiene mayor precision.

Se quiera o no, esto redunda en la mayor dignidad de su actuacion,
dignidad que cobra su maxima significacién en la personificacion del
enfermo a que obliga la psicoterapia. El riesgo implicito en toda accion

medica...de forma que todo problema manifestado por un enfermo era

"9 Castilla del Pino, Carlos. (1978). Vieja y nueva psiquiatria. Madrid. Alianza editorial.
? Castilla del Pino, Carlos. (1978). Vieja y nueva psiquiatria. Madrid. Alianza editorial.
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expresion de un proceso susceptible de tratamiento por choques, ha sido

eliminado o esta en trance de serlo?’.

En referencia al punto de vista dinamico, el autor dice que

...la psiquiatria comienza a sustentarse, en ultima instancia, en algo
mas que en psicologia y en algo mas que sociologia. Al estimar al hombre
en consideracién dinamica, motivacional, lo singulariza y personaliza. Al
propio tiempo, al concebir la persona como inmersa siempre en la realidad
de una situacion, la enmarca en unas coordenadas extrapersonales,
sociales. De aqui que el objeto propio de la psiquiatria no sélo sea Ia
psicogenia, sino también la sociogenia de la persona. La psiquiatria actual
se ha fundamentado de una vez para siempre sobre la relacién hombre-

medio; esto es, se ha fundamentado antropolégicamente...??,

?! Castilla del Pino, Carlos. (1978). Vieja Y nueva psiquialria. Madrid. Alianza editorial.
?? Castilla del Pino, Carlos. (1978). Vigja ¥ nueva psiquiatria. Madrid. Alianza editorial.
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Segundo Capitulo: Caracterizacién del Modelo Psicoanalitico,

Concepcidn y Terapéutica de la psicosis

Para comenzar el desarrollo de este capitulo es necesario referirse a
la concepcion histérica de las técnicas de interpretacion y del lenguaje
planteadas por Foucault, ya que estos son los instrumentos basicos con los

que opera el psicoanalista.

Dice Foucault que el lenguaje hace nacer siempre, al menos, dos

clases de sospechas:

1. El lenguaje no dice exactamente lo que dice. Transmite otro sentido

mas fuerte, que esta por debajo.

2. El lenguaje desborda lo propiamente verbal, hay otras cosas en el

mundo que hablan que no son lenguaje.

El autor declara que, mas precisamente después del S XIX, se estuvo
atento al discurso mas esencial que estaria bajo las palabras. Cada cultura
ha tenido su sistema de interpretacion, sus técnicas, sus métodos, sus

formas de sospechar del lenguaje.

Si estas técnicas de interpretacion del S XVI han sido dejadas en
suspenso, por la evolucién del pensar occidental en los S XVII'y XVIII, sila
critica baconiana, la critica cartesiana de |a semejanza jugaron en verdad un
gran papel para su puesta entre paréntesis, el S XIX, y en especial Marx,
Nietzsche y Freud superando las técnicas de interpretacién, fundando

nuevamente la posibilidad de una nueva hermenéutica...Esto nos colocéd en
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una postura incémoda, ya que estas técnicas de interpretacién nos
conciernen a nosotros mismos, puesto que nosotros, intérpretes, nos

pusimos a interpretarnos por estas técnicas?.

A partir del S XIX, los signos se escalonaron en la dimension de Ia
profundidad, no entendida como interioridad, sino como exterioridad. En el S
XVII, los signos se remitian unos a otros, porque la semejanza es limitada. A
partir del S XIX, los signos se encadenan en una red inagotable, infinita, no
porque la semejanza sea sin limites, sino porque posibilitan una diversidad

de interpretaciones.

La interpretacion se caracterizara por lo inacabado, porque no hay
nada primario, originario, a interpretar. Todo es interpretacion, cada signo es

interpretacion de otros signos.

Del mismo modo Freud no interpreta signos sino interpretaciones. En
efecto, bajo los sintomas, iqué es lo que Freud descubre? No descubre,
como se dice, fraumas, sino que saca a la luz fantasmas, con su carga de
angustia, es decir, un nucleo que ya es €l mismo en su ser mas propio, una
interpretacion...Es por esto que Freud no puede sino interpretar en el mismo
lenguaje de sus pacientes lo que sus propios pacientes le ofrecen como
sintomas; su interpretacion es |a interpretacion de una interpretacion, en los

términos en que esta interpretacion esta dada?*.

Nietzsche...afirma que las palabras fueron siempre inventadas por las
clases superiores; ellas no indican un significado, sino que imponen una

interpretacion. En consecuencia, no es porque haya signos primeros y

% Foucault, Michel. (1970). Nietzsche, Freud, Marx. Editorial Anagrama. Barcelona.
* Foucault, Michel. (1970). Nietzsche, Freud, Marx. Editorial Anagrama. Barcelona.

21



enigmaticos que estamos ahora abocados a la tarea de interpretar, sino que
lo hacemos porque no deja de haber interpretaciones por debajo de lo que

se habla en la gran trama de las interpretaciones violentas?®.

Dice Foucault que la primacia de Ia interpretacion en relacién al signo,
la idea de que la interpretacion precede al signo, es lo decisivo de Ia

hermenéutica moderna.,

Foucault expresa que Freud, Nietzsche y Marx cambiaron |a
naturaleza del signo y el modo en que puede ser interpretado. Los signos
son mascaras que cumplen la funcion de ocultamiento de la interpretacion. A
partir de esta vision, en el interior del signo coexisten la contradiccion,

oposicion y el conflicto.

La interpretacion sera siempre interpretacion por el quién ha
interpretado (intérprete). A su vez, sera circular; es decir, volvera sobre si

misma.

La vida de la interpretacion, por el contrario, depende de que se crea
que no hay sino interpretaciones. Me parece que es necesario comprender
esto que muchos de nuestros contemporaneos olvidan, que /a hermenéutica
y la semiologia son dos tristes enemigas. En efecto, una hermenéutica que
se repliegue sobre una semiologia debe creer en la existencia absoluta de
los signos: abandona por tanto la violencia, lo inacabado, la infinitud de las
interpretaciones, para hacer reinar el terror del indice y la sospecha del

lenguaje?.

* Foucault, Michel. (1970). Nietzsche, Freud, Marx. Editorial Anagrama. Barcelona.
% Foucault, Michel. (1970). Nietzsche, Freud, Marx. Editorial Anagrama. Barcelona.
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Si la piedra angular del psicoanalisis es el inconsciente, el método
necesario para abordar este constructo tedrico es la interpretacion. Foucault
considera a Freud uno de los maestros de la sospecha justamente por el
empleo de este método: mediante Ia interpretacion se devela un contenido
oculto inconsciente. E| Psicoandlisis va més alla de Ia simple interpretacion
de los sentidos ocultos: se dirige también a Ia explicacién de las causas de

estos contenidos latentes, deformados.

Si bien su concepcion del psiquismo permanece estable a lo largo de
Su obra, Freud presenta diferentes modelos tépicos vy algunas

reformulaciones de conceptos.

El psicoanalisis pone en cuestion Ia relacion natural y dada entre el
significante y el significado. Para Freud, todo sintoma, en tanto signo de
enfermedad, toma la forma de un enigma, a los ojos del psicoanalista. Ya no
delata claramente presencia de enfermedad. Para este autor, el sintoma
encierra un sentido, él se pregunta por este sentido del sintoma, yendo un
paso mas alla de la psiquiatria. Se propone un trabajo que permita que este

sentido oculto emerja.

El' movimiento psicoanalitico surge como anti-modelo al modelo

dominante: el modelo psiquiatrico:

1. Surge como reaccién al modelo oficial, cuestionando su objeto,

sus discursos y sus practicas.

2. Recrea el objeto: inconsciente.

3. Sostiene un discurso acerca de su objeto a partir de un principio

general: en la medida en que el inconsciente es el resultado del
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interjuego entre sexualidad y lenguaje, es una dimension humana.
La enfermedad mental deviene asi conflicto psiquico.

Promueve una terapéutica que busca dar solucién al conflicto
psiquico a través de su expresion hablada. Devuelve por ello e
poder de la cura al paciente, en tanto habra de ser su discurso el
que determina la forma de la cura. Asi mismo, el saber no queda

del lado del médico, sino del paciente mismo?’.

En base al Cuadernillo Introductorio de la catedra de Modelos en

Psicopatologia de la UNMP (2007), se puede decir que Freud construyé una

nueva semiologia, como resultado de multiples movimientos:

1.

Descentramiento de la mirada que permite tomar como signos
elementos pasados por alto, generalmente por la observacion,
como tales. Un método de observacidn que propone Freud
prescinde de la impresion global y enfatiza los detalles

secundarios, que permite acceder a lo subyacente, encubierto.

Se pregunta por el sentido de los sintomas, siendo éste la causa

de diversos cuadros psicopatolégicos.

El Modelo Psicoanalitico privilegia la palabra como instrumento de la

cura. Debe facilitarse Ia expresion del sintoma, para develar su sentido

*" Cacciari, A, Pioletti, P, Rubinovich, V, Martinez, H. (2009). Introduccion epistemolégica al

campo de la psicopatologia. Cuadernillo de la catedra de modelos en Psicopatologia de la

UNMP.
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oculto y descifrarlo en tanto enigma. Requiere del establecimiento de un
vinculo transferencial, que supone el inter-juego de contenidos latentes y
manifiestos. La libido, ligada al sintoma, sera trasladada a la figura del
analista y a la situacion analitica para ser reconducida al sujeto de modo que
este elabore su propio conflicto psiquico, haciendo consciente Io
inconsciente. Esta seria la via de |a cura analitica. Privilegia la singularidad

(estudia caso por caso).

La enfermedad seria el resultado de un desequilibrio personal en el
que se vislumbran vicisitudes del vivenciar infantil, siendo el Yo la instancia
que representa al individuo, sufriendo y causando el desarrollo de la

enfermedad al ceder a presiones del pasado y del presente.
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Segundo Objetivo Particular

Primer Capitulo: Concepcion Freudiana de la Psicosis

Para arribar a la concepcion Freudiana de la psicosis, en primer lugar
es necesaria la lectura de su concepcion de las neurosis, debido a que este
autor concibe a la psicosis a partir de su caracterizacion y clinica de las
neurosis. En la obra de Freud se pueden encontrar distintas

conceptualizaciones de las neurosis, ubicadas por época:

1. Primera época (1894). Freud escribe las Neuropsicosis de
defensa, bajo las cuales agrupa diversas entidades clinicas, tales
como: histeria, fobias, representaciones obsesivas y ciertas
psicosis alucinatorias, postulando para las mismas la existencia de

un mecanismo psiquico.

2. Segunda época (1896-1905). Las neurosis como un campo
general, dividido en dos subgrupos: las neurosis actuales
(neurastenia y neurosis de angustia) y las psiconeurosis (histeria
de angustia y de conversion, y neurosis obsesiva). Ambos grupos
comparten la etiologia sexual, elemento que da unidad al grupo de
las neurosis. La diferencia entre ellos radica en si tienen o no un
mecanismo psiquico, que es lo que genera el cuadro clinico en el
caso de las psiconeurosis. En el caso de las psiconeurosis se trata
de la represion, ademas de suponer toda una historia que en ese

momento Freud entendia como un trauma sexual infantil, es decir

la aparicion de la excitacion sexual en un momento de la vi




la existencia de la sexualidad infantil). En las neurosis actuales no
Opera un mecanismo psiquico, se trata de una perturbacion de la

economia de la vida sexual de la persona en ese momento.

Tercera época (1910-1915). Freud introduce Ia nocion de
narcisismo y suma una tercera clase de neurosis, que son las
neurosis narcisistas. Estas se caracterizan por la regresion de Ia
libido al Yo, lo cual en este momento implica ampliar el campo de
las neurosis, incluyendo cuadros clinicos que luego formaran parte
de otro campo, que es el de Ia psicosis. Freud aun no lo denomina
psicosis, sino de las neurosis narcisistas. Llama a este campo asi
para enfatizar que en tanto hay una etiologia sexual pertenecen al

campo de las neurosis.

Cuarta época (1915-1917). Neurosis actuales, neurosis de
transferencia y neurosis narcisistas. En esta época, Freud llama a
las psiconeurosis, neurosis de transferencia. El motivo de esta
modificacion es que éstas son las Unicas capaces de transferir Ia
libido que estaba en el sintoma a la situacion analitica. En Ia
conferencia titulada Teoria de /a libido y narcisismo Freud sostiene
que las neurosis narcisistas no pueden ser tratadas
psicoanaliticamente, en la medida en que la libido no se moviliza.
El entiende que en las neurosis narcisistas no hay transferencia.

Quinta época (a partir de 1923). A partir de la segunda topica
Freud distingue mas firmemente entre neurosis y psicosis.
Practicamente ya no habla de neurosis actuales. Dentro de las
neurosis mantiene dos grandes cuadros: histeria Yy neurosis

obsesiva, y dentro de la histeria aparecen dos formas, que son la

27



histeria de conversion y la histeria de angustia. El sintoma de esta
ultima es la fobia. Dentro de Ia psicosis ubica a la paranoia y la
parafrenia (nombre que da a Ia esquizofrenia). Dentro de las
neurosis narcisistas queda un solo cuadro, que es la melancolia,
segun Freud una afeccién narcisista porque los elementos que
entran en conflicto son el Yo y el Superyd, que es una parte
diferenciada del Yo. El conflicto esta enteramente situado en el Yo.
De ahi en adelante, esta distincién entre psicosis y neurosis se ha

mantenido, dentro y fuera del psicoanalisis.

Freud crea un tratamiento analitico pensando en las neurosis. La
psicosis es un tema inconcluso en la obra del autor, de ahi que no haya

propuesto un tratamiento posible.

Este autor, en 1894, alin no habla de represion, sino de defensa y de
la disociacién de la conciencia de un grupo de representaciones que estan

excluidas del proceso asociativo, porque despertarian un afecto penoso.

Defensa (1894): intento de reprimir una representacion inconciliable

que entra en oposicion con el Yo del sujeto.

En el texto freudiano La represion (1915) se distinguen cuatro

destinos de la pulsion:

1. Transformacién en lo contrario.

2. Orientacion hacia la propia persona.

3. Represion.
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4. Sublimacion.

Si la satisfaccion de la pulsién siempre produce placer, entonces é.por
qué uno de sus destinos es la represion? Porque la satisfaccion de Ia pulsién
reprimida seria siempre posible, pero inconciliable con otros principios y
aspiraciones. Supone placer en un lugar y displacer en otro, por lo que es
condicion de la represion que el displacer sea mayor que el placer (el placer

producido por la satisfaccion).

La funcion de la represion es evitar el displacer o la angustia, por lo
que puede considerarse fracasada cuando no lo consigue, aunque haya
logrado que la idea desapareciera de la conciencia (si era conciente) o no
haya accedido nunca a la conciencia. Es decir, que el destino del monto de
afecto es mas importante que el de Ia idea. Por esto Freud dice que “Al
describir un caso de represion tendremos que diferenciar lo que la represién
ha hecho de la idea y de Ia libido a ella ligada™®.

La represion es el proceso propio de las neurosis, en el que un acto
susceptible de devenir conciente, deviene inconsciente. Ella es precondicion

para la formacién de sintomas.

La represion no es un mecanismo de defensa originariamente dado,
sino que, no puede surgir hasta después de haberse establecido una precisa
separacion entre la actividad animica conciente e inconsciente del alma, y su
esencia consiste en rechazar algo de la conciencia y mantenerlo alejado de
ella®.

En las psiconeurosis, dice Freud, el retorno de lo reprimido crea

formaciones sustitutivas y sintomas, estos titimos como sustitutos de algo

%8 Freud, Sigmund (1915). La represién. Ediciones Amorrortu. Bs. As.
* Freud, Sigmund (1915). La represién. Ediciones Amorrortu. Bs. As.
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que la represion impide su manifestacion. Todos los sintomas neuréticos
obedecen a la misma tendencia: sustituyen a la satisfaccion de los deseos
sexuales del sujeto, cuando el sujeto no la posee en su vida normal. A
veces, estos sintomas procuran la satisfaccion sexual al sujeto (como en la
histeria), y otras veces, lo preservan contra la misma (caracter ascético
como en la neurosis obsesiva). Esto se explica porque surgen de una
transaccion entre tendencias Opuestas y expresan tanto lo reprimido como lo
que causo dicha represion. Los sintomas en las psiconeurosis son sustitutos
de representaciones reprimidas, expresiones simbdlicas de conflictos
inconscientes: son formaciones del inconsciente que, como implican un

simbolismo, es posible interpretarlos.

Los sintomas psiconeurdticos son el resultado del conflicto entre

exigencias morales, sociales y deseos reprimidos que retornan.

En la metapsicologia freudiana se pueden encontrar dos tépicas. La
teoria o punto de vista topico se basa en |a idea de un aparato psiquico
diferenciado en instancias; lugares psiquicos de distinta naturaleza Yy con un

modo de funcionamiento diferente.

En Proyecto de una psicologia (1895), Cartas a Fliess (1896) y el
Capitulo 7 de la Interpretacion de los suefios (1900), Freud desarrolla una
primera tépica en la que distingue inconsciente, preconciente y conciencia,
como los tres sistemas que componen el aparato psiquico. Cada una de
estas instancias posee una funcién, un tipo de proceso y una energia de
investimento particulares, que se especifican por contenidos representativos.
Entre estos sistemas aparecen censuras que inhiben y controlan el pasaje
de energia de uno hacia otro. Dicho pasaje seguird un orden de sucesion
determinado. Cada funcion en particular se atribuye a las diversas partes del

aparato.

En los textos Mas alla del principio de placer (1920) y El Yo y el Ello
(1923), Freud propone una nueva concepcion del psiquismo. El aparato

psiquico aparece ahora conformado por otras tres instancias diferentes: Ello,

30



Yo y Superyd. Los motivos principales de esta modificacion son el mayor
énfasis puesto por el autor en las defensas inconscientes y el
descubrimiento del papel desempefiado por diversas identificaciones en la
constitucion del psiquismo y de las formaciones permanentes que subyacen
en ellas (ideales, instancias criticas, imagenes de si mismo). Freud
encuentra que no todo lo reprimido es inconsciente Yy que, no siempre, el Yo

coincide con el sistema preconciente-conciente.

A partir de esta segunda tépica, Freud postula la existencia de una
energia unica en las vicisitudes de la pulsién sexual: la libido. Esta es una
fuerza que tiende a la union (Eros), para la constitucién y manutencion de
unidades vitales. Su antagonista es la pulsién de muerte (Thanatos), que
funciona segun el principio de descarga total; tiende a la reduccién completa
de las tensiones, a reducir al ser vivo al estado inorganico. Esta pulsion de
muerte se dirige inicialmente hacia el interior y tiende a la autodestruccion;
secundariamente se dirige al exterior, manifestandose como pulsion agresiva
o destructiva. La libido tiene por mision tornar inofensiva esta pulsion

autodestructiva.

El Ello, polo pulsional de la personalidad, es el reservorio de las
pulsiones de vida (supone no solo las pulsiones sexuales, sino también las

pulsiones de autoconservacion), y de muerte.

El Yo representa la totalidad de los intereses de la persona y, como

tal, es investido de libido narcisista. Sus funciones son:

1. Criterio o prueba de realidad.

2. Juicio de realidad.
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3. Sintesis.

Ademds, moviliza las defensas inconscientes que regulan a las
fuerzas pulsionales. Desde el punto de vista topico, se encuentra en
dependencia del Ello, del Superyé y de la realidad. Desde el punto de vista
dinamico, en el conflicto, representa el polo defensivo de Ia personalidad,
poniendo en juego las defensas ante un afecto desagradable (angustia,
senal de alarma). Desde el punto de vista econémico, liga los procesos
psiquicos (proceso secundario). En cambio, las defensas actGan segun el
proceso primario. Dira Freud que el Yo representa a la realidad, esta
destinado a garantizar el dominio progresivo de las pulsiones. Se esfuerza
por hacer reinar la influencia del mundo exterior sobre el Ello. Procura
colocar el principio de realidad en lugar del principio de placer. La percepcion
desempefia para el Yo el papel que para el Ello tiene la pulsion. Su energia
proviene del Ello. El Yo es ante todo un Yo corporal. El Yo, dentro de esta
segunda topica, se adecua mejor que en la primera teoria, a las modalidades

del conflicto psiquico.

El Superyd, instancia que juzga vy critica, esta constituido por la
interiorizacion de las exigencias y prohibiciones parentales. Freud diferencia,
en el mismo, al Ideal del Yo y a la Conciencia Moral. El Superyé es una

instancia que se va diferenciando del Yo, a partir de las identificaciones con:

1. Los ideales: configuraran el nucleo de la sub-instancia

denominada Ideal del Yo.

2. Las normas de los padres y figuras significativas: constituyen el

nlcleo de la sub-instancia denominada Conciencia Moral.
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En la segunda topica, las instancias son las partes intervinientes en el
conflicto psiquico: el Yo, como agente de la defensa; el Superyd, como

sistema de prohibiciones: el Ello, como polo pulsional.

La angustia, dentro del campo de las neurosis, es un concepto

fundamental, tanto para la clinica CoOmo para la psicopatologia.

En 1895, Freud empieza a conceptuar la nocion de angustia. E| autor
llama a lo pulsional, libido. Considera que el representante y la libido no
tienen el mismo destino como efecto de la represién. Para las
representaciones hay un Unico destino posible, que supone que algo pase a
lo inconsciente o nunca acceda a la conciencia. Lo pulsional, que llamars
monto de afecto, puede tener tres destinos posibles: sofocacion completa de
la pulsion, hay algo que sale a la luz como afecto coloreado cualitativamente,
y el tercer destino posible es la transformacién en angustia. De esta manera,
en principio liga la angustia a una parte de lo que cae bajo represion. La
concibe como un estado afectivo Yy separa la angustia de las neurosis. Freud
sostiene que no necesariamente toda presencia de angustia supone que se
trata de una neurosis y viceversa, no hay homologia entre ambas. Luego

diferenciara la angustia del sintoma.

En su clinica, se encuentra con dos tipos de angustia: angustia
realista y angustia neurédtica. La angustia realista es la reaccion a Ia
percepcion de un peligro externo, Yy supone lo que denomina reflejo de
huida. Junto con este apronte aparece la angustia. Freud denominara
apronte para el peligro a una especie de angustia inicial que llama sefal, que
anoticia al sujeto del peligro y que luego da lugar a la huida. Sin embargo, si
se desarrolla la angustia en lugar de operar sélo como senal, el sujeto se

paraliza, no hay lugar para la huida.

A la angustia neurdtica, en cambio, la concibe como una angustia

libremente flotante, que en principio no esta ligada a ninguna representacion,

pero que esta siempre dispuesta para ligarse a cualquier representacion q U-N. 4,

le convenga. Freud piensa en comparar la angustia neurdtica con la vid déc;‘??'*. .
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los hombres para diferenciar Io neurdtico de lo no neurdtico. Sostendra que
cuando la angustia sea excesiva se ira ligando a todos los pensamientos de
un sujeto. Esa angustia libremente flotante conformara lo que él llama Ia
expectativa angustiada. Entonces, plantears tres cuadros que suponen este

tipo de angustia: neurosis de angustia, angustia de las fobias y fobias.

A partir de la represién aparece la libido transformada en angustia,
debido a que la misma no pudo ser aplicada donde debia. Aqui ya se sitla
en el terreno de la sexualidad. Este autor, para explicar la relacién entre
angustia y libido, se basa en Io que pensaba para la angustia realista. La
angustia neurética supone una huida del Yo ante un peligro interior: Ia libido.
Sostendra que esta angustia es el camino privilegiado para lo que
denominara formacion de sintoma, porque donde se forma el sintoma se
ligara la angustia; donde se forme el sintoma cedera la angustia. El sintoma

es un modo de responder a lo insoportable de Ia angustia.

Freud distingue a Ia angustia del miedo y del terror: el miedo tiene un
objeto preciso, y esto no significa que la angustia no lo tenga; el autor luego
dira que la angustia no va a ser sin objeto. El terror es un peligro que no es
percibido con apronte angustiado, no hay sefal que como apronte
angustiado prepare para responder al peligro. El origen de este monto de
afecto es concebido por Freud, en ese momento, como la repeticion de una
determinada vivencia significativa, que va mas alla de lo individual y tiene
que ver con la trasmision de generacion en generacion, no en el sentido de
la herencia bioldgica, sino de lo que se transmite genealdgicamente, de una
generacion a otra. Para Freud, el nacimiento es el arquetipo de toda forma

posterior de angustia.

En cuanto al afecto de angustia, creemos conocer cual es esa
impresion temprana que €&l reproduce en calidad de repeticion. Decimos que
es el acto del nacimiento, en el que se produce ese agrupamiento de

sensaciones displacenteras, mociones de descarga y sensaciones

34



corporales que se ha convertido en el modelo para los efectos de un peligro
mortal y desde entonces es repetido por nosotros como estado de

angustia®®.

Hasta este momento, Freud se manejé con esta primera teoria de |a
angustia. En la clinica comenzaron a aparecer insuficiencias en la
explicaciéon de la formacion de los sintomas en las fobias. En 1926 Freud
publica Inhibicién, sintoma y angustia, texto en el cual explicita un cambio en
la concepcion de la angustia en base a la reinterpretacion del historial
Analisis de la fobia de un nifio de cinco afios (1909). A partir de esta revision,

esboza una segunda teoria de Ia angustia.

En base a evidencias clinicas, sostendra que la angustia mueve al
aparato psiquico a la represion. En esta segunda teoria de la angustia, la
angustia como sefial va a ser la que dispare el mecanismo de la represion y

uno de los efectos puede ser la formacion de sintoma.

Frente a lo insoportable de I3 angustia, Freud ubica un sintoma. Ya no
liga el origen de esta angustia al acto de nacimiento, ahora dira que siempre

es angustia de castracion.

A partir de la segunda topica y con esta segunda teoria de la angustia,

plantea tres tipos de angustia:

1. Angustia realista: con respecto al mundo exterior.

2. Angustia neurdtica: en relacion al Ello.

* Freud, Sigmund. (1916-17). La angustia. (En: Lecciones introductorias al psicoandlisis,

Tercera Parte, Leccion N°© 25). Ediciones Amorrotu. Bs.As.
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3. Angustia de la conciencia moral: en referencia al Superyo.

El Yo es el Unico que puede producirla y sentirla. Es una defensa del
Yo ante el peligro pulsional (peligro de realizacion del deseo, el Complejo de

Edipo como nucleo de Ias neurosis).

La angustia es, como estado afectivo, la reproduccién de un evento
peligroso; la angustia esta al servicio de Ia auto-conservacion y es la sefial
de un nuevo peligro; se genera a partir de una libido que se ha vuelto
inaplicable; lo hace también a partir del proceso de represion: la formacion

de sintoma la releva, la liga psiquicamente, por asi decir®”.

Freud reconduce la angustia a la situacién de peligro de separacion
que hay tras ella. La angustia de castracion, que sobreviene en la etapa
falica, corresponde al peligro de separacion de los genitales; no importa que
el hecho no ocurra, sino que se presente la amenaza y el sujeto crea en ella

como peligro.

Si bien la angustia frente a la castracién no es el Unico movil de la
represion, es el mas fuerte y lleva a la formacion de sintoma. Freud
sostendra que la angustia es una premisa necesaria para la formacién de
sintoma; no hay sintoma sin que haya primero angustia. El sintoma es un
modo de tramitacion de lo psiquico que en principio evita la indeterminacion

de la angustia.

Hasta aqui se desarrollé la concepcién freudiana de las neurosis. A
partir de este punto se comenzara a describir y explicar la concepcién de la

psicosis para este autor.

3 Freud, Sigmund. (1932). Nuevas lecciones introductorias del Psicoanalisis: Angustia y

vida pulsional. Bs. As.: Amorrortu.
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Freud basa toda su teoria en una concepcion energética (pulsional),

dinamica, del psiquismo humano. Para situar con precision el origen de Ia

psicosis se pueden extraer tres dimensiones de lo que este autor dice en

teoria de la libido y narcisismo:

...cuando un determinado proceso obliga a la libido a abandonar los

objetos, nos hallamos ante un caso muy distinto, la libido devenida

narcisista, no puede ya encontrar de nuevo el camino que conduce a los

objetos y esta disminucion de Su movilidad es lo que resulta patégeno...*?

1

Freud habla de un mecanismo psiquico de rechazo enérgico de
la relacion con la realidad, previo a la represion en el caso de la
psicosis, pero no avanza luego en su obra en caracterizar y

circunscribir mejor este mecanismo.

Freud postula la existencia de una energia Unica en las
vicisitudes de la pulsion sexual: |a libido. El autor distingue
entre libido del Yo vy libido objetal. En la primera (narcisismo), el
Yo es tomado como objeto por la libido. La segunda se
concentra en los objetos, se fija a ellos o los abandona. Se
mantiene préxima al deseo sexual, que requiere satisfaccion.
Entonces Freud, con estos términos, distingue dos
modalidades de investimento de |a libido: esta puede tomar
como objeto a la propia persona (libido del Yo o narcisista); o
puede tomar como objeto un objeto exterior (libido objetal). La
libido objetal disminuye cuando aumenta Ia narcisista vy

viceversa. Dice este autor que la libido comienza por investirse

% Freud, Sigmund. (1922). Teoria de /a libido y el narcisismo. Ediciones Amorrortu. Bs. As.
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en el Yo (narcisismo primario) y luego es enviada hacia objetos

exteriores. Pero siempre el investimento del Yo persiste.

La fijacion le parece a Freud un dato determinante para
explicar porque en un caso se desarrolla neurosis y en otro
psicosis. La psicosis se explica diciendo que la libido regresa al
narcisismo; una vez que se desprende del objeto se transforma
en libido narcisista. Hay una fijacién que hace que se dé una
Nneurosis y no una psicosis. Es decir, en el esquema de Ia
evolucion de la libido se han producido puntos de fijacion, que
hacen que la misma, cuando regresiona, lo haga

especificamente a un punto Y no a otro.

En Tres ensayos de una teoria sexual formulé la opinién de
que cada estadio de desarrollo de la psicosexualidad ofrece
una posibilidad de fijacién y, asi, un lugar de predisposicion.
Personas que no se han soltado por completo del estadio del
narcisismo, vale decir, que poseen alli una fijacion que puede
tener el efecto de una predisposicion patoldgica, estan
expuestas al peligro de que una marea alta de libido que no
encuentre otro decurso someta sus pulsiones sociales a la
sexualizacion, y de ese modo deshaga las sublimaciones que
habia adquirido en su desarrollo. A semejante resultado puede
llevar todo cuanto provoque una corriente retrocedente de Ia

libido (regresion)®®,

* Freud, Sigmund. (1910-11). Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia

(Dementia paranoides) descrito autobiograficamente. Bs. As.: Amorrortu.
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3. La disminucién de la movilidad de la libido es lo que finalmente
resulta patégeno, es decir, postula la idea de una libido que
tiene menor movilidad, que tiene una adherencia mayor a los
objetos; es lo que Freud llama viscosidad de la libido. Este
caracter de la libido hace que cuando regresiona al Yo quede a
él adherida y luego no pueda retornar a los objetos (narcisismo

secundario).

Teniendo en cuenta estos tres puntos, se puede decir que la clave del
origen de la psicosis estaria en un mecanismo que diferencie neurosis de
psicosis, o bien en el punto de fijacion al que regresa la libido o el caracter
viscoso de la misma, que supondria un aspecto constitucional de |a psicosis,

debido a que el psicdtico nace con una mayor viscosidad en su libido.

En otra serie de textos (Neurosis y Psicosis y Pérdida de la Realidad
en Neurosis y Psicosis) Freud introduce Como nuevo criterio para diferenciar
la neurosis de la psicosis la forma que toma el conflicto con Ia realidad:
ambos cuadros parten de una frustracion, suponen una represion inicial

defensiva e implican dos movimientos:

1. Ruptura con la realidad: segun Freud, en la neurosis nos
encontramos con un circuito que supone: angustia, que pone en
marcha a la represion (actia como una sefal de alarma para que
el Yo se defienda), luego se producen inhibiciones definidas en su
sentido mas amplio como falta de acto. Asi, el sujeto retira la libido
objetal alojandola en el mundo de Ia fantasia, donde encuentra
satisfacciones sustitutivas; es decir, donde mantiene el vinculo con
la realidad, el criterio de realidad (se diferencia Yo de Objeto). En

cambio, en la psicosis el sujeto retira, ante la frustracion, la libido
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objetal y la deposita en su Yo, movimiento que conduce a un
narcisismo secundario patologico y la libido se transforma en libido
narcisista. No mantiene el vinculo con la realidad (no hay distincién
Yo-objeto).

2. Retorno hacia la realidad: en la neurosis la libido encuentra el
camino de retorno a la realidad a través de la formacién de
sintoma, que siempre tiene que ver con el mecanismo de Ia
trasposicion. El sintoma para Freud es una transaccion, una
negociacion entre las exigencias del Ello y los intentos represivos
del Yo. Una negociacion que supone que haya una satisfaccion y
esta Ultima se tolera en la medida en que esté lo suficientemente
alejada de su punto de origen como para que el Yo no se dé
cuenta de qué se trata. La configuracion del sintoma dependera
del tipo de representacion sustitutiva a Ia que la libido se adhiera.
En el caso de la psicosis, el mecanismo mediante el cual la libido
retorna a los objetos es la proyeccion. Por medio de este
movimiento una mocion libidinal homosexual que se vuelve
hiperintensa es depositada (proyectada) en un objeto externo
adquiriendo caracteristicas opuestas a las que inicialmente poseia.
Este movimiento es el que constituye el delirio. Se habla de una
mocion homosexual no porque el sujeto sea un homosexual
reprimido, sino porque expresa la I6gica del punto evolutivo al que
la libido ha regresado (narcisismo secundario, prototipo del amor

homosexual: relacion del Yo consigo mismo).

Se puede apreciar claramente |a concepcion freudiana de la psicosis
en su texto Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia

(Dementia paranoides) descrito autobiograficamente, escrito entre 19

1911, y publicado en el verano de 1911. Si bien las Memorias de un nfeﬁqo '?;3 -

)
)
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nervioso, de Daniel Paul Shreber, se publicaron en 1903 y fueron discutidas
ampliamente por psiquiatras, no atrajeron la atencién de Freud hasta el

verano de 1910.

Freud sitia la especificidad de |a paranoia en la particular forma de
manifestarse los sintomas: “Diriamos que el caracter paranoico reside en
que para defenderse de una fantasia de deseo homosexual se reacciona,

precisamente, con un delirio de persecucién de esa clase”

“...supondremos que los paranoicos conllevan una fijacién en el
narcisismo, y declaramos que el refroceso desde la homosexualidad
sublimada hasta el narcisismo indica el monto de la regresion caracteristica

de la paranoia...”,

En la psicosis la represion no opera como deberia hacerlo, se niega la

realidad y se procuran percepciones acordes a la nueva realidad.

Desde una perspectiva clinica psicoanalitica, toda enfermedad

atraviesa tres momentos:

1. Trauma: conflicto inicial. El Yo reprime ante el enfrentamiento con
la libido.

34 Freud, Sigmund. (1910-11). Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia

(Dementia paranoides) descrito autobiograficamente. Bs. As.: Amorrortu.

H Freud, Sigmund. (1910-11). Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia

(Dementia paranoides) descrito autobiograficamente. Bs. As.: Amorrortu.
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2. Angustia: la libido, desligada de Ia representacion (como efecto de
la represién) se manifiesta en la conciencia bajo la forma de

afecto.

3. Formacién de sintoma: es la forma de resolver el estado de
angustia. El sintoma como forma de satisfaccion sustitutiva de la

pulsion.

En la psicosis la pérdida de la realidad es condicién: el sujeto niega la
realidad y busca sustituirla por otra. En la neurosis se evitaria. Acerca del
sintoma en la psicosis, se puede decir que el delirio tiene por funcion restituir

la realidad perdida.

En la neurosis, el retorno de lo reprimido genera la formacion de
sintomas, realizacion desfigurada del deseo, a expensas del sufrimiento

causado por la culpa.

De distintas formas, ambas expresan la rebelion del Ello ante la

realidad.
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Segundo Capitulo: Concepcién Lacaniana de la Psicosis

Jacques Lacan puede ser considerado como uno de los autores mas
significativos dentro del movimiento psicoanalitico debido a que, por su
formacion psiquiatrica, realizé una conceptualizacion estructural de |a
psicosis que en Freud se encontraba ausente. Su obra se basa en la
relectura de la obra freudiana. A partir de alli, este autor abre un camino

hacia la posibilidad de un tratamiento analitico de la psicosis.

En base al material consultado durante Ia cursada de Modelos en
Psicopatologia de la Facultad de Psicologia de la UNMP, se puede decir que
este autor postula, al menos, tres formulaciones sobre las psicosis. La
primera de ellas se encuentra en su tesis de doctorado del afio 1932, donde
situa a la paranoia dentro del grupo de las psicosis, y ubica la etiologia de
estas ultimas en una perturbacion de la sintesis psiquica. Las otras dos
formulaciones sobre las psicosis se pueden encontrar ya a partir de su
ensenanza oral. La segunda de las formulaciones se encuentra en su
seminario de 1955/56, donde introduce la nocién de Significante del nombre
del Padre para comprender tanto el Complejo de Edipo freudiano como la
organizacion de las neurosis. Alli define a las psicosis por la falta de este
significante. La tercera y ultima formulacién acerca de las psicosis la
presenta en su seminario del afio 1975/76. A partir de la teoria de los nudos,
redefine la funcion del Nombre del Padre, en base a lo que reformula su

concepcion de psicosis.

La concepcion lacaniana de la psicosis, desarrollada en el seminario
Las psicosis, en los afios 1955/56, es estructural. En este seminario, el autor
explica la etiologia de la psicosis como una falla, un accidente en la
estructura, que, como toda estructura humana, es simbdlica y por lo tanto
corresponde al lenguaje. De acuerdo con esta idea, la psicosis no es
considerada constitucional. Por ende, la etiologia de la psicosis se

encontraria en el lenguaje.
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La confianza que tenemos en el analisis del fenémeno es totalmente
diferente a la que le concede el punto de vista fenomenoldgico...Desde el
punto de vista que nos guia, no tenemos esa confianza a priori en el
fendmeno, por la sencilla razon de que nuestro camino es cientifico, y que el
punto de partida de la ciencia moderna es no confiar en los fenémenos, y

buscar algo mas solido que lo explique®®.

Para conceptuar el registro de o simbdlico, Lacan se basa en los
postulados linglisticos de Ferdinand de Saussure. Este Gltimo plantea que la
lengua es un sistema compuesto de signos. Los signos resultan de |a union
del significante (imagen acustica) y del significado (concepto). Esta relacion
es arbitraria, pero, una vez establecida, da lugar al signo como elemento

estable, sobre el que se soporta la comunicacion.

Lacan, a diferencia de Freud, plantea un modelo estructural del
psiquismo humano. Su abordaje de la psicosis, como de Ia neurosis, parten
de una misma estructura: sin embargo, se trata de dos cuadros clinicos
diferentes que requieren de una clinica diferente. Su idea era establecer una
teoria que dé cuenta del origen de la psicosis, y en funcién de ella pensar el
tratamiento posible. La estructura de la psicosis es simbdlica y coincide con
el lenguaje. Ella determina los fenémenos de la psicosis, que corresponden,

fundamentalmente, al campo de lo imaginario.

Una diferencia fundamental entre Freud y Lacan es que el primero ha
descrito muchas de las cosas que se pueden ver de las psicosis, pero no ha
dado cuenta de qué cosa del universo simbdlico determina la psicosis,

siendo este el objetivo fundamental de Lacan.

w Lacan, Jacques. (1955-56). El seminario, libro 3, las psicosis. Editorial Paidos, Barcelona,

1984.
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En su tercer seminario, Lacan expone la existencia de tres registros
de experiencia humana: Real, Imaginario y Simbélico. Grafica sus relaciones
por medio del esquema lambda, explicando a |3 psicosis como una falla en
la estructura.

Sujeto
Llamado & operar a (otro)

(a) Yo Otro (Ley)
—__Imaginario (fendmenos)

--—--Simbdlico

Lacan distingue entre estructura de la psicosis y pre-psicosis o

desencadenamiento de la misma.

La estructura de la psicosis supone la forclusion del significante del
Nombre del Padre en el lugar del Otro, que Lacan describe COmo un
accidente en este registro y no como algo constitucional. Cierta falla en la
estructura supone que en el lugar del Otro falte el significante Nombre del
Padre y que, por lo tanto, la Metafora Paterna Nno opere, no produciéndose la
sustitucion significante. Por o tanto, no se cuenta con tal significante ni

tampoco con las significaciones o significados:

1. El significante de la Falta en el Otro.
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2. El Falo (significante que sexua, representa la falta, poniendo en
juego la significacion).

Segln la concepcion Lacaniana, es fundamental el papel que el
significante Deseo de la Madre cumple para la constitucion del Yo del nifo,
colocando a este Ultimo en el lugar de Falo materno. Es un lugar de pasaje
necesario, por eso es una Ley (materna, caprichosa, narcisista). Es
necesario un segundo movimiento que opera mediante la funcion padre.
Debe aparecer un significante del Nombre del Padre que desaloje al nifio de
ese lugar de completud falica, donde o ubica el Deseo de la Madre. Aqui
esta llamada a operar la Metafora Paterna, la cual permite el ingreso del
sujeto al mundo simbdlico Yy a su estatuto de sujeto deseante: el significante
Deseo de la Madre queda barrado. El nifio deja de ser el Falo para la madre,
y el Falo pasa a ser un elemento del campo simbdlico. Al operar la metafora
los significantes establecen una cadena, remiten unos a otros y establecen

discurso. Se alcanza el significado.

En la psicosis, al no operar la Metéfora Paterna, los significantes
remiten a nada, y el significado permanece desconocido para el sujeto. Este
es el agujero en el significado, ante la pregunta (la cual es la misma para la
neurosis y la psicosis que se refiere al rol sexual: ¢ qué soy?, iqué es ser
una mujer?, ;qué es ser un padre?) el sujeto no tiene con qué responder, el
significante Nombre del Padre forcluido es llamado a operar en oposicién
simbolica al sujeto, desde una posicion tercera en una relacion que tiene
como base a la pareja imaginaria Yo-otro. Se produce una descomposicion
imaginaria, que supone la perplejidad, el anodadamiento del sujeto ante el
agujero en el significado y confusion panica (esta aterrado), y se presentan
los fendmenos elementales, como por ejemplo la alucinacién. Estos serian

los fenébmenos que acontecen por el lado del Yo. Por el lado del otro, por el

lado del objeto, también aparecen otros fenébmenos porque el obje j ng,

esta protegido por lo especular. Ante el llamado no hay nada/q_ge W.e__rjg?% a
’{-(l.._ ) \ : : ‘-_ ?
ot ]
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responder desde el Otro, y la imagen del otro no se sostiene y aparece la
dimension de otredad, a través de Io que Lacan denomina los fendbmenos
elementales, que tienen que ver con la irrupcion que ocurre desde el campo
del otro (alucinacion). Lacan llamé pre-psicosis al momento del
desencadenamiento, momento por el cudl de una situacion aparentemente
normal comienza a desencadenarse una psicosis. Este autor no denoming
pre-psicotico a aquel que por estructura es psicético y aun no desarrolld una
psicosis. El sujeto admite hasta cierto punto lo irreal de estos fenémenos
pero tiene la certeza absoluta de que solo le conciernen a él, lo que de
alguna manera lo deja solo en el mundo. De este modo, se realiza un
movimiento reparador mediante |a creacion de la Metafora Delirante, que
tiene como funcion restituir el significado. En ella, significante Yy significado
se estabilizan. Ante la ausencia de |a Metafora Paterna, el psicético
construye la suya: la Metafora Delirante, que da un sentido, justamente,

delirante a la realidad.

Si bien Lacan parte de las concepciones Saussureanas, realiza sobre
el signo una modificacién singular, que acarrea una serie de consecuencias.
En primer lugar, sostendra que significante y significado son dos ordenes
que no tienen una relacién pre-establecida. Es decir que, de entrada, Lacan
desconstruye el signo saussureano. Este No sera ya un dato de partida, sino
algo a lograr como efecto de la comunicacion. Es por eso que los elementos
que destacan la estructura son significantes (Deseo de Ia Madre, Nombre del
Padre), y sélo a partir de su interrelacion puede alcanzarse la significacién.
Si esta interrelacion se interrumpe (por preclusién de uno de los elementos),

la significacion no se logra. La construccion del delirio tendra entonces la
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funcién de restituir la significacion a partir de Ia introduccion de una metafora

delirante®’.

Asi, el sujeto sera llamado a responder a través del Otro y no a partir

de su propio deseo. Es Otro el que habla por medio de él.

Esta distincion entre el Otro con mayuUscula, es decir el Otro en tanto
que no es conocido, y el otro con minuscula, vale decir el otro que es yo,
fuente de todo conocimiento, es fundamental. En este intervalo, en el angulo
abierto entre ambas relaciones, debe ser situada toda la dialéctica del delirio,
La pregunta es la siguiente: en primer término ;el sujeto les habla?; en
segundo, ¢ de qué habla?8.

“La recusacion (forclusién) del Nombre del Padre en el lugar del Otro
y en el fracaso de la Metafora Paterna, es donde designamos el efecto que
da a la psicosis su condicion esencial, con la estructura que la separa de la

neurosis™®.

Freud dice que el delirio en Ia psicosis, “..en el cual vemos el
producto de la enfermedad, es en realidad la tentativa de curacion, la
reconstruccion...”. Por su parte, Lacan expresa que el sujeto psicotico
realiza un movimiento restitutivo, que busca recomponer el orden simbdlico
roto a partir de la introduccion de la Metafora Delirante, es decir, algo que

ocupe el lugar del significante ausente y permita, a partir de él, reconstruir el

7 Martinez, Horacio. (2008). El papel del lenguaje en la etiologia de las psicosis. Material de
catedra de Modelos en Psicopatologia de la UNMP.
9 Lacan, Jacques. (1955-56). EI seminario, libro 3, Jas psicosis. Editorial Paidos, Barcelona,

1984.
* Lacan, Jaques. (1957-58). De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible de Ja

psicosis. Escritos Il. Siglo XXI. México-Espana-Argentina: Editores S. A.
“ Freud, Sigmund. (1910-11). Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia

(Dementia paranoides) descrito autobiograficamente. Bs. As.: Amorrortu.

48



universo simbolico. Es decir, que tanto para Freud como para Lacan, el
delirio es una forma de retorno de Ia libido a la realidad, por lo tanto debe
permitirsele fluir y manifestarse en su maxima expresion. Segun Freud, tanto
en el campo de las psiconeurosis como en la psicosis opera la represion; se
diferencian, principalmente, por el mecanismo de formacién de sintoma. E|
proceso de curacion anula la represion y reconduce la libido nuevamente al
mundo. En la neurosis la libido se desprende del sintoma y en la psicosis lo

interiormente reprimido retorna desde lo exterior.

Lacan ha trabajado varias cuestiones referentes a la psicosis a partir
del paradigmatico caso Schreber. Schreber fue presidente de la suprema
corte, estaba casado, llevd una vida normal, y a los cuarenta afos,
aproximadamente, comenzé a desarrollar una paranoia, razon por la cual fue

internado en varias ocasiones.

La paranoia es considerada por Kraepelin un cuadro de comienzo
insidioso, supone un delirio sistematizado que se va construyendo de a
poco, sucesivamente. Se va ampliando cada vez mas y haciéndose cada
vez mas potente. El delirio es el sintoma basico y fundamental de la
paranoia, y puede ser la Unica alteracion que tenga el paciente. Tiene un
caracter muy focalizado, no ocupa todos los intereses del paciente. Por
ejemplo, Schreber desarrollé un delirio muy sistematizado, y, sin embargo,
podia hablar de musica, economia, politica, etc., de manera muy interesante
y con perfecta lucidez, pero bastaba con tratar un tema acerca de ese delirio
para que el mismo se disparase. Que el delirio se sistematice significa que
ya no se deshace, que no hay recuperacion de la salud ni de algun estado
previo. La paranoia de Schreber comienza con alucinaciones corporales, que
Freud califica de hipocondriacas. A partir del episodio alucinatorio, el
paranoico comienza a organizar las ideas delirantes, para poder explicarlas.
Segun Lacan, Schreber era un psicético, que desencadend Ia psicosis
pasados los cuarenta afios. Antes también era psicotico, pero no habia
fenébmenos psicoticos. Estos Gltimos se desencadenan porque algo convoca

a la operatoria de los significantes, que al no estar ya no pueden sostener la
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dimension imaginaria, entonces aparecen fenémenos que Lacan denomina

de desencadenamiento.

...para que la psicosis se desencadene es necesario que el Nombre
del Padre forcluido, es decir, sin haber llegado nunca al lugar del Otro, sea
llamado alli en oposicién simbdlica al sujeto...Busquese en el comienzo de la
psicosis esta coyuntura dramética...se la encontrara siempre, y se la
encontrara mas facilmente si se guia uno por las situaciones en el sentido

novelesco de este término.. 4!

Lacan describe el periodo de pre-psicosis de Schreber como una
vivencia cuya indole es la perplejidad, estado determinado por lo esencial de
la pregunta del neurético. Es invadido por extrafios presentimientos, por la
imagen de que debe ser muy agradable ser una mujer en el acto sexual. A la
idea de perplejidad se suma la de confusién panica. Segun Lacan, no estaria
angustiado, sino aterrado. Aparece lo que este autor llama fenémenos
elementales, relacionados con la irrupcion desde el campo del otro y que
basicamente toma la forma de la alucinacion. Habla de certeza absoluta del
psicotico en relacion a estos fendmenos. Schreber oia voces con la certeza
absoluta de que se dirigian a él porque solo a él le concernian, pretendian

algo exclusivamente de él.

! Lacan, Jaques. (1957-58). De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la

psicosis. Escritos Il. Siglo XXI. México-Esparia-Argentina: Editores S. A.
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Tercer Capitulo: Aplicaciones de la Técnica Psicoanalitica al Campo
de la Psicosis

El tratamiento de este tercer capitulo se basara, principalmente, en las
propuestas de Contardo Calligaris, Elida Fernandez y Benjamin Domb. Estos
autores parten de premisas lacanianas para concebir Ia psicosis y proponen
una terapéutica posible sobre la misma. Se debera tener en cuenta que
estos son sélo algunos de los modelos de abordaje posibles de la psicosis

dentro de la corriente lacaniana.

Los aportes de Contardo Calligaris sobre la psicosis son incluidos en
el presente trabajo debido a que este autor es citado a lo largo de la carrera
de Licenciatura en Psicologia de la UNMP como uno de los mas importantes

continuadores de la obra lacaniana.

En relacion al trabajo con Ia psicosis en la Argentina se tomaran
algunos desarrollos de Elida Fernandez, como una de las autoras mas
reconocidas a nivel local, asi como también se decidio incluir la experiencia
de un psicoanalista, también argentino, que trabaja con pacientes psicoticos

en una institucion psiquiatrica.

Calligaris plantea en su libro Introduccion a una clinica diferencial de
las psicosis que la clinica psicoanalitica es estructural, ya que el diagndstico
se establece en la transferencia, lo que no quiere decir que serd el

diagndstico de la transferencia del sujeto.
Para el autor, el psicotico ideal seria un sujeto errante

...seria un sujeto cuyo horizonte de significaciones no estuviera
apoyado alrededor de una unidad de medida posible...Se trata de un
horizonte de significaciones que no se organiza alrededor de una

significacion central que organizaria todas las otras, de ahi que el sujeto
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tenga que errar entre todas las significaciones posibles en un recorrido
infinito, ya que no estaria instaurado como organizador principal el Nombre

del Padre, al cual remitirian todas las significaciones...*?.

El psicético, al estar inserto en un mundo de significaciones, no deja

de ser sujeto.

Cualquier tipo de estructuracion del sujeto, sea neurética o psicotica,
€s una estructuracion de defensa...en la medida en que subjetivarse, existir
COmo sujeto...es necesario para que el sujeto sea distinto de lo real de su
cuerpo, algo Otro...Por eso el sujeto se estructura en una operacion de
defensa...contra ser el objeto de una demanda imaginaria del Otro, perderse

como objeto de goce de Otro®.

Dice Calligaris que en el psicotico no hay referencia a un sujeto
Supuesto de saber, aunque haya referencia a un saber de defensa. Este
saber no posee sujeto supuesto en quien confiar, por lo tanto, el sujeto

mismo construye el tejido de este saber.

Un sujeto psicdtico que es flevado o derivado por otro a la terapia, ya

sea por familiares o por otros profesionales de Ia salud, no busca un desafio.

2 Calligaris, Contardo (1991). Introduccién a una clinica diferencial de las psicosis.

Ediciones Nueva Vision. Bs. As.
® Calligaris, Contardo (1991). Introduccién a una clinica diferencial de las psicosis.

Ediciones Nueva Visién. Bs. As.
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“En el encuentro con un paciente psicético hay poca razén para que el

analista haga algo mas que acompafarlo en ese camino que forma parte de

su errancia™®,

El analista acompanara al psicotico en una vuelta por el psicoanalisis,

en tanto saber universal.

Este pedido de paseo en un saber, por un paciente fuera de crisis, va
a acabar necesariamente en una crisis si el analista lo recibe como un
pedido terapéutico, porque el analista va a producir una imposicion...al
referirse al Nombre del Padre. Esta es |la primera posibilidad. Pero en una
crisis parece haber un tiempo, antes del crepusculo del saber del sujeto,
pero después de la imposicion, en que el sujeto, sin saberlo, puede prever la
crisis ya desencadenada, aunque todavia silenciosa, y consultar a un
analista®.

Retomando lo anterior, para el psicético no hay un sujeto supuesto del

saber (padre), el sujeto mismo tiene que sostener ese saber con su certeza

yoica.

...a partir del momento en que existe transferencia el habla de un
sujeto desdobla experimentalmente su estructura y en esta estructura esta
incluido el analista. El se encuentra en la estructura del sujeto, y a partir de

esta posicion en la que estd ubicado por el habla del paciente en la

* Calligaris, Contardo (1991). Introducciéon a una clinica diferencial de las psicosis.

Ediciones Nueva Vision. Bs. As.
45 Calligaris, Contardo (1991). Introduccién a una clinica diferencial de las psicosis.

Ediciones Nueva Vision. Bs. As.

53



transferencia, puede, a partir de alli, eventualmente, formular una idea

diagnéstica...*®.

De esto se trata la transferencia de Ia psicosis fuera de crisis. Distinta
sera la transferencia en el crepusculo. La Unica transferencia posible aqui es
la de “...una relacién directa, mortal, con la demanda del Otro. Porque en
una situacion crepuscular, en cuanto tal, no hay ningun tipo de defensa que
pueda asegurar una posicion subjetiva, una significacién subjetiva, sea cual

fuere...”¥’.

En este punto, el paciente psicotico buscaria en la transferencia
compafiia para atravesar la crisis, para poder enfrentar asi la exigencia

paterna que ya esta interrogando su saber.

Una de las particularidades de la transferencia psicotica esta dada por
la imposicién del analista en forma de alucinacion auditiva, que seria Ia
instancia paterna que vuelve en lo real. Calligaris postula a este lugar que
ocupa el analista, como esencial, estrategico, para la cura. El habla del
analista opera desde lo simbdlico, pero para el psicotico tiene efectos en lo
real. Aun asi, este habla, puede modificar algo de la constelacion que esta
en lo real y a partir de aqui facilitar o no el trabajo del delirio. Por esto, la
palabra, en tanto herramienta fundamental del psicoanalisis, para el paciente
psicotico, supone un riesgo absoluto. En la crisis ya desencadenada, este

autor propone dos posiciones transferenciales posibles:

* Calligaris, Contardo (1991). Introduccién a una dlinica diferencial de las psicosis.

Ediciones Nueva Visién. Bs. As.
47 Calligaris, Contardo. (1991). Introduccion a una clinica diferencial de las psicosis.

Ediciones Nueva Visién. Bs. As.
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1. Lugar paterno, que para el paciente en crisis volvio en lo real.

..o que esta forcluido para el paciente psicético es la funcion paterna
pero...el tejido de lo que va a resolver en lo real es un tejido simbolico e
imaginario; ciertamente hay una posibilidad de trabajar analiticamente en

ese tejido...*2.

2. La encarnacion del otro imaginario.

113

..al cual el paciente va a entregarse en la medida en que la
constitucion de la metafora delirante no se logre...el analista puede

encontrarse oscilando de una posicién a otra...”*.

Con respecto a la primera posicion transferencial posible, si el terapeuta
logra encarnar este polo paterno en lo real, debera hacerlo siempre. De esta
manera, tiene una gran oportunidad para dirigir la vida del paciente, para

normalizarlo.

* Calligaris, Contardo. (1991). Introduccién a una clinica diferencial de las psicosis.
Ediciones Nueva Vision. Bs. As.
49 Calligaris, Contardo. (1991). Introduccién a una clinica diferencial de las psicosis.

Ediciones Nueva Vision. Bs. As.
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Si se tratara de una institucion psiquiatrica, esta tendria que asegurar
la permanencia del terapeuta. Ademas, esta misma institucion psiquiatrica,

que no muere, puede cumplir esta misma funcién de polo paterno.

Calligaris se pregunta: ¢buede terminar la cura de un psicotico?. El fin
del analisis de un psicético, segun este autor, seria aquel “...en el cual el
analista tenga la posibilidad accidental de destituir la exigencia paterna o al

otro imaginario que lo encarnaria...”®.

Elida Fernandez, en su libro Diagnosticar las psicosis, dice que “Si
analizar es bordear permanentemente el no saber, con los psicéticos el no
saber es, la mayoria de las VECes, un no entender, es la imposibilidad de
traduccion y lo arduo de soportarlo. La angustia aparece del lado del

analista™.

En todo andlisis, la palabra va a tener efectos sobre el paciente
psicotico. La labor analitica va a consistir en acotar el padecimiento del

mismo.

Segun Fernandez, cada paciente psicotico requeriria de una particular
propuesta de intervencion. La labor analitica con el mismo tendria,

basicamente, dos metas:

1. Escuchar la verdad en el delirio.

2. Intentar acotar el delirio.

% Calligaris, Contardo. (1991). Introduccién a una clinica diferencial de las psicosis.

Ediciones Nueva Visién. Bs. As.
i Fernandez, Elida. (2001). Diagnosticar las psicosis. Editorial Letra Nueva. Bs. As.
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Menciona esta autora que, en ocasiones, el paciente puede estar

medicado, pero en el tratamiento con el analista el trabajo sera:

1. Entretejer un imaginario posible que acote el agujero.

2. Dirigir al paciente a posibilitar una palabra entre é| y las voces

alucinadas.

Sostiene Fernandez que, efectivamente, hay transferencia en la
psicosis. Dice que

.68 por sufrimiento en lo real, sin malla imaginaria, que reconstruye
este agujero, sin simbolizaciones que reglen este goce sin limites, que el
psicotico accede al tratamiento, vez a Ve€z, por este horror al que queda
arrojado por ser el objeto de la transferencia de Otro sin tachar. Por ser el
objeto de un goce sin coto, por no tener el instrumento de Ia castracion,

viene a pedir que cese el sufrimiento.. 52

“El psicético no nos toma por objeto, nos toma por palabra, palabra

excluida de la estructura del lenguaje...nos trata como signos”™?,

“El delirio pensado como respuesta a las preguntas que el psicético
no llegd a formular es la transferencia con ese Otro, que se anudara al

analista como palabra”®,

*2 Fernandez, Elida. (2001). Diagnosticar las psicosis. Editorial Letra Nueva. Bs. As.
* Fernandez, Elida. (2001). Diagnosticar las psicosis. Editorial Letra Nueva. Bs. As.
54 Fernandez, Elida. (2001). Diagnosticar las psicosis. Editorial Letra Nueva. Bs. As.
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Esta autora Propone que la relacion entre el terapeuta y el paciente
psicético debe ser

...de un amor de uno o mas sujetos en relacién a una idea, un primer
amor al semejante salido de |a relacion al Otro que goza, en la psicosis. Es
este el lugar posible para el analista en ¢| tratamiento, el secretario del
alienado, el lector de un lector, el testigo de un testigo. Amor posible fuera de

la dialéctica de la castracion.. %5

Elida Fernandez ilustra cabalmente como se trabaja con un paciente
psicotico a través de Ia transferencia. En relacion al delirio dice que
“...cuando la transferencia funciona, nos lo puede relatar como confesion o

como advertencia pero (y esto es o dilematico) es motor de su accionar...”®,

Describe esta autora que para poder intervenir es necesario aguardar
por parte del psicético algtin lugar sefialado dentro del delirio. Se debera
intervenir en la l6gica del delirio, que no implicara confrontarla con la l6gica

del supuesto sujeto normal.

“Operar en la légica del delirio es operar confrontando al delirante con
Sus propios dichos para situar alli la imposibilidad, Ia contradiccion, la

ruptura, al agujero dentro del propio sistema de significacion””.

55 Fernandez, Elida. (2001). Diagnosticar las psicosis. Editorial Letra Nueva. Bs. As.
56 Fernandez, Elida. (1996). Intervenir en el delirio. Periodico de divulgacion psicoldgica:

Actualidad Psicoldgica. Delirios y alucinaciones. Bs. As.
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El psicético no puede, no tiene con qué decir que No al Otro, no se le
puede oponer, justamente como efecto fundamental de |a no inscripciéon del
significante de la falta y la ubicacion como objeto de goce del Otro. No hay
operacion de separacion®®

La del psicético, es una logica sin No, ante |a cual este crea un
sustituto: el delirio, que produce una barrera entre el individuo y el Otro. A

partir de este intento de denegacion, de separacion, el psicético se nombra y

diferencia.

Por lo menos en su decir, en su texto, se constituye duefio de algo, se
erige en alguien que posee algo muy valioso por lo cual es perseguido,
merece y clama ser reivindicado o amado...Pero la necesidad de sostenerse
en este precario intento hace que el enemigo se recorte como tal y retorne a
las condiciones que condujeron al psicético a necesitar de la construccion
delirante para poner un separador entre él y ese Otro. Ese Otro lo devora.
Debe matarlo o desaparecer...Aqui el delirio fracasa, en tanto no puede
evitar que lo forcluido retorne desde lo real imponiéndole un desafio en el
que el psicotico se derrumba. El delirio no puede nombrar la falta, sélo

puede erigir una pared de signos detras de la cual parapetarse®,

57 Fernandez, Elida. (1998). Intervenir en el delirio. Periodico de divulgacion psicologica:
Actualidad Psicolégica. Delirios y alucinaciones.Bs. As.
*® Fernandez, Elida, (1996). Intervenir en el delirio. Periédico de divulgacion psicolégica:

Actualidad Psicoldgica. Delirios y alucinaciones. Bs. As.
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El delirio constituiria una certeza subjetiva, y una parte de verdad
cifrada en esa certeza. A partir de esa verdad es que opera la intervencion
del analista. Desde el lugar de palabra que el psicotico le otorga al analista
es posible intervenir para la construccion de un No entre el Otro gozador vy
quien estd siendo gozado. Un No que formara parte del delirio, con Ia

estructura del objeto, destinado a una suplencia simbdlica.

En su articulo Tratamiento de Jas psicosis y el hospital de dia, de la
revista Psicoandlisis y el Hospital n°11, el analista argentino Benjamin Domb
(miembro de la Escuela Freudiana de Bs. As.) describe un tratamiento

posible de la psicosis en la institucion hospitalaria.

Un sujeto que no produce transferencia al estilo neurdtico, es decir, no
ama el saber ni supone al sujeto, no quiere decir esto que no sea muy
sensible al ser amado, &l por el otro. Del amor hay al menos dos vertientes,
una se desprende del amor al padre, que no se produce en la psicosis: la
otra es efecto del amor en tanto que Eros unificante, el ser amado. Muchos
pacientes psicoticos son muy sensibles a esto, y muchas mejorias
transitorias se producen por efecto de este amor, de todos modos
insuficiente, aunque necesario...Dar lugar es que quienes atiendan a este
tipo de pacientes estén interesados en ellos._esta es una forma de amor.

Por supuesto esto es solo el marco donde se produce el tratamiento®.

Este autor plantea que se intentara encontrar en cada paciente cual

es su falla y se tratara de anudar esa estructura, a partir del orden de lo que

59 Fernandez, Elida. (1996). Intervenir en el delirio. Periddico de divulgacion psicologica:
Actualidad Psicologica. Delirios y alucinaciones. Bs. As.
* Domb, Benjamin. (1997). Tratamiento de las psicosis y hospital de dia. Psicoandlisis y el

hospital n®11. Ediciones del Seminario. Bs. As.
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se podria llamar la artesania, la salud por el arte, el artesano. Este sera un
camino lleno de obstaculos, dificultades, debido a que, generalmente, no se
cuenta con la ayuda familiar y los hospitales no estan preparados para la
mencionada tarea. La mayor parte de los enfermos no manifiesta deseos de

tratamiento, es decir no Io demanda.

“Se tratara, entonces, de producir un nombre a partir de encontrar un
objeto de goce que pueda, decimos, anudar esa estructura. Nos

proponemos encontrar algo con lo cual hacer un lazo para anudarla”®’.
Domb habla de sujetos psicéticos

--que hacen de su labor algo absolutamente imprescindible...que no
pueden dejar de hacer, gozan con lo que hacen, ya sean carpinteros,
pintores, herreros, etc. En muchos casos se trata de anudamientos
espontaneos de este oficio que ejercen. Lo que quisiera transmitir como
tratamiento posible es que si Ia psicosis consiste en la forclusion del Nombre
del Padre, de un padre que no nombre, se tratara de la posibilidad de que el
paciente mismo produzca su nombre.. 52

La propuesta del autor es alcanzar este nombre por la via de un goce

acotado y necesario con un objeto que en el correr del tratamiento se

convierta en el medio de vida del sujeto y para que de esta manera pueda

" Domb, Benjamin. (1997). Tratamiento de las psicosis y hospital de dia. Psicoanalisis y el
hospital n°®11. Ediciones del Seminario. Bs. As.
** Domb, Benjamin. (1997). Tratamiento de Jas psicosis y hospital de dia. Psicoandlisis y el

hospital n°11. Ediciones del Seminario. Bs. As.

61



sostenerse de él: hacer del enfermo un artesano. Esto se lograria mediante
la presencia de un hospital de dia organizado en torno a distintos talleres,
donde cada paciente elija su tarea, es decir, puede elegir qué quiere hacer,
queé le puede llegar a interesar. Aqui el analista operaria facilitando el lazo
del enfermo con su objeto. Si esto se logra, a partir de alli, la tarea ser
sacar de dicho lazo el provecho necesario para transformarlo en esa

suplencia que sostenga su estructura.
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Tercer Objetivo Pa rticular

Delimitacion de la Dinamica Vincular Terapéutica dentro de la
Institucion Psiquigtrica

Para comenzar con este tercer objetivo particular parece pertinente
tomar en consideracion las premisas que Freud brinda para llevar a cabo un
analisis, en sus textos Consejos al médico sobre el tratamiento
psicoanalitico, de 1912, Sopre la iniciacién del tratamiento, de 1913, y
Recordar, repetir y reelaborar, de 1914.

En relacion a las condiciones de atencion, Freud dice que “...uno debe
escuchar y no hacer caso sj se fija en algo...”. En este punto, se hace
referencia a la regla fundamental del analista: atencion flotante, para no fijar
la atencién en nada en particular. El analista escuchar cosas cuyo
significado discernird mas tarde, cuando el analizado aporte otros elementos

para asociar.

La regla fundamental del analizado consiste en que “...refiera todo

cuanto se le ocurra, sin critica ni seleccion previa...”®,

Otra indicacion del autor sera el advertirle de entrada al paciente que
el tratamiento serg prolongado y que no debers interrumpirlo. De lo contrario
se tratara de una operacion incompleta. Cada inconsciente tiene un tiempo

particular.

® Freud, Sigmund. (1912). Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanaljtico.

Ediciones Amorrortu. Bs. As.
o Freud, Sigmund. (191 2). Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalitico.

Ediciones Amorrortu. Bs. As.
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Los honorarios representan también un punto importante a tener en
cuenta en el analisis. “...En la estima del dinero coparticipan poderosos
factores sexuales...Es notorio que no se eleva en el enfermo la estima por el

tratamiento brindandoselo demasiado barato.. "%,

Freud recomienda someter el material recogido al trabajo sintético del

pensamiento sélo una vez que el analisis se encuentre concluido.

El inconsciente del analista sera su propio instrumento, de ahi Ia
importancia del propio analisis. El analista “..debe volver hacia el
inconsciente emisor del enfermo Su  propio inconsciente, organo

receptor...”%.

Freud propone realizar un sondeo previo, se podria decir, un periodo
de prueba, que durara algunas semanas, para determinar si el caso en
cuestion es psicoanalizable y también con motivacion diagnostica. Este
sondeo esta sujeto a las mismas reglas fundamentales del psicoanalisis. Es
importante tomarse todo el tiempo necesario para un correcto diagnéstico, el
cual tendra un limite, debido a que alargar este periodo trae otras

dificultades de tipo transferencial.

Es en este momento donde emerge el concepto de transferencia en

psicoanalisis.

Freud llega a este concepto a través del método catartico creado por
Breuer. Este interpretara que los sentimientos de sus pacientes iban
dirigidos hacia él: en cambio, Freud descubre y conceptualiza a la

transferencia a partir de Ia interpretacion de que estos sentimientos serian

® Freud, Sigmund. (1913). Sobre /a Iniciacion del tratamiento. Ediciones Amorrortu, Bs. As.
% Freud, Sigmund. (1912). Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalitico.

Ediciones Amorrortu. Bs. As.
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actualizaciones en el presente y sobre la figura del analista de sucesos
vivenciados en la infancia.

Con respecto a la técnica afectiva, Freud comenta que “...con ella uno
abandona el terreno psicoanalitico y se aproxima a los tratamientos por

sugestion...”®".

El analista debe proceder con frialdad de sentimiento; “...para el lado
del médico, el muy deseado cuidado de su vida afectiva; para el enfermo, el

maximo grado de socorro que hoy nos es posible prestarle...”®8.

Freud dice que el paciente es quien “...enhebra al médico en una de
las imagos de aquellas personas de quienes estuvo acostumbrado a recibir

amor..."¥

Este autor dird que es el paciente el que dara el rol al analista.

El menciona que “...mientras que las comunicaciones y ocurrencias
del paciente afluyan sin detencién, no hay que tocar el tema de la
transferencia. Es preciso aguardar para este...hasta que la transferencia

haya devenido resistencia...”’°.

* Freud, Sigmund. (1912). Consejos al médico sobre el tratamiento psicoanalitico.
Ediciones Amorrortu. Bs. As.
68 Freud, Sigmund. (1912). Consejos al médico sobre el ftratamiento psicoanalitico.
Ediciones Amorrortu. Bs. As.
% Freud, Sigmund. (1913). Sobre Ia iniciacion del tratamiento. Ediciones Amorrortu. Bs. As.
™ Freud, Sigmund. (1913). Sobre la iniciacién del tratamiento. Ediciones Amorrortu. Bs. As.
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Dira Freud que se hablara de psicoandlisis propiamente dicho
“...unicamente si la transferencia ha ampliado la intensidad para vencer las

resistencias...”"".

En los puntos de resistencia algo reprimido se repite. Se trata de la

transferencia como repeticion, en tanto satisface la resistencia.

El analista no debera proceder enfocando un momento o problemas
determinados. Estudiara la superficie psiquica que el analizado presenta
cada vez, valiéndose de Ia interpretacion para discernir resistencias en el
paciente y hacérselas conscientes. Agrega el autor que una vez dominadas
estas resistencias, el paciente relata faciimente nexos vy relaciones

olvidados.
Dice Freud que

...no tardamos en advertir que la transferencia no es por si misma
mas que una repeticion y la repeticién, la transferencia del pretérito olvidado,
pero no solo sobre el médico, sino sobre todos los demas sectores de la
situacion presente. Tendremos, pues, que estar preparados a que el
analizado se abandone a la obsesion repetidora que sustituye en él el

impulso a recordar...”?.

El autor menciona que es oportuno revelar el significado de las
ocurrencias del paciente “...no antes de que se haya establecido en el

paciente una transferencia operativa, un rapport en regla...””,

" Freud, Sigmund. (1913). Sobre la iniciacion del tratamiento. Ediciones Amorrortu. Bs. As.
72 Freud, Sigmund. (1914). Recordar, repetir y reelaborar. Tomo Ill. Editorial Biblioteca
Nueva. Madrid.
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Segun Freud el tiempo de la cura es el tiempo del inconsciente, por
€80 no se le puede imponer un tiempo arbitrario a la cura. A pesar de esto, la
variable tiempo, referida al horario, duracion y frecuencia de las sesiones,
posee relevancia fundamental durante el analisis. Debido a esto, Freud
indica mantener constante un determinado horario de trabajo, aunque el

paciente no lo utilice.

Habiendo realizado esta introduccion a las condiciones fundamentales
para que pueda realizarse un analisis, en especial el concepto de
transferencia, se procederd a explicitar las particulares vicisitudes
institucionales y la dinamica transferencial dentro del hospital psiquiatrico a
partir de la experiencia profesional de Mario Pujo, en hospitales como el
Argerich y el Castex. Parece pertinente incluir en este trabajo las
experiencias de este reconocido profesional argentino debido a la manera en
que transmite sus afos de trabajo en distintos escritos, permitiendo obtener
un claro panorama acerca del lugar que tiene el tratamiento psicoanalitico
dentro de las instituciones publicas de salud mental Y, consecuentemente,
como influye esto en la relacion transferencial. Se tomaran dos escritos de

Pujé, La duracion de la cura e Institucion y transferencia.

Dice Pujo que la institucion de salud mental es un ambito propicio
para que se dé una demanda de curacién que le brinda al psicoanalista un
campo de intervencion clinico. Dicha demanda, confiere al hospital un lugar
para la aplicacion del psicoanalisis, por supuesto, siempre que la respuesta

de la institucion permita a esa demanda dar un espacio al deseo del analista.

Por otro lado, comenta que siempre se producen tensiones entre los
valores, sistemas de autoridades, objetivos, etc., de la institucion y el vacio,
la suspension de todo saber previo, exigible a la puesta en juego de la

singularidad del sujeto.

73 Freud, Sigmund. (1913). Sobre /a iniciacién del tratamiento. Ediciones Amorrortu. Bs. As.
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La duracién del tratamiento, el manejo del tiempo en |a cura,
demuestra ser una cuestion particularmente sensible respecto de lo que se
podria llamar la funcionalidad social del psicoanalisis. Su excesiva
prolongacion, la ponderable lentitud de sus progresos, es probablemente un
criterio exterior al campo del psicoanalisis, pero desde el cudl suelen
formularsele las objeciones mayores...En nuestro medio, la mayor parte de
los servicios hospitalarios de psicopatologia, aun fundando en el
psicoanalisis su abordaje terapeutico, suelen proponer un limite
preestablecido ante lo que temen el riesgo de su prolongacion
indefinida...Hay...cierta equivalencia entre la dedicacion, Ia hora, los minutos
comprometidos en cierto trabajo, y lo que se presume su retribuciéon
razonable...Existen...las citas que organizan los encuentros entre analista y
analizante...que exige una regularidad y una constancia que no puede
reposar en los vaivenes de las ganas de venir y requiere establecerlas con
anterioridad™.

A partir de estos dichos del autor, se pueden extraer tres

caracteristicas que la modalidad de trabajo propia de cada institucién de

salud mental impone al tratamiento psicoanalitico:

1. Duracion del tratamiento.

2. Duracion de cada sesion.

7 Pujo, Mario. (1993). La duracion de la cura. Psicoandlisis y el hospital n° 3. Ediciones del

Seminario. Bs. As.
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3. Frecuencia de las sesiones.

De lo expuesto, se desprende que la transferencia en la institucion
adopta ciertas particularidades que esta dltima le impone v, por lo tanto, esto

se reflejara en el proceso de cura.

A esta incidencia, siempre presente, de Ia institucion, Pujo la ordena
bajo una doble rubrica:

1. Eldiscurso institucional. Mas alla de las caracteristicas particulares
que adopte en cada institucion, lo invariante es que éste siempre

precede a la demanda.

El hospital decide asi la derivacion de los pacientes en funcién de
una rutina que hace a su funcionamiento, regula la gratuidad de la
atencion o el arancel a pagar, a la vez que normativiza el tiempo
de duracion del tratamiento, la frecuencia de las sesiones,
acentuando la orientacion terapéutica que da cuenta de su
finalidad social. Dispone asimismo Ia exigencia de informes,
seguimientos, registros clinicos, mejor o peor archivados, para una

anonima lectura posterior’.

2. La transferencia institucional. Se refiere a la transferencia que el
paciente anuda con la institucion. Aqui entran en juego las

singularidades de la historia del sujeto, es decir aquellos

7 Puj6, Mario. (1996). Institucion y transferencia. Psicoandlisis y el hospital n° 8. Edicion

del Seminario. Bs. As.
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acontecimientos que vinculan el hospital a representaciones
sociales, prejuicios, como Por ejemplo la muerte de un ser querido
o la salvacién de otro. Entonces, la consulta tendra lugar en
determinadas coordenadas simbdlicas e imaginarias, propias de la

demanda en la institucion, que indican a quién se dirige.

..-.8€ puede incluir aqui la transferencia que el sujeto mantiene con
la medicina...Si la figura del médico conserva cierta relacion con lo
sagrado, el hospital constituye una suerte de santuario, digno de
respeto y de peregrinacion. El saber de la medicina inspira una
reconocida veneracion, al OCuparse de cuestiones relativas a la
vida, la muerte, Ia normalidad, la enfermedad, Ia locura, el

sexo...”®.

Por otro lado, esta transferencia institucional designa el lazo que el
analista mantiene con la institucion, es decir, con sus principios,
valores y prejuicios. Representa para el analista Su pertenencia a

la institucion.

...el rasgo en que el analista experimenta el orgullo, cuando no el
pesar, la obligacién, de formar parte de una institucion: el punto
donde espera aprender de ella, o la cree garantia de alguna
seguridad. De modo mas intangible, el vinculo que el analista
sostiene con un grupo analitico, aunque a veces este vinculo se

actualice solamente por el sesgo de una lectura; el instante en que

7 Pujo, Mario. (1996). Institucion Y transferencia. Psicoanalisis y el hospital n° 8. Ediciones

del Seminario. Bs. As.
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el grupo de supervision se introduce en la sesién proxima a

supervisar...”’.

En este punto es donde el analista debe aceptar que lo estatuido

regule su relacion con el sujeto.

Agregara Puj6é que el analista en la institucién esta inmerso en ciertas
circunstancias, casi como un empleado, que manifiestan el circuito del

dinero, el cual incidira sobre la posibilidad de crear un espacio transferencial.

Es condicion del analisis la falta de saber por parte del analista,
debido a que se da lugar a la produccion de un saber inconsciente que le

concierne al sujeto analizante.

Dice el autor que para que haya andlisis

..el surgimiento del sujeto  supuesto saber, se expresa,
paraddjicamente, alli donde el analizante percibe que ese traje de saber no
le queda a su analista del todo bien, ya que, para que opere en tanto tal,
debe mantenerse como constituyente ternario, es decir, en una posicion de

terceridad respecto de los dos participantes de la experiencia...”®.

De lo anterior se deduce que el saber, la valoracién entre lo normal y
lo anormal, entre lo sano y lo enfermo, que se le atribuyen a la institucion
medica, deben poder ser puestos en cuestion por el analista, para que

advenga la verdad del sujeto a través de su palabra. En este sentido, el

& Puj6, Mario. (1996). Institucion y transferencia. Psicoanélisis y el hospital n° 8. Ediciones

del Seminario. Bs. As.
8 Pujo, Mario. (1996). Institucion y transferencia. Psicoanélisis y el hospital n° 8. Ediciones

del Seminario. Bs. As.
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terapeuta opera como un promotor de cambio, con una mirada critica, desde

dentro de la propia institucion de salud mental.

Es decir, proponer un descompletamiento del discurso institucional
que dé chance al sujeto de articular su deseo, poniendo en suspenso el
saber que en la institucion psiquiatrica le preexiste. Como ese que,
compediado en actualizados DSM, aspira, de manera cada vez mas

generalizada, a convertir su palabra en un simple signo codificado’®.

" Pujo, Mario. (1996). Institucion y transferencia. Psicoanalisis y el hospital n° 8. Ediciones

del Seminario. Bs. As.
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Conclusiones

En la introduccién de este trabajo se formulé la idea de que los
modelos de salud-enfermedad que se sucedieron a lo largo de la historia son
una construccion histoérico-social. Estas distintas concepciones responden al
saber- poder dominante de una época. El modelo Anti-Psiquiatrico fue la
reaccion al Modelo Médico-Psiquiatrico en el siglo XX.

Con respecto al primer objetivo particular se puede decir que el
Modelo Psiquiatrico se caracteriza, basicamente, por surgir como respuesta
disciplinar a las demandas de Ia burguesia, creando su objeto de estudio: Ia
enfermedad mental, a la cual considera desde concepciones puramente
organicas, promoviendo la diferenciacion entre el que sabe y el que no, el
que se guia por la razén vy el que la ha perdido, aplicando practicas de
segregacion para estos (ltimos. La enfermedad mental estaria determinada
y producida por causas puramente organicas, ya sean estas endogenas o
exogenas. Para este modelo la terapéutica se basaria en aplacar el sintoma,
mediante el encierro y distintos tratamientos sobre el sustrato bioldgico (por
ejemplo, los psicofarmacos). A lo largo del tiempo, las clasificaciones
psiquiatricas puramente descriptivas agregaron los aspectos
fenomenoldgicos en sus consideraciones. El Modelo Psicoanalitico surge
como anti-modelo al modelo dominante: el Modelo Psiquiatrico,
cuestionando sus discursos y practicas. Recrea el objeto de estudio: el
inconsciente. La enfermedad mental estaria determinada por un particular
conflicto psiquico, en relacion a las vivencias del sujeto, entrando Ia historia
de sus relaciones vinculares a jugar un papel principal en la configuracion de
tal enfermedad. Este modelo propone una terapéutica basada en la
resolucion del conflicto psiquico a través de |a palabra, devolviendo el saber-

poder para la cura al paciente, para lo cual sera indispensable el

sintomas, considerados como enigmas a develar.
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En relacion al segundo objetivo particular se puede ver como Freud
desarrolld su teoria de |a psicosis a partir de su conceptualizacion de las
neurosis. Este autor propone que tanto las neurosis como Ia psicosis seran
resultantes de particulares configuraciones estructurales del aparato
psiquico, que dependen de las vivencias vinculares de la historia de un
sujeto, determinando su caracteristica relacién con la realidad. Esquematiza
el aparato psiquico a partir de tres instancias: Ello, Yo y Superyo. La
dinamica que se establezca entre ellas daré por resultado una determinada
conflictiva, combinando aspectos concientes e inconscientes de |a historia
del sujeto. El Yo serad el mediador entre el Ello, el Superys vy Ia realidad,
instrumentando ciertos mecanismos defensivos para mantener una relativa
homeostasis en el aparato. Segun Freud, el inconsciente resulta del
interjuego de la sexualidad y el lenguaje. La neurosis o psicosis sera
determinada de acuerdo al punto de evolucién de la libido en el que se
produjeron las fijaciones a la que esta retorna. En la psicosis resulta
patégeno la inmovilidad de Ia libido en los puntos de fijacion a los que esta
regresiona. En esta Ultima se produce, primero, una ruptura con la realidad
que supone el retiro de la libido de los objetos, luego, hay un retorno hacia la
realidad a través de la formacion de sintoma, que en el caso de la psicosis
estara representada por el delirio. Aqui la represion no opera como deberia
hacerlo, se niega la realidad Y € procuran percepciones acordes a la nueva

realidad. En la neurosis |a realidad es evitada.

Lacan ubica la etiologia de la psicosis en el lenguaje, en una falla en
la estructura simbolica. Este autor basa su teoria de la psicosis en los
postulados freudianos, pero a diferencia de este sostiene que la neurosis y la
psicosis son dos cuadros clinicos diferentes, aunque ambos parten de la
misma estructura. Lacan distingue entre estructura de la psicosis (que
supone la forclusion del Significante del Nombre del Padre) y la pre-psicosis
0 desencadenamiento (que implica que el Nombre del Padre forcluido sea
llamado a operar en oposicion simbdlica al sujeto). El psicotico busca

recomponer el orden simbdlico roto a partir de Ia introduccion de la Metafora
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Delirante, es decir, algo que ocupe el lugar del significante ausente y permita
reconstruir el universo simbdlico. Tanto para Freud como para Lacan el
delirio es una forma de retorno de la libido a I3 realidad, y por lo tanto debe

permitirsele fluir y manifestarse.

Calligaris retoma la concepcion lacaniana de |a psicosis, proponiendo
una terapéutica posible. Para este autor, el psicotico no deja de ser sujeto,
debido a que cualquier estructuracion del sujeto, sea neurotica o psicotica,
€S una estructuracion de defensa, en |a medida en que subjetivarse es
necesario para que la persona sea algo distinto de lo real de su cuerpo, algo
Otro. En el psicotico no hay referencia a un sujeto supuesto de saber
(padre), por lo tanto el sujeto mismo es quien construye el tejido de este
saber, sosteniéndolo a partir de su certeza yoica. Calligaris sostiene que en
la transferencia que se da en la psicosis fuera de crisis el habla del psicético
desdobla experimentalmente su estructura y en la misma esta incluido el
analista. A partir de esta posicién en Ia que esta ubicado por el habla del
paciente en la transferencia, puede formular una idea diagndstica. El habla
del analista opera desde lo simbdlico, pero para el psicético tiene efectos en
lo real; la imposicién del analista seria la instancia paterna que vuelve en lo
real. Este lugar que ocupa el terapeuta es estratégico para la cura. Diferente
es la trasferencia en el crepusculo; aqui la Gnica transferencia posible es la
de una relacion directa con la demanda del Otro, porque no hay defensa

alguna que asegure una posicion subjetiva.

Fernandez sostiene que, a partir de las premisas lacanianas, es por
el sufrimiento en lo real que el paciente psicotico accede al tratamiento, vez
a vez, por la constante demanda como objeto de goce sin limites de Otro sin
tachar. El psicotico, toma al analista no como objeto, sino como palabra, y a
partir del lugar que el paciente le otorga al mismo dentro de su delirio, es que
va a operar la posible cura. Se debe intervenir en el delirio, construyendo un
No, ausente hasta entonces, entre un Otro gozador y quien es gozado. Al

constituirse esta logica del No, la certeza subjetiva que sostenia al delirio se
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rompe, posibilitando que el psicético pueda confrontar la falta del significante

ausente con el sostén en lo real del analista.

Domb, siguiendo también a Lacan, propone una terapéutica posible
de la psicosis. Dice que si la psicosis implica la forclusién del Nombre del
Padre, la terapéutica posible consiste en que el paciente mismo produzca su
nombre por la via de un goce acotado con un objeto en el que pueda
sostenerse subjetivamente a lo largo del tratamiento. Propone hacer del
psicotico un artesano, mediante un hospital de dia organizado en funcién de
distintos talleres. E| analista operaria facilitando el lazo del paciente con el
objeto, de manera que este se transforme en la suplencia que sostenga su

estructura.

En referencia al tercer objetivo particular se toman como punto de
partida los consejos que da Freud para poder delimitar el tratamiento
psicoanalitico. Este autor propone como condiciones fundamentales para un
analisis: la atencion flotante por parte del analista, la asociacién libre por
parte del analizado, el establecimiento de un encuadre de trabajo (horarios,
frecuencia, duracion y honorarios), la importancia del analisis del analista y
un sondeo diagnostico previo, el cual tendra un limite porque alargarlo
supondria dificultades de tipo transferencial. Freud explicita que la
transferencia implica repetir. El paciente repite en vez de recordar, entonces
en el proceso de cura se deberan superar las resistencias del sujeto,
hacerlas conscientes mediante la elaboracion, poniendo asi en palabras sus

recuerdos.

Puj6 describe a la institucion de salud mental como un ambito propicio
para que se dé una demanda de curacion que le brinda al psicoanalista un
campo de intervencion clinico, pero con ciertas tensiones y limitaciones entre
el proceder caracteristico de la institucion y el del psicoandlisis. El proceso
de cura es afectado al verse modificado el encuadre del operar analitico, en
relacion a la duracion del tratamiento, de las sesiones, frecuencia de las

mismas, el pago de honorarios y las caracteristicas de la demanda de
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tratamiento. De esto se desprende que la transferencia dentro de Ia
institucion adopta ciertas particularidades que esta [e impone. Nombra dos
tipos de transferencia por parte del sujeto: la transferencia con el analista y
la transferencia con la institucion. El psicoanalista debera aceptar que lo
estatuido regule su relacién con el sujeto, pero también debera asumirse
como promotor de cambio, cuestionando el discurso institucional, el cual
valora entre lo normal y o anormal, dandc lugar al sujeto para articular su
deseo. Recuerda que el tiempo de la cura es el tiempo del inconsciente Y no

el tiempo de la institucion.

77



Consideraciones Finales

A partir del recorrido realizado en esta investigacion sobre la practica
psicoanalitica en una instituciéon de salud mental, en particular de la psicosis,
€S que se explicitaran las siguientes consideraciones finales, que no
pretenden ser un cierre del tema sino, a partir de una mirada critica de la
situacién actual de las practicas institucionales y del rol del psicoanalista en
las mismas, plantear algunos interrogantes que sirvan como punto de partida

para futuras investigaciones.

Dentro de las instituciones de salud mental de nuestro pais se
mantiene una constante tension entre el Modelo Médico-Psiquiatrico y el
Psicoanalitico. Ambos modelos estan vigentes y operan en la practica clinica

cotidiana, pero con supuestos y practicas diferentes.

Siguiendo al Modelo Médico, el sujeto que acude al servicio de salud
mental, en tanto pasivo, demanda el saber que el psiquiatra posee para
poder curarlo. La verdad médica aparece como incuestionable, casi con un
tinte sagrado. El paciente no sabe, es ignorante frente a su propio malestar.
La cura psiquiatrica aplaca los sintomas padecidos por el sujeto mediante la
medicacion psicofarmacoldgica, vy, segun el caso, la opcion sera la
internacion o no de la persona. Cuando tal institucionalizacion tiene lugar,
esta no resulta ser beneficiosa, sino que agrega mas efectos nocivos sobre
la subjetividad, mas alla de los que la propia enfermedad puede producirle a
quien la padece. Si bien esta practica aparenta ser en beneficio del paciente,
obedece en realidad a la logica del encierro, en tanto seguridad y control
social. El sujeto, de esta manera, es etiquetado, clasificado, rotulado como
loco porque tiene conductas que lo hacen diferente y peligroso. A los efectos
de esta practica, es privado de todos sus derechos como ciudadano y sus
derechos como ser humano son vulnerados. El efecto de las practicas
cotidianas a las que se ve sometido el paciente psiquiatrico, generan en él la

vivencia de despersonalizacion. La terapéutica, en estos casos, no es
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programada atendiendo a las particularidades de cada persona, sino que se
aplica indiscriminada y masivamente a todos por igual. Esta terapéutica, por
otro lado, obedece a los tiempos de la institucidn Y, en consecuencia,

impone un tiempo a la cura,

El Modelo Psicoanalitico opera ante la demanda del sujeto, allj donde
algo del sufrimiento se manifiesta. El sujeto expresa su malestar y es
necesario su compromiso y participacion activa para que, conjuntamente con
el psicoanalista, transite el camino hacia la cura. La persona, en este caso,
tiene el rol principal en el tratamiento, es el que posee, sin advertirlo, el
saber para su cura. Para que esta ultima sea posible, el sujeto sera
reconocido en su discurso singular, en especial mediante la palabra como
medio privilegiado de acceso al inconsciente, donde yace este saber latente.
Para este modelo, el tiempo de la cura es el tiempo del inconsciente, y no el
de la institucién. Cada sujeto esta determinado por particulares vicisitudes
inscriptas en su psiquismo, que seran las que condicionaran los tiempos de
la cura. Segun el Modelo Psicoanalitico, cuando el sujeto acude a estas
instituciones de salud mental, no se le debe imponer un tratamiento
predeterminado, sino construirlo junto con él. A diferencia del Modelo
Psiquiatrico, el sintoma aqui no es aplacado, sino que se propone y facilita la
libre expresion del mismo, con el objetivo de descifrar para luego resignificar
el conflicto psiquico subyacente. Este desciframiento y resignificacién del
sintoma, a través de lo que el sujeto dice y hace, lo realizan conjuntamente
el psicoanalista y el analizado, por medio de la singular dindmica
transferencial que se despliega en ese particular espacio terapéutico. Aqui
se encuentra uno de los mas importante puntos de tension entre los dos
modelos desarrollados. Por un lado, siguiendo al Modelo Psiquiatrico, en Ia
practica se aplaca al sintoma de la enfermedad mediante la medicacién
como una forma de ejercicio del saber-poder sobre el paciente, encubierto
esto Ultimo en la premisa de que se lo medica para que este no sufra. Por
otro lado, de acuerdo al Modelo Psicoanalitico, el sintoma debe expresarse

en toda su verdad, el sujeto debera asumir que el mismo es algo que le
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pertenece, que forma parte de Ia historia de su constitucion subjetiva, y que
trabajando activamente sobre ¢ es que se va a facilitar el develamiento de

contenidos inconscientes que expresaran su verdad hasta entonces oculta.

Otro punto importante a tfratar en este apartado es el de Ila

subjetividad del psicotico.

Para el Modelo Médico, el psicético sera diagnosticado como tal en
base a los signos que manifiestan su psicosis, de acuerdo con manuales
diagnésticos de la salud mental. Segun el Modelo Psicoanalitico, el
diagnostico de la psicosis se basara en Ia transferencia. Se tendra en cuenta
la manifestacion sintomatica como expresion de la subjetividad del sujeto. Se
reconoce al psicotico como sujeto, en tanto est3 atravesado por el lenguaje.
Si bien el psicoanalisis no propone una cura para el sujeto psicotico, plantea
un abordaje terapéutico que le permita desarrollarse y desplegar sus
potencialidades dentro de la sociedad. El ser humano, en tanto tal, es un ser

social. Privarlo del lazo con los otros es privarlo de su humanidad.

De lo anterior se desprende que el psicoanalista que frabaja dentro de
una institucion de salud mental, desde su rol de intérprete de lo oculto a
partir de lo manifiesto, cuestionara Ia realidad institucional en pos de mejorar
la practica clinica de los sujetos que alli acuden, principalmente revirtiendo el

modelo social de la institucion psiquiatrica como depdsito humano.
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