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Latematicaenunciadaen €l titulo de esta
ponencia es excepcional mente estimul ante.
Enmarca unadimensién de tal amplitud que hace
dificil acotar suslimites externosy reconocer con
precision sus particul aridades internas. Hecha esta
observacion previay paraperfilar unaaproximacion
epistemol égica, es pertinente formular unabreve
acotacion en relacion a concepto de practica
psicoanalitica. Sin entrar en el complejo debate
filosofico del concepto de practicay praxis,
recordemos que el saber practico esta intimamente
ligado al saber tedrico eintegraun par dialéctico de
reciprocasinfluencias. Si lateoriatiene por objeto
el conocimiento, la préctica psicoanaliticao, con
mas amplitud, las practicas psicoanaliticas tienen
como objeto laaccion. Dichaaccion
transformadora se articulade muy diversas
maneras en las configuraciones técnicas
y adquiere especia relevanciaen el campo
delaclinicay de las estrategias terapéuticas con
paci entes psicéticos.

Me hago cargo y me excuso anticipadamente por
lasinjustas e inoportunas omisiones, sdlo explicables
por un obligado criterio de seleccidn que, si bien es
sesgado, puede asi gjustarse al tiempo disponible para
esta comunicacion. Esta ponenciano anhelacumplir
con los requerimientos fundamentales ni con €l rigor
del método historiografico, sino de maneramas
breve, intenta exponer algunas referencias que
considero adecuadas para abrir lareflexion en
relacion a tema que nos ocupa.

A lasinevitables omisiones se suma, también,
la desmesura de pretender plantear, si mas no
fuera, agrandes trazos, |as aportaciones tedrico-
clinicas al tema de la préctica psicoanaliticacon
pacientes psicoticos, realizadas por aquellos
psicoanalistas de los que he escogido hablarles.
Para compensar estas omisiones sefial o su
presencia en las referencias bibliogréficas que
acompafian a esta comunicacion. Al mismo tiempo
deberé obviar |os extensos comentarios sobre |os
contextos tedricos en que estan inmersosy de
los cuales emergen las conceptualizaciones
especificas sobre la psicosis, que cada uno

deellosrealiza. Esevidente que las teorias sobre la
psicosis que ellos han elaborado son indisociables
de las grandes lineas de fuerza del pensamiento
psicoanalitico que les es propio.

Psicosisen laobra
de Sigmund Freud

Freud sent6 |as bases parala comprension
psicoanaliticadelapsicosisy, si bien sefial6 en
multiples oportunidades que €l tratamiento de la
misma eraun campo vedado parael psicoandlisis,
NO s Menos cierto que, en tantas 0 mas ocasiones,
nos hainvitado a hacer de la psicosis una
problematicaalacual el psicoandlisis habriade
dedicar multiples esfuerzos. Creo que no seriauna
interpretaci én aventurada sostener que él legb alas
generaciones siguientes de psicoanalistas el encargo
de ocuparse y profundizar en los aspectos
metapsi col 0gicos de lapsicosisy en su tratamiento.
Asi, al menos, parecen haberlo entendido la pléyade
de sus discipulos que, inscriptos en las diversas
corrientes del psicoandlisis, no han dejado de
ocuparse de dicha problematica.

L as consideraciones de Freud sobre lapsicosis
Son nuMmerosas 'y atraviesan toda su obra. Algunas
veces aparecen bajo laforma de comentariosu
observaciones puntual es, mientras serefiere
centralmente a otros temas; en otras ocasi ones,
le dedica peguefios articulos y notas. También cabe
recordar su extenso trabajo sobre el presidente
Schreber (1911). Este texto memorable fue escrito
después de sus exploraciones sobre lalibido infantil
y las etapas de su desarrollo, y poco antes de su
estudio introductorio del narcisismo. En este Gltimo
nos lega unas consideraciones importantisimas
sobre la psicosis. Recordemos que es, justamente,
en Introduccion al narcisismo (1914) donde Freud
sefialaque € retiro de la catexislibidinal delos
objetosy su retorno al yo, creael estado narcisistico
secundario propio delapsicosis. Describe alli
mismo los fundamentos libidinales de los delirios
megal omaniacosy sefiala, de paso, ladiferencia



entre los movimientos de retraccién de las catexis
objetales en laneurosis—introversion libidinal
gue recarga las fantasias— y los fendmenos de
regresion delalibido, que proveniente delos
objetos, sedirige a yo.

Otraideafundamental de ese mismo articulo es
aquellaque sostiene que el delirio esun intento de
autocuracién del sujeto; un intento de reconectarse
con larealidad, pero que esrealizado con |os Unicos
elementos que tiene asu disposicion el paciente,
tras el desencadenamiento de lacrisis psicotica
Laresultante no puede ser otra que una produccion
delirante.

Sirvan estos primeros comentarios de laobra
freudiana como referencias que apuntal an una
delas grandes lineas por las que surcaron sus
investigaciones sobre lapsicosis; aquéllaquele
[levo asostener laideade unafijacion enlos
estadios tempranos del desarrollo: oralidad y
autoerotismo paralaesquizofrenia, narcisismo
y homosexualidad paralaparanoia. Un lugar
especia ocupardlamelancoliay lamania, alasque
relacionard, también, con fijaciones narcisistas.

Lasegundalinease orientahaciala
conceptualizacion de un mecanismo especifico y
diferencial delapsicosis. Habida cuenta del fracaso
de larepresion primaria en estos pacientes, Freud
pensaba en un mecanismo que llevase a cabo, en
estas afecciones, el mismo papel quelarepresion
en las neurosis. Tal busgueda puede percibirse,
también, alo largo detoda su obra. Yaen La
neuropsicosis de defensa (1894) puede detectarse
ese empefio. Si bien alli utilizael término
proyeccion, subraya algunas cualidades distintas
respecto de este mecanismo operando en las
neurosis. Asi, ademés de remarcar el caracter
masivo de dicha proyeccidn, sefiala que la causa de
lapérdidadelarealidad se debe a que «él yo rechaza
larepresentaci 6n intol erable conjuntamente con el
afecto y se conduce como si la representacion no
hubierajamas llegado a él». Enlamismadireccion
cabe sefal ar su afirmacion en Puntualizaciones
psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(Dementia paranoides) descrito
autobiogr aficamente («El caso Schreber») (1911
[1910]), en el que afirma: «no es exacto decir que
lasensacion reprimida (unterdr lickt) en el interior se
proyectaal exterior; mas bien reconocemos que lo
gue habia sido suprimido (das Aufgehobene) en el
interior retornadesde el exterior.» |gualmente, en
estalinea cabeincluir lainterpretacién que hace de
laalucinacién del corte del dedo de «El hombre
deloslobos» (Dela historia de una neurosis infantil
(1918 [1914]). Alli introduce €l término werverfung,

traducido a nuestralengua como rechazo, repudio o
desestimacion.

Otras aportaciones interesantes son formuladas
en su articulo Lo inconsciente (1915): en lapsicosis
desaparece la catexis de larepresentacion de cosa
en lo inconscientey las palabras quedan sometidas
alos mismos mecanismos mediante |os cuales se
forman las imagenes oniricas. Por €l proceso
primario, las palabras quedan condensadas
o transfieren sus cargas —unas aotras— gracias
alos fenébmenos de desplazamiento.

Por ultimo, cabria sefialar sus textos titulados
Fetichismo (1927) y La escision del yo en el proceso
defensivo (1940[1938]), en los que si bien hablade
las perversionesy de ladesmentida (\erleugnung) o
renegacion de larealidad, sefiala que tal mecanismo
permite establecer un emparentamiento entre la
perversiény lapsicosis. Asimismo, las nociones de
«pérdidadelareaidad» y «retiro delacatexisdela
realidad» deben entenderse como manifestaciones
de un mecanismo especifico delapsicosis, que
[leven a cabo un rechazo hacia el exterior de
representaciones o de percepcionesintolerables.
Puede percibirse, desde ya, las notables diferencias
con larepresiony el retorno delo reprimido.

Con laelaboracion de la segundatépica
aparecen nuevas observaciones sobre estas
entidades clinicas. Asi sostendraen Neurosisy
psicosis (1924 [1923]) que, mientras en laneurosis
detransferenciael conflicto esentreel yoy el ello,
enlaneurosisnarcisistasesentreel yoy € superyé
y, por ultimo, en las psicosis el conflicto se plantea
entre el yoy larealidad. Estos aspectos seran
reelaborados en La pérdida delarealidad en la
neurosisy la psicosis (1924).

Esde especial relevanciarecordar también las
observaciones de Freud sobre otro gran grupo de
psicosis: las maniaco-depresivas. Nombro
Unicamente Duelo y melancolia (1915) como forma
de destacar una de |las producciones mas
trascendental es sobre esta cuestion.

Como hemos visto en esta sucinta presentacion,
Freud abordalos aspectos fundamentales de la
psicosis desde distintos dngulosy en diferentes
momentos de su produccién. También resultaclaro
gue sus discipul os desarrollaron esta base freudiana
en varias direcciones, segun |os aspectos de laobra
del fundador del psicoandlisis que cadauno de ellos
privilegio. Tal vez el denominador comun de las
referencias de Freud alas psicosis puede plantearse
en los siguientes términos: |o que las caracterizaes
unaalteracion primariade larelacion con larealidad
y un intento posterior de reestablecimiento del lazo
objetal (construccion delirante).



Psicosisen laobradeMelanieKlen
(Escuelalnglesa)

Cabe aesta psicoanalista, fundadoradela
Escuelalnglesa, el gran mérito de haber ampliado la
extension del psicoandlisis, a incluir dentro de su
précticaclinicael tratamiento de nifiosy pacientes
psicéticos. M. Klein, al elaborar unanueva
concepcion del narcisismoy al haber afirmado
taxativamente la existencia de relaciones de objeto
desde el momento mismo del nacimiento, se coloca
en un punto de partida diferente al de Freud —quien
consideraba alas psiconeurosis narcisistas
inanalizables por su incapacidad de transferencia—.
Al investigar las tempranisimas rel aciones objetales
de los bebés, ella descubre modos de
funcionamiento psiquicos muy arcaicos, que luego
considerard—regresién mediante— como
prototipico delapsicosis. Para€lla, |os psicéticos
generan transferencias, aunque de una cualidad
especial. Y, por o tanto, son pasibles de tratamiento
psicoanalitico.

M. Klein elabora una nueva metapsi cologiade
las relaciones de objeto, alas que considera como
organizadoras de lavidaemocional del bebé.
Larelacion tempranadel lactante con su madre seré
el model o de todas las futuras rel aciones objetal es.
Para comprender sus observaciones sobrelapsicosis
se debe tener presente sus ideas respecto delas
posiciones, los objetos parcialesy totales, el edipo
y superyé tempranosy sus aportaciones sobre la
envidia.

Hubieron dos influencias de peso sobre
M. Klein respecto de la problemédticade lapsicosis:
lade Karl Abrahamy lade Ronald Fairbain, aunque
cada uno de ellos actuo sobre aspectos diferentes de
su obra. El berlinésfue uno delos primeros
psicoanalistas que seinteresd en profundizar los
fendmenos mas precoces de la sexualidad infantil:
sadismo oral y anal, devoracion, canibalismo, etc.
De manera concomitante, fue un pionero en cuanto
aconsiderar las psicosis desde una perspectiva
psicoanalitica. Estos tempranos aspectos de lavida
libidinal despertaron especial mente la atencién de
M. Klein quien, asu vez, le aport6 a Abraham
observaciones directas del sadismo infantil
—qgracias asu incipiente practicadel psicoandlisis
con niflos— aspectos éstos que Abraham solo habia
deducido desde laclinica de adultos. El grado de
sadismo esla pieza clave paraentender las
modalidades de relacién con los objetos que
describe Abraham: cuanto més elevado sea éste,
mayor seraladestruccion del objetoy masveloz la
evacuacion consecutiva. M. Klein asume esta

herenciatedricay ladesarrolla, confirmando,
asimismo, lasideas de Abraham sobre |os puntos de
fijacién delapsicosis (anterioresalaanal 2).

Lainfluenciade Fairbain sejugd en otro plano:
en el delaconcepcion de los mecanismos
esquizoides. Cabriaconsiderar alapaosicion
esquizoparanoide kleiniana como laresultante de
haber incorporado lasideas del primero —escisiones
tempranas del yoy delos objetos— alas primigenias
elaboraciones de Klein sobre [os aspectos paranoides
gue, segun ella, inhibian el desarrollo dela
simbolizaciény, en consecuencia, del pensamiento.
Combind lasideas de Fairbain con las suyas propiasy
asi nacio el concepto de posicidn esquizo-paranoide,
clave, como ya sabemos, para entender tanto €l
desarrollo evolutivo normal como lapsicosisen la
teoriade estaautora.

Cabe plantear dos fases en lostrabajos de Klein
sobrelapsicosis:

1. su preocupacion por el estudio de estos
cuadros clinicos en los nifios, en especial, la
paranoiainfantil;

2. laimportante linea de trabajo que se abre a
partir de Notas sobre algunos mecanismos
esguizoides (1946), punto de culminacion de sus
investigacionesinicialesy, asu vez, de lanzamiento
de las siguientes, basadas en la préctica con
paci entes esqui zof rénicos adul tos.

Lapsicosis para esta autoraviene definida, en
sus aspectos nodales, por una gran exacerbacion de
los mecanismos y ansiedades propias de la posicion
esguizoparanoide. Se produce unafijacion intensa
en esta etapa 0 una detencion del desarrolloenla
misma. Por una u otraviasurge lainaccesibilidad a
la posicion depresiva, con todos los corolarios que
esto supone. El predominio de los impul sos sadicos
instalaalos futuros pacientes psicoticos en un
circulo vicioso que se autoalimenta: identificacion
proyectiva exagerada — creacion de objetos
retaliativos — paranoidizacion — angustiade
aniquilacion reforzada — nuevas identificaciones
proyectivas. Los pacientes guedan cautivos en una
situacion sin salida, viéndose impelidos a
implementar defensas cada vez més omnipotentes.
Unade las primeras consecuencias es que €l
desarrollo del yo se ve seriamente af ectado;
también, la capacidad de vincularse con larealidad,
haciéndosel e dificil aceptar |as frustraciones que
éstaimpone. Aqui, el nacimiento de un nuevo
circulo vicioso, que lapsicosisilustrard de manera
paradigmatica: amayor frustracion, mayor
voracidad y sadismo. Si aesto le sumamos los



efectos que crean |os mecanismos de disociacion y
laidentificacion proyectiva, se entiende la
generacion, en lapsicosis, de un mundo externo
muy hostil que produce lavivenciade aniquilacién
inminente. En laraiz de estasituacion M. Klein
seflala el accionar interno de un instinto de muerte
particularmente intenso.

Lapsicosis en Klein supone unagran
intensificacion de los modos de funcionamiento
prototipicos de la posicién esquizoparanoide.

Estos mecanismos producen, ademas, unaenorme
confusién entre el yo'y los objetos, cosa que
coadyuvaalapérdidade larealidad por parte

del paciente psicatico.

Unaideaclave en €l pensamiento de M. Klein se
refiere al quantum del instinto de muerte que opera
en el lactante: su fuerza determinaréalaintensidad
del sadismo y delasidentificaciones proyectivas
tendientes a deflexionarlo hacia el afuera. Sabemos
gue ellaintroduce unainflexion de este concepto
respecto de como estuvo formulado originariamente
en Freud: paraM. Klein lamuerte se asocia
intimamente alaangustiade aniquilaciény no ala
de castracion. Asi, €l instinto de muerte, operando
desde el interior eslafuente principal de angustia.
En tanto estatiene que ser evacuada, las fantasias
sadicas devienen primordiales. Melanie Klein
consideraal instinto de muerte como unafuerza
paraelaalalibidoy en ese contexto, la
identificaciOn proyectiva deviene mitigante
de Tanatos.

Otraoriginalidad del pensamiento kleiniano:

a mantener el yo unacontinuidad con las partes
proyectadas en €l objeto, laidentificacion
proyectiva es, simultaneamente, unarelacion
objetal, unaidentificaciony, también, una manera
de vinculacién narcisista con el objeto.®

El narcisismo pierde su aspecto energético-
econdmico (Freud) manifestandose, principal mente,
por dosvias: a) como relacion agresiva, basadaen la
envidiay los celos; b) como identificacién con un
objeto idealizado, ya seainterno, yaseaexternoy,
aveces, por laconjuncién de ambos: inmersion

en vincul os narcisistas de idealizacion mutua.

En afios posteriores, esta conceptualizacion
se veraenriguecida con lastesis sobre laenvidia
primaria exacerbaday por laimposibilidad de
reparacion que manifiestael psicético. Por esta
envidiainnata se atacaal objeto bueno por su
bondad, resultando de ello la concienciaintolerable
de estar separado del mismo. Las dificultades de
integracion del yo son su ldgica consecuencia.

A partir de estos presupuestos tedricos
kleinianos, |as psicosis quedan planteadas ya sea
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como unafijacién ala posicién esquizoparanoide,
gue determinafuturas regresiones alamisma, o bien
—segunda posibilidad— como una detencién del
desarrollo en dichafase.

L as aportaciones de Donald Winnicott
adquieren relevanciaen la préactica psicoanal itica
con nifios, pacientes psicéticosy otros trastornos
mental es severos. Su obra esta vigorosamente
marcada por su inteligente experienciay capacidad
de observacion como médico pediatray por una
creativalabor psicoanalitica. Desde esta conjuncién,
quizas se pueda entender su afan investigador en las
tempranas etapas del desarrollo del psiquismo
infantil. Su trabajo con Melanie Klein promovié su
especial interés por €l estudio de lasrelaciones de
objeto arcaicas. También se puede sefialar la
importante influencia freudianaatravés del
concepto de estado de desamparo (Hilflosigkeit)
del lactante vinculandolo con la prematuridad del
ser humano.

Este autor aporta muy significativas
contribuciones parala comprension del desarrollo
mental infantil. Se distancia de |as concepciones
kleinianasy enfatiza acercade laimportanciadel
medio ambiente en el desarrollo emocional
primitivo y, desde esta perspectiva, otorga un valor
trascendente alas capacidades de la madre para
proporcionar los cuidados necesarios al lactante.
Desde esta conceptualizacion enunciael concepto
de holding como funcién primordial para
identificarse con las necesidades del bebéy
ofrecerle la contencién suficiente para compensar €l
desvalimiento psicofisico del nifio/a. Asi escomo
concibe en lamadre un estado psicol 6gico especial
al que denomind preocupacion maternal primaria
y gue opera como yo auxiliar en su relacion con el
recién nacido. Por este camino desarrolla sus
concepciones originales en relacion a self verdadero
y self falso. También cabe destacar, aunque mas no
sea brevemente, sus original es aportaciones en
relacion alos fendmenosy las funciones delos
objetos transicionales en el proceso de maduracion
del nifio.

L as ideas winnicottianas merecen ser destacadas
en la practica psicoanalitica con pacientes
psicoticos. En relacion alapsicosis, Winnicott
reafirmasus criterios del fallo ambiental. Hoy
podemaos plantearnos reflexivamente, que Winnicott
establ ece pilares tedrico-clinicos precursores de
las corrientes psicoanaliticas que enfatizan la
importancia de la perspectivafamiliar y socio-
cultural enlaconstitucién del psiquismoy en
las précti cas psicoterapéuticas de |os pacientes
psicoticos. Su obra deja numerosas aportaciones



tedricasy especiales recomendaciones en relacion al
encuadre psicoanalitico, los fenébmenos
transferencialesy las préacticas psicoanaliticas que
deben integrar y articular |as psicoterapias
individual, familiar einstitucional.

Margaret Mahler inici6 su actividad profesional
en Austriay seinstalé en EEUU en los afios de la
Segunda GuerraMundial. En ese pais, desarrollé
sus importantes aportaciones en el campo del
psicoanalisis.

Al igual que Donald Winnicott, eramédicay
pediatray buena parte de sus producciones tedricas
se anudan en la convergenciade su practica
profesional como pediatray psicoanalista.

Desde su interés por |os fendmenos psi col 6gicos
delainfancia elabora un modelo del desarrollo
psiquico de los nifios.

Sus observaciones sobre nifios autistas fueron
probablemente |as que facilitaron la descripcion
de un cuadro clinico a que denomind sindrome de
psicosis simbidtica, estableciendo correlaciones
tedrico-clinicasy diferenciaciones entre estos dos
cuadros.

Desde esta perspectiva, describe |os procesos de
separaci on-individuacion del nifio/arespecto de su
madrey hall6 en las alteraciones de estafase los
elementos cardinal es para comprender diversos
fendmenos psicopatol 6gicos de | os pacientes
psicoticos.

Mahler reformulaparael psicoandlisisel
vocablo simbiosistal como se concibe en las
disciplinas bioldgicas, es decir, como un especial
estado de interdependenciafuncional enlaque dos
Seres vivos se requieren reciprocamente para
sostener sus funcionesvitales.

Asi, esta autora describe unafase de simbiosis
normal en el desarrollo emocional del nifio que, en
ciertas condiciones vinculares, constituyen
fijaciones disposicionales alas que se regresaen los
estados psicopatol 6gicos, es decir, que para esta
concepcion de la psicosis habria unaalteracion en el
desarrollo emocional temprano en laque el
psiquismo infantil se constituye con vulnerabilidad
para acceder aunaindividuacion que le permita
discriminarsey diferenciarse como sujeto.

Desde esta concepcion de la psicosisinfantil,
Margaret Mahler desarrollatécnicas psicoanaliticas
paralos nifios autistas o psicéticos en las que
incluye alamadre en |as sesiones, con cuya
presenciaintenta generar unadimension triangular
parafacilitar el proceso terapéutico.

Este original enfoque clinico esfuente
inspiradora de diversas técnicas psicoanaliticas
vinculares.
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Enrigue Pichon-Riviére, uno de los grandes
maestros del psicoanalisis en la Argentinafundo6 una
escuela de pensamiento de excepcional valiaque
contd con prestigiosos discipul os gque continuaron,
en distintas direcciones sus ensefianzas.

Sus creativas aportaciones atravesaron diversos
territorios de lateoriay la clinica psicoanalitica.

Su obra estuvo vigorosamente vinculadaala
dimensién social del psicoandlisisy abarcé
ampliamente distintos focos teméticos que dieron
lugar a una extensa produccion de conocimiento en
laclinicaindividual, familiar, grupal einstitucional.

Su pensamiento y susinvestigaciones se
plasman en multiples trabaj os escritos que se
incluyen en sustextos Del Psicoandlisisala
Psicologia Social.

Unasolidaformacion Psiquiétricale permitio
desempefiarse durante varios afios como jefe de
servicio del Hospicio delas Mercedes de Buenos
Aires, desde donde despliega su interés por la
problematicadelapsicosis.

Cabe destacar brevemente, algunos de sus
trabaj os que testimonian sus aportacionesy su
motivacion por lateoriay laclinicadelapsicosis.

En Historia de la Psicosis Maniacodepresiva,
realiza una minuciosarevision historicade diversas
enfermedades mental es vincul adas a esta entidad
clinicadesde Hipdcrates (460-380 a J.C.) pasando
entre otros por Galeno (siglo 1), Morgagni , Pinel,
Esquirol, Griesinger, Kraepeliny Bleuler.

En 1938 publica su trabajo sobre Desarrollo
Historicoy Estado Actual de la Concepcion de los
Delirios Cronicos donde analiza las formul aciones
delaescuelafrancesay laescuelaaemanadesde el
siglo xvii.

Yadesde una perspectiva psicoanalitica se
destaca su trabajo del afio 1948 sobre Ulcera
Pépticay Psicosis Maniacodepresiva; en €,
confronta las aportaciones de F. Alexander, Angel
Garma, Sandor Radd y S. Wolf y H. G. Wolf.
Pichon-Riviere adhiere agui alas postul aciones de
Melanie Klein desarrollando su hip6tesis conceptual
donde equiparalos psicodinamismos de la Ulcera
pépticay lapsicosis maniacodepresiva, destacando
lastendencias disposicionales, laregresiony la
configuracion de las fantasias en relacion al objeto
parental materno. Sefialacomo diferencia
fundamental que el paciente maniacodepresivo
procesa su conflictivaen su aparato psiquico,
mientras que el ulceroso somatizalamisma
problematica como recurso defensivo quelo
protegeria de alteraciones mentales graves.

En Una Nueva Problemética Parala
Psiquiatriay en Neurosisy Psicosis, Una Teoria



de la Enfermedad, Enrique Pichon-Riviere
desarrolla sus concepciones acerca de lateoria
del vinculo y de laenfermedad Unica. A partir de
la posicioén esquizo-paranoide (instrumental) y 1a
depresiva (patogénetica existencial), introduce

lo que denomina como posicién patorritmica
(temporal) alaqueleasignalafuncion de
regulacion de los tiempos con que se manifestaran
las producciones sintométicas generadas en la
posicion depresiva que a su vez se estructuraen
funcion de la posicién esquizo-paranoide.

La posicion patorritmica se expresaen términos
de vel ocidades o ritmos que organizan periodos de
estructuracion, gue cuando se instauran de manera
patol 6gica constituyen el amplio campo de las
epilepsias.

También desarrolla en estos trabajos | os
conceptos de | as series complementarias freudianas.
Desde esta perspectiva denomina depresion
desencadenante alos conflictos actuales que
promueven |os movimientos regresivos que
instauran los comienzos de la enfermedad.

Asimismo describe y analizala psicopatologia
delas neurosis, psicosisy perversiones. En relacion
alapsicosis destaca como mecanismo primordial la
division del yo (escision o splitting) y sus vinculos.

Las psicosis serian para Pichon-Riviéere formas
de manejos de las ansiedades béasicas. Ademés
define los principios que asu criterio rigen la
configuracion de cada estructura patol 6gica. Estos
son los principios de policausalidad, pluralidad
fenoménica, continuidad genética-funcional
y movilidad de las estructuras. Cabe destacar que
en el principio de continuidad genéticay funcional
formula su concepcién de un nuicleo patogenético
de naturaleza depresivadel cual se originan todas
las configuraciones psicopatol bgicas.

En algunas observaciones sobre la
transferencia en |os pacientes psicdticos efectlia un
minucioso andlisis de latransferencia en estos
pacientes. Destacando las aportaciones de Melanie
Klein, Susan Isaacsy Frida Fromm-Reichmann,
se adhiere alaexistenciadelatransferencia
en los procesos psicoanal iticos de pacientes
esquizofrénicos y enfatiza acercade laimportancia
de develar las fantasias inconscientes, dado que
considera que el apartamiento de larealidad no
suele ser completaen laesguizofreniay que las
relaciones de objetos se mantienen y latransferencia
debe ser comprendiday analizada sisteméticamente
desde esta perspectiva.

José Bleger fue uno de los psicoanalistas méas
destacadosy creativos de su generacion en el
movimiento psicoanalitico de Argentina. Su muerte
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temprana privé a psicoandlisis de muy fecundas
producciones que hubieran enriquecido la
produccion de conocimiento en el campo
psicoanalitico. Sus intereses transitaron
fecundamente desde su préactica psicoanalitica
por lareflexion teorico-clinica, por el estudio de
las psicologias grupal, institucional, comunitaria
y lasalud mental.

Launiversidad encontré en él, junto con otros
psicoanalistas de su épocaladedicaciony el
compromiso solo reservado paralos grandes
maestros.

Su mencion en esta comunicacion esta
vinculada a su especial interés en las practicas
psicoanal iticas con pacientes psicoticos reflgjada
en sus ensefianzas, en muy diversas publicaciones
y plasmadas especialmente en su libro Smbiosisy
ambigliedad (1967). En é realiza un exhaustivo
estudio de |os procesos de dependencia-
independencia en relacion con los mecanismos
de proyecci6n-introyeccion.

Investigala problemética del narcisismo
primario y las organizaciones narcisisticas
normalesy patoldgicas, del autismoy de diversas
modalidades de identificacion patol 6gica.

Sus enunciados en relacion alasimbiosis se
articulan con el estudio de la parte psicéticade la
personalidad. Desde estas nociones, establece
también, |as correl aciones entre la organizacion de
los vinculos autistas y simbidticos. En correlacion
con estatematica, aporta contribuciones desde un
minucioso estudio de su concepto de ambigiiedad
y suinfluenciaen laclinica psicoanaliticay desde
estas conceptualizaciones describe | os problemas
del yo sincrético.

También José Bleger investigay enuncia
conceptualizaciones de especial interés parala
clinicapsicoanaliticay el andlisis del encuadrey los
problemas técnicos especialmente referidos alas
préacticas psicoanaliticas con pacientes psi coticos.

Herbert Rosenfeld se destaca por su muy
especial dedicacion alainvestigacion y tratamiento
de pacientes psicoticos. Utilizalas formulaciones
tedricas enunciadas por MelanieKleiny, yaen
1947, aplica el método psicoanalitico paratratar
asu primer paciente esquizofrénica. Le cabe asi €l
mérito de afrontar los complejos avatares de la
préactica psicoanalitica con pacientes psicoticos.
En 1965 publicasu libro Psychotic States que es
traducido en el afio 1974 al castellano con el nombre
de Estados Psicéticos. Esta obra pionera centrasu
atencion en lainvestigacion de latransferencia
psicoticay desde una narrativa donde abundan
ampliosy sinceros comentarios acerca de sus



propias vivencias durante | os procesos

psicoanal iticos con paci entes psi coticos, despliega
muy importantes aportaciones en torno al uso
masivo de laidentificacion proyectivay alas
alteraciones que generaen el pensamiento, en las
percepcionesy en €l juicio derealidad. A travésde
unaprolongada précticaclinicay de unaamplia
producci6n bibliogréfica, Rosenfeld da cuentaen
distintostrabajos de su interés por €l estudio delas
disfunciones narcisistas de la personalidad. Destaca
laimportanciadelaescision del yoy dela
disociacion patol 6gica en |os pacientes psi coti cos.
De estamaneraamplialacomprensién y aporta
conceptos importantes para el estudio delos
vinculos narcisistas en latransferencia
psicoanalitica.

Ledn Grinberg hadesarrollado una prolifica
tarea en el campo de la préactica psicoanalitica.

Su labor clinica, su anhelo investigador junto con

su cualificada actividad docente sereflejaen una
importante produccién bibliogréficatraducida
anumerosas lenguas, que abarca distintas areas
tematicas de lateoriay laclinica psicoanalitica.
Hallevado a cabo su actividad profesional
basicamente en Argentinay en Espafia (Madrid

y Barcelona, donde reside actualmente). Durante
varios decenios promovio laensefianzay difusion
del pensamiento psicoanalitico, en especia delas
concepciones kleinianasy postkleinianas. Su interés
se centro durante varios lustros en el estudio e
investigacion de laobrade Biony Meltzer,

siendo un referente internacional delas
conceptualizaciones tedrico-clinicas de dichos
autores. Sus contribuciones alateoria psicoanalitica
fueron multiples. Al igual que Rosenfeld, destacd
especia mente laimportanciade laescision del yo,
de ladisociacion patolégicay de laidentificacion
proyectiva en | os pacientes psicéticos.

Un lugar destacado en su produccion
tedrico-técnica ocupasu original concepto de
contraidentificacion proyectiva: determinadas
respuestas emocional es especificas (aburrimiento,
somnolencia, tristeza, hostilidad, etc.) que generan
en el psicoanalistael uso delaidentificacion
proyectiva por parte del paciente. Este mecanismo,
operando en latransferencia, busca controlar a
analista, paraevitar, asi, verse enfrentados
a insight y laangustia depresiva.

El interés de Ledn Grinberg por |os pacientes
psicéticos fue plasmado, también, en diversas
actividades docentes, articulosy libros de los
gue se puede destacar Practicas psicoanaliticas
comparadas en la psicosis* (1977), sus originales
desarrollos en relaciéon alaobrade W. Bion y temas
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como |los que aborda en Identidad y cambio (1971),
del que es coautor con Rebeca Grinberg. También es
importante recordar su libro Culpay depresién
(1963) donde desarrollasu contribucion en relacién
alaculpadepresivay alaculpa persecutoria.

Psicosisen laobra
deWilfred Bion

Bion ha partido, basicamente, de los
fundamentos kleinianos para desarrollar sus propias
perspectivas sobre lapsicosis. Trabaj6 este tema
durante un periodo muy extenso y, como dice Ledn
Grinberg en Enfoque de las psicosis desde el
«vértice» de Bion (1983), eslicito sostener que é
construy6 un vértice bioniano sobrelapsicosis.

Sus conceptos propios configuran, como veremos
acontinuacion, unamaneraorigina de entenderla.

Sus principal es textos sobre este tema datan del
periodo 1950-1962 y fueron recopilados en su libro
Second Thoughts, traducido al castellano como
\olviendo a pensar. Lostitulos de tales trabajos son,
de por si, elocuentes sobrelalineay los conceptos
gue fue trabgjando. Son los siguientes: Notas sobre
lateoria dela esquizofrenia; Desarrollo del
pensamiento esqui zofrénico; Diferenciacion delas
personalidades psicéticas y no psicéticas; Sobre
la alucinacion; Sobre la arrogancia; Ataques al
vinculo.

Uno de |os aportes mas significativos es el haber
diferenciado dos modalidades de funcionamiento
mental: la personalidad psicéticay lano psicética
(neurdtica), que pueden ser encontradas, segun este
autor, en todos | os seres humanos. L os predominios
francos de una u otra hablarian de unamayor o
menor gravedad de la patol ogia psiquica; siempre
habria una cohabitacién de ambas aunque los
pesos rel ativos de cada una de ellas varia de sujeto
en sujeto.

La personalidad psicéticano es un diagnostico
psiquiéatrico sino un modo de funcionamiento
psiquico con sus manifestaciones en las conductas,
en el pensamiento y lengugje, en lasrelaciones con
los objetosy con larealidad externa.

L os rasgos mas importantes de la personalidad
psicotica son:

— uso de laidentificacién proyectiva patol 6gico
(splitting fragmentante)

— intoleranciaalafrustracion

— predominio de impul sos destructivos

— exacerbacion del sentimiento de odio

— ataques al vinculo



— modos de pensamiento en |os que predominan
los elementos beta, a causa del fracaso dela
funcion alfa.® En la perspectivagenética, este
autor sefiala como factor determinante de estas
entidades clinicas el tipo de vinculo que se
establece con unamadre carente de reverie; es
decir, incapaz de recibir, contener y metabolizar
lasintensas ansiedades del hijo, y devolverlas
mitigadas.

Lasinergia con que actlian |0s rasgos recién
sefal ados acaban conformando el mundo
alucinatorio y delirante de la psicosis. Otro delos
aportes importantes de Bion hasido diferenciar la
identificacion proyectivanormal de la patol 6gica.
L os elementos que permiten diferenciarlason los
siguientes:

— laintensidad del odio, delaescisiony dela
intrusion en el objeto

— el monto de lo que es expulsado del yo

— el grado a quellegael control omnipotente
del objeto

— laintensidad delafusién con el objeto

— ¢l grado de destruccién de lapercepcion dela
realidad internay externa

— lafragmentacion de lo proyectado

Mientras el uso de laidentificacion proyectiva
(normal) sirve alos efectos de la comunicacion
y tiende aexpulsar las vivencias dolorosas y
angustiantes que no setoleran, lavariante
patol 6gica, [lamada también splitting fragmentante
€s un mecanismo que mutila, en grado sumo, al self
Yy, consecuentemente, alos objetosy alasrelaciones
con los mismos: se expulsan pequefias particulas
o fragmentos del self que colonizan |os objetos del
mundo externo, transformandol os en objetos
bizarros (conglomerado constituido por las partes
del self «splitadas», restos del yoy superydy
elementos beta). Tales objetos, construidos por la
parte psicéticade la personalidad, son fuente de
ansiedades persecutoriasy deterror en tanto
devienen amenazantes para el paciente.

Losimpulsos destructivosy el odio exacerbado
atacan atodo aquello que permita establecer un
vinculo con el objeto y con larealidad. Como
consecuencia de estos ataques, la personalidad
psicoticasiente el temor alaretaliaciony el peligro
de unaaniquilacion inminente. W. Bion denominé
aeste estado: terror sin nombre.

En cuanto alostrastornos del pensamiento,
son lalégica consecuenciadel intento de dar
sentido a un mundo poblado por objetos bizarros.
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El fracaso de lafuncion alfa hace que el psicético
s6lo pueda hacer uso de los elementos beta.
Laidentificacion proyectiva patol 6gica genera
unaenorme confusion. A esto seleasociala
incapacidad de crear simbolos; su lugar es
ocupado por las ecuaciones simbdlicas.

La personalidad psicotica se caracteriza por
generar transferencias muy intensas, pero labiles.
Lagranidealizacion puede virar r@pidamente ala
denigracion. Lafusion transferencial puede, de un
momento aotro, ser seguida por el abandono del
tratamiento. W. Bion describe, entre otros, un par de
fendmenos clinicos atener muy presente en este tipo
de pacientes: lareversion de la perspectivay la
transformacién en alucinosis. Laprimera, esuna
forma complejade resistencia, en funcion delacual
el paciente se aferraaunalnicamanerade ver las
cosas; asi, existird una—y solo una— perspectiva,
rechazando las que le ofrece el analista. Setratade
unaresistenciaintensamediante la cua elude
enfrentarse con €l dolor psiquicoy laansiedad
depresiva.

Respecto de latransformacion en alucinosis
cabe decir que es un mecanismo intrincado cuya
resultante es la organizacion de visiones a partir de
ciertas emociones primitivas que experimenta el
sujeto. Bion describe el jemplo de un paciente que
responde a susinterpretaciones con un movimiento
delacabezay delos o0jos, como si las palabras del
analista fueran objetos visibles que pasaran por
encimasuyo y chocaran contrala pared.

Con unasintesis tan escueta como la eshozada
es suficiente paravalorar en su justadimension la
originalidad y pertinenciade las aportaciones de
Wilfred Bion.

Donald Meltzer seinscribe dentro dela
corriente psicoanal itica denominada postkleiniana,
pero quizés podriamos también considerarlo
postbioniano.

A través de su extensa produccion bibliografica,
realiza una cuidadosarevision criticade lasideas de
Freud, Kleiny Bion.

Entre sus trabajos destaca su interésy
aportaciones parala comprensién de la problematica
delatransferenciay laimportanciade su evolucion
en el marco de laclinica psicoanalitica.

Estasideas yafueron planteadas en su libro
El proceso psicoanalitico (1968), donde describe
distintas etapas de este proceso y destacala
compleja dinamicadel encuadre psicoanalitico.

En loreferente al desarrollo psicosexual infantil,
siguiendo aBion, Meltzer enfatizalos aspectos
dinamicosy funcionales en relacion alos
tradicional es puntos de fijacion libidinal.



Desde esta perspectiva, las etapas evolutivas,
las posiciones esquizoparanoidey depresivay las
fantasias inconscientes son, para este autor,
representaciones de procesos que aluden a
complejas relaciones objetalesy emocionales.

En Exploracion del autismo (1979), traducido
al castellanoy prologado por Horacio Etchegoyen
describe originales conceptos acerca de un tipo
especia deidentificacidn, laidentificacion
adhesiva, y del fenémeno de desmantelamiento a
través del cudl se detectarian suspensiones del
funcionamiento mental con diversas expresiones
sintomaticasy que serian la expresion de procesos
detipo autista.

En una conceptualizacion delinagje
winnicottiano, Meltzer otorgaalafuncion materna
un carécter de primera magnitud paralaconstitucién
del aparato psiquico —el espacio mental— con lo
gue descentra el énfasis kleiniano ubicado en las
confrontaciones pulsionalesinternas.

Desde estos gjes conceptuales, Donald Meltzer,
paraexplicar lapsicosis, articulaladimension
epistemol 6gicade Bion en relacién a no
aprendizaje de laexperiencia con su concepcion de
unadimensién geogréfica de lamente. Desde este
enfoque define el no lugar del sistema delirante
como fundamento bésico de |a patogenia psicética.

Lapsicosisen laobra
de JacquesL acan

Plantear la primaciadel lenguajeen el
inconsciente llevaa plantear una nueva
interpretacion de laexperienciaanaliticay con ella
unarevision de todos |os conceptos freudianos.

El delapsicosis no podriaescapar a estas
reformulaciones. Lacan, y con é todos|os que se
inscriben en lallamadalinea estructuralistaen el
psicoanalisis, pondran el acento en unaclinica
diferencial entrelaneurosisy lapsicosis,
oponiéndose asi a continuum neurosis-psicosis que
parece desprenderse de las conceptualizaciones de
M. Kleiny delas derivadas de su pensamiento.

Lacan subraya dentro de la obra de Freud €l
esfuerzo de este Ultimo por precisar un mecanismo
propio delapsicosisy despeja, apartir dela
werverfung freudiana, su concepto de forclusion;
maés especificamente, el de forclusion del nombre
del padre, causante a su vez de lano inscripcion de
la metafora paterna.

Lo fundamental en la psicosis, segun Lacan, son
los efectos que se derivan de lacarenciao faltade
ese significante del nombre del padre, a saber:
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seveimpedido €l ingreso al orden simbdlicoy a
lenguaje, no se establece el falo como significante
primordial, no quedan bien articulados los tres
registros (imaginario, simbdlicoy real), no se
constituye el sujeto barrado, sujeto del inconsciente,
etc. En sintesis, y por lacontraria, estan ausentes las
consecuencias que se producen cuando tal
inscripcién ocurre, fendbmeno éste que queda
ilustrado por la estructura neurética. Seraesta
ausenciade lametéfora paternael determinante
fundamental delo que, luego, sucederaen las
eclosiones clinicas de las psicosis.

Asi, a dar prioridad a significante del nombre
del padre por sobre del padre real, vemos que
Lacan centra sus desarrollos sobre lapsicosisen las
falencias del orden ssmbdlicoy en el fracaso dela
funcion paterna. Aungue cabe agregar que lo
imaginario es también fundamental en este autor,
especialmente en o que concierne adiferenciar la
paranoia—que se mueve basicamente en dicho
registro— de la esquizofrenia, en lacual dicho
registro estaria préacticamente ausente.

Sin embargo, la concepcion lacanianano se
centraen exclusivaen el padre. Para que su funcion
sea operante es, justamente, la madre quien detenta
lallave que da acceso a éstey asu funcion.
Dependeradel lugar que lamadre confieraala
palabradel padre—transmisorade laley— para
que lafuncion paterna quede instalada. Se entiende,
entonces, que dentro del genioy figurade lateoria
lacaniana, no esimprescindible la presenciadel
padre real para que lafuncién paterna pueda ser
cumplida. El padre puede estar fisicamente algjado,
por los motivos que fuere; incluso desaparecido,
pero, sin embargo, hacerse presente en cuanto asu
funcién simbdlicasi sedael caso de quelamadre
lereserve un lugar aél en suinconscientey en su
discurso hacia el hijo/a, dando aentender que
su deseo se dirige hacia un tercero.

Esta orientacion del deseo materno haciaun
tercero, alasazon el padre, desujetaal hijo dela
madre, desanuda la célula narcisismo-madre falica
y abre el campo alainstalacién de esa operacion
eminentemente simbdlica que es lainscripcién del
significante del nombre del padrey alainstauracion
de la metéfora paterna, con sus correlatos
principales: ingreso al orden simbdlico einduccion
detodas las articulaciones que, mastarde, seran
desplegadas por €l otro significante fundamental de
laestructura: el falo.

La ausencia de todos estos movimientos sera,
justamente, o que caracterizaala estructura
psicoticaque, para Lacan, es radicalmente distinta
y excluyente de | as otras dos grandes estructuras



clinicas: laperversay laneurdtica. Al no acatar la
madre laley del padre, que mediay separaal hijo de
su objeto primario, éste quedaimantado aella.
Laforclusion aparece entonces como unagrave
alteracién del orden simbdlico. Estaforclusion
supone dos operaciones complementarias:

1) lano realizacion delaafirmacion primordial
—ausencia, por lo tanto, de laBejahung primaria

o simbolizacién—y 2) laexpulsion fuera del sujeto
(Ausstossung) de aguello que debi6 ser simbolizado.
Luego vendrael retorno de lo forcluido.

Tal mecanismo es al querecurre Lacan para
explicar lacreacion del mundo alucinatorioy
delirante en lapsicosis: lo que no pudo ser
simbolizado en el sujeto es violentamente expul sado
y luego retorna, desdelo real, como alucinaciones
y pensamientos delirantes. Si laneurosis se
caracterizapor €l retorno delo reprimido desdelo
inconsciente; la psicosis, por un retorno delo
forcluido desdelo real.

Vemos pues, que lateorialacanianade la
psicosis pone el acento en losfallos de las relaciones
de estructura que permiten el pasaje a segundoy
tercer tiempo del Edipo. El fracaso de larepresion
primariay, consecuentemente, de las secundarias
determinalaausencia del sujeto barradoy la
escision intersistémicadel aparato psiquico.

También, el tiempo légico relacionado con la
constitucion de la experiencia especul ar resulto
falido. Aquello que Lacan teorizacomo el estadio
del espejo serealiz6 de manerasui generisen el
futuro paciente psicético, yaque el espgonole
devuelve a éste unaimagen de unidad anticipada,
sino lade un cuerpo fragmentado.

Lainsercion en €l orden del lenguaje seve,
también, seriamente afectaday cabe agregar que
laaccion combinada del fracaso de larepresion
primordial y lainsuficienciade laretroaccion desde
lo falico determina unararefaccién del sujeto
del inconsciente.

Psicosisen laobra
de Piera Aulagnier

Las aportaciones de Piera Aulagnier ala
problemética de la psicosis son indisociables de sus
desarrollos sobre el pictograma, laviolencia
primaria, su manerade conceptualizar la historia
subjetiva (lo originario, lo primario, etc.) enlaque
otorga un papel importantisimo alas
representacionesy al proyecto identificatorio.

Cabe subrayar que uno de los méritos mayores
de P. Aulagnier es haber pensado la psicosis desde
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las caracteristicas intimas de la misma, cosa que
supone el abandono de un procedimiento
frecuentemente utilizado en esos estudios: aquél
gue tomaalaneurosis como modelo pararemarcar,
luego, |0s supuestos déficits o excesos de las
psicosis respecto de las neurosis. Un gran
interrogante parece presidir susinvestigaciones
sobre el tema: ¢cudles son las condiciones
necesarias para que un cuadro de esa indole pueda
organizarse? Se entiende que, partiendo detal
inquietud, ella acabe teorizando aquello que la
psicosistiene de original y propio. La perspectiva
fundamental de susandlisislaenrolaenlalinea
de quienes piensan la patol ogia psiquica como
producto de las relaciones intersubjetivas.

Se preguntara unay otravez —dando respuestas
diferentes, pero siempre clarasy originales—

por qué el psicotico sélo ha podido responder

al discurso del otro con laalienacion.

Ya desde sus primeros trabajos —especialmente
en Observaciones sobre la estructura psicotica
(1964)— sefiala que los determinantes parala
emergencia de una psicosis estan actuando desde
antes del nacimiento, con lalucidez quela
caracteriza describe laformade relacionarse dela
madre con el futuro psicdético desde el momento
mismo de la concepcién y durante todo el embarazo;
mMas que imaginar un cuerpo unificado y sexuado
sobre €l cual hacer recaer su libido, estamadre
concibe aguello que portaen su vientre, como una
extension de su propio cuerpo y percibe a embrion
y feto en sumas crudarealidad. Su presenciaviene
aconfirmar la (omni)potencia engendrante de ella.
Lamadre rechazatodo |o que pueda hacer recordar
que el vastago es fruto de una unién sexual, que é,
en su condicion de ser sexuado, estambién hijo
de un padre.

Estetipo derelacion se hara aln méastragica
después del nacimiento. El nifio queda despojado de
todo aguello que puede hacerlo advenir como sujeto
singular; quedaincapacitado paraformular un
enunciado que asocie su propiaexistenciaa deseo
delapareja parental. El discurso materno esta
vigorosamente encaminado a borrar toda traza del
deseo en la procreacion y, consecuentemente, la
presenciadel padre ental avatar. Asimismo, la
madre rechaza reconocer que hatraido al mundo un
ser original, independiente de ella, a pesar de su
dependenciaextrema. Todo lo que en lavidadel
nifio/ano hayasido previsto por €ella, todo lo que
no sea una demanda cuya respuesta ellacree
conocer anticipadamente, es violentamente
rechazado. Por otra parte, las significaciones
peculiares que lamadre otorga alas sensaciones



corporales del nifio actiian como un verdadero
atentado alos sentimientos experimentados por €l
infans. Junto atodo esto, ellainocula un relato sobre
la historia de su hijo/a carente de todo fundamento,
y que ha sido construido en base a un entretejido de
enunciados falsos. Dicho en otras pal abras: fallo de
lafuncién maternay de su rol como portavoz.

Ante tales extremos, y en un intento de dar algan
sentido asus vivencias, el nifio organiza un sistema
de significaciones que por fuerza—en un contexto
como el descrito— ha de ser delirante. Se descubre
con facilidad que el contenido del delirio sevincula
estrechamente con larealidad histéricadel sujeto
y con laviolencia padecida. Se configuralo que
P. Aulagnier denomina pensamiento delirante
primario, que suele quedar enquistado en la mente
del sujeto, conforméndose, asi, la potencialidad
psicotica —otro concepto clave de P. Alaugnier—.
Esta puede quedar disimulada tras una aparente
normalidad.

Quedan asi, sucintamente expresadas, las
condiciones necesarias pero no suficientes, parala
posible futura eclosion de una psicosis franca.

El desencadenamiento de lapsicosis, viene ailustrar
el pasaje de lapotencialidad al acto. Paraque ello
ocurra, sereguerira de acontecimientos intensos o
repetidos que generan unainter penetracién entre
escenas fantasméticas construidas por €l sujetoy la
realidad; se creaentre ambas un efecto deignicion
que impide lareelaboracién de lafantasiay hace
gue larealidad confirme a esta Gltima.

Como acabamos de ver, esta autora no concibe
€l delirio como producto de un déficit (pérdidadela
realidad, transformacién bizarra de | os objetos por
el uso de laidentificacion proyectiva patol 6gica,
ausenciadel significante del nombre del padre)
sino como laresultante de un determinado tipo de
pensamiento, cuyafinalidad y razones propias
fueron brevemente enunciados en los paragrafos
anteriores. Nos muestra, asimismo, que eslo que
sucede cuando la constitucion del yo esta perturbada
como consecuencia de que, en el origen de su
historia, no hayan sido ni el deseo ni el amor dela
madre |0s que se acercaron alacuna.

Latransferenciadel psicético no enfrentaal
analista con ningunatransparenciadel inconsciente
ni con lasimple repeticion de unaprimerafase dela
actividad psiquica. El discurso delirante no es, para
dichaautora, laresultante de unaregresion aun
modo anterior de funcionamiento psiquico.

Es una elaboracién actual del yo que produce
enunciados sobre el origen.

Por otra parte, a entender el desencadenamiento
de unapsicosis como un fenémeno de
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inter penetracion entre el complejo fantasmatico del
sujetoy los acontecimientos de larealidad,

P. Aulagnier evitatanto € realismo ingenuo de
algunas teorias trauméti cas, que desconocen €l papel
que lareorganizacion retroactivarealizaenlo
psiquico, como el idealismo y endogenetismo
simplistas, que hacen depender |os sintomas de
maneracas exclusivade aguello que acontece en €l
mundo interno, rel ativizando en exceso losimpactos
gue larealidad tiene sobre larealidad psiquica. Ni €
acontecimiento en si mismo ni una estructura psiquica
atemporal son responsables del destino psicdtico.

Practicas psicoanaliticas
con pacientes psicoticos
y atencion ala salud mental

Desde unavision histérico-social, lapractica
psicoanalitica con pacientes psicoticos se redefine a
lolargo del siglo xx:

a) En funcion delas formulacionestetricasy las
ideas que al respecto son desarrolladas por
diferentes autores desde Freud hasta nuestros dias
(de esta perspectiva nos hemos ocupado hasta agqui).

b) Por una serie de contribuciones vinculadas al
campo de lafarmacol ogia.

Desde 1950, con laintroduccién de los
modernos psicof &rmacos, se inician nuevos
abordajes terapéuticos que se articulan con practicas
psicoanaliticas parael tratamiento de diversos
estadosy crisis psicéticas.

No siendo éste el lugar adecuado para
profundizar en esta cuestion, solo deseo sefidar la
importanciay el potencial terapéutico que
representan |as aportaciones de la
psicofarmacol ogia paralas précticas psicoanaliticas
con pacientes psicoticos.

Podemos pensar que desde una perspectiva
farmacodinamicael psicofarmaco opera desde sus
ef ectos biogquimicos de un modo similar alo que en
la metapsi col ogia psi coanal itica se entiende como €l
punto de vista econémico.

c) Las préacticas psicoanaliticas con pacientes
psicoticos, no evolucionan historicamente solo en el
marco de las teorias psicoanaliticas que se
corresponden con esas préacticas. Lastécnicas
puestas en accidn por |la practica adquieren un nuevo
potencial durante los Ultimos decenios en el marco
del trabajo interdisciplinar y de la construccion de
model os institucionales que se desarrollan en
distintos paises como alternativas renovadoras de la
asistenciatradicional en los hospitales psiquiatricos.



Podemos afirmar que, en correspondenciacon el
desarrollo deladisciplina psicoanalitica, seinstauran
nuevos modelos que definen el transito y la
transformacion de laasistenciapsiquidtricaala
construccion del campo de atencion alasalud mental.

Asi, estos model os se enriquecen con la
articul acion estratégica que intenta vincular,
coherentemente, practicas psicoanaliticas
individual es, familiares, grupalesy comunitarias.

En diversos paises, |os movimientos de reforma
y transformacion de la atencion ala salud mental,
cuentan con la comprometida participacion de
numerosos psicoanalistas.

Estasreferencias, no pretenden agotar las
numerosas experiencias llevadas a cabo, sino
solamente sefialar de maneratestimonial algunos
jalones historicos que considero de interés.

En EEUU, Adolph Meyer —fundador dela
American Psichoanalytic Association—, es el
referente historico mas destacado en los programas
de reforma psiquidtricade la primeramitad del
siglo. En 1908, siendo catedratico de laClark
University, dirige el Instituto Psiquiétrico de Nueva
York. En 1913, se hace cargo del Phipps Psychiatric
Clinic. Desde este hospital, desempefia una
influenciadecisivaen los procesos de reforma
psiquiétrica de comienzo del siglo, estableciendo
importantes correspondencias entre psiquiatria,
psicoandlisisy trabajo social comunitario.

También en EEUU, Harry Stack Sullivan funda
un servicio paralaatencion de pacientes psicoticos
adolescentes en el Hospital Sheppard y Enoch Pratt.
Desde sus teorizaciones acerca de laimportanciade
laintersubjetividad —rel acionesinterpersonal es—
configuralaaccion delacurainstitucional orientada
haciala creacion de un espacio psico-social
terapéutico que promueve lacomprension de los
conflictos psiquicosy €l reconocimiento delos
dinamismos inconscientes en | os procesos de salud
y enfermedad mental.

En Inglaterra, son de obligadamencién las
experiencias de Wilfred Bion y John Rickman,
guienesen 1943, en el Northfield Hospital
organizan actividades de trabajo grupal y
promueven la participacion de los pacientes en la
gestion y administracion de su servicio asistencial.
Podemos afirmar que estas experiencias de Bion
inician un sblido movimiento de psicoandlisis
grupal y fundan, en Inglaterra, | as bases
conceptual es de la comunidad terapéutica.

Maxwell Jones en Millhill, a finalizar la
Segunda GuerraMundial, durante 15 afios, sienta
las bases de |os model os socio-terapéuticos
comunitarios.
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Ladifusién de sus experiencias adquiere
especial relevanciaen distintos paisesy estimula
el desarrollo de proyectos que desde sus conceptos
basi cos, con diversas matizaciones, son
vigorosamente influenciadas por préacticas
psicoanaliticas.

Lapoliticade sector y €l psicoandlisis
institucional francés se han desarrollado a partir
de laexperienciade Francesc Tosquellesen el
Hospital de Saint-Alban.

Bien conocida esla historia de este psiquiatra
republicano catalan exiliado en Franciay rescatado
del campo de refugiados de Caylus, paratrabgjar
en dicho hospital.

En torno asu actividad se relinen un grupo de
intelectualesy psiquiatras entre los que cabe
recordar aBonnafe, Lacany Lebovici, quienes
después de laguerra, junto con Pierre Janet, Paul
Valery y Henri Wallon, sientan los pilares
fundacionales de la politica de sector que, a partir
de los afios 50, en su desarrollo, promueve
transformaciones institucional es que incorporan
|as aportaciones psi coterapéuticas de un nUmero
destacado de psicoanalistas.

Paraterminar, deseo comentar dos experiencias
institucionales de Argentina que son referentes
histéricos de reconocidavigencia actual .

Laprimeraesladesarrolladaen el Policlinico
de Lanus donde afinales de los afos 50, durante la
décadadel 60y parte del 70, tuve € privilegio de
participar junto con numerosos psicoanalistasy un
amplio grupo de profesional es representantes de las
distintas disciplinas que integran el campo dela
salud mental.

Este proyecto, que gui6 con tanta capacidad y
sabiduria nuestro maestro Mauricio Goldenberg, se
[levd acabo en un hospital general y permitié dentro
del marco institucional laimplementacion de
diversas practicas psicoanaliticas individual es,
familiares, grupalesy comunitarias. Desde una
concepcion interdisciplinar y con estrategias
disefiadas desde | os fundamentos bésicos de la
comunidad terapéuticay de lasalud mental
comunitaria afrontamos |os compl gj os desafios
clinicos del tratamiento de pacientes psicéticos.

La segunda experiencia es la que impul s
durante tres decenios, primero en un hospital
psiquiétrico publicoy luego en unaclinica privada,
Jorge Garcia Badaracco quien hadesarrollado
importantes investigaciones en el campo de las
préacticas psicoanaliticas con paci entes psi céticos.
Su fecunday productiva experiencia quedareflejada
en numerosas publicacionesy muy especialmente
en sus libros Comunidad Terapéutica Psicoanalitica



de Estructura Multifamiliar (1989) y Psicoandlisis
Multifamiliar (2000).

Ahorasi, finalizo estaexposicion. Les
agradezco muy especialmente el honor que me
brindan con su presenciay quedo alaesperade sus
aportaciones que, sin duda, enriqueceran nuestra
reflexion en relacion aeste tema.

Valentin Barenblit
Muntaner 545, 3° 42
08022 Barcelona
Tel. 93.212.81.92
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Notas

1. Ponencia presentada en V111éme Rencontre Internationale
delaAssociation Internationale d’ Histoire de la Psychanalyse.
Versailles (Francia), 20-22 Julio de 2000.

2. Agradezco especialmente al Dr. Victor Korman sus
valiosas aportaciones en la elaboracion de este texto.

3. Melanie Klein desacuerda con las tesis freudianas del
narcisismo primario absoluto, anobjetal, de Freud. Considera
quetal anobjetalidad no existe.

4. Practicas psicoanaliticas comparadas en la psicosis
(1977) en colaboracion con: L. Bryce Boyer, Ricardo H.
Etchegoyen, Peter L. Giovacchini, Otto F. Kernberg, David
Liberman, Salomon Resnik, Herbert Rosenfeld, Harold F.
Searles, Hanna Segal, AlbertaB. Szalita.

5. Los elementos alfa, se hacen presentes cuando unamadre
con reverie es capaz de fomentar lainstalacion, en el nifio, dela
funcion alfa; estos elementos alfa reunidos conforman la
barrera de contacto, formahbioniana de referirse a tabicamiento
intersistémico del aparato psiquico (Inc./Prec-Cc.), quefallaen
lapersonalidad psicéticay en lapsicosis.

6. Seincluyen diversas referencias bibliogréficas vinculadas
al tema.
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