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Los borrosos limites del
diagnéstico de las psicosis.

¢En qué ayuda un psicoandlisis?
llustracién clinica*

Liudmila Romero
Raudelio Machin

En el articulo se tratan de mostrar las ventajas de una clinica de
las psicosis desde una perspectiva psicoanalitica. Con este fin, se
presentan cuatro casos que ilustran la problematica. Se discute sobre
el lugar del episteme psicoanalitico en las ciencias del sujeto y se
defiende su utilidad en la practica clinica. Luego se ilustran los
principales hechos descubiertos por el saber psicoanalitico en la
clinica de las psicosis, cuya particular agudeza ayudo a resolver
satisfactoriamente los casos presentados. Finalmente se convoca, a
través de otro caso, a discutir sobre las lagunas con las que aln debe
confrontarse ese saber.

Palabras clave: Epistemologia, psicoandlisis, diagndstico temprano,
clinicade las psicosis

* Trabalho vencedor do Concurso Internacional Pierre Fédida de Ensaios Inéditos de
Psicopatol ogia Fundamental — 2006.
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No seré el miedo a la locura lo que
nos obligue a bajar la bandera de la imaginacion.

André Breton

Daniel, joven de Sao Tomé, de 22 afos, estudiante de
preparatoria para la universidad en Cuba esta atormentado, no
duerme bien en las noches y durante el dia se duerme clases. Asiste
al aula descuidado. No mira a la profesora a la caray cuando lo
hace parece como si no la mirara. Sale y entra del aula
intermitentemente sin permiso y apenas comenta que “se va en
bora’. Cada vez que ella dice la palabra “entonces” se rie a
carcajadas. Todo esto le impide la profesora concentrarse y nos
solicita que lo veamos. A la cita acordada acude ella sola, alos pocos
minutos, inquieta, se excusay va en su busca. El alega haber
olvidado la cita, metido en sus propias preocupaciones. Este es su
tercer intento de estudios en €l extranjero. Dice que tiene problemas
con sus compafieros por su diferente afiliacion religiosa. Los de
Guinea, “no lo quieren en su cuarto” y querian matarlo; le habia
referido a otros compafieros de clase. Durante la consulta habla un
espariol bastante enredado. La profesora le insiste que él ya habla
bien en las clases y sélo rie. A pesar de nuestra temprana
preocupacion por una psicosis, la comision de psiquiatria, sobre la
que recae la responsabilidad institucional, debe esperar algunos
meses la aparicion de sintomas mas evidentes, para luego etiquetar
esquizofrenia y decidir regresarlo a su pais, un afio después de
nuestra primera entrevista. Todo ese tiempo se mantuvo “vagando”
por la Universidad, sin asistir a clases.
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Alejandro, con 24 afios, estudiante cubano de Ultimo afio de pedagogia,
asiste por segunda vez a una comision de psiquiatria y; ya con evidentes ideas
delirantes, se le diagnostica paranoia. Casi dos meses antes, habiamos concluido
lo mismo, en nuestra primeray Unica entrevista de casi dos horas. Aquella
entrevista nos fue solicitada por un amigo, preocupado por su abandono de la
escuela, su esposa y su hija. Esta rara conducta los preocupaba a todos: hasta
entonces él habia sido un estudiante ejemplar y, a pesar de su gran atractivo
fisico, un esposo y padre también ejemplar. Lo abandonaba todo ahora, nos decia,
convencido de tener finalmente un proyecto mucho mas importante para su vida.
En esa entrevista, en latuvo espacio de hablar de sus fabul osos dibujos realizados
durante la noche, y grandes proyectos futuros, habia emergido ya su estructura
psicética. Tal vez por esto, un joven psiquiatra de la comision que realizo el
diagnéstico solicita vernos para saber “qué indicadores nos habian permitido
anticipar tanto el diagnéstico”.

Julia, estudiante Venezolana de trabajo social es diagnosticada como
esqguizofrénica por un equipo de salud mental dirigido por un psiquiatra, y tratada
con farmacos a altas dosis. Antes habia venido a vernos. Sufria de originales
“alucinaciones’ que nos contaba con gran nivel de detalle y una mezcla de horror
y pasion: un viegjito la asediaba desde una esquina, la queria sacar de este mundo,
donde todo alrededor se volvia gelatinoso. Defendimos laidea de una histeria, y
de ofrecerle un espacio de escucha diferente, pero una vez en manos del equipo
de salud mental nos es negada esta opcion porgue “eso de escucharlay hacerla
hablar de sus alucinaciones era un mal manejo de los psicdlogos que podiallevarla
al suicidio”. Ella, desconoce la recomendacion y se mantiene demandando hablar
con nosotros, y confiesa “no tomar los remedios’. Transcurrida una semana, y
ya sin “alucinaciones’, le duplican la dosis porque “tal vez estaba ocultando los
sintomas”. Se le prescribe, ademés de los farmacos, encierro en la sala de
observacién y estricta vigilancia para asegurarse de su consumo. Para salir de ella
debia ser acompafiada por el enfermero. El psiquiatra le ofrece toda una
explicacion de lo que es la esquizofreniay 10 que debe hacer para conocer su
enfermedad. A la segunda semana, totalmente recuperada de sus sintomas
iniciales, su diagndstico es cambiado por el mismo psiquiatra a “trastorno de
personalidad histérica’. EI mismo que nos habia prohibido seguir viéndola, el
mismo que luego le comenta en secreto a médico de atencion primaria que “tal
vez los psicélogos tenian razén en pensar en histeria’ y que “en realidad no era
tal esquizofrenia (...) pero la alta dosis, sirvié — justifica — como modo de
establecer el diagnéstico diferencial”.
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Fonseca, con “historia clinica de esquizofrénico” en Venezuela, estudia
trabajo social en Cuba en su periodo de estabilidad. Comienza a quejarse de
insomnio y solicita en la enfermeria su droga habitual. Es remitido a equipo de
salud mental. Mientras tanto asiste tres veces por semana a ver a su terapeuta para
hablar de su ansiedad, exhibiendo una amable sonrisa. Habla de su vidaen lacalle
como puta, y drogadicto. Menciona indistintamente varias drogas sin sabes a
ciencia cierta sus efectos. Su mirada vigilante desde un rincén del aula o en las
escaleras, escapa a la vista de los psiquiatras en su breve consulta miércoles
alternos. Su ausencia de “sintomas psicoticos” — reducidos a fantasias
homosexuales y travestis — le enmascaran en un “trastorno de identidad sexual”
para el equipo de salud mental gracias a lo cual se mantiene a salvo de los
psi cof&rmacos.

¢Queé tienen en comin estos cuatro casos aparentemente tan diversos en
sintomas y culturas?

Indefinicién, sobre-definicion, o des-definicién en el diagnéstico de una
psicosis, por la ausencia o presencia de sintomas alucinatorios, o delirantes.
Responsabilidad institucional sobre €l caso de una comisién de salud mental donde
predominaél criterio psiquiatrico. Una temprana hipétesis acertada de la estructura
del paciente amparada en una perspectiva psicoanalitica.

Tres sujetos que no dejaron “de dar fe de tendencias y propiedades
psicoticas” (Lacan, 1955a) las cuales sin embargo fueron ignoradas por la
psiquiatria, y otra que, enmascarada en ropajes psicoticos, reclamaba desde el
discurso de la histérica, algo bien diferente de lo que recibia.

¢Qué ofrece la perspectiva analitica para anticipar un diagndstico eficaz ala
aparicion positiva de un cimulo de sintomas observables?

La respuesta a esta interrogante sera esclarecida en este articulo segun la
siguiente l6gica expositiva. Primero se presentara el lugar epistemoldgico del
psicoandlisis dentro de las ciencias de estudio del psiquismo y su especificidad
en el espacio de la clinica — 1o “patol6gico”. Luego se abordaran, desde una
perspectiva sincronica, los principales aportes del psicoanalisis a la clinica de
las psicosis que han tributado a la elaboracién del modelo que proponemos. Este
modelo se ird ilustrando a través de la explicacion de los casos anteriormente
presentados. Finalmente, la presentacion de un quinto caso, nos ayudara a mostrar
algunas de las lagunas que alin poseen tanto el psicoandlisis como las ciencias psi
en general, para el abordaje de las psicosis en los limites con las otras estructuras
clinicas. El trabajo cierra con unas conclusiones sobre el tema que se discute.
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El lugar epistemolégico del psicoanélisis en las ciencias del sujeto

Cada sujeto es idéntico y diverso a si mismo, ala vez que lleva dentro de
si el germen de toda la humanidad. De esta paradoja resuelta como la relacion
entrelo general, lo particular y lo singular por el marxismo; afavor de estructuras
globales por los estructuralismos; y de peculiaridades individuales por los
racionalismos de corte positivo;! el psicoandlisis, al menos ese por el que
apostamos, no reducido en términos positivos por la version yoica extrema, ni
subordinado a cadenas significantes por los postlacanianos,? da cuentas en el
espacio clinico con un modelo cuyo alcance tedrico ha sido validado desde un
episteme diferente.

Aqui fundamentaremos esta opcién a partir de la complementariedad que
este episteme aporta a la comprensién de una ciencia del sujeto, alas ciencias
cognitivas, las neurociencias e incluso la psiquiatria. No se trata pues, de
perpetuar una vieja dicotomia occidental inaugurada por Platén, sino de convocar
al rescate de uno de los episteme probables en el camino del saber humano, mucho
mas viable —como intentaremos probar en el estrecho campo sobre el que versan
estas lineas — si ese saber es sobre el propio sujeto. Como acertadamente
conceptualizara Lacan en sus escritos, no hay ciencia del hombre sino su sujeto
(Lacan, 1965).

El estudio del sujeto en occidente ha establecido una perspectiva tetradica®
definida esencialmente por: el episteme positivo, el enfoque marxista, la
perspectiva estructural, y el episteme transferencial fenomenolégico. Este ultimo,
inaugurado y representado esencialmente por el psicoandlisis en la investigacion
empirica; ya habia sido anticipado en filosofia, y continuado por otras disciplinas
como la antropologia (Machin, 1998).

El episteme positivo, posicionado en un lugar ajeno al sujeto, propone
describirlo. Si entendemos al sujeto como ente bioldgico, podemos comprender
que esta perspectiva — desde las més asépticas hasta las vinculares, resultado de

1. Dondelaversion de celularidad del enfoque de la complejidad es sdlo una nueva version, ver
Complejidad o € nuevo positivismo (Machin, 1998).

2. Lacan se movio de hecho en una dinamica més compleja, aunque ya el germen de esta reduccion
estaen €, ellaen si mismano le esimputable.

3. Estaideaes analizada en €l texto citado mas abajo, pero luego fue desplegada — antes que €l
texto impreso vieralaluz —en un ciclo de postgrado titulado La duda epistemoldgica, recogida
luego en un ensayo del mismo autor alin inédito. Algunos autores de referencia obligada en las
ciencias sociales contemporaneas, como Habermas, avalan una perspectiva similar (Habermas,
1982).
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los modernos progresos del relativismo en la cienciay el enfoque de la
complegjidad —, seria la mas acertada.

En segundo plano a la izquierda de aquel podemos ubicar al enfoque
marxista. lgualmente si entendemos al sujeto desde una perspectiva diacrénica,
en su evolucidn onto y filogenética, nada mas acertado que una perspectiva que
apuesta por la lectura evolutiva, en la relacién medio sujeto pero donde el sujeto
investigador queda alin fuera del campo de su propio estudio.

Tenemos asimismo un tercer angulo de vision para este objeto de estudio que
es la perspectiva estructural —y de la cual un psicoanalisis es deudor — se trata
de agquella que ve al sujeto en un gje esencialmente sincrénico y donde cual quier
estructura subjetiva responde a las leyes de una estructura predefinida como
basica, seaeste el lengugje o las leyes matematicas. Para cualquier abordaje tedrico
sobre la naturaleza de lo humano nada mejor que esta perspectiva. El contexto
social, o las micro historias, la formalizacion tedrica de model os sobre el sujeto,
la teoria literaria o la critica del autor y su arte, son privilegiados por este
enfoque.

Pero finalmente, si de entender €l sujeto en el espacio de la clinica se trata,
al sujeto que sufre y pide ayuda por su sufrimiento, al sujeto que pone en manos
de otro la solucién a su padecer y a cuya relacién se entrega como a un acto de
fe, sblo puede servir la postura transferencial fenomenoldgica. |naugurada por
Freud* en la clinica, dio entrada en la sociedad humana a su propio inconsciente.
Aquellapor lacua € sufrimiento psiquico dejé de ser un sintoma o una simulacién
para ser un deseo, aquella que, cuestionando el propio lugar en el Otro, cuestiona
el lugar del Otro en el consultorio. Aquella que sélo podria ser leida desde la
renuncia a ese lugar de poder. Desde el reconocimiento del propio deseo en juego,
desde el reconocimiento del deseo del analista. Desde el corrimiento del lugar de
Suj eto-supuesto-saber.

Sin embargo a pesar de esta heterodoxia de posturas sobre el saber humano
ha predominado la perspectiva positivista, desde sus aristas duras, hasta las
modernas visiones complejas, pasando por la ablandada versién del enfoque
cualitativo. Razones econémicas, politicas, o de la propia modernidad, e incluso

4. Identificamos al psicoandlisis como episteme transferencial en tanto en Freud no privilegio
ninguna de las perspectivas que posteriormente dividieron al psicoandlisis digase la genética,
larelacional — vincular, o laestructural. Més bien fue la clinica su punto de partiday llegada
enlacual eran vélidas hipétesis desde todas |as perspectivas pues cada una e ellas echaba luz
sobre uno de los fenédmenos que en consulta se manifestaban. En lo adelante se retomaran los
aportes de cada una de estas perspectivas en una propuesta de model o integrador para entender
laclinicadelas psicosis.
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de un imaginario que privilegia un saber pragmatico, se ocultan tras este relativo
éxito (Habermas, 1982; Wallerstein, 1996; Castoriadis, 1997).

Se impone asi |a defensa de un episteme que a pesar de haber demostrado
su eficacia en la clinica, ha sido desplazado por versiones de facil
comercializacion, intercambiables, en esta relacion transaccional de la sociedad
modernay que sblo logran perpetuar el malestar en la cultura.

Por razones de espacio basaremos nuestra defensa del episteme
transferencial en los principios 6gicos que sustentan su uso cientifico, y sobre
cada uno de los cuales deberia desplegarse méas sistematicamente una
argumentacion exhaustiva, que la legitime, si queremos que vaya ocupando su
lugar en la ciencia del sujeto.

L os principios |6gicos bésicos que permiten asumir como justa defensa
filosofica del episteme “transferencial” deberian partir de su mejor gjuste a estudio
del hombre como ser social, através de las ventgjas que ofrece la perspectiva del
diagnéstico y el tratamiento desde lo relacional. Esta defensa deberia incluir al
menos estos cuatro elementos:

1. Lavalidez del saber sobre el hombre tomando al otro hombre como referencia.
Esta remite inicialmente a Kant y luego a la perspectiva de la homo-logiay las
ventajas de un saber desde |a dial ogicidad, ampliamente argumentada por Bajtin
0 Habermas. De Kant a Bajtin, se ha defendido la idea de que todo
conocimiento del hombre pasa por los planos real, sensible y simbélico —
resefiados por Lacan como real imaginario y simbolico (Lacan, 1974) —y que
su construccion se basa en una relacién de dialogicidad sujeto—sujeto (Bajtin,
1986; Habermas, 1982). Esta idea es presentada por Vigotsky (1927) en la
psicologia al defender lavision del conocimiento como social, y por Habermas
(1982), al retornar alavalidez ontol égica de larelacion de conocimiento como
sujeto-sujeto y el fracaso [6gico de las ciencias centradas en la razén sujeto-
objeto, para lo cual ofrece como salida apropiada la perspectiva dialégica,
especificamente los actos de comunicacion. El psicoandlisis como clinica ha
constituido una demostracion préactica de la validez de este principio.

5. Los psicoanalistas, tradicionalmente encerrados en nuestro su goce esotérico, olvidamos la
funcion social del psicoandlisis que exige un esfuerzo por elaborar un lenguaje que permita el
didlogo con la sociedad. El sufrimiento humano queda excluido de perspectivas elaboradas para
fundamentar el lugar epistemol 6gico de un psicoandlisis por sobre |os otros, de una perspectiva
sobre las otras. Esta tendencia, cada vez mas comun entre nosotros (ver como ejemplo las que
se asume en Apuntes... (Colegio Epistemolégico y Experimental, 2003), puede resultar de
interés para los psicoanalistas; pero su utilidad social es casi nula.
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2. Lavalidez del conocimiento vivencial, no positivo. La modernidad haimpuesto
un conocimiento sélo amparado en el primado de la razén. Tanto es asi que
ain cuando otros elementos delatan la presencia de un tipo de conocimiento
social diferente,® entonces se inventan desde el episteme dominante micro
teorias que cual cinturén de proteccién defienden el paradigmay parchean las
grietas que la praxis le provoca’ (Lakatos, 1978). No sélo la clinica
psicoanalitica, sino incluso otros espacios del saber social han defendido
indirectamente este principio: Ya en 1969, un psicoanalista dedicado a la
investigacion antropol 6gica retomando la perspectiva freudiana, cerrabaen un
texto la perspectiva de una vida como investigador y a la vez abria todo un
campo de datos que enriquecia el quehacer del antropélogo (Devereaux, 1969).

3. Lavalidez del saber sobre el inconsciente, sobre el propio inconsciente, sobre
el inconsciente freudiano. Este colocé a la cultura occidental en el camino de
larenuncia alavanidad de la volicién ala que apelaba el Eclesiastés, ya Freud
lo decia, era la tercera cachetada al hombre. Pero alin mas que esto era una
profunda exploracion hacia la compresién de la naturaleza humanay alacua
se daba entrada por un nuevo método, mas que una nueva teoria ofrecia otra
escucha para el sufrimiento humano que ademas aportaba un saber diferente.

4. Por ultimo, la validez de la relacién entre conocimiento imaginario — o no
simbodlico — sobre lo real y los efectos de la marca tanto de lo imaginario,
como de lo real en la estructuracion de la subjetividad y por tanto en su
conocimiento (Vigotsky, 1927; Lacan, 1953).

Volvamos entonces a la clinica. En el primero de los casos que esbozamos;
la Comision de Psiquiatria tuvo que esperar meses la aparicion de otros sintomas,
para su diagndstico de esquizofrenia. En el segundo caso, dos meses después de
nuestro primer encuentro, en franca crisis delirante se le diagnostica paranoia; un
joven psiquiatra solicita una entrevista con nosotros para saber los sintomas que

6. Lahistoria del llamado irracionalismo por la perspectiva positiva, es tan antigua como la
alternativa “racionalista’. Esta estaba ya en las grandes alternativas avizoradas por Socrates
y tuvo en cada momento sus cultores. Incluye a fil6sofos como Kierkegaard (con su brillante
tratado sobre la angustia) o Nietzsche, con su sistemética destitucion del primado de larazon.

7. Esefueé caso, hace algunos afios, del famoso texto sobre lainteligencia emocional. Desde casi
cincuenta afos antes sin embargo habia sido publicado en el mismo contexto un libro de
metodologia para la investigacion antropoldgica escrito por un psicoanalista. El texto de
Devereaux, que paso casi inadvertido para la misma prensa sensacionalista que hoy hacia odas
ala inteligencia emocional de evidente raigambre positivista, mostraba una clara argumentacion
del uso oportuno del saber transferencial y del deseo del investigador o el analista en las
relaciones sujeto-sujeto (Deveraux, 1969).
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permitieron anticipar el diagnostico. La tercera sufrié la agresion farmacol 6gica
como castigo a su histeria, reconocida luego de dos semanas de punicién
institucional. El cuarto, tal vez el més “afortunado”, se salvé de dicha agresién
por quedar fuera de esa misma institucion. ¢Qué de particular tiene el saber
psicoanalitico parala clinica de la patologia?

Alli donde el aumento de la dopamina como “explicacion”® fisiol6gica del
fendmeno esquizofrénico, la disminucidn de la serotonina a interno de la célula
nerviosa y aumento de su concentracion extracelular, tras la depresion; o la
incégnita de las desordenes fisiol 6gicos repetitivos del “stress postrauméatico”
resultan insuficientes; urge el complemento de una vision diferente que aventure
reales explicaciones en lo subjetivo del sufrimiento del psicético, que permitan
escucharlo atiempo y prestarle ayuda a su angustia, conociendo-la, sosteniendo-
la, ayudandolo a exorcizarla con su propia subjetividad antes que no quede mas
remedio que més agresion externa.

Hacia una reconstruccion “neurética” de
la clinica de las psicosis en psicoanalisis

Hemos visto hasta aqui, cémo la perspectiva que ilustramos tiene validez
|6gica para el campo de las Ciencias Sociales. Digdmoslo mas claramente, ella es
y puede ser una Ciencia; cualquier conocimiento obtenido bajo su método puede
conducir a una verdad sensible. Pero ¢en qué ayudaria esta verdad a la clinica?
O mas especificamente ¢seria relevante para el estudio y tratamiento de las
psicosis?

Se trata entonces de ver 10 que esa praxis, basada en la relacion entre dos
sujetos, en una idea particular sobre el inconsciente, en lo sexual/social de la
naturaleza humana ha aportado a un saber sobre la psicosis. Y mas aln, si esa
praxis basada en ese peculiar vinculo que es un psicoandlisis, puede aprovechar
lo que la sostiene, lo transferencial, como fuente de conocimiento sensible, de un
saber, en la clinica de las psicosis. O peor,® |0 que puede anticipar ese saber.

8. El término explicacion excede lo que se logra con estos datos fisiol 6gicos que no son mas que
una constatacion de concomitancia. Ver La duda... (Machin, 1997).

9. Paréfrasis con la que queremos resaltar aguellaidea de Lacan en el seminario titulado luego “O
peor...”, sobre su anticipacién muchos afos, ya en el seminario sobre la psicosis alaidea de
laestructuray del nimero cuatro (Lacan, 1972). Anticipacion que fue la Freud — ver el propio
seminario de sobre lapsicosis (ibid., 19558), en el que Lacan discute sobre el relativo adelanto
o retrazo de Freud sobre el tema—, y que ahora sigue retornando en el quehacer clinico en las
instituciones.
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Nuestra hipétesis es que la idea de entender a la psicosis no sélo como un
conjunto de sintomas — a lo cual apunta cada vez més la psiquiatria,® — o de
desérdenes fisiol6gicos — alos que acusan la rgpida evolucion de la neurofisiol ogia
—sino ademés y esencialmente, como un modo particular de existencia del sujeto,*
cuyo ser trasciende la presencia o no de esos sintomas; ha descubierto nuevos
hechos que permite diagnosticarla con anticipacion.

La ventaja de un saber sensible, transferencial otorga el poder de no
depender de un sintoma positivo para conjeturar un diagnéstico. Entender cémo
un sujeto se ubica con respecto al Otro (Lacan, 1964), permite anticipar la
presencia de sintomas “psic6ticos’, 0 a su vez, desdefiar una psicosis alin ante
la presunta presencia de esos sintomas,*? sin necesidad de preconceptos,
amparados solo en lo que esa experiencia aporta.™®

Varios “hechos” recogidos en |a historia de la préctica psicoanal itica,**
apuntan ala existencia de esa estructura psicética, de ese otro modo de existencia

10. Lo cual se puede comprobar facilmente revisando la evolucion del DSM 6 dela SIE. Ese tipo
de conocimiento es justificable por el tipo de terapéuticaa que conduce: Si 1os farmacos son
sensibles para sintomas y sindromes independientemente de sus entidades o estructuras de
origen, entonces cabe pensar que una escatologia basada en una propuesta sintomatica o
sindromol 6gica sea mas prudente para ella. Las taxonomias psiquiatricas solo ofrecen dos de
|as perspectivas esbozadas anteriormente esencial istica— Marxista— o0 numérica— positivista
— (Banzato, 2002) quedando a menos otras dos por explorar.

11. Que incluye un modo de existencia indisoluble de lo psiquico y el cuerpo. “En Viena, un
muchacho encantador a que intentaba explicarle algunas cositas, me preguntaba si yo crefa que
las psicosis eran organicas o no; le dije que ese asunto estaba completamente caduco, que hacia
mucho tiempo que yo no hacia diferencias entre la psicologia y la fisiologia (...)” (Lacan,
1955a, p. 39.303).

12. Lasciencias del Sujeto han quedado relativamente rezagadas en la aceptacion del principio de
incertidumbre de Heisemberg (Munné, 1994), si bien en filosofia ha sido una verdad sabida
nunca cuaj6 en lasociologiala psicologia o la historia. Hoy sin embargo es impensable asumir
que un conocimiento sobre larealidad a estudiar no incluyala modificacion del investigador
provoca sobre esa realidad.

13. “Laexperiencia freudiana no es para nada pre-conceptua. No es una experiencia pura. Es una
experiencia verdaderamente estructurada por algo artificia que eslarelacion anditica, tal como
la constituye la confesién que el sujeto hace al médico, y por lo que el médico hace con ella’
(Lacan, 1955a, p. 39.266).

14. Preferimos entender aqui al psicoandlisis en tanto ciencia, primordialmente en su caréacter de
praxis mas que como institucion que refleja esencialmente un poder, 0 como gnoseologia que
lo perpetlia. Una praxis que va dejando tras de si una experiencia contrastada y contrastable,
y micro-teorias que intentan explicarla y que aqui preferimos Ilamar “hechos”,
independientemente de su mayor o menor distancia de lo tedrico (Machin, 1998).
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de lo psiquico definido a partir de quienes lo han desplegado, |os neuréticos. No
es un saber “universal” es un saber desde los sujetos “normales’ sobre el modo
de comportarse aquellos que cominmente se llamaron “dementes’, “locos’, con
respecto a ellos.”®

Sin extendernos mas en estas consideraciones epistemol 6gicas paralas cuales
pueden ser revisados otros trabajos de autores ya clésicos como Habermas'® en
torno a la descentacién del sujeto, Wallerstein'” sobre el lugar del sujeto en las
ciencias sociales o Foucault®® acerca del lugar del sujeto en la historia social de
lalocura, entraremos en los datos sel eccionados como comunes a un saber sobre
las psicosis dentro del espectro de la teoriay la préctica psicoanaliticas,
limitdndonos a los microsaberes contrastables, y con referencia analoga en otros
gue hablan de una presencia de algo més alla que de una construccion.®®

En sintesis partimos de la idea de que si bien la construccién del concepto
psicoanalitico de psicosis no es mas que eso, una construccioén, hecha desde
nuestro incambiable punto de referencia neur6tico, esta ayuda a identificar su
singularidad. Este saber, ala vez que nos imposibilita de decir exactamente “qué
es’ 0 “como se siente” ser un “psicético”, permite sin embargo apuntar alaidea
de su construccion a menos por exclusion de lo que si sabemos que no es;? y

15. Esta compresion se funda en una pauta ya comin a las ciencias sociales contemporaneas. Se
trata de la autorreferencialidad, fundamentada en laidea de que todo campo del saber tiene una
tendencia a referirse a si mismo. Esto tiene varias implicaciones epistemol dgicas, la primera
se refiere ala reflexividad, toda préctica reflexiona sobre si mismay esta reflexion es en sf
misma productora e saber. Es saber. Luego lareferencia o circularidad referencial se establece
como lainseparabilidad del saber en concatenacion con otros saberes que e preceden, estaidea
la apuntalan tanto la nocidn de cadena significante del estructuralismo, como laidea de la
construccion socia del conocimiento de estirpe marxistay alin lacomprensién fenomenol 6gica
— de clararaiz kantiana— desde la cual todo saber se asienta en un saberse, por Gltimo implica
laimposibilidad de construir saberes mas alla de los limites del espacio estructural, momento
histérico o experiencia, sobre la que se funda ese saber, o préctica discursiva sobre €.

16. Se puede revisar el texto La légica de las ciencias sociales, donde reine un conjunto de ensayos
sobre la perspectiva auto-referencia deestasy el fracaso del positivismo (Habermas, 1982).

17. El informe de la comision presidida por él para estudiar alas cinias sociales mostro entre otras
cosas, la circularidad del saber de estas ciencias y por tanto su débil poder acumulativo
(Wallerstein, 1996).

18. Su ensayo sobre lalocura, entre otras cosas acusa €l caracter excluyente y auto-referencial, en
Ultima instancia de poder del “saber” sobre la“locura’.

19. Con lo cua evidentemente un constructivismo radical, por deméas ya hoy insostenible, no estaria
de acuerdo.

20. Liberandonos del puro romanticismo de la literatura o el arte tan bien defendido por Eliseo
Subiela con su film “Hombre mirando al sudeste”.
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aun, llegar a saber qué sentimos de distinto frente a eso que es una psicosis, frente
a ese no-yo que no es Otro sino més bien no-otro.#

El saber psicoanalitico sobre la psicosis se ha acumulado sobre tres ejes
definidos fundamentalmente por lo ontol 6gico-estructural, lo evolutivo — la
constitucion ontogenética del psicético?’—y lo fenomenol6gico, o sea, su
expresion clinica.

En la tradicién de pensamiento estructuralista se dieron algunos pasos a su
comprensién ontol 6gico estructural, si bien La historia de la locura de Foucault,
apologia a la diferencia, no pasa de ser eso, Deleuze y Guattari, sostienen desde
un punto de vista mas sociol6gico un argumento nada desdefiable, a saber la
relacion locura — modernidad capitalista como Otro engjenante. Aunque por
supuesto fue Lacan® con su aval en la préctica analitica quien mas “hechos” g6
en los ropajes de lo que asumimos acriticamente como concepto?4 en lo
estructural.

Con Lacan cugja la idea de la psicosis como la no inscripcion en el deseo
del Otro, resultado de lo cual alos clésicos mecanismos de negacion y represion
seincorporael deforclusién (Lacan, 1956b). La realidad inaceptable ya no es solo
negada o reprimida sino fracturaday excluida del comercio simbdlico. Este hecho
tendrd una consecuencia simbdlica similar ala del fendmeno psicosomatico donde
dos significantes se pegan y quedan sacados de la cadena significante para
encarnar la relacion directa con un significado solo que para el psicético lo que
aparece es un significante objeto, un nuevo objeto con el que choca en su mundo
imaginario como otro obstaculo mas de lo real. Es justo esto lo que fundamenta
la“intervencion en lo real”, que tan polémicaasido por su trasgresién ala propia
ética psicoanalitica la cual sin embargo, no es mas que una excepcion que

21. Lapsicosis como débil definicion de la otredad es una de las ideas que se discutira en lo adelante
en este articulo.

22. Casi desde cualquier tradicion los psicoanalistas han tratado de esclarecer la génesis de la
psicosis (Freud, 1924; Tausk, 1919; Spitz, 1945; Klein — en casi toda su obra; Mahler — en
casi toda su obra; Bowlby — en casi toda su obra; Lacan, 1955, 1956, 1970, 1974; Wolfson,
1970; Aulagnier, 1991; entre otros).

23. Las estructuras clinicas, y muy anterior, la psicosis, si bien cronol 6gicamente anteceden alos
trabajos de Foucault o de Deleuze, |6gicamente nos parecen pilares que ayudan a asentar aquel
saber anticipado. Un saber se sienta sobre un imaginario social preparado, la lectura que
hacemos hoy de los textos de Lacan, luego de Foucault y Deleuze son no sdlo distintas sino
mucho mas reveladores y enjundiosas — “ cientificas’ a decir de un positivista.

24. Y estasi esparaser justos, una aerta de Foucault, por sobre otros, laidea de |a postura acritica
frente al concepto social de locura.
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confirma laregla, y sobre la cual hay que mantener la misma epojé que sobre €l
deseo del analista® (Lacan, 1960).

Sin embargo, la psicosis trasciende su expresion simbdlica en lo estructural,
el mismo Lacan (1974) comenta que es el resultado de un particular anudamiento
entre |os tres registros cuyos efectos fenoménicos exceden |os sintomas positivos.
Otros psicoanalistas antes que él, ya habian sistematizado estos hechos a los que
Freud (1924) apuntaba tempranamente

... esa diferenciainicial [se refiere a mecanismo de exclusién de lo traumatico] se
expresa en el resultado final del siguiente modo: en la neurosis se evita, a modo
de una huida, un fragmento de la realidad, mientras que en la psicosis se lo
reconstruye. Dicho de otro modo: en la psicosis, a la huida inicial sigue una
fase activa de reconstruccion; en la neurosis, la obediencia inicial es seguida por
un posterior (nachtraglich) intento de huida. O de otro modo todavia: la neurosis
no desmiente la realidad, se limita a no querer saber nada de ella; la psicosis la
desmiente y procura sustituirla.?® (p.14.826)2”

La defensa contra la realidad traumética es hecha por viaimaginaria— de la
fantasia, véase que ya aqui Freud articula lo que consideramos esencial en un
modelo sistemético de la psicosis y es la debilidad de limites y la expansion del
registro imaginario en la psicosis, expansion que es la causal de fenbmenos como
la angustia de inestabilidad imaginaria— Rola, Mahler — que conduce a perpetuar
un mecanismo similar al fortda del nifio (Lacan, 1964), el anclaje imaginario.

Esta relacion especial entre los registros y no sélo una forma de asumir lo
simbdlico, es para Freud, seguin enfatiza Lacan (1955; 1975), el modo de entender
la distincién con las neurosis. Esta relacion particular entre los registros comienza
desde muy temprano; cuando fallalairrupcion de la palabra, de laley que prohibe
gozar de lo real. El psicético, si nos apegasemos al mito biblico, no sélo nunca
comié del arbol del bien y del mal, sino que nuca fue advertido. Su relacion con
lo real esimaginaria— un eslabdn entre el mundo animal, puro imaginario y el
mundo neurdtico con la fractura simbdlica de la relacién pura imaginario—real.

25. Mucho se ha debatido sobre el tema, sin embargo un interesante trabajo en la propia revista
Pulsional, que discute sobre el acompafiamiento terapéutico en las psicosis y laintervencion
enlorea pudieraser el de Ortiz Serrano (2002).

26. Tanto los corchetes como el subrayado son nuestros.

27. El nimero se refiere a ndmero del registro que incluye paginay parrafo de la edicion digital.
En lo adelante cada ves que se presente una cita textual de la edicion digital de la Obras
Completas de Freud o los Seminarios o Escritos de Lacan se escribira del mismo modo el
numero de pagina.
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Asi larelacion con lo real en el psicotico es construida en ausencia de laley,®
de la prohibicion que inscribe el deseo del otro, se queda en el goce imposible del
Otro y ante su fracaso, la reconstruye de modo imaginario, como el neur6tico,
pero a diferencia de agquel esta formacién imaginaria sustituye a lo real (Freud,
1924). Esto tiene a menos dos implicaciones en |o fenoménico. La primera es el
modo en que se asume la relacién con los otros, el psicético no resiente de la
ausencia del deseo del otro, pero no por esto deja de buscarlo. No es en el
psicético la ausencia de transferencia sino més bien la evasion de la transferencia,
invasion del mundo del otro en lo real . Julia, no sélo buscaba constantemente,
su lugar en el deseo del analista, sino que lo propone como poseedor de un saber
sobre su deseo.

Esafalladel deseo del otro en la constitucion subjetiva, fallaen el vinculo,®
falla simbdlica, va a tener serias consecuencias en lo real, en la construccién de
lo real. La piel como recubrimiento y marca de la otredad (Anzieu, 1990), como
Ifmite con lo otro no serd eficientemente investida de deseo. El propio cuerpo
guedaré no solo fracturado — tesis kleiniana — sino confusamente delimitado de
lo exterior. Estaimagen borrosa de |os limites tiene sus efectos en la clinica

Algo nos pasa frente a los psicéticos, hubiese dicho con justeza Devereaux,
y de eso se trata de dar cuentas de “ese algo” de evitar que la contratransferencia
opere por su cuentay mas bien develarla, como un hecho que acusa la existencia
de ladiferencia. Esta claro que lo que busca un psicético no es el deseo de otro,
no es su faltaen el otro sino el hueco dejado por el otro en su propio cuerpo. Esto
es permanentemente retomado en la relacién analitica con un psicético, lo que
retorna en la clinica del psicético no es una demanda sino su ausencia. No es €l
deseo de lo prohibido sino la ausencia de la prohibicion del deseo. Ambos neurdtico
y psicético, sufren de la angustia ante la presencia del Otro, otro que no acaba

28. “Para que la psicosis se desencadene, es necesario que el Nombre-del-Padre, verworfen,

precluido, es decir sin haber llegado nunca al lugar del Otro, seallamado alli en oposicién
simbdlicaa sujeto.
Eslafatadel Nombre-del-Padre en ese lugar la que, por el agujero que abre en el significado,
iniciala cascada de los retoques del significante de donde procede el desastre creciente de lo
imaginario, hasta que se alcance el nivel en que significante y significado se estabilizan en la
metéfora delirante (Lacan, 1956b, p. 72.039).

29. De ahi el cuidado con que debe ser manejada la interpretacién analitica en la clinica de las
psicosis. Los avances en laclinicadesde lalineavincular, de Klein aBowlby, pasando por Bion
(1977), solo refuerzan esta hipétesis.

30. Mahler (1968) apuntd alafallatransferencia por fusion en el vinculo, axial alas nociones de
Lacan desde el estadio del espejo o la construcciéon de la otredad con referenciaalaley que
hacen pensar en otro hecho.
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de gozar de su cuerpo en el neurético, otro que no cesa de gozar de su cuerpo
en el psicotico. Este era el tormento de Fonseca. Tormento identificado como
homosexualidad por el “conocimiento’! psiquiétrico.

El Otro irrumpe como superyé, como la palabra que fractura el goce, como
laley, en el neurdtico. Es el padre-siempre-ahi. Este es el sintoma de Julia. Julia
no puede aceptarse sin culpa la seduccién de un profesor, y su padre; ese viejito,
viene a decirle que el piso es inestable, que todo es gelatinoso, que se vaya con
él a otro lugar, donde no la atormenten més, no el deseo del otro, sino su deseo
del deseo del otro. La ausencia de linealidad en la relacion deseante, y la angustia
por su lugar en el deseo del Otro, apuntaban a los sintomas para los que no se
dio oportunidad en la palabra. Como culpa, y a la vez goce con el juego de
inclusién — exclusidn, su cuerpo es hablado por el sintoma. Cuando es el otro el
que le prohibe, entonces se rebela y empieza a hablar de su sintoma.

Laangustia del psicético ante el deseo es de otro orden que la del neurético.
El yo se percibe como externo por el psicético, se escindey participa con angustia
de la fractura gramatical: el yo que habla del sujeto, a sujeto (Lacan, 1955). Si
has tenido éxito en todo hasta hoy, debes entenderlo como una sefial, y aceptarla
para que siga siendo asi, escuchaba Alejandro que le decia una voz interior: que
debia sequir, y seguir, y seguir, inscribiendo marcas concéntricas en hojas que
llenaba una tras otra.

La angustia psicética no cesa ante la presencia de los otros, mas bien se
acrecienta, lo mismo sucede con la alucinacion. El psicético no se “avergienza’
de su alucinacion, esta lo atormenta intemporal mente; la angustia alucinatoria del
neurotico, en cambio, es vivida en soledad. Los otros no son impedimentos para
la aparicién de las alucinaciones de Abraham, mas bien lo ayudan a que apa-
rezcan. Julia por su parte, se siente tan avergonzada de que los otros la vean
“alucinada” que se va del aula cuando cree que va a ver al vigjito, sin embar-
go, no comienza a verlo hasta que esta sola y este desaparece si en su cuarto y
entra alguien. Le atemoriza tanto su alucinacion que su angustia se acrecienta
cuando esta sola, si esta acompafiada se siente mejor, ya no teme que esta apa-
rezca. Le tiene mucho miedo a ““volverse loca™, y su uso de la voluntad invoca
al deseo del Otro.

A pesar de habernos hablado de un joven profesor que intercambiaba libros
con ella, a pesar de haber hablado con otros sobre él, el mismo profesor que en
las noches hacia de Disc Jake, Julia prefirio simular no conocer al Beny, cuando
le sugerimos fuera a verle para obtener la mdsica cubana que deseaba llevarse.

31. El conocimiento que acusa la presencia de una institucion y su poder, de mecanismos de
legitimacion, de actores e intereses, de una politica; en oposicion a un saber que remite aago
del orden del inconsciente, del orden del deseo.
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La simulacién es un acto neurdtico, porque juega a laley y al deseo. Representa
un acto para otros. El psicético tiene el deseo de unaley que detenga el deseo,*®
el deseo del otro que se le representa

Julia, mientras vamos en el auto a su consulta con el Equipo de Salud
Mental, nos lee pasajes de Los paraisos perdidos de Baudelaire, nos ofrece un
disco... y finalmente no deja de enfatizar que gracias a nuestra presencia y
nuestro “amor” ella se curd. Como haciendo un dltimo reclamo al otro profesor,
a través nuestro. El amor “... es una locura. La diferencia es sin embargo
manifiesta, entre creer alli, en el sintoma, o creerlo (le croire). Es lo que
constituye la diferencia entre la neurosis y la psicosis’ (Lacan, 1976, p. 495).

Si probablemente el primer indicador sensible en consulta que acusa de una
psicosis sea transferencial;* es en el cuestionamiento final por €l deseo del analista,
gue se da su reconocimiento.* Cada vez que Julia nos veia, su tristeza al principio
y su alegria luego, eran mayores, como si nuestra presencia o ausencia tuviesen
el poder de modificarla. Su madre “nunca [la] habia sabido querer, “en verdad,
es muy infantil y no es capaz de querer a nadie mas que a si misma’ nos decia.
Cuando nifia, pasaba la mayor parte del tiempo con sus abuelos. Estando adn
en Cuba supo de la muerte de su abuelo. Una profunda tristeza la embargé hasta
el momento de su regreso. Se “‘sentia culpable — ahora podia decirlo con palabras
— por no estar a su lado en los Gltimos dias™. “Eso tal vez era lo que mas la
atormentaba antes” — comenté — esto es lo que siempre temi.

32. “Tengo una nueva propuesta para la terapia, la terapia de la reduccion del deseo”, nos decia
sin sorna, ni dobleces un ex profesor de psicologia, en su delirio. Su paranoia no le impedia
sin embargo impartir clases sobre psicologia experimental .

33. “Tratemos de extraer algunas consecuencias lo que finalmente nos muestra el andlisis es que
lallamada transferencia, es decir, lo que recién llamé el amor, el amor corriente, el amor sobre
el cual se asienta uno tranquilamente y después basta de historias no es completamente igual
alo que se produce cuando emerge el goce de lamujer” (Lacan, 1974, p. 66.324). “Y es por
eso que éste es un sentimiento que he calificado, en la ocasion, de comico: eslo cémico bien
conocido, lo comico de la psicosis. Y es por eso gque corrientemente se dice que el amor es
unalocura. La diferencia es sin embargo manifiesta, entre creer alli, en el sintoma, o creerlo
(le croire). Es lo que constituye la diferencia entre la neurosis y la psicosis. En la psicosis,
las voces, todo esta ahi: ellos creen alli; no solamente creen ali, sino que las creen. Ahora bien,
todo esta ahi: en este limite. Creerla, es un estado, gracias a Dios, difundido, porque a pesar
de todo eso hace compafiia, uno ya no esta solo” (Lacan, 1975a, p. 66.495).

34. En un texto memorable, Freud apuntaba que la contratransferencia se da incluso antes de la
transferencia. Su desarrollo posterior lo llevé air excluyendo paulatinamente de su textos este
concepto, probablemente por razones del imaginario social de su época que cuestionabalo que
de subjetivo pudiese tener cualquier conocimiento referido aellay estafuese tal vez lafuente
maés subjetiva de todas cuantas usaba el psicoandlisis.
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Muchos otros seguidores, coquetearon de algin que otro modo con el
concepto de transferencia, pero probablemente haya sido un psicoanalista dedicado
a otro campo alejado de la clinica, el que retomara con fuerza el “dato”
transferencial como fuente de saber para la investigacion sobre el sujeto
(Devereux, 1969). El hecho es que esta ha sido tradicionalmente el principal
constructo epistemol égico que diferencia al psicoanalisis del resto de las ciencias
del sujeto. Sin embargo, exceptuando a unos pocos, |os psicoanalistas, plegados
ante la exigencia positivista o post-estructuralista, han preferido moverse sobre
lo implicito.

El gje definitorio de las estructuras clinicas definidas por Jaques Lacan, es
precisamente el transferencial: la ubicacion del sujeto con respecto a deseo del
Otro si nos ubicamos en el momento de la constitucion, y su anudamiento al
analista como Otro, si nos ubicamos en el momento diagnéstico. Desde donde si
no es desde su propia lectura del deseo — através de la transferencia — del sujeto
en andlisis que se obtiene ese posicionamiento, ese saber del inconsciente. La
ubicacién del S-s-S, del conocimiento como paranoia etc., ¢qué son sino efectos
transferenciales?

Hay, sin embargo, un registro en lo ontol gico especialmente sensible a la
diferenciacién, en un segundo nivel diagnostico de la estructura psicotica. Este
es precisamente el imaginario. Si bien el acceso que tenemos al registro imaginario
es a través de la palabra, este no es el (nico sintoma de su existencia. Ya
Margaret Mahler (1968) acusaba la existencia de inestabilidad de laimagen de la
realidad en el psicético, o sea, lafragilidad del nexo imaginario real en el caso de
la psicosis que obligaba al paciente a confrontar constantemente su ubicacion
espacial y la delos objetos.

Pero a veces son las impregnaciones desde el registro imaginario en la
configuracion del discurso, evadidas por Lacan, las que permiten justamente hacer
patente el malentendido de la comunicacidn verbal, en e momento diagndstico del
la psicosis.® Esainestabilidad de la imagen es sentida con angustia 'y dolor en lo
real. El psicético necesita a cada rato comprobar la permanencia de los objetos
pues cada uno que se mueva es como si le moviesen un érgano de su propio
cuerpo; el autismo es apenas la expresion extremo de este rasgo* Abraham no

35. El hacer patente el malentendido, recurso interpretativo lacaniano, es Gtil como medio de
vinculo analitico en su funcion terapéutica e incluso un buen complemento del recuso imaginario
pero en la delimitacién estructural pero su limitacién en vinculos transculturales es més dificil.

36. Asi noslo describe Beatriz Marcer (1997) “en ausencia de lamediacion del registro imaginario,
€l cuerpo del autista estd montado sobre el significante constituido enteramente en su vertiente
superyoica, cuyo caracter persecutorio ha subrayado Lacan, junto con Melanie Klein” (p. 3).
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se deja arrebatar su silla, la mira intermitentemente y a la otra silla vacia a
nuestro lado en el consultorio, como si temiese su desaparicion en cualquier
momento. Habla como si estuviese solo, una vez que ha comenzado a hablar, nada
lo interrumpe, la presencia del Otro le es irrelevante, el Otro est4 dentro, como
una pieza mas. — ¢ Ellos te persiguen?, insiste la profesora. Asiente con la cabeza,
la baja y mira a los lados, luego prosigue sobre el all4 y el aqui, y su historia
de vagabundeo de antes y ahora.

También Fonseca fue vagabundo en las calles, y puta, y cuenta con una
ligera y extrafia sonrisa como vivia de acostarse con los hombres y la coca que
consumia. “Después que se me acabd la que traje algo est4d mal”. Su mundo
imaginario y el que vive en la escuela se mezclan, vaga por los pasillos con esa
sonrisa muscular, ese ensefiar de dientes y su mirada suspicaz. ““Nadie debe saber
aqui que yo era drogadicto”. “Una TX”* ¥ diagnosticd sin vacilar el psiquiatra.
Varios “test” — Machover incluido — apuntalan su certeza. Apenas confirmaban
el juego verbal del paciente sobre lo masculino y lo femenino, el afuera y el
adentro, la alucinacion, la ilusién, lo real y las palabras. “TX” otra palabra que,
si no aport6 nuevo orden a su confusion, al menos sirvié para mantenerlo alejado
de la agresion farmacologica. Gracias a que no tuvo sintomas “psicoticos”
durante su estancia en la escuela, no lo fue, al menos para la institucion de
“salud mental™, y como tal no fue tratado. Pudo marcharse sin tener que
“consumir”.

Las imégenes del psicotico se hacen permanentes, reales, a fuerza de
repeticion. El toqueteo de Abraham de test de Rorschach que habia sobre la mesa
del local en que se dio la entrevista nos animé a preguntarle. Sus respuestas, nos
trasmiten algo méas alla que un conocimiento a comprobar. ““Una mariposa, otra,
otra... nada, nada méas”.

Lacan (1955b) en el seminario sobre la psicosis, se detiene en el hecho del
sujeto como otro de si mismo, y lo retoma en el seminario 21 (1974). Ya en ese
temprano seminario hace por un lado la analogia del nifio y més adelante retorna
a Freud y 1o pone ha hablar de los tres modos de hablar del otro de la negacion
de larelacion con el otro (1955b), esta idea sin embargo nunca sera retomada.

Se trata de los limites borrosos de la propia otredad. O bien se ubica al otro
dentro del campo del propio yo — hipétesis de Mahler —; o bien se le ubica al yo

37. Sereferiaalo que la psiquiatria conoce como trastorno de identidad sexual, especificamente
el psiquiatra aludia a la homosexualidad, o cual hablaba de retrazo con respecto ala propia
tradicion psiquiétrica en la cual la diferencia en la eleccidn de objeto sexual ha dejado de ser
visto como algo “ patol 6gico” .
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en el campo del otro — hipétesis de Lacan. Se trata de un mismo proceso en €l
cual la separacion del mundo del otro (Mahler, 1968), la fractura que supone la
otredad (Lacan, 1959) y que genera la angustia neurotica, que lleva a la
dependencia; en el psicético no ocurre. No hay, siguiendo la hipétesis de los
psicoanalistas rel acionales — de Mahler a Bowlby — angustia de separacion porque
tal separacion no existe, asi como no hay union. Los limites de la propia piel, no
sbélo como yo superficial (Anzieu, 1990), sino como lo corporal; los limites de
lo real, se mantienen borrosos. Esto es lo que permitié identificar tempranamente
a Juliana como una histérica y no como una psicética. Su angustia no era en lo
real sino sobre lo real, ella sufria la ausencia de certezas en los limites
perceptuales, no su insistencia.

El psicético se queda asi, detenido, como una instantanea de Adan con
la manzana del arbol prohibido entre los dientes; detenido, en un mundo imagi-
nario en el cual las palabras parecen flotar, en el cual cualquier movimiento de
estas imagenes es un dafio en lo real — en el cuerpo — como una palabra puede
herir no en el sentido neurdtico por desplazamiento en la cadena de significacio-
nes, sino en el sentido literal de dafio, por su desplazamiento en los limites con
lo real.

De un psicoanalisis, su duda

A los cuatro casos anteriores, satisfactoriamente abordados por la perspectiva
psicoanalitica, seria no solo honesto sino saludable, agregar este Ultimo.

Orlando llega a una consulta que compartiamos con un neurélogo. Lo trae
Su esposa, preocupada por su estado de salud. Ha bajado mucho de peso, siente
mucho mal olor en su boca y tiene la certeza de que se esta muriendo, de que
tiene algo malo y los médicos no se lo dicen. Ya lo habian visto por medicina,
psiquiatriay psicologia. Solo le faltaba un gastro, como prueba clinica que afiadir
a sus examenes para que se confirmara su salud. La esposa “necesitaba saber si
estaba realmente enfermo” fisicamente, para curarlo, mentalmente para atenderlo,
0 si eraun simulador para dejarlo. Antes de enfermar é era un hombre fuerte, que
gustaba de hacer gjercicios, trabajaba poniendo musica en un club nocturno y se
sentia bien consigo mismo. Siempre dependi6 de su abuelay cuando esta murié
su vida no fue igual. Alli empezaron sus temores a salir a la calle, sus rituales
obsesivos, sus sintomas en el soma. Pero alin le quedaba su perrita por quien
preocuparse; pero cuando esta murié ya no pudo mas que atender de si mismo
y entonces comenzd a sentirse gravemente enfermo.
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Apartarse de la realidad®eso era lo que buscaba, no salir a la calle. En la
mafiana el dia le parecia larguisimo, que nunca acabaria, apenas podia levantarse
de la cama. En la tarde sus sintomas se iban aliviando y ya en la noche
comenzaba a sentirse mejor.

Rituales que le alejaban de sus temores hipocondriacos, pérdida de peso,
débil definicién de la otredad, expresiones clinicas de su sufrimiento, no bastaban
a los que dependian de una escatologia. ¢ Obsesivo con sintomas hipocondriacos;
paciente psicosomatico; psicético; borderline? Tras una larga “lucha” la de
nuestro propio deseo, nunca llegamos a un consenso. La demanda atendida fue
la de su esposa; se le orient6 el gastro. Otra, la suya, quedé en vilo. Nunca mas
lo vimos.

¢Qué hacemos cuando no hay sintomas suficientes, el registro simbélico
falla, no hay anclaje transferencial ni imaginario, alguien sufre en silencio?

Larealidad eratan traumatica para é que trataba de evadirla pero nadie supo
a ciencia cierta por qué.

Este paciente tal vez representd para nosotros el espejo en que ver la farsa
de laimpostura. Simboliz6 nuestro espacio de lucha entre las dos caras del sujeto.
La misma que se da entre simbdlico y real tras un fantasma imaginario; asi,
cabalgan hoy €l psicoandlisisy las ciencias duras, no por estar en uno de los lados
del rio podemos obviar la otra orillay afiorar un puente. No hay acuerdo entre
psicoanalistas para €l borderline o los estados limite (Singer, 2005), porque adn
el psicoanalista no ha salido de su posicién enfrente a las otras ciencias y no su
complemento. Asi como se lucha por un terreno en los bordes, se quedan
pacientes sin nadie que los escuche porque estan tratando, quienes deben
escucharlos, de escucharse ellos mismos. Sobre la clinica del borderline, aliin nos
movemos por |os bordes. Somos nosotros, es el deseo del analista, el que aln se
mueve con un exceso de vanidad, una falta de humildad ante la ausencia de
respuestas. Ciego, sordo, mudo; ¢cémo sera el cuarto mono?

Cuatro conclusiones y una duda urgente

L a perspectiva descentrada del episteme transferencial es no sélo relevante
sino aln insuficientemente inexplorada en las ciencias del sujeto. Cualquier avance

38. Cada neurosis perturba de algin modo el nexo del enfermo con lareaidad, es paraé un medio
de retirarse de esta y, en sus formas més graves, importa directamente una huida de la vida
red.
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futuro en el conocimiento del sujeto de la ciencia no debe descuidar esta

perspectiva.

El psicoandlisis es relevante en el estudio de la psicosis en tanto su
perspectiva ofrece un saber que permite anticipar el diagndstico sintoméatico
clasico de la psiquiatria. Esta relativa anticipacion no es més que €l resultado de
una perspectiva de andlisis diferente:

» Lo estructural de la psicosis, resultado de una relacién particular entre los
registros real, imaginario y simbdlico, facilita su comprensién fuera de las
“crisis’;

» ladiferenciaestructural con la neurosis sugiere las ventajas del abordaje desde
la especificidad del sujeto neurético. La psicosis vista desde |a perspectiva
neurética, es sensible ala diferencia en lo transferencial;

» resultado de esa relacién singular entre los registros real, imaginario y
simbélico, aparecen signos transparentes a la vision sintomatica: |a necesidad
de anclgje imaginario, la“ cosificacion” de significantes, la angustia de invasion
del Otro, laviolenciadelo readl;

» sin embargo, alli donde alin no se alcanza a una clara definicién transferencial,
donde la relacion entre los registros esta desdibujada, donde la percepcion
estructural falla; ¢podra alin un psicoandlisis encontrarse con un saber que lo
salve del comodin borderline, y ofrezca una perspectiva clinica acertada? O
mas especificamente, ¢quién, y cémo escuchar el dolor de ese sujeto diferente
en la hiancia de un saber?
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Resumos

Neste artigo pretende-se mostrar as vantagens de uma clinica das psicoses des-
de uma perspectiva psicanalitica. Assim, apresentam-se quatro casos que ilustram a
problemética. Discute-se sobre o lugar da episteme psicanalitica nas ciéncias do su-
jeito e é defendida sua utilidade na prética clinica. Depois, ilustram-se o0s principais
feitos descobertos pelo saber psicanalitico na clinica das psicoses, cuja particular
perspicécia ajudou a resolver satisfatoriamente os casos apresentados. Finalmente,
convoca-se, por meio de outro caso, a discutir sobre as lacunas com as quais esse
saber deve se confrontar.

Palavras-chave: Epistemologia, psicanalise, diagndstico precoce, clinica das psicoses

Dans I’article il s’agit de montrer les advatages d’une clinique des psychoses du
point de vue psychoanalytique. Sur ce point, on presente quatre cas qui nous donnent
une idée de la problematique. On discute sur le lie de I’episteme psychanalytique dans
les sciences du sujet et on defend son utilité dans la practique clinique. Puis, on nous
donne une ideé des principaux événements découvert par le savoir psychanalytique
dans la clinique des psychoses dont sa particuliére intelligence a aidé a resoudre de
la fagon satisfaisant les cas présentés. Finalement, on convoque ou travers d’un autre
cas, a discuter sur les lacunes avec lesquelles on doit encore se confronter ce savoir.

Mots clés: Episteme, psychanalyse, diagnostique précoce, clinique des psychoses
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In this paper the advantages of clinical work in psychosis from a psychoanalytic
perspective are shown. Four clinical cases that illustrate the problem are thus
presented. We then discuss the place of psychoanalysis in the science of the subject. The
practical advantage of psychoanalysis is then treated. Next the most important data
presented by psychoanalysis in clinical work in the area of psychosis are described,
where analysis helped solve the cases presented. Finally we call for a discussion of the
gaps which psychoanalysis must still confront.

Key words: Epistemology, psychoanalysis, early diagnosis, clinic of psychosis
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