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TRANSFERENCIA EN LAS PSICOSIS:
“NI TAN LEJOS-NI TAN CERCA”

Novara, Mariana Helvecia
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo se inscribe dentro de la investigacion Ubacyt
titulada: “Variaciones de la afectacion del cuerpo en el ser hablante:
del trauma de lalengua a las respuestas subjetivas”. En esta opor-
tunidad se trabajara sobre el tratamiento de las psicosis a partir del
recorte de una vifieta clinica. Se construyen interrogantes acerca
de las particularidades de la estructura, del modo de afectacion del
trauma de lalengua y sus respuestas subjetivas a nivel del lenguaje,
del cuerpo, del modo de hacer lazo con otros. Se propone desarro-
llar un recorrido posible acerca de las vicisitudes de la transferen-
cia, la posicion del analista, distintos tipos de intervenciones vy el
armado de un dispositivo de tratamiento posible, entre otros.

Palabras clave
Psicosis, Lenguaje, Transferencia, Intervenciones

ABSTRACT

TRANSFERENCE IN THE PSYCHOSIS: ‘NEITHER SO FAR NOR SO CLOSE
This work is part of the UBACYT research which is entitled: ‘Varia-
tions of the envolvement of the body in the speaking being: from the
language trauma to the subjective responses.” On this occasion, it
will beworked on the psychosis treatment from a clipping of a cli-
nical vignette. Questions are built around the characteristics of the
structure, the way of the envolvement of the language trauma and
itssubjective responses about the language and the body, and the
way of creating bonds with others. It is proposed to develope a pos-
sible way about the vicissitudes of the transference, the psychoa-
nalyst position, the different types of interventions, the creation of a
possible treatment devide, and so on.
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Introduccidn:

El presente trabajo propone la posibilidad de pensar el psicoanalisis
desde la psicosis. En un inter juego entre clinica y teoria para poner
algunos términos en tension y fundamentalmente pensar el lugar
del analista y la transferencia asi como los modos de afectacion del
cuerpo desde el traumatismo de lalengua y sus respuestas.

Definiciones de psicosis como estructura:

En principio resulta necesario establecer algunos ejes necesarios:
voy a hablar de clinica de las psicosis poniendo el acento en que se
trata de una estructura, va mas alla de establecer alguna compara-
cion con otras estructuras como por ejemplo la neurosis. Es decir,
no se tratara de pensar en términos de déficit o de fallas, sino mas

bien pensarlo en singular.

Es imprescindible establecer la diferencia entre un momento en los
desarrollos tedricos donde se toma como modelo la neurosis y se
piensa si la psicosis como en déficit, en términos de falla en la ins-
cripcion del significante primordial del Nombre del Padre. De lo que
se podria considerar como la Ultima época se piensa la incidencia
de lo simbdlico por sobre lo real en todo sintoma mas alla de la
estructura donde se asiente.

No es que el sujeto psicético este fuera del lenguaje, en las psico-
sis, el sujeto no dispone de la palabra del mismo modo que en las
neurosis. Su relacion a la palabra es mas precaria, en el punto en
que es hablado por el Otro.

En este trabajo tomaré un recorte clinico de una paciente que lla-
mare Vera, a quien atendi en un espacio de terapia individual en
un Centro de salud mental municipal en el dispositivo de Hospital
de dia.

Vera llega luego de una internacion en un hospital neuropsiquia-
trico, ha sido la tercera en la vida de la paciente, esta ultima de
duracion por un lapso de tres meses, dado que ingresa cursando un
embarazo y el alta sobreviene luego de dar a luz a su hijo.

Coordenadas de llegada...

Vera llega antes de tiempo, era notorio que la paciente habia tenido
un alta de internacion precipitada donde fue necesario plantearse
no solo la posibilidad de compensacion sino la vida de una madre
y su bebe recién nacido en el contexto de una internacion psiquia-
trica. Dilema que ha sido resuelto con el alta y derivacion para dar
continuidad al tratamiento en el dispositivo de Hospital de dia.

Se acuerda que la paciente continde con algin tipo de lazo a la ins-
titucion derivante, asistiria a controles farmacoldgicos en principio
semanal y luego mensual. De a poco se trabaja para que Vera acep-
te el tratamiento, proporcionalmente a su proceso de pasar de estar
internada a vivir con su familia y venir a tratamiento algunos dias.
Vera convive con su padre y su hijo menor, tiene ademas una hija de
7 afos que vive con el padre (ex pareja de la paciente) y su actual
mujer. . Frente a su casa vive una de sus hermanas con su pareja.

Primeros encuentros:

Desde el comienzo va planteando que quisiera pasar mas tiempo
ocupandose del cuidado de su hijo. Refiere que a veces le pasa que
no le da confianza dejarlo con su padre, abuelo del nifio. Se toma
este planteo y se propone un dispositivo reducido de tres veces por
semana que podria modificarse segun la necesidad ampliando o re-
duciéndolo. Asi como también se abre la posibilidad de que cuando
se siente intranquila de dejar a su bebe podria traerlo a la institucion.
Intervencion que tuvo que ver con dar lugar a la emergencia del
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sujeto y dio lugar a que en alguna ocasion traiga a su bebe y solicite
a la analista que lo sostenga por un rato mientras ella salia a fumar.
Comienza a manifestar que siente que “debe ser una buena madre”
y para ello necesita estar presente, el temor de dejar a su hijo a
cuidado del abuelo tiene que ver con la sensacion de que cuando
ella era nifia su padre habria abusado de ella y ahora podria hacerlo
con el nifio.

Ademas refiere que teme que le roben a su hija mayor, no poder
verla. Vera cuenta que también tuvo esta sensacion cuando su hija
era mas chica y decidio llevarsela lejos, haciendo dedo hasta Misio-
nes. También hace referencia que en relacion a su tltimo embarazo
su familia le habria pedido que lo abortara.

Posicion del analista:

Se piensa a la psicosis como un trastorno del lenguaje.

Es por esto que pensar en pacientes de estructura psicotica im-
plica como analistas encontrarnos con lo que del exceso de goce
no ha podido ser mediado por algin marco, alguna envoltura que
lo apacigiie .Aparecen como efectos del lenguaje por ejemplo, (la
ausencia de metafora, la holofrase, neologismos, significaciones
absolutas) sentimientos de muerte, fenémenos de exceso de goce.
“...aquello que la neurosis dialectiza, la psicosis lo suelta, y esto
en fendmenos contrastados de mortificacion y goce desenfrena-
dos...” (Soler, 1991)

Comienza una serie de entrevistas que se van suscitando en el
marco de espacios donde se puede decir algo de lo intimo, que por
momentos se transforma en escenas recordadas, en imagenes y
voces que la atormentan.

A partir de que Vera hace referencia este posible abuso que habria
sufrido de chica por parte de su padre y de su madre , comienza
a aparecer en su discurso el relato de situaciones de su infancia ,
recuerdos de las hermanas la paciente refiere “ellas me querian
matar”.

Este espacio promueve que aparezca algun velo ante aquel real
que se presentaba como descarnado, en un intento de acotar algo
de ese goce.

Se pone en juego la necesidad de tener en cuenta el contexto de la
paciente: convive con su pequefio hijo y con su padre a quien ubica
en el lugar de otro Gozador. En relacion al padre de su bebé des-
conoce quién es ya que este nifio fue concebido segun sus dichos
en un momento de gran confusion con alguien que conocié en una
plaza y nunca mas vio.

El espacio quedaba mediado por una necesidad y un anhelo que
Vera ponia en palabras “ser una buena madre”.

Para ello no podia desconocer la complejidad que dicha tarea im-
plicaba en este momento para ella. Era preciso contar con la co-
laboracion de estos otros familiares (padre, hermana) para poder
llevar a cabo dicha tarea, teniendo presente en todo momento la
vulnerabilidad en la que se encontraba tanto la paciente como su
pequeiio hijo.

“...avenirse a la posicion subjetiva del paciente no es tratar de
entender que siente €l, o si lo que cuenta es creible o no. Se trata
en cambio de que nuestra intervencion no desconozca esa posicion
determinada por una certeza propia, como condicion para tener
alguna chance de operar. (...) la certeza no tiene que ver con la

realidad, ni con lo demostrable. La certeza tiene relacion con el sin
sentido al que se confronto el sujeto en el momento del desenca-
denamiento...” (Millas, 2015)

Para pensar la relacion al otro en tanto semejantes, y al Otro, es im-
portante encontrar cual es el lugar del analista en la transferencia.
Y asi como se habla de las psicosis en plural se considera que hay
varios lugares posibles para el analista pudiendo también pivotear
entre mas de uno en diversos momentos del recorrido.

Los lugares posibles para el analista en el tratamiento de las psico-
sis son: Lugar de semejante, donde la modalidad de charla toma la
forma de eso que se dice en ese analisis. Se trata aqui de otro mas
amable. Donde el analista no ocupa el lugar del Otro (SsS) sino que
es en un dialogo e intercambio de palabras que algo cobra forma.
Destinatario del testimonio del sujeto, que puede asumir el rol de
testigo o de secretario del alienado. Pensando ambos como lugares
posibles en la transferencia uno en un papel méas activo a condicion
de ejercer la accion que el paciente ordena.

Escuchante al decir de Piera Aulagnier, destacando la apuesta del
analista a la palabra del sujeto. Y al sujeto mismo en tanto tal, que
al tomar la palabra ya no queda en lugar del resto.

Otro lugar posible para el analista en la relacion transferencial en la
psicosis es el lugar del Otro del goce, que puede tomar una version
de perseguidor o una vertiente erotdmana.

Si bien la dimension erotomana o persecutoria se torna un obs-
taculo para el tratamiento, no seria algo que defina o conlleve la
finalizacion de un analisis sino que dependera mas bien de que el
analista este advertido de esta posibilidad y pueda maniobrar al
respecto.

Intervenciones:

En repetidas ocasiones sobreviene la sensacion de que algtn Otro
encarnado en su padre, su hermana, algun terapeuta, etc. la pasa
por encima, con sus palabras, miradas, decisiones u opiniones so-
bre como criar a su hijo.

Vera dice: “me pasan cosas con el siento que me mira con 0jos
de hombre y me ve mujer”. Miradas voces toman el cuerpo. Esas
miradas me desnudan.

Vera siente que el padre se insinda y le habla de sexo todo el tiem-
po. Aparece la certeza que eso que dice le concierne.

Comienza a decir que quiere hablar de esto con su padre, aclarar
las cosas. Ante esta idea, la intervencion va en la linea de lo que
Colette Soler llama Orientacion limitativa de goce, ya que se le dice:
“hay cosas que es mejor no decir”. Frase que pone un limite y
reorienta su mirada hacia otros hombres por los que manifiesta
atraccion.

“...Es un decir en el que el analista se hace guardian de los limites
del goce, sin los cuales (...) lo que hay es el horror absoluto...”
(Soler C. , 2007)

Luego estos recuerdos son nombrados por la paciente como “iluso-
rios” esto hace que a relacion con su padre se torne mas amable.
En 1920 Freud en su texto “Mas alla del Principio del placer” di-
ferencia la angustia como sefial de alarma de la angustia-panico.
Considera que el panico surge cuando fallan todos los dispositivos
de defensa y el sujeto se queda en un estado de indefension extre-
ma, sin ningun orden y referencias para dar respuestas.
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Esta dimension de la angustia en estado puro es lo que podriamos
pensar en el momento de desencadenamiento de las psicosis. En
tanto respuesta subjetiva al trauma de lalengua. Lo que explicaria
que sea tan frecuente la dimension de los pasajes al acto.
Comienza a trabajar sobre la posibilidad de armar también en su
casa alguna separacion posible entre espacios intimos y publicos.
A su vez se vuelve a establecer la comunicacion con su ex pareja
para poder revincularse con su hija mayor. Comienza de a poco
compartiendo alguna salida, unas horas del fin de semana, a un dia
del fin de semana, gradualmente hasta llegar a pasar la mitad de
las vacaciones.

En relacion a su hijo menor se trabaja sobre la posibilidad de esta-
blecer algln vinculo de confianza con alguna pediatra, en funcién
de plantear dudas principalmente en relacion a la alimentacion. Po-
der mediatizar algtn saber entre su perseverancia para que su hijo
sea vegetariano y la contradiccion con su padre carnivoro.
Actualmente se proyecta la inclusion de su hijo en un jardin mater-
nal para el afio prdximo y la posibilidad de acondicionar un espacio
en el fondo de la casa para vivir alli con su hijo pero también tener
la posibilidad d e sentirse acompafiada cuando lo necesita.

Para ir concluyendo....
En este caso el abordaje conjunto del espacio individual y los es-

pacios grupales ha dado lugar a pensar diversas intervenciones y
como efecto alguna ocasion de maniobrar con la transferencia.

Se ha pensado en que este dispositivo de grupo en el hospital de
dia con las diversas actividades que se plantean permite el des-
pliegue en lo grupal, entre otros, da un marco de referencia de un
equipo de trabajo y un marco que se genera en cada reunion, en
cada grupo. Que queda delimitado por un espacio, un tiempo, un
terapeuta a cargo, una propuesta. Coordenadas que ordenan.
Espacios grupales donde se despliegan cuestiones que luego se
pueden desplegar en terapia individual o a la inversa cuestiones
que se acotan alli en lo publico para dar lugar a que se continte el
trabajo en lo privado de lo individual.

Se piensa al decir de Colette Soler: “...Esta alternancia de las inter-
venciones del analista entre un silencio testigo y un apuntalamiento
del limite es otra cosa que la vacilacion calculada de |a neutralidad
benévola. Es lo que yo llamare la vacilacion de la implicacion forzo-
sa del analista...” (Soler C., 2007)

Se empieza a pensar en términos de NI TAN LEJOS-NI TAN CERCA.
Entendiendo que el lugar del analista en la transferencia no esta
dado, sino que es a construir, a sabiendas que es dinamico, es de-
cir, que puede pivotear en distintos momentos entre los diversos
lugares transferenciales los que daran lugar a diversas maniobras
posibles.

Sabemos como analistas que la universalidad del Para todos debe
dejar margen a la inscripcion que hace ley para cada uno, inscrip-
cion del lado de alguna excepcion que le permita soportar la vida.
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