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Introduccion

El interés por la tematica abordada en la presente investigacion, correspondiente a la tesis
de la Maestria en Clinica Psicoanalitica de la Universidad Nacional de San Martin, parte de
diversos interrogantes que aparecieron durante la practica llevada a cabo en el ambito
hospitalario. En el mismo, tuvo lugar una primera incursion en el Hospital Infanto Juvenil Dra.
Carolina Tobar Garcia de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires que posteriormente fue seguida
de una segunda insercion en el Hospital Interzonal Especializado Dr. Domingo Cabred de la

localidad de Open Door en Lujan.

En ambos espacios, la practica me permitié abocarme al tratamiento de pacientes
psicoticos, que en todos los casos, ya se tratase de nifios, adolescentes o adultos, de un sexo o de

otro, transitaban o habian cursado una internacion hospitalaria en algin momento de sus vidas.

Algunos de ellos eran habitualmente llamados cronicos, significante que se repetia y que,
a pesar de lo disimil que era cada uno de los casos abordados, no cesaba de tener lugar en el

discurso cotidiano a la hora de referirse a ellos.

La ineludible referencia al plano temporal de la estadia hospitalaria de quienes eran
denominados de dicha manera hizo que la pregunta acerca de cuando una internacion era
suficiente para un paciente psicotico internado comience a abrirse camino hacia una progresiva
tarea de investigacion que no solo implicé nuevos interrogantes sino que en primer lugar condujo
a la lectura de referencias en el campo de la psiquiatria y del psicoanalisis. Considerables

diferencias surgieron en las respuestas encontradas. Las diversas orientaciones teoricas,



corrientes de pensamiento y doctrinas existentes no resultan del todo coincidentes a la hora del

establecimiento de criterios para la tematica.



Resumen

Esta tesis se enfoca principalmente en los desarrollos del psicoanalisis de orientacion
lacaniana a proposito de las psicosis en general y del problema de la cronicidad en su relacion
con los tiempos de la internacion en particular. La tesis también aborda la tematica desde otras
perspectivas (como la de la psiquiatria clasica y la que es representativa de las organizaciones
internacionales en materia de salud); las diferentes estrategias y dispositivos, principalmente de
indole comunitario. Todo ello se realiza con el objetivo de poner en tension los distintos

abordajes sobre un mismo tema.

En la investigacion es posible vislumbrar un recorrido histérico que muestra tanto las
serias consecuencias que conllevan las internaciones pensadas como castigos o aislamientos para

los pacientes, asi como las externaciones apresuradas.

A partir de alli, esta tesis se adentra en la distincion de aquellos criterios clinicos que el
psicoanalisis de orientacion lacaniana tiene la posibilidad de aportar a la hora de la toma de
decision respecto de la externacion de un paciente psicotico. Nuevamente se intenta poner en

tension el entendimiento que se tiene de estos criterios desde otros discursos.

Finalmente se propone un acercamiento a distintas consideraciones que atafien a la
posicion del analista en el ambito hospitalario y en el tratamiento de las psicosis, para comprobar
la importancia que conlleva contemplar la posibilidad del tratamiento analitico desde la entrada a

la internacion.



Metodologia

1- Aspectos generales:

El trabajo relativo a la presente investigacion contemplard como método general en
primer lugar el anélisis de contenido de textos y su enfoque sera cualitativo ya que permitira una
mejor indagacion de los temas investigados. Asimismo, su disefio serd de indole exploratoria. A
partir de dicho abordaje en un segundo momento se realizard una articulacion clinica con casos

correspondientes a la practica hospitalaria.

2- Estado actual del tema:

Es posible vislumbrar que la tematica correspondiente a la externacion de psicoticos
considerados cronicos desde finales del siglo XX es asunto de atencidon para los organismos
internacionales de la salud. Ya sea de manera explicita o implicita en los fundamentos que estos
han sostenido se puede apreciar la primacia de los desarrollos teodricos correspondientes a la
psicologia comunitaria. Esta tendencia puede leerse por ejemplo en la Declaracion de Caracas
de 1990 donde tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) se pronunciaron a favor del cierre de los hospitales
manicomiales, promovieron su reconversion en modelos de atencion comunitaria como son los
Sistemas Locales de Salud (SILOS) e indicaron que la formacién del recurso humano en salud

debe hacerse siguiendo los modelos de salud comunitaria.



De dicha posicion actualmente se desprenden numerosas legislaciones estatales que son
consonantes con los postulados de la Declaracion de Caracas, como lo es la Ley 26657 — Ley

Nacional de Salud Mental de la Reptblica Argentina.

Del mismo modo aunque con menor predominancia al seguir la bibliografia
psicoanalitica sobre el tema de investigacion es posible encontrar referencias recientes de vital
importancia para los fines del presente trabajo como lo es Atravesar paredes. La locura, de la
psiquiatria al psicoanalisis libro de Francesca Biagi-Chai publicado en idioma espafiol en el afio
2021, quien en el marco de entrevistas realizadas por dos psicologas responde interrogantes
correspondientes a las posibilidades del psicoandlisis de respetar la trayectoria singular de los

pacientes durante las internaciones y asi abrir camino a una externacion.

3- Objetivos generales:

Teniendo presente el marco que brindan el auge de los modelos comunitarios y la critica
de los sistemas manicomiales, en el presente trabajo de investigacion se perseguiran los

siguientes objetivos generales:

a- Rastrear el concepto de psicosis en la Psiquiatria Clésica

b- Elucidar el concepto de psicosis en Lacan

c- Elucidar el concepto de cronicidad
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El acento en la eleccién de dichos objetivos contempla como fin la indagacion de los
conceptos de estabilizacion, de estructura no curable y la relacion de esta ultima con la
cronicidad. Conceptos que deben ser reintroducidos en el marco mencionado, de donde han sido

desplazados.

4- Hipotesis:

La posicion del analista de la orientacion lacaniana por tener herramientas para
circunscribir mejor la singularidad sirviéndose del concepto de parlétre habilita el discernimiento
de criterios clinicos que posibiliten la externacion de sujetos psicoticos llamados cronicos por

otros discursos.

5- Periodizacion elegida:

La fecha de aparicion de la obra de Michel Foucault Historia de la locura en la época
clasica en 1961 servird de limite inferior a la presente investigacion. Dicha fecha se situa en un
periodo histérico marcado por los inicios del movimiento de la antipsiquiatria, las criticas a los

sistemas asilares y la expansion de los modelos de salud comunitaria.

Por otro lado, la presente investigacion contempla como limite superior del periodo
elegido, la aparicion de la Ley 26657 (Ley Nacional de Salud Mental de la Republica Argentina)
promulgada el 2 de diciembre de 2010 y reglamentada el 28 de mayo de 2013 por medio del
decreto 603/2013. La promulgacion de la misma significé un hecho de relevancia en relacion a la
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tematica abordada ya que en sus articulos se aborda, entre otras nociones, la circunstancia de la

internacion.

El periodo asi delimitado permitira ubicar el origen y sentido de los diferentes abordajes
institucionales e indagar de manera conveniente los diversos dispositivos ligados a la internacion

de psicdticos asi como sus sucesivas transformaciones y dificultades.

El trabajo de investigacion bibliografica enmarcado de este modo permitird hacer una
lectura apres-coup sobre la importancia de desarrollos previos, acerca de las psicosis, tanto en el
campo de la psiquiatria (Pinel y la alienacion mental; Kraepelin y la nosografia de la paranoia y
la parafrenia; Bleuler y la esquizofrenia; de De Clérambault y el automatismo mental, entre
otros), como en el campo del psicoanalisis (Freud quien no recomendaba el abordaje
psicoanalitico de las formas graves de psicosis; Lacan que investigd las posibilidades del

tratamiento psicoanalitico de las psicosis).

6- Metodologia:

a- Marco teorico:

El marco tedrico estd compuesto por los desarrollos de Jacques Lacan asociados a las
psicosis, tanto en su tesis doctoral y escritos relativos a dicha época, asi como a los distintos
momentos de su ensefianza. Del mismo modo se incluyen los abordajes de diversos autores que
se corresponden a la orientacion lacaniana del psicoandlisis como lo son Jacques Alain Miller,

Eric Laurent, Guy Trobas, Vicente Palomera, Francesca Biagi-Chai, entre otros. La eleccion de

12



los mismos a la hora de estudiar la tematica se debe a que estos se abocaron en diferentes
instancias al estudio del campo de las psicosis, asi como de la posicion del analista en el

tratamiento de estas.

b- Estudio de fuentes:

En la presente investigacion se utilizan las siguientes fuentes primarias:

a- Casos clinicos correspondientes a la practica hospitalaria que se encuentran asociados a las
tematicas concernientes a la presente investigacion.

b- Publicaciones periodicas de revistas especializadas en la tematica correspondiente a la
investigacion, en formatos fisico y digital.

c- Libros vinculados a las tematicas investigadas.

d- Boletines y documentos sanitarios de indole estatal y de organizaciones internacionales.

e- Legislaciones asociadas a los temas investigados.
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Formulacion de problema

Actualmente se suceden diferentes debates politicos respecto a las decisiones sanitarias
ligadas a los tratamientos de aquellas personas que se encuentran alojadas en instituciones
abocadas al abordaje de la salud mental. Los mismos existen y tienen lugar desde hace tiempo
pero en este momento giran principalmente en torno a problemadticas recurrentes para los
diferentes actores del campo de la salud a la hora de discernir cuando una internacion es
suficiente o no para una persona, no quedando debidamente claros los lineamientos que se siguen

a la hora de dar por finalizados los tratamientos que tienen lugar en el marco de las internaciones.

Si bien la legislacion actual en materia de salud mental en la Argentina, la Ley 26657,
plantea de manera candnica cual es el criterio para la internacion de las personas, no quedan del
todo claros los alcances de los discernimientos de la mencionada ley sobre las externaciones de
las personas previamente internadas. La Ley 26657 hace alusion al criterio del riesgo, como lo
demuestra su articulo 20, cuando se pronuncia acerca de las condiciones necesarias para una
internacion de indole involuntaria. Es decir, aquella que no cuenta con el consentimiento
brindado por la persona internada, [entendiendo dicha internacion “como recurso terapéutico
excepcional en caso de que no sean posibles los abordajes ambulatorios, y (...) cuando a criterio
del equipo de salud mediare situacion de riesgo cierto e inminente para si o para terceros” (2010,

p.6)]. Sin embargo, poco se dice sobre sus externaciones.

Recaen los fundamentos expresos de la misma Unica y exclusivamente en la prioridad por
garantizar la brevedad en la duracion de la internacion. En este sentido, el cuerpo de la ley 26657

en su articulo 15 refiere que “la internacion debe ser lo mas breve posible, en funcion de criterios

14



terapéuticos interdisciplinarios” (2010, p.5) pero no discierne ni determina cuales son los
mismos. Es decir que no profundiza respecto a parametros clinicos que ilustren con mayor

precision el asunto antes sefialado o despejen la problematica en cuestion.

Mais alla de los criterios basados en los aspectos temporales cronologicos antes
mencionados, se sucede otra dificultad, que se anexa a la antes descripta. Tal dificultad surge de
lo que los discursos sanitarios denominan “cronicidad”, en referencia a aquellos casos en los que
se verifica la persistencia de sintomas de diversa indole, las dificultades para su remision. Sujetos
psicoticos en su mayoria que, por diferentes razones, prolongan sus internaciones en las
instituciones en las que son ingresados y viven alli durante extensos periodos de tiempo,

entrando su situacion en contradiccion con lo antes dispuesto por el discurso legal actual.

Entre los afios 2018 y 2019 se realizé en Argentina un censo a nivel nacional que, entre
otros objetivos, pretendia cuantificar la cantidad de personas internadas por motivos de salud
mental en el pais. Sus resultados fueron publicados en 2019 y entre los mismos es posible
evidenciar que las duraciones promedio del tiempo de las internaciones eran de 8,2 afios,
llegando a 12,5 afios en el sector publico de la salud. Es decir que se evidencia una paradoja
entre el objetivo perseguido por las legislaciones vigentes y los datos arrojados por las
estadisticas actuales existentes. Mientras por un lado se promueve una breve internacién en
materia de salud mental, es decir, se aboga por una externacién que no se prolongue en el
tiempo, por otro lado, la temporalidad de las internaciones para los sujetos psicoticos llamados

cronicos por los discursos actuales aun evidencia la larga duracion de las mismas.

Incluso es posible sefalar respecto de esta temdatica como uno de los organismos de

derechos humanos de referencia en la Argentina, el Centro de Estudios Legales y Sociales

15



(CELS) en un documento del afo 2020 llamado A /0 arios de la Ley Nacional de Salud Mental:
propuestas para saldar una deuda historica sehala que ain es necesario hacer una evaluacion de
la calidad de las externaciones. Precisamente en una de sus propuestas para garantizar la
externacion de las personas internadas concibe la importancia de desarrollar sistemas de control

y evaluacion de las mismas.

Asi también, es preciso destacar que existen en nuestro pais estudios epidemioldgicos
como el desarrollado por Alberdi en 2005 a proposito de los procesos de la internacion y
externacion que ahondan en un fendmeno llamado revolving-door o puerta giratoria, observable
preferentemente en pacientes con internaciones de largo plazo. Estos trabajos estudian la
reinternacion de los pacientes externados recientemente y sus resultados indican que el 44 % de
quienes tienen internaciones prolongadas presentan externaciones y reinternaciones reiteradas.
En la actualidad es factible apreciar cierta connotacidon peyorativa que recae sobre este
fenomeno, principalmente por parte de las corrientes ligadas al sanitarismo, lo cual no solo
relanza la necesidad de poner en tension ciertos aspectos del mismo, sino también de estudiar
con mayor amplitud la tematica ligada a la externacion de los sujetos psicoticos llamados

cronicos y el lugar del psicoanalisis respecto de la misma.

Frente a la situacion y problemadtica antes descrita surge la siguiente pregunta:

(Qué herramientas puede aportar el psicoandlisis de orientacion lacaniana en la

externacion de sujetos psicéticos llamados cronicos?
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Estado del Arte

Capitulo 1

Descripcion e historia del abordaje institucional de la locura

Entre los diversos antecedentes del abordaje de la locura que existen el del encierro o
encarcelamiento de los llamados locos y los delincuentes era concebido como un acto necesario
para las sociedades de la Edad Media. Michel Foucault sefala en Historia de la locura en la
época clasica que este cobr6 especial preponderancia en Europa durante de los siglos XV y XVI,
cuando los leprosarios, que empezaban a presentar mermas en la cantidad de personas llevadas

alli, comenzaron entonces a ser utilizados como lugar de contencién para los locos.

En dicho periodo histérico existieron incluso notorios personajes que luego de ser
considerados como locos fueron encarcelados. Uno de esos casos fue el de Juana I de Castilla,
conocida por su sobrenombre “La loca”, reina de Castilla entre 1504 y 1555 y de Aragon desde
1516 hasta 1555, quien tal como sefala el bidgrafo aleman Ludwig Pfandl en su libro Juana la
loca: madre del emperador Carlos V: su vida, su tiempo, su culpa si bien no hizo uso del poder
que segun sus titulos monarquicos le correspondia, vivid encerrada en Tordesillas desde 1509
con motivo de la imputacion por parte de su padre de padecer una enfermedad mental vinculada

a la celotipia.

Por otro lado, no solo pinturas como la Extraccion de la piedra de la locura de

Hyeronimus Bosch, conocido popularmente por su nombre artistico El Bosco permiten apreciar
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algunos de los abordajes institucionales de la locura en la Edad Media, sino que existen también
obras literarias de la época antes mencionada que dan cuenta de los modos de concepcion del
fenomeno de la locura y de algunas de las practicas utilizadas para el abordaje de este, asi La
nave de los necios de Sebastian Brandt en 1494 o Elogio de la locura de Erasmo de Rotherdam
en 1509, cada una con una concepcion diferente del loco y de la locura, vieron la luz hacia

finales del siglo XV e inicios del siglo XVI respectivamente.

En La nave de los necios de Sebastian Brandt es posible apreciar un contexto social en el
cual el loco bajo la rabrica del vagabundo pasaria a ser aquel que era expulsado de las ciudades o
ingresado a barcazas vulgarmente llamadas naves de los locos para asi ir por el mundo en un
transito constante recordandoles la verdad a sus interlocutores. A propdsito de esta particularidad

sefala Foucault:

El loco, al contrario, recuerda a cada uno su verdad; en la comedia, donde cada personaje
engafia a los otros y se engafia a si mismo, el loco representa la comedia de segundo
grado, el engafio del engafio; dice, con su lenguaje de necio, sin aire de razon, las palabras
razonables que dan un desenlace comico a la obra. Explica el amor a los enamorados, la
verdad de la vida a los jovenes, la mediocre realidad de las cosas a los orgullosos, a los

insolentes y a los mentirosos. (1967, p.15)

Partiendo de estos desarrollos y apreciando las diversas practicas en relacion a la locura
antes mencionadas, es propicio concebir que el rechazo y la segregacion por parte de las
sociedades terminaran convirtiéndose en el rasgo distintivo del tratamiento social de este

fendmeno para la época.
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Sin embargo, siguiendo nuevamente a Foucault, es posible advertir que la locura fue
abordada de diferente modo luego del siglo XVI, pasando de una perspectiva mistica y asociada
a la obra de los demonios a ser absorbida por la razoén y de este modo reducida de su concepcion

anterior a un abordaje alejado de antiguas practicas antes mencionadas.

Durante el Renacimiento, las instituciones religiosas se ocuparon de quienes eran
considerados locos y la internacion de estos oscilaba entre la asistencia para quienes eran
considerados buenos o dignos del perdon de sus pecados y el castigo para los que no lo eran o los
malos. En este sentido Foucault dird que en esta época “todo internado queda en el campo de esta
valoracion ética; mucho antes de ser objeto de conocimiento o de piedad, es tratado como sujeto
moral” (1967, p.53), es decir se consolidan las bases para un abordaje moral de la locura a partir

del siglo XVIII que tendrad como campo de accion a la medicina y lugar en el hospital.

Philippe Pinel, médico francés, director de la Salpétriere fue quien en Francia impulso
dentro del ambito hospitalario una serie de modificaciones en el tratamiento moral de los
alienados, que implicaban en muchos casos la anulacion de los castigos y de los
encadenamientos de estos. A pesar de que segun sefala Pinel en su Tratado médico-filosofico de
la enajenacion del alma o mania ya aparecen en Celso indicaciones a propoésito del tratamiento
de los locos orientadas a la redireccion de sus ideas por ser consideradas falsas o extraviadas, se
separa de estas consideraciones y por su parte concibe como tratamiento para aquellos a quienes
considera alienados un abordaje moral de las afecciones que acarrea la alienacion mental,

dejando de lado las practicas de encadenamiento, reclusion y sangrias a las que eran sometidos.

Cabe destacar justamente que es a causa de la concepcion de un tratamiento moral para la

alienacion mental que surgen formalmente los dispositivos de internamiento. En estos se
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planteaba la idea de aislar al alienado para que se aboque a la regulacion de sus pasiones dentro
de los dispositivos y logre asi reencausar las mismas y orientarlas segin la razon. En Argentina
fueron creados bajo esta disposicidn numerosos establecimientos que perseguian dicho objetivo.
Hacia el afio 1854 se fundan en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires el Hospital Moyano y en
1863 el Hospital Borda, los seguird ya en zonas mas alejadas de la Capital del pais, en Melchor
Romero el Hospital Alejandro Korn en 1864 y posteriormente en 1899, bajo el modelo escoces
de psiquiatria a puertas abiertas el Hospital Cabred, de la localidad de Open Door. Asimismo en
1915 se crea el Hospital Colonia Montes de Oca de Torres, estos Ultimos pertenecientes al

partido de Lujan.

Asi como existen diversos antecedentes y datos relativos al devenir que fueron teniendo
los abordajes institucionales de la locura y las internaciones para los locos desde la Edad Media
hasta la actualidad, es posible destacar una diferencia radical respecto de la informacion existente
en torno a la externacion de estos. No es posible establecer una diacronia de las externaciones de
los hospitales psiquitricos con la minuciosidad que han estudiado autores como Foucault el
fenomeno de la internacion en estas instituciones. Es posible destacar sin embargo la existencia
de diferentes politicas y estrategias, principalmente a partir de mediados del siglo XX, con el fin

de externar a quienes fueron internados en el hospital.

En primera instancia es posible sefialar a la politica del sector psiquiatrico en Francia
como uno de los antecedentes mas importantes en la materia. Segtn refiere la Dra. Maria Nathan
a proposito de esta en su articulo 1976/ 1988, Argentina; 1988/2018, Francia. Dos paises, dos

experiencias, una prdctica el sector:
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Consiste en dividir la poblacion siguiendo un nimero determinado de habitantes y
haciéndoles corresponder una serie de estructuras que van desde la consulta hasta la
hospitalizacion, y luego el seguimiento del paciente en cuestion una vez dado el alta. Es
un dispositivo que consta de un abanico de posibilidades terapéuticas y que parte de la
nocion de guardar el lazo entre el lugar de origen del paciente y los recursos que el

sistema publico puede proponerle. (2019)

Dicha politica que segun refiere Nathan naci6 en 1960 a partir del impulso de psiquiatras
como Lucien Bonnafé y Frangois Tosquelles, significé una posibilidad de descentrar el
tratamiento de la patologia del hospital hacia afuera de este y evitar la ruptura del vinculo entre
el paciente y su entorno (familiares y equipo terapéutico), algo que ocurria principalmente en el
caso de las internaciones en hospitales asilares lejanos a las comunidades de origen de los

pacientes.

A propodsito de esta politica el periodista Patrick Coupechoux quien ha publicado
numerosos articulos a proposito de la situacion de la psiquiatria contemporanea, en La
psiquiatria en Francia: negacion de la locura y domesticacion del sujeto refiere que el
desmantelamiento de la psiquiatria de sector en Francia fue progresivo y sus consecuencias se
traducen en el abandono de pacientes en la carcel, en la calle o en hospitales donde los

tratamientos se reducen a la medicacion.

Otro de los principales antecedentes de externacion de pacientes psicoticos en Europa
tuvo como eje la reforma de los hospitales psiquiatricos con el objetivo inicial de alcanzar el
cierre de los manicomios. Fue Franco Basaglia, psiquiatra italiano, quien en 1977 llevo adelante

el cierre del manicomio italiano de Trieste. A dicha medida se le sumo un afio mas tarde la
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sancion de la /ey 180 que pondria en marcha el desmantelamiento progresivo de los hospitales

psiquiatricos en Italia.

De la descripcion e historia del abordaje institucional de la locura sefialados hasta aqui
concluimos que las investigaciones sobre las externaciones de los hospitales psiquiatricos estan

notablemente menos extendidas que aquellas realizadas sobre las internaciones.
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Capitulo 2

Descripcion e historia de la nocion de psicosis

El Baron Ernst von Feuchterslebe, médico austriaco nacido en Viena, fue quien empleo
por primera vez el término psicosis en 1845, su utilizacion estaba emparentada con la psicopatia
y se la asociaba a una etiologia orgénica. Es posible advertir que no es del todo clara la distincién

entre las nociones de psicosis y neurosis en esta época.

Siguiendo los desarrollos del psiquiatra francés Georges Lanteri-Laura en su Ensayo
sobre los Paradigmas de la Psiquiatria Moderna es posible distinguir que es en el campo de la
psiquiatria donde hacia mediados del siglo XIX y hasta entrado el siglo XX las psicosis cobran
relevancia y comienzan a ser objeto de estudio bajo diferentes premisas y perspectivas. Dicho
trabajo presentd discusiones entre diversas concepciones de las mismas, de modo tal que es
posible vislumbrar una diacronia en la materia que da cuentas no solo de criticas sino también de
cambios sustanciales de paradigma, que no implican de modo radical el abandono de las antiguas
construcciones teodricas sino mas bien un solapamiento de estas que conlleva que perduren en el

tiempo.

Partiendo de esta distincion es importante destacar que la introduccion de la locura al
campo de la medicina ocurre formalmente cuando Philippe Pinel ubica a la misma en términos
de alienacion mental, es decir cuando comienza a ser considerada en tanto enfermedad. Asi para

¢l, la alienacion mental es una entidad en si misma, capaz de encontrar la variacion de diferentes
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tipos en el transcurso de la vida de una persona. Entre estas posibilidades ubica al idiotismo, la
melancolia, la mania y la demencia, a las que en su Tratado médico-filosofico de la enajenacion
del alma o mania denomina como “cuatro clases de extravios que requieren de una manera

general el nombre de alienacion mental”. (1809, p.5)

Sin embargo a este periodo naciente de la psiquiatria se le advino la dificultad de no
poder circunscribir todas los tipos en los cuales podia variar la alienacion mental a una Unica
entidad. Aparecieron asi desarrollos como los de Jean-Pierre Falret que apostaban a una
diversidad de entidades distinguibles unas de otras. De este modo, de la diferenciacion de la
alienacion mental de otras enfermedades de indole médica, se paso a la distincion de signos entre
las diversas enfermedades mentales. Este periodo se corresponde con progresos decisivos en la

semiologia médica (Lanteri-Laura, 1998, p.125).

Un ejemplo de dicha distincion fue el que llevo a cabo Emil Kraepelin, psiquiatra aleméan,
quien ubico la demencia precoz en contrapunto con la paranoia. Sin embargo es posible ubicar
una critica a la concepcion de la demencia precoz en Kraepelin por parte de Eugen Bleuer,
psiquiatra suizo, quien emparentado al psicoandlisis por su relacion con Freud, ahond6 en la
distincion de la esquizofrenia por medio de los mecanismos psiquicos que le eran propios, es
decir la esquizia (Spaltung). En su informe de 1926 La esquizofrenia Bleuer plasma de manera
contundente su critica a la clasificacion de Kraepelin acerca de la demencia precoz
argumentando la contradiccion en la presencia de casos donde la irrupcion de la enfermedad no
era precoz en la vida del paciente, es decir llegaba ya entrada la adultez y por otro lado, respecto
de que a diferencia de la demencia existian casos en los que ciertas facultades mentales se

conservaban sin grandes deterioros hasta las ultimas fases de la misma.
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Cabe destacar la presencia de otro tipo clinico proveniente de la clasificacion de la
Octava edicion del Tratado de Psiquiatria de Kraepelin, el de la parafrenia. Siguiendo sus
desarrollos, se entiende por parafrenia a una entidad caracterizada por la presencia de delirios de
tinte paranoide y alucinaciones, que se puede subdividir en cuatro formas clinicas segiin su
presentacion. La parafrenia sistematica, la expansiva, la confabulatoria y la fantastica. En
Kraepelin también es posible ubicar desarrollos que ahondan en la categoria nosografia de la
locura maniaco-depresiva, de la cual destacd por un lado su predisposicion a la alternancia y
variabilidad de estados que oscilan entre la mania y la melancolia cuando refiere “el hecho de
que, en un brevisimo espacio de tiempo, cada caso particular puede experimentar las mas

diversas transformaciones”. (1913 [2012], p.51)

También es importante destacar los desarrollos del psiquiatra francés Gaétan Gatian de
Clérambault en torno a las psicosis ya que los mismos, aunque prescindiendo de la concepcion
de la etiologia orgénica, fueron tomados por Jacques Lacan en el inicio de su ensefianza. Entre
sus conceptos centrales se ubica el de sindrome de automatismo mental. Segiin Paul Bercherie en
Los fundamentos de la clinica. Historia y estructura del saber psiquiatrico De Clérambault lo
concibe como un proceso autdonomo, cuyo caracter central consta de tres caracteristicas
esenciales correspondientes a sus signos y son las de ser anideico, neutro y asensorial. Los
delirios, que pueden ser posteriores en el tiempo, son en cambio concebidos como
sobreagregados que provienen de la vida del sujeto y que no guardan relaciéon con el

automatismo en si mismo.
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Capitulo 3

El problema de lo incurable en la psicosis: Freud y sus interrogantes

Para circunscribir el interés de Freud por las psicosis es preciso partir de los primeros
momentos de su obra. Ya en 1895 y 1896 es posible advertir desarrollos a propdsito de la
paranoia en el marco de los fragmentos de su correspondencia con Wilhelm Fliess. Estos se
ubican esencialmente en los Manuscritos H y K respectivamente, luego en 1910, alin interesado
en el estudio de las psicosis, se interioriza en las Memorias de un enfermo nervioso de Daniel
Paul Schreber, las cuales habian sido publicadas en 1903 luego de haber recibido el alta del asilo
de Sonnestein en Pirna ciudad cercana a Dresde. A pesar de no haber estado sujeto al tratamiento
de Schreber el historial clinico que construye de sus memorias le permite a Freud resefiar y
apuntalar algunos de sus desarrollos tedricos previos en la materia. Finalmente terminara por
nombrar al de Schreber como un caso de demencia paranoide contemplando la combinacién de

fendmenos paranoides y esquizofrénicos presentes en el mismo.

Partiendo de este abordaje freudiano de las psicosis es posible advertir que los
interrogantes acerca de las posibilidades de tratamiento de estas por vias del psicoanalisis fueron
para Freud recurrentes en diferentes momentos de su obra y lo llevaron a establecer para ellas el
caracter de incurabilidad. Teniendo en cuenta que lo incurable suele concebirse como una
caracteristica propia de la cronicidad resulta necesario indagar las diferentes respuestas que

aparecen en la obra de Freud acerca de esta tematica.

En esta linea podemos ubicar hacia 1914 en su texto Introduccion al narcisismo una clara

referencia a proposito de dicha cuestion cuando sefala que los parafrénicos por medio de su
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extrafiamiento en su interés por el mundo exterior se vuelven inmunes y por lo tanto incurables

por el psicoanalisis.

Posteriormente hacia 1932 Freud se dispone a establecer una serie de conferencias en
Viena que se ubican a modo de continuaciéon y complemento de las brindadas entre los afios
1915-1916 y 1916-1917. Se trata de una lectura de diversos temas como los suefios y lo
femenino desde la perspectiva que posibilitan los desarrollos psicoanaliticos hasta ese momento,

mas de quince afios después de las conferencias antes mencionadas.

Es posible encontrar en la Conferencia 34° Esclarecimientos, aplicaciones, orientaciones
nuevamente una posiciéon pesimista en Freud acerca del abordaje de las psicosis por parte del

psicoanadlisis, ubicandolas en el campo de lo inaccesible para la técnica propuesta.

Manifiesta que nunca se ha considerado un entusiasta de los alcances de la terapia
psicoanalitica y que si bien los desarrollos psicoanaliticos durante los ultimos afios en los que ha
investigado han permitido un esclarecimiento respecto del funcionamiento de las psicosis e
incluso una orientacién posible de su abordaje sin embargo no han reducido la falibilidad de las

operaciones que la técnica psicoanalitica aporta en dichos casos.

Es lo que universalmente ocurre en las psicosis. Las comprendemos hasta el punto de
saber muy bien donde habria que aplicar las palancas, pero estas no podrian mover el

peso. (Freud, 1933, p.143)

Freud sitaa la advertencia de que los éxitos de la terapia psicoanalitica estarian sujetos
unicamente al abordaje de lo que llamaba anomalias del caracter y que la aplicacion de la misma
contemplaria so6lo aquellos casos como las neurosis obsesivas, las fobias, las neurosis de
transferencia y las histerias donde el influjo de la fuerza pulsional es plausible de ser abordado,
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no asi “para todo lo demas, estados narcisistas, psicoticos, es inapropiada en mayor o menor
medida. Ahora bien, seria enteramente legitimo precaverse de fracasos mediante la cuidadosa
exclusion de esos casos.” (1933, p.143). Es decir que Freud indicaba como medida para prever
fracasos de la terapia analitica la exclusion del tratamiento de las psicosis con la salvedad de la
dificultad que representa el hecho de que muchos casos de psicosis eran diagnosticados de
manera tardia, una vez que ya eran abordados por psicoanalistas. Estamos ubicados frente a una
perspectiva netamente pesimista de Freud respecto de las posibilidades del tratamiento
psicoanalitico de estas ultimas y que se diferencia radicalmente de la perspectiva que Lacan

introduce luego en De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible para las psicosis.

Finalmente Freud no tardo en volver a pronunciarse respecto de esta tematica, en
Esquema del psicoandlisis, texto establecido en 1938 a sus 82 afios, pero publicado de manera
postuma en 1940, donde haciendo alusion a las psicosis se pregunta si es demasiado osado
someter al influjo del psicoanalisis y esperar la curacion a las enfermedades de la vida animica
mas temidas, insiste por tanto en establecer un limite para el abordaje de las psicosis para la
terapia psicoanalitica cuando sefala que eligi6 a las neurosis como objeto de estudio porque sélo
ellas parecen asequibles a los métodos de intervencidn para la terapia psicoanalitica. Es entonces
posible senalar que Lacan retomé el interrogante freudiano respecto de la posibilidad de
tratamiento de las psicosis por medio del psicoandlisis y se apartd de su perspectiva pesimista,
afirmando y dando lugar a los pormenores de un tratamiento posible para las mismas que se

diferenciaba a su vez de los desarrollos del psicoandlisis posfreudiano.
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Capitulo 4

Investigaciones sobre la externacion de pacientes en nuestro medio

1- Dispositivos para la externacion de pacientes psicoticos.

Es posible ubicar al Hospital de Dia como un dispositivo ligado a las externaciones de
sujetos psicoticos cuya modalidad de abordaje desde sus origenes se plantea como una estructura
capaz de incluir en diversos espacios asistenciales a los pacientes externados, funcionando de esa
manera como un area intermedia entre la internacidén hospitalaria y la vida en la comunidad.
Siguiendo a Osvaldo Delgado en Los Bordes en la Clinica es posible sefalar que desde su
creacion en la URSS en 1935 bajo la direccion de Zahagarov han variado las orientaciones que
este dispositivo ha tomado, no solo respecto a las perspectivas terapéuticas sino también a las
modalidades que contemplan los tiempos de inclusion en la mafiana, la tarde o la noche,

asistiendo a diversos grupos poblacionales, desde adultos mayores hasta nifios pequefios.

La Casa de Medio Camino es otra clase de programa sanitario destinado a pacientes
psicoticos luego de la externacion. Es definida como una “estructura para la resocializacion y
rehabilitacion de pacientes cronicos” (Fernandez Bruno y Gabay, 1993-1994, p.275) que tuvo su
origen en la década de 1950. Dichos autores sefialan que este tipo de dispositivos estd indicado
en aquellos casos donde la familia del paciente no existe o no es continente y el objetivo para
dichas residencias es el alcance de la autogestion. Destacan sin embargo que es conveniente no

admitir en este tipo de programas comunitarios a pacientes con delirios crénicos, adicciones y
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psicopatias. Ubican a la laborterapia y al acompafiamiento tiempo completo como dos baluartes
esenciales del trabajo con los pacientes en las residencias y sefialan que es propicio el ejercicio
de una evaluacion periddica de los mismos donde los ejes sean la estimacion de los grados de
estabilidad en su patologia, independencia, auto subsistencia, estabilidad laboral vy

sociabilizacion alcanzados.

2- Experiencias de externacion de pacientes psicoticos en nuestro medio.

Hacia finales del siglo XX se destacan en Argentina experiencias que son ubicadas por
sus impulsores en el marco de procesos de desmanicomializacion. Tal fue el caso de la reforma
hospitalaria de Allen en la provincia de Rio Negro hacia 1989, que conllevoé a la reconversion de
un hospital monovalente en un hospital general por medio de la incorporacion de agentes
sanitarios de accion comunitaria y la habilitacion de camas de internacion para salud mental en
hospitales generales. Precisamente siguiendo a Cohen y Natella en su libro La
Desmanicomializacion: Cronica de la Reforma del Sistema de Salud Mental en Rio Negro es
posible entender estas estrategias de reconversion hospitalaria tendientes a la
desmanicomializacion como la sustitucion del sistema manicomial de salud mental por otro que
se base en una atencion descentralizada y territorial en servicios de atencion primaria de la salud
y en hospitales generales. También se puede ubicar en esta linea al proceso de reconversion del
Hospital Psiquiatrico de San Luis de 1993 en cuyo caso se hizo hincapié¢ en la salida a la
comunidad de pacientes internados, la habilitacion de casas de convivencia externas al

nosocomio y el cierre de camas de internacion en el mismo.

30



Otra de las experiencias presentes en el pais es el Programa de Rehabilitacion y
Externacion Asistida (PREA) que tuvo sus inicios hacia 1999 por medio de la Resolucion
Ministerial N°001832 de la Provincia de Buenos Aires y se orientd hacia la posibilidad de
facilitar la externacion asistida de pacientes en instituciones hospitalarias, entendiendo por ella el
trabajo comunitario e intersectorial de asistencia por parte de diferentes actores de la salud a los
pacientes que luego de haber transitado una internacion en un hospital monovalente y habiendo
prestado su voluntad a egresar de éste, se reincorporan a la vida en la comunidad y comienzan a
reinsertarse en las diferentes esferas de la misma. Si bien las modalidades de trabajo de PREA
son variables, dependiendo de la institucion en la que se lleve a cabo, es posible advertir la
presencia de actividades grupales, asambleas y visitas de agentes sanitarios a viviendas

alquiladas por grupos de externados como puntos en comun entre ellas.

Es posible asimismo destacar que otro de los antecedentes significativos respecto al
estudio de la externacion de sujetos psicoticos llamados cronicos en Argentina fue impulsado en
el afio 2010 por la Doctora en Psicologia Dulce Suaya. En el marco de su labor hospitalaria,
Suaya disefio y llevo adelante un dispositivo de intervencion clinica e investigacion llamado
Historia Vital del Trabajo cuyo objetivo era el de facilitar métodos de atencion distintos de los ya
existentes en los hospitales monovalentes. La apuesta consistia en recuperar las experiencias
subjetivas ligadas al trabajo de cada uno de los pacientes que integraban el espacio grupal por
medio del relato de su trayectoria laboral previa a la internacion y de ese modo impulsar y
generar posibilidades de externacion ligadas a la implementacion del saber hacer de cada

integrante en el ambito laboral como herramienta de reinsercion en la comunidad.

En la mayoria de estos casos se trata de estrategias y acciones que buscan como objetivo

propiciar la vida de los internados llamados crénicos en la comunidad. Sin embargo, no se
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detallan precisiones de indole clinica respecto a las coordenadas propicias para el discernimiento
de cuando una internacion es suficiente o no para un sujeto. Tal como fue sefialado anteriormente
la mayoria de los criterios de estas experiencias se centran fundamentalmente en aspectos de
perspectiva comunitaria ligados a la rehabilitacion de funciones para la vida social o a la
posibilidad de asistencia en el proceso de reinsercion social de las personas que las integran

haciendo hincapié en la readaptacion.

3- Politicas de externacion sustentable en la actualidad.

En lo relativo a la externacion de pacientes psicoticos cronicos es posible situar el
concepto de externacion sustentable, utilizado frecuentemente en la actualidad en el disefio de
politicas sanitarias. Esta nocidén tal como sefialan Bigatti, Capra y Valenzuela Luque en su
articulo Externacion Sustentable en Salud Mental: un eslogan de época viene heredado de los

desarrollos de los movimientos de salud colectiva y del paradigma de la sustentabilidad.

El movimiento de salud colectiva tuvo especial auge en Brasil y es entendido como un
“campo de conocimiento de naturaleza interdisciplinar cuyas disciplinas bésicas son la
epidemiologia, la planificacion/administracion de salud y las ciencias sociales en salud”
(Ribeiro, 1991, p.190). Desde el paradigma de la sustentabilidad y en la epidemiologia critica se
contempla a la sustentabilidad como “un concepto multidimensional que implica un conjunto de
condiciones para que los socio-ecosistemas puedan fundamentar o sostener, no cualquier forma

de vida sino una vida plena, digna, feliz y saludable”. (Breilh, 2009, p.8)
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Tomando como base los desarrollos de estas corrientes de pensamiento el concepto de
externacion sustentable segin Bigatti, Capra y Valenzuela Luque contempla tres criterios que

deben cumplirse para la obtencion de la sustentabilidad en la externacion:

A) Criterios habitacionales: es decir que haya una vivienda digna para quien es externado.
B) Criterios asistenciales: que haya efectores de salud cerca de la vivienda capaces de
brindar atencion acorde a las necesidades de la persona externada.

C) Criterios econdémicos: que el externado cuente con dinero para sustentarse.

Siguiendo el desarrollo de estas autoras es posible vislumbrar el hincapi¢ que se hace
desde las politicas de externacion sustentable en el cumplimiento de los criterios antes sefialados
y que son de suma importancia para la externacion, pero asimismo es preciso observar que no

hay ninguna mencion a criterios de indole clinica.
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Capitulo 5

El concepto de cronicidad

1- Definiciones de la nocion de cronicidad segin organismos internacionales de la

salud.

Al momento de concebir una definicion respecto al concepto de cronicidad es posible
ubicar que “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera las enfermedades cronicas
como aquellas enfermedades que presentan una larga duracion (mds de 6 meses) y una
progresion lenta, no se transmiten de persona a persona y son consideradas, por lo tanto, como
no transmisibles” (E. Jiménez Mejias et.al, p.1). En tanto que el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) plantea que “las enfermedades
cronicas se definen en términos generales como afecciones que duran un afio o més y requieren
atencion médica continua o limitan las actividades de la vida diaria, o ambas cosas” (2022, p.1).
Es decir que ambas entidades al referirse a las enfermedades cronicas resultan coincidentes en

ser alusivas a la prolongacion en el tiempo de sus manifestaciones.

2- La nocion de cronicidad en los movimientos de desinstitucionalizacion.

La perspectiva resulta diferente respecto de la concepcion que la cronicidad alcanzo para

los movimientos que se abocaron a la desinstitucionalizacion. Siguiendo al socidlogo canadiense
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Erving Goffman en Internados Ensayo sobre la situacion social de los enfermos mentales es
posible evidenciar que la cronicidad para este autor es producida por el pasaje prolongado del
internado por una institucion total y la exposicion a su ambiente. Dicha instancia es denominada
por Goffman como carrera moral del enfermo y sus consecuencias giran en torno a lo que
denomina mortificacion del yo, en tanto la concibe en su ensayo como la pérdida de intimidad,
de autodeterminacion y de autonomia del internado. Vale aclarar que Goffman entiende por
institucion total a un “lugar de residencia o trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual
situacion, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro
una rutina diaria, administrada formalmente” (1961, p.15) entre las que ubica a los hospitales
psiquiatricos.

Estos desarrollos resultan coincidentes con lo planteado en la Ley N° 1-0536-2006 de
Desinstitucionalizacion de la Provincia de San Luis en Argentina que en su articulo 7 refiere que:

Se considera institucionalizacion a (...) la reclusion, internacion, guarda o medida similar

sobre personas, restringiendo su libertad y/o desconociendo su autodeterminacion y

autonomia, conformando un proceso inverso a la recuperacion, rehabilitacion, reinsercion

o tratamiento del ser humano por concluir con su discriminacion, cronificacién, abandono

o exclusion social en instituciones (2006, p.9).

Es decir se sittia a la cronicidad como una consecuencia del pasaje de un internado por
una institucion total.

De igual modo el informe Vidas arrasadas: la segregacion de las personas en los asilos
psiquiatricos argentinos del Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) y del Mental
Disability Rights International (MDRI) no dubita en sefialar que “la institucionalizacion

custodial disminuye la autonomia personal, contribuye a la cronificacion de las enfermedades e
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incrementa las discapacidades, haciendo mas dificil que estos individuos se puedan reintegrar a
la comunidad” (2008, p.86). Es posible por tanto sefialar que es una constante en los desarrollos
de los movimientos de desinstitucionalizacion circunscribir a la cronicidad como consecuencia
del paso prolongado de los pacientes internados por los hospitales psiquiatricos y no considerarla

de manera intrinseca a las enfermedades mentales.

3- La nocion de cronicidad en la psiquiatria.

Desde el origen de la psiquiatria es posible ubicar referencias a la cronicidad. Por
ejemplo, en el Tratado médico-filosofico de la enajenacion del alma o mania de Pinel se
vislumbran menciones a la cronicidad respecto de las ventajas que podrian brindar el adecuado
ejercicio y la alimentacion correspondiente en el tratamiento de pacientes con enfermedades
cronicas. Sin embargo, tal como sefiala Lanteri-Laura en La chronicité dans la psychiatrie
moderne frangaise. Note d'histoire théorique et sociale en los desarrollos teéricos de los autores
de la primera mitad del siglo XIX, entre ellos Pinel y Esquirol, la cronicidad nunca adquiere
ningin valor heuristico ni cobra una dimension cardinal en la patologia mental tal como es
concebida en la época. Refiere que Pinel utiliza el adjetivo cronico en ciertas oportunidades, pero
no como una manera de nombrar una enfermedad en si misma y que Esquirol hace poco uso del

epiteto cronico en su nosografia.

Quien también ahonda en la nocién de cronicidad en este periodo es Antoine-Laurent
Bayle médico de origen francés quien hacia 1822 defiende su tesis de etiologia organica de la
paralisis general progresiva motivada por la inflamacion de las meninges y presenta el caso
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Claude-Francoise L, un vendedor de limonada que comienza a presentar diversos sintomas,
desde exacerbaciones de su temperamento hasta delirios de tinte megaldmano, que se suceden
unos a otros y se sostienen en el tiempo arribando a una fase final de demencia previa a su

muerte. A proposito de este caso se pregunta:

(Esta observacién no prueba que el desorden de facultades intelectuales de L... era el
sintoma de una aracnoiditis crénica, y no un delirio esencial? Es una conclusion
innegable, comparando las lesiones organicas con los sintomas presentados por la

enfermedad en distintas épocas de su desarrollo. (1822, p13)

De este modo es factible apreciar como el acento respecto de la cronicidad de la entidad
nosoldgica estaba puesto indubitablemente en la persistencia de la manifestacion sintomatica, ya
sea respecto de lo que Bayle considera como del orden organico como también de lo que

contempla como parte de la esfera intelectual.

Es decir que si bien no es posible sefnalar la ausencia de la cronicidad en los desarrollos
de la psiquiatria de principios del siglo XIX, la misma no alcanza a cobrar un valor central en las
enfermedades como lo tiene en el periodo posterior. Lanteri-Laura plantea precisamente a
proposito de esta tematica que los tratados de psiquiatria del siglo XX se reservan de cinco a diez
veces mas paginas para enfermedades cronicas que para enfermedades agudas, es decir ubica una
predominancia de las enfermedades cronicas respecto de las agudas y marca una distincion

radical respecto a la situacion correspondiente al siglo anterior.

Este autor ubica que el punto de ruptura a partir del cual cobrd preponderancia la
cronicidad tuvo lugar en el ultimo tercio del siglo XIX, una vez iniciada la Tercera Republica

Francesa. El énfasis que a partir de ese momento puso la psiquiatria francesa en la cronicidad
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segin Lanteri-Laura se tradujo en la concepcion del delirio cronico y de la demencia, presentes
en la literatura psiquiatrica de dicho periodo. Sefiala que el factor fundamental para el
predominio de las enfermedades cronicas se corresponde al considerable aumento de la
longevidad en la poblacion entre una etapa y otra y por lo tanto a un aumento en la aparicion de

estados de demencia en las personas mayores de sesenta y cinco afos.

A proposito de esta tematica el psiquiatra argentino Juan Carlos Stagnaro en su articulo
Cronicidad y Cronificacion, efecto de sujeto y efecto social destaca que a la nocidon de cronicidad
se la emparentd con la de deterioro al reparar en las consecuencias que el hospitalismo producia
en los sujetos psicoticos hospitalizados, tales como la marginalidad, la falta de estimulacion y el
aislamiento. Sefiala que es conveniente la utilizacion del término cronificacion para este tipo de
situaciones y considera oportuno separarlas de lo concerniente a las sucesivas crisis en la vida de
los pacientes psicoticos, presentes aun durante sus externaciones. Advierte que estas ultimas por
ser diferentes y corresponderse a la estructura psicotica deberian ser contempladas bajo otra
denominacién. Stagnaro refiere que esta distincion a la que considera de importancia no solo
mitigaria las antiguas ilusiones de la antipsiquiatria sino que el proceso de
desinstitucionalizacién “no correria el riesgo de ser un romantico salto al vacio o un ahorro

presupuestario” (1993-1994, p.266)

Actualmente en el caso de los manuales diagnosticos y estadisticos en psiquiatria es
factible apreciar la presencia de criterios especificadores que diferencian aquellos trastornos de
curso agudo de los cronicos, como sucede en el caso del trastorno bipolar o el trastorno
depresivo mayor en la cuarta version del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos

mentales DSM-1V. Respecto del trastorno depresivo mayor por ejemplo se concibe como criterio
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especificador de cronicidad el cumplimiento de los criterios propios del trastorno durante dos

anos. (1995, p.390)

4- La nocion de cronicidad en la obra de Sigmund Freud.

Es posible ubicar la nocion de cronicidad en diversos momentos de la obra de Sigmund
Freud sin que este se haya detenido de manera exhaustiva en su estudio. En primer lugar es
posible encontrar referencias a la cronicidad hacia el afio 1888, es decir en sus inicios, cuando en
un articulo titulado Histeria correspondiente a las Publicaciones prepsicoanaliticas y
manuscritos inéditos en vida de Freud a propo6sito de la histeria separa dicha entidad entre su
fase aguda y la perspectiva cronica de la misma. Alli sefala que la histeria crénica se trata de
nuevas emergencias de restos de una histeria aguda ya transcurrida. También diferencia los
estallidos graves en la histeria aguda y los mas leves en la cronica. Se trata de un momento en la
obra de Freud en el cual ain no habia arribado a la inteleccion del método de asociacion libre y
que preocupado por el abordaje psicoanalitico de la trayectoria de las histerias evaluaba las
precisiones del método catartico, sefialando que cuando se ocupaba del abordaje de histerias de
trayectoria cronicas contemplaba la produccion moderada pero incesante de sintomas propios de

la histeria.

Sin embargo es posible advertir que la idea de cronicidad en la obra de Freud no queda
ligada Unicamente a la histeria ya que es factible seguir en sus desarrollos diferentes
apreciaciones respecto de dicha nocion asociada tanto a la neurosis obsesiva como a la neurosis
en general. Al respecto Freud sefala en La moral sexual «culturaly y la nerviosidad moderna
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que “una neurosis cronica, aunque no cancele totalmente la capacidad para la existencia,
representa un grave lastre vital para el individuo, comparable a una tuberculosis o una
deficiencia cardiaca” (1908, p.180). Es decir comparaba a esta con enfermedades cuyos
recorridos sintomaticos, para la época inducian la pauta de la extension o prolongacion temporal

de las afecciones que les eran propias.

Es posible distinguir ademas que en este momento de la obra freudiana la cronicidad no
fue una caracteristica exclusiva de la neurosis, ya que en su Manuscrito H se refiere a la paranoia
cronica sefialando que en esta, su forma clasica se trata de un modo patoldégico de la defensa
respecto de una representacion inconciliable al yo cuya causa se ubica en el mundo exterior
(1895, p.247). Sobre la nocion de cronicidad en la psicosis volvera a expresarse un aflo mas tarde
haciendo alusion precisamente a un caso de paranoia cronica en Andalisis de un caso de paranoia
cronica. Se trata del caso de la Sefiora P quien en el invierno de 1895 se traslada a Viena y es
tratada por Freud, quien precisamente establece el diagnostico de paranoia créonica luego de
ubicar la persistencia de alucinaciones sensoriales y visuales martirizadoras, asi como auditivas

amenazantes y de reproche. (1896, p.177)

Diez anos mas tarde en El delirio y los suerios en la «Gradiva» de W.Jensen, primer
analisis de una obra literaria publicado por Freud, este destacara en la paranoia casos graves de

formacion delirante créonica. (1906, p.60)

Asimismo en su Conferencia 26 La teoria de la libido y el narcisismo de 1917 a proposito
de la paranoia y recordando su intencion de emparentarla a la dementia precox bajo la forma de

parafrenia Freud asimila a dicha entidad nosoldgica la insania cronica sistematica. Refiere
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nuevamente como aspecto central la prosecucion sistematizada de producciones delirantes de

tinte persecutorio y de delirios de grandeza.

Es posible ubicar en todos estos casos al concepto de cronicidad en la obra de Freud
como una referencia temporal cronoldgica que indica ya sea la trayectoria extendida en el tiempo
de sintomas como la irrupcion repetitiva de los mismos en diferentes momentos del decurso de
una enfermedad. No hay en la obra de Freud un uso exclusivo respecto del concepto de
cronicidad para una entidad nosologica en particular sino que es posible apreciar su utilizacién

tanto en lo concerniente a las neurosis como a las psicosis.
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Marco Teorico

Capitulo 6

Critica del concepto de cronicidad

La perspectiva que aporta el psicoanalisis de orientacion lacaniana tiene lugar en tanto
vislumbra un parlétre alli donde éste no estd dado de por si para quienes practican otras
orientaciones clinicas. El parlétre es un concepto de la Ultima ensefianza de Lacan, donde
orientado por lo real del goce de cada quien se plantea la posibilidad de considerar la
singularidad, es decir el no-todo de cada uno. Cuando hablamos de singularidad habilitamos la
oportunidad de la aparicién de un caso que, puesto en relacién con una clase, no sea un ejemplar
acabado y total de la misma. Un caso singular es un caso con una atipicidad respecto de una
clase. Aunque admitimos la existencia de una estructura clinica llamada psicosis, no es posible
plantear que la escucha de un psicotico sea una que se dirige a todos los psicoticos por igual.
Otro tanto podemos decir de un neurdtico, incluso cuando se hiciese una distincion respecto de
histeria u obsesion. Se trata, antes bien, de la escucha de un parlétre cada vez y siempre en su

singularidad.

Para el parlétre hay una marca de goce que es primera, también llamada la

una-equivocacion, que es singular y esta del lado del goce del Uno, es decir son marcas del goce
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que no estan ubicadas dentro del orden de la palabra. El goce del Uno es el sinthoma singular. En

este sentido Monica Torres sefiala en su texto De los sintomas al sinthome que:

Uno termina por ser su sintoma, es una especie de invencidn, pero que no e€s una
invencion ex nihilo, no es una invencion de la nada. Es una invencion que parte de esa
primera marca de goce que es del orden del goce del Uno, incluso podriamos decir del
inconsciente real, de la una-equivocacion. Miller la llama el azar de los gruesos errores.
(Errores de quién?, de nadie, errores de como quedd la marca de goce para ese parlétre.
Los errores, entonces, en el sentido de la una-equivocacion, una porque es Unica y

singular para cada uno. (2015, p.7)

Es decir hay un modo unico y singular en esa marca de goce en el parlétre que no es del
orden del destino sino de lo azaroso y cada quien tiene que arreglarselas de manera singular con
ella, mediante su solucion sinthomatica. En tanto parlétre es posible pensar en un origen donde
hubo un encuentro traumatico con lalengua, es decir de los S1 con el cuerpo y como resultado un
goce sin ley. Es posible pensar en las psicosis un modo de tratar el goce de ese encuentro por
otras vias que las del Nombre del Padre, significante que se encuentra forcluido, mientras que en

las neurosis este significante tempera el goce y le da una medida.

Podemos ubicar de este modo que el pariétre contempla el cuerpo, es un sujeto al que se
incorpora el goce en relacion a lalengua. No se trata de oponer la idea de sujeto a la de pariétre
con el fin de descartar una concepcion considerandola superior a la otra. Tampoco vale la pena
hacer dicha maniobra con los momentos de la ensefianza de Lacan. Sin embargo, es factible
sostener que el concepto lacaniano de parlétre permite una lectura de la singularidad, util a la

hora de cuestionar concepciones generalizantes de externacion y cronicidad en la actualidad. En
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todo caso, permite tener en cuenta hasta qué punto cada uno a su manera esta afectado por lo real

del goce.

La idea del pariétre contempla la posibilidad de que puedan existir soluciones
sinthomaticas singulares, es decir abre camino a que mediante el discernimiento de estas se
puedan establecer criterios clinicos que sean utiles a la hora de la determinacién de cuando una
internacion es suficiente o no para un internado y evitar que las externaciones se sucedan bajo la
orbita exclusiva de medidas generalizables como ocurre cuando se propone la externacion del
conjunto de los llamados cronicos y se hace de esa nocion (derivada de la cronicidad) una

categoria en si misma en la que la singularidad queda elidida.
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Capitulo 7

Posibles aportes a la externacion

El abordaje de casos de sujetos psicoticos en las instituciones de salud es muchas veces
realizado por practicantes del psicoandlisis. De este modo, tienen lugar tratamientos que se
realizan en el marco de las internaciones. Sin embargo, vale destacar que mas alla de la practica,
es posible también dar razones de ésta. Asi se entiende “que el psicoanalista sea al menos dos: el
del acto y al que al acto lo teoriza. Y ese segundo es el clinico, el que debe dar razones”
(Schejtman, 2014). Por lo tanto, el psicoandlisis de la orientacién lacaniana puede realizar sus
aportes a la hora de discernir o de tomar una decision respecto a la externacién de aquellos

sujetos psicoticos internados en instituciones sanitarias, basados en criterios de indole clinica.

Vale decir, fundamentados en razones que se siguen de la practica misma.

Francesca Biagi-Chai, psiquiatra y psicoanalista francesa, en su libro Atravesar paredes.
La locura de la psiquiatria al psicoanalisis impulsa el posicionamiento que aqui se adopta,

cuando senala que:

Se trata de defender la posibilidad de un lugar de tratamiento y no de un lugar de
encierro como tal (...) El hecho de ofrecerle al paciente un refugio no persecutorio,
autentificando asi la realidad de lo que siente, de lo que lo torna extranjero para si y para
la ciudad, pone de manifiesto indiscutiblemente y esencialmente el tratamiento. El

tratamiento de la urgencia subjetiva. (2021, p.44)
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Es posible siguiendo esta perspectiva identificar la apuesta por una practica que no
contemple la idea de encerrar a las personas sino mas bien que genere posibilidades de que estas
sean tratadas desde su ingreso a la institucion contemplando su singularidad, dando lugar a la
oportunidad de una externacion a partir de elementos que sean propios de cada quien y no de

decisiones que no tengan en cuenta sus coordenadas subjetivas.

Un tratamiento analiticamente orientado desde el inicio de la internacion permitiria, al
final, decidir la externacion desde criterios basados en la posicion del sujeto, los modos hallados
(0 no) en el tratamiento de un goce disruptivo, y el consentimiento a la responsabilidad frente a

Su psicosis.

Para puntualizar lo dicho sera significativo tener en cuenta los siguientes criterios: 1.
Discernir la presencia (o ausencia) de metafora delirante; 2. Discernir la presencia (o ausencia)
de coordenadas que sefialan riesgos de pasaje al acto; 3. Discernir segin el discurso, modos

posibles de pasaje al acto.

1- Discernir la presencia (o ausencia) de metafora delirante: criterios a tener en

cuenta.

La metafora delirante, tal como ha sido concebida por Lacan, implica una forma delirante
de estabilizacion en lo relativo al goce. Sin embargo, persisten (y son localizables) aspectos que

atafien a lo que de la estructura perdura.
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En el abordaje de los diferentes tipos clinicos que la estructura de la psicosis contempla,
es posible advertir la presencia de fendmenos elementales, los cuales fueron motivo de estudio y
abordaje exhaustivo para la psiquiatria y para el psicoanalisis desde sus inicios. A proposito de
esta tematica en el Seminario Las psicosis Lacan senala que “el delirio no es deducido, reproduce
la misma fuerza constituyente, es también un fenomeno elemental” (1955, p.33) concepto que
extrae de los desarrollos de De Clerambault, aunque este no se haya expresado directamente

sobre el mismo sino a proposito del automatismo mental.

Tanto el fendmeno elemental como el delirio compatibilizan el aspecto de la reproduccion
misma de su fuerza estructurante, es decir que podemos asociar al delirio con el fendmeno
elemental en tanto ninguno persigue una deduccion ideica que los estructure como tales. Es en
dicha caracteristica, la correspondiente al factor anideico del automatismo mental, en donde se

emparentan precisamente con mayor claridad fenémeno elemental y delirio.

En este punto vale destacar una diferencia entre la posicion de Freud respecto del
entendimiento que este le da al delirio luego de las manifestaciones patologicas en tanto lo
concibe como intento de curacion o de tentativa de restablecimiento con el que persigue Lacan.
En Neurosis y Psicosis, su texto de 1924, Freud plantea la idea del delirio como un parche que se
coloca en el lugar de una desgarradura, esta Gltima ubicable entre el yo y el mundo exterior. Esta
concepcion se encuentra cercana a la de metafora delirante de Lacan y puede rastrearse
nuevamente en la obra de Freud en La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis, texto del
mismo afio, en el que ubica a la creacion de una realidad nueva en la psicosis como
compensacion de la pérdida de la realidad primera o como un segundo paso reparatorio de un
primero en el que el yo se ve arrancado de la realidad. Se trata de este momento en la obra de

Freud donde impulsado por la lectura de un texto de Hollds y Ferenczi acerca de la génesis de la
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psicosis se dispone a establecer sus propias hipotesis acerca de las diferencias entre neurosis y

psicosis.

a- Diferencia entre metdfora delirante y delirio.

Para diferenciar el delirio y la metafora delirante es oportuno partir de los primeros
desarrollos de Lacan al respecto del delirio en las psicosis. En su tesis de 1932 De la psicosis
paranoica en sus relaciones con la personalidad, Lacan considera a la significacion personal
como fendmeno central en las psicosis y concibe a la misma como momento en que el sujeto se
ve enfrentado a la experiencia de una certeza producto de haber sido blanco de una significacion
de sentido enigmatico. De este modo es posible ubicar la certeza en las psicosis como un
correlato de salida frente a la indeterminacion del vacio enigmatico de significacion a la que en

determinado momento de la vida se ve confrontado un sujeto.

En tanto vacio de significacion tiene la caracteristica de plantear en primer lugar un
enigma para el sujeto, este no es absoluto sino que tiene lugar alli donde se esperaba una
significacion, por tanto se produce un reconocimiento del significante que implica que eso algo
quiere decir pero no es posible determinar qué es lo que quiere decir. Uno de los efectos frente al
encuentro con el vacio de significacion se traduce en términos de no respuesta por parte del

sujeto debido a la perplejidad propia de este momento.

Es posible entonces sefialar que este vacio enigmatico de significacion es equiparable a la

particién semantica entre significante y significado por cuanto no se produce la articulacion entre
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estos, en otras palabras no se realiza un paso de significante a significado y se evidencia entonces

alli una ruptura.

Lacan también aborda esta tematica en De una cuestion preliminar a todo tratamiento
posible de la psicosis donde refiere que la significacion de significacion se trata “de un efecto del
significante, por cuanto su grado de certidumbre (grado segundo: significacion de significacion)
toma un peso proporcional al vacio enigmdtico que se presenta primeramente en el lugar de la
significacion misma” (Lacan, 1958, p.520). Ubica en este punto la significacion de significacion
en tanto intencionalidad del significante por cuanto eso quiere decir algo para el sujeto que se ve

entonces concernido, es posible entonces ubicar alli la certeza.

Jacques Alain Miller en Los inclasificables de la clinica psicoanalitica equipara el efecto
de certeza al afecto de angustia que hace surgir el significante enigméatico del deseo del Otro. La
angustia queda de este modo asociada al vacio enigmatico de significacion frente al cual el sujeto

no encuentra referencias simbdlicas en primera instancia.

Lacan también se pronunci6 respecto de esta tematica en lo concerniente al caso Schreber

cuando en su Seminario Las psicosis sefiala:

En €1, no esta en juego la realidad, sino la certeza. Aun cuando se expresa en el sentido de
lo que experimenta no es del orden de la realidad, eso no afecta su certeza que es que le
concierne. Esta certeza es radical. La indole misma del objeto de su certeza puede muy
bien conservar una ambigiliedad perfecta, en toda la escala que va de la benevolencia a la
malevolencia. Pero significa para €l algo inquebrantable. Esto constituye lo que se llama
con o sin razén fendmeno elemental, o también -fendmeno mas desarrollado- la creencia

delirante. (Lacan, 1955-1956, 110)
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Es decir plantea respecto de las psicosis el caracter inquebrantable y radical que la certeza
presenta para el sujeto. Podemos pensar asimismo que en un primer momento de la ensefianza de
Lacan en relacion a las psicosis, tanto perplejidad, certeza como delirio se encuentran regidos

estructuralmente por la logica forclusiva.

Al referirse a Schreber en De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la
psicosis Lacan sefiala que la falta de inscripcion del significante Nombre del Padre y el agujero
que se abre en el significado conllevan una cascada de retoques del significante y un creciente
desastre de lo imaginario por vias del delirio. Es finalmente en el marco de la metafora delirante

donde significado y significante se estabilizan.

De este modo es posible sefialar que en lo relativo a un tratamiento analiticamente
orientado no se trata de hacer delirar al psicotico sino en todo caso de acompafiarlo en la eleccion
en su delirio de un punto que permite una localizacion de este en una nominacion posible, del
estilo de la que lleva adelante Schreber al ser la mujer de Dios. Cuando esto tiene lugar se
pueden observar periodos de apaciguamiento y de estabilidad, que no son garantia de que en otro
momento de su vida puedan sostenerse, pero que alcanzan para ubicar alli el posible tratamiento
de las psicosis al que Lacan se referia en De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible
de la psicosis. Es en esta linea en la que Eric Laurent al referirse a la metafora delirante en E/

sentimiento delirante de la vida sehala que:

Puesto que se trata de fenomenos de ligados a una dislocacion codigo-mensaje, cuando
no hay mas garante del lado de la metafora paterna, hay que recurrir a una especie de neo
metafora de estabilizacion de significante-significado a través de una operacion, por un

fenomeno que sea un Nombre-del-Padre no estandar. (2017,p.153)
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La metéafora delirante es por lo tanto el mecanismo que Lacan ubica en tanto base de la
estabilizacion de ciertas psicosis. Lo es precisamente en el caso de Schreber, por lo cual para su
entendimiento es necesario ubicar diferentes tiempos l6gicos que den cuenta de como esta cobra

dicho valor en dicho caso.

Es posible sefialar un primer momento logico en el cual Schreber es nombrado presidente
de la corte en 1893, situacion que implica para €ste una confrontacion con un agujero en lo
simbolico, para luego pasar a otro instante en el cual luego de la perplejidad inicial le adviene la
certeza de que Flechsig, su médico, no tiene las mejores intenciones hacia él. Esta ocasion, que
es propicia para ubicar el inicio del delirio, es el instante donde se puede situar la iniciativa de

goce del Otro vivida por Schreber de modo persecutorio.

Luego adviene otro momento donde el lugar que Flechsig ocupaba en su delirio recibira
una alteracion proveniente de la instauracion de Dios en el lugar del Otro. Es a raiz de este
ultimo tiempo que Lacan podra localizar la fecundacion divina como metafora delirante, es decir
bajo la significacion metaforica de ser la mujer de Dios, la que dard una nueva raza de hombres
al mundo. Se entiende esta metafora delirante como una reconciliacion con el Otro a partir de la
cual se puede precisar a su vez una reduccion o acotamiento de su delirio dando lugar a la caida
de las afirmaciones que se disponian en relacion a este. Tiene lugar de ese modo la estabilizacion

de su psicosis, donde se muestra la atemperacion del goce disruptivo en ella.

Luego de la estabilizacion de Schreber, se produce una reduccion de los fenomenos
elementales, aunque persisten los estribillos. Incluso a pesar de no tratarse de fendomenos
idénticos con el delirio, en los mismos estribillos es posible rastrear la fuerza estructurante propia

del fenémeno elemental. Es decir que, mas alld de producirse una estabilizacion en lo relativo al

51



goce y de que no es equivalente el despliegue delirante previo a dichos fendmenos limitados, hay
que sefialar que persisten (y son localizables) aspectos que atafien a lo que de la estructura

perdura.

b- Metdfora delirante y externacion en Schreber.

Es posible indagar asimismo en el caso de Schreber, en el que como fue sefialado se
produce en determinado momento una estabilizacion de su enfermedad ligada a la metafora
delirante, cudles fueron los aspectos que se privilegiaron para determinar su externacion de los
sanatorios en los que se encontraba internado. Para ello resulta necesario repasar previamente
ciertos momentos de su vida en los cuales ocurrieron vicisitudes que fueron importantes en el

devenir de sus externaciones.

La primer enfermedad de Schreber sobreviene en 1884 cuando pierde las elecciones de la
Reichstag, predominan en este momento, en el que tiene 42 afios, sucesiones de episodios
hipocondriacos con ideas de enflaquecimiento que lo llevan a una primera internacién en
Sonnenstein, que resulta breve ya que es enviado luego por seis meses a la Clinica de
Enfermedades Mentales anexa a la Universidad de Leipzig donde trabajaba Flechsig. No existen
mayores registros respecto de esta externacion en sus Memorias de un enfermo nervioso con la
salvedad de cierto hincapié puesto por Schreber en el agradecimiento que €l y su esposa sintieron

por el doctor Flechsig al momento del alta.
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Luego de esta primera internacion Schreber no vuelve a enfermar ni a ser internado por
un periodo de ocho afnos, al que destaca como un momento feliz a excepcion unicamente de la

presencia de frustraciones correspondientes con la imposibilidad de tener hijos.

Es en 1893 (en el marco de su nombramiento como Presidente de Sala del Tribunal
Superior Provincial de Dresde) cuando adviene un segundo momento para su enfermedad, donde
comienza a evidenciar en primera instancia insomnio y agotamiento. Hacia el final de ese afio,
luego de varios dias sin conciliar el suefio y en el contexto de una crisis de excitacion nerviosa es
ingresado nuevamente en la Clinica de Enfermedades Mentales anexa a la Universidad de
Leipzig luego de un intento de suicidio frustrado por su esposa. Posteriormente sera enviado a
dos sanatorios diferentes, en 1894 a la clinica privada para enfermos mentales del Dr. Pierson en
Lindenhof y finalmente a Sonnenstein donde ya habia sido internado anteriormente durante el

transcurso de su primera enfermedad.

Siguiendo su testimonio escrito es que podemos tomar a sus memorias como parte de los
argumentos que acompafan su solicitud de otorgamiento del alta a los peritos correspondientes,
entre otros objetivos que persigue mediante la presentacion de dicho material. Es sabido
justamente por su testimonio que luego de haber sido declarado incapaz por el Real Tribunal de
Primera Instancia de Dresde el 13 de marzo de 1900 es que se decidid a comenzar con las
solicitudes periciales de manera insistente para demostrar sus condiciones de externacion. Asi el
24 de marzo de ese afio se dispuso a reclamarle una evaluacion pericial a dicha entidad para tal

fin.

En julio de 1902 finalmente recibe el levantamiento de la sentencia de su incapacidad.

Senala Freud en Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente que:
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Este enfermo, tan alterado, se consider6 a si mismo capaz, y emprendié los pasos
adecuados para conseguir que se levantara su curatela y lo dieran de alta del asilo. El

doctor Weber se oponia a esos deseos y dictaminé en sentido contrario. (1910, p.16).

Es por lo tanto interesante indagar qué fundamentos llevaron a Weber a dictaminar la no
conveniencia de su alta. Tanto los dictamenes periciales de la justicia como el del doctor Weber
hacia Abril de 1902 coinciden en un punto, el de la persistencia del sistema delirante al momento
de las evaluaciones correspondientes, que se resume en un llamado a redimir el mundo. Incluso
Weber no duda en resaltar como crénico al sistema delirante propio de su enfermedad y sefiala
que este lo lleva a traspasar conductas sociales que despiertan las quejas del entorno. Advierte
que si bien ha tenido permisos de salida breves en compaiiia de enfermeros y familiares perduran
en ¢l comportamientos estruendosos, gritos y exteriorizaciones compulsivas ruidosas que
despiertan la queja de sus vecinos, asimismo manifiesta que si bien no presenta al momento
dificultades con su aseo personal ni su alimentacion, aun no han remitido perturbaciones graves

del suefio que lo llevan a la fatiga durante el dia.

Weber sefiala que en el caso de Schreber encuentra imposible predecir si en un momento
futuro existirdn riesgos asociados a su externacion, deja en claro que no puede discernir si su

paciente serd influido o no en sus acciones por su empresa delirante.

Por medio de los desarrollos de Lacan es posible diferenciar si se trata de delirios o de
una metafora delirante (siendo disimiles entre si) y circunscribir qué lugar tiene cada uno de ellos
en cada caso en particular. Dicha posibilidad permite contemplar los aportes que el psicoanalisis

de orientacion lacaniana puede hacer a la hora del discernimiento de una posible externacion.
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El 20 de diciembre de 1902 recibe el alta de su internacion externandose y viviendo sin
mayores dificultades durante varios afios hasta que finalmente en noviembre de 1907, luego de
que su esposa enfermara, debiera ser internado nuevamente, esta vez en un asilo de Ddsen,
localidad del distrito de Leipzig. Durante su ultima internacion y tercer momento de su
enfermedad, evidencio un estado de profunda perturbacion que lo llevo a un progresivo deterioro

que culminaria con su muerte el 14 de abril de 1911.

Es posible sefialar que el transcurrir de Schreber por diversas internaciones plantea la
necesidad de muchos sujetos de contar con una internacion hospitalaria que lo resguarde en
determinados momentos de su vida. Asimismo es posible contemplar que en el marco de una
estabilizacion ligada a la metafora delirante, Schreber logra externarse y vivir sin complicaciones
aparentes algunos afios, a pesar de que persistian en ¢l manifestaciones correspondientes a lo que
de la estructura perdura. Es recién luego de una contingencia, la enfermedad de su esposa, que

debe reinternarse.

Al respecto de las alternativas en el tratamiento de las psicosis Jacques Alain Miller
refiere en Todo el mundo es loco la existencia de un dispositivo ubicado en Quebec al que llama
el 388, que recibe psicoticos de un perfil especial, el de los que podria considerarse como
aquellos que dicen cumplir una mision y realizan abordajes que tienen una duracion promedio de
doce afios, con diferentes fases de implementacion, la primera dedicada a la escucha del delirio
sin interpretacion, otra orientada a los sin-sentidos del mismo y finalmente la Gltima abocada a
los suefios y a demostrarles que el contenido manifiesto de estos contradice al delirio. Senala
Miller que se trata de aproximadamente tres sesiones semanales, sin el uso del divéan, en las

cuales han demostrado la mejora evidente de sus pacientes y refiere que:
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Logran una interesante metafora delirante, sirviéndose por cierto primero de los suefios y
de las asociaciones de los suefios como metéafora del delirio, pero para hacer pasar luego
el delirio inicial a segundo plano y que de alguna forma su misioén reemplace la mision

original del psicoético. (2015, p.305)

Advierte sin embargo que esta alternativa que se autoconsidera psicoanalitica presenta
algunas dificultades ya que no se vislumbra en ella la utilizacion de la interpretacion y debido a
que va en sentido opuesto a la orientaciéon que seguia Lacan, quien se mantuvo al margen de
plantear tratamientos estandarizados, es decir no concebia la necesidad de instaurar una operativa

en fases prefiguradas para todos los sujetos.

A pesar de ello es interesante recortar en este tipo de experiencias el aspecto relativo a la
preponderancia que otorgan a la metafora delirante, debido a la incidencia que le atribuyen en el
tratamiento de ciertas psicosis, en el caso de este dispositivo quebequense es concebida
directamente como un objetivo a lograr. Cabe aclarar volviendo a lo antes sefialado que no se
trata de provocar una direccion de la cura orientada hacia ese punto, ni exclusivamente ni de
manera univoca, sino que de ella es posible contemplar cierto caracter estabilizador del goce

disruptivo en las psicosis.

Circunscribir la operatoria de la metafora delirante y los efectos de atemperacion del goce
puede resultar un aspecto interesante a ser resaltado en aquellos casos que se encuentran
proximos a una salida de la internacion. Si es factible vislumbrar aspectos de dicha indole los
mismos pueden ser transmitidos en el contexto de la toma de decisiones que incumben a las

externaciones.
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c- La excepcion esquizofrénica.

Desde esta perspectiva y tal como fue senalado anteriormente es posible considerar que la
metafora delirante sirve de estabilizacion para ciertas psicosis, como la paranoia, donde es
posible un nuevo ordenamiento de la cadena significante por medio de este modo de elaboracion

delirante.

Ocurre sin embargo que en la esquizofrenia, tal como sefiala Miller en su conferencia
llamada [ronia, no hay defensa ante lo real por via del lenguaje, “el esquizofrénico ocupa un
lugar que se podria llamar de exclusion interna” (1988 [2011]) en lo que denomina la clinica
universal del delirio. Esta ltima como tal, plantea la idea de que los discursos son defensas

frente a lo real.

Del mismo modo, Lacan en El Atolondradicho habia precisado la especificidad del
esquizofrénico en no contar con ningin discurso establecido como auxilio. Es situado de este
modo como el parlétre que por no encontrarse tomado por ningtn discurso, no se defiende de lo

real por lo simbdlico, ya que para este todo lo simbolico es real.

2- Discernir la presencia (o ausencia) de coordenadas que sefialan riesgos de pasaje

al acto:

a- Criterios a tener en cuenta frente al pasaje al acto como salida brutal de la escena.
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Otro de los aportes del psicoanalisis de orientacion lacaniana a la hora del discernimiento
de una externacion es factible de ser ubicado no en relacién a una modalidad de estabilizacion de
la estructura sino en la posibilidad de situar coordenadas o indicios de pasaje al acto. Para
determinar esta tematica es necesario esclarecer qué se entiende por pasaje al acto y diferenciarlo

del acting out ya que ambos se circunscriben al campo de las respuestas ligadas al acto.

Dicha distincion parte de una dificultad inicial ya que el acto, sea acting out o pasaje al
acto, es una respuesta subjetiva a la angustia. Se trata de una posibilidad transestructural
intimamente ligada a la angustia asi como a la imposibilidad de sofocarla. Sin embargo, es

preciso destacar que no todo sujeto angustiado va a desembocar en una respuesta ligada al acto.

Es posible sefialar también que las referencias al pasaje al acto pueden ser encontradas no
solo en el campo del psicoandlisis de orientacidon lacaniana sino asimismo en la escuela francesa
de psiquiatria, con referentes como Henri Ey, psiquiatra francés con el cual Lacan debati6 en mas

de una oportunidad. En cambio, el acting out tiene una raiz propia del campo psicoanalitico.

Las respuestas ligadas al acto, en ciertas oportunidades tienen lugar como incidencias de
las vacilaciones fantasmaticas. Lacan en el Seminario La Angustia hace mencion a la articulacion
entre angustia y fantasma para abordar esta teméatica cuando sefiala que “en lo referente a aquella
estructura tan esencial llamada fantasma (...) la estructura de la angustia no esta lejos de ella, por
la razén de que es ciertamente la misma.” (1962, p. 11). Es decir que ambos, angustia y fantasma
se encuentran enmarcados. El fantasma puede ser pensado como un marco o una matriz que
ubica al sujeto en alguna escena posible y el pasaje al acto implica mas bien una caida abrupta de

la misma mediante un atravesamiento radical y salvaje del marco de la escena fantasmatica.

58



La solucién por el fantasma viene entonces a equilibrar temporalmente el deseo del Otro,
viene a querer tapar de cierto modo el agujero en el Otro. Cuando el fantasma vacila irrumpe la

angustia y el objeto a se presentifica. Al respecto y en torno a la angustia Guy Trobas refiere que:

La angustia, al referirse al objeto a, es un afecto que revela la verdad de lo simbdlico
como incompleto y que pone en tela de juicio la verdad del deseo del sujeto en la medida

en que dicho objeto ocupa la funcion de causa en dicho deseo. (2003, p. 12)

A su vez es factible destacar que hay sujetos que presentan mayor dificultad cuando se
trata de hacer con lo que pertenece a lo que no tiene que ver con los significantes, es decir con la
estofa del objeto a, cuando se produce una vacilacion fantasmatica, cuando vacila el lugar en el

deseo del Otro.

Para situar mejores precisiones acerca del acting out y el pasaje al acto Lacan hizo
referencia a términos como escena y mundo situando la diferencia sustancial que existe entre
ambos en la clase del 28 de noviembre de 1962 del Seminario La Angustia. La escena hace
referencia a una articulacion simbdlica imaginaria y podria pensarse en términos de la realidad
en la que cada quien vive. En cambio, el mundo podria ser sefialado como aquello de lo que no
fue asimilado por la articulacion simbodlica imaginaria, siendo entonces restos de real, residuos y
resabios que quedan por fuera de la articulacion entre simbdlico e imaginario. Sobre ellos se
monta una escena. Se puede pensar de este modo que, si el acting out da cuentas del entramado

de una escena, el pasaje al acto mas bien se trataria de la salida de una escena.

b- Pasaje al acto como ataque al mal en si y/o en el otro.

59



Otra de las formas que tiene el pasaje al acto es aquella que se corresponde a la de las
vias de ataque al kakon, término de origen griego que Lacan toma de Von Monakow y Mourgue,
que alude al mal y del cual se ocup6 principalmente en tres momentos, primero en su tesis De la
psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad de 1932, luego en sus escritos Acerca
de la causalidad psiquica en 1946 y en La agresividad en psicoandlisis de 1948, es decir
tenemos tres referencias a proposito de la tematica que distan entre si en mas de una década, en

la cual se produce un acercamiento de Lacan al psicoanalisis.

En su tesis donde se encarga de introducir un nuevo tipo clinico al que llama paranoia de
auto punicion, ubica a su vez en el pasaje al acto de Aimeé un mecanismo de ataque del objeto
que simboliza su propia enfermedad. Es decir que en el ataque de Aimeé a su destinataria, la
actriz Huguette Duflos, a la cual guardaba el lugar de un ideal exteriorizado, se puede precisar
una especularidad imaginaria que permitiria dicho golpe al propio objeto malo que es atacado
fuera. Acerca de esta tematica Lacan senala alli que el estudio de los crimenes de los alienados
fue motivo de trabajo para Paul Giraud quien en su texto Les meurtres immotivés destacod
diferentes tipos de crimenes ligados en uno de los casos al Yo (o crimenes del interés) y en otro
al Ello (o crimenes puramente pasionales). Afiade en la frontera entre ambos a los crimenes del
Superyo, a los cuales corresponde a los delirios de querulancia y de autocastigo. Manifiesta que
Giraud habia considerado a los crimenes del Ello como inmotivados, donde “...lo que el sujeto
quiere matar aqui no es su yo o su superyo, sino su enfermedad, o, de manera mas general, “el

mal”, el kakon”. (Lacan, 1932, p.275)

En Acerca de la causalidad psiquica Lacan vuelve sobre la referencia a Giraud y sefala
que “lo que el alienado trata de alcanzar en el objeto al que golpea no es otra cosa que el kakon

de su propio ser” (1946, p.173) , es decir que el ser al que golpea en lo exterior no es sino lo
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interior de su ser. Por ultimo, dos afios después, en La agresividad en psicoandlisis hace mencion
al kakon pero ya no asociado a Giraud sino a Melanie Klein y sus concepciones de la posicion

depresiva en el bebé y del objeto malo.

c- Pasaje al acto y responsabilidad subjetiva.

Pero tampoco es la referencia al kakon la ultima aproximacion de Lacan a la vertiente que
introduce el pasaje al acto, sino que también es posible hallar en sus textos acerca de la
criminologia desarrollos a propdsito de la agresividad, asi como interrogantes que giran en torno
a la responsabilidad de los propios actos. Mientras la criminologia, ciencia de raigambre
positivista se centra en el fendmeno en cuestion, Lacan apunta més alld y cuestiona si el pasaje al
acto homicida permite alguna simbolizacion por parte del sujeto, si pueden ser pensados desde la
paranoia y que aporte puede hacer el psicoanalisis al esclarecimiento de estos actos. Es factible
asi mismo encontrar una critica radical a la posiciéon de Paul Giraud partiendo de la base de que
este concebia al acto criminal como inmotivado y contrariamente Lacan lejano a una posicion
positivista de objetivar el fenomeno apunta a la posibilidad de ubicar si es posible algtn tipo de

responsabilidad subjetiva del acto.

La posibilidad de cierto reconocimiento de la responsabilidad subjetiva del acto por parte
del sujeto marca la tendencia a la humanizacion del mismo y se contrapone con la objetivacion

del acto homicida que contrariamente deshumaniza.

Pero el interés respecto a la responsabilidad subjetiva no surge con Lacan sino que es

factible recordar en la misma linea la pregunta que se hacia Freud en 1925 respecto de la
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responsabilidad sobre los propios suefios cuando se interrogaba “;Debemos asumir la
responsabilidad por el contenido de nuestros suefios?” (p.134) frente a la cual respondia
afirmativamente incluso cuando se tratase de mociones oniricas consideradas malas por el sujeto.
A propésito de la responsabilidad subjetiva Lacan regresa en su texto La ciencia y la verdad para

sefialar que “de nuestra posicion de sujetos somos siempre responsables” (1966b, p.816).

Teniendo en cuenta los criterios que indican 1. la presencia (o ausencia) de metafora
delirante; 2. la presencia (o ausencia) de coordenadas que sefialan riesgos de pasaje al acto y la
verificacion (o no) de responsabilidad subjetiva frente a modos posibles de pasaje al acto, resulta
imprescindible que las modalidades de abordaje de los pacientes psicoticos que se encuentran
internados en una institucién como la hospitalaria contemplen la apuesta por la escucha de la

singularidad a lo largo de la misma.

3- Discernir, segun el discurso, modos posibles de pasaje al acto.

a- El pasaje al acto para la psiquiatria.

Es posible sefialar, tal como fue mencionado anteriormente, que el concepto de pasaje al
acto guarda relacion con desarrollos de la psiquiatria francesa. Salvando diferencias respecto a la
manera de concebir el mismo para Lacan, es posible seguir un recorrido por los diversos aportes
que psiquiatras como Esquirol, Magnan, Séglas y Ey entre otros han realizado en la tematica. En
lineas generales estos hacen principalmente mencion a las descargas repentinas e inmotivadas de
tension, a las impulsiones y a las manifestaciones subitas. Se incluyen en estos desarrollos una
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serie de fenomenos heterogeneos que conservando las caracteristicas antes sefialadas pueden ir
desde el homicidio y el suicidio hasta las agresiones sexuales.

Podemos ubicar en este sentido como punto de partida a los desarrollos de Esquirol en
Des maladies mentales : considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal en
relacion a la monomania instintiva o impulsiva, en la que “el enfermo es llevado a actos que la
razon y los sentimientos no determinan, que la conciencia reprueba, que la voluntad no tiene la
fuerza de reprimir” (1838, p.2). Segiin Bercherie en Los fundamentos de la clinica, Esquirol
diferencia a la monomania de la mania tal como la concibe Pinel, por tratarse la primera de una
forma sin delirio, de la cual a su vez distingue diferentes subclases de monomanias, entre ellas
las instintivas o impulsivas, por ejemplo la monomania homicida. La particularidad de este tipo
de monomania segin Esquirol no solo se centra en el caracter involuntario e impulsivo sino en
que, quien lleva a cabo el acto se muestra calmo o indiferente luego de efectuar el mismo.

Siguiendo los desarrollos del psiquiatra Jules Séglas en De la Melancolia sin delirio es
posible ubicar precisamente a la melancolia sin delirio, caracterizada para este autor por estados
de inhibicion y de abulia, que pueden verse acompafiados en ciertas oportunidades de
movimientos de apariencia automatica o impulsiones violentas a modo de rapto. Seglin sefala
Séglas en estos casos “la atencion se fijard como convulsivamente sobre un objeto dando asi
lugar a la idea fija, o incluso se tratard de un impulso violento, rapido, sin un fin determinado”.
(1894)

Por otra parte Magnan retomando los desarrollos de Morel y enfocandose en la nocion de
desequilibrio mental, en su libro en coautoria con Legrain Les dégenérés : (état mental et

syndromes épisodiques) de 1895 hace hincapié en los sindromes episodicos en los que
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“sobreviene inevitablemente accidentes agudos o sindromes episdédicos que dividen en
obsesiones, impulsiones y accesos delirantes”. (Huertas, 1985)

Régis quien ya se habia abocado al estudio de las fugas militares, en 1910 y a proposito
de su estudio del caso de Jean-Jacques Rousseau en La dromomanie de Jean-Jacques Rousseau
hace referencia a la dromomania, a la que caracteriza esencialmente por la fuga impulsiva. A
proposito de esta consideracion Emilio Vaschetto sefala en su articulo Viajeros, locos, errantes
“a proposito del examen del alienista que impulsiva no quiere decir sans motif. El motivo,
advierte Régis parafrasedndose a si mismo, no excluye la impulsion; €l no la crea sino que la
provoca y la desencadena.”. (2014, p.114)

Henri Ey en Estudios Psiquiatricos dedica uno de sus capitulos al estudio de las
impulsiones y sefiala que desde Morel en adelante de lo que se trataba era de discernir si la
impulsion podia pasar al acto. Distingue en su descripcion acerca de estos fenomenos diversas
formas de impulsiones como las fugas en los estados confusionales, los suicidios en las

melancolias, accesos de agitacion maniaca entre otros.

b- El pasaje al acto para las organizaciones internacionales en materia de salud.

Por otro lado es posible sefialar que las organizaciones internacionales en materia de
salud se abocaron especialmente al caso de los suicidios. En 1969 en Cuadernos de Salud
Publica N° 35. Prevencion del Suicidio la Organizacion Mundial de la Salud consideraba como
acto autolesivo o intento de suicidio “a todo hecho por el que un individuo se causa a si mismo
una lesion, cualquiera sea el grado de intencion letal y de conocimiento del verdadero movil”

(p.12) y hacia hincapie en la importancia de prevenir los mismos. En 2014 en Prevencion Del
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Suicidio: Un Imperativo Global la Organizacion Panamericana de la Salud se pronunciaba a
proposito de la importancia en llevar adelante politicas de prevencion del riesgo del acto suicida,
entre ellas estudios epidemiologicos y abordajes intersectoriales.

La orientaciéon llevada a cabo por las organizaciones internacionales acerca de la
posibilidad de prevencion del suicidio tuvo como efecto la instauracion de leyes nacionales en
diferentes paises que son coincidentes con lo dispuesto por estas. En la Argentina el 6 de abril
del afio 2015 se promulg6 la Ley N°27.130 “Ley Nacional de Prevencion del Suicidio”.

Es por lo tanto posible distinguir a proposito de esta tematica que mientras la psiquiatria,
especialmente la escuela francesa, como parte de una extensa y exhaustiva semiologia clinica ha
resaltado la descripcion de los fenomenos asociados a esta, para los organismos internacionales
en materia de salud el acento esta puesto en la capacidad de las politicas sanitarias de incidir en

la prevencion del suicidio como principal estrategia de implementacion.
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Capitulo 8

La libertad en las psicosis

Articular las nociones de libertad y psicosis en la ensefianza de Lacan implica situar una
tesis clara y sostenida por €I, que se contrapone tanto a las ideas de Hernri Ey como a las que
hacia la década de 1970 defendi6 el movimiento de la antipsiquiatria. En lineas generales estas
ultimas se corresponden con la necesidad de otorgarle al considerado loco la libertad que no
dispondria. Esta tendencia, tal como refiere Francesca Biagi-Chai en su libro Atravesar paredes.
La locura, de la psiquiatria al psicoandlisis no es mas que una modalidad de poner el acento en
el lugar donde transcurre la internacion de quien es internado y descuidar lo relativo a su
tratamiento. Por lo tanto, siguiendo a esta autora, es posible sefialar que puede haber
confortabilidad en el lugar de internacion pero no alcanza ella por si sola a lidiar con el

sufrimiento singular de cada quién.

1- Critica de Lacan a la anti psiquiatria.

El movimiento de la anti psiquiatria nace en 1967 siendo el psiquiatra sudafricano David
Cooper quien acufiara el término antipsiquiatria por primera vez para lanzar su critica a la

disciplina psiquiatrica en cuestion, considerandola funcional al capitalismo. A las ideas de este
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movimiento se le sumaron otros desarrollos posteriores que se centraron en cuestionar el rol de

las instituciones hospitalarias psiquiatricas como tales.

Lacan a tono con los debates de la época, se expresd acerca de la articulacion entre la
locura y la libertad, sefialando que parte de los representantes de los movimientos ubicados en el
campo de la anti psiquiatria, partiendo de ideales ligados al concepto de libertad, erraban al
concebir la idea de que el psicético de por si es un ser recluido, carente de libertad y que debiera
de ser liberado. En este sentido en Hablo a las paredes, es decir cuando fue invitado a dar una
conferencia a los residentes de psiquiatria del Hospital de Sainte-Anne en 1971, lugar en donde
habia dado su seminario anteriormente, sefiala que los representantes de esa orientacion
psiquiatrica pretendian la liberacion del psiquiatra y estaban mal encaminados, asimismo fue
tajante al dar una solida respuesta a estos debates cuando afirm6 que justamente el loco es el

hombre libre.

Lacan advierte asimismo en Acerca de la causalidad psiquica que “si la obra de Pinel nos
ha vuelto jgracias a Dios!, mas humanos para con el comin de los locos, hay que reconocer que
no por ello ha hecho aumentar nuestro respeto por la locura de los riesgos supremos.” (1946,
p.174). Vale recordar que en cierta medida la obra de Pinel se corresponde con la determinacion
de liberar a los alienados de Bicétre de sus cadenas diferencidndolos de los delincuentes, por
tanto es posible considerar que lo que Lacan desliza en su texto es que resta circunscribir el
riesgo no contemplado de la locura al solo concebir por libertad la acciéon de mejorar las

condiciones de vida de los internados.
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Es posible advertir siguiendo a Francesca Biagi-Chai cuando se expresa a propdsito de la
practica hospitalaria durante el surgimiento del movimiento antipsiquidtrico que este riesgo llevo

a elevar a la libertad del loco a la condicion de ideal:

Liberar a la sociedad era en principio y por sobre todo liberar a los locos de un encierro
calificado como arbitrario, desigual, injusto y abusivo.(...) La antipsiquiatria, mediante
un giro que se expandia en un contexto de culpabilidad, la de haber querido confinar,
amordazar, hacer callar a quien era diferente, elevaba al loco al rango de modelo. Se

tornaba la coartada de una generacion. (2021, p.169)

Vale sefialar que se trata de una época marcada por el contexto del Mayo francés donde
existia un especial énfasis por parte de movimientos estudiantiles y sindicales en la idea de la
liberacion social de los autoritarismos y del poder imperante. En su Seminario De un Otro al otro
de 1968/1969, contemporaneo a estas discusiones, Lacan se expresa a propdsito de la libertad
para criticar la nocion de libertad de pensamiento, esta Ultima solidaria de igual modo con las
lineas discursivas de dicha época. No solo sefiala que no hay la menor libertad en lo que refiere
al pensamiento, ubicdndola en todo caso del lado de la utopia, sino que advierte que esta es un no

lugar.

2- Critica de Lacan a Henri Ey.

Pero no fue tnicamente con el movimiento de la anti psiquiatria con quien Lacan discutio
a proposito de estos temas, sino que mantuvo con Henri Ey marcadas diferencias en relacion al

entendimiento que cada uno tuvo respecto de la nocién de libertad en las psicosis.
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Ey por su lado, partiendo de su postura 6rgano-dinamista abogaba por la idea de que la
enfermedad mental amenazaba la libertad del paciente y concebia al psiquiatra como el agente
encargado de liberarlo. En la Octava Edicion de su Tratado de Psiquiatria sehala que la finalidad
de la terapéutica psiquiatrica es la que debe orientarse hacia “una mayor libertad ofrecida y
tomada por el enfermo mental, a quien su enfermedad le ha privado de dicha posibilidad.” (1978,

p.943)

En Acerca de la causalidad psiquica, texto que nace precisamente de la participacion de
Lacan en las Jornadas Psiquiatricas de Bonneval a las que el mismo Ey lo habia invitado en
1946, es posible encontrar una referencia que Lacan hace a este a proposito de la tematica.
Critica alli la posicion de Ey quien consideraba que “las enfermedades son insultos y trabas a la
libertad, no estdn causadas por la actividad libre, es decir, puramente psicogenéticas” (p.157).
Distante de esta concepcion de la enfermedad como obstaculo de la libertad, Lacan marca la
inherencia de la locura a la libertad y situa la figura del titere como aquel que ignorando la

influencia de los hilos que lo conducen se cree libre y desconoce su relacion al Otro.

Recapitulando respecto de la idea de concebir al loco como un sujeto a ser liberado de su
opresion es preciso senalar que la figura de la libertad del psicotico es diferente para Lacan, es la
de una libertad que puede resultar penosa o ruinosa. Se trata de concepciones de la libertad, la de

las psicosis para Lacan y la de Ey, divergentes entre si.

Para dar cuenta de la concepcion de la libertad en las psicosis para Lacan es importante
seguir la referencia que introduce en su Breve discurso a los psiquiatras de 1967 donde senala

que:
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Los hombres libres, los verdaderos, son precisamente los locos. No hay demanda
de a pequenio, ¢l tiene su a (petit a), por ejemplo es lo que €l llama sus voces. Y por lo
cual ustedes estan angustiados en su presencia y con toda razon porque el loco es el

hombre libre. (Lacan, 1967, parr. 51)

Es posible por lo tanto ubicar al psicotico como aquel hombre libre del Otro en tanto no
pasa por €l para acceder al objeto. Es decir que el psicdtico no ha consentido a la extraccion del
objeto y a su remision al Otro, lo tiene en el bolsillo. En su contrapunto el neur6tico para quien el

objeto ha sido perdido busca en el campo del Otro, demanda un acceso a este.

Freud ya se habia ocupado de esta tematica cuando respecto al discernimiento de las
posibilidades de tratamiento de las psicosis por el método psicoanalitico sefialaba que en tanto
los psicoticos no tendrian nada que demandar no habia un horizonte posible para este, a
diferencia de los casos de neurosis que consideraba mas propicios para el abordaje

psicoanalitico.

Pero a partir de los desarrollos de la ensefianza de Lacan acerca del objeto a es posible
hacer relectura de esta particularidad que incide en la clinica y que Vicente Palomera en
Transferencia y posicion del analista en las psicosis retoma al sefialar respecto de esta tematica
que precisamente “la libido del sujeto psicotico es narcisista, digamos que la libido esta pegada a
¢l, es decir, no ha habido separacion del objeto” (2018, p.1). Ocurre entonces que cuando hay un
interés por ese objeto no extraido por parte del analista la transferencia puede tornarse
persecutoria. Sobre los aspectos relativos a la posicion del analista en las psicosis serd preciso
regresar mas adelante para no solo explorar dicha tematica con mayor detenimiento sino también

para diferenciar los desarrollos de la orientacion lacaniana de los abordajes posfreudianos.
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Capitulo 9

De la practica a la teoria: critica de Lacan a los desarrollos posfreudianos

Para ubicar mayores precisiones acerca de la posicion del analista de la orientacion
lacaniana en tanto vislumbra un parlétre alli donde no estd dado de por si para otras
orientaciones, es preciso realizar un recorrido que contemple las diversas consideraciones en
relacion a esta tematica que han tenido lugar en la historia del psicoanalisis siendo posible
apreciar diferencias trascendentales entre el psicoanalisis de orientacion lacaniana y el

psicoanalisis posfreudiano.

Luego del fallecimiento de Freud en 1939 tuvieron lugar multiples y diversos desarrollos
psicoanaliticos ligados a sus seguidores, estos segun destaca German Garcia en La ingenuidad de
la perversion personal motivados por una exigencia clinica tuvieron a bien diferenciarse de su
maestro. Este autor ratifica que “Sigmund Freud, por su parte, tenia a considerar estas diferencias
como efecto de la ceguera de cada uno en relaciéon con la causa, cuando no como una debilidad
frente a demandas extrafias” (1989, p.3). De este modo aparecieron variados desarrollos tedricos

que de igual manera Lacan no tard6 en dilucidar como desvios imaginarios.

Es posible ubicar estas criticas por parte de Lacan en La direccion de la cura y los
principios de su poder cuando afirma su posicion respecto de que el inconsciente se encuentra
estructurado como un lenguaje, alli cuestiona a Jung su concepcion de la estructuracion del
inconsciente en arquetipos divinos, asi como también en Del sujeto por fin cuestionado cuando
se refiere a las conceptualizaciones de Ferenczi como de Jones y no se demora en ubicarlas como

extravagancias teoricas.
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Es a partir de estas conceptualizaciones que Lacan cuestiona la perspectiva tomada por
parte del psicoanalisis posfreudiano a proposito de la posicion del analista en un tratamiento que
pretende una introyeccion intersubjetiva del analista por el paciente, es decir Lacan se opone
rotundamente al hecho de contemplar al analista como un objeto a ser incorporado. Es posible
advertir que estas teorias, que podrian ser llamadas canibalisticas por su acervo oral, no se
desprenden sino de una relacion dual entre analista y analizado. Sefiala que en la misma linea es
posible ubicar tanto a Ferenczi y su introyecciéon como a Strachey con su idea de la identificacion
con el Superyo6 del analista y a Ballint con su elaboracion ligada al trance narcisista terminal.
Extrae como consecuencia de estos desarrollos teodricos el inevitable desgaste de la técnica

analitica.

En la medida en que Lacan avanza en el desarrollo de su Seminario Las Psicosis de
1955-1956, principalmente hacia el final del mismo y también dos afios después en su escrito De
una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de las psicosis tienen lugar diferentes
cuestionamientos al abordaje teorico de las psicosis realizado por parte del psicoanalisis

posfreudiano que ahondan en esta linea.

En primer lugar es posible distinguir que las principales criticas que Lacan establece a los
psicoanalistas posfreudianos respecto de sus desarrollos relativos a las psicosis son a Ida
Macalpine quien se propuso examinar los desarrollos freudianos acerca del caso Schreber y que
critico a este respecto de no haber discriminado correctamente en su estudio neurosis de psicosis,
asi como haber pasado por alto sintomas hipocondriacos del caso en cuestion. Lacan vuelve
sobre el texto de Macalpine E/ caso Schreber. Una contribucion a la esquizofrenia, hipocondria

v a la formacion de sintomas psicosomdticos para cuestionar la postura de la autora acerca de la
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causalidad de las psicosis asi como la perspectiva que esta tiene del mecanismo de la proyeccion

en dicha estructura psiquica, la cual considera acritica y sin apoyo en evidencia clinica.

Respecto del caso Schreber en su Seminario Las Psicosis no sbélo cuestiona las
concepciones que Macalpine elabora acerca de la consideracion de un fantasma de embarazo en
este, sino también a la evocacion y consideracion de valor femenino para del sol en las
civilizaciones helioliticas y la resonancia etimoldgica de este con el nombre de la ciudad donde
se encontraba hospitalizado Schreber, Sonnenstein. Lacan tilda estas elaboraciones de
entrecruzamientos extrafos e inasibles a los sintomas del sujeto, sefialando su no conveniencia a
los fines de dar cuenta del inicio de la psicosis en Schreber. Advierte que la debilidad en los
fundamentos y argumentos de su teorizacion respecto de este caso se deben a que la terminologia
empleada unicamente por Macalpine tiene injerencia en la dialéctica imaginaria del narcisismo.
De este modo es posible observar que los desarrollos de esta autora a propoésito del caso Schreber
se encuentran centrados en los fantasmas imaginarios de procreacion y se diferencian de los de
Freud en tanto que no registran la prevalencia de la figura del padre para el caso, dejado a un

lado por la autora y cuyo valor Lacan en cambio resalta.

Sobre esta critica Lacan insiste en 1958 en De una cuestion preliminar a todo tratamiento
posible de la psicosis cuando sefiala que Macalpine rechaza todo recurso asociado al Edipo
freudiano para sustituirlo por su idea de fantasma de procreacion. Se trata éste de un momento en
el que Lacan ubica al Nombre del Padre como significante forcluido en la psicosis, por tanto que
no solo se diferencia en su posicidon respecto de la de Macalpine sino que también es en su
retorno a Freud donde recupera aquella referencia que este introdujo y que habia sido

abandonada por el psicoanalisis posfreudiano.
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Otra de las criticas que Lacan hace al psicoanalisis posfreudiano radica en el hecho de
haber elidido la subjetividad para darse paso a realizar desarrollos tedricos abstractos de las
facultades de los sujetos. Le cuestiona el objetivo de querer diferenciarse de las teorizaciones
existentes realizando correcciones basadas en los posibles contrapuntos afectivos que omiten las

implicancias afectivas subjetivas presentes en los casos clinicos.

Es posible entonces advertir entre otros aspectos que la orientacion de Lacan se diferencia
de la del psicoanalisis posfreudiano ya que parte de la practica y conduce a diversos desarrollos
tedricos psicoanaliticos, pero a posteriori, tomando en cuenta lo que la casuistica ensefia y
contemplando la singularidad de cada uno de los casos. A proposito Lacan sefiala en De una
cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis que “un primer estudio acerca de la
paranoia nos llevo hace treinta afios al umbral del psicoanalisis” (1958, p.514) es decir que fue su
estudio acerca de un caso, mas precisamente del caso Aimée lo que lo condujo a las precisiones
clinicas sobre la paranoia a las que arrib6 finalmente y que dieron lugar a los desarrollos tedricos
de su tesis doctoral De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad, lo que le

significd para ¢l una aproximacion al psicoanalisis.

Si bien la formacion de Lacan al momento del establecimiento de su tesis doctoral estaba
ligada al 4mbito de la psiquiatria, podemos sefialar que es el interés por los aspectos subjetivos
del caso Aimée lo que lleva a este a acercarse al psicoanalisis para dar cuenta de aquello que el

caso ensefla, que ¢l aprehende y transmite finalmente en su tesis.

Podemos advertir de este modo que los psicoanalistas posfreudianos anteponian sus
teorias a las subjetividades de sus analizantes y considerar que se querian diferenciar de Freud

haciendo su propia teoria a partir de la teoria existente al momento. Podemos observar asimismo
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una diferencia radical respecto de la posicion del analista en la préactica con sujetos psicoticos
para el psicoanalisis de orientacion lacaniana y para el psicoanalisis posfreudiano que queda
plasmada en los primeros desarrollos de la ensefianza de Lacan, etapa en la que es posible ubicar

la mayor parte de sus cuestionamientos a esta corriente teorica.

Orientacion lacaniana del psicoanalisis

Practica [] Teoria

Psicoanalisis posfreudiano

Teoria freudiana [J Teoria
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Capitulo 10

Aproximaciones a la posicion del analista

1- El analista en la institucion hospitalaria.

Mientras se daba desenlace a la Primera Guerra Mundial se impulsé en Europa la
creacion de institutos donde se practicase el psicoandlisis principalmente abocandose al
tratamiento de los casos considerados como neurosis de guerra. En esta época Freud se mostraba
particularmente interesado en la posibilidad de dar lugar a existencia de sanatorios donde
también se aplicasen analisis a hombres en condiciones de entregarse a la bebida, a mujeres
capaces de sufrir por las privaciones, contemplando las cargas que estas impondrian y a nifios.
Dicha propuesta finalmente se materializaria en la creacion de un instituto policlinico
psicoanalitico hacia 1920 en Berlin que se ubica como un hito dentro de la participacion de

psicoanalistas en una institucién y un centro ambulatorio en Viena en 1922.

Es importante destacar que el surgimiento de estas instituciones tiene lugar en el contexto
social de la Republica de Weimar y de la Viena Roja respectivamente, momentos donde fue
propicia la aparicion de las mismas asi como de experiencias culturales y artisticas influyentes

para la época.

Posteriormente la tarea de estos centros se veria limitada por la aparicion del régimen

nazi en Alemania y su inmediata expansion por Europa, que afios mas tarde pondria fin a estas
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primeras experiencias, no asi a la presencia de practicantes del psicoanalisis en las instituciones

hospitalarias.

La presencia del psicoanalisis en una institucion como el hospital contempla la idea de
que no hay un lugar pre configurado alli para el analista, quien en el encuentro con otros
discursos, suele ser receptor de multiples demandas e incluso, a veces puede verse convocado a
intervenir bajo el titulo universitario de psicélogo o médico. Precisamente por lo antes sefialado
es importante distinguir que la presencia del analista en el hospital abre la posibilidad de la

invencion.

En esta linea Lacan en su intervencion del 16 de febrero de 1966 llamada Psicoandlisis y
medicina se expresd a propoésito del lugar del psicoandlisis en relacion a la medicina y no solo
seflald su cardcter extraterritorial, sino que se explay6 a propdsito de aquello que escapa a la
relacion epistemo-somatica de la medicina respecto del cuerpo, es decir el goce. En este sentido
sefala que “este cuerpo no se caracteriza simplemente por la dimension de la extension: un
cuerpo es algo que estd hecho para gozar, gozar de si mismo. La dimension del goce esta
excluida completamente de lo que llamé la relacion epistemo-somadtica” (p.92). Es en este punto
donde es posible advertir que precisamente la posicion del analista puede permitir divisar mejor
aquello que queda excluido desde otras orientaciones, que el sujeto esta ubicado en relacion al

goce.

Retomando la tematica ligada a la presencia del analista en la institucion hospitalaria es
preciso vislumbrar un interrogante respecto de la duracion de los tratamientos alli. ;Cuando y
como terminan los tratamientos psicoanaliticos en el hospital? son preguntas que se abren a raiz

de la diferencia que existe entre la practica dada en dicho lugar y la que se lleva a cabo en el
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consultorio. La primera tiene como componente en juego la existencia de normas que son
propias de la instituciéon, como pueden ser las que atafien a la duracion maxima permitida alli

para un tratamiento.

Sin embargo siguiendo a Freud en Sobre la iniciacion del tratamiento. Nuevos consejos
sobre la técnica del psicoandlisis es factible sefialar que ni en el consultorio ni en el hospital el
tratamiento analitico tiene allanado dicha disposicion “en lineas generales, ese proceso, una vez
iniciado, sigue su propio camino y no admite que se le prescriban ni su direccion ni la secuencia
de los puntos que acometera." (1913, p.131). En este punto es importante destacar,
fundamentalmente en los casos ligados a internaciones, que la transferencia una vez finalizada la
estadia del paciente en el hospital puede continuar en lo que implica su vertiente institucional,
por lo cual aquel paciente que se externe puede en ciertos casos continuar su tratamiento en
aquellos dispositivos que la institucion dispone para dichos fines, es decir que se externa del

hospital pero su transferencia con el mismo perdura.

Existen por lo tanto dispositivos de indole hospitalaria para pacientes externados como el
de Hospital de Dia que tal como sefiala Daniel Millas en EI psicoandlisis pensado desde la
psicosis se ubican frecuentemente para las logicas sanitarias bajo la premisa de la readaptacion y
resocializacion, sin embargo para la orientacion lacaniana del psicoanalisis la prevalencia la
tendra el tipo de uso que se le dé al dispositivo para cada caso y no una normativa general para
todos los casos. Por esta via es posible situar precisamente la existencia de dispositivos de
Hospital de Dia cuya apuesta sea la de acompanar a los sujetos que se incluyan en estos a
encontrar o sostener soluciones excepcionales que partan de sus consentimientos y no sean

impuestos por la estandarizacién de una normativa.
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En este sentido es posible resaltar que el analista en la institucion se encuentra del lado de
concebir que no haya una ley para todos los sujetos, es decir que aquello que funciona como una
solucion para un sujeto no es extrapolable a todos los casos. Mas bien se trata de dar lugar a un
trabajo que permita acompafar a que cada sujeto intente encontrar un arreglo singular que haga

su vida mas soportable o menos sufriente.

2- Aproximaciones a la posicion del analista en las psicosis.

a- La no comprension apresurada.

Es posible ubicar distintas apreciaciones de Lacan a lo largo de su ensefianza a proposito
de la posicion del analista en las psicosis. La primera aproximacion acerca de esta tematica que
se puede extraer del Seminario Las psicosis que da Lacan entre 1955 y 1956 radica en no
comprender demasiado rapido lo que dicen los pacientes, indicacion que puede extrapolarse a

otras estructuras clinicas:

Comiencen por creer que no comprenden. Partan de la idea del malentendido

fundamental. Esta es una disposiciéon primera, sin la cual no existe verdaderamente

ninguna razon para que no comprendan todo y cualquier cosa. (Lacan, 1955, p.35)

A proposito de esta indicacion y para fundamentarla Lacan retorna al ejemplo dado por
una paciente en una de las presentaciones de enfermos, sefiala que se trata de un caso de delirio

de dos. Luego de dar lugar a una entrevista con la hija, no tarda en sefialar que esta es quien por
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medio de su discurso denuncia que uno de los vecinos la ha injuriado diciéndole Marrana,
manifiesta que ella también le ha dicho algo al vecino Vengo del fiambrero, por tanto que Lacan
alude a una asociacion posible con el cerdo y la paciente lo corrobora, asi da cuentas de su error
al cerciorarse del grado de conformidad de la paciente y destaca que seguramente era lo que
queria que comprendiese. Advierte Lacan:

Nuestra paciente no dice que otro habla tras ¢él, ella recibe de ¢l su propia palabra, pero no

invertida, su propia palabra esta en el otro que es ella misma, el otro con mintscula, su

reflejo en su espejo, su semejante. (1955-1956. p 80)

Senala por lo tanto que comprender de inmediato es colaborar con la resistencia del
paciente, que tal como indica en reiteradas oportunidades en un tratamiento son las del analista.
Sobre esta idea regresa en La direccion de la cura y los principios de su poder en 1958 cuando
pone al analista en el banquillo de los acusados y reafirma que no hay resistencias al analisis sino
del analista. Insiste en que al comprender el analista hace mal, en todo caso lo que propone es
detenerse en porque alguien da algo a comprender.

Asociada a la idea de no comprender demasiado rapido, Lacan sefiala que una indicacioén
en torno a las psicosis es la de dejar hablar el mayor tiempo posible para luego uno hacerse una
idea. Refiere que si Schreber testimonio de esa manera fue porque lo dejaron hablar.

Al igual que todo discurso, un delirio ha de ser juzgado en primer lugar como un campo

de significacion que ha organizado cierto significante, de modo que la primera regla de un

buen interrogatorio, y de una buena investigacién de la psicosis, podria ser la de dejar

hablar el mayor tiempo posible. Luego, uno se hace una idea. (Lacan, 1955-1956,

p.174-175)
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De este modo se evidencian las reservas de Lacan respecto de la idea de tomar una actitud
activa en cuanto a la comprension y la interrogacion durante los tratamientos de las psicosis.
Precisamente Freud ya habia sefialado en su texto Lo inconsciente en relacion a la
representacion-palabra y a la representacion-cosa en la esquizofrenia, que para los
esquizofrénicos la palabra es la cosa, es decir que tratan a las palabras como las cosas y por tanto
es posible considerar que hay que tener cautela en el uso de las palabras y en la direccionalidad
de las preguntas.

Lacan considera que en las psicosis es el sistema delirante quien nos da los elementos de
su propia comprension, no son los analistas quienes deben comprenderlo por la 16gica personal.
A su vez critica a los analistas que buscan hacerse comprender por el paciente haciendo como
que hablan su lenguaje. Senala que no se trata de eso, de lo que se trata es de la realidad de la
palabra.

Para comprender la estructura del delirio en las psicosis sefiala que hay que tomarse su
tiempo y por sobre todas las cosas no dejarlos de lado considerandolos como errores como ha
hecho una parte de la psiquiatria con la cual dialoga en diferentes momentos de su ensefianza, se
pierde bajo dicha premisa parte de la singularidad del caso. Por lo tanto es posible sefialar que la
posicion del analista en psicosis implica de modo implicito no partir de la idea de la discordancia
del discurso del delirante.

Al respecto de esta concepcion en 1966 mediante la publicacion de la Presentacion de
memorias de un neuropata ligada al caso Schreber, Lacan prosigue en esta misma direccion y da
la indicacién de no evaluar al loco en términos de déficits y de disociacion de funciones.

Es interesante destacar que Lacan plantea esta postura en relacion a la locura

precisamente en el marco de la expansion de los manuales diagndsticos y estadisticos de
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psiquiatria que contemplaban la idea de trastornos como patrones que dan cuenta de cierta

disfuncionalidad del individuo.

b- Evitar la proyeccion imaginaria en las psicosis.

Pero es en el contexto de su retorno a Freud, donde se puede ubicar nuevamente otra
apreciacion respecto a la tematica y asi distinguir la importancia que Lacan otorga al evitar la
proyeccion en el eje imaginario en las psicosis. Es por ello que resalta en los desarrollos de Freud
respecto del caso Schreber una advertencia sustancial en la clinica de las psicosis, la de no hacer
intervenir de modo imprudente la proyeccion en la paranoia, es decir evitar ubicarse de yo a yo,

osea del yo al otro.

Basta leer el texto de Freud sobre el presidente Schreber para darse cuenta de que, a pesar
de no tener tiempo para abordar el asunto en toda su extension, ¢l muestra los peligros
que se corren, a proposito de la paranoia, haciendo intervenir de modo imprudente la
proyeccion, la relaciéon de yo a yo, o sea del yo al otro. Aunque esta advertencia esté
escrita con todas sus letras, el término de proyeccion se usa a diestra y siniestra para

explicar los delirios y su génesis. (Lacan, 1955-1956, p.112)

Es decir que es posible situar en el Seminario Las Psicosis advertencias que Lacan da
acerca de las precauciones por no colocarse en el eje imaginario a-a’, eje que en el esquema
Lambda queda asociado al plano imaginario que hace de muro del lenguaje y de obstaculo a la
palabra. A proposito sefiala:

Si queremos colocar al analista en este esquema de la palabra del sujeto, puede decirse

que esta en algun lado en A. Al menos, alli debe estar. Si entra en el emparejamiento de la
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resistencia, lo que precisamente le ensefio a no hacer, habla entonces desde a', y se vera
en el sujeto. Si no estd analizado, lo que cada tanto acontece, esto se produce con toda
naturalidad, y atn diria que, desde cierto angulo, el analista nunca es completamente
analista, por la sencilla razon de que es hombre y que participa ¢l también en los
mecanismos imaginarios que obstaculizan el paso de la palabra. Se trata para ¢l de no
identificarse al sujeto, de estar muerto lo suficiente como para no ser presa de la relacion

imaginaria (Lacan, 1955-1956, p.230)

Lacan ubica en su Seminario Las Psicosis al Dios de Schreber en relacion imaginaria con
este ultimo. Posicion de la que advierte una vez mas que es preciso no quedar atrapado. Misma
suerte corrid Flechsig tiempo antes, para quien Schreber conservo a su vez un lugar en su delirio,
como Otro completo, capaz de tomar la iniciativa. Es interesante circunscribir la modalidad bajo
la cual precisamente queda ubicado en esta posicidon inconveniente y es Lacan quien recuerda
que esto no se produjo de manera azarosa ni casual sino que hubo un uso inapropiado de la
palabra por parte de Flechsig por medio del cual qued6 posicionado en lugar de perseguidor para
Schreber, la mencion a “los sueiiitos fecundos™ por parte del neuropatdlogo y psiquiatra aleman
en el marco del tratamiento tuvo un valor importante en el devenir posterior del caso, de manera
tal que luego hubo efectos devastadores para Schreber.

De la siguiente cita, se puede extraer la idea de un Flechsig que empuja a Schreber a
confrontarse con el agujero simbolico frente al cual no cuenta con el significante falico para
responder:

Antes de terminar, quisiera sefalarles la palabra significativa, incluso desdichada, que

Flechsig dice a Schreber en el momento de su recaida, cuando éste llega sumamente

perturbado a su consulta. Flechsig ya fue elevado por €l al valor de un eminente personaje
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paterno. Ya hubo antes una alerta o una suspension de la funcidon de la paternidad,
sabemos por su testimonio que habia esperado llegar a ser padre, que su mujer, en el
intervalo de ocho afios que separo6 a la primera crisis de la segunda, tuvo varios abortos
espontaneos. Ahora bien, Flechsig le dice que desde la ultima vez, se han hecho enormes
progresos en psiquiatria, que le van a aplicar uno de esos sueiiitos que seran muy
fecundos. Quizéas ésta era precisamente la cosa que no habia que decir. A partir de
entonces, nuestro Schreber ya no duerme, y esa noche intenta colgarse. La relacion de
procreacion esta implicada, en efecto, en la relacion del sujeto con la muerte. (Lacan,

1955-1956, p.439-440)

Es factible pensar entonces en qué parte de la posicion del analista en la psicosis estaria
del lado de no empujar o confrontar a un sujeto psicotico con un agujero del cual no pueda tener
respuesta.

Se trata éste de un momento en el que el sujeto psicotico, al borde de un agujero a nivel
de lo simbolico, se encuentra confrontado a una encrucijada, la del llamado de un significante
que debe advenir a un lugar en el que nunca estuvo inscripto. Tiene lugar en dicha instancia la
emergencia de un goce desregulado que encuentra sus consecuencias en lo relativo al sentido y a

la realidad.

c- El analista secretario del alienado.

Siguiendo los desarrollos de Lacan respecto de Schreber no solo es posible distinguir la

posicidon inconveniente en las psicosis sino también precisar cual es mas propicia para el
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tratamiento con ellas. Es en esa direccion que Lacan ubica la posicion del analista como
secretario del alienado para diferenciarla de aquel que toma la iniciativa en posicion de Amo,
mas bien es aquel quien acompafia y toma a la letra el testimonio del psicotico, ubicando un

sujeto en su texto.

Es decir que se puede pensar en la posicion del analista como secretario del alienado en
tanto de esta se deriva una posicion de sumision del clinico que posibilita intervenir en
momentos como los de cadena rota y certeza propios de las psicosis. Desde esta postura Lacan

critica la posicion de los alienistas que evitaban el testimonio de los alienados:

Aparentemente nos contentaremos con hacer de secretarios del alienado. Habitualmente
se emplea esta expresion para reprochar a los alienistas su impotencia. Pues bien, no s6lo
nos haremos sus secretarios, sino que tomaremos su relato al pie de la letra; precisamente

lo que siempre se considerd que debia evitarse. (Lacan, 1955-1956, p.295-296)

Es Eric Laurent en su libro El sentimiento delirante de la vida quien destaca en la
perspectiva psiquiatrica de Jean-Pierre Falret una orientacion opuesta a toda pasividad respecto
de los psicoticos. Este ultimo, segin sefiala Laurent, preconiza la posicion de ignorar las ideas de
los psicdticos por considerarlas poco serias y en tomar una posicion activa abocada a darles a sus
pacientes una locacion de acogimiento. Se trata en ese caso de una posicion contrapuesta a la
sefialada por Lacan en relacion a la que ubica en torno a la del secretario del alienado y a no
considerar a las psicosis en términos de déficits.

A proposito de esta consideracion Jean Claude Maleval en Logica del delirio sefiala la
importancia de no precipitarse a tomar una posicion activa en tanto querer hacer regresar al
sujeto que delira a la supuesta realidad, plantea en cambio la importancia de “consentir a una

escucha condescendiente del delirio sin buscar reafirmarlo” (1998, p.253). Sucede que hay
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pacientes psicoticos que durante muchos afios elaboran su sistema delirante, resulta no solo un
acto precipitado sino también un desacierto derribarlo en tanto las consecuencias del mismo
podrian conducir a lo peor. Ya Freud en su texto de 1937 Construcciones en el andlisis
consideraba como un vano empeio la actitud de convencer al enfermo sobre los desvarios de su

delirio y confrontarlos con una prueba de realidad objetiva.

d- El analista ayuda contra y el analista sinthome.

Es posible sefialar que no son solo los casos de psicosis extraordinarias, entendiendo por
¢stas aquellas que luego de la descompensacion presentan delirios, alucinaciones y otros
fenomenos elementales, los que llegan a la consultas, hay también casos de psicosis ordinarias
que acuden a analistas. Es Jacques Alain Miller en La psicosis ordinaria, libro que recapitula las
conversaciones y jornadas clinicas de 1998 quien introduce la nocion de psicosis ordinarias,
entendiendo estas como una categoria clinica perteneciente al campo de las psicosis, donde es
posible circunscribir detalles clinicos que dan cuenta de cierto desorden en la manera de sentir el
mundo que los rodea, su propio cuerpo y sus propias ideas, que se traduce en un desajuste para
los sujetos a nivel corporal que implica de deban cefiirse un cuerpo mediante un lazo artificial, en
una propensioén a un desorden en las identificaciones de los sujetos a la hora de ejercer una
funcion social o incluso en experiencias de vacio o vaguedad de sentido.

En relacion a este concepto fue posible ubicar una precision en relacion a la posicion del
analista en las psicosis en tanto ayuda contra. Dicha distincidon radica en que el practicante en

tanto analista sinthome puede ubicarse como ayuda contra el empuje a La mujer en su encuentro
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con Un-padre. Es decir dicha posicion le permite sostener un trabajo del sujeto psicotico para
ajustar alli donde podria darse un desanudamiento.

Precisamente en su Seminario El sinthome Lacan se refiere no al psicoanalisis sino al
analista como sinthome, es decir como cuarto eslabon que viene a enlazar los registros
(simbdlico, imaginario y real) en el lugar del nudo en el que se produjo un lapsus.

Esta orientacion plantea la posibilidad de que el analista pueda prestarse como suplencia
que anude, advirtiendo que este lugar no es exclusivo del analista, sino que pueden ser otros

quienes operen a su vez como sinthome.

El sinthome no es real, ni simbodlico, ni imaginario, es un cuarto nudo que impide que
cada registro se vaya para su lado, es lo que los ata. Es preciso destacar que el sinthome puede
existir antes durante o después de un analisis, esto lo demuestra el caso de James Joyce, quien
nunca transito la experiencia de un analisis sin embargo Lacan no dubit6 en determinar a su ego
como su sinthome, aquel que le proporciond la posibilidad de hacerse un nombre y asi suplir la

carencia en la funcion simbolica del padre.

Lacan también se expresa en su Seminario E/ sinthome respecto a la mujer de Joyce,
Nora, destacando que ella le funcionaba como un guante para su cuerpo, que impedia de cierto
modo que se desprenda como una cascara de un fruto maduro, sensacion que este habia
experimentado anteriormente luego de una golpiza recibida cuando era joven. Es decir también

homologaba la funcion sinthomatica a la relacion que Joyce tenia con su mujer.

e- No retroceder, acompaniar.
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En Apertura de la sesion clinica del 5 de enero de 1977 Lacan anuncia como respuesta a
una pregunta de Jacques Alain Miller una indicacién que orienta la posicion del analista respecto
de no retroceder ante las psicosis y que reafirma su perspectiva del tratamiento posible de dicha
estructura por el psicoanalisis. Sefala precisamente Lacan que “la psicosis, es aquello delante lo
cual un analista, no debe recular en ningun caso”. (p.19)

Esta posicion de no retroceso es la que invita a los practicantes del psicoanalisis a
abocarse al tratamiento de las psicosis incluso en el ambito del hospital, en las internaciones de
estos. Respecto de la posibilidad de calibrar cudl es la posicion conveniente al analista en las
psicosis, Vicente Palomera en Transferencia y posicion del analista en las psicosis sefiala que la
misma no es la del Otro, posicion del Dios de Schreber, ni tampoco la del Ideal I(A) ya que por
esa via no hay progresos debido a la propension del sujeto psicotico por ya ubicarse alli. Plantea
una tercera posibilidad para el analista, a la cual tilda de modesta y discreta, que tiene lugar en

3

tanto este “puede operar a partir del lugar de otro particular, i(a), escrito en mintsculas, un
semejante que sera el partenaire de las elaboraciones espontaneas del sujeto” (2018, p.5) es decir

que siendo solidaria de la nocion de secretario del alienado implica la idea de aquel que puede

acompanar al sujeto psicotico en las soluciones sinthomaticas que encuentre.
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Capitulo 11

Entradas y salidas

La externacion de los sujetos psicéticos llamados cronicos de la institucion hospitalaria
implica de manera necesaria la instancia previa de la internacién. Puede suceder o no que en el
transcurso de la misma tenga lugar un tratamiento. Ocurre asimismo en diversas ocasiones, que
la salida del hospital de los sujetos psicoticos llamados cronicos no siempre coincide con la
conclusion del tratamiento, estas instancias pueden darse en tiempos heterogéneos entre si, por
ejemplo saliendo del hospital, es decir primero externandose pero continuando el tratamiento en

otro dispositivo de la institucion luego del egreso.

Si se tratase de un tratamiento en el marco de una internacién hospitalaria es posible
circunscribir una salida que esté ligada a la 16gica de la entrada del sujeto a la institucion y que

no prescinda de su subjetividad, ya que la misma puede ser abordada desde el ingreso al hospital.

En esta linea es posible ubicar que Lacan en una de sus presentaciones de enfermos en el
Hospital de Sainte-Anne se dirige al Sr.Primeau, quien se encontraba internado alli, del siguiente
modo: “Pero de todos modos algin dia hay que salir del hospital. ;Coémo piensa volver a
empezar?” (Lacan, 1976). Al respecto Primeau sefiala que para salir del hospital es preciso
primero desangustiarse y encontrar una posibilidad de didlogo para tratar su problema, ya que
con el sufrimiento que le genera que oigan sus pensamientos no podria vivir en la sociedad. Es
decir que es posible notar una apuesta a la singularidad que se evidencia en la invitacion a que
luego de haber ubicado los desarreglos de su vida durante la entrevista, este tenga la posibilidad

de encontrar posibles soluciones que le permitan salir del hospital.
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Esta perspectiva denota que en una practica sin regulaciones basadas en estdndares pero
con principios que giran en torno a la incorporacion del sujeto a la técnica es importante tomar
en cuenta lo estructural pero sin desatender lo singular. La orientacion por lo real del sintoma
desde las primeras entrevistas tiene el valor de permitirle al practicante dilucidar aspectos
singulares y asi posicionarse como secretario del alienado para discernir como y de qué manera

acompanar a ese sujeto en las soluciones que encuentre dando lugar a un tratamiento posible.

Es posible pensar bajo esa modalidad en entradas y en salidas del hospital que se
encuentren contempladas dentro de los tiempos logicos de cada quien y no ya de pautas
cronoldgicas prefijadas o de normas totalitarias que generen un abrochamiento entre el instante

de la mirada y el momento de concluir.

Lacan hizo referencia a los tiempos logicos en su texto de 1945 El tiempo logico y el
aserto de certidumbre anticipada. Un nuevo sofisma donde a partir de su apdlogo a los tres
prisioneros, distingui6 tres tiempos logicos, el instante de la mirada, el tiempo de comprender, el
momento de concluir. Estos tienen la particularidad de poder operar de manera independiente,
algo impensado desde una perspectiva cronologica que contempla la sucesion temporal como
una continuidad. Es el tiempo para comprender, aquel que permite una relectura del instante de la
mirada, el que puede no tener lugar si se apresura un momento de concluir para quien transita

una internacion.

En una consulta en la guardia hospitalaria, frecuente dispositivo de ingreso al hospital
para los pacientes que se internan, es posible evidenciar urgencias de distinta indole, ya que las
mismas no son contempladas de igual modo desde la 16gica médica que desde el psicoanalisis.

Desde la medicina la urgencia se concibe como la irrupcién de una problematica de diversa
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indole y gravedad, que puede implicar que la persona y/o su entorno consideren la necesidad de
que esta reciba atencion de manera inmediata con el fin de la recuperacion de cierta homeostasis
previa. En esta linea Inés Sotelo sefala en DATUS. Dispositivo Analitico para el tratamiento de
urgencias subjetivas que para el psicoandlisis la urgencia reviste otro calibre, esta “se llama
urgencia subjetiva (...) aparece en aquellos casos en la que la misma compromete al sujeto,
quien tiene una percepcion intima de que eso le concierne, mas alla de la opinion del profesional,
acerca de la gravedad del caso” (2015, p.65). Se contempla en dicha instancia la vivencia de
quien llega a un limite y la posibilidad de que en el encuentro con un analista emerja la
dimension subjetiva, por medio de la instauracion de un tiempo de pausa frente a la prisa por

concluir.

Es posible en este sentido pensar a la institucion hospitalaria como aquella capaz de alojar
y brindar tratamiento en distintos momentos de la vida a un sujeto, donde una vez que haya
tenido lugar una entrada por vias de la internacion, exista una salida posible de la institucién que
contemple su subjetividad y no dé lugar a su negacion, ya que la misma puede ser ubicada desde

el primer momento como fue descripto anteriormente.

Se abre ante dicha instancia una pregunta acerca de ;qué sucede con la transferencia una
vez ubicada una salida del hospital? En el caso de los tratamientos que se llevan a cabo en el
marco de los hospitales psiquidtricos con sujetos psicoticos es posible ubicar justamente a la
vertiente transferencial como aquella que puede continuar operando una vez que estos terminan

su tratamiento intramuros y los pacientes se externan.

Puede seguir siendo operativa la transferencia en su version institucional en los casos de

quienes son externados en los dispositivos que ésta contemple. Asi es factible encontrar sujetos
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psicoticos que una vez que se externan del hospital, contintan asistiendo a los servicios de

consultorios externos o a los de hospital de dia, entre otros.

No alcanza con que las puertas del hospital estén abiertas y tampoco de que los
internados las atraviesen a la ligera, se trata mas bien de que tenga lugar una salida a la medida
de cada quien. Para ello es necesaria la prudencia de encontrar el momento propicio, en el cual

tenga lugar una decision deliberada.

Eric Laurent en Psicoandalisis y Salud Mental al referirse a la experiencia que tuvo lugar
en el marco cierre del hospital de Trieste en Italia en el afio 1977 sefiala que la misma implico
que “los italianos tuvieron que plantear las cosas de otra manera, con prudencia, y después de los
afios sesenta no se trataba ya de cerrar los manicomios, sino de trasladar la locura de los
manicomios al hospital general” (2014, p.34). Es decir ubica la importancia de que dichas
determinaciones no se tomen de manera abrupta y menciona experiencias posteriores de mayor

moderacion en Francia y en Espaiia.

Baltasar Graciadn, jesuita y referente literario en la corriente del arte de la prudencia
sefiala en uno de sus trescientos aforismos que “el norte de la prudencia consiste en portarse a la
ocasion” (1647, p. 112). Es decir que la misma atafie a la contingencia, al instante oportuno y no
a otro momento. Es Jacques Alain Miller quien en Como terminan los andlisis, paradojas del
pase ubica a la prudencia del lado de la practica y sefiala que “la prudencia no puede ser definida
por una idea universal” (1990 [2022] p.198). Las ideas universales tienen su lugar en la
actualidad en diversos ambitos sociales, es asi que existen tendencias a legislarlo todo, que se
orientan por el objetivo de garantizar el para todos, dimension que puede aplastar la singularidad

de los sujetos. Esa direccion totalizante se ve acompanada por la bisqueda de la igualdad, de
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encontrar individuos idénticos unos a otros. Es preciso que la orientaciéon de la practica

hospitalaria no persiga los ideales de la identificacion comun.

No sin prudencia y en el momento l6gico oportuno, cada quien podra encontrar aquella
salida a su medida y si fuera conveniente la transferencia pueda continuar en los espacios que la

institucion ofrezca para la continuidad de un tratamiento posible.
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Capitulo 12

Casos clinicos

Con el fin de poner en tension los temas abordados a lo largo de la presente investigacion
y de ese modo demostrar la hipotesis antes mencionada asi como las ideas correspondientes a la

misma, se presentaran dos casos clinicos que son extraidos de la practica hospitalaria.

Caso Ricardo — De la intromision a la mision de Dios.

De manera recurrente en las entrevistas en el hospital en el que se encuentra internado,
Ricardo sefiala que lo miran mucho y que por ello se siente nervioso. Le propongo esperar del
otro lado de la sala, donde no hay personas sentadas, acepta y se mantiene a distancia de sus
pares, asimismo le ofrezco mantener entrevistas caminando por los parques, lejos de las miradas

de los alli presentes, también accede y solicita dicha dindmica cuando lo cree conveniente.

Luego de algunos encuentros sefiala que un hombre lo mir6 raro, parece sumamente

preocupado por ello.

-No sé qué quiere de mi, me miré fijo, no me gusta su mirada, me pone mal-

Lo escucho con atencion, le pregunto si es la primera vez que le pasa y me dice que no,

que cuando eso sucede cae presa de un gran nerviosismo y comienza a ver destellos y
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“lucecitas”. Interrogo como ha hecho para arreglarselas con esas miradas hasta ese momento, me

comenta que se aisla por algunas horas y se le pasa la sensacion.

Con el devenir de las entrevistas Ricardo sefala que cuando tenia 18 afos dedicaba sus
dias al cuidado y la crianza de algunas vacas que poseia su familia, caminaba todas las mafianas
hacia un lote lindero a su domicilio donde se encontraban las mismas y permanecia ahi en
soledad cuidandolas por algunas horas. Habia abandonado la escuela a poco tiempo de comenzar

la secundaria, era un joven retraido y distante de sus pares, sumamente apegado a su madre.

Una mafiana, poco después del fallecimiento de su padre, al acercarse al terreno donde
estaba el ganado se encontr6 con una cuantiosa cantidad de velas en el piso, pasto quemado, una
gallina muerta, sangre y crucifijos, sefiala que en ese instante se quedd paralizado, comprendid
inmediatamente que uno de sus vecinos, quien en ese momento se disputaba la propiedad del lote
con su madre, le habia hecho una brujeria con el fin de verlo arruinado. Manifiesta que desde alli
todo comenz6 a ir mal para él. Advierte que hay algunos pasajes de su situacion en aquel tiempo
sobre los cuales no quiere hablar, respeto su decision y le aclaro que no tiene que hablar de
aquello si no quiere o no puede. Tiempo después manifestard que en esa época solia verse

expuesto a encuentros sexuales con hombres que se aprovechaban de él.

Refiere que en aquel momento vivio una situacion de verdadera ruina que lo devasté por
completo y que lo llevd a internarse en el hospital. Asimismo advierte que desde que sufrid la
brujeria uno de los hijos de su vecino se le metid6 por los ojos, invadiéndolo y provocando

perjuicios.

En el transcurso del tratamiento sefialara haber tenido una revelacion de Dios, con el cual

hizo un pacto. Por un lado este le quit6 la brujeria y le sac6 al hombre invasor de adentro del
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cuerpo, mientras que a cambio Ricardo se comprometia a cumplir una mision, la de no tener
hijos y la de evitar tener sexo. Solo se concedera algunas licencias respecto de esta ultima
clausula, la de permitirse tener sexo de mentira (es decir en su pensamiento) y dejar en el marco

de la mision al sexo real tal como lo describe.

-Vino a verme al hospital Sandra (una amiga de su familia) y me dijo que yo era el padre
de corazén de sus hijos, asi que por mas que ella tuvo y tenga novios, yo ya los tengo a ellos y s¢
que son mis hijos, Dios me los dio como resarcimiento por la mision que estoy cumpliendo-
sefala y agrega -A veces tengo sexo pero es de mentira, es en mi pensamiento, mientras duermo,
a veces es con hombres otras veces con mujeres. Sexo de verdad no puedo tener, Dios no me lo

permite.-

Escucho con atencion su relato, pregunto solo lo necesario para seguirlo en los detalles
del mismo o para preguntarle como se siente y le recuerdo aquella clausula que pactd con Dios
cada vez que este se muestra preocupado por la intencion en la mirada de las personas que
interactan con ¢l en lo cotidiano. Esta estrategia practica, que serd abordada con mayor
detenimiento en la discusion del caso, resultdé de gran importancia ya que apuntald el
sostenimiento de la garantia que la formula de apaciguamiento del goce disruptivo representaba

para Ricardo en ese momento.

A pesar de que perduran fenomenos propios de la estructura, se produce su externacion,
teniendo en cuenta el sostenimiento de la elaboracion delirante que a modo de metafora le sirve
para no sentirse a merced de un Otro invasor, posibilitando asimismo su interaccidon con otros.
Luego de su egreso se establece la continuidad de su tratamiento en otro dispositivo del hospital,

donde se toma conocimiento de que ha empezado a desempefiarse en un programa radial como
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ayudante y en un comercio familiar como repositor, por momentos incluso atendiendo a clientes.

No ha presentado nuevas crisis ni ha evidenciado mas internaciones en el hospital.

Discusion clinica del caso:

Es posible ubicar en el caso Ricardo el papel preponderante de la productividad delirante
en ¢€l, sin embargo es factible hacer una distincion logica entre el delirio que se ubica luego de su
desencadenamiento, cuando evidencia ser victima de un embrujo y haber sido invadido por un
hombre malvado, de la metafora delirante que tiene lugar luego, en términos de ser quien cumple
una mision para Dios. Ambos dan cuenta de una escena posible, aunque pesadillezca, la del
delirio introduce mediante una conviccion inmediata la posicion del embrujado, momento en el
que Ricardo ubica un sufrimiento inusitado para ¢l, donde el goce retorna sobre el cuerpo, un
hombre se le mete por los ojos y lo habita haciendo todo tipo de maldades a las que se encuentra

a merced. La de la metafora delirante en cambio plantea un arreglo posible al desarreglo anterior.

A cambio de sacar el embrujo y al hombre de su interior Ricardo debe cumplir una
mision a la que se entrega por completo, no tener hijos ni sexo, arreglo que le posibilita no
quedar expuesto al encuentro sexual desenfrenado. Sin embargo es en la clausula anexa al pacto,
la de que queda permitido tener sexo de mentira, donde logra descompletar la figura de Dios y no

quedar a merced del goce de este.

La orientacion de ser guardian de esa cldusula podria pensarse como una posicion cercana
a la del analista sinthome, es decir aquella tendiente al sostenimiento en el anudamiento de los

registros y el resguardo de su solucion sinthomatica.
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En este caso, es posible identificar una psicosis de tipo parafrénica. En este punto, es
importante destacar que, por un lado, Lacan mencioné la parafrénia al referirse al caso de la
sefiorita B (uno de los pacientes que presentd en el Hospital de Sainte-Anne), haciendo hincapié
en la idea de un cuerpo sin anclaje, es decir, un cuerpo no vinculado a nada. Por otro lado, la
psiquiatria clasica, representada por Kraepelin, ha enfocado su atencion en el desarrollo lento y
sistematico de una produccion delirante que oscila entre la persecucion y la grandeza, y que
gradualmente aplaca las alucinaciones iniciales, un aspecto que coincide con la evolucidon

temporal del caso de Ricardo.

La metéafora delirante sera para Roberto un arreglo que junto a su cldusula anexa y al
tratamiento con el analista sinthome que hace de guardian de la misma, le posibilitan una
estabilizacion de su psicosis y una vida fuera de la instituciéon hospitalaria sin mayores

inconvenientes no siendo necesarias al momento nuevas internaciones.

Es decir que el discernimiento de la presencia de la metafora delirante como modalidad
de estabilizacion en las psicosis fue un criterio de importancia a la hora calibrar la conveniencia
de la externacion hospitalaria de Roberto, debido a que esta se traducia en el apaciguamiento del

goce disruptivo que habia evidenciado al momento de su internacion.

Caso Samuel — Lo insistente de la voz.
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Samuel sefiala que después de ser padre comenzd a escuchar voces. Durante la
internacion hospitalaria manifiesta que las alucinaciones auditivas suelen ser injuriantes,
denigrantes y que lo hacen sentir mal. Intenta por sus propios medios silenciarlas, sube el
volumen de la radio, se tapa los oidos, pero no lo consigue. Estas aumentan su intensidad y lo

aturden.

Refiere que un psiquiatra le dijo que las voces que escucha son producto de su
pensamiento pero €l no cree en ello. Comenta que el ventilador y la radio le hablan, también

siente que las voces provienen de sus compaiieros o de integrantes de su familia.
- Sos un vago, un gordo haragan, seguro no te gustan las mujeres- escucha Samuel.

Si bien su madre administraba los psicofarmacos, lo asistia en la preparacion de la
comida y la limpieza antes de su internacion también lo presionaba para que limpie, salga a
caminar y baje de peso. El manifestaba no encontrar la voluntad suficiente para llevar adelante

esas tareas. La exigencia de ella lo ponia nervioso y las voces se intensificaban.

-Aunque no la vea y me encierre en el hospital, aun escucho su voz que me dice que no

sirvo para nada, que soy inoperante- sefala.

Manifiesta que una herramienta le ayudo a paliar las voces en el pasado: el uso de drogas.
Sin embargo lo empujaron a lo peor, un consumo desenfrenado de cocaina. Para conseguir dicha

sustancia comenzo6 a robar y termind consumando un crimen.

Ademas, refiere haber accedido a prostitutas cuando las voces lo mortificaban respecto a
su sexualidad, sintiéndose aliviado. Sin embargo, cuando comenz6 a tomar psicofarmacos

presento dificultades en la ereccion.
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Cada vez que su familia concurria al hospital insistia en obtener su externacion. Siendo
proximo uno de los permisos de salida, Samuel comenta que las voces ordenaban apufialar a su
madre, quien se lo llevaria préximamente. Dado el riesgo que esto representaba, decidi cancelar
su salida y continuar trabajando con la familia en la importancia de aguardar con prudencia el
momento oportuno. Finalmente, se esperd el apaciguamiento de las voces para dar curso a su

externacion.

Discusion clinica del caso:

En el caso de Samuel es posible advertir aspectos ligados a su descompensacion frente a
la paternidad. También es factible ubicar las coordenadas del pasaje al acto cuando las voces
ordenaban apufalar a su madre. Debido a que contaba con un antecedente de pasaje al acto

criminal existia el riesgo de que se repitiera.

Samuel no encontré una solucion sostenida a sus alucinaciones auditivas. Teniendo en
cuenta el padecimiento que evidenciaba al sentirse presionado, se plantea la posibilidad de que

ataque al kakon en el Otro, es decir, su propio objeto malo pero afuera.

La decision de cancelar su salida del hospital significé una pausa frente a la urgencia
subjetiva que experimentaba. La identificacion de coordenadas que sefialaban un riesgo de pasaje

al acto permitio tomar esta decision.

Su externacion se produjo una vez apaciguadas las alucinaciones auditivas. Si bien
actualmente contintia escuchando voces de manera aislada, las mismas no lo comandan ni recibe
injurias. La continuidad de su tratamiento tuvo lugar en los dispositivos ambulatorios del
hospital.
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Conclusiones

Es posible ubicar diferentes consideraciones que a modo de conclusion se desprenden del
recorrido realizado en la presente investigacion:

° Los aspectos caracteristicos del tratamiento institucional de la locura desde la
Edad Media fueron la segregacion y el castigo. Mas tarde, se desarroll6 el enfoque moral para
abordar la alienacion mental. La bibliografia que aborda las externaciones en este periodo
historico es limitada en comparacion con la dedicada a las internaciones.

° Freud desaconsejo el tratamiento psicoanalitico de las psicosis y las considerd
incurables por la técnica psicoanalitica. Lacan se diferencid de esta posicion al considerar la
posibilidad de tratamiento psicoanalitico de las psicosis.

° Las politicas, las estrategias y los dispositivos de externacion de pacientes
psicoticos considerados cronicos que existen en la actualidad son de perspectiva comunitaria y
generalmente carecen de criterios clinicos. Se enfocan en la rehabilitacion de funciones y la
reinsercion social de los externados.

° La idea de cronicidad no se interpreta de manera uniforme. Desde la perspectiva
de las organizaciones internacionales dedicadas a los derechos de la salud, se entiende como
equivalente a la prolongada duracion de las enfermedades. En cambio, los movimientos de
desinstitucionalizacion la ven como el resultado del extenso tiempo que un paciente pasa en una
institucion total.

° El concepto de parlétre permite discernir la singularidad y asi aportar criterios
clinicos, utiles para determinar cudndo una internacion es suficiente. Estos criterios estan

basados en la posicion del sujeto, en los modos de tratamiento del goce disruptivo y en el
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consentimiento a la responsabilidad frente a su psicosis. Si la externacion de los sujetos llamados
crénicos se da por medidas generalizables se los categoriza y se elide la singularidad.

° Desde esta perspectiva, la internacién puede ser pensada no como castigo, sino
como un tratamiento que tenga lugar desde el ingreso del paciente al hospital.

° Henri Ey y los representantes de la antipsiquiatria consideraban que el loco debia
ser liberado. Lacan en cambio sostenia que el psicotico es el hombre libre y su libertad puede ser
ruinosa.

° Los posfreudianos realizaron desarrollos tedricos abstractos acerca de las psicosis.
Lacan en contrapunto plantea un recorrido que va de la practica a la teoria, que contempla la
singularidad de cada caso y lo que la casuistica ensefia.

° En el hospital y desde el inicio de la internacion, el practicante puede dar lugar a
un trabajo que permita a los sujetos psicéticos encontrar soluciones excepcionales y arreglos
singulares que hagan sus vidas mas soportables. De ese modo, los sujetos psicoticos internados
pueden encontrar una salida a su medida.

Las conclusiones de esta investigacion permiten considerar logrados los objetivos

principales y corroborada la hipotesis central de la tesis.
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