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INTRODUCCION

En el franscurrir del fiempo... el panorama gue se va recreando corresponde a una combinacion
de iméagenes sobre las que se deposita un conjunto de emotividades. Hemos podido continuar en
una secuencia de intencionalidades, en las cuales se ha dado retencién a vivencias clinicas, en
cuyas circunstancias nos hemos construido un “caso” que puede ser descriptivo o clinico o ser tan
sélo aquel consfructo que hemos podido formar a partir de aguellos casos que han sido escritos y
que pertenecen a los paradigmas clinicos.

Escribir la infroduccién, significa esclarecer algunos aspectos, ir al origen y a la historia que nos
condujo a fratar de dar coherencia a los hallazgos, eso se constituyo en la tarea que se muestra en
cada uno de los escritos, en la tematica y en los enfoques que de inicio pueden ser heterogéneos,
pero que van marcando los distintos momentos elaborativos, es por ello que nuestro texto ofrece
diferentes enfoques a partir de un conjunto de ideas fecundadas para el andlisis de la locura, el
teatro y la literatura, el cuerpo y lo pulsional, las instituciones psiquictricas, el escenario cotidiano y

la historia misma de la locura,

Estos textos no sdlo se constituyeron bajo un esquema conceptual, sino que también bordaron
sobre nuestras propias motivaciones y experiencias, algunas de ellas vividas en el dmbito
institucional, a través de ellas ir enhebrando, hilando y conformando esta investigacion que por
ende esta habitada de personas, lugares y vinculos que arficuldndose con un fiempo propio, en un

proceso creador configuran la estrategia del descubrimiento, del encuentro.

Nuestra posicion ante el saber de la locura y por ende de la psicosis no estuvo poseida por la
actitud reverencial del discipulo practicante ni por el rechazo de aquel que solo admite una
manera univoca de comprender e interpretar la realidad o sus reflejos. Nuestra postura, algunas

veces cuestionadora e indagadora, ofras de admision ante lo que parecia evidente, muestra, Ias



senales de una actitud de busqueda, indagando, cuestionando y admitiendo, pero siempre

evitando caer en la tentacion del facil eclecticismo o del pretencioso sincretismo.

Una breve créonica senala los diferentes momentos desde nuestra inclusion como prestadoras de
servicio social. Para tratar de entender a la locura desde el dmbito de nuestra formacion
psicolégica, nuestra insercion en un taller de teatro de objetivos terapéuticos nos llevo a
preguntarnos en sentido psicologico, si el diagndstico, nos permitiria “asegurarnos” ante el grupo,
para ello recurrimos al test de la figura humana buscando que a partir de sus indicadores nos
permitiera conocer e identificar aquellos elementos de desbordamiento “mental”.

El andlisis posterior abrid mas interrogantes y no sabemos si antes o después a cuestionarnos y a
cuestionar la terapéutica misma, el panorama se abrié por momentos con verdadera angustia
buscamos amparo en la teoria; en el dmbito sociolégico, psicoldégico, cognitivo y psicoanalitico.

Los capitulos que dedicamos al estudio de la teoria ahora no pretenden aclarar sino mostrar a
fravés de que formas los especidlistas se han acercado a la locura como desde los que la
depositan en su origen en lo social o lo bioldégico hasta los que la colocan en la “falla” relacional;
desde lo lesional hasta lo simbdlico (su falta).

El campo terapéutico también aparece afecto a un distanciamiento ambivalente; sobre todo,

ante la practica de abordajes correctivos o educativos de la locura.

Sugerimos a nuestros lectores no tomar cada capifulo como secuencia o complemento del
anterior sino como la consfruccién cosmogodnica del aufor o autores referidos a cada campo

tedrico.

Se encontrara en la primera parte de esta tesis apartados tedricos en torno a la locura, su
institucionalizacion, la enfermedad mental y la psicosis. En un segundo apartado se habla de la

experiencia y el procedimiento que se llevo acabo.



El proceso de elaboraciéon secundaria de hechos nos lleva a textos donde se habla del cuerpo, el
teatro, la relacion terapéutica y el psicoandlisis.

Este orden no fueron los pasos que se siguieron en la muestra, pero si la forma en que se fue
dando la elaboracidn por lo que se da énfasis en los diferentes puntos de interés, sobre todo, el
que se siente por una construccion tedrica que permite acercarse a la locurq, para comprender al
sujeto.

El acercamiento a los textos permitird al lector situar algunas de las referencias que ira
enconfrando en su recorrido. Recorrido que nos hemos permitido organizar a partir de una

propuesta que tiene el valor de una indagacidn.



CAPITULO I

LA LOCURA DESDE EL CONFINAMIENTO HASTA LA INSTITUCION
PSIQUIATRICA

jun saltol....... un silencio profundo....
~un vacio inmenso y sin embargo
jcuanto saben -siempre han sabido-,
y no obstante
nunca supieron realmente!

Seng Tsan, 606 D.C. 1

El confinamiento es una creacién institucional propia del S.XVII se establece el encierro como
una forma de deshacerse de los pobres, mendigos y "otros", a los locos es cuando se les comienza
a "internar" mezcldndolos con una poblacién con la cual se les reconoce cierta afinidad. Es el
momento en que la locura es percibida en el horizonte social de la pobreza, de la incapacidad de
frabgjar, de la imposibilidad de integrarse al grupo. Desde entonces se discrimina a éstos, incluso
se les expulsa de las ciudades, se les marca y se les aparta, comienza a asimilarse a los problemas
de la sociedad. 2

A fines del siglo XVIII, la poblacién no distinguia los efectos del pecado y del peligro redl,
confundiendo ambas en una locura temida y rechazada. La poblacién temia verse contaminada
por las emanaciones de la locura y del vicio. Este siglo (1786) dio nacimiento a una medicina
nacionalizada y organizada de acuerdo al modelo del clero y el de una sociedad sin

enfermedades, sin violencia, sin conflictos. Surgieron medidas administrativas de intfernacion y una



"clasificacion natural de las enfermedades mentales. La mision del médico debia ser politica, y su
tarea consistia en liberar al hombre condenando a los malos gobiernos. El objetivo del médico era
el de la felicidad: habia que volver a llevar al corazén de los ciudadanos la paz, la salud del espiritu
y del cuerpo. 3

El manicomio es un lugar donde florece, se desarrolla y se alimenta la enfermedad, segun la
imagen que de ella ha creado la psiquiatria. Es el lugar en que se crea y se cultiva el contagio que
desborda al exterior produciendo un modo de expresarse el sufrimiento psiquico correspondiendo
alaimagen y a la realidad que el mismo ha creado. 4

Es el lugar donde se funde la dlianza entre una medicina deteriorada vy la justicia, en futela y
en defensa del orden publico y de sus reglas que no deben ser alteradas ni por la obscenidad de
una miseria que no teme exponerse, ni por la angustia de un sufrimiento descubierto que se puede
encontrar por la calle. A esta miseria y a estos sufrimientfos, el manicomio ha respondido siempre
imponiendo solamente ofras miserias y otros sufrimientos. EI manicomio no ha sido nunca la
respuesta al sufrimiento, a la miseria de estas personas, sino mas bien un modo de ocultarlas. 5

Unico lugar donde la locura es permitida, permitida en el seno de estructuras que la fijan, la
locura se metamorfosea alli en un monumento para la psiquiatria. Esta idea demarca al médico su
practica y al loco su conducta." 6

Al rechazar la sociedad al "enfermo mental" lo infegrard en un nuevo nivel o estatus. "La
sociedad si no ha creado su "enfermedad mental', ha actuado para que se conserve en el
hospital psiquiéitrico".7

Este contribuye a modelarlo, a fijarlo en una especie de anonimato. 8 Al acto psiquiatrico se
le experimenta dolorosamente, como una forma de coercidén educativa parecida a las sanciones
de la infancia, los permisos de salida, se asimilan al levantamiento de la pena como en las
prisiones, fodo a criterio de la "buena conducta " que tenga el enfermo. ¢ El paciente vive a veces

la hospitalizacién como una sancién merecida, en donde el psiquiatra es su guardian.



"El decir y el hacer que se "desvian" de lo normal son castigados mediante los medicamentos
o las duchas".10 La hospitalizacion imprime a la enfermedad del sujeto, una figura diferente de la
que reviste la enfermedad fuera del asilo. 11

Cuando al individuo se le reconoce como "loco", la sociedad, por medio del psiquiatra lo
ubica como "enfermo mental' para apartarlo, en este caso el loco se halla en peligro de verse
"recuperado" por instituciones caritativas, compartido como objeto de ciencia y de cura por una
multitud de especialistas o puede correr el peligro de verse definitivamente como "invalidado",
como consecuencia del mito de la norma (nivel intelectual, conciencia de enfermedad, dareas
libres de conflicto, etc.) y el peso de los prejuicios cientificos, que desempenan el papel de

factores de alienacidn social para el enfermo mental, para quienes lo curan y para sus familiares.
12

La sociedad ha previsto siempre de encontrar lugares donde colocar a sus locos les ha
propuesto modelos de locura con los que puedan identificarse para satisfacerla, instituciones
mediante las cuales la sociedad se protege contra su inconsciente, una actitud que forma parte
de su lucha contra la locura.3

La pregunta muy facil de plantear... ¢por qué de la enfermedad mental?. Introduce a la
primera gran dificultad, la de la etfiologia o causalidad de las enfermedades mentales. Y no existe
una respuesta sino una gran variedad de ellas. ¢Lo hardn desde la perspectiva cientifica o bien
incluyendo expresiones de su propia ideologia, tendientes a la defensa de sus propios intereses, o
que significa entender por "normalidad” todo aquello que no atenté contra tales intereses?. 14

En ofros términos: ¢ser *normal” es solo estar adaptado y formar parte de la mayoria de una
sociedad?.

Y si "normalidad” no es es0, qué es y qué significa, asi como quién lo determina?. 15

¢Acaso no se los define como “profesionales de la salud mental” y existen mdltiples “institutos
de salud mental?” y a la vez su definicion o conceptualizacion resulta fan compleja y polivalente

que no pocos la consideran imposible.

11



El concepto de salud mental es igualmente complicado que el de locura o de enfermedad
mental, al punto que puede existir coincidencias mayores 0 menores, respecto a estos términos, sin
poderlos definir de manera mds o menos precisa.

Dos han sido y son los criterios dominantes en sus intenfos de conceptudlizacion: el llamado
normativo, que establece como pardmetros a determinados valores o normas, fuera de los cuales
se encontraria lo no-sano o patolégico, y el conocido como estadistico, que surge por influencia
de la antropologia cultural v por tanto rompe con la idea de un modelo de “salud mental”, para
remplazarlo por la comprension de que cada pueblo (y cada época del mismo) fiene
caracteristicas diferentes como consecuencia de formas diversas de adecuacién a su realidad
concreta: lo "sano” se definiria en funcion de la concordancia con los comportamientos de la
mayoria de la poblacién, por lo que no es equivocado definirlo fambién como adaptativo o
uniendo ambos conceptos, como estadistico-adaptativo. 16

El criterio normativo sostiene que ser sano es ser como el modelo, pero, ,como se dibuja este
modelo?, y el criterio estadistico se basa en la pertenencia a un término medio, pero, ¢cémo se
tomo la muestra?". 17

Un criterio opuesto es aquel que sostiene la organicidad de tales perturbaciones, es decir
que atribuye a defectos, lesiones, etc.; de los centfros nerviosos las distintas génesis de las
enfermedades psiquicas. Si bien nadie niega la verdad de esto para el caso de notorias
evidencias, no queda tan claro para aquellas anomalias como las neurosis o incluso algunas
psicosis. Es que la relacion que se establece entre factores psiquicos y somdaticos es tan grande,
que la sola presencia de alteraciones orgdnicas no es seguro indice de que ésta sea la causa del
mal. 18

Es indiscutible que cualquier perturbacién de naturaleza psiquica de tipo crénico tarde o
temprano puede producir alteraciones somdticas, pero de alli a atribuir la causalidad a éstas
dltimas remite a una unilateralidad no comprobada (de idéntica manera a que seria igualmente

falso creer en la unilateralidad de la causa psicégena).

12



Por ditimo -aunque no en Udlfimo lugar -un tfercer criterio buscaria las causas de las
perturbaciones en la propia historia personal, sélo atribuibles a la estructura de personalidad del
“enfermo”. Aqui la causalidad seria solo de fipo psicoldgico, descartando los factores organicos o
sociales.

Lo que se pretende destacar en estos esquemas es gue -a diferencia del caso de las
enfermedades de tipo fisico- en lo que respecta a la etiologia de las perturbaciones mentales no
existen normas fijas y universales, sino distintos enfoques, a veces absolutamente contrapuestos
entre si.

Una segunda pregunta fambién ofrece similares dificultades y remite a las definiciones de
salud y enfermedad mental. ¢(Ocurre lo mismo en todos los casos de personalidades
presuntamente enfermas o sanas?, ;debe entenderse como “enfermos’ sdlo a los casos
absolutamente patolégicos que no pueden funcionar por si mismos 0 con anomalias notorias, ©
tfambién debe incluirse a todos aquellos que se adaptan acrificamente a una estructura social
dlienante?. 19 En la historia de la psiquiatria no se ha reconocido a la locura més que para
desconocerla mejor. Fue necesario esperar hasta Freud para que se planfeara la pregunta
(siempre abierta) ¢coémo er; medio de una situacién determinada, tornar desalienante la
dlienacion?. En la pareja médico-enfermo, la pregunta sobre el sujeto de la alienacién se plantea
en el médico, y en la relacidn que se instifuye van a anudarse y desanudarse todas las
dlienaciones. 20 De este modo, en la perspectiva freudiana, al delirio se le considera como un
proceso restaurador de curacion. El médico no se preocupa tanto por “cortar” prematuramente
una evolucién delirante, sino mas bien por constituirse en su apoyo. 21

Al curar “psiquidtricamente” un delirio, (no se corre el riesgo de fijar al enfermo en una
carrera de “enfermo mental?”. Esta es la pregunta que a veces se siente uno tentado a plantear.

El lengugje de los internados, su vestimentaq, la solidaridad de los terapeutas, la complicidad

qgue reina a fravés de las disputas, todo esto forma parte de un "sistema" que evoca cualquier ofro



sistemna de concentracion en el cual los individuos se encuentran unidos por los vinculos de una
servidumbre. 22

Si en el mundo exterior al loco se le declara irresponsable en el inferior del hospital se le hace
una especie de proceso moral; quienes lo curan, aunque lo nieguen tienen tendencia a apreciar
la mejoria del paciente en funcidn de criterios esenciamente normativos. 23

El esfuerzo psiquidtrico tiene por propdsito el de hacer que la institucién sea visible, tratar de
hacer de su funcionamiento el instrumento principal de curacién. Los psiquiatras esperan encontrar
en los efectos institucionales: como lo son las reglas, las relaciones con el personal que curq, con
los enfermos etc.; un acto que permitiria que se opere en el paciente una estructuracion a partir
de mal entendidos imaginarios. 24

"Todas las practicas y creencias que guardan relacién con el hospital psiquidtrico giran en
torno de la busqueda de un "aval' médico. El psiquiatra impone reglas a los "pacientes", premia la
obediencia y castiga la desobediencia y llama "tratamiento" a estas actividades, se ensena a los
"pacientes" a pensar, sentir y actuar "apropiadamente”, y a esto le llaman "terapéutica". 25

La laborterapia ha estado ligada, expresamente o no, al deseo del que cura, de ver
"rehabilitarse" al paciente. Asimilan "la cura" al "tratamiento" con medicamentos y cuidados
humanitarios dentro de un régimen en ocasiones penitenciarias. 26

Es imprescindible recordar aqui que el discurso sobre el saber psiquiatrico no es un discurso
cientifico; se trata de un conjunto de hipdtesis tfrabajo y de insfrumentos de frabajo. Nada mds
peligroso, entonces, que asignarles a las condiciones médicas el cardcter inapelable de una
sentencia. La palabra médica se encuentra por lo general utilizada, deformada, trasformada, por
las creencias miticas de cada uno. El médico mismo no se halla inmune a estas creencias comunes
es por ello que cae tan a menudo en la frampa que se le tiende bajo el pretexto de la "cura”, con
lo que corre el riesgo de asumir bgjo la cobertura médica, el papel “policiaco” que la sociedad
frata de hacerle desempenar, para protegerse de su temor a la locurd, Todo esto hace que el

desorden de la palabra sea “curado” con procedimientos médicos, es decir que se reprime



aquello que busca afirmarse en un decir provocador. 27 Ahora bien, desde el momento en que se
le da un aval médico (psiquidtrico) al malestar de vivir, se entra en un malentendido que corre el
riesgo de fijar la perturbacion, sin haber desmontado los resortes que la provocan. Cuando la
medicina toma a su cargo sistemdaticamente a la poblacién en reclamo de lo que se llama
“higiene mental” se hace presente un peligro: el de aumentar la descolocacidn del “enfermo” vy
de su familia, el de pervertir el acto terapéutico mismo (desvirtuado en sus propodsitos, desde el
momento en que se somete a imperativos sociales). 28

La aplicacién de medidas intfempestivas de "cura”, en nombre de un saber instituido, lo que
logra es aplastar aguello gque demanda hablar en el lenguagje de la locura, y al mismo tiempo, lo
fija en un delirio, con lo que aliena adan mas al sujeto. 29

El “resignado-curado” ya no es mds un asistente. Es un condenado a vivir, ha fijado su
libertad de una vez por todas, en los limites mismos del asilo. No tiene mds deseos. Busca el estado
de no-deseo.

La locura nos interpela en aquello que en nuestro ser se nos escapa. Esta mirada que se nos
ofrece es también reflejo de lo que en aguel ser mantenemos en suspenso, miseria que captamos,
mirada que nos hace ver, y ahi estd el otro que huye, se vacia o se rebela ante lo que siente como
un goce del cual se halla excluido. En ese vacio de palabras, bajo la mirada que lo envuelve, se
siente objeto manipulado. Nosotros le "robamos” su ser, y denuncia la violacion que o asecha.

El loco "curado” que hace carrera en el asilo se asemeja mucho a un prisionero que hubiera
renunciado a la fuga, peroc que reclamara un centinela para poder vivir y morir como pura
negacién. 30 El resignado-curado, fijado detrds de una mdscara de indiferencia parece,
efectivamente, interrogar al psiquiatra sobre lo que la medicina ha hecho de su ser. ¢ Este estado
de no-deseo que caracteriza a cierta forma de “remision”, no es, acaso, una respuesta que se dq,
en la forma mas absurda, a nuestra angustia?.

Al sustraer a este resignado-curado de toda perspectiva conflictiva, ¢no le quitamos al

mismo tiempo toda posibilidad de ser para otro?. Y su "bienestar”, ¢no aparece entonces hecho a

15



la medida de nuestro rechazo de la verdad?. 31 "Todo ocurre como si la funcion de un
establecimiento de cura psiquidtrica fuese la de mantener el desorden mental “en reposo" en el
seno de un orden de cura. Aqui, ella se despliega como en el escenario de un teatro. En él se
representan el miedo, la angustia, el rechazo. Unos tiran los hilos del poder que buscan ejercer; a
los terapeutas les asignan una locura permitida. Los otros se han convertido en elementos de un

espectdculo. Son la miseria, el horror, la decadenciq, etc. en su silencio o en sus gritos".

16
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CAPITULO II

CONSIDERACIONES TEORICAS ACERCA DE LA PSICOSIS

FREUD

La psicosis no fue nunca el tema principal de los escrifos de Freud; sin embargo, esta
presente a lo largo de toda su obra. Tanto en los dos articulos dedicados a las neurosis de defensa,
en los anos 1894 y 1896, como en el fexto inconcluso que pone fin a su obra Compendio del
psicoanalisis, redactado 40 anos después, descubrimos la misma preocupacion, el mismo intento
por descubrir que mecanismo psiquico se halla en el origen de la psicosis y en que se diferencia de
la represién que caracteriza la neurosis. En otras ocasiones, el tema aparece considerado a fravés
del estudio de diversos sinftomas o manifestaciones psicoticas (asi por ejemplo, la alucinacion, el
delirio parancico o las alteraciones del lenguagje en la esquizofrenia) o desde el punfo de vista de
la teoria de la libido y el narcisismo, a través del andilisis de las relaciones que el sujeto establece

con la redlidad circundante y de la aparente ruptura de esa relaciéon en le caso de la psicosis.

Un recorrido, incluso superficial, de sus escritos, muestra asi claramente que Freud dedica
buena parte de sus esfuerzos al problema de definir un mecanismo de defensa propio de la
psicosis; lo plantea, bajo distintas formas, en numerosos textos: los dos articulos ya citados, los
escritos de los anos 1912-15 y los textos tardios posteriores a la elaboraciéon de la “segunda tépica”.
Quizés sea este el punto mds importante de los tratados por Freud en la relacién con la psicosis,
pues lleva implicito el problema de diferenciacién entre neurosis y psicosis y apunta hacia una
distincidon estructural de ambas. La represién, como es sabido, no es sélo un mecanismo de
defensa que como tal influye en la organizacién de las relaciones del individuo con el mundo

tanto inferno como externo, sino también aquello que se halla en el origen mismo de la division
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entre la conciencia y el inconsciente y que determina la articular estructuracién de lo psiquico en

el ser humano. 2

Una de las primeras alusiones de Freud a la necesidad de distinguir la represion de lo que
ocurre en la psicosis, se encuentra en el comentario sobre un caso de paranoia crénica (“*Nuevas
consideraciones sobre las neuropsicosis de defensa”, 1896). "Peculiar a la paranocia debe ser una

via o mecanismo especial de la represion...” via que Freud cree encontrar en la proyeccion.

Poco después descubrird que la proyeccion es insuficiente para caracterizar la psicosis, pero
aqui ya esta presente el elemento fundamental de los desarrollos ulteriores: la solucidn del enigma
qgue representan los reproches, las alucinaciones y las voces, se halla en el reforno del fragmento,

hasta entonces olvidado, de la vida infantil. 3

El papel que la proyeccidn juega en la paranoia vuelve a ser discutido en el estudio sobre el
caso de Schreber, Como punto de partida, Freud retoma su definicion de la proyeccion,
mecanismo que debia explicar la formacién de los sinfomas paranocicos: una percepcion interior,
previo proceso de deformacion llega a la conciencia como percepcion proveniente del exterior.
A través del examen de la idea delirante de fin de mundo del Presidente Schreber, Freud llegard a
la conclusidn de que no se trata de una proyeccion de una percepcion interior (en este caso, el
deseo homosexual que constituye una representacion insoportable para el yo), sino de algo de
mucho mayor alcance: la representacion insoportable internamente percibida, surge una
abolicion (dasaufgehobene) y vuelve desde afuera, en el seno de una construcciéon delirante que
corresponde a un intento de recuperacién, a un esfuerzo por restablecer los lazos con el mundo
externo, lazos bruscamente rotos al haber sido retirada la libido de todos los objetos. De este modo
habia sido “destruido” el mundo de Schreber, habiendo quedado privado de toda significacion; la

proyeccion de esta catdstrofe interna tuvo por resultado la idea delirante del fin del mundo. 4

Otras referencias al problema aparecen en textos posteriores, en relacién con el estudio de

la formacion de sinfomas en la esquizofrenia, por ejemplo. Finalmente, Freud lo formula con todas
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sus letras: “preguntémonos cudl puede ser el mecanismo andlogo a una represion por el cual el yo
se separa del mundo exterior”. La respuesta a la pregunta asi planteada en 1924 (“*Neurosis y
psicosis”) pero insistentemente presente, como hemos visto, desde mucho antes, se encuentra en
cierfto modo dispersa en diversos escritos de Freud, bagjo los dos términos siguientes: rechazo
(Verwerfung) y renegacién ( Verleugnung). Su uso, como veremaos, No siempre es inequivoco; la
dificultad obedece en parte a que la distincién de los campos de Ia neurosis y la psicosis; serd

necesario anadir el de la perversion. 5

La primera aparicién del término Verwerfung (rechazo) es incluso anterior al nacimiento del
concepto de represidon, que tiene lugar a partir de los Estudios sobre Ia Histeria. Anteriormente,
Freud hablaba siempre de (defensa) entendiendo por ella la tendencia normal del aparato
psiquico a evitar foda catexis que pueda ser fuente de displacer; a partir de una separacién entre
la idea y el afecto al que va unida, se puede mantener alejada de la conciencia a la idea que
estd en el origen del conflicto neurdtico. Para la psicosis Freud concilbe entonces un modo de
defensa "mas enérgico y eficaz”: “el yo rechaza la representacion insoportable a la vez que su
efecto” y puede asi comportarse como si nunca la hubiese recibido. El precio pagado por esta
defensa tan bien lograda es el estallido de una psicosis; en el caso que aqui sirve de ejemplo, un
estado de confusiéon alucinatoria. En los dos ejemplos propuestos queda claro que lo rechazado es
un hecho real o un estado de cosas de la realidad externa; en un caso se trata de la madre cuyo
hijo ha muerto y que mece incansablemente en sus brazos un frozo de madera; en el otro, de la

joven que cree tener a su amado al amado que nunca vino. 6

Este mismo tipo de defensa ante un hecho dafirmado por la redlidad es anadlizado anos mas
tarde en el breve ensayo que Freud dedica al problema de la perdida de la realidad en la neurosis
y en la psicosis. Para poner de manifiesto la diferencia entre los mecanismos utilizados en una vy
otra afeccidn, Freud presenta el ejemplo de una paciente histérica: enamorada de su cunado, en
el momento de la muerte de su hermana la estremece la idea de que él estd ahora libre para

casarse con ella. El acceso de esta representacion a la conciencia provoca un conflicto que la
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paciente elude olvidando la escena y reprimiendo el amor que siente por su cunado; la reaccion
psicética, en cambio, hubiese consistido en la renegacién (el termine aqui utilizado por Freud es
Verleugnung y no Verwerfung) de la muerte de la hermanag, es decir -refomando los términos del
ejemplo anterior cuyo sentido nos parece ser el mismo-, en lugar del alejamiento de la conciencia
de un elemento perteneciente a la realidad psiquica el rechazo de un fragmento de la realidad

externa. 7

El concepto de renegacién reaparece nuevo en repetidas ocasiones referido a un problema
totalmente distinto, el complejo de castracion. El peso adquirido por esta nueva nocion de la
terminclogia psicoanalitica sélo se entiende al recordar que surge dentro del marco de una
reconsideracién de la sexuadlidad infantii que lleva a Freud a descubrir que el periodo
correspondiente a la llamada “organizacién genital infantil” esta marcado por una primacia del
falo (y no de los érganos genitales). Es el érgano sexual masculino el que constituye el centro de
interés tanto del nino como de la nina, y alrededor suyo ird adquiriendo significacion la castracion,
a partir del descubrimiento de la diferencia anatémica de los sexos. Las repercusiones psiquicas de
esta experiencia son considerables: el nino, dice Freud, en un principic "no ve nada, o, por medio
de una renegacion, atenta el efecto de su percepcion”. Nos encontramos, pues, de nuevo con
una reaccion de rechazo ante un hecho que se impone desde el mundo externo, en este caso, el
ver que el pene esta ausente del cuerpo femenino. Sin embargo, la observacién no queda por ello
sin efecto y el nino, buscando una salida al conflicto, llega "a esta conclusion de un gran alcance
afectivo: antes, en todo caso, (el pene) si estaba alli, la nina ha debido ser despojada de él
posteriormente.... conclusidn que enfrenta al nino a la relacién de la castracién con su propia

persona”. 8

Comienza a perfilarse una definicion de la Verleungung (renegacién) como mecanismo por
el cual el sujeto rehdsa a rechazar un hecho, definicién que adquiere su forma acabada poco
después, a partir de un estudio sobre fetichismo: el nifno rehdsa a reconocer la percepcion (de la

ausencia de pene en la mujer) porgue reconocerla lo llevaria a aceptar la posibilidad de su propia

22



castraciéon. Freud anade aqui algo importante con lo cual precisa la naturaleza del mecanismo en
cuestion; el proceso defensivo no implica en este caso una anulaciéon de la percepcidn (cosa que
parece resultar del rechazo psicotico, como se ve en los gjemplos antes citados), sino mdés bien
(una accidn sumamente enérgica) para mantener renegada una percepcion que sigue presente.
En el caso del fetichismo, el fetiche (que representa el sustituto del falo materno en cuya existencia
el nino no pudo dejar de creer) permite la creacion de un compromiso por el cual la creencia en
que la mujer si tiene pene es, a la vez, abandonada y conservada. Nos encontramos asi ante una

paraddjica coexistencia de la antigua creencia con el saber que ha venido a desmentirla. ¢

El fetichista establece, un compromiso entre el reconocimiento del peligro de la castracién
qgue la redlidad afirma, y la renegacion de la castracion con que satisface su deseo. Esta
posibilidad de tomar simultfdneamente dos vias opuestas de resolucidn de un mismo conflicto,
exige la infroduccién de una nueva nocidén en la teoria, la de una escision del yo, proceso que se
presenta como corolario légico del mecanismo de renegacién. Pero seria un error creer que se
frata de categorias que sélo son aplicables en el estrecho marco del fetichismo; de hecho Freud
las pone inmediatamente a prueba para explicar el caso de dos ninos uno de dos y uno de diez
anos, que habian (rehusado reconocer) la muerte de su padre. ¢ Cémo explicar que tan grande
negativa pudiera darse sin desembocar en ninguno de los dos casos en una psicosis?. Sélo
suponiendo que existe una escision: en la vida psiquica de estos sujetos “dos corrientes” subsisten
una dl lado de la ofra, una permanece ligado a la redlidad externa, la otra toma en cuenta las

exigencias pulsionales y se separa de ella. 10

Conviene quizas recordar aqui de que la idea de que varias corrientes psiquicas separadas e
incluso contradictorias coexisten, habia sido ya presentada en el caso del Hombre de los lobos -en
el que Freud habia introducido también una distincidn entre represion y rechazo (Verwerfung),

distincién sobre la cual se apoyara luego Lacan para introducir el concepto de forclusion.

El tema de la escision vuelve a aparecer en los escritos posteriores al Ensayo sobre el

fetichismo, prolongando una linea de pensamiento, presente en Freud desde el comienzo, que
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bajo diversas formas infroduce siempre un elemento de ruptura, de division, como inherente a la
estructura misma de la subjetividad humana. Aludimos a ella, a propoésito de la represion originaria,
otfro ejemplo lo ofrece la comparacion hecha en la Conferencia XXl (titulada justamente, “La
divisién de la personalidad psiquica”) entre el enfermo mental y el cristal que al romperse lo hace
siguiendo las lineas de fractura que, invisibles, preexistian en su estructura. la posibilidad de una
fragmentacién semejante era facilmente inferible -mucho antes de la elaboracion del esquema
de la segunda tépica- a partir de observaciones clinicas que ponian de manifiesto la oposicion
entre el yo y una instancia critica interna, por ejemplo. Finalmente, es coherente también con la
concepcion freudiana de un aparato psiquico que se forma como por estratificacion, por

diferenciacion progresiva de sus partes, 11

Volviendo a la renegacion, es evidente que en la medida en que concierne a un elemento
de la redlidad externa y que por ello provoca siempre en cierto modo, una ruptura con la realidad,
se frata de un mecanismo "psicotico”. Para entender que audn siendo asi, no nos hayamos en el
terreno de la psicosis, es quizds necesario insistir en el hecho de que la renegacién es una
“defensa” que no logra sino a medias su objetivo: lo renegado nunca permanece del todo
inactivo, Aungue el fetichista no reconozca haber percibido la ausencia de pene en la mujer,
tampoco afirma haberlo visto. Y no sélo no afirma haberlo visto, sinc que crea un “sustituto”
aceptando asi, que esta al fanto de esa falta (a lo cual se agrega €l que, en la mayoria de los
casos no se ve libre de la angustia de castraciéon). Retomando el ejemplo del nifo que recurre a la
creacion de un fetiche para resolver un conflicto que la amenaza de castracion le plantea, Freud
indica luego ( en “Escision del yo en el proceso de defensa”) en que se diferencia esta renegacion
de la realidad, de lo que hubiese podido ocurrir en una psicosis: “el nifio, no contradijo sus
percepciones y cred la alucinacién de un pene donde no lo habia; sélo realizé un desplazamiento
de valores: fransfirié la importancia del pene a otra parte del cuerpo (femenino), procedimiento en

el que fue ayudado por el mecanismo de la regresion”.
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No basta con tomar en cuenta el mecanismo en si sino que es necesario considerar también
lo que le sigue. En Compendio de Psicoandlisis, Freud apuntard hacia una diferenciacion de la

psicosis a partir de lo tépico y lo econdmico. 12

En primer lugar, senala que la escision y la oposicion que en la neurosis tiene lugar entre una
y otra instancia, ocurren el psicosis en el seno de una de ellas, el yo. El valor de esta hipdtesis
explicativa se haya sin embarge moderado inmediatamente: “No siempre es facil decidir ante
cudl de ambas posibilidades nos encontramos en un caso determinado”, nos dice, previniéndonos
asi confra una concepcién demasiado simplista y esquematica de la segunda tépica. En segundo
lugar, dado el caracter general de la escision en varias corrientes psiquicas, hay que pensar “que
el resulfado dependerd de su fuerza relativa”; las precondiciones para una psicosis estardn dadas
cuando prevalezca la “corriente” que, bajo la influencia de la pulsion se aleja de la redlidad

externa. 13

Parfiendo de la idea de que uno de los puntos importantes tratados por Freud en relacidon
con la psicosis es la elaboracion en términos tedricos de lo que la diferencia de la neurosis, hemos
visto que esta busqueda estd centrada en el esfuerzo por definir un mecanismo andlogo al de la
represion. Convertido el concepto de represion en la piedra angular de la teoria de la neurosis, y
por ende de la teoria psicoandlitica, resulta ldgico y necesario preguntarse que concepto podria
ocupar este lugar en el campo de la psicosis. Asi fueron surgiendo proyeccion, abolicion, rechazo y

renegacion; de ellos solo los dos dltimos fueron retomados por Freud en ocasiones sucesivas. 14

La renegacion, utilizada primero para designar un mecanismo psicotico -en el mismo sentido
en que habia aparecido anteriormente rechazo- adquiere luego la definicidn precisa a la que nos
hemos referido en relacién con el problema de la castracion. El término rechazo, por su parte,
también aparece ligado a la castracién en un momento dado (en el caso del Hombre de los
Lobos), con lo cual nos fopamos con una especie de entrecruzamiento o superposicion de ambos
términos. Surgen asi varias preguntas: ¢ Significa esto que son infercambiables y que se les puede

reducir a uno solo?. Los dos contextos a los cuales aparecen referidos, castracion y psicosis,
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¢tienen alguna relacién entre si o se frata de dos cuestiones sin conexion alguna?. Finalmente,
;ofrecen o no los textos de Freud el perfil de un mecanismo radicalmente distinto de la represion y

capaz de dar cuenta de la psicosis?. 16

Se puede decir sin temor a aventurarse demasiado que la pregunta planteada en “neurosis y
psicosis” queda abierta. Freud indica varias vias, propone varias respuestas, sin gue ninguna de

ellas sea verdaderamente concluyente.

Este lugar adn vacio de la teoria psicoandlitica vino a ocuparlo el concepto de forclusion,

elaborado por Lacan a partir de las semillas que Freud dejo. 16

Aunque la distincion entre Verwerfung y Verleugnung no sea tan nitfida como podamos
desearlo, a través de lo que Freud planted tanto lo rechazado como lo renegado poseen un rasgo
esencial que los opone a lo reprimido: se refiere, para decirlo en términos freudianos, a la realidad
externa y por consiguiente su reforno es radicalmente distinto del reforno de lo reprimido. Si el
retorno de lo reprimido provoca el sinfoma o los sinfomas neurdticos, el retorno de lo rechazado o
lo renegado parece darse bajo formas totalmente distintas: el delirio, la alucinacién. Para lograr
concebir cudl es el “lugar” del retorno en cada caso, la oposicidon entre realidad psiquica vy
realidad externa parece pues insuficiente. "Los fres mios no son los tuyos”, dijo Lacan en Caracas
refiiendose a la segunda topica freudiana y a las nociones de lo redl, lo simbdlico vy lo imaginario,

por él introducidas. 17

En lo que respecta a lo que opone al rechazo y a la renegacion, este termino designa el
mecanismo descrito en el Ensayo sobre el fetichismo y rechazo corresponde mads bien a lo dicho a
propodsito de la psicosis alucinatoria y la paranoia, resulta que la creencia que en el primer caso
aparece mitigada por el saber recientemente adquirido, no acepta, en el segundo caso,
contradiccién alguna; no se puede hablar en este caso de compromiso entre lo consciente y lo
inconsciente. Por otra parte, fomando en cuenta que el complejo de castracién desempena en la

disolucion del complejo de Edipo y la intima relacion existente entre éste y la particular
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organizacion de lo psiquico en cada sujeto, se ve que el tema del Edipo vy la castracidon y el de la
distincion, desde un punto de vista estructural de neurosis y psicosis, no son sino el has y el revés de
un mismo problema. El hecho de que Verwerfung y Verleugnung parezcan confundirse en los
textos de Freud, mas que ser causa de sorpresq, indica entonces la necesidad de proseguir de
llevar adelante aquello que esta implicito en la investigacion freudiana sobre los diversos
mecanismos que operan en la neurosis o en la psicosis: la discusidn sobre como se constituye un

sujeto neurdtico o psicdtico. 18

MELANIE KLEIN

Melanie Klein asume totalmente la concepcién de Freud sobre la pulsion de muerte y, por
I6gica consecuencia, desde el comienzo mismo esta se enfrenta a la pulsion de vida,
determinando una dindmica no sistematizada hasta la aparicién de este marco tedrico. Junto a
ello esta escuela observa una aparicion mas temprana del super yo y del complejo de Edipo y
formula su nocién bdsica de posicién -esquizo-paranoide y depresiva-, fase del desarrollo que se
superpone sobre la etapa oral, y la segunda el resto del primer ano, tales aportes determinarén las

concepciones kleinianas de la "enfermedad" mental. 19

Segun esta escuela hay suficiente yo al nacer como para sentir ansiedad, siendo esta la
respuesta de tal yo a la actividad del instinto de muerte. Tal yo surge muy desorganizado aunque
con tendencia a la integracién, no percibiendo en un comienzo objetos totales sino parciales, de
manerqa, que, enfrentado con la ansiedad que le produce el instinto de muerte, se escinde y
proyecta la parte que contiene tal instinto sobre el pecho de la madre; este pecho es entonces
percibidoc como malo y amenazador para el yo, originando sentimientos de persecucion: el miedo
original al instinfo de muerte se transforma en miedo a un perseguidor, contra el que se dirige,

como agresion, parte del instinfo de muerte que queda en el yo. 20
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Paralelamente se establece una relacién con el objeto ideal, proyectando la libido para
crear un objeto satisfactorio al impulso instintivo del yo a conservar la vida. "De este modo, muy
pronto el yo tiene relacion con dos objetos: el objeto primario, el pecho, en esta etapa esta
disociado en dos partes, el pecho ideal y el persecutorio. La fantasia del objeto ideal se fusiona
con experiencias gratificadoras de ser amado y amamantado por la madre externa real, que a su
vez confima dicha fantasia. En forma similar la fantasia de persecucidon se fusiona con
experiencias reales de privacién y dolor, atribuidas por el bebé a los objetos persecutorios. Asi, la
gratificacién, no sdlo satisface la necesidad de bienestar, amor y nutricion; también se la necesita
para mantener a raya la aterradora persecucioén. A su vez, la privaciéon se convierte no sélo en
falta de gratificacion, sino fambién en amenaza de ser aniquilado por los perseguidores. El objetivo
del bebé es tratar de adquirir y guardar dentro de si al objeto ideal, e identificarse con este, que es
para él quien le da vida y lo protege, y mantener fuera al objeto malo en las partes del yo que
contienen el instinfo de muerte. La ansiedad predominante de la posicidn esquizo-paranocide es
qgue el objeto u objetos persecutorios se introducirdn en el yo y avasallaran y aniguilaran tanto al
objeto ideal como al yo. Estas caracteristicas durante esta fase del desarrollo llevaron a Melanie
Klein a denominarla posicién esquizo-paranocide, ya que la ansiedad predominante es paranoide y

el estado del yo y de sus objetos se caracteriza por la escision gue es esquizoide”. 21

El individuo normal sale de la posicidn esquizo-paranoide cuando las experiencias nuevas
predominan sobre las malas, es decir, "el yo llega a creer que el objeto ideal prevalece sobre los
objetos persecutorios, y que su propio instinto de vida predomina sobre su propio instinto de
muerte". De esta manera se produce una identificacion con el objeto ideal y adquiere mayor
capacidad para enfrentar las ansiedades sin recurrir a violentos mecanismos de defensa:
"disminuye el miedo a los perseguidores y disminuye fambién la escision entfre objetos persecutorios

e idedles; se permite a ambos que se aproximen mds y esto los prepara para la infegracion”. 22

"Sabemos que los primeros meses de infancia yacen los puntos de fijacidon de la psicosis (y)

sabemos, ademds, que en la enfermedad psiquica se produce una regresion, no a una fase del
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desarrollo que fue en si normal, sino, a una fase en la que ya estaban presentes perturbaciones
patolégicas, que crearon bloqueos de desarrollo y constifuyeron puntos de fijacion; por
consiguiente, tenemos derecho a suponer que, en la medida en que el psicético hace una
regresion a los primeros meses de la infancia, regresa a una fase del desarrollo que ya entonces

poseia rasgos patologicos". 23

La posicién depresiva es la fase del desarrollo en la que el bebé ya reconoce a un objeto
total y se relaciona con el mismo: ya no percibe objetos diferenciados de la madre sino a una
persona total, que a veces es buena y ofras es mala y a la que puede amar y odiar al mismo
tiempo. En esta posicion "las ansiedades brotan de la ambivalencia, y el motivo principal de la
ansiedad del bebé es que sus propios impulsos destructivos hayan destruido o lleguen a destruir al

objeto amado, de quién depende fotalmente". 24

"El punto de fijacidn de las enfermedades psicoticas yace en la posicidon esquizo-paranoide y
en los comienzos de la posicion depresiva. Cuando se produce und regresion a estos puntos
tempranos se psicotiza. Pero si se alcanzé la posicidn depresiva y se la elabord por o menos en
parte, las dificultades que aparecen en el desarrollo posterior no son de cardcter psicotico, sino

neurdtico", 25

"Ninguna experiencia del desarrollo humano se borra o desaparece jamas; debemos
recordar que hasta en el individuo mdés normal cierta situaciones removerdn las ansiedades
tempranas y pondran en funcionamiento los tempranos mecanismos de defensa. Ademdads, en una
persondlidad bien integrada, todas las etapas del desarrollo quedan incluidas, ninguna esta
escindida y apartada o rechazada; y ciertas conductas del yo en la posicidon esquizo-paranoide

son realmente muy importantes para el desarrollo posterior, del que sientan las bases”. 26

La posicion depresiva nunca se elabora completamente. Siempre tenemos ansiedades
relacionadas con la ambivalencia y la culpa vy situaciones de pérdida que reavivan experiencias

depresivas. Cuando la posicidén depresiva no se ha elaborado suficientemente, y no se ha



afianzado la creencia en el amor y la creatividad del yo y en su capacidad de recuperar interna y
externamente objetos buenos, el desarrcllo posterior es mucho menos favorable. El yo se siente
acosado por la ansiedad constante de perder totalmente las sifuaciones internas buenas, esta
empobrecido y debilitado, su relacién con la realidad es fragil, y hay un perpetuo temor y a veces

unda verdadera amenaza de hacer una verdadera regresion a la psicosis. 27

LACAN

Lacan subraya la urgencia de una teorizacion del sujeto a fin de garantizar la autonomia,
con respecto a la psicologia de los “"Cuatro conceptos fundamentales del Psicoandlisis”: la

repeticién, la fransferencia, la pulsion y el inconsciente. 28
De este modo se conjugan para él varias fuentes pertenecientes al dominio del saber:
1. La filosofia con el cogito cartesiano.
2. Freud reinterpretado gracias a la teoria del significante.

3. El modelo estructuralista, que permite definir un nuevo sujeto que ya no es sustancia o

sintesis sino efecto de una combinatoria significante.
4. Y, por Ultimo, un sujeto del fantasma relativo al objeto del deseo. 29

Lacan redliza una hazana que consiste; por un lado, en referir al inconsciente freudiano a su
estructura de lenguagje, por el otro, en preservar la categoria de sujeto, apartado por el

“estructuralismo”. 30

El propio método de Lacan conduce a una relectura de Freud capaz de poner de manifiesto

el lugar del sujeto en el conflicto.
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Gracias a la interpretacion de Lacan se hace evidente que los diferentes “polos de la
personalidad”, como se dice (el yo, el ello y el super-yo) no son aparatos constituidos, “datos
psiquicos” que dependerian de leyes diferentes de organizacion, y que tampoco se debe
interpretar esta division sobre la base psicogenétfica que la mayoria de los psicoanalistas
anglosagjones quisieron imponer a partir de 1925, En estos, efectivamente, la “escision del yo” era
equivalente a la superposicidon de los estadios esenciales de Ia libido, a su coexistencia en la vida
psiquica como otros tantos residuos no superados de supervivencias arcaicas. Por ejemplo, la fase
depresiva de Melanie Klein que sucedia a la fase paranoide, estaba constituida sobre una base

de la escisidn de objeto; bueno/malo, parcial/global. 31

Las concepciones psicogenéticas de la divisidn del sujeto incluyendo en ellas las del propio
Freud, poseen un valor explicativo. El punto en el que interviene Lacan consiste en poner de relieve

el fundamento estructural de esta division y no su base histérica o estadial.

Es aqui donde resulta situable la castracién. La razén, tanto cronolégica como psicoldgica,
de la division del sujeto se reduce a nada si no se advierte su fundamento en el complejo de

casfracion, es decir, en la prohibicion del "goce” a todo ser hablante.

Lacan releyé a Freud utfilizando a la vez el hilo conductor de la castracidn y el del lenguagje.
De ahi la correlaciéon entre dos formas de pérdida o de amputaciéon del goce. La misma opacidad
del significante pone un escollo a la posibildad de un goce no castrado. Aqui reside el

fundamento freudiano de la alienacién del sujeto al significante. 32

Comprendemos la importancia que revistié para Lacan deslindar lo imaginario, fanto para
efectuar el despejamiento evocado mas arriba como para definir “la reunion de lo simbdlico y lo

imaginario”, con la perspectiva de deslindar lo real en juego en el andlisis. 33

Esta division del sujeto es “constituyente” del deseo mismo, y no es una divisidn constituida si
por ello se enfiende un desdoblamiento que el sujeto tendria que padecer en la blsqueda de una

imposible armonia de las tfendencias. 34
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Lacan demostréd que tampoco puede ser hipostaseado el conflicto de dos instancias
psiquicas el yo y el ello. Demostré que estas dos instancias no podian articularse sin el tercero
simbdlico que constituye el Otro, se trate de las identificaciones imaginarias del yo o se frate del
ello. En Lacan hay un doble origen de la division del sujeto: division debida al lenguagje, a la
incidencia del significante en el deseo; y divisidn debida a la pulsion sexual, que constituye el
aporte propiamente freudiano, El lenguagje tiene esencialmente por funcion identificar al sujeto;
solo este efecto de identificacion le permitird contarse en “el orden simbdlico” situdndose como

mortal y sexuado. 35

Lacan afirma la anterioridad y preeminencia del Ofro sobre el sujeto. Incluso antes de que un
nino nazca, las relaciones entre sus genitores estan organizadas por la palabra: se sitdan dentro del
marco de las “leyes del lenguagje”. Las circunstancias que precedieron al encuentro de su padre y
su madre, la historia de estos, forman ya una constelacién que antecede a su missa concepcion.
El nifio es esperado con esperanza o con temor, se impone o es demandado. 36 En este ambito,
que es cualquier cosa menos indiferenciado, va a ser sumida la cria del hombre y en él tendrd que
“subjetivar”. Es decir, hacer suya su historia para enconfrarse en ella, para ubicarse en ella. Este
lugar donde se inscribe el “tesoro de la lengua” que se dirige al sujeto, es el que Lacan denomina

lugar del Otro, el lengugije tiene esencialmente por funcidn identificar al sujeto. 37

La primera forma organizada en el proceso de constitucion subjetiva propuesta por Lacan es
el estadio del espejo. El nino infans prematuro en lo que atane a la apercepcién de su unidad, va
a aprehenderse en una imagen totalizada de si mismo, que él intercepta. Se presenta una figura
como una imagen ideal de él mismo, que lo arrebata en el jubilo de una culminacion, al mismo
tiempo que esta imagen no puede sino sustraerse a su captura, presa inasible con la que él no

puede sino identificarse, sin llegar a alcanzarla jamds. 38

El estadio responde a la declinacion del destete: se trata del reconocimiento por el nino

entre los seis y los dieciocho meses de su imagen en el espejo. Este momento es localizable, se
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observa, en el jUbilo que el niho manifiesta en ese instante decisivo. Lacan hard el momento

fundador de la “funcidén del yo (je)”. 39

Para Lacan de 1938, el fendmeno del espejo es significativo por una doble razén:

1) Su estudio revela de manera demostrativa las tendencias que constituyen entonces la

realidad del nino.

2) La imagen especular ofrece un buen simbolo (férmino tomado de Henry Wallon) de esa
redlidad, de su valor afectivo, ilusorio como la imagen misma, y por ofra parte de su estructura,

reflejo de la forma humana. 40

Si la busqueda de su unidad afectiva promueve en el nino las formas en que representa su
identidad, la forma mas intuitiva de ellas es dada entonces por la imagen especular en la que el
nino con el jabilo gue hemos apuntado encuentra su unidad mental reconociendo “el ideal de la
imago del doble”. Mientras la imagen del semejante permanezca limitada a su funcion de
expresividad, desencadenard en el nino emociones y posturas similares segdn una modalidad
habitual en los animales. Pero mientras padece esta sugestidon emocional o motriz, el nino no se
distingue de la imagen misma; mdas adn ésta no hace mdés que anadir una dimensién “xenopdatica”
(de “xenapatia”: dolencia causada por un cuerpo extrano), que determina la estructura narcisista
del yo (moi). Antes de poder afirmar su identidad, el nino se confunde enteramente con esa

imagen que lo forma al tiempo gque lo aliena primordialmente. 41

Podemos hablar, por lo tanto, de tendencia intrusiva, lo que evoca el mecanismo de
proyeccién del yo descrito por Freud en 1896 y que reaparece en cierto nimero de fendmenos
como el transitivisno de aire mitomaniaco del nifio -"no soy yo, es el ofro”- o del paranocico -"no

soy yo que lo ama, es €l que me odia“-. 42

Para que el estadio del espejo opere, es preciso que a ese espejo el Ofro le de un marco,

marco gque no puede ser de imagenes que se remitirian la una a la otfra al infinito, sino que es de
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orden simbdlico. Es la arquitectura en el Otro la que ordena, organiza el mundo imaginario en el
que el sujeto se aliena como Yo, dando sus reglas y sus limites a sus juegos, ya sean de prestancia,
rivalidad o pavoneo amoroso. 43 Este Otro tiene sus leyes propias, como las leyes mismas del

significante. 44

De este modo, el estadio del espejo aclara las reflexiones efectuadas por Freud en
Introduccion al narcisismo, de 1914 (texto escrito en gran medida para refutar las tesis Jungianas
sobre la libido y la esquizofrenia), a propdsito del delirio de observacion: “Los enfermos se quejan
enfonces de gque se conocen todos sus pensamientos, de que se observan y vigilan sus acciones;
son advertidos del funcionamiento soberano de esa instancia por voces que les hablan de una
manera caracteristica, en tercera persona (Cahora ella piensa otra vez en eso”, “ahora él se va’)
esta queja esta justificada, describe la verdad, existe efectivamente, y esto en todos nosotros en la

vida normal, un poder que observa, conoce, critica todas nuestras intenciones....”. 45

En este articulo Freud senala que en el psicotico (parafrenico) la libido no permanece
"apegada a objetos en el fantasma, sino que se retira sobre el yo”. Lacan volverd sobre la cuestion
del “"despego del objeto”, enriqueciéndola con el aporte metapsicoldégico de Melanie Klein, en
particular con la nocidon de “objeto interno malo”, en el origen de la fragmentacién de la imagen

del cuerpo humano.

Agui el términc de objeto no coincide absolutamente con el uso que le da Freud, quien en
1914 todavia se halla en vias de elaborar una teoria de las pulsiones se frata de objetos parciales,
“inclusiones imaginarias de objetos reales o inversamente (...) tomadas de objetos imaginarios en el
interior de un recinto real”. El recinto primordial es, para el nino pequeno, el cuerpo materno. Los
objetos van a definirse por una serie de movimientos “de proyecciones, de introyecciones, de
expulsiones, de reinfroyecciones”, segun la forma de la incorporacién y del rechazo que van a
permitir al pequeno consfruir su redlidad, su Umwelf, que para Melanie Klein tendra

necesariamente la consistencia de una unreal readlity, por no poder distinguir 1o imaginario de lo
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real. Sin embargo, la nociéon de continente y contenido, a través del andlisis que hard Lacan del
sistema “paranoide” del nino segun Melanie Klein, le permitird ilustrar las relaciones entre lo
especular y las funciones del yo y abordar el problema “de la reunion de lo simbdlico y lo

imaginario en la constitucién de lo real”, pues no hay introyeccion que no sea del significante. 46

El humano es el Gnico ser animal que no alcanza su madurez fisioldgica hasta después de
mds de diez anos de existencia, y que varios meses después de su nacimiento conserva reflejos
secuelas de su vida infrautering, testigos de la inmaduracién de su sistema nervioso central. Se
concibe asi que el estadio del espejo puede ser ese "drama cuyo empuje interno se precipita de
la insuficiencia a la anticipacién”, como lo escribe Lacan, sabiendo que incluye de golpe al nifo
de una aprehensién imaginaria fragmentada a una imagen totalitaria; *complemento ortopédico
de esta insuficiencia nativa, de este desconcierto o desacuerdo constitutivo, ligado a su

prematuracion al nacer”.

Lacan ird mas alld de esta concepcidn de la discordancia psicomotriz sobre la constitucion
del yo y de la superioridad humana ligada a la inmaduracién neuroldgica. En efecto, si la
experiencia del espejo revela, por actitudes de prestancia o de intimidacion comunes a ofras
especies animales, la ilusién de la totalidad, ella introduce al individuo en el “espejismo del dominio
de sus funciones” y, antes que conducir a una sintesis yoica, desemboca en una alienaciéon
definitiva del tipo a la que liga al amo con el esclavo: Lacan, alumno de Kojeve, lector de Hegel
(referencia manifiesta a partir de Acerca de la causalidad psiquica de 1946), considera la
prematuracion del nacimiento especifica del hombre, como “la enfermedad fecunda, el defecto
feliz de la vida donde el hombre, al distinguirse de su esencia descubre su existencia”. Por lo

demas, Lacan definira lo real sobre la nocion misma de la existencia. 47

El nacimiento da al hombre ese “toque de la muerte” que asoma en lo imaginario bagjo la
forma de la agresividad: el hombre se distingue de los ofros animales por el hecho de que, al

contemplar su imagen, lee su significacion mortifera, puesto que ella le es fundamentalmente
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“arrebatada”. Lo cual moverd a Lacan enunciar gue “el yo nunca es sino la mitad del sujeto”; lo
cual permite entender mejor porgue le importa tanto al sujeto este yo que es el doble que lo posee
y porque, en toda relacion humana esta atadura que Lacan califica de sello estd presente, huella
de cada una de las "experiencias de impotencia donde esta forma se ha modelado en el sujeto”:

senorio del yo, servidumbre del sujeto. 48

Hay una cierta tendencia a considerar el narcisismo como una nocidn gue nace por su
peso. Al proponerse como lector de Freud, Lacan se interroga sobre el proceso que en el nivel de
lo imaginario, conduce al psicdtico al punto de culminacion de refiro de la libido del objeto
exterior, puntfo que corresponde al espejo. Se comprende que el nifo, en el origen, antes de
volverse hacia objetos exteriores y de investirlos como carga erdfica, “toma su propio cuerpo
como objeto”, pero ¢qué decir del movimiento regrediente que clasificaria a la psicosis?. Y ante

todo ¢esta ligado a una modificacion en la estructura misma del objeto?.

Esto nos induce a considerar nuevamente la cuestion de la psicosis, toda vez que Lacan
despejo en la infrusidon la dimensidn de lo real; es incluso la operacion que desencadena la psicosis,
la intervencién de un “padre real” dlli donde la funcién paterna como simbdlica (Nombre del
padre) no se ha producido en el lugar del Otro. De ello resulta la imposibilidad para el sujeto de

hallar un lugar fijo en el Otro. 49

A ese Ofro rechazado al infinito vienen a sustituirse una multiplicidad de pequenos otros,
imagen especular en abismo donde se dlienan tanto los rivales mortiferos como las criaturas
parédicas del ideal del yo (megalomania), cuando no son, en el proceso de descomposicion que
esto implica, sombras efimeras e incontables (c. f. las Memorias del presidente Schreber y su lectura

por Freud y luego por Lacan).

“Es la falta del Nombre del padre en ese lugar (simbdlico) la que, por el agujero que abre en

el significado, inicia la cascada de las reorganizaciones del significante de donde procede el
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desastre creciente de lo imaginario, hasta que se alcance el nivel en que significante y significado

se estabilizan en la metdfora delirante”.

Como puede verse, Lacan retoma aqui el aforismo freudiano que hace del delirio un intento
de curacion. Pero que hay por precisar -y es ésta la cuestion preliminar planteada por Lacan- qué
es lo que da sostén a esa estabilizacion de lo imaginario y con ello mismo de lo real, del gue en los
altimos anos de su ensenanza afirma que forma para el paranocico, con lo simbdlico y lo imaginario,

una consistencia en continuidad, a la manera de tres anillos de un nido de trébol. 50

La psicosis es paradigmatica por mostrarnos al inconsciente como a cielo abierfto, segin una
expresion de Lacan. Pero la psicosis no es la Unica estructura que presenta perturbaciones de lo
imaginario, a lo que convendria, anadir que también Ia hay fuera de los fenémenos estructurales,

como por ejemplo en la demencia, sea precoz o senil. 51

Si, como dice Lacan siempre que se hable durante bastante tiempo es posible hacer
significar cualquier cosa, a cualqguier palabra, ¢qué puede entonces detener la significacion?. Si
debido a la lengua siempre hay una palabra que falta para cerrar la cadena sobre si misma, lo
que detiene no es enfonces un significante Ultimo que se igualaria a su significacién sino una
funcion que Lacan, siguiendo a Freud, denomina “funcion paterna”. Es el Nombre del padre el
que, por su operacion, elide lo que él llama el Deseo de la madre, como figurando al Otro previo,

para detener un orden de significacion que es la significacion falica. 52

Que el Nombre- del padre haga alusidén del Deseo de la madre muestra la particularidad

respectiva de ambos.

La madre “lacaniana”, ese Otro previo, es un persongje profundamente inquietante. Para
ella y el nino, ningun suenc de completud en el interior de una vacuola que los engloba,
separados del mundo en una efusion bienaventurada. Sus idas y venidas, sus esperas, sus
reprimendas, sus incitaciones, todas las manifestaciones de su presencia no tienen en si misma ofro

senfido que el de su capricho. A este mundo hecho de cuadlquier modo, imprevisible vy
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enloguecedor, le hace falta un principio organizador, ese principio es la funcion paterna. Ella es la

clave de la significacion a partir de la cual el mundo incoherente cobra senfido. 53

No se puede hablar de pulsiones, si no se piensa con la estructura del deseo. Se vuelve a
encontrar con la castraciéon, la prohibicidon del incesto, necesario para el goce, la pérdida de la

inmortalidad.

El objeto de la castracion es un objeto imaginario. Importa distinguir la castracién de la
frustracion (el objeto es redl) y la privacion (el objeto es simbdlico). El psicotico saca la castracion
del dominio simbdlico v ella reaparece en lo real bajo la forma de la alucinacién. Aspirar, como lo
proponen algunos a una educacion que haya eliminado el problema de la castracion, es emitir
una aspiracién que no tiene en cuenta la exigencia estructural en la que se haya preso el
individuo. Del missmo modo a partir del simbolismo de la castracion en el complejo de Edipo, el
deseo se infroduce en un orden humano. Lo que se infroduce es una estructura en la cual se
abandona la situacidn dual (imaginaria: una relaciéon yo-tu no mediatizada) por una estructura
fernaria (simbdlica) que infroduce una referencia a un fercero, y con ello una referencia a un
pasado con todo lo gque implica como tradicidn que se anula a fravés del pacto simbdlico la

deuda vy la falta. 54

La alucinaciéon es un regreso a estas primeras percepcioneas. Solo después de gue se ha
instalado el yo (ego) especular se torna posible en la carga erdtica y se debilita en las cargas
libidinales de la etapa presente. El movimiento de identificacion del estadio del espejo debe
ligarse al narcisismo secundario. Entre las etapas del autoerotismo y del narcisismo se sitda lo que
Lacan ha descrito bajo el nombre de fase del espejo, “la ocurrencia de la imagen especular
significa para el nino la recuperacion de una imagen del cuerpo en su totalidad. En ese momento
existe en el sujeto una tendencia a encerrarse en si mismo que facilita la intrusion de los otros”. La
captura especular de su imagen, imagen con la cual se identifica, va al mismo tiempo a

arrebatarlo a su ser y a mantenerlo en un equilibrio de rechazo y de amor, equilibrio que esta en el
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origen de la alienacion fundamental del yo imaginario. Volvemos a encontrar esta forma de

oscilacién en ciertas psicosis.

Cuando el sujeto, en la etapa de la imagen especular, va a ser llevado a identificarse con su
ofro imaginario, solo podr@ hacerlo al precio de una reorganizaciéon estructural, reorganizacion

que senala al mismo fiempo el fin de una fase depresiva. 55

En la etapa de la imagen especular, el sujeto, en su busqueda del objeto, no encuentra ya la
imagen del objeto sino “sombras de objetos” que ocultan su propia imagen. Estas sombras se
aparecen alli como una pantalla en la basqueda del sujeto por el camino del deseo. La estructura
imaginaria es la unica que permite dar cuenta de las tensiones agresivas que rigen las relaciones
del yo con el ofro. Lacan muestra como la imago del semejante esta ligada a la estructura del
cuerpo propio, muestra al mismo tiempo como la instauraciéon del otro se hace en tanto que
depositario de representaciones de objetos parciales. El camino del deseo pasara, durante esta
etapaq, por el ofro yo, y si el sujeto no permanece ya perdido en una pura relaciéon de fascinacién
con otfro (un otro que le hurtaria su imagen) ello se debe a que de entrada funciona un tercer
elemento las marcas significantes de las oposiciones fonemdaticas que, desde un comienzo, estan
presentes entre el nino y la madre, y que son las Unicas que le permiten al nino “la buena”
identificacion especular. El jubilo que senala (en el enfrentamiento con su imagen en el espejo) la
victoria del nifo sobre el riesgo de su desaparicion (de ser tragado) como sujeto, ese jubilo, no esta
causado por lo que ve en el espejo (su imagen) sino por el hecho de que lo ve su madre (a la que
percibe como no peligrosa) y esto es lo que le permite el nacimiento del yo (ego) especular, En un
segundo tiempo, ese dominio se instala como efecto del significante (senales significantes que
provienen del un ofro que proporciona la materia sonora). Las representaciones en esta etapa en
la que funciona el proceso primario, son imagenes fundamentales, y es con estas imagos que el

sujeto se ubica en la circulacion significante, 56
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La madre inscribe en un doble registro el llanto mediante el cual el bebé pide que se lo
alimente; responde a él mediante un objeto que lo satisface y mediante una escansién sonora. Las
primeras jaculatorias del bebé responden como un eco a las oposiciones fonematicas que
constituyen para él la respuesta al otro, o que Lacan describe como identificacion significante
unaria. Alli se elabora en torno a la escansion de una perdida y de un reencuentro, bajo una forma

metaférica, un significante, todo rastro del objeto se ha perdido en el significante.

Esta primera marca significante constituye para el sujeto un dominio de la imagen que

senala el nivel de una represion primitiva. 57

El suijeto recibe siempre sus senales significantes en tanto que sujeto fragmentado. El
esquizofrénico, en su busgueda de curacién, se aferra a voces desesperadamente a vocablos
que no estan mediatizados por ningun sentido, sino que aparecen como tenfativas de carga
sonora de su mundo objetal. Se frata, en suma, de un intento por reencontrar a la vez que una
senal significante, el objeto perdido. Al esquizofrénico le falta la dimensién imaginaria, no puede
conducir del mismo modo que el neurdtico su blsqueda del objeto perdido, como no ha podido
dominar la imagen especular (cosa que le habria permitido poseer la imagen del ofro), busca
reencontrarse a nivel de imagenes de cuerpos despedazados y de sonoridades vocales que
aparecen como senales significante unarias al nivel mas elemental, pero que hacen que emita su
palabra, no ya el nombre de su yo (ego) especular sino en nombre de los otros. Todo andlisis esta
marcado por el modo en que, con una cierta repeticion significante, el sujeto llegara a poder o no
sostenerse (Mds alld de la demanda) en el campo del deseo. Y se fransforma en deseante al
proceso de abolirse como sujeto, de ser “el exponente de una funcién, que lo sublima aldn antes

que la ejerza”. 8

Este es el origen del cual surge el drama existencial del deseo, con los efectos que en él se

anudan al nivel del lengugje. (Lacan)
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El drama humano (del deseo vinculade a la ley y a la castracién), cuando no puede
representarse a nivel simbolico, se produce en lo real al nivel de las amenazas o de las érdenes de

muerte o de asesinato, Esto es lo que aparece abierto en el discurso psicotico. 59

En la psicosis, la posicion conflictiva del hombre en relacion con el deseo se fraduce en los
efectos de horror y prohibicién con que se enfrenta el paciente si asume el riesgo de ser deseante.
El incesto y los "desbordes sexuales" forman parte integrante del cortejo mitico que traen los
pacientes. Dicen haber roto una prohibicién o haber sido obligados a violarla, y el horror que viven
lo traducen en un espectdculo cuyo objetivo es afectarnos. Su angustia se evidencia en su
postura, en las palabras que fransmiten, palabras desprovistas de toda emocion y que no se

inscriben en ningun movimiento de significacion. 60

En el psicdtico, la situacion es totaimente diferente: "lo que el espejo le devuelve
indefinidamente, es él en cuanto que "lugar de la castraciéon", y esta imagen no puede ser otra
cosa gue huirle de modo indefinido. Lo que se refleja en el espejo en cuanto ego especular
(convirtiéndose el ofro en agente de castracion) le cierra para siempre al psicdtico toda
posibilidad y toda via de identificacion (...) . Toda relacion imaginaria con el otro, por mas que se

apoye en el ego especular, se torna imposible". 61

La pulsidon es un resto de una estructura, la del deseo, marcada por una LEY, la castracion. En
los cuatro conceptos fundamentales, cuando aparece “el montgje de la pulsidon es un montagje
que desde el comienzo se presenfa como no teniendo pies ni cabeza, en el sentido en que uno
habla de montagje en un collage surredlista”, y un collage surredlista de sin senfido tiene bastante
poco, lo mismo que la pulsidn, que tiene su propia estructuracion, pero ademdads es un principio de
organizacion en tanfo infroduce el placer en la constitucidon del sujeto. Es decir, que el
amamantado, ademds de recibir leche, recibe muchas cosas mas y lo que al sujeto le queda es

una brusca disminucién de tensidon, que por ahora la llamaremos placer, necesario para la
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constituciéon del sujeto y para infroducir el modelo con el primer cbjeto perdido y nunca mas

encontrado. 62

Con la implantacién de la LEY que nos prohibe gozar con nuestro primer objeto amoroso; no
nos encontramos con ese limite que mds que limite es la posibilidad o unién de reencuentro, que
nos permite justamente el goce pero que se constifuye en un pacto goce-muerte y que, tenemos
gue pensarlo como castracion, que nos abre el camino enganoso del goce que nos hace creer

qgue enconframos lo perdido, pero que nunca deja de ser un reencuentro. 63

En los “Tres Ensayos” (1905) en el capitulo sobre “El hallazgo de objeto”, aparece esta
definicion freudiana: “Puede afirmarse que el Complejo de Edipo es el complejo nodular de las

neurosis y constituye el elemento esencial del contenido de estas enfermedades”.

El primer andlisis fedrico infentado por Freud lo hallamos en Psicologia de las masas y andlisis
del yo (1920). En este texto interpreta el Edipo desde dos conceptos fundamentales: la

identificacidn y la eleccién de objeto. 64

Penetrar con Freud en el andlisis del complejo de Edipo significa revelar algunos problemas

centrales
1) La Funcién del Falo y la Funcidén del Padre o del Nombre- del- Padre.,
2) El Papel del Complejo de Castracion.

3) La Arficulacion del Deseo en la Estructura Edipica.

Es posible hablar de una prehistoria del Complejo de Edipo, ésta debe ser ubicada en el

desarrollo sexual de la madre.

El Complejo de Edipo del nifo exige no sélo tres protagonistas, sino también tres escenas. 65
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En el Primer Tiempo hay una primacia del Falo. La madre cumplirG con su deseo de poseer el
Falo al tener un nife, al mismo tiempo, para el nino existird un solo érgano genital: el masculino.
Hablar de la primacia del falo no significa hablar de la primacia del pene en tanto que, el falo no

es igual al pene.

Freud en "La Organizacion Genital Infantil”: (El nino) atribuye a todos los demds seres
animados, hombres y animales, érganos genitales andlogos a los suyos y llega hasta buscar en los

objetos inanimados un miembro igual al que posee”.

El nino, es para la madre el objeto de su deseo infantil inconsciente, el falo; por otra parte, el
nino que desea ser deseado por la madre, que desea ser reconocido por ella, se identifica

imaginariamente con el falo para satisfacer el deseo de la madre. 66

Las Identificaciones que constituyen el Ideal del Yo como resultado final del Complejo de
Edipo, estdn orientadas a dar al sujeto un papel tipificante, un destino sexuado que le permitan
asumir la masculinidad. Estd masculinidad no deja de ser una mascarada, un disfraz, pues ningdn
hombre puede sostener por si mismo el peso del mds alto de los significantes, los emblemas de la
Ley. El no es el falo, es simplemente un hombre que tiene pene, A manera de sintesis se puede
decir que el Complejo de Edipo consiste en una dialéctica en donde las alternativas mayores son:
ser o no ser el falo, tenerlo o no tenerlo y en donde los tres fiempos estan centrados sobre el lugar

que ocupd el falo en el deseo de los tres protagonistas: la madre, el Padre y el Nino. 67

El sujeto desarrolla su sinftoma porque no puede situarse en relacién con ellos. En la relacidén
madre-hijo, todo lo que guarda relacién con las nociones de dependencia y frustracion, solo es, en
redlidad, la manifestacion de la relaciéon fundamental del sujeto con la cosa, y Freud nos muestra
que lo que para el principio del placer constituye el soberano bien , el Unico, esto es, la madre, es
igualmente un bien prohibido. Recuerda como el incesto madre-hijo desempena en cuanto
prohibicién, un papel central en las neurosis y en las psicosis. El incesto esta vinculado a un orden,

el que va a permitir la aparicion de la cultura (y por ende del lenguagje). Freud, al insistir sobre el

43



Edipo, nos muestra que no puede articularse nada sobre la sexudlidad en el hombre, si esta no
pasa por una ley de simbolizacion. Si, en el neurdtico, el conflicto del orden produce la represion y
el compromiso, en el psicdtico lo que se produce es un repudio. Lo que se repudia de lo simbdlico,
reaparece en el mundo exterior (lo real) bajo forma de alucinacién. De ello se deriva una especie

de disgregacién en cadena denominada el delirio. 68

En lo que se falsea a nivel simbdlico reencontraremos todo el drama del ser que habla drama
de un ser que no podrd asumir en su nombre el decir y el lograr, sea porque se ha perdido
totalimente como sujeto en la palabra del otro, sea porque ha renunciado a una palabra personal

al resultar vanos sus esfuerzos por modificar lo que lo rodea mediante su decir. 69

Hacemos notar que esta tesis de la preeminencia de lo simbdlico que hace del Nombre-del-
padre el significante de la Ley y del otro, un Ofro del deseo, seria una concepcidn idealizante si no
subsistiera la imposibilidad 16gica de denominar esa falta en el Otro, EI Nombre-del-padre, en
efecto, es el garante simbdlico de esa falta, pero no sutura por ello lo que falta en ese Otro, falta

decir, que tiene por nombre: el goce. 70

El Nombre-del padre separa, al sujeto y el Otro del goce, hace del Ofro significante como del
cuerpo del sujeto un desierto de goce salvo el goce fdlico, Unico permitido por el significante, pero

este goce falico no es todo el goce. Es lo que del goce estd metaforizado, significantizado.

Asi pues, la causa del goce, por estar fuera del significante, no es causa sexual y es por este
a-sexual por lo que funda lo sexual. Esta falta en decir la causa del goce es el defecto del Nombre-
del-padre gque el neurdtico imaginiza a propdsito de su padre en su queja: "¢, Por qué nos ha hecho

tan mal?”

La “curacion” de la psicosis no funda, como en la neurosis, una fantasma que hace de tapdn
para la falta y que sostiene el deseo. No negativiza el goce sino que reconcilia al sujeto con él, a
falta de reconciliarlo con sus semejantes. Lo reconcilia bajo las especies de la megalomania,

cuando ese goce se inscribe del lado del significante, y bagjo las de la mania cuando el cuerpo
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participa en &l. Al menos no deja al sujeto en la estacada, como decia Schreber, abandonado
por un Ofro que se retira totalmente dejandolo en su siniestra encarnacién de ser redl, desecho

putrefacto de un mundo donde no fiene su lugar. 71

Queda por examinar ofras formas de suplencia distintas de las del frabagjo delirante por la
significacion. Por ejemplo en relacion con James Joyce, Lacan llegd a hablar de suplencia por la
escritura. También se plantea la cuestién del nino psicotico, es decir el que ni siquiera pudo suplir
por un tiempo la forclusidn mediante la identificacién imaginaria. De entrada esta librado al goce
caprichoso del otro. Se observa en él los mismos fendmenos de intrusion asoladora alternéndose
con los momentos de inercia, del dejar en la estacada. Cuando es su cuerpo lo que se ofrece a la

mortificacién por el Otro, no es raro que recurra a la automutilacion, para localizarlo.

Sl Lacan llegé a decir que el psicoandlisis no debia retroceder ante la psicosis, no es sélo
porgue ensena la preeminencia de lo simbdlico en la constitucién de la realidad de un sujeto, sino
también porgue el psicoanalista puede, frente al sujeto psicético, sostener un lugar esencial. En
efecto, el psicoanalista no es ni el representante habilitado del orden en la sociedad ni aquel que,

sobre la base de su saber, ejerce un poder gue somete al otro a una norma.

Reconocer la particularidad del psicéfico por la operaciéon de la transferencia, la cudal,
aunque teniendo otras coordenadas que en la neurosis, existe, puede permitir a ese sujeto la

pacificacidon de un goce costoso, por los estragos que produce en su vida intima y social. 72
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CAPITULO Il

EL CUERPO EN EL TEATRO

Los estados emocionales que toda educacion racionalista ensena a reprimir, en nombre de
un pretendido dominio de la emocién, parece por el contrario, fener una funcién fantasmatica
importante. Permite la (re-humanizacion) de las relaciones consigo mismo y con los demds. En esta
oscilacién conflictiva permanente entre identidad y fusionalidad, entre autonomia y necesidad de
los otros, no se puede suprimir impunemente uno de los polos. La hiperidentidad que es ruptura
total de cualquier relacién con el otro, y la “hiperfusionalidad” conducen ambas a la psicosis. La
“normalidad” por paraddjico que pueda parecer reside en la no resolucién del conflicto, en su
permanencia y aceptacion. 1

La emocion tiene pues, un doble efecto unificador a nivel de la persona y a nivel de la
relacion. En el seno de esta globalidad no hay necesidad de mediador de comunicaciéon y, en
particular, necesidad de lenguagje

" Qué es lo que hay que comunicar?”.... toda vez que efectivamente no hay nada que
comunicar, nada conceptuadlizable ni verbdlizable. Aunque es precisamente ‘en ese nada’ donde
reside la fusion con un ‘mads acd@’ o un ‘'mas all@’ de lo comunicable” 2

Existen diferentes alternativas para comunicarnos, una de ellas el cuerpo vy el teatro que en
ocasiones se utiliza como alternativa terapéutica dentro de diferentes campos.

De acuerdo con Aristdteles, el teatro es la imitacion de una accién. El término mismo
“imitacién” de una accién significa que lo que el publico ve nunca puede ser la cosa real en el
sentido literal. Tiene que producirse un cambio, y en esta alteracién o cambio va implicita la
diferencia entre el teatro y la vida. Asi, en la anfigua cultura helénica se ufilizaba el drama para

evocar una catarsis de grupo; fue el drama el que utilizd totalmente el elemento colectivo para



objetivar los dilemas de la condicidon humana. El drama en este senfido es catdrtico, ya que
permite la expresion de experiencias emocionales, ayudando al individuo a aceptar las diferentes
facetas de la personalidad. Las emociones de la vida y aguellas que se sienten en el teatro son las
mismas, sin embargo los métodos empleados para provocarlas, expresarlas y los efectos que
dichas emociones ejercen en el artista como publico, son distintas. Asi pues, el actor es Unico,
indivisible, porque es su propio instrumento, sus recursos son el mismo, su propia y fugaz cudlidad

personal.

Nicolas Nunez (1982) en su concepto de la teatralidad menciona que la funcién primordial
de los sistemnas de actuaciones, es capacitar al ser humano para que domine su instrumento, que
en este caso resulta ser su propio organismo, con todos sus estados: externos e internos. 3

El teatro como representacion de los conflictos humanos ha sido utilizado como instrumento
terapéutico, didactico y de socidlizacién; abarcando practicamente todas las esferas del
conocimiento humano tales como: la educacién, la psicoterapia, las relaciones industriales, entre
ofras. Siendo su utilizacion mas frecuente en el campo de la salud mental, de tal suerte que en
hospitales, clinicas, centros de atencion externos, unidades de crisis, programas antialcoholismo y
antidrogadiccion, comunidades terapéuticas y en otros admbitos similares; los profesionales han
encontrado un papel para la aplicacion de los métodos psicodramdaticos en su armamento
terapéutico.

A semejanza de muchas actividades lGdicas, descansa el teatro sobre un sistema de
convenciones que no es forzoso detallar, tales convenciones no funcionan en estado puro, como
sucede con el juego de gjedrez o el juego de la rayuela.

Que no suceda nada real en el escenario no es secreto para nadie. La introduccion de
algdn elemento real destruye el espectaculo. Es evidente que nadie tiene intencion de enganar al
espectador, sin embargo, al parecer nos encanta - cosa por demds significativa- contar historias

donde el espectaculo engana al espectador. 4
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Por otra parte y desde siempre, se habla del teatro como de un lugar de ilusidn, de efectos
especiales, enganoso; y es evidente que, si bien no les cabe a los actores el propdsito de
embaucarnos, dentro de las convenciones se manejan como su meta esencial fuese la de
hacernos frampa.s

En el featro, lo que, por lo regular, se nos oculta; lo que nos gustaria poder decir que se frata
de ofro- o que, de tratarse de nosotros mismos, sélo podria serlo en nuestros momentos de

debilidad o abstraccion- seria ese * yo (moi)” del ensueno, Freud lo llama la agencia del ensueno.

6

La naturaleza de la ilusion teatral no puede, de ningldn modo, entenderse con referencia a
un problema de creencia. La expresion “creer en las mascaras” no tendria senfido alguno si
quisiera significar que creemos en las mascaras como en algo verdadero, en algo real. Que, por
gjemplo, tomdasemos las mdscaras por rostros verdaderos. ¢Cudl seria el resultado? Ya habria
desaparecido del todo el efecto de mascara. No pretende ser la mdscara otra cosa que lo que es,
pero si, fiene el poder de evocar las imagenes de la fantasia. Una mdascara de lobo no nos asusta
como si fuera un lobo, sino en cuanto qué imagen del lobo tenemos nosotros. Entonces, decir que,
en ofros tiempos, “se creia en las mascaras” significa que en otros tiempos, en cierto momento (en
la infancia) reind el imaginario de otro modo que en el adulto,

En el adulto, los efectos de mascara y los de teatro se hacen posibles a merced, en parte, a
la presencia de procesos que se emparientan con los de la negacién; es preciso que la cosa no
sea verdad, gue sepamos que no es verdad, para que las imagenes del inconsciente gocen de
tal libertad. Claro que, en ese momento, el teatro desempenaria un rol propiamente simbdlico.
Seria, en su fotalidad, como la gran negacién, el simbolo de negacién que hace posible el retorno
de lo reprimido bgjo su forma negada. Claro que algo arriesgado es querer afanarnos por buscar
precisiones en esas regiones, pero puede verse cudn lejos estariamos de una ilusidon que consistiria
en la presentacion de una falsia real. En el teatro, tal ilusibn nunca es nuestra sino siempre -cosa

curiosa- la de ofro espectador...que tfampoco sabemos situar. 7
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Pero ¢qué sucede cuando el paciente es aquejado por una enfermedad? De alguna
manera (y por mas que el sujeto se defienda contra eso) la ilusién se rompe. Hubo algo que no se
pudo controlar, La enfermedad es un objetivo (¢extrano?) que aparece en algin lado
(indiferenciable) del espacio real y que provoca una ruptura en el juego de iméagenes infinitas. 8

El médico, puede tal vez, hacer el ensayo de guiar la actividad voluntaria y atencién del
enfermo, y en diversos estados patolégicos no le faltan buenas ocasiones para ello. Cuando se
obstina que el enfermo que se cree paralizado ejecute los movimientos que supuestamente no
puede hacer o cuando se rehlsa a examinar al angustiado que reclama su asistencia por una
enfermedad sin duda inexistente habrd adoptado el fratamiento correcto. Pero estas raras
oportunidades apenas dan derecho a instaurar el tratamiento animico como un procedimiento
terapéutico particular, No obstante, por un camino singular e impredecible se ha ofrecido dl
médico la posibilidad de ejercer una influencia profunda, si bien fransitoria, sobre la vida animica
de sus enfermos, y aprovecharla con fines terapéuticos. 9

Toda una serie de medios animicos muy eficaces necesariamente quedan fuera del alcance
del médico. No tiene el poder ni puede arrogarse el derecho de emplearlos. Esto vale para la
suscitacién de efectos intensos - que es uno de los mds importantes medios con que lo animico
influye sobre lo corporal-. El destino suele curar enfermedades mediante grandes jdbilos, la
satisfaccién de necesidades y el cumplimiento de deseos; y el médico, que fuera de su arte suele
ser un hombre sin poder alguno, no puede rivalizar con el destino. 10

{QuUé queda cuando una persona se ve intimada a despojarse de todos sus personajes
posibles, y singularmente de aquel que la historia le hace asumir? (Todos tenemos una historia). Y
bien, como hace el hijo del rey, es posible despedir a Falstaff para fratar de coincidir en paz con el
propio rol y creer en él; o bien, al igual gue Hamlet, puede uno morir por la propia duda, porgue en
ditima instancia se trata de ser o no ser, Porque ser “un hombre sin cualidades”, como el Ulrich de

Musil, es extenuarse hasta el limite del ser.
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Falstaff sabe no ser, sin drama, es decir que sabe identificarse al mismo tiempo con el rey,
con el hijo del rey y con su propio personagje de Falstaff. No se vuelve hipdteasis en ninguno de los
fres. Su total ausencia de seriedad o bien su ironia se lo permiten. Falstaff descontruye, todo el
edificio identificatorio de la persona.

Sin embargo, la persona no es mdas que un precipitado de identificaciones. Al desconstruirlas,
se desafia a la muerte. El corte entre libido y representacion tiene que ver con este limite. 11

Nada mas facil, demostrar que el espectador teatral estd inmerso en la ilusién; nada mas
facil también, demostrar que se identifica con los personagjes. Lo dificil, es demostrar cémo,
precisamente, no se trata de una ilusion como otfra cualquiera, gque no se trata de que lo enganen
a uno o no y dificil también serd demostrar como, en teatro, la identificacion no guarda relacién
alguna, absoluta, con la identificacion histérica. De modo muy enigmatico, Henry James, en su
comentario sobre Ofra vuelfa de tuerca, opone a una “credulidad sin arte ni mesura” una
“credulidad conscientemente cultivada” que es la que, justo, cultiva el artista (Ofra vuelta de
fuerca es una historia donde se plantea la creencia en los aparecidos). Esto que dice James
hace pensar que, al reflexionar sobre su arte, se habrd topado con un problema bastante similar al
que nos enfrentamos en teatro. Pero esa credulidad conscientemente cultivada, no es ninguna
credulidad: es, por obra y gracia de las convenciones, de lo simbdlico, una suerte de recuperacion
del imaginario. El imaginario, si se pretende recuperarlo y organizarlo, primero hay que ir en su
busca ahi donde se encuentra, en las vecindades de la agencia del ensueno y tal cometido tan
sOlo se lograra si se recreaq, artificio mediante, la confusion (que se supone original) entre lo real y el
imaginario; cosa que puede ser, merced a un proceso de negacion. 12

Esta frustracion inevitable debe, sin embargo, ser aceptada y sélo puede hacerse a través de
suplencias y sustituciones simbadlicas; el descubrimiento la aceptacion y la busqueda de ofro lugar
de placer, de un lugar de encuentro de los deseos que no sea ya el cuerpo del otro. En este

sentido es necesario situar como se conforma el cuerpo. 13
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Las sensaciones iniciales que registra el feto a partir de la formacidn de su sistema nervioso
son sensaciones de fipo fusional.

Inmerso en el liquido amnidtico, que estd a la misma temperatura que su cuerpo, atravesado
permanentemente por el flujo sanguineo y hormonal de la madre, el nino vive en un estado de
indiferenciacion total; es una parte no separada del cuerpo de la madre.

La textura del medio liquido y placentario que lo rodea constituye un medio invariable que
envuelve sin discontinuidad la totalidad, la globalidad de su cuerpo. Se frata pues de la “vivencia”
de una sensacién de globalidad fusional difusa e ilimitada,

En esas condiciones el yo corporal no puede existir como espacio separado; no se pueden
percibir limites entre el interior y el exterior, entre el yo y el no yo.

Por ofra parte, al estar sus necesidades fisioldgicas automdticamente satisfechas, el nifo no
tiene necesidades, deseos ni frustraciones. No espera nada del exterior, Se halla pues en un estado
de bienestar difuso, de completud. No es nada y lo es todo.

El frauma del nacimiento va a arrancarlo brutalmente de ese estado de globalidad fusional.
Se verd arrastrado bruscamente por una multitud de sensaciones diversas que le vienen del
exterior y penetran en su cuerpo por diversos puntos, tales como la luz, el frio, el adire, los olores, los
multiples contactos con otros cuerpos y luego las sensaciones orales, anales y uretrales.

Todo ello constifuye un desprendimiento del medio uniforme, invariante y por tanto seguro
de la vida intrauterina. El recién nacido es amputado de cuanto rodeaba y protegia a su cuerpo,
formando parte infegrante de su totalidad, de su globalidad fusional. Se crea asi un “vacio”, una
ausencia profunda y difusa de “pérdida”, de “carencia”, de “incompletud”.

Esto hace del lactante un cuerpo sufriente, en su premadurez orgdnica y que sobrevive sélo
gracias al cuerpo del otro.

Si el bebé no puede tener una imagen global de su cuerpo, tampoco puede percibir una

imagen global de los objetos y en particular del cuerpo del otro.
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La cara, la mano, el seno...etc., son objetos separados, no integrados en un ser global.
Algunos de esos “objetos” son "buenos” y ofros "malos”, segdn que las sensaciones que produzcan
sean agradables o desagradabiles. Es el estadio del “objeto parcial” de Melanie Klein, la “posicidn
esquizoide”.

El nino no encuentra una cierta globalidad fusional més que en el contacto de todo su
cuerpo con otro cuerpo, en general el de cualquier cuerpo deseoso.

La fusion es satisfactoria cuando existe una compenetracion reciproca, es decir, cuando hay
un deseo y un placer mutuos. Entra en el juego fantasmdatico encontrando su propic deseo de
fusidn; el bebé se convierte en la complementariedad de su propia carencia,

El “rechazo inconsciente” del nino, se origina, para Lapierre en ese momento, cuando la
madre, rechazando o reprimiendo inconscientemente su propio deseo de fusidn, no puede llenar,
en el plano corporal la falta o carencia del nino.

Esta unificacion esta unidad del yo corporal aparece hacia los 8-9 meses. Es el “estadio del
espejo”, "la imagen especular” de Lacan. Esta “asuncién del cuerpo”, se haré bruscamente por
referencia a la imagen preferencial de la madre.

El nino pasa entonces del estadio “objeto parcial” al estadio del "objeto total” de Melanie
Klein. Y a partir de ahi, segun su teoria, va a nacer la ambivalencia del “amor-odio”, los “objetos
parciales” buenos o malos, se encuentran reunidos en el mismo objeto total y en la misma persona.

A partir del momento en que el nino ha reunido y separado su cuerpo del cuerpo del otro, su
comportamiento cambia radicalmente; cesa de ser verdaderamente un “bebé”. Su blsqueda de
situaciones fusidnales se hace mdas activa; es él el que busca el regazo ahora ya no solicita
solamente ser “cogido” , sino que pretende “tomar” poseer el cuerpo de la madre, el cuerpo del
adulto amado, completamente indispensable a su carencia. Se trata ahi de una fase
extremadamente posesiva y es la imposibilidad de poseer fotal y duraderamente ese cuerpo, lo

que va ha contribuir, en amplia medida, al nacimiento de la agresividad.



Incluso en el mejor de los casos, ese contacto fusional no es ni puede ser permanente. Hay
forzosamente unos momentos de ausencia, vivenciados inicialmente como un sufrimiento y una
pérdida, Esa alternativa, esa oscilacion que se renueva entre la presencia y la ausencia dard lugar
al nacimiento del miedo, la angustia y la pérdida. Una pérdida que amenaza cada vez ser
definitiva puesto que el nifo, a esa edad no ha adquirido todavia la nocién de permanencia del
objeto y que cualquier ausencia sensorial equivale, para él, a una desaparicion total, a una
“muerte”.

La “carencia” del cuerpo se nos aparece, pues, como el fantasma original de origen
psicofisioldgico, vinculado al nacimiento, vivenciado como una ruptura fusional. De ahi va a surgir
un deseo inconsciente de retorno a ese estado fusional, a ese estado de plenitud prenatal del que
nace, a nivel imaginario el fantasma de fusionalidad. Fantasma inconsciente, pero sin embargo
actuante, durante toda nuestra vida. En vano intentfaremos de manera inconsciente llenar esa
falta inicial, esa “falta al ser”. Tomando el “ser” en un sentido existencial.

Esa busqueda del otro (otro ser humano como complementariedad a su carencia) tomarg,
formas cada vez mdas simbdlicas, sustitutivas de la fusién corporal. Esa falta es inicialmente
originalmente, no solamente una falta del cuerpo, sino ademdas una carencia del cuerpo del ofro.

Es ese objeto preferido, del cual no puede el niho separarse porque constituye el
complemento de lo que lo falta, es decir, la presencia simbdlica del cuerpo del ofro. Es su objetfo...
y agui aparece el transfert de la posesion, del ser al objeto, del ser al tener.

Nuestros objetos fransicionales tienen la funcién de compensar con el fener la falta del ser. El
deseo de posesion corporal se transfiere en deseo posesivo de los objetos.

El deseo de tener terminaré por oscurecer el deseo de ser, que es mucho mdas abstracto, mas
profundo, mdas dificil también de satisfacer al no estar el otro siempre disponible en el momento
deseado. Lo que le falta al cuerpo, hundido en el inconsciente, emergerd en el consciente bagjo la
forma simbdlica de una falta de tener. Aungue el tener no podrd jomdas llenar la carenciq, y el

deseo de la posesion de objeto se convertird en un verdadero tonel de las Danaides.
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La problemdtica de la falta en el ser, fantasma original a partir del cual se articulan todas las
potencialidades del deseo.

La fusién efectiva con el otro es un fantasma imaginario irrealizable en lo real y que no
puede por tanto encontrar su expresion y satisfaccién a nivel simbdlico.

La fusion de contacto corporal es la mds préxima a lo real. Su frustracion obligard a una
evolucion en el registro simbdlico. Los procesos de simbolizacion son maltiples y complejos.

Estos procesos son fodos mas © menos del orden de la sustitucién simbdlica: ciertos elementos
materiales no, estan cargados de un potencial afectivo que los hace sustfitutos o prolongaciones
del cuerpo (de mi cuerpo o del cuerpo del otro). Sirven entonces de soporte o vector al deseo
fusional o agresivo.

Dichos elementos son iniciaimente elementos simples: la mirada, la voz, el objeto, el suelo, el
agua, el sonido, después la pintura, el grafismo, el lenguagje, el teatro, las artes... que permiten
mantener y diversificarse el "contacto” con los otros y con el mundo.

La aparicién y el desarrollo de la fusién simbdlica, se origina en los elementos simples de la
infancia. Esta base original es la que se encuentra, con toda la carga emocional y fantasmatica
que la sustente y que la complexificacion posterior de los infercambios no hardn mdas que
enmascarar y distorsionar.

Es un espacio de accién en comdn en el que el hacer del nino debe encontrar el hacer del
adulto. Esta comunicacion, a la inversa de la fusidn del contacto corporal, que se caracteriza por
la ausencia de "mediador” entre los cuerpos, estd siempre mediatizada. Aparecerd entonces unos
mediadores de comunicacion, que tendrdn una significaciéon simbdlica, estos mediadores de
comunicacion son:

-El gesto: gesto que acompana, prolonga o completa el gesto de ofro; acompanamiento en
contacto directo y posteriormente a distancia.

-La mirada también es un medio de “penetrar” en el otro.

o8



-La voz, gue se troncard en palabra, pero que en principio es un infercambio de sonidos
vocales, cargados con todas las tensiones afectivas, corporales y de la resonancia de un cuerpo
dentro del ofro cuerpo.

-La mimica, expresion motriz de la cara que fraducird en el bebé y de manera muy
inconsciente al principio, las tensiones emocionales, pero que se convertirdn muy pronto en el
lenguaje para el ofro. La mimica del rostro, pero ademdas mimica del cuerpo entero, en sus
actitudes: actitudes de abandono, de seduccidn, de repliegue, de apertura, de defensa, efc. a las
que responderdn los gestos y las actitudes del otro.

-El objeto en fin, por su confacto, su movimiento y su sonoridad. El objeto que nosofros
manipulamos, que es el mediador comun de nuestro hacer. Ese objeto transicional de Winnicott.

Para que este espacio fusional pueda crearse, es necesario que el adulto siga al nifo en su
mundo fantasmatico, que le responda con un acuerdo de complementariedad en el que se juega
su propio placer. Situacién que tendria que ser tomada en cuenta siempre que se trabagja con el
cuerpo.

Es en este espacio relacional en el que el gesto, la palabra y el objeto van a tomar una
significacion; se hacen a la vez “significante” para si y para el ofro. Es el nacimiento de un lenguagje
simbdlico comun, primero infraverbal y recubierto luego por el lenguaje verbal.

Es, pues, la pérdida de la fusion corporal la pérdida del cuerpo del otro como
complementariedad de su carencia lo que permitirad el acceso a lo simbdlico y en particular el
acceso al lengugje. El lenguaje nace a partir de la ruptura que establece un “silencio” en la
relacién corporal con la madre, con el otro.

Nace de la ausencia. Pero esa pérdida esa frustracion sélo es soportable y estructurante si
estd compensada por el nacimiento de un espacio fusional sustifutivo.

La ruptura no puede jamdés ser completa, a menos de refugiarse en el aufismo, ya que si el

nino quiere escapar del deseo fusional del adulto, lo que le es necesaric para encontfrar su
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identidad y conquistar su autonomia, conserva, por el confrario, su propio deseo de fusion,
imprescindible para cubrir su carencia.

Pero esta no es la situacion habitual que el nino encuentra, en oposicién con todos lo
deseos posesivos de los otros v en especial de los adultos, en oposicion ademds con sus propios
deseos fusionales que le reenvian finalmente al cuerpo del adulto querido. Deseo siempre frustrado
porgue el adulto no puede responder constantemente a esa necesidad de complementariedad
fusional. Ese cuerpo, lugar del amor, es pues al mismo tiempo ese amor, mas grande es la
frustracion y mas profundo el sufrimiento...., pero también mayor ser@ el odio que surgird. Entrando
en la problemdtica del “Amor-Odio” (Melanie Klein).

En la relacién inicial adulto-nino, el adulto (madre-padre..y mas tarde el educador) proyecta
sobre el nino sus propios fantasmas de fusion. Esta situacién favorable durante los primeros meses
ya que permite responder al deseo fusional del nino, no puede prolongarse so pena de mantener
al nino en la dependencia y en un estadio limite, en la psicosis.

Este espacio, es un espacio fisico a la par que psicolégico y su amplitud crece
simultaGneamente en ambas dimensiones.

Es probable también, a nivel de ese espacio fusional, de su reparto con el otro, que va a
empezar a estructurarse el espacio fisico; el dentro y el fuera (de su cuerpo y del cuerpo del otro),
la distancia (del cuerpo del otro), la direccién (de mi al otro y del otro a mi), la temporalidad
(antes que el otfro, después del otro, al mismo tiempo).

La fusién es un espacio de con-fusion, en el que hay pérdida de la realidad del espacio y del
fiempo. Porque el espacio y el tiempo sélo existen en funcién de un yo separado, individualizado,
limitado en sus contornos espacio temporales.

Pero ese deseo inconsciente de fusion tiene una confrapartida el miedo de perderse en el
espacio de los ofros.

En la fusidn en contacto existe una simultaneidad de “dar” y “recibir”.



Dar, es querer ser recibido, ser aceptado simbdlicamente en el espacio del ofro. La misma
articulacion fantasmdética la encontraremos en la palabra. Ser escuchado y comprendido es
penetrar en el lugar del pensamiento del ofro, anexionar de alguna manera su propio
pensamiento como complementariedad del nuestro.

De alli nacerdn las relaciones de seduccion, posesion, provocacidén y dominacién, queriendo
cada uno poseer al otro como complemento a su carencia.

El aspecto conflictivo de la fusionalidad; conflicto esencial, ya que desenvocard en, |a
busqueda de la identidad a través de la oposicion.

Pero para que aparezca ese conflicto externo, ese conflicto con el otro, se requiere que
haya resuelto, al menos en parte, el conflicto intferno. La ambivalencia entre esos dos deseos, esos
dos placeres fusidnales. Placer de ser del otro la complementaridad de su carencia, el lugar de su
deseo... o placer de ser el lugar del otro, la complementariedad de su carencia. Es evidente que
para que pueda aparecer la idenfidad, es necesario previamente que el cuerpo quede reunido
en una imagen global. 14

El cuerpo del terapeuta estd pues a disposicion del sujeto; es el sustituto simbdlico del cuerpo
de la madre o del padre..., a veces, adlternativa o simultdneamente de ambos a la vez. Debe
responder a la imagen fantasmdatica que tiene el sujeto y dejarse modelar por esta imagen y su
evolucion. 15

En estas condiciones el cuerpo del terapeuta se hace revelador, para el sujeto. Revelador de
la carencia, revelador de la identidad, revelador, en suma, de las relaciones fantasmaticas con la
madre y con el padre o mds precisamente con el cuerpo de la madre y del padre.

Esta proyeccién de fantasmas sobre el cuerpo del terapeuta y la respuesta que le es
devuelta permitird una movilizacién de la situacién relacional blogueada hasta entonces en fijezas
de comportamiento.

Cuando el sujeto perturbado y en cierta medida cualquier sujeto, intenta expresar eso en el

obrar, tropieza con la incomprensiéon, Las conductas desadaptadas que expresan los fantasmas de
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los cuales él mismo no es consciente, no le permitirén reconocer su deseo y darle una expresion
simbdlica. El fantasma persistird, en el estado inconsciente, generador de tensiones, de angustias, y
de esos comportamientos repetitivos que no son mds que tentativas de expresar lo inexpresable.

El sujeto permanece inmovilizado, vinculado a sus fantasmas, vinculado al cuerpo del ofro
falto de poder expresar, en un simbolismo frente a ese cuerpo que no sabe responderle, su amor y
su odio. 16

“Aqui se trata (es decir con respecto al espectaculo teatral) de dejar brotar de nuestra vida
afectiva fuentes de placer o de goce...”, “es por cierto el libre curso (das Austoben) de nuestros
propios afectos lo que tenemos que poner aqui en primer plano”.

Al principio se frata, pues, de permitir al espectador, por identificacion con lo que ve sobre la
escena teatral - identificacion més eficaz aln por cuanto los peligros reales estan descartados-
liberar lo que la represion social le prohibe. Se trata de que caigan las resistencias. En un segundo
fiempo, se articula con el espectaculo propiamente dicho, permitiendo al espectador
desempenar, en un grupo constituido, el o los roles con los que se habia identificado durante el
espectdculo, al hacerlo, el espectador atraviesa una segunda etapa de la identificacidén y el
levantamiento de las resistencias.

Es decir, en la identificacion hay una eleccién espontdnea: el espectador se identifica con el
personagje que libera sus pulsiones mds profundas, mientras que su vida social sdlo le propone
modelos clichés que refuerzan la represion. 17

El teatro nos revela, nos despierta. Pone en marcha a nuestro doble pero lo hace
gratuitamente, en un plano donde no sucede nada... Por eso aceptamos correr el riesgo. ¢ Qué
riesgo, se me objetard, sino sucede nada?. En efecto, no hay peligro alguno de perder medios de
subsistencia, ni empleos, ni padres, ni allegados; tampoco hay peligro de muerte, Sélo estd el
riesgo de conocer la muerte, de tener miedo. En un estado poético. En la vida cotidiana la muerte
siempre es la muerte del otro; incluso en el suicidio es al ofro al que se mata; no se tiene, pues

ninguna experiencia de la muerte propia. 18
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"El hecho es que nuestra propia muerfe es irepresentable y cuanta vez intentamos
representarnosla debemos reparar en que asistimos a ella como espectadores. Asi, en la escuela
psicoanalitica puede arriesgarse esta asercion: en el fondo nadie cree en su propia muerte, lo que
es lo mismo: en su inconsciente, cada uno de nosotros estd persuadido de su inmortalidad” 19

Contra esta inmortalidad que no es la vida porgue es soélo un sueno, el hombre tiene el amor,
el crimen, la insurreccion, etc.; pero fambién tiene el teatro, el verdadero, el no burgués: arte de la
representacion por excelencia, escénico por excelencia, arte que nos permite representarnos
nuestra propia muerte, conocerla. La representacion deja de ser entonces un pdlido reflejo de la
vida o una imitacién de la vida. La representacion es corte vy, dice Freud, el corte representativo
no pasa dentro de la libido, sino entre la libido (el deseo) y la muerte”. Es por tanto, el limite mismo
del dispositivo econdmico en general. En el arte de imitacion o diversion, en el arte burgués, este
limite jamds se alcanza; todo pasa dentro de la libido. Pero en el Club psicodramatico cualquier
obra, en rigor, puede ser retomada de manera gue dicho limite sea alcanzado, y se piensa en esta
férmula. Pero también es posible imaginar un club donde roles y obras se inventan, se improvisan
en la misma sesién, Sin embargo, la identificacién con un rol ya establecido fuerza al actor, hace
estallar el persongje-mdascara que él se pone en la vida. 20

Pero, un rol ;,qué es?, empecemos por considerar un elemento importante en él: el disfraz. En
tal aspecto, permite el teatro, merced al rol, al disfraz, lo que la vida nos niega. Pero se lo permite
al actor. "A nadie le corresponde murmurar” si el actor se coloca en una condicion que no es la
suya (encarnar a un gran sefor o a un personaje de otro sexo). Pero hete aqui que yo, espectador,
nunca puedo olvidar - en el nivel del yo (moi) (dejando el ideal de lado)- no puedo olvidar, digo,
que, cuando voy al teatro, no es para ver como se es rey con consenso de todos, sino, cdmo - con
consenso de todos- se finge serlo. De ser yo neurdtico, puedo elegir fransformarse (de otra manera)
en rey, o transformarse en actor... o ambos. Pero, sino soy mds que un pedestre espectador de
teatro, no soy actor, no soy rey; una vez mas es otro, el que puede serlo y si el teatro, de alguna

manera, pone en movimiento mis capacidades de identificacion y, al mismo tiempo, las libera -
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por sus convenciones, por su institucionalizacién- refuerza protecciones y defensas, como si el
teatro fuese hecho no para reemplazar por una vida mejor, o de mayor importancia a la vida
demasiado pequena, como dice Freud mds o menos, a la vida donde nunca sucede nada, sino
para producir acontecimientos de naturaleza sumamente distinta, por el hecho de que sdlo se
verifican en la parte imaginaria del Yo (moi). Y, para ello, no es preciso que exista confusion con la
realidad. Muy por el contrario, es necesario evitar tal confusion. 21

El rol, asumido a lo histriénico, no estd destinado a poner en movimiento, con libertad y sdlo
en la escena psiquica las imagenes que el yo (moi) atesoraba en sus reservas, sino a sostener
desesperadamente una imagen mentirosa de si mismo, entregada a si mismo y a los demds como
verdadera o real. 22

En el escenario, en la escena -tanto en el teatro como en el sueno- por la via de la
frasferencia o segun el vaivén de nuestras pasiones, la ilusion puede llegar a cautivarnos y la
apariencia, tomar visos de existencia. En ese momento, los roles con los cuales nos identificamos
revelan lo muy mentirosas que pueden ser la imagenes y de qué modo certezas adquiridas y
demostraciones de autoridad se sustentan con nuestros olvidos voluntarios. A veces, sin embargo,
la verglenza se apodera de nosotros y se quiebra de repente la identificacién. O bien algin
amorio se disfraza y determinado rasgo de cardcter se devuelve -burlonamente- al otro, para
provocar un distanciamiento. O bien se impone lo absurdo; a nuestro pesar se pronuncia la
palabra y queda sorprendida nuestra expectativa. Sin mas, hasta la inquietud puede encontrarse
sin justificacidn y lo pavoroso consiste en ser tomado a modo de juego: ha quedado en suspenso
algun obstaculo inconsciente y la angustia se convierte en risa. 23

Freud en el articulo de 1906 habia fratado ya de dar con una respuesta parcial a fal
pregunta, planteada de esta forma; ¢ Como podemos estimar placentera la representacion, en el
escenario, de persongjes psicopaticos?.

Como Freud lo advirtid, es cierfo que el tfrabaijo tedrico a nivel colectivo no es facil cumplir.

No hay sociedades supuestamente normales que permitirian medir la diferencia para oponer a las



sociedades neurdticas, dice Freud. Pero ¢cudl es la diferencia enfre el individuo supuestamente
normal y el neurdtico?. La diferencia dramdtica no se halla entre un individuo normal vy la
anormalidad, sino que estd en el limite de la representaciéon, incluso cuando se traduce por la
diferencia entre el modelo cultural y la pulsién. 2 4

La tarea del autor seria ponernos en el lugar de la enfermedad misma, y el mejor modo de
conseguirlo es que sigamos su curso junto con el que enferma. Ello es particularmente necesario en
los casos en que la represion ya no estd dentro de nosotros, y por tanto es preciso producirla
primero; esto implica dar un paso mdés alléd de Hamlet en cuanto al uso de la neurosis en la escena.
Toda vez que nos fopemos con una neurosis ajena y acabada llamaremos al médico (como en la
vida real) y juzgaremos que el personagje es inapto para una escenificaciéon teatral. 25

¢QuEé se viene hacer a estos grupos? A ellos se llega porque en casq, en la calle, en el
frabgjo, en la oficina e incluso en el metro uno se siente incémodo. Con los demds la casa no
funciong, hay algo que no marcha.

La afiimacién es tan general como vaga. Es indtil formularse preguntas mas precisas sobre
aquello "que no marcha con los demdas”. Las quejas se muestran ridiculamente infundadas vy el
analista corre el riesgo de estancarse en un diagndstico indtil, de persecucién o fobia. 26

Es cierto: el individuo se ve inevitablemente perseguido; desde que el cuerpo inasimilable se
manifiesta, el grupo lo expulsa. El odio de los otros por este ser singular tiene su igual en su propia
desafectividad.

Actuamente la sociedad es un desierfo para el individuo y el individuo una piedrita en el
grupo. De aqui al asesinato no hay distancia. La condena vy la ejecucién tienen lugar en un mismo
momento. 27

En este exacto momento el que precipita al individuo hacia una terapia.No sorprenderd que
a tal demanda se haya respondido, tanto en andlisis como en psicodrama, mediante la
adaptacion. Pero ésta era precisamente la respuesta que no habia que dar, porque la

adaptaciéon vuelve a sumir al individuo en el anonimato y la masa, que era lo que él habia
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querido desesperadamente evitar, prefiiendo la muerte psicotica o el aislamiento obsesivo a la
pérdida en el magma social. Es que aqui estd en juego el goce,

LQué hacer ante la masa de demandas de entrada en los grupos? Dos cosas: se puede
inducir a tal o cual a una demanda de andlisis individual y dejar que la mayoria tiente su suerte en
otfra parte; pero también se puede recibir a esa mayoria en grupos, haciendo asi frente a la
urgencia. 28

En esta sociedad provisional terapéutica, toda oposicién a la vida del grupo. toda
"delincuencia” es entendida como resistencia, en el sentido freudiano. “"Sobre esta base, dice
Lacan, él -vale decir el psiquiatra psicoandlista- se propondrd organizar la situacioén de manera de
forzar al grupo de tomar conciencia de sus dificulfades de existencia como grupo. Naturalmente,
no hay érdenes ni sanciones. "Cada vez que se apela a su intervencion -agrega Lacan- Bion como
psicoanalista, devuelve la pelota a los interesados”. No hay castigo, y tampoco reemplazo del
objeto deteriorado, robado o perdido; al grupo le corresponde valorar lo que ha pasado.

En el grupo terapéutico la identificacion horizontal se hace posible de entrada por el
establecimiento de esa condicidn comuin que es la demanda terapéutica. No se trata, pues, de
homogeneizacion, como con alguna rapidez se dice en los textos, sino de un rasgo comudn que
torna posible el proceso de identificacién, sin que ésta, por otra parte, sea considerada por los
terapeutas como el fin dltimo de la terapiaq, sino que mas bien es ufilizada como un mecanismo Ufil.

Se impone entonces una terapia adecuada gque responda a una demanda precisa, a partir
de la cudl se desarrolla una técnica singular: el sintoma es el desenganche y la demanda: volver a
enganchar. Pero los trastornos son mdltiples y, como podia esperarse en la escala de los males el
desenganche social duplica el desenganche sexual: sexualmente la cosa fampoco funciona. 29

Al igual que Freud, Lacan abordd en cierfo momento el problema de la desconexion del
sujeto y de una terapia apropiada en grupo, aungue en seguida ambos eligieron la via del andlisis
individual. La razén de esta eleccién parece ser clara: el narcisismo del sujeto, su rechazo de la

castracion y su refiro en lo imaginario son hechos de estructura y no un efecto de la organizacion



social. La terapia debe de tomar en consideracion esa estructura y tendria que ser suficiente con
el andlisis, que enfrenta un andlista siempre objeto “"a” con un analizante acorralado. Por otra
parte suspendido el analizante en la saciedad total del vinculo andlitico de la exclusiva persona
del andlista, esta expuesto a una regresion que el psicodrama no permite. Sin embargo, quedan
los grandes psicoticos.

Ademds, cuando hay urgencia y el aparato terapéutico es desbordado por la demanda de
todos aquellos individuos reprimidos por la sociedad, el andlista individual ya no alcanza ¢Qué
puede hacer el psicoandlista en los hospitales y ofros sitios?.

El psicoandilisis en grupo tal como se ha definido con el nombre de psicodrama, es la técnica
adecuada para volver a conectar ese vinculo intersubjetivo dificil - es verdad- de definir. Pero en
psicoandlisis no se frata de definir, se frata -dijo en alguna parte Lacan- de inftervenir. Y ello,
aungue de este modo Péricles, que segun parece intervenia oporfunamente en cada situacion

dada, podria ser llamado psicoandlista, para retomar una humorada de Lacan. 30
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CAPITULO IV

CASO

En la literatura psicoanalitica existen casos que no fueron tratados directamente por los
autores, y gue de ellos realizan un andlisis, como lo son el caso Schreber, el caso Juanito, Neurosis
demoniaca del siglo XVII Cristobal Haizmman retomados por Freud y modelos literarios como Hamlet
y Edipo, también analizados por Freud.

En este texto se intenta realizar una reconsfruccion refomando elementos de los datos de
diferentes pacientes, de la descripcion fragmentaria, de la recoleccidon de sus historiales para
formar una aproximacion tedrica y que con la imaginacion puede representar un caso tipo y o
que pudo ser el curso de la historia de su locura. Lo anterior como un hecho irreverente y arbitrario
que se aproxima a un campo explicativo, teniendo la audacia de retomar algunos fragmentos de
algunos de los casos fundamentales en la historia del Psicoandlisis como lo son el caso Schreber y
Neurosis demoniaca del Siglo XVIl y que aparecerédn como referencias constantes en interlocucion
alo largo de este texto.

Proponemos entonces construir un caso y una referencia de base que podria permitirnos una
lectura de ida y vuelta constante hacia el texto freudiano. No se trata de emular a Freud sino que
se considera como un modelo y se utiliza.

José de JesUs, un joven con mirada triste, tiene una sonrisa estereotipada. Una sonrisa
enigmdtica, con los ojos semicerrados, vaga por su rostro congelado. No se para derecho sino
encorvado con las manos dentro de los bolsillos. Su andar es lento con la cabeza baja. Ingresa en
el Hospital como paciente ambulatorio, es el tercero de cuatro hermanos.

Para sus padres José de Jesls constituye “un caso” con el que la medicina fracasa, sus

padres lo acompanan. Su madre comenta: “siempre fue un nino, bueno, como los otros, aunque
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siempre tuvo necesidad de mi proteccion” -la madre titubea- “Bueno en verdad fue el que
necesito mdas de mi, sobretodo después de la muerte de su hermano”. “Pertenece a su madre”-
dice el padre-. "Nunca lo dejo ser como los otros ninos”.

A los 14 anos, su madre lo acompanaba a la escuela, para protegerlo de la gente mala, -
“temia que le pasara lo mismo que a su hermano”- “tenia que protegerlo”.2

El hermano mayor de José de JesUs muere ahogado, durante una excursién escolar, se
llamaba Carlos José, cuando José de JesUs se entera tiene un episodio de llanto prolongado, a
partir de ahi es callado y retraido con todos los miembros de la familia -*hablaba poco” dice la
madre,

"No le quedaba lugar para hablar” -replica el padre-, "Ta hablabas todo el tiempo”.

Indiferente, soberbia, la madre domina al marido quien, aplastado, aparece como en
refirada. 3

A la edad de 18 anos José de Jesus se va a E.E.U.U, a estudiar y trabgjar, vivia con una ftia,
hermana de su madre. Como ganaba bien empieza a “parrandear”, fomaba y fumaba en
ocasiones marihuana. Durante su estancia, llegd a consumir marihuana con unos amigos,
menciona gue solamente en algunas ocasiones pero que nunca se considerd adicto. Un dia tiene
problemas con unos policias y es detenido, fichado y obligado a tener que firmar cada 15 dias, “el
estar fichado en EE.UU. me limitaria para los frabajos y los policias nunca me dejarian en paz”,

Regresa a México a los 20 anos; permanece pocos dias en el D.F., al no encontrar trabagjo
vigja a Puerfo Vallarta, donde consigue frabgjo vendiendo tiempos compartidos, mismo gue
desarrolla con relafivo éxito que le permitia vivir cdmodamente, envia dinero d sus padres con una
tia. Con el paso del tiempo se relaciona sentimentalmente con su jefa, un ano después se casa
con ella, un ano después empiezan a tener dificultades “peledbamos por cualquier cosa”, por lo

qgue deciden separarse temporalmente.

¢La separacion cesa el conflicto o produce el conflicto?
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Para Schreber "Otra ‘tormenta nerviosa’, decisiva para la ulterior trayectoriq, le sobrevino al
enfermo mientras su esposa tomaba unas breves vacaciones para reponerse. Hasta entonces ella
habia pasado varias horas con él diariamente, y compartiendo los almuerzos. Cuando volvié tras
varios dias de ausencia, lo encontrd alterado, tristisimo, a punto tal que no queria verla mas. (...)
Bien comprendemos que de la mera presencia de la esposa partieran unos influjos protectores
contra la atraccion que sobre €l ejercian los hombres que lo rodeaban,(...) fantasias homosexuales
que permanecieron inconscientes”.

" Por qué al paciente le sobrevino ese estallido de libido homosexual en aquel tiempo, en la
situacion de transicion entre el nombramiento y la asuncién del cargo?. No podemaos colegirlo sin
unas noticias mas exactas sobre su biografia. En general, el ser humano oscila a lo largo de su vida
enfre un sentir heterosexual y uno homosexual, y una frustracién o un desengano en un lado suele

esforzarlo hacia el otro” .4

Recuerda una ocasidn en la que al regresar a su casa por ropa, “llegue y me guede
dormido, en la cama, mi esposa llegd con otro guey, quien dijd: ¢quién es éste, qué hace éste
gley aqui?, yo me encje y le dije: jguey tu madre!. Me dieron ganas de madrearmela y me le fui a
golpes a &l, tenia ganas de matarlo, y fui por una hacha que estaba en el jardin, saltédndome del
piso de arriba hacia el jardin, la distancia era muy alta. Mi esposa llama a la policia porque creyd

que la iba a matar”.

(Que desata la presencia del extrano?.

Freud destaca: "Nos declararemos autorizados a tener como base de la contradiccion de la

enfermedad de Schreber el estallido de una mocidn homosexual (...) La naturaleza primaria de la

fantasia de emasculacién y su inicial independencia respecto de la idea del redentor es
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atestiguada, ademds, por aquella representacion, que afloré en duermevela: tiene que ser

hermoso ser una mujer sometida al acoplamiento”.5

Es encarcelado estuvo encernrado dos dias, estando en prisidon “me empecé a sentir mal”.

Algo le sucede... gué se esta transformando en él?.

Citando el caso: “Pero en la grave psicosis que pronto estallaria en Schreber |, la fantasia
femenina se iria imponiendo sin pausa, y apenas hace falta corregir un poco la indeterminacion
paranoica de los modos de expresion de Schreber para colegir que el enfermo temia un abuso
sexual de su médico. Un avance de libido homosexual fue entonces el ocasionamiento de esta
afeccién; es probable que desde el comienzo mismo su objeto fuera el médico Fleschsig, vy la
revuelta contra esa mocién libidinosa produjese el conflicto del cual se engendraron los conflictos
patolégicos (...). ¢No es irresponsable ligereza, indiscrecion y calumnia acusar de homosexudlidad
a un hombre de tan elevadas miras éticas como el Presidente del superior Tribunal, doctor
Schreber?. No, el propio enfermo ha anunciado a sus préjimos su fantasia de la mudanza en
mujer, y se sobrepone a susceptibilidades personales en aras de unos intereses de superior
inteleccidén. El mismo, pues, nos ha dado el derecho a ocuparnos de esa fantasia, y de nuestra
traduccién a los términos especializados de la medicina nada agrega a su contenido. -Bien; pero
él lo hizo en su condicién de enfermo; su delirio de ser mudado en mujer era una idea patoldgica. -
No lo hemos olvidado. Y por lo demds, sélo tenemos que ocuparnos de la intencionalidad y el
origen de esta idea patolégica. Invocamos su propio distingo entre el hombre Flechsig y el *alma
de Flechsig”. No le reprochamos nada: ni que tuviera mociones homosexuales ni que se afanara
por reprimirlas. Los psiquiatras deberian terminar por aprender de este enfermo, que dentro de
todo su delirio se empena por no confundir el mundo de lo inconsciente con el mundo de la

realidad”.6
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Al salir se va con unos amigos, pero no le gusta estar con ellos porque fumaban mariguana,
frente a sus hijos, por lo que decide irse. “Cuando iba en la combi empece a ver a la gente
diferente, volteaba a ver los carros y veia que la gente se reia de mi, me sentia muy mal, oia

mucho ruido.

¢, Que significado tenian los cambios que le acontecian?

En el caso Schreber Freud dice: “Las "voces” escuchadas por el paciente nunca trataron la
tfransformacién en mujer de ofro modo que como una injuria sexual, en virtud de la cuadl se
consideraban autorizadas a burlarse del enfermo”.

"Se mezclaron unas ideas de persecucidon el cuadro clinico, basadas en espejismos
sensoriales, los cuales, sin embargo, inicialmente se presentaban mdas aqislades al par gque
imperaban un alfo grado de hiperestesia y gran susceptibilidad a la luz y al ruido, luego se
acumularon los espejismos visuales y auditivos, que sumados a perturbaciones de la sinestesia

gobernaron todo su sentir y pensar”. 7

Se encuentra con su esposa y ésta lo regresa a México con sus padres, se entera gque su fia

con la que les enviaba dinero nunca se los dio. Busca frabagjo y empieza a trabgjar en una

discoteca como guardia de seguridad en la puerta de acceso. En una ocasion se les hinca a los

clientes que estaban en la entrada, habléndoles de Dios.

¢ QuEé existe mas alld de las ideas delirantes?

Freud manifiesta; “Poco a poco, las ideas delirantes cobraron el cardcter de lo mitico

religioso, mantenia trato con Dios, era juguete de los demonios, veia "milagros’, escuchaba
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‘'musica sacra’, y creia vivir en ofro mundo.... Expresado en términos formales: un delirio de
persecucion sexual se transformé en el paciente, con posterioridad, en el delirio religioso de
grandeza. E inicialmente hacia el papel de perseguidor el médico que lo trataba, profesor Flechsig

mas tarde Dios mismo ocupd su lugar”, 8

Pierde su empleo, sus padres buscan atencién médica, Al decir de él lo llevan a un hospital,
en donde le inyectan algo, "no se que fue lo que me inyectaron, que me hizo estar tieso por tres
meses y poco a poco se me fue quitando lo tieso”. Asiste al Hospital Judrez a consulta donde lo
medican; se siente desmotivado apdtico por lo que le sugieren que puede asistir al  Hospital
Psiquidtrico Pdblico en su modalidad de fin de semana. Ingresa voluntariamente como paciente
ambulatorio con un esquema farmacolégico previo y un diagndstico presuntivo de esquizofrenia

paranoide.

Freud sostiene: "Creo que ya no nos revolveremos mas contra el supuesto de que la ocasion
de contraer enfermedad fue la emergencia de una fantasia de deseo femenina (homosexual
pasiva), cuyo objeto era la persona del médico. La personalidad de Schreber le contrapuso una
intensa resistencia, y la lucha defensiva, que acaso habria podido consumarse igualmente en ofras
formas, escogid, por razones para nosotros desconocidas, la forma de delirio persecutorio. El
ansiado devino enfonces en perseguidor, y el contenido de la fantasia de deseo pasd a ser la
persecucion.... La persona a quien el delirio atribuye un poder y un influjo tan grandes, y hacia
cuyas manos convergen todos los hilos del complotf, es, cuando se le menciona de manera
determinada, la misma que antes de contraerse la enfermedad poseia una significatividad de
similar cuantia para la vida de sentimientos del paciente, o una persona sustitutiva de ella,
faciimente reconocible. Sostenemos que la intencionalidad del sentimiento es proyectada como
un poder exterior, el tono del sentimiento es frastornado hacia lo contrario (ins Gegenteil

verkebren), y que la persona ahora odiada y temida a causa de su persecucion es alguien que
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alguna vez fue amado y venerado. La persecucion estatuida en el delirio -afirmamos- sirve sobre

todo para justificar la mudanza del sentimiento en el interior del enfermo”.9

Se le asigna al Nivel lll, de sdbados con las actividades de Sociodrama, Taller de teatro,
Psicoterapia Breve Grupal, Asistencia Terapéutica Individual, Su asistencia al servicio es constante,
llega puntual a las actividades, su partficipacién tanto en sociodrama como en el taller de teatro
se limita a seguir instrucciones sin ser espontdnea o sugerir alguna accién. En sociodrama,
generalmente estaba en el rol de publico y en algunas ocasiones de yo auxiliar, sin llegar a sugerir
algun tema para representar, En el faller de teatfro participaba en los gjercicios de cada sesion,
cuando se le asigna el personagje para la representacion de la obra, no le agrada, ya que era un
homosexual y decia que se sentia incomodo haciendo ese personaje; sin embargo lo representa
bien.

A continuacidén una descripcidn cronoldgica referida por los médicos que le asistian:

(Nov.) En la asistencia individual, ingresa teniendo impregnacion por neuroléptico presenta
movimiento constante fanto en piernas como en brazos, se programa agjuste de medicamentos.

(Dic. 3). le molesta el temblor de piernas que no puede controlar, pregunta si puede tomar
medicamento para desparasitar, y si puede suspender el akineton.

(Dic. 9) Comenta sobre un frabgjo que tiene en una pensidon, le pagan poco, y es muy
aburrido, no le gusta pero necesita dinero.

(Enero 20) Habla sobre su trabajo, gana poco no le alcanza todo se le va en pasgjes. “Ya no

anhelo nada”.

¢ Cesard alguna vez el combate?

Freud en Neurosis demoniaca del siglo XVII: *Y en efecto, el Trophaeum nos da noticia cierta

sobre este punto. Habia caido en estado de tristeza, no podia -0 no queria- trabajar bien, vy le
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preocupaba no poder ganarse el sustento, vale decir: depresion melancolica con inhibicion del

frabgjo y preocupacion (justificada) por su futuro...” 10

Comenta gue no descansa, se siente cansado todo el dia, no se relaciona con nadie, piensa
ahorrar para su vejez, se siente ocioso.

(Febrero 17) No descansa bien, fiene sueno todo el dia, se siente rigido, desagrado por el
tfrabgjo que tiene, en ocasiones juega basquet ball con un vecino pero ahora es mas torpe para
moverse,

(Marzo 2) Presenta sueno, comenta sobre querer estudiar un oficio y en seis meses aprender,
ya gue se cree poder ganar mas dinero como mecdanico por ejemplo, aungue no le gusta estar
sucio ni la mecdanica. Tiene un amigo con el que se va a jugar basquet ball, esta ahorrando para
construir un bano en su casa. Resignado por su trabajo, ya gue no le gusta, comenta que ya paso
el tiempo, para seguir relacionandose con mads personas y que ademas ese le causaria gastos y no
fiene dinero.

(Marzo 9) Cuenta su historia acerca del porque estaba en el servicio.

(Marzo 23) Refiere la madre que el paciente no asistié al servicio por infeccién en la garganta
recetandole Penprocilina de 800000 unidades.

(Marzo 30) Refiere seguir sinfiendo molestias tanto en la garganta como en la nariz lo que le
causa dolor de cabeza. Se le da descongestionante nasal, se le plantea la idea de ir reduciendo
el medicamento.

(Abril 13) "Ya no tengo trabajo”, comenta que falto al frabgjo por que estaba enfermo, por
lo gue su jefe le dijo que si iba a seguir faltando, que mejor ya no fuerq, él se enoja y se va,
decidiendo ya no regresar. “Fui a conseguir trabgjo en algo relacionado con el Inglés, he ido a los
hoteles pero no hay vacantes”. "No me gusta México, soy mdas miedoso para irme, a trabajar
fuera”. Se le plantea su recontratacion terapéutica en el servicio, alo que responde “me gustaria

nada mas para que me reduzcan el medicamento”.
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(Mayo 4) Consigue frabagjo, en una embajada, como seguridad, de los que revisan lo que
traen las personas en los bolsos cuando entran, se observa animado ya que comenta que puede
subir de puesto si le hecha ganas, ademds que gana mejor que antes, se queja de dolor muscular,
se propone metas dentro de su frabgjo.

(Mayo 11) Entusiasmnado con el trabagjo, comenta querer a una muchacha del frabgjo.

...5e abisma en la existencia cotidiana y, con desilusidn o amargura, a veces con cdlerq, se
rebela y reclama a la vida la necesidad de que ésta alcance su verdadera dimension...

"No es mi propdsito usar este caso como medio para probar la validez del psicoandlisis, mds
bien presupongo al psicoandlisis como vdlido, vy lo empleo para esclarecer la enfermedad
demonoclégica del pintor. Justifico mi proceder invocando el éxito de nuestras investigaciones
acerca de la naturaleza de las neurosis en general. Con los debidos recaudos, es licito sostener
que hasta los mds obtusos entre nuestros contempordneos y colegas empiezan a entender que sin
ayuda del psicoandlisis no es posible alcanzar una comprensidon de los estados neurdticos, <<Sdélo
estas flechas conquistardn a Troya, sélo ellas>>. Si es correcto ver en el pacto de nuestro pintor con
el Diagblo una fantasia neurdtico, no hace falta disculparse por emprender su apreciacion
psicoandlitica. Pequenos indicios poseen también su sentido y valor, muy particularmente cuando
se hallan entre las condiciones genéticas de las neurosis. Sin duda, tanto es posible sobrestimarlos
como subestimarlos, y es asunto de tacto cudn lejos se vaya en su utilizacion. Ahora bien, si alguien
no cree en el psicoandilisis, y ni siquiera en el Diablo, serd asunto suyo lo que haga con el caso del
pintor, ya sea que salga a la liza para explicarlo por sus propios medios, o que no halle en él nada

gue exija explicacion.”11

78



BIBLIOGRAFIA CASO

1. FREUD, Sigmund, "Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente Schreber” 1911-

1913 Tomo Xll pag 11; Ed. Amorrortu.
2. MANNONI, Maud, El psiquiatra, su loco vy el psicoandlisis, Editorial Siglo XXI
3 Op:cit.2
4. Op.cit. 1
5 Op.cif. 1
6. Opcit. 1
7. Op.cit. 1
8. Op.cit. 1
9. Op.cit. 1

10. FREUD, Sigmund, Una neurosis demoniaca en el siglo XVil pags 82-83, Obras Completas, Tomo

XIX, Ed. Amorrortu,

11. Op. cit. 10.

79



CAPITULO V

EL METODO PSICOANALITICO Y SUS CONCEPTOS DE EVALUACION
DIAGNOSTICA

Conservad en vuestra memoria, a titulo de modelo, el método seguido en el estudio
de estos fenémenos (actos fallidos), método que habra ya revelado a vuestros ojos
cudles son las infenciones de nuestra psicologia. No queremos limitarnos a describir
y clasificar los fendmenos: queremos también concebirlos como indicios de un mecanismo
(...) y como la manifestacion de tendencias que aspiran a un fin definido laboran unas veces
en la misma direccion y otras en direcciones opuestas. Intentamos, pues, formarnos una
concepcién dindmica de los fenémenos psiquicos, concepcion en la cual los fenémenos
observados pasan a segundo término, ocupando el primero las tendencias de las que se los

supone indicios. 1

Tomando puntos de partida totalmente diferentes, a partir de 1893, Freud abridé el camino de
una nueva disciplina cientifica: el psicoandlisis. El cuerpo de conceptos inferrelacionados que él
produjo es muy amplio, complejo y polémico. Los estudiosos de la época observaban, describian,
clasificaban e imponian nombres a esos procesos. Ofros estudiosos se dedicaban a una presunta
“ciencia” que tomaba por objeto a la conciencia de los individuos y estos “cientificos” eran
llamados y se arrogaban el nombre de psicdlogos. El concepto de inconsciente, estructura invisible
y solo reconocible por sus efectos, permitié a Freud aclarar el significado de un fenébmeno hasta
entonces incomprensible: el sueno. Luego, profundizando el trabgjo tedrico, pudo dar cuenta

también de la llamada “vida psiquica” tanto “normal” como “anormal”. Con posterioridad, un
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andlisis epistemoldgico riguroso permitié la concrecion de una confluencia tedrica al advertirse
que el psicoandlisis, ciencia del proceso de sujetacion, es la disciplina que da cuenta de la
reproduccién de las relaciones de producciéon en los sujetos que se incorporan a la instancia
ideolbgica de los modos de produccidn analizados por el materialismo histérico desde Marx en
adelante. 2

En el proceso de la ruptura epistemoldgica confluyen entonces ensayos técnicos que
culminan en la situacidn andlitica clésica (asociaciones libres, atenciéon flotante, etc.) y ensayos
tedricos parciales (modelo del Proyecto de 1895, teoria de la seduccidn, del fraumatismo psiquico,
del conflicto, etc.) que permiten formular una teoria sistemdatica de conjunto, con una serie de
conceptos articulados, con los cuales puede operarse metddicamente sobre  objetos de
conocimiento claramente individualizados (sintomas, suenos, lapsus, efc.) produciendo el
conocimiento de su sentido: su condicion conflictual de redlizacion de deseos. 3

En cuanto al valor cientfifico de la aplicacion del psicoandlisis se puede considerar: 1)
psicoandlisis como disciplina cientifica y 2) campos de aplicaciones de los conceptos
psicoanaliticos. El primer caso se trata de una estructura solidaria de objetos de conocimiento,
objetos tedricos y métodos que dispone de un dispositive experimental: la situaciéon analitica, en el
que pone a prueba la validez de sus interpretaciones y construcciones. En él se reconocen las
formaciones de compromiso v se desarrollan asociaciones libres a partir de estimulos constituidos
por elementos de esas formaciones. Surge asi nuevo material determinado por la situacion, el
momento de desarrollo de la relacién fransferencial por la red estructural de conexiones de los
significantes, que puede ser elaborado teniendo en cuenta las operaciones ldgicas y el arsenal
tedrico-conceptual especifico. En esta fase el sujeto concreto es, por asi decir, puesto entre
paréntesis y se trabaja tedricamente, a nivel de abstracciones. Los objetos de conocimiento son
sometidos a la accién de instrumentos de la tfeoria produciendo interpretaciones de las

resistencias, en particular de la transferencia en funcién de la problemdtica edipiana. Se construye
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o reconstruye el sentido latente del material andlizado bagjo la forma de la comunicacion

interpretativa. 4

Pero fuera de este campo coherente los conceptos del psicoandlisis pueden ser aplicados
en disciplinas de diverso orden. Freud ensaya un inventario de las mismas en su articulo *“Mdltiple
interés del psicoandlisis”: psicologia, sociologia, pedagogia, etc. Aunque la cdalidad de esta
aplicacién es variable, ufilizando los recursos actuales de una epistemologia materialista, se puede
afirar que en ningun caso constituye una intervencion cientifica. Los conceptos psicoanaliticos
se inscriben en contextos de dominante técnica y con mayor o menor fecundidad utilitaria
permiten fundar operaciones destinadas a obtener determinados resultados empiricos. 5

Es una interrogante: ;como se constituye una ciencia? ya es posible responder: oponiéndose
y desenmascarando en su caracter de enganosas apariencias a las evidencias que ofrecen los
sentidos. Denunciando y enfrentando la oposicidon que necesariamente recibe una ciencia nueva
de parte de la ideologia preexistente. Combatiendo contra los intereses de las clases dominantes
que pretenderdn ignorarla primero, aplastarla después deformarla, en dltima instancia para
eliminar sus contenidos subversivos. Reivindicando permanentemente la relacién que liga entre si a
todos los conceptos de una ciencia y senalando como ideoldgico todo intento de fragmentarla o
de infiltrarla con nociones provenientes de campos tedricos que le son gjencs. 6

Los objetos con los que frabaja son los conceptos y estos, indefectiblemente, son abstractos.
Con la psicologia sucede algo similar, el novelista puede fascinar a su lector con la descripcién del
caracter de un persongje; el fundamental capitulo sobre “la psicologia sobre los procesos oniricos”
de la Interpretacion de los suenos de Sigmund Freud. 7 Tomemos el ejemplo de Don Juan,
(Podemos acaso, decentemente, suponer en este sujeto posicidon de clase, deseo, fantasma,
etc?. Si, sin duda. ;Por qué no? Y sin embargo sabemos bien que esta posicion de clase, este
fantasma, etc.; no son reales (aqui hablamos solo del Don Juan de Moliere). Dicho de otra manerq,

ellos no estén tfomados en el nudo en el gue un sujeto en general esta tomado: un inconsciente, un
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cuerpo, un lenguagje, una voz, o incluso: el orden simbdlico no se anuda ahi a ningln imaginario ni
a ningun real. De ahi la formula precisa de Lacan que servird de regla de método a nuestro
andlisis: “El psicoandlisis solo se aplica en sentido propio, como tratamiento y, por lo tantfo a un
sujeto que hablay oye®. 8

Anade: "Fuera de este caso, solo se puede tratar de método psicoanalitico, ese método que
procede al desciframiento de los significantes sin consideraciones por ninguna presupuesta forma
de existencia del significado”.

La frase implica, literalmente, que el psicoandlisis solo se puede aplicar a un sujeto en un
divan, en la cura andlitica. ¢

La segunda implica que, fuera de este caso, nos hallamos como frente a una escritura que
hay que descifrar, y que en ningun caso se frata de comprender (el significado). Reaparece la
mdéxima: “Cuidese de comprender”, que vale también, ademds, para la cura andlitica. El
significado es el efecto del significante. Por lo demas, el significado no es lo que se comprende, es,
dice Lacan, lo que se lee en el significante que se oye. 10

Asi pues, si quisieramos aplicar la regla lacaniana con todo su rigor, esto significaria que no
hay ninguna obra de arte, literaria, plastico, musical, etc., a la que se pueda aplicar el
psicoandlisis, Y como también esta regla exige gue se le tome al pie de la letra, y no que se
“comprenda” su espiritu, no ha de temerse alcanzar ese rigor.

Ese rigor conduciria a vedarse el psicoandlista de servicio cualguier intento de venir a figurar,
de venir a decir lo suyo. Y, por ofra parte, Jaques Lacan no iba a la radio ni a la televisiébn a
ordenar la sexudlidad de los franceses. (En la radio y en la television, a las que fue, hacia
psicoandlisis tedrico, un curso mds, en suma). 11

Sin embargo, la tradiciéon psicoanalitica muestra mas bien lo contrario, y si cabe que nos
guejemos de tanto parloteo inconsistente acerca de las obras, los escritos, las palabras, los hechos,
los gestos, los animales y las personas, ¢no es por qué los psicoandlistas de la época de Freud

también creyeron oportuno aplicar el psicoandlisis a los mitos y a los cuentos, el arte y a la religion,
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a las civilizaciones enteras?: citemos al azar a Rank sobre el nacimiento de los héroes, a Jung sobre
la religidon y la alquimia, a Jones sobre Edipo y Hamlet, a Reik sobre la musica, efc. ¢No es acaso
por qué el propio Freud...?. Pero a propdsito, ;,qué hizo el propio Freud?

Dejemos de lado sus escritos propiamente tedricos como La interpretacion de los suenos,
Mas alla del principio de placer, la Metapsicologia, etc.

En primer lugar, a fitulo de “fratamientos” se reunieron bajo el nombre de Cing Psychanalyses
cinco andilisis de casos efectuados por él. A Dora, al Hombre de los lobos, al Hombre de las ratas,
Freud los tuvo en su divan: ellos le hablaron, él los oy, ellos lo escucharon, ellos pudieron oirlo, él les
hablé. Pero ya a Juanito Freud quizd lo oia, en cualquier caso no lo escuché y Juanito no le hablé
ni lo oyd, excepto una sola vez, El “andlisis” tuvo lugar por conducto del padre, En cuanto al
presidente Schreber, sujeto que hablaba y oia (hasta oia voces), no es sino porque escribid que
Freud lo oyé sin hablarle ni verlo jamdas. Y sin embargo, aqui se trata de una auténtica experiencia
andlitica. 12

Si descontamos los sujetos que hablaban y oyen, serd entretenido enumerar las situaciones
siguientes, que ya no son sujetos del divan de Freud.

-Sujetos que fueron “analizados” por Freud a fitulo péstumo, partiendo de un fantasma o de
un recuerdo de infancia: Leonardo de Vinci, Goethe.

-Obras de arte “analizadas” por Freud sin referencia a ningdn sujeto, ni a su autor (o apenas):
la Gradiva de Jensen, un cuento de Hoffman, el Moisés de Miguel Angel.

-"Sujetos” analizados por Freud, que no existieron o pertenecieron a la leyenda:; Edipo,
Hamlet,

-Caracteres analizados por Freud: los que fracasan al triunfar, los criminales por
culpabilidad...

-Religiones, instituciones, formaciones socidles analizadas por Freud y que no son sujetos: el
cristianismo, el judaismo, la Iglesiq, el ejército, la civilizacién modemna.

-Ciudades analizadas por Freud: Roma, Atenas, Efeso.



-Por ultimo, Moisés.

Supongamos ahora que se aplique a estos trabagjos de Freud el dilema lacaniano: o bien el
fratamiento de un sujeto que habla y oye, o bien un desciframiento de significantes (o bien el
psicoandlisis aplicado o bien el psicoandlisis tedrico). jPues bien!, podriamos mostrar que Freud
procede segun este dilema, pero esto requeriria efectuar algunas fransformaciones en la lectura
que podamos hacer de esos trabadjos.

Limitemos a dos ejemplos muy diferentes: Leonardo de Vinci, Moisés. Indudablemente,
Leonardo de Vinci creyd que un nibbio (un milano en italiano, un buitre para Freud) le puso la cola
contra la boca cuando estaba en su cuna, pero en lo que Freud se basa es sélo en el decir del
sujeto. El resto, se lo toma para el andlisis del caso (la sonrisa de la madre hallada en los cuadros,
etc.) puede ser discutido. Pero si se lo lee como un avance de la teoria: 1. de la neurosis obsesiva;
2. de la homosexudalidad; 3. de la sublimacion; 4. del fantasma (se pega a un nino, pues el “buitre”
"golpea con su cola enfre los labios”) entonces, incluso las obras de Leonardo de Vinci pueden
contener los elementos de respuesta a la teoria andlitica. Un cuadro pasa a ser una estructura, un
esquema, un “grafo”.

Moisés: ningun recuerdo de infancia, un persongje histérico y legendario a la vez al que se
atribuyen los cinco primeros libros de la Biblia, etc. Un sujeto problematico. Pues bien, si aceptamos
seguir a Freud por la pendiente "aplicada”, habrd que creer que Moisés era egipcio (la critica
cientifica no enuncia nada semejante), y que fue asesinado (elucubracion del historiador aleman
Sellin - Lacan invité a su Seminario a un hebraista que desmontd esta elucubracion), y entonces nos
enconframos en un atolladero. Si, por el contrario, desciframos aqui algo asi como un fragmento
de la teoria del Padre y de sus nombres, un andlisis de los fantasmas antisemitas, y hasta, como
supone Lacan, un avance sobre la ética del psicoandlisis, entfonces estamos alumbrando el
cuadro en el punto adecuado y percibimos la estructura oculta de la obra. El nombre de Moisés

pasa a ser sinénimo de: psicoandlisis.* 13
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La investigacion, la técnica y el cuerpo doctrinal creados por Freud, en suma, el psicoandlisis
tal como él lo concibid, se enhebra no sélo con la psicologia, la psiquiatria, la medicina o
disciplinas afines, lo cual no resulta extrano a quienes la quisieran encasillar totalmente en estos
mundos; sino ademas porgue esta textualidad de la obra freudiana, como en un tapiz, enframa
los hilos psicoanaliticos con otros que desbordan el campo de lo habitualmente considerado del
orden de la salud, es decir a los de la literatura, los de la mayoria de las artes, los de las ciencias en
general, la filosofia, las religiones y los de toda construccion humana. Se podria decir que
dondequiera que se halle un producto psiquico, ahi fue el interés de Freud, vy los productos u obras
de cultura se comprenden en ese género. 14

En la materia de los suenos, en los divertidos chistes y en el misterio del arte, Freud descubre
un saber: el saber inconsciente, tan secreto, que de eso el hombre no sabia que era sujeto y con
ello descubre la esencia estructural del hombre, como efecto del lengugje, al mismo fiempo que
en la evanescencia de la palabra va descifrando un goce. Freud redliza la méas importante
revolucién simbdlica, lo gue cambio la relacidén del hombre con la verdad. 15

La gran propuesta de Freud, la del inconsciente, obliga a pensar de una manera distinta a la
de la conciencia y desde aqguél invita a revisar la totalidad de los productos culturales, a descubrir
en ellos cumplimientos de deseo que sélo enmascardndose pueden ser aceptados o tolerados por
la sociedad. 16

El psicoandlisis ha dado contribuciones fundamentales al estudio del arte, introduciendo
nuevas ideas sobre la naturaleza del contenido temdtico de este, afirmacion que sélo niegan con
toda intencién los ignorantes. El contenido temdatico del arte es siempre en un cierto sentido el
hombre; la contribucién psicoanalitica al andlisis del contenido del arte, es su contribucién a la
comprension de la naturaleza humana. Ha introducido igualmente importantes ideas sobre la
técnica artistica. La técnica del arte, tan radicalmente distinta a la técnica de la ciencia y del
discurso racional, estd arraigada en lo que Freud llaméd el proceso primario, los procedimientos del

inconsciente que, insiste Freud son radicalmente distintos de los procedimientos logicos del sistema
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consciente, y que, aungue ilégicos en este sentido, son no obstante significativos e intencionales a
su manera. 17

El descubrimiento de los temas psicoandaliticos en el arte es colocado en su verdadera
perspectiva, por la doctrina de que “no hay significado particular para ninguna obra de arte”. Por
medio de este cliché, la casa que Freud construyd quedd absorbida en la imponente morada de
la critica tradicional. Somos libres de reconocer un tema psicoanalitico en el arte, pero no estamos
obligados a ello. Y si reconocemos un tema psicoanalitico no debemos perturbarnos, porque
somos libres de fundirlo en una rica orquestacion de mudltiples significados. Del missmo modo, las
posibilidades abiertas por las analogias de la técnica arfistica del proceso del inconsciente son
colocadas en su verdadera perspectiva por el tributo tradicional al “control formal del espiritu
consciente”, 18

“El arte constituye el reino infermedio entre la realidad que deniega los deseos y el mundo

de fantasia que los cumple, un dmbito en el cual, han permanecido en vigor los afanes de
omnipotencia de la humanidad primitiva”. 19

*No es asunto de la psicologia averiguar de donde le viene al artista la capacidad para
crear. Lo que el artista busca en primer lugar es la autcliberacion, y la aporta a otros que padecen
de los mismos deseos retenidos al comunicarles su obra”, 20 Para el psicoandlisis el crear humano
sirve al cumplimiento de deseos, a la satisfaccién sustitutiva de aquellos deseos reprimidos que
desde los anos de la ninez moran insatisfechos, en el alma de cada quien. Entre estas creaciones,
Cuyo nexo con un inconsciente inasible se conjeturd siempre, se encuentran el mito, la creacién
literaria v las artes pldasticas. 21

Freud sugiere que ademas que el arte, como una vuelta al principio del placer y como una
vuelta a la infancia, debe ser esencialmente una actividad de juego. Utiliza la categoria de juego
para establecer un vinculo entre las técnicas del arte y las técnicas del proceso primario, lo infantil
y lo inconsciente. No se limita puramente a vincular el arfe con lo inconsciente vy lo infantil; lo

distingue ademads de otfras manifestaciones de lo inconsciente y lo infantil tales como los suenos vy
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las neurosis. Distingue el arte de los suenos insistiendo en que el arte tiene una referencia social y un
elemento de control consciente. 22

Ni la doctrina de que el arte proporciona placeres que compensan las asperezas de la vidq,
ni la doctrina de que el arte tiene dafinidad con la locura, pueden desecharse como falsas o
carentes de significacion; pero cualquiera que haya tenido la experiencia artistica sabe que esto
es mucho mas complejo. 23

"No le incumbe, por cierto, al psicoandlisis la apreciacidon estética de la obra ni el
esclarecimiento del genio artistico, no obstante, parece que él es capaz de pronunciar la palabra

decisiva en todas las cuestiones que atanen a la vida de fantasia de los seres humanos” .24

La problemdtica del “diagndstico” en el campo psicopatolégico merece un reforno a
ciertas concepciones cldasicas adelantadas por Freud a partir de 1895.

“Es muy dificil ver acerfadamente un caso de neurosis antes de haberlo sometido a un
minucioso andlisis (...) Pero la decision del diagndstico y de la terapia adecuada al caso tiene que
ser anterior a tal conocimiento”. 25

Desde el comienzo de su obra, Freud se habia dado cuenta claramente de la ambigltedad
con la que se planteaba el problema del diagndstico en el campo de la clinica psicoandlitica. Por
una parte, senala Freud, parece conveniente poder establecer tfempranamente un diagnéstico
para determinar el fratamiento adecuado. Pero por otra parte, no se le escapa tampoce que la
pertinencia de ese diagndstico sélo puede quedar confirmada después de un minucioso andlisis.

En la clinica médica, el diagndstico es, un acfo que cumple dos funciones. En primer lugar,
se frata de hacer una discriminacion fundada en la observacion de determinados signos
especificos (semiologia). En segundo lugar, se trata de encuadrar el estado patoldgico asi
especificado, con respecto a una clasificacion debidamente codificada (nhosografia). Un
diagnéstico médico parece siempre estar subordinado al orden de una referencia efiolégica

(diagnéstico etiolégico) y al orden de una referencia diferencial (diagnostico diferencial). 26
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Un diagnéstico médico permite, la mayoria de las veces, evaluar no sdlo el prondstico vital o
funcional de la enfermedad, sino también la eleccién del tratamiento mdas adecuado. Para ello, el
médico dispone de una cantidad de medios de investigacion que se orientan simultGneamente en
dos direcciones complementarias: una investigacion anamnésica, destinada a recoger los datos
que senalan la existencia de la enfermedad y una investigacion “armada”, centrada en el
examen directo del enfermo con la ayuda de medios instrumentales, técnicos, bioldgicos, etc. Esta
doble investigacién permite reunir el conjunto de las informaciones necesarias para definir el perfil
especificamente reconocible de la perturbacién patolégica. 27

En el campo de la clinica psicoandlitica, una modalidad de determinacién diagnéstica del
fipo menciocnado resulta invalidada de antemano, con una imposibiidad de hecho, que
encuentra su justificacion en la estructura misma del sujeto. El analista dispone de una sola técnica
de investigacion: la escucha.

El material clinico que aporta el paciente es un material es esencialmente verbal, el campo
de investigacion clinica queda entonces circunscrito de entrada a la dimensién de un deciry de
un dicho radicalmente sujefo a las alternativas del imaginaric y de la "mentira”. 28

Asi alejado del registro de los datos empiricos objetivamente controlables, un diagndstico de
tales caracteristicas tendrd que ser el resultado de una evaluacion esencialmente subjetiva que
s6lo puede adquirir algdn orden apoydandose en el discurso del paciente y en la subjetividad del
andalista que escucha.

Freud se refiere, en “El psicoandlisis silvestre”, no solamente a la prudencia que se requiere
para establecer el diagndstico, sino también a los peligros de toda intervencion que pudiera
apoyarse en un diagnéstico objetivamente causalista elaborado sobre el modelo de un
diagnéstico médico. 29

La conducta que jamdés se debe seguir en la clinica psicoandlitica: el procedimiento

hipotético-deductivo Esta conducta, que siempre estd regida por la relacion légica de causa y
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efecto, no puede aplicarse en psicoandlisis como se le aplica habitualmente en forma normal en
las ciencias exactas.

El error “técnico” principal consiste, sobre todo, en considerar el acto analitico como un
acto médico. A propdsito de esta confusion, las reservas que expresda Freud son: 30

"Hace ya mucho tiempo gue se ha superado la idea, basada en una apariencia puramente
superficial, de que el enfermo sufre a consecuencia de una especie de ignorancia y que cuando
se pone fin a ésta, comunicandole determinados datos sobre las relaciones causales de su
enfermedad con su vida y sobre sus experiencias infantiles, etc., no tiene mdas remedic que curar.
Si el conocimiento de lo inconsciente fuera tan importante como lo suponen los profanos, los
enfermos se curarian sélo con leer unos cuantos libros o asistir a algunas conferencias. Por tanto, la
intervencion psicoandalitica presupone un largo contacto con el enfermo”, 31

Sobre el concepto del diagndstico en la clinica psicoanalitica. La primera se refiere al
caracter potencial del diagnéstico, es decir, se frata de un acto deliberadamente dejado en
suspenso y sujeto a un devenir. La potencialidad diagndstica, sujeta al devenir de una
confirmacion deja entonces en suspenso por un tiempo todo acto de intervencién con valor
terapéutico, lo que hace ver la importancia del fiempo necesario para observar antes de
cualquier decision o propuesta de tratamiento. Ese tiempo es el que se destina por lo general a lo
qgue Freud denominaba inicialmente fratfamiento de ensayo y que hoy se ha dado en llamar
enftrevistas preliminares. 32

La evaluacién diagndstica estd sometida prioritariamente al orden del decir. En este sentido,
la movilizacién imperativa del dispositivo andlitico confiere a la escucha el caracter primordial de
un insfrumento diagndstico que debe prevalecer por sobre el saber nosografico y las

racionalizaciones causalistas. 33

En toda préactica clinica, se suelen establecer correlaciones entre la especificidad de los

sinfomas y la identificacion de un diagndstico. Por suerte, dichas correlaciones, de las cuales



depende el éxito de una iniciativa terapéutica, generalmente existen. De todos modos, un
dispositivo causalista sdlo es eficaz porque el cuerpo responde, de una manera determinada, a un
funcionamiento regulado, a su vez, por determinaciones que obedecen al mismo principio. 34

Si bien este principio resulta uniformemente aceptable en todos los dmbitos de la clinica
médica, se lo critfica de modo implacable en la clinica analitica. Este rechazo se debe sobre todo
al singular determinismo que se manifiesta con mucha fuerza en el nivel de los procesos psiquicos
con el nombre de causalidad psiquica.

La causalidad psiquica opera por ofras vias, que no son las cadenas habituales de
inferaccion de causas a efectos, tal como las reconocemos por ejemplo en las ciencias bioldgicas.
El éxito de la terapia médica suele depender, en muchisimos casos, de la regularidad vy
permanencia de los hechos causales que se producen, Por el confrario, por mds que aparezca
algun tipo de determinismo en el proceso de causalidad psiquica, no parece posible encontrar
lineas semejantes de regularidad. En otfros términos, no puede establecerse rigurosamente ningln
ordenamiento fijo entre la indole de las causas y la de los efectos. Se hace, pues, imposible
determinar perfiles de previsiones idénticos a los que observamos en las disciplinas biolégicas y
médicas. 35

En el campo cientifico, una prevision sélo tiene sentido cuando se basa en una ley, es decir,
en una explicacion objetiva y universable que da cuenta de una articulacion estable entre causas
y efectos. La causalidad psiquica no puede formularse en este tipo de leyes, por lo menos en lo
que hace a los requisitos empiricos y formarles que permiten definirlas en las ciencias exactas. En
estas condiciones, la ausencia de legalidad entre las causas y los efectos, con la consecuente
imposibilidad de hacer determinaciones preventivas estables, nos obliga a reconocer que el
psicoandlisis no es una ciencia en el sentido estricto que habitualmente se le da a este término. 36

Hay un hecho que debe destacarse en esta primera constatacidon referida al
establecimiento del diagndstico en la clinica psicoanalitica: no existe una inferencia fija entre las

causas psiquicas y los efectos sinfomdaticos.
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No todo es posible en esta tarea y su desarrollo estd sujeto a determinadas exigencias de
rigor, por lo menos las que nos impone seguir el hilo del decir de aquél a quien se escucha, si es
que aspiramos seguramente a identificar algo de la estructura del sujeto sobre lo cual pueda
apoyarse la evaluacion diagndstica. 37

Para llegar en forma mas directa a la problemdtica del sintoma, “El sinftoma se resuelve en su
fotalidad en un andlisis del lenguaje, por que el mismo estd estructurado como un lenguagje,
porgue es lenguaje del gue hay que liberar su habla” 38

“(El analista) debe orientar hacia lo inconsciente emisor del sujeto su propio inconsciente,
como organo receptor, comportdndose con respecto al analizado como el receptor del teléfono
con respecto al emisor. Como el receptor transforma de nuevo en ondas sonoras las oscilaciones
eléctricas provocadas por las ondas sonoras emitidas, asi también el psiquismo inconsciente del
médico estd capacitado para reconstruir, gracias a los productos de lo inconsciente que le son
comunicados, este inconsciente mismo que ha determinado la asociaciones del sujeto” 39

Las referencias diagndsticas estructurales se ponen de manifiesto en el desarrollo del decir,
en la forma de atisbos significativos del deseoc que se esbozan en la persona que habla. Estas
referencias aparecen entonces como los indicios que se orientan acerca del funcionamiento de

la estructura psiquica misma. 40
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CAPITULO VI

INSTRUMENTO DE MEDICION

El Test Proyectivo de la personalidad de Karen Machover, consiste de Iapiz y papel vy el
método puede adaptarse a grupos. “Es una prueba que tuvo crecimiento empirico,
principalmente en una amplia variedad de material clinico recolectado en clinicas y hospitales
de observacion mental durante el franscurso de 15 anos. El foco primordial de la misma se centrd
alrededor de la perfeccién de la técnica del dibujo como instrumento clinico para el andlisis de la
personalidad. En el curso de la aplicacion del test de Goodenough, " dibujo de un hombre”, para
obtener el cociente de infeligencia, se descubridé que, un cuidadoso estudio de los dibujos
individuales, a menudo rendia rico material clinico sin relacion al nivel intelectual del sujeto.

Estd claro que los patrones verbales son simbdlicos, menos directos, y mdas sujetos a
manipulaciones conscientes que la proyeccion grafica. Los dibujos individuales se estudiaron
infensamente en coordinacidn con asociaciones dadas por el sujeto y con datos clinicos
relevantes. Sobre la base de tal estudio se han desarrollado formulaciones, y clarificacién de los
principios de interpretacion del producto grafico. El refinamiento, la validacion, y la correccion
de estos principios han estado y estan en constante progreso.

Excepto en la designacidn de caracteristicas aisladas, especificas para los dibujos de grupos
clinicos particulares no se intenta por el momento, construir una lista comprobadora de “signos”,
los cuadles pueden ser usados mecdnicamente para establecer diagndsticos diferenciales. Se
pone énfasis, primordialmente, sobre los patrones interrelacionados de los rasgos pictdricos segun
ellos pueden reflejar las dindmicas de la organizacidn sinfomatica en una categoria diagnéstica
particular. Los rasgos pictéricos tienden a superponerse de la misma manera que los sinfomas se

superponen en grupos clinicamente diferenciados. Asi como con el uso clinico de fodos los
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instrumentos proyectivos, la adquisicion de los detalles mecanicos del andlisis pictdrico no puede
sustituirse por el conocimiento de las dindmicas de la personalidad y por los sindromes clinicos los
cudles son tan indispensables. El método se desarrollo en el contexto clinico, era natural que se
pusiera énfasis especial sobre las indicaciones de las debilidades estructurales y de los conflictos
en la motivacién, en la raiz de las dificultades de gjuste. La rica proyeccion de las dindmicas de la
personalidad que se haya en los dibujos, si ayuda al método en el andlisis activo y las
potfencialidades constructivas, asi como también al andlisis del pasivo. En la etapa actual del
desarrollo del método las evaluaciones en relacidén a las capacidades de ajuste y grado de
normalidad, se hacen sobre la base de interrelaciones de los rasgos de la persondlidad
contenidas en el dibujo. La configuracidn de estos rasgos se considera en términos de sus

implicaciones clinicas”. 1

Como parte de nuestro procedimiento experimental se elaboré una hoja-registro como
protocolo de cdlificacion en la que en la parte superior izquierda se especifica los datos
generales del paciente (nUmero asignado, edad y sexo). En la parte central se especifica si la
primera figura dibujada es hombre o mujer. ' Se distribuyeron en forma vertical y cronoldgica los
30 items que utilizan Karen Machover y Juan Portuondo para su interpretacion?:

1.-cabeza

2.-rasgos sociales parte de la cara

3.-la expresion

4.-la boca

5.-los labios

6.-la quijada

7 - los ojos

8.- la ceja

1'Vedse Anexo Il a Prétocolo de Cdlificacion Machover
2 Vedse Anexo Il b Protocolo de Cdlificacion con items
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Q.-la oreja

10.-el pelo

11.-la nariz

12.- el cuello

13 -la nuez de adan
14.-rasgos de contacto
15.-brazos y manos

16.-los dedos de las manos
17 .- las piernas y los pies
18.- los dedos del pie
Rasgos misceldneos del cuerpo
19.- el tronco

20.- los senos

21.- los hombros

22.- caderas y nalgas
23.-lalinea de la cintura
24.- indicaciones anatomicas
25.- articulaciones

26.- las ropas

27 - los botones

28.- los bolsillos

29.- la corbata

30.- el zapato y el sombrero

Anexando dos columnas para indicar ausencia o presencia de cada uno de los items en

el dibujo y tres columnas divididas, la primera con la caracteristica de detallado, la segunda con
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la caracteristica de remarcado vy la tercera con la caracteristica de sin detalle; estas tres ditimas
columnas fomando en cuenta que Karen Machover senala: “la importancia diagndstica de un
rasgo pictérico depende de su originalidad o popularidad. El tratamiento con ‘conflicto’ de algin
rasgo en un dibujo particular (ya en la naturaleza de las observaciones preliminares, omision,
oscurecimiento, borraduras, sombreamiento o reforzamiento de esas partes es una manifestacion
pictorica comun. El hecho de que aparezca en el dibujo no lo priva de la significacion
interpretativa generalmente atribuida a ese rasgo pictoérico”.2

La norma de cdlificacién que se dio y Unicamente aplicable para nuestra muestra fue
asignando una puntuaciéon de 0 ante la ausencia del item & 1 ante la presencia del item, con el
fin de fener un pardmetro que permitiera comparar cuantitativamente la ejecucion del sujeto
con fines estadisticos tanto en el test como en el retest.

A cada una de las caracteristicas: detallado, remarcado o sin detalle por separado se le
asigno una puntuacién de 1 si aparecia & 0 si no aparecia, a fin de considerar los items que
presentaban dichas caracteristicas. La norma de cdlificacion se avalo por dos psicologos
experimentados en psicometria y en el area clinica.

Esto se utilizd tanto para la figura 1 y 2 del test como para las del retest,
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CAPITULO VII

METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No hay actualmente un programa o técnica que incida para modificar el rasgo de
personalidad de los pacientes psicéticos. ;Aplicando un taller de teatro y expresion corporal se
espera que se modifique dicho rasgo y a través del test proyectivo de personalidad de Karen
Machover; se detectaran los indicadores de rasgos psicoticos establecidos por esta autora,
valorados en los dibujos de los pacientes psicéticos incluidos en el taller de teatro y expresién

corporal del hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez en su modalidad de fin de semana?.

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

H1: Si se utiliza el Taller de Teatro y expresion corporal, entonces se modificaran en los
dibujos los indicadores-rasgos psicéticos definidos por Karen Machover.
H2: Si se utiliza el Taller de Teatro y expresion corporal, entonces no se modificaran en

los dibujos los indicadores-rasgos psicoticos definidos por Karen Machover.

VARIABLES

V.I. Programa de 25 sesiones del Taller de Teatro y Expresion corporal.

V.D. Modificaciones en los rasgos de los dibujos del Test Proyectivo de la Personalidad

de Karen Machover,
CONTROL DE VARIABLES

Las variables extranas que podian presentarse durante el franscurso de esta investigacion,

sobre las cuales se debia tener control fueron:
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Q) Deserciones del Taller.

b) Hospitalizacion.

c) Alta del hospital.

d) Cambios de coordinadores.

e) Cambios en el ndmero de sesiones,

SELECCION DEL DISENO

Diseno preexperimental derscriptivo de un solo grupo con pretests y postests

Se utilizd un diseno preexperimental descriptivo para que la investigacion de alguna
manera se aproximara a la verdadera experimentacion. Aungue se sabe que estos disenos son
incapaces de producir una comparacion formal como lo senala Campbell, se ufiliza como forma
para lograr por lo menos un referente el medir al mismo sujeto o grupo de sujetos antes de la
aplicacién del tfratamiento experimental VI (taller de teatro) y después de la misma haciendo uso
del diseno de un solo grupo con pretests y postests. Puesto que al medir a los sujetos antes pretests
de su inclusion en el taller de teatro y después de este postests, se puede comparar el cambio en

algdn indice en la conducta de los sujetos.

SELECCION Y ASIGNACION DE SUJETOS A GRUPO

El estudio se redlizd en las instalaciones del Hospital Psiquidtrico “Fray Bernardino Alvarez”
en su modalidad de fin de semana durante el periodo del mes de octubre de 1995 a finales del
mes de mayo de 1996,

Se consideraron a todos los pacientes incluidos en el Taller de Teatro y Expresion Corporal
que asistian a la modalidad de fin de semana. Teniendo como criterios de inclusion para la

obtencién de la muestra los siguientes:

1. Pacientes incluidos en el taller de teatro y expresidn corporal.
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2. Pacientes ambulatorios gue asisten a la modalidad de fin de semana.
3. Pacientes con asignacion y supervision de esquema farmacoldégico.
4. Pacientes diagnosticados con trastornos psicoticos.

5. Sexo indistinto.

6. Edad: 20-50 anos.

7. Escolaridad: primaria minimo.

8. Evolucién del padecimiento: minimo un ano.

9. Tiempo de estancia en el Hospital Psiquidtrico en su modalidad de fin de semana:
minimMo un ano.

10. Pacientes gque reciben Psicoterapia Breve Grupal.

11. Pacientes que reciben Asistencia Terapéutica Individual.

La muestra incluye 12 pacientes que cubrian con los criterios arriba descritos. Se extrajo de
una poblacién constituida por 36 pacientes que conformaban el grupo que asistia a la actividad

de Teatro y Expresion Corporal programada por el Hospital en su modalidad de fin de semana, 3

PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL

Una vez que se obtuvo la muestra, se les asignd el nimero que tenian en el grupo universo.
Se procedié a una primera aplicacion del instrumento de medicion Test Proyectivo de la
personalidad de Karen Machover en el aula del HPFS donde se realizaban las sesiones del Taller

de Teatro.

3Vednse Anexo la Sabana de datos Universo
Acotaciones de anexo la
Anexo b Sabana de datos muestra
Anexo Ic Grdficas de datos de la muestra
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ela. sesion se les proporciond a los sujetos una hoja de papel tamano carta color
blanco y un lGpiz con goma de borrar, dandoles las siguientes instrucciones:
“dibuja una persona”; una vez que los pacientes terminan con este dibujo se
les proporciond una segunda hoja diciéndoles “ahora dibuja un hombre, o
ahora dibuja una mujer, segun fuera el caso”. Una vez que terminaron con
ambos dibujos se les dijo "ahora elaboren una historia en el reverso de la hoja
del dibujo sobre cada una de Ias personas dibujadas”.
of| taller de teatro segin el esquema propuesto por el Hospital Psiquidtrico
constaba de 25 sesiones durante un periodo de 6 meses que se dividian en 4
sesiones practicas y 1 sesidon evaluatoria por modulo.
sModulo | Introduccién y Encuadre
sModulo II: Pantomima
e«Modulo |l Expresion Corporal
sModulo IV Teatro |
*Mddulo V: Teatro I
Dicho esquema planteaba que haciendo uso de diferentes técnicas teatrales se lograrian los
objetivos de: mejorar la interaccién personal, fortalecer y buscar un mejoramiento de las
funciones mentales superiores; a partir de memorizar, atender y concentrarse en cada una de las
actividades, mejorar la psicomotricidad, incidir en la autoimagen, autoestima y en su
socializacion. En este sentido desde la experiencia, cabe resaltar que el esquema de trabagjo
propuesto en este taller marcaba un proceso didactico de actividades a seguir, sin embargo la
ausencia de elementos formativos fue notable lo que clausuro la lectura grupal de caracter
terapéutico. Este planteamiento se desarrolla en el capitulo Il
oEn la sesidon 25 se efectlo la segunda aplicacion (retest) del mismo instrumento

déndoles las mismas instrucciones.



TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se usa la distribucion de t porque la muestra es pequena y esta basada en estimaciones
de la variancia de poblaciones con muestras pequenas, permite sacar la significacion de una
diferencia entre las medias de dos muestras correlacionadas, existe una correlaciéon entre dos
muestras de puntuaciones cuando representan la ejecucion de los mismos sujetos antes y
después de la introduccidén de algun factor experimental.

En términos de los datos concretos de esta tabla? nuestro problema es encontrar si las
puntuaciones del test de Karen Machover de los pacientes incluidos en el Taller de Teatro y
Expresidon Corporal son en promedio significativamente diferentes de lo que eran antes de ser
incluidos en un Taller de Teatro y Expresion Corporal; esto es, probar si la diferencia media en
puntuaciones es significativamente diferente de 0.

PASO 1: Se establecidé una hipdtesis de nulidad en este caso.

Ho:& = 0 dondeA (delta barra) representa la media de las diferencias en la poblacién
mas grande de puntuaciones del test de Karen Machover, algunas puntuaciones del test y
algunas del retest. Nuestra Ho implica que realmente nc importa si los tests fueron hechos antes o
después; que en promedio, contando fanto valores positivos como negativos, las diferencias
entre pares extraidos al azar de la misma poblacién mayor seré@n 0. Esto implica que la media de
las diferencias obtenidas en nuestra muestra fue sélo una desviacion fortuita de 0.

PASO 2: Con la tabla de t encontramos la probabilidad aproximada de que nuestro valor
de t obtenido pudiera ocurrir por azar. Usando gl. = n-1, u 11 enconframos nuestros valores
obtenidos de:

Figura 2: t de -0.16 < 1.36, el valor de la tabla bajo p = 0.20. En ofras palabras, p > 0.20.

Figura 1: t de -2.17 < 1.36, el valor de la tabla bagjo p = 0.20. En otras palabras, p > 0.20.

PASO 3. Podemos, por lo fanto, aceptar nuestra hipdtesis de nulidad; y concluimos que

el A=0.

4 Vedse Anexo lll
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En otfras palabras, no hay una diferencia altamente significativa entre las puntuaciones del

test y retest de Machover en nuestros sujetos al iniciar y al finalizar el taller de teatro, 5

5 Vedse Anexo llla Prueba Extadistica
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ANALISIS DE RESULTADOS
INTERPRETACION DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN

MACHOVER Y JUAN PORTUONDO POR SUJETO

Karen Machover, guien no realiza una clasificacion neta de psicosis, sélo indica algunos
rasgos caracterolégicos y, por su parte, Juan Portuondo quien se apoya en la descripcion de
items de la primera, redliza una descripcion clasificatoria de psicosis.®

Se toma en cuenta a estos autores para la interpretacion, asi como el tratamiento dado a
los dibujos de cada sujeto, mencionando primero a Karen Machover (K.M.) y posteriormente a
Juan Portuondo (J. P.). A cada interpretacién se anaden los datos generales de: ndmero de
sujeto, género, edad, escolaridad, diagndstico, anos de evolucién y tiempo de estancia en el
Hospital Psiquidtrico en su modalidad de fin de semana. Al final se senala el nimero de criterios

cubiertos para cada autor.?

Sujeto 5 masculino, 36 anos, escolaridad universitaria, esquizofrenia, 5 anos de evolucion y
3 anos de estancia.
K.M.: ideas de referencia en test fig. 1, fig. 2; retest fig. 1, rasgos esquizoides en test fig. 1,

retest fig. 1y fig. 2; rasgos paranoides en retest fig. 1y fig. 2 y posible psicosis en retest fig. 1.

& Vedse Anexo IV Descripcién de los rasgos caracteristicos de los dibujos de psicéticos: organicos, paranoicos, maniacos y
esquizofrénicos segln Juan Portuondo basandose en el test proyectivo de la figura humana de Karen Machover .
Vedse Tabla | Concentrado general cuantitativo por sujeto de resulfados de items significativos.
Vedse Tabla Il concentrado de resultados cuantitativos por items significativos: sujetos, figura, test y retest.
7 Vedse Anexo V que incluye los Criterios para el diagnéstico considerando los items propuestos por Karen Machover y Juan
Portuondo
Anexo Va que considera el item y la puntuacién en figura 1 y 2 de test- retest por Karen Machover
Anexo Vb que considera el item vy la puntuacion en figura 1y 2 de test- retest por Juan Portuondo
Anexo Ve gue considera el nimero de criterios cubiertos para el diagnéstico de psicosis en test y refest por Karen
Mchover y Juan Portuondo
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J.P: agresion fest fig. 1y fig. 2; retest fig. 1 vy fig. 2; iresponsabilidad, escaso discernimiento,
dibujo primitivo test fig. 2, retest fig. 2 y alucinaciones auditivas test fig. 1 vy fig. 2; retest fig. 1 y fig. 2.
El sujeto cubrié dos criterios para el diagndstico de psicosis por Karen Machover en test y

cuatro en retest y para Juan Portuondo cubrié fres criterios en test y tres en retfest.

Suieto 15: masculino, 39 anos, escolaridad primaria, esquizofrenia, 19 anos de evolucion, 4
anos de estancia.

KM.: ideas de alusion en test fig. 1, fig. 2; retest fig. 1 y fig. 2, emocidon superficial,
refrogrado, infantiles y falta de discriminacion en test fig. 1y fig. 2; rasgos parancides en test fig. 1
y fig. 2.

J.P.: ideas de referencia en test fig. 1 y retest fig. 1y fig. 2; retraimiento, incapacidad social,
autismo en retest fig. 1y fig. 2; agresion test fig. 1 vy fig. 2; retest fig. 1 vy fig. 2; deterioro mental,
escaso sentido de la realidad test fig. 2 y retest fig. 1. alucinaciones auditivas test fig. 1; retest fig. 1
y fig. 2.

El sujeto cubrié cuatro criterios para el diagnéstico de psicosis por Karen Machover en test

y tres en retest y para Juan Portuondo cubrio tres criterios en test y cuatro en retest.

Sujeto 28: masculino, 27 anos, escolaridad secundaria, esquizofrenia paranoide, 4 anos de
evolucion y 1.5 anos de estancia.

K.M.: ideas de alusidn en retfest fig. 1; emocion superficial, retrégrados, infantiles y falta de
discriminacién en test fig. 1 y retest fig. 1 vy fig. 2; rasgos paranoides en retest fig. 2, condiciones
psicoticas regresivas en retest fig. 1; posible psicosis retest fig. 1y fig. 2.

J.P.: retraimiento, incapacidad social, y autismo en test fig. 1y fig. 2 y en retest fig. 1y fig. 2;
agresion retest fig. 1; deterioro mental, escaso sentido de la redlidad test fig. 1y retest fig. 1y fig.

2; alucinaciones auditivas test fig. 1; retest fig. 1 v fig. 2.
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El sujeto cubrid con un criterio para el diagnéstico de psicosis por Karen Machover en test

y cinco en retest y para Juan Portuondo cubrié con dos criterios en test y fres en retest.

Sujeto 27: masculino, 26 anos, escolaridad universidad, esquizofrenia, 2 anos de evolucion
y 2 anos de estancia.

K.M.: ideas de alusién en test fig. 2 y retest fig. 1y fig, 2; alucinaciones auditivas en test fig.
1y fig. 2.

J.P.: retraimiento, incapacidad social, y autismo en test fig. 1y fig. 2 y en retest fig. 1 y fig.

2: agresion test fig. 2 y retest fig. 1y fig. 2; deterioro mental, escaso sentido de la realidad
test fig. 1 y retest fig. 1; alucinaciones auditivas test fig. 1y fig. 2.

El sujeto cubrié con dos criterios para el diagndstico de psicosis por Karen Machover en

test y uno en retest y para Juan Portuondo cubrié con cuatro criterios en test y tres en retest.

Sujeto 31: masculino, 28 anos, escolaridad primaria, esquizofrenia, 4 anos de evolucién y 1
ano de estancia.

K.M.: emocion superficial, retrogrados o infantiles y falta de discriminacién en test fig. 1y
fig. 2 y retest fig. 1; rasgos paranoides en retest fig. 1 y fig. 2; posible psicosis test fig. 2 y retest fig. 1.

J.P.: agresion test fig 1y fig. 2 y deterioro mental, escaso sentido de la realidad test fig. 2 y
retest fig. 1.

El sujeto cubrié con dos criterios para el diagnoéstico de psicosis por Karen Machover en

test y tres en retest y para Juan Porfuondo cubrié con dos criterios en test y uno en retest.

Sujeto 32: femenino, 43 anos, escolaridad primaria, frastorno limite de la personalidad o

boderline, 4 ahos de evolucidn y 2 anos de estancia.

K.M.: alucinaciones auditivas test fig. 2 y retest fig. 1 y fig. 2; rasgos paranoides en retest fig.
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J.P.: agresion retest fig 1 y deterioro mental, escaso sentido de la realidad test fig. 2 y retest
fig. 1. alucinaciones auditivas test fig. 2 y retest fig. 1 vy fig. 2.
El sujeto cubridé con un criterio para el diagndstico de psicosis por Karen Machover en test

y dos en retfest y para Juan Portuondo cubrié con dos criterios en test y tres en retest.

Suieto 18: masculino, 27 anos, escolaridad secundaria, esquizofrenia, 4 anos de evolucion
y 2 anos de estancia.

KM.: rasgos esquizofrénicos en test fig. 1y retest fig. 1 y fig. 2, emocion superficial,
retrogrados o infantiles y falta de discriminacion test fig. 1y fig. 2 y retest fig 1.

J.P.: retraimiento, incapacidad social y autismo test fig. 1 y fig. 2; agresion retest fig 1 y
deterioro mental, escaso sentido de la realidad test fig. 2 y retest fig. 2.

El sujeto cubrié con dos criterios para el diagndstico de psicosis por Karen Machover en

test y dos en retest y para Juan Portuondo cubrid con dos criterios en test y dos en retest.

Sujeto 19: masculino, 40 anos, escolaridad primaria, esquizofrenia, 15 anos de evoluciéon y 1
ano de estancia.

KM.: rasgos paranoides en test fig. 1y fig. 2 y retest fig. 1 y fig. 2, emocién superficial,
retrogrados o infantiles y falta de discriminacion retest fig. 2.

J.P.: agresion test fig. 1 y fig. 2 y retest fig 1 y deterioro mental, escaso sentfido de la
realidad test fig. 1 y retest fig. 1.

El sujeto cubrié con un criterio para el diagndstico de psicosis por Karen Machover en test

y dos en refest y para Juan Portuondo cubrid con tres criterios en test y dos en retest.

Sujeto 21: femenino, 29 anos, escolaridad comercio, frastorno bipolar, 1 ano de evolucién

y 1 ano de estancia.
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K.M.: rasgos esquizofrénicos en test fig. 1y fig. 2 vy retest fig. 1 y fig. 2, emocién superficial,
retrogrados o infantiles y falta de discriminacion test fig. 1y fig. 2.

J.P.: agresion test fig. 1 y fig. 2 y retest fig 1 v deterioro mental, escaso senfido de la
realidad test fig. 1y retest fig. 1.

El sujeto cubrié con un criterio para el diagnéstico de psicosis por Karen Machover en test

y dos en retest y para Juan Portuondo cubrié con dos criterios en test y dos en retest.

Sujeto 29: masculino, 34 anos, escolaridad primaria, esquizofrenia, 5 anos de evolucién y 2
anos de estancia.

K.M.: emocidn superficial, refrogrados o infantiles y falta de discriminacion test fig. 1 y fig. 2
y retest fig. 1y fig. 2; posible psicosis test fig. 1.

J.P.: agresion test fig. 1 y fig. 2 y deterioro mental, escaso sentido de la realidad test fig. 1y
retest fig. 1.

El sujeto cubrid con dos criterios para el diagnodstico de psicosis por Karen Machover en

test y dos en retest y para Juan Portuondo cubrié con dos criterios en test y uno en retest.

Sujeto 30: femenino, 49 anos, escolaridad secundaria, trastorno limite de la personalidad o
borderline, 1 ano de evoluciény 1 ano de estancia.

K.M.: emocidn superficial, retrogrados o infantiles y falta de discriminacidén en retest fig. 1y
fig. 2; rasgos paranocides en retest fig. 1.

J.P.: agresion test fig. 1y fig. 2 y deterioro mental, escaso senfido de la realidad test fig: 1y
retest fig. 1.

El sujeto cubrié con dos criterios para el diagnéstico de psicosis por Karen Machover en

test y uno en retest y para Juan Portuondo cubrié con dos criterios en test y uno en retest.
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Sujeto 6: masculino, 22 anos, escolaridad secundaria, esquizofrenia, 2 anos de evolucion y
1 afo de estancia.

K.M.: rasgos esquizofrénicos test fig. 1y retest fig. 1, posible psicosis retest fig. 2.

J.P.: agresion retest fig. 1.

El sujeto cubrié con un criterio para el diagnostico de psicosis por Karen Machover en test

y dos en retest y para Juan Portuondo cubrié con cero criterios en test y uno en retest,

INTERPRETACION DEL DIBUJO POR GRUPO

GRUPO |

El grupo | es el que cubrid con mayor nimero de criterios para el diagnéstico de psicosis
tanto por Karen Machover como por Juan Portuondo lo integran los sujetos 5,15, 27 y 28, que
fienen un rango promedio de edad de 34 anos con diferentes niveles de escolaridad (primariq,
secundaria y universidad), diagndsticos de esqguizofrenia, Manejan un rango promedio de
estancia en el Hospital de 2.6 anos.

Todos los sujetos puntian en el criterio de agresividad, escaso sentido de la realidad y
deterioro mental.

Sujetos 15, 27 y 28 muestran ideas de alusion, retraimiento, incapacidad social y autismo;
mientras que, los sujetos 15 y 28 falta de discriminacion vy los sujetos 5, 16 y 27 alucinaciones
auditivas.

Como caracteristicas menos relevantes aparecen las ideas de referencia en los sujetos 5 y
15, en los sujetos 28 y 156 con emocion superficial e irresponsabilidad en el sujeto 5.

Se observa que la escolaridad en cada uno de los sujetos es diferente, los anos de

evolucidn van de 2 a 19 anos; todos tienen mdas de un ano de estancia en el hospital con un
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rango de 1.5 a 4 anos, tres sujetos puntaan en autismo (15, 27 y 28), todos en retrogrados con
deterioro mental y tres (5, 15y 28) con rasgos paranoides.

Se menciona el sujeto y el nimero de criterios cumplidos en test y retest y si se observa en
retest un aumento, disminucion o permanece igual en el nimero de dichos criterios.

Sujeto 5: 2 en test y 4 en retest para K. Machover, aumento, para Portuondo 3 en test y 3
en retest, permanece igudal.

Sujeto 15; 4 en test y 3 en retest para K. Machover, disminuyo, para Porfuondo 3 en festy 4
en retest, aumento.

Sujeto 27: 2 en test y 1 en refest para K. Machover, disminuyo, para Porfuondo 4 en testy 3
en retest, disminuyo. Este sujeto cubre mas criterios en Portuondo que en Machover

Sujeto 28: 1 en test y § en retest para K. Machover, aumento, para Porfuondo 2 en testy 3
en retest, aumento. Este sujeto cubre mas criterios en Machover que en Porfuondo.

Por lo tanto, dentro de este grupo 2 sujetos aumentaron en el ndmero de criterios de
Machover en retest (6 y 28) y 2 disminuyen (15 y 27); en Portuondo 2 sujetos aumentan (15 y 28), 1

permanece igual (), 1 disminuye (27).

GRUPO I

El grupo Il es el que cubrid con un nivel infermedio de numero de criterios para el
diagnéstico de psicosis tanto por Karen Machover como por Juan Portuondo lo integran los
sujetos 18,19, 28, 31 y 32, que tienen un rango promedio de edad de 34.5 anos, 3 masculinos y 1
femenino, escolaridad promedio primaria, un rango de evoluciéon de 1.5 a 4 anos con promedio
de 2.9 anos, tres con diagnéstico de esquizofrenia y uno con trastorno limite de la personalidad o
borderline. Manejan estancia en el Hospital de 1.5 a 4 anos con un promedio de 2 anos.

Todos los sujetos puntlan en €l criterio de agresividad, escaso sentido de la realidad y

deterioro mental.
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Los sujetos 18, 19 y 31 muestran emocion superficial, falta de discriminacion y los sujetos 19,
31y 32 rasgos paranoides.

Como caracteristicas menos relevantes aparecen rasgos esquizofrénicos, retraimiento y
autismo en el sujeto 18 y en el sujeto 31 posible psicosis.

Sujeto 18: 2 en test y 2 en retest para K. Machover, permanece igual, para Porfuondo 2 en
test y 2 en retest, permanece igual.

Sujeto 19: 1 en test y 2 en retest para K. Machover, aumento, para Portuondo 3 en test y 2
en retest, disminuyo.

Sujeto 31: 2 en test y 3 en retest para K. Machover, aumento, para Porfuondo 2 en test y 1
en retest, disminuyo.

Sujeto 32: 1 en test y 2 en retest para K. Machover, aumento, para Porfuondo 2 en testy 3
en retest, aumento.

Por lo tanto, dentfro de este grupo 3 sujetos aumentaron en el nimero de criterios de
Machover en refest (19, 31 y 32) vy 1 permanece igual (18); en Porfuondo 1 sujeto aumento (32), 1
permanece igual (18), 2 disminuyen (19 y 31).

Se observa que la escolaridad en los sujetos es homogéneaq, los anos de evolucion van de
1.5 a 4 anos; la estancia en el hospital es de un ano con un promedio de 2 anos, tres sujetos
puntUan en rasgos paranoides (19, 31y 32) y 1 con posible psicosis (31).

En el grupo medio se incluiria al sujeto 28 por los criterios cubiertos en Portuondo que

aparece también en el grupo | por puntuar alto en Machover.

GRUPO I

El grupo lll es el que cubrid con un promedio bagjo en el de nidmero de criterios para el
diagnéstico de psicosis tanto por Karen Machover como por Juan Portuondo lo infegran los

sujetos 6, 21, 29 y 30, que fienen un rango de 22 a 49 anos con promedio de edad de 33.5 anos,
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masculinos y 1 femenino, escolaridad promedio secundaria, un rango de evolucion de 1 a b
anos con promedio de 2.5 anos, dos con diagndstico de esquizofrenia, uno con frastorno limite de
la personalidad o borderline y unc con frastorno bipolar. Manejan estancia en el Hospital de 1 a 2
anos con un promedio de 1 anos.

Todos los sujetos puntdan en el criterio de agresividad, escaso sentido de la realidad y
deterioro mental.

Los sujetos 6, 21, 29 y 30 muestran emocion superficial y falta de discriminacion.

Como caracteristicas menos relevantes aparecen rasgos esquizoides en los sujetos 6 y 21,
posible psicosis en los sujetos 6 y 29 y rasgos paranoides en los sujetos 19 y 30.

Se observa que la escolaridad en los sujetos es homogénea, los anos de evolucidn van de
1 a 5 anos; la estancia en el hospital es de uno a dos anos con un promedio de 1 ano, tres sujetos
puntdan en escaso sentido de la realidad y deterioro mental (19, 29 y 30).

En el grupo bgjo se incluiria al sujeto 31 por los criterios cubiertfos en Porfuondo que
aparece también en el grupo Il por puntuar intermedio en Machover.

En el grupo bdjo se incluiria al sujeto 19 por los criterios cubierfos en Machover que
aparece también en el grupo |l por puntuar intermedio en Portuondo.

En el grupo bdgjo se incluiria al sujeto 18 por los criterios cubierfos en Machover que
aparece también en el grupo Il por puntuar intermedio en Portuondo.

En el grupo bdjo se incluiria al sujeto 32 por los criterios cubiertos en Machover que
aparece también en el grupo Il por puntuar infermedio en Portuondo.

En el grupo bgjo se incluiria al sujeto 27 por los criterios cubierfos en Machover que

aparece fambién en el grupo | por puntuar altc en Portuondo.
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En el grupo | se enfatiza el rasgo que aparece como caracteristicas mas evidentes,
mientras que en el grupo Il cuando se alude a los detalles extravagantes el rasgo se puntia como

posible psicosis. &

CARACTERISTICAS GENERALES

Como caracteristicas que se comparten en estos grupos se encuentran el escaso sentido
de la realidad, deterioro mental, falta de discriminacion, agresividad, alucinaciones e ideas
delirantes.

eIndicadores de escaso sentido de la realidad y deterioro mental. Caracteristica
que encontramos en 10 sujetos de la muestra. En todos los casos se presentd
en test y retest. En primera instancia, el dibujo primitivo indicador de retraso
mental o detferioro mental, paraddjicamente puntea en cinco sujetos con
estudios de nivel medio superior y de licenciatura. Por otra parte, otros dos
sujetos con nivel bdasico no aparecen en el rango de este indicador. ¢Se
puede considerar la escolaridad un garante de capacidad intelectual? Si es
afirmativo, ¢significaria que los cinco sujetos referidos se escaparon al sistema
educativo?

Sabemos que no son equivalentes deficiencia mental y psicosis, en consecuencia ¢cudl
debe ser la interpretacion correcta?. Derivado de esta asociacidon o como consecuencia
empirica, en la linea de objetivos del taller se senala el “fortalecimiento de las funciones mentales
superiores”, ni como estrategia ni como accién se ofrece pauta, pero tenemos la impresion que
epistémicamente es una tarea con mayor vinculaciéon educativa que terapéutica que leemos

como un desplazamiento fuera de control.

8 Vedse Anexo V¢ que contiene el concentrado de sujetos por grupo con el nimero de criterios
para el diagndstico de psicosis en test-retest propuestos por Juan Portuondo y Karen Machover, se
agrega el status en que se haya cada sujefo ya sea en aumento, dismunucion o permanece igudl.
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En esta lectura (de las funciones mentales superiores) el caso del Dr. Schreber representa
un eje paradigmdatico en el que leemos claramente... El Dr. Schreber daba claras muestras de
inteligencia, respondia acertadamente a los interrogatorios y era poseedor de una gran culturg,
situacion que determina en primera instancia el comentario de su médico de guardia que...”no
enconfraba razén para mantenerlo infernado” o al mismo Dr. Schreber a emprender su defensa
de apelacion al diagndstica.

¢Existir@ una relacion entre evoluciéon hacia el deterioro y el paso del tiempo?. (Qué
sucede con los que fienen 19 anos de evolucion y los gue tienen 18 meses?. (De qué manera
influye la terapéutica?. En algunos casos, ¢el deterioro mental serd acaso un aporte institucional,
como consecuencia del tiempo de infernamiento hospitalario, como lo afirma la corriente
antipsiquiditrica? 6 por el contrario, €l tfiempo de estancia hospitalaria posibilitara el afianzamiento
de las funciones mentales y se habiliten para un mejor reconocimiento de los sintomas que
devengan en conciencia de enfermedad. ¢,Cudl serd en redlidad el aporte institucional para el

sujeto particular?.

«Dibujo primitivo y vacio. Portuondo lo vincula con escaso sentido de la realidad
y/ o deterioro mental.
eAgresion.- Aparece como rasgo homogéneo en todos los dibujos,
paraddjicamente, no se refiere como tal en los historiales clinicos. Las
intferrogantes son: ¢Es “negado” por los clinicos responsables en el dmbito
hospitalario?, ¢es resultado de algun tipo de sedacién?, ¢conceptualmente,
serd abordado como equivalente de violencia?. Los reportes clinicos no
refiere siquiera tendencias transgresoras.
El retest muestra incremento en la expresion grafica de la agresividad en cinco de los

sujetos muestra. La falta de correspondencia con los reportes clinicos provoca lagunas imposibles
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de llenar. El mismo vacio encontramos en su contrario, la disminucién de la expresion grafica de
agresividad encontrada en 6 de los sujetos de la muestra.

Existen indicadores a los que unicamente les podemos conferir el valor de rasgo o
caracter, tal es el caso por ejemplo de falta de discriminacién, referida como tal en el “ojo vacio”
sobredimensionarlo derivaria en una antropomorfizacion “lombrosiana”.

eLas alucinaciones y el delirio son valorados casi a nivel patognomadnico en la
clinica psiquiatrica, pero como rasgo en el DFH aparece Unicamente en 5 de
los sujetos de la muestra, resulta obvio preguntarnos ¢si el comportamiento de
estos signos debe ser considerado un indicador de mejoria clinica, resultfado
de impacto terapéutico sobre la estructura psiquica, o el abatimiento es sélo
un sinfoma?. La pregunta resultariac anecddtfica o perogruyesca si no
empezaremaos por preguntarnos con que niveles de organizacion psiquica se
vincula este encuentro.

¢ Este hallazgo nos permitiria especular sobre su correlacion con mejoria clinica real? O es
tan azaroso que describilo como signo de mejoria nos ubicaria en un nivel de audacia
comparable a la de los psiquiatras que dieron de alta clinica al multicitado Dr. Schreber?.

A partir del DSM IV encontramos muchos referentes de correlacion y con los cuidados del
caso, los indicadores del DFH en cualquiera de sus versiones pueden apuntalar o plantear dudas
sobre la veracidad diagnéstica.

Existen indicadores que proporciona la prueba que permiten correlacionarlos con el
diagnéstico psiquidtrico a partir del DSM IV, estos indicadores dan la posibilidad de apoyo al
diagnéstico. Sin embargo el taller como una  alternativa terapéutica dirigido para un grupo de
psicoticos ¢qué alcances tendria esta en el padecimiento?; ,qué utilidad podria tener la
prueba?, ¢{qué movimientos se dan dentro de este grupo y qué se despliega en este escenario?.

Dentro de la coordinacion del grupo en un primer momento se inicia como observador

pasivo periférico de descripcidon de actividades. En un segundo momento se pasa a ser
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observador pasivo del grupo, como apoyo de los pacientes en las actividades a demanda del
coordinador cuando se le solicitaba.

El encuadre institucional no explicitado utilizar bata blanca, entrar a cierta hora......... abria
nuestra expectativa en vislumbrar la posibilidad de tener un encuadre explicitado que nos
permitiera conocer la manera de como realizar las actividades y como intervenir en el grupo
terapéutico. Nos quedamos con la impresidn que entre los coordinadores no se marcaban roles y
se rompian acuerdos, por tanto desde nuestra perspectiva no se podia ser asertivo.

La posibilidad de una lectura grupal era nula al igual que el seguimiento individual. Esta
experiencia nos generaba angustia y fantasias con respecto a la locura, a la labor terapéutica vy
a los movimientos y sentimientos que se daban dentro de cada grupo, la fascinacién de estar en
contacto con el loco, del rol que se ocupaba, sentimiento de invasidn corporal, miedo de la
locura del ofro, disgusto, repulsion y rechazo ante el contacto fisico, transferencias vy
contratransferencias, angustia que se sustenta en el conocimiento de uno en el otro, ese otro que
se desgarra, que se ofrece abierfo ante nuestros ojos sin censura y que escapa a toda légica de
comprension de su ser, ante la dificultad de crear y buscar un espacio dentro o fuera de Ia
institucion donde hablar y elaborar lo que acontecia en uno, se infentaba no cargar afectiva y
emocionalmente los sucesos dando més peso a la actividad que al sujeto.

¢Que sucedia con un taller de teatro apoyado en técnicas teatrales de Grotowsky del
teatro pobre o experimental que buscaba fortalecer funciones mentales superiores a través de la
memorizacién, atencidn y concentracién, acaso estas serian suficientes para reforzarlas o
ponerlas en practica?.

Los hallazgos fueron pocos desde una perspectiva terapéutica desde un programa que
ofrece el alcance de muchos objetivos vy la forma de evaluaciéon pareceria simplista desde la
sola observacién, es decir aquel sujeto que en un inicio presentaba problemas de coordinacidon
motora (que podia ser producto del farmaco) integrado en el taller de teatro, realizando algunos

ejercicios corporales, con un seguimiento de reduccién de farmaco, apareceria desde la
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observacién con una mejoria en su coordinacion? ;qué lo produjo? é saquel que nunca se
banaba y después mejord su alino, o el participativo, el callado, infegrado al grupo o
desintegrado al grupo?, ¢mejord su imagen, su sociabilidad, coordinacion , efc.?.

iSeria entonces que el fortalecimiento de su yo le permitid tener mayor capacidad para
percibirse a si mismo como una unidad diferenciada de su entorno?.

Freud deslinda el campo de la psicosis - un conflicto entre el yo y el mundo exterior-, y el
campo de la neurosis -un conflicto entre el yo y el ello-. La pérdida de la redlidad, consecuencia
de estos conflictos, que se ven en ambos casos, seria un dato inicial en la psicosis, en la que es
mejor decir que un sustituto de la realidad ha venido en lugar de algo forcluido, mientras que, en
la neurosis, la realidad es acomodada dentro de un registro simbdlico.

Lacan mencionaba acerca del proceso psicético al narcisismo diciendo que no es sélo
la libido investida sobre el propio cuerpo, sino también una relacion imaginaria central en las
relaciones inferhumanas: uno se ama en el otro, Es ahi donde se constituye toda identificacion
erdtica y donde se constituye toda tensién agresiva.

La constitucion del sujeto humano es inherente a la relacion con su propid imagen:; esto es
lo que Lacan conceptualizé como el estadio del espejo, etapa en que el nino se identifica con su
propia imagen. Esta imagen es su yo "moi” con fal que un fercero lo reconozca como tal; le
permite diferenciar su propia imagen de la de ofro y le evita, la lucha erética o agresiva que
provoca la colusion no mediatizada de otro con otfro, donde la Unica eleccion posible es “él o
yo”. En esta ambigliedad esencial en que puede estar el sujeto, la funcidn del tercero, por lo
tfanto, es regular esta inestabilidad fundamental de fodo equilibrio imaginario con el otro. Este
tercero simbdlico es lo que Lacan llama “el Nombre del Padre” y por ello la resolucién del
complejo de Edipo tiene una funcién normativa.

En este senfido valdria la pena cuestionarse que vinculos existia en esta “forma” de
terapéutica cuando el seguimiento a los objetivos se hace de manera silvestre, la actitud

“ferapéutica” es vaga, cuando se prioriza la actividad por encima de la terapéutica. Freud
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menciona que los psicdticos tienen en esencia una libido vuelta sobre su propio cuerpo. La libido
se sublima en las relaciones sociales, pero su ejercicio es peligroso para el psicdtico que, en todo
otro, sea cual seq, se las fiene que ver con una duplicaciéon de si mismo que desconoce.

La problematica no radica en el taller de teatro sino en el fondo de este, visto como un
espacio terapéutico para pacientes psicoticos, ya que si se estableciera como espacio ladico o
como espacio educativo, o como espacio catartico, tendria una serie de reglas y lineamientos a
seguir.

¢ Pero qué sucede cuando se esta dentro de este y no se permite la posibilidad del propio
cuestionamiento sobre la experiencia grupal y el acercamiento con la locura, la labor

terapéutica desaparece o nunca existio?.

" En las remotas paginas de cierfa enciclopedia china que se titula Emporio celestial de
conocimientos benévolos esta escrito que los animales se dividen en: a) pertenecientes al
Emperador, b) embalsamados, ¢) amaestrados, d)lechones, e) sirenas, f) fabulosos, g) perros
sueltos, h) incluidos en esta clasificacion, i) que se agitan como locos, j) innumerables, k)
dibujados con un finisimo pincel de pelo de camello, I) etcétera, m) que acaban de romper el

jarrén, n) que de lejos parecen moscas”

JORGE LUIS BORGES, Oftras Inquisiciones

A decirlo sin embages. Una clasificacién internacionalmente aceptada, reconocida,

utilizada y ensenada no es, por fuerza, una buena clasificacion. El consenso no dispensa del

andlisis. Y el andlisis puede llevar al disenso.

Tenemos clasificacion, una y Unica donde todo cabe. Hasta lo que en ella no entra.
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Clasificar es reconocer y designar una diferencia. Una especie animal o vegetal se define
por aquello que no son las ofras especies. La racionalidad de la clasificacion depende de la
existencia de un cardacter que sea comun a todas las especies incluidas y, a la vez, que presente
diferencias para justificar la separacion. Ese cardcter comun y desigual es el eje de la
clasificacion, el instaurador del espacio donde las especies se despliegan. La clasificacion
designa y ubica a los objetos de la practica denfro de un espacio topoldgico mificado (el suyo)
donde es clasificado asigndndosele una caracteristica. Hay que preguntarse ahora por la
naturaleza de las especies incluidas en la clasificacion para descubrir ese eje de confinuidades
que da homogeneidad a la clasificacién. Si no aparece o si aparecen varios ejes disimiles.

Al fijar su “espacio” la clasificacién encuadra el terreno de la practica psicoldégica vy
psiquidtrica en relacién con las demdas practicas. Los”objetos” por ella considerados entran en
relacion conflictiva o no con los objetos propios de otras practicas; por ejemplo, categorias como
“alcoholismo” vy “persondlidad asocial” se ligan a “criminalidad” y “retardo mental” que tiene
relacién con las caracterizaciones pedagodgicas de los “problemas de aprendizaje”. (A quién
corresponde un caso particular?. Los limites entfre las practicas no siempre estén claramente
marcados y puede haber transferencias de una a ofra.

La cita de Borges no es ni gratuita ni retérica. Se propone una clasificacion de los animales
y se pasa a ejecutarla sin haber definido previamente el concepto eje de la clasificacion. Todo lo
que fiene que ver con los animales puede encontrar alli su lugar, todos los predicados caben
cuando no se ponen restricciones al lenguaje. Lo aparente, lo real, lo fabulado, lo descriptivo, lo
vivo, lo muerto, encuentra alli su lugar.

Pareciera entonces que hay confinuidad entre los referentes y que hay un eje que puede
ligar a la psicosis, con el alcoholismo, la neurosis histérica, la personalidad parancide, el
fetichismo, los frastornos fisicos de origen presumiblemente psiquico, los trastornos de conducta

de la infancia y el desgjuste social sin trastorno psiguidtrico manifiesto, Lo que se oculta es la
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ruptura de esa continuidad. Se produce asi un efecto ideoldgico de borramiento de las
diferencias que pasa desapercibido.

La cuestion del diagnéstico en los distintos campos del saber psiquidtrico-médico,
psicolégico y psicoandlitico remite a la importancia tanto en el objetivo como en la finalidad que
la elaboracién de éste pueda tener, ya sea como una tendencia a clasificar y denominar la serie
de signos y sinftomas que permitan la adecuacion de una efigueta a la locura o como la
blsqueda constante de elementos que se articulan a través del discurso de un sujeto en
particular.

De ahi que valga la pena plantear ¢si acaso existe la posibilidad de articular los discursos
de ciencias diferentes y de engendrar nuevas disciplinas trabajando en las fronteras de las ya
existentes?. En tal caso ¢se frataria de ligar el discurso de una ciencia médica con el de una
ciencia social con el del sujeto del inconsciente?. ,Se crearia asi un territorio de pasaje de una a
otra y se estableceria de tal modo una continuidad en el campo del conocimiento que
corresponderia y se adecuaria a una supuesta continuidad?. Algunas ciencias se ven en la
necesidad de recurrir al lenguaje para exponer y transmitir sus descubrimientos, pero al recurrir al
lengugje tropezarian con las limitaciones de éste, particularmente la ambigledad en las
proposiciones, la polisemia de los significantes y los arrastres connotativos. De donde la aspiracion
a crear un lenguagje “bien hecho”, puramente denotativo y dotado de univocidad en tfodos sus
elementos. Surge asi la busqueda de un metalenguagje unificador de un esperanto de las ciencias.
La idea es un lengugje unificado que dé cuenta de ello. La fendencia a esta universalidad como
valor cientifico es algo muy distinto dentro del campo psicoandlitico, donde no existe una
relativizaciéon de los sinfomas.

Pensamos que la fantasia de la unificacion constituye un obstaculo epistemoldgico y por
el contrario como lo plantea Nestor Braunstein la historia de las ciencias muestra una tendencia
constante hacia el establecimiento de las discontinuidades, hacia la diferenciacion de los

métodos.
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Si bien es cierto la locura puede ser objeto explicado desde distintas ciencias, ello no
significa que haya o que se pueda marcar en la locura y en el diagnostico ni en ningun espacio
fedrico un limite o una articulacion enfre las ciencias. La locura es un fendmeno que implica una
fransformacion bioldgica, fisicoquimica, linguistica, psicolégica, psicoandlitica, etc. El cambio en
uno de los sectores de la realidad, objeto de estudio de una disciplina especifica, repercute sobre
la posibilidad de discurrir sobre ese objeto concreto desde ofras ciencias. De ahi, que cada
disciplina intferesada con su propio cuerpo conceptual, metodologia y campo experimental, en
tanto que entidad tedrica permite la apropiacion de lo real, la locura y por ende su diagndstico
es sintesis de multiples determinaciones nada de lo que suceda en ese sujeto podrd ser explicado
por una sola ciencia y que de ese efecto de transformacién alli operado deberdn dar cuenta de
un modo diferenciado las distintas disciplinas. Ello no justifica hablar de la articulaciéon tedrica de
tales disciplinas ni crear nuevos campos para la yuxtaposicion de efectos.

No se puede establecer correlacidén o correspondencia entre unos y otros, mdas alld de
senalar gue existen datos que es importante considerar por la significancia gue puedan tener. El
uso de un instrumento psicométrico de evaluacidn de la personadlidad y de la informacidén que
éste pueda arrojar depende del valor gque se le de al mismo, ya sea como un elemento que
permite Unicamente denominar y categorizar ciertos rasgos para lograr esa universalidad
cientifica, o que el andlisis de esa informacidén que muestra contradicciones aviven la crientacién

de busqueda en otro campo tedrico.
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CONCLUSIONES

Nuestra indagacion ha sido sobre el problema de la locura y quienes han tenido la
audacia de abordarlo.

La experiencia planteada como un complejo empirico, metodoldgico y de busgueda
comprensiva secundaria ha permitido tocar diversos campos explicativos. En la dialéctica
nafura - nurfura el fendmeno de la locura ha sido abordado histéricamente desde diferentes
campos del saber como lo son la Psiquiatria, la Psicologia. la Socioclogia y el Psicoandlisis, entre
ofros; que desde diferentes posturas exploran el fendmeno con cada una de las distintas
vertientes. Algunos de estos campos han intentado alternativas: terapéuticas, de rehabilitacion,

de reinsercion social, de curq, etc.

El campo de la sociclogia ha explicado la locura a través de una concepcion histérica de
la naturaleza y del destino del hombre, considerando las diferencias culturales, los cambios
histéricos que han conducido al establecimiento de una serie de pardmetros a determinados
valores o normas de cardcter social; como resultante de una sociedad corroborando su aspecto
adquirido.

La psiquiatria apoyada en el arsenal de medios de que dispone atribuye la etiologia de
tales perturbaciones a alteraciones bioldgicas, guimicas y/o organicas; a través de la valoracion
cuantitativa y cuadlitativa de aparicion de signos y sinfomas establece el diagndstico vy
fratamiento a seguir, espera que la curacion se dé en las instituciones psiquiatricas. Por tanto, se
entiende que el psiquiatra fenga como proposito el de hacer que la institucidn sea visible, hacer
de su funcionamiento el instrumento principal de curacion y el tipo de alternativas que se
ofrezcan estén ligadas a la bldsqueda de una rehabilitacién o adaptacién del paciente que le

permitan adquirir conciencia de enfermedad. Atfribuyendo a la locura su aspecto innato con
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base en la biclogia y en la genética y su aspecto adquirido como consecuencia de un frauma o
lesion organica o alteracion quimica pudiendo ser estas dos Ultimas innatas o adquiridas.

La Psicologia ha visto en la locura una alteracion afribuible a causas bio-psico-sociales,
considerando su aspecto innato en términos bioldgico-genéticos y el aspecto adquirido en
funcién de la interaccion del individuo con su medio social; considera al sujeto de la conciencia y
reconoce la existencia de alteraciones y ciertas patologias, atribuibles a causas bioldgicas,
sociales y psicologicas que han conducido a una alteraciéon de los patrones de conducta, posee
tfambién criterios destinados a servir como guia practica, tales como los tests para medir

diferentes capacidades, la adaptacién, la personalidad vy la realizacién del individuo, entre otros.

Si bien reconocemos el valor que cada uno de estos campos tienen en la investigacion y
comprension del fenébmeno de la locura, quienes lo exploran con base en un propio aborddje
metodolégico y objeto de estudio, es importante senalar que dentro de los mismnos han surgido
distintos enfoques explicativos que aun asi forman parte del mismo campo en cuestion, tal es el
caso de la psiquiatria, que dentro de la misma surge un movimientos conocido como
antipsiquiatria, que busca dar ofro cauce en el fratamiento de la locura o el caso de la
psiquiatria dindmica que introduce una lectura més allé de lo organico.

Si bien, el diagnoéstico de psicosis corre a cargo del psiquiatra a tfravés de sus métodos de
valoracion como el DSMIV, el GAD, el BPRS, el CIE 10, efc. El andlisis psicolégico del test puede
prestar, en ocasiones una ayuda ulterior cuando se frata de delimitar la sintomatologia.
Clinicamente la exploracion psicolégica se engloba con frecuencia bagjo el titulo de
diferenciacion diagnéstica, con lo cual se alude al infento de analizar los sintomas de fallos de
produccion o de excentricidades psiquicas mediante los datos cuantificados del test. La
produccion y reacciones finales obtenidas por éste son el resultante de factores que condicionan

directamente la produccién y de factores que influyen en la misma.
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Estos campos histéricamente han planteado vy establecido hipdtesis en relacion con esta
dialéctica sin que ninguno haya podido llegar a conclusiones. Algunos de estos campos, por
mencionar la Psiquiatria habla de la locura como algo que se haya fuera del sujeto o como en la
Sociologia gue la relaciona directamente con la sociedad en la que se encuentre, tanto en estos
campos como en la Psicologia se dirigen hacia lo biolégico o lo social

Cabe senalar que algunos de estos campos se vuelven limitados cuando nos
cuestionamos ¢ qué significa ser o estar loco en el destino humano?, ¢gqué determina la locura,

independientemente de un entorno social, familiar, de la carga genética, etc? .

Por otra parte el psicoandlisis busca la explicacion en el inconsciente a través de la propia
historia personal, atribuye la causa de la locura a una serie de aspectos estructurales, enfoca lo
que le fue preciso abandonar a la ciencia: es decir, una verdad que no depende de la
fundacién matemdtica ni de la demostracion razonada, de la preocupacién por presentar
pruebas o del aprendizaje controlado.

El Psicoandlisis nos introduce en una vision diferente al hablar de la locura como parte de
uno, en tanto que alude al inconsciente, modifica la relacién de trauma, desecha la relacién
causa-efecto. Plantea la nocidn de estructura psiquica de corte psicotico o secundario
(Complejo de Edipo), correspondiente al arribo de la estructura neurdtica. Desarrollando un
nuevo concepto en el estudio de la personalidad y la esfructura al introducir como parte medular
el Complejo de Edipo en la constifucion del sujeto. Si bien el Psicoandlisis y sus diferentes
representantes de escuela ofrecen lecturas en donde el punto de convergencia es hablar de la
locura como una cuestion de estructura, o que permite ubicarla como alge que obedece a un
sujeto, si bien la lectura que se ofrece acerca de la misma es desde diferentes perspectivas
dependiendo la escuela. Por mencionar a Melanie Klein quien oforga un papel esencial a la
madre como proveedora de objetos buenos y malos. Establece un sistemna de conceptos para el

desarrollo libidinal dentro de las diferentes etapas que llevan a la resolucién del conflicto edipico
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como un transito obligado en todo sujeto. La nocidn de escision es fundamental la oscilacién
perfecta entre agresividad y angustia, donde los objetos de deseo se juegan en el interior y
exterior del cuerpo, En el juego perpetuoc de introyeccidn de objetos buenos y malos en el interior
del cuerpo, subtendide por la agresividad y la angustia que designa como posicidon esquizo-
paranocide. Para Lacan como algo que fue forcluido para construir su teoria del fracaso de la
metafora paterna en todo proceso psicotico. El narcisisno no es solo la libido investida sobre el
propio cuerpo sino fambién una relacidn imaginaria central en las relaciones intferhumanas uno se
ama en el otro, es ahi donde se constituye toda identificacion erdtica. En la constituciéon del
sujeto humano es inherente en la relacién con su propia imagen, esto es el estadio del espejo,
etapa en la que el nino se identifica con su propia imagen. Esta imagen es su yo "moi” con tal
gue un tercero lo reconozca como tal, que le permite diferenciar su propia imagen de la de ofro.
La funcién del tercero es regular esta inestabilidad fundamental de todo equilibrio imaginario con
el otro. Este tercero simbdlico es lo que Lacan llama “el nombre del padre” y por ello la resolucion
del complejo de Edipo tiene una funcién normativa”. O como para los psicoandlistas del yo con
base a la nocidén de trauma representada por E. Kris, H. Hartmann y R. Loewenstein que hacen del
ego el centro de la realidad del sujeto. La psicologia del yo se ha situado en la perspectiva de
una psicologia de adaptacion a la realidad. Hartmann (1930) que se apoya en los frabajos de
Freud posteriores a 1920, que dan una importancia creciente al yo y sus mecanismos de defensa,
desinteresandose del estudio del ello y las pulsiones, centro de sus primeras investigaciones.

Las tesis de la psicologia del yo, que restablecen en el ser humano una suerte de
equivalente de la conciencia en el sentido filoséfico y' modifican sensiblemente el sentido de la

practica analitica.
Entender el fendmeno de la locura significa dar un primer paso liberdndose del

pensamiento clasificatoria donde el paciente queda determinado por una descripcién

diagnéstica donde la etiologia puede ser organica, o donde se hace una exclusiva descripcion
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del fendmeno psicdtico en sinfomas que van de la aparicidn de ideas delirantes, alucinaciones a
desordenes perceptivos, ideativos, intelectivos, mnémicos, donde mdas allé de la pura descripcion
aparecen esta serie de sinfomas que son desestimados y que hablan del proceso a nivel
estructural gue se esta desarrollando en el sujeto.

Como Duprée manifiesta: “las figuras de la locura parecen estar repartidas segin dos
polos entre los cuales tal vez se ordena el conjunfo de sus manifestaciones: por un lado un
discurso a veces parlanchin, ofras precavido, pero que raramente deja de apoderarse de lo
escrito para su hacer-saber, es de manera ejemplar el caso Schreber y en el ofro polo la palabra
se encuentra reducida a casi nada.... Y la locura entera parece concentrada en la sola
efectuacion del pasagje al acto”.

"La psicosis del presidente Schreber se desencadend al ser nombrado presidente de la
Corte de Apelaciones de Saxe. Tuvo un hermano que se suicido a los 38 anos. Su vida conyugal
se ve empanada por la ausencia de hijos. Schreber comienza en 1893 con algunos suenos donde
algunos sinfomas experimentados nueve anos antes “hipocondria grave se dijjo” se repiten y
donde se impone la idea subita e insélita de que “tiene que ser hermoso ser una mujer sometida
al acoplamiento”.

El presidente Schreber permanecerd internado en un sanatorio hasta 1902 vy el juicio que le
devuelve la libertad, relata Freud, contfiene el resumen de su sistema delirante en el siguiente
pasgje. “Se consideraba llamado a procurar la salvacion del mundo y devolver la felicidad
perdida, pero sdlo podria hacerlo tras haberse fransformado en mujer”, Schreber estimaba que
tenia un poder redentor que cumplir, convirtiéndose en mujer de Dios y procreando un mundo
schreberiano, al precio de su emasculaciéon”

Los psiquiatras de ese tiempo, quienes escuchaban y se maravillaban con la inteligencia y
capacidad de Schreber para sostener una conversacion que daba cuenta de una supuesta
desaparicion de sintomas, fueron los encargados de devolverle su libertad, pero mientras tanto

en Schreber continuaba la construccién delirante.
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Tendriamos que pensar en los pardmetros que son utilizados para hablar de mejoria. ¢(De
acuerdo a quién o a qué se establecen?. Actualmente estariamos cayendo en algo que ya fue
advertido en el caso Schreber en hablar de una supuesta mejoria cuando el delirio continua
gestéandose.

En ocasiones como lo indica Freud en “"Consejos al médico” “el médico queda habilitado
para indicar nuevas metas a las aspiraciones liberadas. No responderia asi sino a una légica
ambicién que se empenaria en crear algo particularmente excelso con la persona a quien tanto
tfrabajo ha consagradoe para librarla de su neurosis, y en prescribir elevadas metas a sus deseos”.

"Como médico es preciso ser sobre todo folerante con las debilidades del enfermo, darse
por contento si, adn no siendo él del todo valioso ha recuperado un poco de la capacidad de

producir y de gozar. La ambicion pedagdgica es tan inadecuada como la terapéutica”.

En este sentido el utilizar el test de la figura humana de Karen Machover proporciond la
oportunidad de fijar nuestra atencién sobre algunos hechos importantes en el mismo campo,
para buscar nuevos puntos de vista y tomar en consideracion nuevos cuestionamientos, que no
podian ser respondidos Unicamente desde perspectivas psicoldgicas, razén por la que nuestra
elaboracién acerca de la experiencia se cenfrara en la indagacion desde distinfos campos del
saber acerca del fendmeno de la locura.

En nuestra experiencia dentro de una institucion psiquidtrica trabajamos con un taller de
teatro y expresion corporal, que formaba parte del esquema terapéutico de pacientes psicdticos,
dicha actividad planted objetivos terapéuticos a lograr; de alli que nuestra posterior elaboracion,
una vez fuera de este dmbito, sea de caracter tedrico.

Preguntas como ¢qué sucede con los integrantes del grupo terapéutico?, ¢cudles serian
los alcances terapéuticos del uso del teatro como terapia?, ¢cudl seria la funcién del cuerpo?,
¢qué sucede con el grupo?, ¢que sucede con el sujeto? fueron nuestras primeras interrogantes y

en consecuencia forman parte integral del enfoque del presente.
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Nuestros fundamentos parten de autores como Freud, Manonni, Gennie y Paul Lemoine,
Salvain y Andre Lapierre. De acuerdo con estos autores se deduce que antes de plantear el
cardcter terapéutico que pueda tener cualquier actividad artistica, es necesario antes abordar al
arte como concepto. Al respecto Freud dice que "El arte constituye el reino infermedio entre la
realidad que deniega los deseos y el mundo de fantasia que los cumple (...) en donde este logra
por un camino peculiar la reconciliacidon de los dos principios placer y realidad”. Freud sugiere
que ademds el arfe, como una vuelta al principio de placer y como una vuelia a la infancia,
debe ser esencialmente una actividad de juego. El arte es el juego realizado como lo destaca
Norman Brown, quien agrega "ni la doctrina de que el arte proporciona placeres, ni la doctrina
de que el arte fiene dfinidad con la locura, pueden desecharse como falsas o carentes de
significacion; pero cualquiera que haya tenido la experiencia artistica sabe que esto es mucho
mds complejo”.

El teatro descansa sobre un sistema de convenciones, donde tales no funcionan en
estado puro. La naturaleza de la ilusién teatral hace que el espectador teatral se encuentre
inmerso en la llusion, se identifique con los persongjes. Donde esta ilusion no es como otra
cualguiera pone de manifiesto que ese persongje no somos nosotros y que podemos
identificarnos con él y vivilo como placentero, el teatro permite poner en marcha a nuestro
doble pero (que sucede con estos pacientes?. Freud senala que la “diferencia dramatica no se
halla entre un individuo normal y la anormalidad, sino que estd en el limite mismo de la
representacion, donde este corte no pasa dentro de la libido, sino enfre la libido (deseo) y
muerte”, “La tarea del autor seria ponernos en el lugar de la enfermedad misma y en el mejor
modo es seguir el curso junto con el que enferma. Ello es particularmente necesario en los casos
en que la represién ya no estd dentro de nosotros y por lo tanto, es necesario producirla primero,
esto implica dar un paso por més allé de Hamlet en cuanto al uso de la neurosis en escena. Toda
vez gue nos fopemos con una neurcsis gjena y acabada llamaremos al médico como en la

escena real y juzgaremos que ese personaje es inapto para la escenificaciéon teatral”.
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(Cudl seria el papel que debe desempenar el terapeuta que hace uso del teatro?.
Lapierre por su parte al respecto sehala: “el terapeuta que trabagja con su cuerpo y con otro
cuerpo debe estar consciente de sus propios fantasmas de fusion y contar con un andlisis
individual, debe conocer y reconocer a ese cuerpo libidinal consecuencia de |a ruptura fusional
con otro cuerpo, donde sélo asi es posible que se dé el reconocimiento de un yo corporal”. A lo
que agrega: "El yo sélo existe con respecto al no-yo. La fusionalidad funda la identidad con su
confrario. La fusidn es un espacio de con-fusion, en el que hay pérdida de la realidad, del
espacio, del tiempo, porgue el espacio y el tiempo sélo existen en funcidén de un yo corporal
separado, individualizado. La fusidn es una producciéon fantasmdatica muy ambivalente, que
reposa en una problemdatica conflictiva del inconsciente”.

“El cuerpo del terapeuta debe estar a disposicién del sujeto, es el sustituto simbdlico de la
madre o del padre o de ambos a la vez, El cuerpo del terapeuta debe hacerse revelador. Esta
proyeccion de fantasmas sobre el cuerpo del terapeuta y la respuesta que le es devuelta
permitird una movilizacién de la situacion relacional blogueada. El terapeuta debe de permitirse
la busqueda fusional y debe permitir la busqueda de fusidén del otro, pero no debe aceptar ser el
permanente complemento de la carencia, debe romper la fusion a través de la frustracion
progresiva. De no ser asi, el sujeto permanece inmovilizado, vinculado a sus fantasmas de fusién,
vinculado al cuerpo del ofro falto de poder expresar, en un simbolismo frente a ese cuerpo que
no sabe responder su amor y su odio”.

Refiriéndonos Unicamente a la teatro terapia, concluimos criticamente que para poder
implicarla como un aspecto terapéutico formal faltaron algunos aspectos fundamentales como
por ejemplo un encuadre terapéutico, fue notoria la falta de un espacio de reflexion tanto del
grupo terapéutico como del grupo de terapeutas; el manejo silvestre no permitié evaluar la
presencia de aqguello que Lapierre denomina fantasmas en el taller en si y en los a posteriori no
habia un momento de separacién del conflicto del otro con referencia al grupo en lo general y al

grupo de terapeutas en lo particular, los miedos y las contraidentificaciones encontraron en el
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silencio la mejor manera de ocultarse, asumimos que era evidente el beneficio colectivo como
resultado del taller terapéutico, desconociamos los momentos de valoracién de cada uno de los
Casos.

Como se ha visto en mditiples referencias (el caso Schreber, un caso de Neurosis
demoniaca en el siglo XVIl, etc.) la reconstruccion de los hechos fundamentada ampliamente en
la bibliografia es un procedimiento comuin en la préctica clinica, fundamentalmente de corte
psicoandlitico. No hemos pretendido emular a estos tedricos, mas bien debe leerse nuestra
audacia como una busqueda de apuntalamiento metodoldgicamente adecuada.

Para capitalizar nuestra experiencia nos dimos a la indagacidn del fenédmeno desde
diferentes campos del saber. Hernos manifestado en otro capitulo que el conocimiento formal no
es represenfable por la suma de las partes. El lector encontrd con toda seguridad algunos
cuerpos tedricos confradictorios entre uno y otro campo tedrico, evidentemente tiene que ver
con las premisas y la forma de plantearse las preguntas entre cada uno de los campos referidos
(Sociologia, Psicologia, Psiquiatria y Psicoandlisis). El eclecticismo quizés podria haber
representado la solucidon mas simple, pero epistemoldégicamente invdlida, Es notforio que
frecuentemente mostramos preferencia o inclinacién hacia el saber psicoandlitico, aunque
reconocemos que no hemaos tenido la pretension de hacer de este un trabagjo psicoandlitico.

En virtud nuestra cabe senalar que el proceso de reconstruccion de una experiencia
empirica a partir de un campo del saber es una practica vdlida y representa quizas la forma de

aproximacion mas adecuada desde el punto de vista epistemoldgico.

La segunda parte de nuestra experiencia referida a lo que en ese momento nos
plantedbamos como una forma de apuntalamiento de nuestro saber psicolégico, tuvo su
referencia en la aplicaciéon del test de la Figura humana de Karen Machover. En opinidn de
Meehl, los métodos cuantitativos experimentales no se oponen en modo alguno a los métodos

tipolégicos clinicos comunmente utilizados en psiquiatria. En psicologia la aplicacion de un test se
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convierte en un instrumento estratégicamente favorable para el descubrimiento, puesto que
permite establecer relaciones en apariencia disimuladas.

El test de la figura humana de Karen Machover nos permitié por un lado: 1) indagar sobre
la caracterizacion de la locura, 2) recurrir a una serie de indicadores que permitieran abordar el
diagndstico y 3) tener una herramienta que permite la representacion del cuerpo a través del
dibujo. En este sentido, los indicadores ofrecidos por Machover y mas tarde en la revision hecha
de la primera por Portuondo sobre el test de la figura humana proporcionan referentes
descriptivos para los rasgos graficos que aparecen en ciertas patologias, como la psicosis.

Encontramos que Karen Machover no establece una clasificacion neta de psicosis,
aungue indica algunos rasgos caracterolégicos especificos de valor clinico. Los items que se
consideraron fueron:

¢12, Cuello largo y fino

«7. Ojo: a) furtivo y sospechoso, b) vacio

«9. Orejas: a) reforzamiento, b) tfransparencia a través del pelo, forma, colocaciéon
o borradura

¢24. Indicaciones anatémicas: ropas fransparentes

e1. Cabeza: se hace connotar mds

eDetdlles extravagantes

Dentro de estos items a considerar cabe senalar que, el de cabeza fue el que registro un
incremento en aparicion en retest, principalmente en los sujetos 31, 5, 30, 32 y 28; mientras que el
item de ojo vacio disminuye su aparicion en retest en los sujetos 18, 21, 15y 31 y se incrementa en

los sujetos 28, 27 y 30.

Mientras que, Porfuondo indica como rasgos caracteroldgicos:

* Brazos y manos

* Indicaciones Anatémicas

135



* Dibujo desordenado

* Lineas fuertes y gruesas

* Dibujo primitivo y vacio

* Enfasis orejas

En estos items permanecid constante el dibujo primitivo y vacio tanto en test como retest y
el item de lineas fuertes y gruesas disminuyo en 6 de los sujetos.

Las caracteristicas relevantes que se observaron en los dibujos de los sujetos muestra
fueron: escaso sentfido de la readlidad, deterioro mental, falta de discriminacion, agresividad,
alucinaciones e ideas delirantes. Posteriormente el andlisis por nimero de criterios a cubrir,
permitié separar la muestra en tres grupos (ver anexo V). El grupo | con mayor ndmero de criterios
que mostrd indicadores de agresividad, escaso sentido de la realidad y deterioro mental; y en
algunos de los sujetos ademas los indicadores de ideas de alusion, retraimiento, incapacidad
social, autismo, faltfa de discriminacion vy alucinaciones auditivas. El grupo Il con un nivel
intermedio en el nimero de criterios que mostrd indicadores de agresividad, escaso sentido de la
readlidad y deterioro mental, ademdas los indicadores de emocidn superficial, falta de
discriminacion y rasgos paranoides. El grupo Il con un nivel bajo de criterios mostré indicadores
de agresividad, escaso sentido de la redlidad y deterioro mental, emocién superficial y falta de
discriminacion.

En el andilisis individual cuantitativo efectuado de cada uno de los sujetos de estos grupos,
el numero de criterios a cubrir en test con relacion al retest no es constante, ya que en algunos Ss
aumento tal es el caso con los criterios de Machover los sujetos 28,5,31,32,6,19,y 30 y con
Portuondo los Ss 15, 28,32,y 6, en otros disminuyo en el retest tal es el caso con los criterios de
Machover los sujetos 15,27,21 y 29 vy con Portfuondo los Ss 27,19,31,30y 29,y se mantuvo igual el
ndmero de criterios fanto en test como en retest tal es el caso con los criterios de Machover el

sujeto 18 y con Portuondo los Ss 18,5, y 21 (véanse anexos).
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¢Esta variacion entre ambos puede considerarse resultante de una mejoria © de un mayor
deterioro?.

Pero ¢qué sucede con los sujetos 18,5 y 21 que permanecen constantes en test y refest?
Tomdéndolos como nuestro punto de consistencia en la muestra, nos permite elaboran una
especulacién de cardcter subjetivo ¢gué es lo que posibilitd la consistencia de éstos sujetos o
qué los ofros se ubicaran en un momento ascendente o descendiente con respecto a la
enfermedad?, Esto nos da un referente de que algo ocurrid; ese "algo" no esta en posibilidad de
valorarse porgue no sabemos si se debié al farmaco, a la relacién familiar, al taller, etc sin
descartar que esta variacion constituye un dato clinico.

Ademads, se pudo observar las diferencias que se dan en un mismo sujeto en el test y en el
retest, asi como no todos los rasgos en que punfuaron corresponden d indicadores sélo de
psicosis, puesto que algunos correspondian a otras patologias y algunos de estos indicadores dan
mds de una caracteristica a evaluar. Por mencionar, escaso sentido de la redlidad y deterioro
mental, que fue una de las caracteristicas en la que puntuaron mayor nidmero de sujetos, seria
una caracteristica incompatible con la escolaridad que algunos de ellos tenian, o como el
indicador de agresividad y que podria ser un aspecto a considerar principalmente si se vincula
con uno de los objetivos del taller "dar al paciente el recurso de manifestar y controlar sus
emociones, mediante el uso de técnicas teatrales" mientras que ésta en algunos de los historiales
de los pacientes no se reporta. Cabe senalar, que algunos de los indicadores observados en los
dibujos de estos sujetos podrian tener relacidn con parte de los indicadores que se consideran en
términos psiquidtricos para el establecimiento de un diagndstico, como lo podria ser el de
alucinaciones, escaso sentfido de la realidad e ideas delirantes, ¢ Cudl es el valor terapéutico de
esta practica?.

Resultados de escaso nivel de significacion estadistica pueden contener un alto valor

clinico.
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Los resulfados obtenidos a través de este instrumento estadisticamente parecerian poco
relevantes, aunque los hallazgos en otro sentido, nos aportaron algo mas que un simple andlisis
estadistico, a cuestionarnos mas alla de los resultados y a buscar en otros campos el papel que
desempena el cuerpo y el teatro, a ocuparnos de un sujeto que habla.

Esto permitié dar cuenta de las contradicciones en los resultados, con cambios que
podrian atribuirse a diversas causas, pero que principalmente dan cuenta de que algo ocurrié en
el sujeto, aspecto que nos vimos en la imposibilidad de valorar, Si nuestro propodsito hubiera sido el
buscar forzosamente dar una lectura unidireccional, significaria caer en una relaciéon a forciori ©
en donde se reporta cambios o mejoria que acompana a una situacion delirante mayor, en este
sentido cabe enfatizar esta situacion recordando el caso Schreber, del cual hicimos menciéon en
lineas arriba.

Aungue, creemos que es necesario reconocer la labor y funcidén que desempena una
institucidn psiquidtrica como el recurso con el que cuenta la sociedad para dar cabida a sus
locos, lugar donde si bien es cierto se ofrecen alternativas de tratamiento y hasta en algunos
casos de curacién, lo gque infentamos poner como interrogante es ¢si todos los tratamientos
dirigidos a una posible cura deben de ser permitidos y considerados como tales ain a pesar de
que quienes los lleven a cabo no cuenten ni con la formacidn e informacidén para dar cuenta de
su funcidn y del efecto de la misma? .

JEstariamos hablando de una imposibilidad terapéutica en el caso de la locura?
preguntas como ésta y ofras que hemos venido planteando a lo largo del presente frabajo no
pueden ser contestadas a partir de la psicologia, que es desde donde partimos. El frabagjo mismo
nos condujo a un modelo complegjo, una marana por desenfranar, puesto que no hay
terapéutica posible, no hay sujeto que se cure con terapias silvestres, entender que el farmaco no
detfiene el proceso, no defiene la construccidon delirante, que el asumir una conciencia de
enfermedad no posibilita nada nuevo. Es por otra parte como lo indica Freud, una entendible

consecuencia de la profunda ignorancia que existe acerca de su etiologia. Merced a tal
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desconocimiento, la enfermedad es para ellos una suerte de “senorita forastera”. Uno no sabe de
dénde vino, y por eso espera gue un buen dia haya de desaparecer. Lo que nos es muy
importante resaltar es gue frente al sujeto es responsabilidad reconocer en él la vida misma.

Mientras que, el psicoandlisis nos infroduce en un campo diferente donde se alude a un
sujeto Unico de estructura. Hablar de estructura significa ir mas alld en la locura, es introducirse en
el destino humano y en el conocimiento alterado que es la locura, que solo puede ser accesible
a través de la escucha del discurso, del material verbal que aporta el sujeto.

En términos psicoandliticos no se da una categoria a la locura, no hay un planteamiento
terapéutico para la misma. Se infroduce la escucha del discurso, del material que proporciona el
sujeto para ir reconociendo a través del decir del sujeto que habla la estructura psiquica.

“Seria irrelevante distinguir entre diferentes actitudes si ya poseyéramos todos los
conocimientos, o al menos los esenciales, que el tfrabajo psicoanalitico es capaz de brindarnos
sobre la psicologia de lo inconsciente y sobre la estructura de las psicosis. Hoy estamos muy lejos
de esa meta y no debemos cerrarnos los caminos que nos permitirian re-examinar lo ya discernido

y hallar ahi algo nuevo”.

Reconocemos gue el método psicométrico no puede aspirar, por si sélo, a una adecuada
caracterizacién nosolégica, los resultados de los tests en muy pocas ocasiones es suficiente para
establecer el diagndstico psicopatolégico y por si mismos no pueden pretender reemplazar el
andlisis y la interpretacion psicopatolégicas de cada caso concreto. Con su ayuda se lograra
mds bien una imagen mas clara y verificable, desde el punto de vista psicologico, de la
sinfornatologia calificable. Los resultados plantean el problema del modo como el test descubre
delimitaciones infraindividuales cuando sus categorias se fundamentan en estudios de grupo que
permitieron el establecimiento de la descripcidn de rasgos que posteriormente darian cuadros de

indicadores gue corresponderian a un grupo clinico determinado.
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Nuestra indagatoria muestra las contradicciones observadas entre los indicadores de un
campo y ofro asi como los elementos considerados por la psiquiatria para emitir un diagnostico,
de ahi que fundamentar los resultados en un marco de referencia nos lleve a saber que para un
campo u ofro puede o no significar; es decir lo que para la psicologia puede significar algo para
la psiquiatria no, al igual que para las diferentes ciencias.

No se cuestiona el diagnostico que de inicio se fiene de cada uno de los pacientes, ni el
test que se utiliza, se toman estos como punto de referencia para este trabagjo, encontrando
datos importantes, sin embargo la informacidn no es concluyente y se encuentran
contradicciones. Por lo que al foparnos con la parte terapéutica no abordada vy la parte
estadistica analizada desde diferentes puntos, hacemos una indagacion bibliografica que nos
lleva por diferentes autores, para tener en cuenta a un sujeto que habla y fiene que ser

escuchado.

Hacemos referencia al caso Schreber en el cual el clinico menciona que esta estructurado
en sentido logico y por el contrario el proceso delirante continuaba. ¢Si disminuyeron los signos y
sinfomas... estariamos hablando de una disminucién de la locura?. Los datos que se van
encontrando son importantes a nivel clinico, a nivel estadistico. Sin embargo, el clinico no debe
permitir quedarse con esos primeros hallazgos, ya que estaria limitdndose en su campo de

accién,

Por tal motivo en esta indagacién también hacemos referencia a autores como Focault
quien nos habla del encierro como esa forma en la que la sociedad se deshacia de aquellos a los
que rechazaba y discriminaba, sin establecer distincion entre locos y no, después aparece el
manicomio, hasta constituirse en lo que hoy conocemos como hospital psiquidtrico. Mannoni nos
conduce a reflexionar acerca del paso de la locura a la enfermedad mental, establece la

manera en la que esta es abordada por la medicing, la antipsiquiatria y el psicoandlisis, la funcién
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que desempena el psiquiatra en la institucion psiquidtrica, las dificultades a las que se enfrenta el
loco cuando se ve rescatado sélo como objeto de estudio por la psiquiatria y no hay guien
escuche su decir, pone de manifiesto la necesidad de una escucha para comprender la locura.
Norman Brown quien al hablar de Freud lo hace con el sentir de aquel que se acerca a los textos
freudianos diciendo que "nos lleva a precipitarnos en un extrano mundo y un extrano lenguagje, tal
y como lo habla un mundoe de hombres enfermos, este extrano mundo es en realidad el mundo
en que todos vivimos'. Para él en la perspectiva freudiang, la esencia de la sociedad es la
represion del individuo y la esencia del individuo es la represidon de si mismo. La aportacién
freudiana fue el descubrimiento de lo significativo en un grupo de fenémenos considerados hasta
enftonces, por lo menos en los circulos cientificos, insignificantes: primero los sintomas "de locura"
en el enajenado mental; segundo los suenos; y tercero, los diversos fendmenos reunidos bajo el
fitulo de psicopatologia de la vida cotidiana. La relacién dindmica entre el inconsciente y la vida
consciente es un conflicto, y el psicoandlisis es la ciencia de los conflictos mentales. Hablar de
Freud es abordar el inconsciente, el problema de la represidon, de la sexudlidad infantil, etc.
Encontrar ese movimiento que consiste en retroceder siempre mads lejos en la busqueda del
acontecimiento de la primera escena, que tiene entonces un alcance histérico. "Cada vez
éramos mas retraidos en ese pasado, y al fin tuvimos la esperanza de que se nos dejara
permanecer en la pubertad, la época tradicional de maduracién de las mociones sexuales. Pero
en vano: las huellas se adentraban todavia mas atras, hasta la infancia y los primeros anos de
ella".

Se tendria que tomar en cuenta la historia de cada uno de los pacientes o como Freud
quien se ve llevado a prestar atencidén a las escenas traumdticas contadas por sus pacientes,
como el caso Dora, el andlisis del Hombre de los lobos, para abordar la sexualidad infantil, o de
aquellos gue no fueron sus pacientes como el andlisis de un caso de neurosis demoniaca del Siglo

XVl y el Caso Schereber.
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Mientras que, el Psicoandlisis busca las causas en la propia historia personal, atribuibles a
una cuestion de estructura. Comparemos a ftitulo ilustrativo la obra de un psicopatélogo como
Havelock Eliis y la de Freud. La marcada diferencia en el despliegue de estas dos sumas es
considerable. En el primer caso, es el testimonio de una prodigiosa informacidén recolectada sobre
la psicopatologia. Desde este punto de vista, la obra es muy valiosa por la riqueza y el cardacter
exhaustivo de las descripciones y clasificaciones de los cuadros clinicos, pero este interés clinico
puede ser tan sélo una guia respecto a la clasificacion de la locura.

En cambio en la obra de Freud, nos encontramos con ofra concepcién del enfoque
psicopatologico. Ya que no se sitta en el registro de un catdlogo de datos semioldgicos, sino en
una dindmica estructural. Esto permite superar el enfoque semioldgico y nosografico al situar, de
entrada la investigacion mas alld de consideraciones puramente cudlitativas o diferenciales.

Freud es el adelantado incuestionable e ineludible de los avances tedricos en materia de
psicosis, fue seguido de maneras distintas en los desarrollos tedricos posteriores por Lacan vy
Melanie Klein.

Freud no aceptaba la organogénesis que se les suponia. Por lo que se esforzé a partir de
su propia fteoria de la libido, en poner en evidencia el fundamento sexual de toda psicosis, dando
la clave de los diferentes tipos de delirio en un magistral andlisis linguistico.

En el andlisis de las Memorias de un neurépata, publicadas en 1903 por el presidente de la
Corte de Apelaciones de Saxe, el doctor en derecho P.D. Schreber, donde Freud encontrd los
fundamentos de su teoria de las psicosis (1911), cuando acababa de explorar |a libido infantil
(1907-1910) y justo antes de elaborar su concepcion del narcisismo (1914).

En su segunda tépica, Freud deslindard del campo de la psicosis un conflicto entre el yo vy
el mundo exterior, y el campo de |la neurosis en un conflicto enire el yo y el ello en Neurosis v

Psicosis 1924,
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La pérdida de la realidad, consecuencia de estos conflictos, que se ven en ambos casos,
seria un dato inicial en la psicosis, en la que un sustituto de la realidad ha venido en lugar de algo

forcluido, mientras que, en las neurosis, la realidad es acomodada dentro de un registro simbdlico.

Lo fundamental en la elaboracién del presente se constituye en las reflexiones que hemos
venido teniendo scbre el problema de la locura las relaciones causa-efecto, el rol institucional, los
métodos de diagnostico, esta es la razén por la que se ha abordado este problema desde
diferentes campos del saber, donde cada uno con sus supuestos acerca de la naturaleza y
caradcter de la locura han intentado descubrir su génesis. Estas distintas vertientes de
pensamientos no son complementarias, méas adn muestran las contradicciones existentes entre si
para el establecimiento de un diagndstico.

Si se dieran conclusiones se llegaria a un determinismo y la locura es un campo complejo
del saber, es mds importante dejar mas preguntas que conclusiones cerradas, si bien nuestras
preguntas siempre estaran dirigidas por el interés individual,

En este senfido, esta indagacién se dirige a poner en duda estos supuestos y acoger
nuevas posibilidades. La finalidad es abrir un nuevo punto de vista conforme a una individual
apreciacion juiciosa de comparar las posibilidades tedricas con los hechos, lo que no significa
que estemos proponiendo un eclecticismo o un sincretismo tedrico. Por el contrario, es manifestar
que el problema de locura estd vinculado con la formulacion de todo hombre sobre su identidad,
reflexionar acerca del destino humano lo que implica una reflexion sobre la libertad humana, y
como dije Lacan "Al ser del hombre no sélo se le puede comprender sin la locura, sino que ni

siquiera seria el ser del hombre, sino llevara en si la locura como limite de su libertad".
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Anexo VI b.- Rasgos significativos del dibujo de la figura humana de Karen Machover en
retest,
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RASGOS CARACTERISTICOS DE LOS DIBUJOS DE PSICOTICOS:
ORGANICOS, PARANOICOS, MANIACOS Y ESQUIZOFRENICOS SEGUN
JUAN A. PORTUONDO BASANDOSE EN EL TEST PROYECTIVO DE LA
FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER

—_—

. CABEZA
ORGANICQS: Desproporcionadamente grande (conciencia de su deterioro e incapacidad).

PARANOICOS: Grande (delirio de grandeza, preocupacion).

4, BOCA
e ESQUIZOFRENICOS: Dientes destacados en la boca ( se ve algo mas en la esquizofrenia simple,

psicoinfantilismo, agresividad).

7. OJOS
« PARANOIDES : Enfasis en los ojos (delirio de persecucidn, preocupacion).

Ojo furtivo y sospechoso (delirio de persecucion).
Ojo grande y amenazante (delirio de persecucion, agresividad).
¢ ESQUIZOFRENICOS: Ojo vacio (regresidon psicotica).

9. OREJAS
« PARANOIDES: Enfasis en las orejas ( ideas de referenciaq, sospechas, delirio de persecucion)

e PSICOTICOS: Enfasis en las orejas (cuando estan preocupados con sus alucinaciones auditivas)

12.CUELLO
o ESQUIZOFRENICOS: Cuello largo y delgado (poca coordinacion entre los impulsos -cuerpo- vy la

razdn -cabeza-, disociacion de la personalidad)

14. RASGOS DE CONTACTO
¢ PSICOTICOS: Debilidad en los rasgos de contacto (refraimiento, incapacidad social y autismo)

15. BRAZOS Y MANOS
o ESQUIZOFRENICOS: Omisién de los brazos (incapacidad de contacto social, autismo).

24.INDICACIONES ANATOMICAS

¢ MANIACOS: Indicacion de los 6rganos y huesos internos (escaso sentido de la realidad).

e PSICOTICOS: Dibujan érganos y huesos internos (poco sentido de la realidad).

¢ ESQUIZOFRENICOS: Indicacidn de los huesos y érganos internos (regresion psicotica, agresividad,

conflicto sexual, primitivismo).

25. ARTICULACIONES
e ESQUIZOFRENICOS: Destacan las coyunturas (irealidad, desorganizacion corporal, disociacion de

la personalidad).

27. BOTONES
¢ ESQUIZOFRENICOS: Hilera de botones que no vienen al caso (irrealidad, infantilismo,

ANEXO IV



ASPECTOS FORMALES Y ESTRUCTURALES

31.ELTEMA
¢ ESQUIZOFRENICOS: Comentarios absurdos (desorganizacion psicética).

32.ACCION O MOVIMIENTO
e ESQUIZOFRENICQOS: Tendencia al movimiento, pero queda bloqueado (autismo).

33. SUCESION

« MANIACOS: Dibujan desordenadamente (excitacién, poca capacidad de atencién).
e PSICOTICOS: Dibujo desordenado (carencia de autocritica).

« ESQUIZOFRENICOS: Dibujan en desorden (desorganizacion de la personalidad).

34. SIMETRIA
¢ MANIACQOS: Trastornos en la simetria (desorganizacion, poca discriminacion).

35. LINEA MEDIA
e ESQUIZOFRENICOS: Hilera de botones que no vienen al caso que pueden constituir el énfasis de la

linea media.

36. TAMANO Y COLOCACION
« PARANOIDE: Figura muy larga colocada agresivamente en el medio de la pagina (agresividad,

megalomania).
« MANIACO: Figuras grandes y dispersas (megalomania, escasez de autocritica).
¢  ESQUIZOFRENICOS: Figura muy pequena y simple (esquizofrénicos muy regresivos y deteriorados,
poca energia mental, indica un “Yo" débil).

Figuras vacias y simples (deterioro, regresidon psicotica).
» ORGANICOS: Figuras grandes, vacias, pobremente proporcionadas (incapacidad orgdnica de
controlar el dibujo).

37. POSTURA
presta a saltar, retraimiento, ensimismamiento, intento de controlar las supuestas influencias

exteriores).

38. PERSPECTIVA

¢ PSICOTICOS: Confusion del perfil y la cara (confusion mental).

¢ ORGANICOS: Cabeza de perfil, tronco de frente y piernas de perfil (confusidon orgéanica,
Confusion del perfil y la cara (organicidad evidente, se ve mas en los orgdanicos

esquizoides).

e ESQUIZOFRENICOS: Cabeza de perfil, tronco de frente y piernas de perfil(confusion,

Confusion del perfil y la cara (regresion, primitivismo, confusion psicética).

39. EL TIPO DE LINEA

¢ MANIACOS: Lineas muy gruesas (agresividad motora).

e PSICOTICOS: Lineas fuertes y gruesas(los agresivos).

e ESQUIZOFRENICOS: Lineas muy gruesas (excitacion, agresividad).

psicético)

ANEXO IV



40. INDICADORES DE CONFLICTO
* Algun tipo de rasgo diferencial dado a cualquier area se puede considerar como un indice de

posible conflicto en dicha area.

e La nariz tachada o la mano separada del brazo sugiere temor a la castracion,
¢ El ojo cerrado puede ser indice de un aislamiento del mundo.

¢ También es indicativo de conflicto el omitir alguna parte del cuerpo.

471, BORRADURAS

« MANIACOS: Raramente borran (irresponsabilidad, poca discriminacion).

e PSICOTICOS: Raramente borran (irresponsabilidad, escaso discernimiento).

° ESQUIZOFRENICOS: Raramente borran los esquizofrénicos cronicos y deteriorados

(iresponsabilidad, escaso discernimiento).

42. SOMBREAMIENTO

43. TRATAMIENTO DIFERENCIAL DE LAS FIGURAS DE HOMBRE Y MUJER
44. CONSIDERACIONES SOBRE EL DESARROLLO

e PSICOTICOS: Dibujo primitivo y vacio (escaso sentido de la realidad, a veces deterioro mental).
e ESQUIZOFRENICOS: Figuras vacias y simples (deterioro, regresion psicética).
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TABLA Il

ITEMS POR ORDEN DE FRECUENCIA Y SUJETOS QUE PUNTUARON EN TEST Y RETEST

TEST RETEST
7. OJOS
Enfasis grafico :
S27 F2 S27 Fly F2
S28 F1
S15, Fly F2 S15F1y F2
S6 F1
Un ojo furtivo: S27 F2 S28 F1
y sospechoso S15, Fly F2 S27 Fly F2
S156F1y F2
Ojo (penetrante) : S27 F2 S28 F1
S156, Fly F2 S27 F1y F2
S15F1yF2
Ojo grande,
obscuro, acentuado
0 amenazante: S27 F2 S28 F1
S15F1y F2 S27 F1yF2
S16F1y F2
S6 F1
Area de la érbita del ojo
Indicadaq, ojo real muy
pequeno S19 F1
S27 F1yF2 S27 F1

TABLA Il



Omisién de la pupila:

Ojo vacio :

Repeticion del trazado

de pequeiios circulos
como 0jos, nariz, boca

y botones en una figura

Ojos omitidos:

S32F1 F2
S18 F1 F2

S29F1 F2
S15F1 F2

831 F1 F2

S32F1 F2

S18 F1 F2

S29 F1 F2

S15F1 F2

S31F1 F2

S21 F1 F2
S6 F1 F2

S28 F1

S32 F1 F2
S19 F1
S18 FI

ST F1F2;

S28 F1
S29 F1 F2

S30 F1
S31 F1

S32 F1 F2
S19F1
S18F1
S1F1F2

:S28 F1

S29 F1 F2

S30 F1
S31 Fl

S19F2
S18 F2

S6 F2

TABLA Il



4. BOCA

Proyeccion de la boca :

Refuerzo .

Tamano especial

Boca acentuada:

Bocas concavas.

Sonrisa amplia:

9. OREJA

Oreja destacada
por el tamano:

Ss15y 28 F1

329 F1

S5F1YF2
SI5F1y F2
S19F1YF2
S21 F1 Y F2
S30F1yF2
S31FIYF2

S32F1 F2
S15F1
S31F1yF2
S30 F1

S31F1yF2

S21 F1yF2

S15 Fl

S28 F1
S27 F2

S28F]
S15F2

S29F1y F2

S5F1 Y F2
SI5F1y F2

S21 F1

S32F1F2
S15F1

S 28 F1
S31 F1

S5 F1

S30F1
S31 F1
S6 F1

S21 F1

STS F1 F2,

TABLA Il



Reforzamiento:

Transparencia
a través del pelo,

forma, colocacion,
o borraduras :

Enfasis a la oreja :

1. CABEZA

Enfasis :

Desproporcionadamente
grandes :

Presentacion casi
parecida al mono :

S156 F1
S5 Fl F2,

S27 F1F2
S32 F2

S15 Fl

S16 F1F2
S19 F1 F2

S15 F1 F2
SSFI

832 F1F2

SI6F1 F2

S19 F1F2
S31F1
S5 FIF2
S30 Fl1
S32 F2
S28 F2,

S15 F1 F2,

S15 F1 F2.

TABLA Il



La cabezaq,

se hace connotar mas

15. BRAZOS Y MANOS

Omision de manos :

Contornos imprecisos
u oscurecidas:

Tamano excesivo

Aparecen fragiles
o consumidos:

S15 F1yF2
S19 F1yF2

S18 F1 F2
S21 F1 F2
S28 F1
S31 F1
S30 F1

S32 F1 F2
S27 F1 F2
S28 F2

S29 F1 F2

ST19F1
S5 F1

S19F1

S19F1 F2
S31F1
S& F1F2
S30 F1
S32F1
S28 F2

S18 F1
S21 F1 F2

S30 F2

S32 F1 F2
S27 F1 F2
S28 F1 F2

S29 F1 Retest

S5 F1

S19F1

TABLA Il



Enfasis acentuado

en el pecho y anchura
de los hombros:

Brazos corfos:

Dedos sin manos:.

12. CUELLO

Adornos elaborados :

El cuello largo
y a menudo

muy fino:

Cuello omitido:

S29 F1 F2

S18 F1 Test
S27 F1

S21 F1 F2
S32 F1 F2

S29 F1 F2
ST19 F1

S31 F1 F2
S32 F1 F2

S18 F1
S21 F1 F2
S6 F1
SSFI

S16F1,

S28, F1F2
S29 F1 F2
S27 F1 F2

S31 F2

S21 F1 F2

S28 F1

S32 F1 F2

S31F1

S18 F1F2
S21 F2

S5F1F2

S16 F1F2,

TABLA Il



14. RASGOS DE CONTACTO
Los brazos no se

separan del cuerpo :

24. INDICACIONES
ANATOMICAS
Ropas transparentes

BORRADO EXCESIVO

SOMBREADO EXCESIVO

27. BOTONES

Enfasis en los botones:

S18 F1 F2
S27 F1 F2
S28 F1 F2

S28 F1
S19F1

S15F1 F2

S27 F1 F2

S31 F1 F2

S21 F1
S19F1
S29 F2

S27 F1 F2;
S28 F1 F2
S16F1 F2

S27 F1 F2
S21 F1

‘S15F1 F2

S6 F1F2
S27 F1 F2
S28 F1 F2
S18  F2

S29 F2
S19F1 F2

S6 F1

S29 F1
S30F1 F2
S32 F2

TARI A Il



Una linea mecanica

de botones, dibujados

compulsivamente partiendo
de en medio de la figura :

S21 F1
SIY FI
oY HZ

S6 F1

oZY kI
S3U I 2
032 ks

TABLA 1lI
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CONCENTRADO DE SUJETOS QUE CUMPLEN CON LOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
PSICOSIS SEGUN K. MACHOVER

Con base en los criterios para el diagnéstico que establece Juan Portuondo en

Anexo V y considerando la tabla lll se determinan los sujetos que cumplen con los
criterios que establece dicho autor.

CRITERIO SUJETO GPO. TEST RETEST ESTABILIDAD DE RASGOS
TEATRO AUMENTO+
DISMINUCION -
IGUAL=
F1 F2 F1 F2

1 27 21X X X X =
brazos y 18 11X X =
manos 28 21X X X X =

15 1 X X +

2 28 2 X X o+
indicaciones 19 11X -
anatomicas

3 NINGUN SUJETO
dibujo desordenado

4 NINGUN SUJETO
confusién mental

5 27 2 X X X +
lineas fuertes 15 11X X X X =
gruesas 28 2 X 4+
agresivas 6 1 X +

5 11X X X -
19 1|X X X -
21 11X X X
30 21X X
31 21X X -
32 2 X +
29 2|X X
18 1 X +

6 B 1
(no borradura)

7 5 1 X X =
dibujo 15 1 X X =
primitivo y 18 1 X X =
vacio 19 11X X

21 11X X =
27 21X X =
29 21X X =
30 21X X =
31 2 X X =
32 2 X IX =

8 15 11X X X +
enfasis 5 11X X X X =
orejas 27 2|X X

32 2 X IX X +

ANEXO Va



CONCENTRADO DE SUJETOS QUE CUMPLEN CON LOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
PSICOSIS SEGUN J. PORTUONDO

Con base en los criterios para el diagnéstico que establece Juan Portuondo en

Anexo V y considerando la tabla lll se determinan los sujetos que cumplen con los
criterios que establece dicho autor.

CRITERIO SUJETO GPO. TEST RETEST |ESTABILIDAD DE RASGOS
TEATRO AUMENTO+
DISMINUCION -
IGUAL=
F1 F2 F1 F2

1 27 2|X X X X =
brazos y 18 1|X X
manos 28 2|X X X X =

15 1 X X +

2 28 2 X X +
indicaciones 19 11X
anatomicas

3 NINGUN SUJETO
dibujo desordenado

4 NINGUN SUJETO
confusién mental

5 27 2 X IX X +
lineas fuertes 15 1[X X IX X =
gruesas 28 2 X +
agresivas 6 1 X 4

5 1|1X X |X -
19 1{X X X
21 1|X X X
30 2|X X -
31 2|X X -
32 2 X +
29 2|X X
18 1 X +

6 5 1
(no borradura)

7 5 1 X X =
dibujo 15 1 X |X =
primitivo y 18 1 X X =
vacio 19 11X X =

21 1|X X =
27 21X X =
29 2|1X X =
30 21X X =
3 2 X X =
32 2 X X =

8 15 11X X X +
enfasis & 1|X X IX X
orejas 27 2|X X -

32 2 X X X +

ANEXO Vb



CONCENTRADO GENERAL POR GRUPO DE CRITERIOS CUMPLIDOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
PSICOSIS

Machover N° de criterios
GRUPO SUJETO |N° de criterios cumplidos |N° de criterios |Jaumento +
para el diagnostico test-retest disminucién -
psicosis. permanece igual =
en relacion con el retest.
ALTO | 28 5 Q -5 + 62%
| 5 4 (2-4) + 50%
| 15 4 (4-3) 50%
INTERMED 31 3 (2-3) + 38%
BAJO Il 32 2 (1-2) + 25%
]| 18 2 (2-2) = 25%
1] 27 2 £ 275 25%
] (¢} 2 (1-2) - 25%
1] 19 2 (1-2) + 25%
1] 21 2 (2-1) 25%
n 29 2 {25173 - 25%
] 30 2 (0-2) 4 25%
(74 (@) (1=)
[Promedio | 32,29%
N° de criterios
Poriuondo aumento +
disminucién -
GRUPO Sujeto  |N° de criterios cumplidos |N° de criterios |permanece igual ual =
Test - Retest en relacién con el refest.
ALTO | 5 4 (3-3) - 50%
| 27 4 (4-3) - 50%
| 15 4 (3-4) + 50%
INTERMED 18 3 (2-2) = 38%
Il 28 3 (2-3) + 38%
Il 19 3 (3-2) - 38%
I 32 3 (2-3) + 38%
BAJO lI 31 2 (2-1) 25%
]| 30 2 (2-1) - 25%
1] 29 2 (2-1) - 26%
n 21 2 ¢ 22 = 25%
] 6 1 (0-1) + 13%
4+) (5) 3=)
|Promedio 37,50%
Sujeto  |% Machover % Portuondo
28 62% 38%
5 50% 50%
15 50% 50%
31 38% 25%
32 25% 38%
18 25% 38%
27 25% 50%
6 25% 13%
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CONCENTRADO GENERAL POR GRUPO DE CRITERIOS CUMPLIDOS PARA EL DIAGNOSTICO DE

PSICOSIS

19

25%

38%

2]

25%

25%

26%

25%

30

25%

25%

ANEXO Vc



RASGOS SIGNIFICATIVOS DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER EN TEST
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RASGOS SIGNIFICATIVOS DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER EN TEST
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RASGOS SIGNIFICATIVOS DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER EN TEST
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RASGOS SIGNIFICATIVOS DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER EN TEST
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