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ENTROP(PI)(A). LA PSICOSIS COMO RIESGO DE
DESORGANIZACION EN UN SERVICIO DE SALUD
MENTAL. REFLEXIONES A PARTIR DE UNA

ENCRUCIJADA CLINICA

Guillen, Julio
Université Catholique de Lille. Francia

RESUMEN

En el presente trabajo proponemos introducir el término “entropia”
para analizar el riesgo de desorganizacion en un servicio de Salud
Mental en Francia frente a una situacion especifica.En psicoandlisis,
Jacques Lacan lo ha utilizado en repetidas ocasiones, en particular
para especificar el estatuto del goce. Aqui nos interesamos en los
efectos que un paciente presentando sintomas paranoicos provoca
en la organizacion del equipo de la unidad. Si bien la entropia ha sido
sinénimo de desorden, de pérdida en el marco de las teorias clasicas,
las teorias contemporaneas muestran que en el caso de sistemas
complejos el incremento de la entropia puede dar lugar al orden. La
situacion que analizaremos, nos permitira interrogarnos sobre los
efectos de la imposibilidad de considerar el desorden de otra ma-
nera que como una amenaza justificando de este modo una actitud
conservadora. En efecto, veremos que, partiendo de esta posicion no
cabe otra respuesta a los dichos del paciente, ciertamente delirantes
aunque claramente logicos, que una accion basada sdlo en el saber
médico y en la responsabilidad profesional. De este modo se encuen-
tra una via que permite restablecer el orden institucional anulando asi
toda inclusion articulada de la singularidad del paciente.

Palabras clave
Psicoanalisis, Clinica, Psicosis, Hospitalizacion, Entropia, Desorden

ABSTRACT

ENTROP(PI)(A). PSYCHOSIS AS A DISORGANIZATION RISK IN A MEN-
TAL HEALTH SERVICE. REFLEXION ABOUT A CLINICAL CROSSROADS
In this paper we propose to introduce the term “entropy” to analyze
the risk of disorder in a Mental Health Service in France in a specific
situation. This concept coming from Physics has also been used in
Computer Science and communication models. In psychoanalysis,
Jacques Lacan has repeatedly invoked it, especially to specify the
status of the “jouis-sance”. Here we are concerned with the effects
that a patient presenting paranoid symp-toms triggers in the or-
ganization of the Unity. While entropy has usually been a synonym
of disorder or loss within the framework of classical theories, con-
temporary theories show that in the case of complex systems, the
increasing entropy can result in a new order. The analysis of this
situation, will allow us to question the effects of the impossibility to
con-sider the disorder other than as a threat, thus justifying a con-
servative attitude. Indeed, we see that, from this position, there is no
other response to the patient discourse, clearly de-lusional though
certainly logical, that an action based only on medical knowledge
and professional responsibility. In this way the institutional organi-
zation can be restored so preventing all articulated inclusion of the
patient’s singularity.
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La demanda de un paciente en un Servicio de Salud Mental es
dificilmente generalizable. Cada caso es particular y surge como
un entrecruzamiento de multiples circunstancias que han llevado
a quien consulta a un impasse, a la ruptura de sus condiciones
previas de vida, a una ausencia de respuesta posible a un evento,
que pueden presentar mdltiples modos de manifestarse. Por otro
lado, los modos de presentacion del sufrimiento individual no son
independientes del contexto social y del momento histdrico. Hoy en
dia, asistimos a un cambio evidente en el modo de presentacion de
los pacientes que llegan al servicio.

El sufrimiento, tal como el paciente lo expresa, incluye muchas ve-
ces el sentimiento de opresion por parte de una organizacion que lo
aplasta o, al contrario, el vacio de un lazo fragil y evanescente con
la misma. Los lugares del mundo que parecian estables hace unos
afios se han vuelto impenetrables en su solidez o inasibles en su
insubstancialidad.

El porvenir estd marcado por la evaporacion o por la solidificacion
de las condiciones que permitirian a cada uno encontrar la manera
particular de situarse como sujeto. Quizas, la condicién para que
este lugar pueda existir en su caracter subjetivo debe ser “fluidi-
ca”, dinamica, en el sentido de una ley que al mismo tiempo que
lo determina, permita el cambio, la plasticidad y la novedad de lo
imprevisible (recordemos que el término “fluidica” fue utilizado por
Lacan para criticar la version energética de la libido de Freud (La-
can, 1973)).

En este trabajo proponemos mostrar cémo el sintoma de un pa-
ciente que consulta en el Centro Médico Psicoldgico de una ciudad
francesa, a quien llamaremos Ivo, se constituye como un impasse a
todo tratamiento posible, pues en términos de “reduccion del des-
orden “ la organizacion genera una (no) respuesta de la institucion
que podria ser asimilada a un pasaje al acto. Antes de entrar en la
breve resefia del caso, proponemos recorrer las nociones de “or-
den”, “desorden” y de “entropia” para argumentar nuestro analisis.
Organizacion y psicopatologia. En psicopatologia, el concepto de
“desorganizacion” es habitualmente utilizado para caracterizar un
estado o un proceso ligado a los “trastornos mentales”. El término
inglés utilizado para designar las diferentes categorias diagnosticas
en el DSM es “disorder”, es decir “desorden” (American Psychiatric
Association, 2013). En la version utilizada en Francia, la traduccion
de dicho término es “trouble”. Como en toda traduccion se ope-
ra un deslizamiento inevitable de significacion, en este caso entre
desorden, nocidn que presupone un orden en relacion a la norma-
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lidad (que para el DSM es estadistica) y “trouble” que sefiala un
problema, una dificultad aunque no contiene ninguna referencia a
una organizacion - y menos aun estable - de la personalidad y de
las funciones relacionadas. Sin embargo, en francés, “trouble” sig-
nifica en primer lugar “estado de no limpidez, de no transparencia
de un liquido”, lo que puede traducirse en espariol por a la palabra
“turbio”. Nos interesa en particular la idea de “impureza” asociada
al término que evoca una mezcla, la reunion de substancias dife-
rentes que no constituye un todo homogéneo, la introduccion de
un elemento extranjero que viene a alterar la pureza. (Todas las
definiciones fueron consultadas en el Trésor de la Langue Frangaise
en su version infromatizada (Trésor de la Langue Francaise, 2010)).
En la teoria psicoanalitica, el sujeto aparece como efecto del (des)
encuentro entre el “viviente”, entendido como el organismo biolo-
gico, y el lenguaje. Sin embargo, este “viviente” previo al encuentro
es una extrapolacion inalcanzable, una ficcion tedrica que nunca se
realiza, del mismo modo que el lenguaje es indisociable del acto
de instanciacion de la palabra (Lacan, 1953). El punto de superpo-
sicion de estos dos campos diferentes es siempre singular y res-
ponde a la particularidad histdrica de cada individuo. Ahora bien,
siendo este individuo un montaje resultante de este encuentro, no
puede, ldgicamente, no ser turbio, puesto que la heterogeneidad es
la base de su constitucién. Aun mas, es solamente en esa juntura,
necesariamente fallida, que el sujeto deseante podra encontrar un
lugar. Es por esto que el sufrimiento localizado en el cuerpo, en el
pensamiento, en el comportamiento o atribuido al entrono como
causa, debe entenderse al mismo tiempo como una queja y como
una Ultima barrera de proteccion para el sujeto. En consecuencia,lo
que justifica la intervencion del analista no es un problema de
adaptacion o un disfuncionamiento identificados por una mirada
externa sino, como lo afirma Lacan, el “trop de mal” (demasiado
dolor) que el sujeto padece por preservar su deso (Lacan 1963-64).
Volvamos ahora al concepto de “organizacion”.

De larga raigambre en la tradicion psiquiatrica, es solidario de una
representacion de las funciones “mentales” y del funcionamiento
neuro-psicoldgico como un todo organizado. El término “organiza-
do”, en este contexto, significa que los diferentes elementos, pro-
cesos y funciones psiquicas, tienen una relacion lgica entre ellos
y que responde a una jerarquia anatomo-fisioldgica, y que estan al
mismo tiempo subordinadas a un objetivo especifico. En cuanto al
organismo, la metéafora fundamental de la ciencia moderna es la de
una maquina - hoy en dia computarizada - en la que las diferen-
tes partes estan articuladas entre ellas de tal modo de respetar la
armonia de la totalidad con el objetivo de funcionar de acuerdo a
la meta fundamental de la adaptacion para la supervivencia. Ahora
bien, la cuestion revolucionaria propuesta por Freud en 1920 podria
formularse del siguiente modo: ¢puede afirmarse con certitud que
la meta fundamental de todo organismo vivo es de perpetuar su
propia vida? ¢Se trata siempre para el organismo de adaptarse de
la mejor manera para “vivir mejor”, para tener mas éxito? Freud
propuso considerar este problema en términos de la dualidad en-
tre la supervivencia del individuo y la de la especie, introduciendo
la pulsion de muerte como la mas “original” de las pulsiones. Ella
actua siempre de modo silencioso sin poder ser eliminada o sobre-
pasada por la pulsion de vida (Freud, 1920). Se trata entonces de
un concepto complejo que inscribe, via un desdoblamiento, toda la
contradiccion, la paradoja de lo humano, y de la relacion entre lo
psiquico y el cuerpo, la naturaleza y la cultura, el significante y el
goce. De acuerdo con esta concepcion, el problema (trouble) no se
instala como un cuerpo extranjero o como un desarreglo interno
que afecta la buena salud del individuo a la manera de un virus o

de un tumor. Se trata siempre de una mezcla turbia. De este modo,
la opacidad es considerada aqui como caracteristica propia de lo
humano. Esta cuestion nos reenvia necesariamente a la pregunta
por la dimension terapéutica de toda intervencion psicologica pues,
si eliminamos el caracter axiomatico de esta meta fundamental -
preservar la vida -, abrimos al mismo tiempo la interrogacion por
el sentido de cualquier proceso terapéutico que pueda instaurarse.
Sin embargo, es precisamente esta apertura, en términos de rup-
tura con un supuesto orden natural, quien permite - bajo ciertas
condiciones tanto estructurales, como dinamicas y de contorno - la
emergencia del sujeto del deseo en su dimensidn ética.

Ahora bien, en el contexto de la metafora mecanicista enriquecida
con la inclusion de la termodinamica clasica, el aumento de la en-
tropia cuando se considera la evolucion espontanea de un sistema,
constituye el indice privilegiado del desorden. Ciertos autores han
propuesto utilizar el concepto de entropia en psicopatologia en un
sentido economico, es decir, tomando como objeto de estudio la
cantidad de energia que circula en el sistema psiquico entendido
como un sistema macroscopico donde la reversibilidad o irrever-
sibilidad serian la medida de la entropia (Leroy, 2003). En este tipo
de teoria, la optimizacién consistiria en minimizar los fallos de la
actividad, minimizar las pérdidas, aumentar su rendimiento y redu-
cir la inadecuacion de cada elemento y también de las relaciones
entre ellos. Los autores no estan lejos de considerar que el desor-
den en el sistema psiquico indica una patologia. En general, cuando
se habla de desorganizacion en psicopatologia, siempre se agrega
un epiteto: global, parcial, temporal, permanente. Cuando se habla
de desorganizacion global, se habla por ejemplo de la “desorgani-
zacion global de la personalidad” en los estados psicoticos, agudos
0 cronicos. Como lo afirmaba Henri Ey: “cuando describimos esta
categoria de “enfermedades cronicas”, nos referimos sobre todo
a su estructura: la desorganizacion de la organizacion diacronica
del ser consciente. (Ey, Bernard, & Brisset, 1989, p.291). Lacan uti-
lizara el término de “entropia” en el nivel mas elemental, el de la
inscripcion del trazo unario; el saber que trabaja produce entropia.
Explicitamente: “Cuando el significante se introduce como aparato
de goce, no debe sorprendernos ver aparecer algo que esta relacio-
nado con la entropia, pues la entropia fue definida cuando comenzd
a ponerse sobre la sonda fisica el aparato de significantes .... es
solamente en este efecto de entropia, en esta pérdida, que el goce
toma su estatuto, que se indica” (Lacan, 1969-70, p. 54). Nueva-
mente en este mismo seminario, Lacan sefiala que “ es solamente
la dimension de la entropia que hace tomar cuerpo al hecho de que
haya un plus-de gozar para recuperar” (Lacan, 1969-70, p. 56).
Segun la indicacion de Lacan, puede asociarse el goce con la entro-
pia - aunque no son sindnimos - si retenemos al mismo tiempo que
el goce tiene un estatuto inseparable del marco dinamico en el que
aparece. Aunque el goce entra en juego por un accidente, un azar,
por la tuché, lo hace necesariamente (en el sentido Iogico del térmi-
no) inscribiendo tanto la modalidad dindmica especifica como la
particularidad de la historia individual. Como lo afirma Colette Soler:
“ El saber inconsciente tiene un efecto de goce y se trata de saber
de qué modo su estructura determina este goce” (Soler, 2011, p.
21). El aumento de la entropia esta siempre relacionado con una
pérdida. Sin embargo, no es un sinénimo directo de desorganiza-
cion. Mas precisamente, el aumento de la entropia, no coincide ne-
cesariamente con una evolucién hacia una desorganizacion cre-
ciente. No podemos detenernos en el andlisis detallado de este
concepto, pero es Util recordar que, en los desarrollos actuales so-
bre las estructuras disipativas, cuando estamos en un dominio
inestable, a través del aumento de entropia puede producirse la
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emergencia de una nueva organizacion, mas compleja (Prigogine,
1980). Esto depende, evidentemente, de la dindmica en juego, en
nuestro caso de las condiciones dindmicas segun la estructura cli-
nica en juego. Es justamente en la dimension de pérdida como
opuesta a la eficacia mecanica que puede encontrarse un estatuto
posible para el sujeto. Ivo en la institucion. Poner o encontrar una
via frente al desorden. lvo es un hombre de 50 afios. Su primer
contacto con la institucion es una consulta espontanea al CMP
(Centro Médico Psicoldgico) donde es recibido por una enfermera.
La primera impresion es la de un cuadro de paranoia, que se con-
firmara mas tarde. Ivo se presenta con una serie de archivos donde
tiene toda su historia y todas las denuncias que ha efectuado ante
la Justicia contra distintos servicios de salud y también contra el
jefe de la fabrica en que trabajaba. Estd en instancia de divorcio
pues, segun dice, su mujer en complicidad con su jefe, no sélo han
montado un complot para echarlo de su trabajo, sino que también
han intentado matarlo. Se le propone entonces una entrevista con
el psiquiatra quien escucha esta historia en detalle, pero rapida-
mente el discurso toma otra direccion que es la de los fendmenos
que ocurren en su cuerpo. Ivo dice que “ha sido diferente desde
siempre”. Describe que en su cuerpo hay un gusano que migra
entre su abdomen, el torax, los senos paranasales y que llega al
cerebro. El gusano se activa durante la noche por lo que no puede
dormir. Ya ha realizado multiples consultas en servicios somaticos
donde los médicos quienes, segun él afirma, son completamente
incompetentes, no han podido encontrarlo. Esto ha sido la causa de
multiples denuncias en tribunales. Le dice al psiquiatra que ha ve-
nido al CMP para que ellos, como expertos, certifiquen que no tiene
ninguna patologia mental. Desde el comienzo Ivo rechaza todo me-
dicamento, slo toma calmantes para aliviar sus dolores somaticos.
En la entrevista siguiente, continia el relato sobre el gusano y dice
que si tuviera un escalpelo podria sacarlo y mostrarselo. Esto alar-
ma al psiquiatra quien le propone una entrevista al dia siguiente. vo
seguira relatando su historia, y agregara que tiene unas manchas
rojas que se desplazan sobre su piel y también que tiene una fistu-
la entre el ano y la vejiga que hace que orine sangre. Dos meses
después de la primera entrevista, Ivo ira al servicio de urgencias
con grandes dolores abdominales. Dice tener “problemas en los
tubos, problemas de canalizacion.” Los médicos, viendo sus ante-
cedentes lo derivaran al servicio de psiquiatria donde sera interna-
do en la “zona cerrada” a causa de su agitacion. Sin embargo al dia
siguiente se muestra calmo y cooperante por lo que luego de 48 h
se decide continuar la internacion en el servicio abierto con los
otros pacientes. Luego de un mes de hospitalizacion, se decide
continuar el tratamiento con entrevistas en ambulatorio. Un afio
mas tarde, Ivo se presenta en la casa de uno de sus antiguos cole-
gas de trabajo a quien acusa de haber urdido el complot que lo dejo
en la calle y lo agrede con un bate de baseball. La policia lo detiene
y es enviado al hospital en SDRE (hospitalizacion a la demanda de
un representante del estado). Durante el afio que ha pasado desde
la primera consulta el comportamiento de Ivo se ha degradado. Te-
miendo que roben sus archivos los ha enterrado en un bosque cer-
ca de la ciudad y duerme encima de ellos. Sigue rechazando toda
medicacion psiquiatrica. Hace unos meses ha sufrido un ACV y esta
bajo anticoagulantes lo que impide el tratamiento inyectable. En el
servicio se mantiene calmo y nunca ha intentado fugarse, ni siquie-
ra solicita que lo dejen salir. Sin embargo su comportamiento gene-
ra un gran revuelo a su alrededor. Segun los enfermeros, se consi-
dera como superior a ellos e intenta dirigir las actividades, los
acusa de no hacer su trabajo, convence a los otros pacientes de no
tomar sus medicamentos y tiene una cohorte de “admiradores” que

lo acomparian siempre y que alaban sus actividades, en particular
su habilidad en el taller de arte manual. La dificultad para poner li-
mites a su modo de actuar hace que sea trasladado a un servicio
vecino durante una semana. El momento de retorno provoca en el
equipo un rechazo que se cristaliza en el conflicto entre los enfer-
meros, que solicitan la administracion de un tratamiento por via
inyectable y el psiquiatra quien no acepta la proposicion por los
riesgos debido a su tratamiento del AVC. En este contexto, y a pedi-
do del equipo, se analiza la situacion en el espacio de reflexion cli-
nica que coordino tres veces por mes en el servicio. Se trata, en
estas reuniones, de generar un intercambio entre los miembros del
equipo en torno a un cuestionamiento en relacion a la situacion
particular de un paciente en el Servicio. En este caso, la pregunta
aparece como una reduccion casi caricatural a la oposicion entre
inyectar o no inyectar. Sin embargo, una vez comenzada la reunion,
rapidamente los enfermeros expresan su impotencia para pensar
todo retorno posible de Ivo a la unidad si no puede asegurarse que
estara mas sereno. Al mismo tiempo afirman, de manera paraddji-
ca, que en general nunca ha estado demasiado excitado, o en posi-
cién amenazadora. Ante mi pregunta por el momento en que el
paciente cambia de actitud, uno de los enfermeros responde “cuan-
do empezamos las entrevistas”. ¢Qué hay de novedoso en las en-
trevistas? La respuesta es que estas entrevistas tienen como obje-
tivo convencer a Ivo de que esta enfermo para que coopere con los
cuidados que se le proponen. Ivo ha estado en otro servicio durante
una semana en la “zona cerrada” donde, como cada vez que se
encuentra alli, ha comenzado una huelga de hambre y ha perdido
ya varios kilos. De vuelta a nuestra unidad, y temiendo la repercu-
si6n de su regreso sobre los otros pacientes, se lo instala en la
“zona cerrada” donde contintia la huelga. La preocupacion se cen-
tra entonces en su estado de desnutricion. La discusion en el grupo
de reflexion clinica se orientd desde un comienzo hacia la escucha
posible del deseo en el discurso del paciente. No olvidemos que,
como afirma Julieta De Battista . “... el psicdtico, lejos de ser un
exiliado del deseo, es alguien que puede estar avido de él, al inten-
tar instituirlo en las relaciones que establece ...” (De Battista, 2015,
p. 216). Esto permitié en un primer momento introducir los dichos
del paciente de modo que el equipo pudiera darles un nuevo esta-
tuto: la afirmacion de haber sido diferente desde siempre, su pedido
de no ser considerado como un enfermo psiquiatrico, su rechazo a
encontrarse en espacios de donde le impidan salir, su intencion de
mostrarse a la misma altura que los enfermeros y los médicos. Aun-
que esto abrio una serie de proposiciones de cambios posibles en
la posicion de los miembros del equipo, estos esbozos rapidamente
se diluyeron. La preocupacion por el estado somatico de Ivo paso6 a
un primer plano, aunque, segun los médicos, el estado de desnutri-
cion no habia alcanzado un punto critico. Esto provoco que la de-
manda de “calmar al paciente” se convirtiera casi automaticamen-
te en una demanda de alimentacion a través de una sonda, la que
fue aceptada. En realidad, vemos que el comportamiento del pa-
ciente se tradujo para el equipo en una amenaza directa de desor-
ganizacion del Servicio. En primer lugar, dicho orden se vio amena-
zado porque el comportamiento del paciente hizo que los otros
pacientes no respetaran las consignas particulares y generales. En
segundo lugar, la jerarquia de los distintos integrantes del servicio
no sdlo no fue respetada sino que fue atacada. El ataque parece
extenderse a la Ley en general y a todo representante de la ley - a
los que Ivo solicita continuamente con sus denuncias para mostrar
su incapacidad y su impotencia. No es solo el orden particular de la
institucion sino el orden simbdlico como fundamento de toda orga-
nizacion que son atacados. A ellos, Ivo, opone, ya no su palabra sino
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Su cuerpo, su “substancia gozante” en la que el exceso se convier-
te en viscosidad inercial obstaculizando todo movimiento posible
necesario para que el Otro simbolico pueda operar. En efecto, por
una parte, el tratamiento por el ACV hace imposible la medicacion y
por otra parte la desnutricion hace que no se pueda esperar para
intervenir. La respuesta vendra por la via de la accion: una via abier-
ta por un tubo que entrando en el cuerpo introducira no sélo una
substancia nutritiva, sino algo que no se puede discutir y no se
puede rechazar: la obligacion que pesa sobre aquellos que por su
estatuto de profesionales de la salud, deben actuar por su bien y
mantenerlo en vida. Es util recordar que en las primeras entrevistas
Ivo habia afirmado que tenia un problema de “canalizacion”.
Retomando los conceptos que presentamos anteriormente, pode-
mos preguntarnos si la maquina institucional bien aceitada podra
continuar su movimiento minimizando la pérdida, con maxima
eficacia y rendimiento, buscando asi el minimo de entropia. Maud
Mannoni, refiriéndose a las instituciones psiquiatricas, afirmaba
que : “ ellas aportan una solucion alli donde la economia del des-
orden deberia poder todavia desplegarse para que a través ella el
sujeto encuentre un “orden propio” compatible con las exigencias
sociales inherentes a todo deseo de realizacion. Este “orden”del
sujeto, deberia mas precisamente definirse en términos de verdad
que abre a un espacio de creacion, siendo este ultimo, a veces,
antindmico respecto al de sus padres” (Mannoni, 1998). Quizas, la
apuesta al incremento de la entropia, el riesgo de la inestabilidad y
del desorden, permitiria, con la construccion simultanea de ciertos
invariantes propios a la particularidad del caso, la creacién de un
nuevo orden, ese “orden propio” no solo para Ivo, sino también para
cada uno de quienes lo encuentran en el espacio de la institucion.
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