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LOS CASOS “A” Y “L”
LA POSICION DEL ANALISTA ENTRE
EL DELIRIO Y LA ALUCINACION

SEBASTIAN AVILA SANCHEZ*

Resumen

El presente articulo hace parte del
trabajo monografico final de la
asignatura de Tratamiento de las
Psicosis y las Locuras de la carrera de
Especializacion en Psicologia Clinica de
Orientacion Psicoanalitica de la UBA. Se
pretende dilucidar el analisis de dos
casos de psicosis teniendo como eje
principal la posicion del analista desde el
rol del secretario del alienado. En el caso
A, se presentan algunos tropiezos por
parte del analista, que en palabras de
Freud podria decirse que hacen parte
del periodo de prueba, en el que se
instalaron varias maniobras que
permitieron dar lugar al diagnostico
diferencial y el hilo conductor de la
intervencion con el paciente y su familia.

En el caso L por su parte, se evidencia
un alojo de la palabra sin la premura de
un diagnostico y un tiempo de
comprender. Se precisan preguntas
para proximos trabajos de investigacion
clinica: qué hacer para introducir el
discurso de los tiempos logicos en la
salud publica que precisa decir que
aboga por el bienestar de todos.

Palabras Claves

psicosis - transferencia - vinculo social -
posicion del analista - secretario del
alienado
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the Specialization in Clinical Psychology
of Psychoanalytic Orientation at the
UBA. The objective is elucidate the
analysis of two cases of psychosis
having as main axis the position of the
analyst from the role of the secretary of
the alienated. In case A, there are some
setbacks on the part of the analyst,
which in Freud's words could be said to
be part of the trial period, in which
several maneuvers were installed that
allowed for the differential diagnosis and
the common thread of the intervention.
with the patient and his family. In case
L, on the other hand, a lodging of the
word is evidenced without the urgency
of a diagnosis and a time to understand.
Questions are needed for future clinical
research work: what to do to introduce
the discourse of logical times in public
health that needs to say that it
advocates the well-being of all.

Keywords

psychosis - transference - social bond -
position of the analyst - secretary of
alienated

Introduccion

Hablar de psicosis implica preguntarse
sobre el vinculo social, dado que
pareciera estar desecho. Lo que el
psicoanalisis pone en juego, con
respecto a la psicosis es que existen
diversas posiciones subjetivas del ser
que estan entrelazadas con unas
estructuras del lenguaje especifico
(Naveau, 2009). En ese sentido, es
importante destacar que, para llegar a
esta premisa, el psicoanalisis ha hecho
todo un recorrido, en el que ha venido
elaborando una posible forma de alojar
las psicosis.

Desde lo que plantea Freud (1914) el
sujeto psicotico se situa en una posicion
distinta al neurotico en relacion con los
objetos. Esta posicion se caracteriza por
una retraccion de la libido sobre el yo, es
decir, la libido ha sido retirada de los
objetos sin ser sustituida en el plano de
la fantasia, como un acto de curacion.
La imposibilidad de que el sujeto
psicotico pueda investir a otros con su
libido es lo que Freud (1924) marca como
la causa principal para que no pueda ser
tratado desde un dispositivo analitico,
entendiendo que en el dispositivo
analitico debe estar instalada la
capacidad del sujeto para investir
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libidinalmente al psicoanalista, y que
desde ahi aparezca la transferencia
como método para encauzar la cura del
sufrimiento.

La transferencia, es entonces una forma
de vinculo social con el otro, y por tanto
al parecer para Freud en palabras de
Naveau (2009) el sujeto en psicosis esta
por fuera de todo vinculo social, por
tanto no hay transferencia. Esta
conclusion a la que llega Freud (1911), la
habia venido elaborando en el analisis
del caso Schreber, al pensar que este
sujeto no tenia las condiciones para ser
sometido a intervenciones
transferenciales que estuvieran
mediadas por los ejes que en su
momento caracterizaban al espacio
analitico, como la asociacion libre y la
interpretacion.

En este orden de ideas, aparecen las
siguientes preguntas: ;es el psicotico un
sujeto que no se vincula en tanto no hay
transferencia? O el sujeto psicotico se
vincula distinto al neuradtico, en tanto, si
hay transferencia? Lacan (1955-56)
hace revés a la conclusion de Freud, al
manifestar que todo este argumento
esta construido en el analisis de la
transferencia, y que este sugiere
algunas premisas de lo que no deberia
situarse en transferencia con un sujeto

en psicosis. Por lo que, atarie a la
solicitud de que el analista ante un caso
de psicosis se sujetara a la idea de ser el
secretario del alienado. Es decir, poder
tomar la palabra del sujeto como un
testimonio, precisar la escucha como la
via por la cual se realizan este tipo de
tratamientos, y que los significantes a
utilizar deben ser probados con cautela
teniendo en cuenta que quien tiene el
saber en este caso es el sujeto en
analisis.

Por tanto, si hay transferencia en la
psicosis y tiene como caracteristica una
carencia en el plano simbolico, que
instala todo el fenomeno de lazo
transferencial en el orden de lo
imaginario y real. Asi como tambieén,
una posicion invertida del saber. Si bien
en la transferencia neurotica el saber es
situado en el Otro, el analista; en la
psicosis el saber esta en el sujeto, y el
analista sera el encargado de tomar este
y darle un sentido que permita la
estabilizacion del mismo (Lacan, 1955-
56; Lacan, 1957-58).

Ser el secretario del alienado implica no
solo tomar la literalidad de lo que
manifiesta el sujeto en consulta, sino
también una forma especifica de
recibirlo, de alojarlo en el espacio
analitico. Ante esta concepcion de la
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posicion del analista con relacion al
tratamiento posible de la psicosis, se
abre paso al analisis de dos casos, “A,
entre recuerdos y tropiezos”, caso que
tuvo origen de atencion en la
institucionalidad, especificamente en un
servicio de hospitalizacion psiquiatrica y
después de unos anos llego a la consulta
particular desde las recomendaciones
del equipo de salud mental de esta
misma institucion donde laboro el
psicologo con orientacion psicoanalitica,
y ‘L, algunas certezas de la experiencia”
quien fue derivada desde Medicina
General al area de Psicologia en una
Institucion Prestadora de Salud (IPS) de
primer nivel. En estos dos casos, se
observo una instalacion de
transferencia positiva, que ha sido
producto de una vacilacion entre
algunos aciertos en el “como si” del
secretario del alienado y unos
tropezones discursivos del psicologo a
cargo del tratamiento y cura de los
sujetos ya presentados.

Caso A: entre recuerdos y tropiezos

A es un hombre de 55 anos que llega a
consulta particular de psicologia traido
por un familiar, quien manifiesta que A
tiene depresion. Larga data en

tratamiento psiquiatrico, actualmente
con controles de psiquiatria cada tres
meses en una institucion de salud
mental por consulta externa. Esquema
farmacologico con Quetiapina,
Levomepromazina y Sertralina. Ultima
hospitalizacion hace mas o menos 4
meses, en la cual tuvo como motivo de
ingreso y de internacion ideas de muerte
con plan suicida estructurado.

En la primera consulta, A manifiesta al
ver al psicologo: “cuando lo vi cojear y
escuché su voz me vinieron bonitos
recuerdos a la cabeza, usted me atendio
cuando estaba hospitalizado”. El
psicologo contesto: “;si?, a ver lo veo sin
tapabocas, pasemos lo escucho y vemos
queé tanto me tiene por contar desde la
ultima vez que lo atendi”. Esta
afirmacion fue la que dio posibilidad a
iniciar un tratamiento, pues se habia
instalado una transferencia positiva
desde hace un tiempo y quedado latente
en el recuerdo del paciente a traves de
palabras que incluso expreso: “usted fue
el que me dijo esa vez que fui con mi
hermana, que no podia andar solo, esa
sesion, que como es que se llama..
Bueno esa, y desde ahi usted me cayo
muy bien, me ayuddé mucho, y vea ahora
nos vemos otra vez, que bueno eso’.

Lo anterior, da cuenta de como la
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transferencia es en esencia el acto de la
palabra, en este caso, la palabra volcada
a un recuerdo que ha quedado como
algo que sostuvo y tranquilizo (Lacan,
1960). Hasta este momento, no era clara
la estructura psiquica del paciente,
desde la percepcion del familiar habia
un imaginario sobre una depresion, por
tanto una posicion subjetiva desde la
neurosis, no obstante; el esquema
farmacologico con el que venia el
paciente sugeria algo mas, en efecto,
esto no tendria por qué ser un criterio
para hacer un diagnostico diferencial
desde el psicoanalisis, sin embargo; el
esquema de altos miligramos de
Quetiapina genero la necesidad de hacer
escucha a lo que decia A para poder
esclarecer como estaba situado a nivel
psiquico.

Se le indago a A sobre su llegada al
espacio de psicologia: “Después de tanto
tiempo, qué te trae por aqui A" y
expresa: ‘mi familia es la que dice que
estoy mal de mi sistema mental, desde
que a mi el sistema orinario se me dano
todo me ha salido mal, a mi me duele
mucho, y eso afecta mi sistema mental,
0 eso es como mi familia dice, porque
ellos son los que dicen que yo estoy mal
de mi sistema mental’. Estas palabras,
fueron un juego de negaciones y

afirmaciones que permitieron poner
mas atencion a lo que se dice en sesion.
Lo que dijo A, sonod a un saber y una
certeza sobre su cuerpo y su situacion
actual, mas no un pedido de saber, en
tanto, fue traido por otro que dice
contrario a su saber, tipica caracteristica
de un sujeto psicotico (Lacan, 1964).
Ante la urgencia angustiosa de hacer un
diagnostico diferencial, se dio via a un
primer tropiezo en la transferencia que
consistio en invitar a su familiar como
instrumento para esclarecer la escena
de lo que narraba A, y poder saber si
esto tenia un correlato organico o hacia
parte de un delirio volcado en el cuerpo:
“;,a usted le pareceria bien si llamamos a
su familiar, para que converse aqui con
nosotros, y nos ayude a que usted esté
mejor?” A lo que A inmediatamente
contesto de manera hostil: “yo vengo
enfermo desde hace mucho rato, a mi
me llevan al urologo y él dice que todo
esta bien, a mi nadie me cree, prefiero
que no entre, él y mi hija, son los que
dicen que yo tengo mi sistema mental
mal, pero lo mio es de mi sistema
orinario, no puedo orinar, no me puedo
sentar bien mire”.

Esta hostilidad en su discurso fue
modulada al validar su posicion extrana
en el sofa, y conceder a su afirmacion.
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La maniobra de pedir a otro que viniera
a darle sentido a lo dicho por A, también
ubico que A percibia en su familia una
idea persecutoria, una referencia que
invalidaba su sentir. De igual forma, en
su discurso hay dos neologismos que
permiten economizar la forma en que se
expresa: sisterma mental y sisterma
orinario. En ese sentido, impresionaba
gue eran estos dos conceptos traidos
por €l, una certeza, algo que no era
dialectizable ni por su familia y mucho
menos por el psicologo al ver su
reaccion emocional y que rompia la
cadena de significaciones de su
situacion actual (Lacan, 1955-56).

Un segundo momento de este primer
encuentro, se alojo al final de la sesion
donde A pregunto: “;acaso usted no me
cree?, por qué llamar a otros, yo seé que
es lo tengo, es lo orinario lo que me tiene
mal, no lo mental’. Ante esto que
manifiesta el paciente se le expreso: “Si
usted lo siente asi, asi debe de ser. Hay
que ver como hacer para que el dolor
que usted cuenta sea menor” Con esta
sola frase, se le concedio una vez mas su
saber y replico: “A vio, usted si me cree,
es que yo estoy bien, yo todo lo podria
sino fuera por esto que tengo en el
sistema orinario, ni el urélogo me cree,
dice que estoy bien, pero no”. Esto fue

una senal de que lo positivo de la
transferencia situada en un recuerdo,
permanecia, y que era necesario
sostenerla para indagar mas y precisar
de qué forma aliviar su malestar y hacer
suplencia de esto que invadia su cuerpo.
En otras palabras, estos tropiezos
también pueden ser llamados como el
periodo de prueba, en el que Freud (1914)
en su momento daba lugar a una
exhaustiva investigacion para poder
localizar si esto que se traia a sesion era
analizable o no. En el presente caso, se
podria inferir que fueron estos tropiezos,
una forma de poder hacerle lugar al
fendmeno psicotico de A, un fendmeno
delirante que oscila entre la certeza del
cuerpo y lo persecutorio de lo que dice el
otro, y asi mismo instalar una maniobra
que permitiera sostener la consulta y el
proceso (Lacan, 1955-56).

En las siguientes sesiones, la economia
discursiva de A se mantiene. En efecto,
los tropiezos ante la urgencia propia del
psicologo de verificar el saber
disminuyeron y se situaron en poder
tomar la literalidad de la palabra de A, y
poder ir encausando formas posibles de
estabilizar el delirio. Entre las formas de
estabilizacion del delirio, se puede ubicar
como en sesiones posteriores, A
manifiesta que ha estado mucho mejor
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con relacion a su “sistema orinario”, y
ante esta mejoria se orienta sobre
espacios que puedan darle cauce de
alivio a esto que empuja
constantemente en su cuerpo, por
ejemplo ir a su local de ropa en el que se
siente bien y productivo, esto ha
permitido que el delirio pase de ser algo
protagonico en su situacion psicosocial,
a que aun cuando permanezca por
como lo dice: “el sistema orinario sigue
ahi, me duele, pero poquito”, pueda
establecer vinculos con espacios que
validen y situen su forma particular de
vivir el cuerpo.

Por lo que, fue necesario en su
momento, traer a sus familiares al
consultorio y precisar algunas
estrategias que en sesion habian servido
y que podrian funcionar en el ambito
familiar y comunitario. Se establecio
como criterio de manejo, el imperativo
de poder validar lo dicho por A, y tomar
su literalidad como via en la que su
delirio sea un saber que ya esta, y que
debe ser situado en un sentido que
apacigue su dolor, y en ese sentido,
poder hacer lo posible por vincularse a
él de una manera particular.

Si bien el caso anterior, estuvo mediado

por la inexperiencia en casos de psicosis,

el que se analizara brevemente a

continuacion, tiene rezagos del
aprendizaje de lo vividoen A, y lo
elaborado en la clase de Tratamiento de
las Psicosis y las Locuras.

Caso L: algunas certezas de la
experiencia

Se trata de una mujer de 20 afios quien
ingresa al servicio de consulta externa
de una Institucion Prestadora de Salud
de nivel primario por primera vez. Ya
fue remitida a psiquiatria por presentar
aparentemente sintomas positivos del
espectro de la psicosis desde medicina
general. Vive con madre, padre y
hermana de 15 afios. Como motivo de
consulta en psicologia expresa: “Yo
tengo tres voces, una voz siempre me
dice que todo lo mio es show, y la otra
me dice que no sienta nada, y la tercera
VOzZ SOy Yo, pero estoy en piloto
automatico’.

A diferencia de las estrategias utilizadas
en un principio con A, esta vez hubo
mas seguridad a la hora de alojar lo que
traia L. a consulta desde una posicion
alucinatoria. En vez de dudar del saber
de L, se le invito a desplegar ese mismo
sobre lo que acontecio con ella:
‘cuéntame un poco mas de esas voces,
que te dicen, cuando aparecen”. L
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manifiesta: “ellas siempre estan, son
tres, pero a veces son muchas, yo me
siento mal porque mi mama mantiene
molesta conmigo, y mi papa no me cree,
dicen que yo soy la culpable de que mi
hermana de 13 anos tenga como
comportamientos parecidos a los mios,
las voces siempre estan, me estan
diciendo que lo que siento es show, yo
me voy como que me siento ida, en
piloto automatico para que no me
molesten pero siguen ahi”. En el
discurso de L, es evidente como el otro a
través de murmullos irrumpe la relacion
que ella tiene con su cuerpo y con los
demas, asi como también, con la cadena
de significantes sobre lo qué es su
cuerpo y lo que podria o no percibir su
familia sobre lo que dice (Lacan, 1955-
56; Lacan,1964 ).

Otras intervenciones del psicologo
también estuvieron encaminadas a
validar las voces como algo singular de
L, y en ese sentido, poder ir buscando
formas de suplir y de sostener la
angustia con la que venia L. a consulta:
“te sientes muy angustiada porque no
alcanzas a entender lo que te esta
pasando, creo que tienes mucho por
decir, pero aqui vamos a poder ir poco a
poco descubriendo lo que estas
sintiendo, llora, es momento de hacerlo

para que puedas estar mejor”. Esta
intervencion en particular, estuvo ligada
a poder sostener la angustia ligada a la
perplejidad de la enunciacion de sus
voces, en las que no hay una cadena de
significante, por ejemplo cuando dice:
“me toca creerle a la voz que me dice que
todo esto es un invento, y yo me quedo
en automatico, yo solo hago lo que las
voces me dicen, todo esto es una
mentira” (Naveau, 2009).

En las dos siguientes sesiones, L. ha
estado mas tranquila, habla de sus
voces como algo que le pertenecen, la
perplejidad ante estas ha venido
estabilizandose. Empieza a aparecer en
su discurso formas y espacios en donde
la voz no hace un eco que perturbe su
dia a dia, como por ejemplo cuando
manifiesta: “las voces siempre estan ahi,
esas dos no me dejan de decir que todo
lo mio es show hasta que hago postres,
me encanta hacer postres, pero solo los
hago para estar bien, porque si los hago
para vender la voz que me dice que todo
es show aparece para decirme que me
quedan horribles, y me pongo muy mal,
todo me sale mal’. Ante esto se le dice a
la paciente: “En esos momentos cuando
estas haciendo postres, tu desactivas el
automatico, tienes el control L, hay que
hacer mas postres entonces, haciendo
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postres tienes el control, estas mas
tranquila”. L sonrie, y dice: “Si". Este es
un caso que aun esta en curso de
tratamiento. En entrevistas preliminares
se ha venido esclareciendo formas
posibles de suplencia que han permitido
a L vincularse de manera particular con
su cotidianidad, y en efecto, ir
sobrellevando una vida funcional.

Conclusiones

Teniendo en cuenta los casos Ay L, la
psicosis es una posicion subjetiva del ser
en la que opera una forma particular de
restablecer el vinculo, esto en
transferencia, se percibe desde una
posicion en la que se valida la forma en
la que se ha deshecho el lazo social, y
desde esta validacion hacer lo posible
por encontrar arreglos que permitan
estabilizar al paciente y encauzar
aquello traumatico. Como Naveau
(2009) afirma, atenerse a la letra
declarada por el sujeto psicotico abre un
camino de sorpresas y descubrimientos
en los que implica reconocer que cada
uno de estos sujetos, como A y L, desde
la precariedad y la fragilidad inventa
una solucion propia, una invencion que
nace de aquellos pedazos que han
quedado y que en efecto han sido

capturados y guardados por quien
escucha y valida su decir.

El trabajo de acompanara Ayl a
encontrar formas posibles de
restablecer el vinculo social, abre
puertas a preguntas sobre qué hacer
por fuera del consultorio, qué hacer con
la familia que perciben estas posiciones
singulares del ser como una locura que
debe ser erradicada y puesta en un
lugar de no repeticion. Pensar como
introducir este discurso de tiempos
logicos en la salud publica que opera en
su decir para el bienestar de todos.
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