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TRABAJO LIBRE

DE LA DESCONFIANZA AL LAZO: TRANSFERENCIA Y
FUNCION INSTITUCIONAL EN LA CLINICA DE LAS PSICOSIS

Dure, Barbara; Caifia, Agustin Daniel

Hospital de Salud Mental “Evita”. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo se desarrolla en el marco de un dispositivo
de consultorios externos de un hospital monovalente de salud
mental. Desde una perspectiva psicoanalitica se tomara un caso
clinico donde se trabajara sobre los interrogantes en torno al
concepto de transferencia y la incidencia de lo institucional que
propicio diferentes movimientos en la direccion de la cura en un
caso de psicosis.
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ABSTRACT

FROM DISTRUST TO BOND: TRANSFERENCE AND
INSTITUTIONAL FUNCTION IN THE CLINIC OF PSYCHOSIS

This paper takes place within the framework of an outpatient
clinic setting at a monovalent mental health hospital. From a
psychoanalytic perspective, a clinical case will be addressed,
focusing on key questions surrounding the concept of transfer-
ence and the impact of the institutional dimension, which facili-
tated different movements toward the direction of the cure in a
case of psychosis.

Keywords
Psychoanalysis - Psychosis - Transference - Direction of the cure

INTRODUCCION

El presente trabajo se centra en uno de los temas centrales que
atafie al trabajo como analistas en la practica hospitalaria, res-
pecto de la clinica de las psicosis y en relacion a ello, la relevan-
cia del concepto de la transferencia.

Para ello, ilustraremos un caso clinico donde se puede observar
el valor que cobra lo institucional en las maniobras transferen-
ciales que se fueron propiciando en la direccion de la cura, de
un paciente psicdtico de consultorios externos de un hospital
monovalente de salud mental de la provincia de Buenos Aires.

PSICOANALISIS Y HOSPITAL

La practica en hospitales implica un entrecruzamiento de dis-
cursos, como el de la salud publica, el discurso médico y como
asi también el psicoanalitico.

Retomando al respecto Lacan (1966) plantea que el lugar del
psicoanalisis en la medicina tiene un lugar marginal y extra-
territorial. Es marginal, porque la medicina considera al psicoa-
nalisis como una especie de “Ayuda externa”, y es extraterrito-
rial por obra de los psicoanalistas quienes, tienen razones para
querer conservar su extraterritorialidad.

Rubistein(1993) Propone plantear las especificidades que tie-
ne la practica del psicoandlisis en los hospitales publicos tales
como: La convivencia de discursos, la incidencia de la salud
publica, la posicion del analista, las coordenadas de tiempo y
dinero, la instalacion de la transferencia Y la amplia variabili-
dad de las demandas. Respecto a la coexistencia de discursos,
cuestiona hasta qué punto en las instituciones sostenidas en
la l6gica del discurso del amo y del discurso universitario, es
posible crear un espacio para que pueda operar el dispositivo
analitico, que sostenga la ética del psicoanalisis, dando lugar al
despliegue de la subjetividad del que consulta.

Sotelo (2009) Refiere que el psicoanalisis encuentra su lugar
en el hospital puablico sirviéndose del entrecruzamiento de dis-
cursos y respondiendo a las reglamentaciones que presentan
las distintas instituciones en las que se desarrolla su practica.
Debido al arrasamiento del Otro, la institucion publica viene a
funcionar como un ordenador que regula y atempera. En guar-
dias y admisiones la escucha y presencia del analista, privilegia
el sufrimiento en su dimension subjetiva, sobre las normas so-
ciales, institucionales, etc.

TRANSFERENCIA 'Y MANEJO DE LA TRANSFERENCIA
EN LA PSICOSIS

“Hay que ser incauto, es decir ajustarse a la estructura”
(Lacan, 1973/2015, p. 7)

La dimension de la transferencia y particularmente el manejo
de ésta, es lo que posibilita un trabajo clinico en el campo las
psicosis, maniobra que no se produce de forma espontanea y
con la que el analista, podra operar, si ocupa su lugar.

En el seminario 3 Lacan (1955-56) advierte que la transferencia

@‘9 BY-NC-SA CONGRESO - MEMORIAS 2025. ISSN 2618-2238 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia 59
Articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional



TRABAJO LIBRE

en la psicosis no es lo mismo que lo que entendemos cuando
hablamos de transferencia en la neurosis. si bien la psicosis
también se inscribe en el campo de la palabra, implica un trata-
miento de la palabra distinto al que supone la neurosis.

La funcion de la palabra es ante todo hablar a otros. Es decir,
la direccionalidad hacia el otro, el psicotico mas que hablar es
hablado, por el Otro. Lo que el psicdtico nos cuenta es su testi-
monio de como el Otro le ha hablado. Por eso Lacan concibe el
delirio como una perturbacion en la relacion con el Otro y la liga
a un mecanismo transferencial.

Como ya refirid Lacan en el seminario 3 (1955-1956) el psicoti-
co toma al analista como objeto, haciéndolo causa de su decir, y
lo pone en serie con aquel objeto que tiene en su bolsillo.

CASO CLiNICO

Juan de 23 afios concurrid a la consulta por salud mental a
principios del corriente afio, se presentaba con su novia de 19
afos, se lo observaba con dificultades para caminar y con un
baston como apoyatura.

Referira que desde hace tiempo circula por hospitales de la
zona, buscando una resolucién a su problema y no lo encuen-
tra. Manifiesta al respecto “un gran dolor lumbar” que luego de
distintos examenes fisicos, no se evidencio ninguna causa orga-
nica que lo explicara. Por lo tanto, lo derivaron a salud mental.
En una entrevista comenta que suele tener momentos donde
pierde la memoria momentos de amnesia, en los cuales no re-
cuerda nada, es por ello por lo que le pide a su novia que lo
acomparfie a todos lados. En las primeras consultas solia entrar
con ella, en relacion a ello el analista le sefiala que entrara solo
que cualquier cosa si era necesario se la podia convocar, lo cual
acuerda.

Al preguntarle sobre la decision de la derivacion, expresa que
le genero una sensacion de rechazo, exclusion y como primer
respuesta desconfianza en lo institucional.

Comienza a recortarse un significante en su discurso “descon-
fianza” respecto de la institucion y del saber médico.

En los primeros encuentros se observaba respuestas de ambi-
valencia, su posicion defensiva, expresando “que €l solo necesi-
taba el certificado unico de discapacidad” debido a que su dolor
cronico le impedia trabajar y tener ingresos econdmicos.

Juan comentaba situaciones de violencia fisica y verbal por par-
te de su madre, que conviven en el mismo terreno donde se
encontraban otros familiares. El refiere que de nifio lo golpeaban
hasta el desmayo.

Es en esta coyuntura de vulnerabilidad social, acotada red fami-
liar y “desconfianza” a partir de lo cual se comenzaron a pensar
estrategias, entendiendo que la institucion podria alojarlo.

Fue necesario apostar a habilitar un espacio de confianza con
la analista para poder delimitar un mas alla de este pedido del
certificado de discapacidad.

LO INSTITUCIONAL Y SU INCIDENCIA EN EL CASO

Es entonces que, por medio de diferentes reuniones y conversa-
ciones con el equipo del hospital, se fue pensando y delimitando
distintas estrategias para el caso: se brindd un turno para rea-
lizar una interconsulta con psiquiatria, fue citado por la traba-
jadora social de la institucion, se convoco a sus familiares para
realizar entrevistas y también juan comenz6 a tener encuentros
con otra psicologa del equipo para la realizacion de una evalua-
cion psicodiagnoéstica.

La analista se fue sirviendo de los distintos recursos que brin-
daba el hospital para poder maniobrar, es asi como con estas
intervenciones, se comenz6 a observar los efectos en Juan,
se produjo el pasaje de la desconfianza en lo institucional a la
confianza, esto produjo que el paciente dejara de expresar su
impresion de desconfianza, comenzara a hablar de otros temas.
En ese tiempo comenzo a desplegar un entramado delirante,
refiriendo que tenia “doble personalidad” y manifestando dife-
rentes alucinaciones verbales y sensoperceptivas.

Por otro lado, Juan comenz6 a ver a la institucion como un lugar
familiar, confiable y seguro donde era alojado no se ausentaba a
ninguna sesion y solia llegar en ocasiones hasta una hora antes
del horario de la consulta.

Este desplazamiento de la desconfianza a la confianza fue fun-
damental y los efectos no se hicieron esperar, Juan comienzo a
venir solo a las sesiones, ya no concurria con su novia como al
principio.

Luego de algunos meses de tratamiento se dio lugar a la trami-
tacion del certificado Unico de discapacidad, el psicodiagndstico
que se realizo, arrojo un diagndstico de esquizofrenia, necesario
para poder dar lugar al C.U.D., generando este diagndstico mu-
cho alivio, Juan pudo ponerle un “nombre” a lo que le sucedia,
expresando “que tenia un dolor que no se relacionaba con su
columna, sino cosas del corazon por curar”.

Podemos inferir que contar con este diagndstico opero como
una compensacion del orden de lo simbdlico. Produciendo mo-
vimientos subjetivos en el paciente, que pueden leerse en la
continuidad de su tratamiento y enunciado que “el hospital le
resultaba un lugar familiar”.

POSICION DEL ANALISTA EN LA PSICOSIS

El testimonio es un rasgo de estructura de la psicosis: el psico-
tico nos habla de algo que le ha hablado, el paciente psicético
viene a darnos su testimonio.

La posicion que conviene segun Lacan en el dialogo con un
sujeto psicotico, se caracteriza por una “sumision completa y
advertida a las posiciones propiamente subjetivas del enfermo”.
“Estas posiciones pueden ser forzadas si se intenta reducirlas al
proceso morbido, pero se provoca asi una reticencia en el sujeto
que resulta justificada”. (Lacan, 1958, p. 516)
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Es entonces que la reticencia tendria el valor de mostrar que
la resistencia es siempre del analista. (Lacan, 1954-55, p. 235)
De este modo, en cuanto al lugar del analista, Lacan (1955-
1956) plantea dicha posicion como la del secretario del alienado.
“Aparentemente nos contentaremos con hacer de secretarios
del alienado (...) Pues bien, no s6lo nos haremos sus secretarios,
sino que tomaremos su relato al pie de la letra, precisamente lo
que siempre se considerd que debia evitarse”. (Lacan, 1955-
1956, p. 295).

Siguiendo a Julieta De Battista (2015) La posicion de secretario
del alienado puede pensarse que recubre diferentes acepcio-
nes que van de la pasividad del analista a su actividad: puede
trataste de tomar el testimonio del psicético al pie de la letra,
acompafar la construccion de una solucion, hacerse el destina-
tario del texto psicotico y ayudar a su traduccion.

REFLEXIONES FINALES

A través de este trabajo se vislumbrd los movimientos trans-
ferenciales que se produjeron en este caso y que propiciaron
efectos subjetivos en el paciente. Desde un comienzo fue nece-
sario hacerle un lugar a la palabra del sujeto, alojando y pensan-
do el modo de atravesar el obstaculo de la desconfianza, efecto
del rechazo que habia experimentado el paciente por parte del
discurso médico.

Estas operaciones no hubieran sido posible sin el sostén de una
institucion que acompafio las estrategias que la analista fue lle-
vando adelante. Por (ltimo, hipotetizamos que el diagndstico de
esquizofrenia funciono como una forma de compensacion del
orden de lo simbdlico para Juan, ya que, pudo encontrar sentido
a la causa de su “dolencia” pero también se conform6 al hospi-
tal como espacio de confianza y familiaridad.
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