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La primera virtud del conocimiento es la capacidad de
enfrentarse a lo que no es evidente.

Jacques Lacan

INTRODUCCION

En tanto problema sujeto a las vicisitudes institu-
cionales, la psicosis es abordada e intervenida en térmi-
nos de normatividad. Hablar de salud mental es, de por
si, sustentarse en ideales sociales, que dan cuenta de un
deseo dificil de articular para las posibilidades del psicé-
tico y que, desde luego, intentan invalidar o acallar su
sintoma. Llevar a cabo una investigacion en la que el ob-
jetivo principal consiste en valorar la intervencion desde
el dispositivo analitico en la repercusion que tendria en
el restablecimiento y establecimiento del lazo social del
psicotico con el Otro, entendido ese Otro como la rela-
cién que el sujeto establece consigo mismo, la familia y
una sociedad en general (Baez, 2009), implica concebir
al psicédtico como diferente, pero de todos modos esta si-
tuacion no deja de ser una oportunidad para reconocer
elementos discursivos que permiten un acercamiento a

la comprension y el entendimiento de la psicosis.

En nuestro caso, los resultados presentan una
experiencia con el psicotico inmerso en un proceso de
recuperacion e inclusion social en un programa de aten-
cién en salud mental en Bogota, basado en el modelo de
la ocupacion humana. Se parte de los elementos discur-
sivos del sujeto psicético en sus posibilidades de restable-
cer o establecer el lazo social, sin pretensién de someter-
lo a comparacion y donde la neurosis se ubique como el
ideal. Para ello se describen aspectos de algunos casos de

psicosis esquizofrénica abordados desde el psicoanalisis
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con el uso del dispositivo analitico, contemplando las
implicaciones institucionales, sociales, familiares y, des-
de luego, subjetivas, que pueden extraerse de la interven-

cién en el problema de la psicosis y la inclusién social.

La investigacion

Para hablar de investigacion desde el psicoanali-
sis en sujetos psicoticos, es preciso ubicar los elementos
tedricos que este método utiliza y las condiciones de los
mismos en su consecucién. El psicoanalisis, asumido
como una terapéutica pero a su vez como método de
investigacion, Ramirez (2004), indica que el lugar del
discurso no varia; pues, como menciona Biez (2008),
“la palabra sigue siendo el camino para la comprension
de la psicosis y la posibilidad de movilizacion subjetiva,
siendo necesario detallar lo propio del discurso psicotico
en el andamiaje simbolico” y entendiendo como discur-
so todo aquello que puede llegar a traspasar la palabra
como tal, pero que se estructura como un lenguaje en

tanto que significa y tiene un sentido (Lacan, 1971).

En estas condiciones, el dispositivo analitico se
constituye en el puente entre el investigador-terapeuta
y el discurso del psicédtico; aunque, en principio, su uso
corresponderia tnicamente al sujeto con una formacién
analitica y lo que ello implica, el paso por el analisis. En
el psicoanalisis aplicado, dice Baez et al. (2009), existe
una posibilidad que lo asume como parte de los instru-
mentos validos para intervenir en la psicosis, sin dejar

de lado las limitaciones que puedan presentarse.

Estas limitaciones giran en torno al deseo del in-

vestigador y al manejo de la transferencia; pero, al mis-
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mo tiempo, logran sobrellevarse si el terapeuta se ubica
en su proceder como un significante para el psicotico,
intentando que su deseo sea precisamente no desear lo
imposible, la neurotizacion. De igual manera, la apropia-
cién de los conceptos, tales como el encuadre, la transfe-
rencia y la interpretacion a la luz de la teoria psicoanali-
tica, le permitiran al investigador movilizarse en su labor
con mayor seguridad, minimizando las posibilidades
de que aparezcan elementos subjetivos que irrumpan o

coarten el trabajo de investigacion.

La labor de investigacion se inicia con entrevistas
preliminares que no son asumidas en el sentido estricto
del psicoanalisis, puesto que con los sujetos de estudio
no se realiza un andlisis propiamente dicho. Sin embar-
go, el término se emplea para designar el tiempo en el
cual se establece un dialogo con cada uno de los sujetos,
en el que se precisan elementos estructurales y, en los ca-
sos posibles, se realiza un encuadre. Sin embargo, dadas
la condiciones estructurales, este se realiza en funcién
del investigador con la intencion de que se ubique con

relacion a su deseo y, desde luego, al sujeto de estudio.

De igual manera, en las entrevistas preliminares,
se espera que el sujeto entre en una relaciéon transferen-
cial con el terapeuta o investigador. Y fue precisamente
a partir de las entrevistas preliminares que se definieron
los sujetos para argumentar este estudio, los cuales cum-
plian la condicién de que su constitucion estructural se

definiera como psicosis esquizofrénica.

Psicosis esquizofrénica

El abordaje de la esquizofrenia hace evidente la

ambivalencia entre la complejidad y la simplicidad. Tan
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escasos y tan primitivos suelen ser los significantes que
el camino para encontrar el sentido del discurso se com-
plejiza. Esta forma de la psicosis es considerada como
la m4s primitiva, en tanto su red discursiva es escasa,
pues el sujeto esquizofrénico, como lo manifiesta Lacan
(1955), habla desde sus pulsiones, lo que significa que
su goce esta en el cuerpo y es producto de la forclusion,
tomada como “sefialamiento a esa parte esencial y pri-
maria al sujeto, que nunca entra en la dimension de sim-
bolizacion” (Béez, 2008, p. 10). Lo anterior indica que,
estructuralmente, el esquizofrénico esta imposibilitado
para responder a los llamados del orden simbélico y lo
Unico con que cuenta es lo real, de modo que su goce
se halla en esta instancia. Como consecuencia, su len-
guaje, propone Baez (2008), se materializa en el cuerpo,
dejando como resultado enjambres de significantes que
la institucién intenta invalidar por el desconocimiento
del sentido que tienen los mismos en el sujeto. Pero, por
precarios que sean, estos significantes dan cuenta de una
manera diferente de posicionarse con relacion al Otro,

en tanto el esquizofrénico constituye un sujeto.

En la instituciéon, entonces, el trabajo dirigido
al sujeto con esta forma de psicosis parte de la deses-
peranza: no se plantea un prondstico que contemple la
posibilidad de mejora o inclusién en la vida social. El
esquizofrénico hace las veces de objeto, contrario a lo
que sucede con el paranoico o el maniaco depresivo, ¢l
es borrado de manera tal que, incluso, se le adjudican
problemas que no le atafien. A continuacion se describe
brevemente el caso de John, un paciente en el que se

evidencia lo mencionado anteriormente.

Con una edad de 28 afos, John fue vinculado al
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programa seis meses antes. El paciente no aporta nin-
glin tipo de informacion. Su nombre y su edad se preci-
san por estudio dactilar. Permanece la mayor parte del
tiempo en estado catatdnico y en ocasiones deambula
lentamente por las instalaciones de la institucion. No
establece contacto visual con otros sujetos y cuando se
le habla no presenta ninguna reaccion. Estas circunstan-
cias conducen al personal a suponer que el paciente es
sordomudo o que tiene afecciones de este tipo y, a su vez,
esta consideracion lleva a que se realicen comentarios o
burlas dirigidos a él sin el mayor reparo, al asumir que
no entiende ni escucha lo que se dice. Aunado a ello, no
se le prestan los cuidados necesarios y se le pone ropa de

mujer en tallas menores que logran lastimar su cuerpo.

Iniciar la intervencion con John implicé despojar-
se del imaginario que indicaba la no escucha o falta de
entendimiento, en tanto el lugar del deseo es el mismo:
no desear mis alla de la posibilidad de constituirse como
un significante para el sujeto, ya que, como diria Lacan
(1956), “significante en cuanto tal, no significa nada” (p.
261). El que el paciente hable o no, no se considera una
limitante; en defecto de un lenguaje que no se articula
en la palabra, se cuenta con un discurso estructurado

como un lenguaje que trasciende la palabra misma.

John habla claramente a partir de su cuerpo: su
marcha lenta y sus estados catatonicos son el inicio del
trabajo clinico. Cada elemento aportado en su discurso
es organizado por el investigador en forma de preguntas
simples que, posteriormente, se complejizan de acuer-
do con los elementos que emergen. De esta manera, la
primera sesion se desarrolla a partir del siguiente enun-

ciado: “jlo he visto caminar!, ;quiere caminar!”. John
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responde que “si”. De modo que esta primera manifes-
tacion verbal ratifica la importancia de abordar al suje-
to obviando lo aparente. Durante las caminatas, John
arroja paulatinamente significantes sueltos: “voy hacia el
» “ ”» «“ ~ ”» «“ LY
carro”, “el carro blanco”, “pequeio”, “la mediciéon no
. ” .. .

sirve”. Con relacién a las preguntas que se le realizan,

. . ) “ ” “_ 9
el paciente cuenta con cuatro significantes, “no”, “si”,

“claro” y “obvio”, que son modulados por él de acuerdo

con el contenido de los mismos.

La transferencia establecida se considera parcial,
puesto que no responde a un orden simbélico. La sig-
nificacion, por tanto, es dada por el investigador para
describir cémo el sujeto se aliena desde lo real al otro en
tanto significante. John “sigue” literalmente al investiga-
dor, es decir, camina detras o al lado; cualquiera que sea
el lugar donde esté, John se sittia cerca, manteniendo
su silencio. Si el espacio es de dificil acceso para ¢l (un
consultorio u oficina a puerta cerrada) deambula alrede-
dor del lugar. Luego de permitir al sujeto esta alienacién
como necesaria para labor clinica, en tanto sustituye la
transferencia indispensable para todo proceso terapéuti-
co, se emite un cuestionamiento: ;Qué necesital, jquie-
re decir algo? Atravesar por la palabra esta manera de
actuar, llevara al sujeto a responder del mismo modo.
John, por ejemplo, ha dicho antes: “si, caminemos”.
Ante las nuevas preguntas, responde de una forma simi-
lar, de modo que finalizan las caminatas y se le ofrece un

espacio donde es escuchado (un consultorio).

John dice: “hablemos”, aunque en el consultorio
permanezca en silencio. Se retoma, entonces, la dialécti-
ca del cuestionamiento y de ello, se extraen los siguien-

tes elementos, todos enunciados por él: John refiere ha-
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ber estudiado en el colegio Clemencia de Caicedo, que
seglin reporta, queda ubicado en el barrio Restrepo de la
ciudad de Bogots; luego de terminar su bachillerato es-
tudio Administracién de Empresas hasta sexto semestre
(no logra precisar el lugar); menciona también que este
es el segundo o tercer hospital donde ha estado. Est4 en
el hospital porque “me da el patatus, el cuerpo no res-
ponde, no entiendo qué pasa”. “;Le gustaria entender?”,

preguntamos, y su respuesta es: “si’.

Después de los primeros meses de trabajo, John
habla, mantiene contacto visual y iinicamente responde
a las demandas del terapeuta. Como parte de la separa-
cién, se solicita al personal de la institucion que se diri-
jan a ¢l directamente, que le hablen, que le consulten
aquello que le concierne. Pese a la sorpresa, a John le es
dado un lugar de sujeto, se le habla, se le pregunta. Esto
lo jalona, lo invita a dirigir su discurso al otro, aunque
sea de manera parcial. Aun hoy se encuentran sujetos
que preguntan: “;él habla?”. También, aparecen pacien-
tes que denuncian la negligencia institucional. Uno de

ellos decia: “yo sabia que él era bien entendido, asi no

hablara”.

Lazo social e inclusién social

Aunque a simple vista hablar de lazo social e in-
clusion social pueden tomarse como conceptos homo-
logables en el trabajo con el psicético, puesto que el fin
ultimo es poner limite a las pulsiones, esto es, regular o
contener el goce en lo social, la practica da cuenta de
diferencias abismales entre estas concepciones, que radi-
can, basicamente, en el lugar ocupado por el deseo. La
inclusién social muestra un deseo normativo, dirigido

a la neurotizacion y sustentado en la ley del padre. Pro-
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pende por la igualdad social, por un ideal de bienestar,
que desde lo imaginario no seria mis que una ilusién
de verdad ante el acontecer del sujeto, en quien impera
el deseo de un otro que se ubica en el lugar del saber y
donde se deja de lado lo que al sujeto psicético respecta,
su sintoma, dado que es con lo tinico que cuenta, con su
estructura, el inconsciente y las posibilidades de relacién

que este ofrezca.

El sintoma, tal como lo plantea Freud (1966), po-
see un sentido que se encuentra estrechamente enlazado
con la vida psiquica del sujeto, lo cual nos ubica en la
imposibilidad de nombrar un sintoma ajeno al sujeto
mismo. Cualquiera sea la expresién social con que se de-
nomine la manera de relacién del sujeto, definira parcial
o totalmente al ser, quien siempre es nombrado abrup-
tamente. Abordar el sintoma o malestar implica el re-
conocimiento de la estructura, lo inconsciente y, desde
luego, la manera en que goza el sujeto. En ese orden de
ideas, hablar de sujeto se equipara a hablar del malestar
o viceversa, en tanto que, desde la estructura y el goce
mismo, caben tanto las posibilidades de hacer vinculo y

lazo en lo social, como no hacerlo.

De ahi que el lazo social se plantea en contrapo-
sicién a la inclusidn social. El primero pretende rescatar
el saber hacer del sujeto, es decir, que su vinculo social
parta de los elementos estructurales con los que cuenta.
Ademas, a diferencia de la inclusion social, el lazo social
no persigue ideales de igualdad; por el contrario, se sus-
tenta en la ética de la diferencia y en la responsabilidad

del goce.

Estas diferencias entre la inclusion y el estableci-

miento o restablecimiento del lazo social son claramen-
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te ilustradas en los siguientes casos. En el programa en
cuestion, se lleva a cabo una propuesta de trabajo deno-
minada “Periodico mural”. José, de 28 afios, es miembro
del equipo de trabajo. El se encuentra vinculado al pro-
grama desde hace 15 meses y su goce consiste en perma-
necer la mayor parte del dia sin realizar actividades mas
alla de las necesarias para la supervivencia (comer e ir
al bafio). El sujeto argumenta que se cansa si camina; si
participa de actividades terapéuticas; incluso, si perma-
nece de pie. Por ende, se le encontraba constantemente
en su habitacion, acostado o sentado, viendo televisién.
En aras de la inclusién social, José es introducido en el
proyecto de cocina, alli debia realizar funciones como
limpiar mesas, barrer, lavar loza, entre otras. Este trabajo
(remunerado) comprendia ocho horas laborales tnica-
mente los domingos. Al cabo de cuatro domingos de
trabajo, se observa que José no lleva a cabo las funciones
que le corresponden, que en las horas laborales se “dis-
persa”. De igual manera, José manifiesta descontento e
imposibilidad de cumplir su trabajo a consecuencia de
su cansancio. Durante las sesiones de intervencién, él
expresa su deseo de no pertenecer a dicho proyecto. En
aras de contener el goce, se le interroga por su quehacer
si se desvincula de dicho trabajo. Al generar angustia en
José, este sefialamiento le permite proponer actividades
en las cuales le gustaria desempefarse; articula los cono-
cimientos que tiene en manejo del Internet (curso que
realiza en la comunidad), con la posibilidad de ensefiar
a sus compaieros. Finalmente, manifiesta su deseo de
hacer parte del periédico mural, buscando y redactando
noticias de salud. Para ello, acude dos dias a la semana al
portal interactivo en busca de las noticias de su seccidn;
posteriormente, las transcribe en su libreta y asiste a las
reuniones de socializacion con los demds integrantes del

equipo de trabajo (no ha faltado a las reuniones desde
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que se vinculd al periédico). Conforme avanza su labor,
José reconoce su capacidad de improvisacion y se ofrece
para la realizacion de entrevistas a compafieros, activi-

dad en la cual se desempenia con evidente interés.

En otro caso, Guillermo, un paciente que, segin
refiere, ha pasado casi toda su vida en hospitales de sa-
lud mental, permanece diariamente en la porteria de la
institucion leyendo la Biblia y anunciando con un pito
cuando hay que abrir la puerta. Es reconocido no solo
por su trayectoria en los hospitales sino porque gusta de
la lectura y el ajedrez. Como parte de su discurso, Gui-
llermo menciona que el pito que utiliza es para respirar;
si no lo usa, no le llega aire a los pulmones. Por su parte,
explica la lectura de la Biblia aduciendo que él es un
santo y, como tal, debe estar en comunicacién con Dios.
Con relacion al ajedrez, reporta que solo puede jugar
una vez al dia porque se le cansa la mente. Las sesiones
se desarrollan, entonces, durante el tiempo de la partida
de ajedrez, todas las partidas jugadas son ganadas por él.
En una ocasién, luego de una jugada inapropiada del
terapeuta, Guillermo dijo: “si quiere, puede devolver la
ficha y cambiar la jugada”. Cuando se le pone de mani-
fiesto que eso no es permitido en las reglas del ajedrez,
¢l responde que no importa. Aqui la transferencia del
paciente conducird a una significacion diferente, pero
sobre todo, se puede colegir como, a partir de esta, se

permite una posicion alterna frente al juego.

Después de varios dias en los que se juega solo
una partida, puesto que el paciente no se permite otra
por el cansancio de su mente, se realiza una sesion en la
que se juegan tres por demanda del propio Guillermo.
La cuarta no se lleva a cabo pese a la insistencia de este y
se cierra la sesion con un cuestionamiento acerca de su

cansancio mental. En varias ocasiones, Guillermo insis-
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te en jugar sin responder al cuestionamiento. No acce-
der a la demanda, en articulacion con los sefialamientos
relacionados con el cansancio mental, hacen que reco-
nozca su deseo, que, finalmente, articulard en la medida
de sus posibilidades. En este caso especifico, lo anterior
significa, de otra manera, su relacion entre el juego y
su cuerpo. De esta forma, cuando se le interroga por el
cansancio mental, dice: “Es que me gusta jugar ajedrez
porque me permite relajar la mente, aunque a veces me

canso porque, por la posicién, se me cansa la espalda”.

El ajedrez es para Guillermo su posibilidad de ha-
cer lazo social, de simbolizacién, de inscribirse en un
orden. Juega las partidas con cualquier otro, incluso va
a participar de un campeonato de ajedrez que se realiza
con la comunidad; aclara que, inicamente jugaria en la
localidad en la que habita, pues en otras localidades de

pronto pierde y esto no le gusta.

Otro aspecto importante de este caso es la rela-
cién que establece Guillermo con su enfermedad. En
una de las sesiones, menciono: “yo estoy aqui porque soy
retrasado mental desde chiquito”; cuando se le preguntd
de donde surgia esa afirmacion, refirio: “eso decian en
el colegio”. Cuando avanza la sesion aclara: “lo que su-
cede es que yo tengo una enfermedad mental; yo estaba
en la carcel y menos mal el padre (...) comprobs que
yo era enfermo mental y me llevaron a un hospital”. A
continuacion, se interroga al paciente sobre el beneficio
que obtiene de ser enfermo mental y sobre el tiempo que
piensa durar en la institucién, a lo que responde: “hasta
que me muera; no me gusta salir; no quiero salir porque
aqui tengo todo lo que necesito, aunque la comida era
mejor en la carcel pero no importa. Es que yo estuve en

un grupo de narcémanos andénimos; yo me enfermé por
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fumar marihuana; me aplicaba hipoclorito de sodio en
los ojos y mercurio, porque yo tengo poderes, porque soy
un santo”. Después de decir esto, Guillermo abandond

la sesién.

Como puede evidenciarse, Guillermo obtiene un
conocimiento de su problematica mediante el juego del
ajedrez y, con su colaboracién en porteria, media con la
sociedad, hace lazo en lo social y se responsabiliza de su

goce.

El suefio, una posibilidad de intervenciéon

Los suefios, al igual que el sintoma, poseen un
sentido directamente enlazado con la vida psiquica del
sujeto que, desde luego, es desconocido para él mismo
dada su constitucion inconsciente. El suefio es un susti-
tuto de algo ignorado por el sujeto (Freud, 1966). Estas
formaciones del inconsciente dan cuenta de una mane-
ra de realizacion de deseos, funcion ficilmente aprecia-
ble en la estructura neurdtica, dado que el trabajo de
la interpretacion de los suefios realizado por Freud esta
dirigido enteramente a la comprension de estos en la

neurosis.

En la psicosis, sin embargo, el trabajo con el suefo
ha sido dejado de lado. Este campo, aparentemente, le
corresponde al sujeto del Edipo, al temeroso de la castra-
cién o al que se ubica como castrado. En pocas palabras,
el sueno se considera dominio de aquel que reprime;
por ende, a la manifestacion onirica en la psicosis se la
despoja de importancia al debatirse entre dos extremos:
aquellas concepciones en las que no se asume diferencia

entre el sueiio del psicotico y el del neurdtico, (Bleuler,

1993, p. 452), y las planteadas por Freud (1900), que
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establecen relaciones entre la enfermedad mental y las
manifestaciones oniricas, sustentando el parentesco en-
tre estas a partir de los pensamientos de Kant, Krauss y
Schopenhauer, quienes afirman que la locura es como
un suefio en estado de vigilia y viceversa. En ese orden
de ideas, el estado del suefio se presenta como la conti-
nuacion, ya sea del delirio, en el caso de la paranoia, o
del discurso en términos generales. No obstante ello, el
encuentro con el esquizofrénico y sus manifestaciones
oniricas permite hallar una forma de intervencién en
la psicosis, aunque, eso si, no equiparable al método de
interpretacion de los suefios llevado a cabo en la neuro-
sis. Aqui, el camino no consistiria en hallar el contenido
onirico a partir de la asociacién libre; mas bien, como
lo menciona Bdez (2008), en la psicosis es preciso ir a la
busqueda del discurso y, parodiandolo, se diria: es preci-

so ir a la busqueda de los suefos en la psicosis.

Abordar al psicético a través de sus suefos es des-
cubrir significantes que, aunque no varian en su preca-
riedad, dadas las condiciones de la estructura, dan cuen-
ta de una experiencia diferente de la vivenciada por el
sujeto durante su estado de vigilia. Esta diferencia pone
de manifiesto una posibilidad de ampliacion en la red
discursiva del esquizofrénico y devela un deseo que, aun-
que primitivo, es importante como emergencia subjetiva
en la apelacién al recurso de nombrarse, como también
permite que el sujeto experimente un cuerpo unificado,
el cual, incluso, puede trascender a ser imaginado como
producto de la evocacion del suefio. De modo que, atra-
vesada por la palabra, esta evocacion devendra la angus-
tia del psicotico al reconocerse en su deseo, “pues desear
es tener que constituirse como sujeto, y para él el tnico
lugar donde puede hacerlo es el que lo reenvia a su abis-
mo” (Lacan, 1962), abismo entendido como la falta de

su ser, la falta de nombrarse.

DESCRIPCION DE UNA EXPERIENCIA DE INVESTIGACION EN PSICOANALISIS CON LA PSICOSIS ESQUIZOFRENICA

Ahora se presenta un caso clinico de un paciente
cuyo nombre es Freddy. Con él, se lleva a cabo un traba-
jo a partir de lo onirico, en el que se evidencia lo men-
cionado anteriormente. En las primeras sesiones, los sig-
nificantes que se reconocen en el paciente son escasos y
se pueden sintetizar en esta frase mencionada por él: “es
que yo mejor me voy a sembrar papa a San Juan, alla la
vendo, me gano como dos millones de pesos, me compro
ropa, me voy a una fiesta a tomar cerveza y consigo una
nifa bien bonitica”. Estos elementos discursivos apare-
cen ante cualquier llamado o cuestionamiento; es clara
la dificultad que tiene para articular otros significantes
en su discurso. En dos ocasiones, el paciente solicita la
intervencion argumentando que necesita decir cosas im-
portantes. Cuando inicia la sesion, pregunta: “;qué era
lo que me queria decir, doctora?” y cuando se invierte el
lugar del que pregunta, responde: “ah si, es que vengo
a despedirme porque me voy para San Juan; alla voy a
sembrar papa y con la plata que me den me voy a com-
prar ropa, un pantalén y sombrero de plumas”. En otra
sesion, su preocupacion se relaciona con el precio de un
pantalén que va a comprar luego de vender la papa que
siembre en San Juan. Otro ejemplo de estos significantes
parasitarios en Freddy, se puede dilucidar a partir de un
conflicto que tiene con otro paciente. Como parte de su
crisis, Freddy manifiesta su deseo de irse del programa y
menciona que si no le dan salida, igual se va a escapary
se va a ir a San Juan a sembrar papa: “alld si tengo plata,

tengo novias y uno viste bien”.

Con este paciente, no se habia logrado precisar
aspectos de su historia debido a la precariedad de su dis-
curso. Cuando ¢l logra contar uno de sus sueiios, que
consistia en que él cargaba el ataud de un muerto de una

vereda a otra, se abre la posibilidad de que realice asocia-
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ciones que lo remiten a enunciar aspectos de su historia
familiar. Manifiesta entonces que el muerto era su tio y
recuerda que él murioé de cancer hace dos afos; que per-
tenecia al igual que él, a la guerrilla y, como asociacién
final, relaciona sus dolores de cabeza (razén por la cual
considera estd en la institucion), con la muerte de su tio.
Al concluir la sesion, Freddy expresa: “necesito conse-
guir esa cancion que dice, ya pa’ que quiero la tumba,
para llevarsela a mi tio, voy a decorarle la tumba bien bo-
nitica, para que no se me aparezca en los sueos”. Aqui
puede observarse como el contenido discursivo respon-
de al mismo orden en cuanto los significantes siguen
siendo parasitarios; sin embargo, aparecen elementos a

los que hubiese sido dificil acceder de otra manera.

Este primer suefio marca un camino para el inves-
tigador. De manera que los suefios manifestados poste-
riormente, como por ejemplo: “soiié que estaba en una
gallera y después en una fiesta y me sentia contento, es
que uno se suefia lo que quiere que pase, cuando uno
esta dormido se siente contento y, cuando se despierta,
otra vez se aburre de estar aqui’, develan vestigios de
deseo, aunque la experiencia siga respondiendo al or-
den de lo real. El ultimo suefio se relata de esta manera:
“Sofié que me perseguian para pelarme; corria porque
me perseguian para matarme; un hombre me queria
matar y me toco bajar por unas gradas”. Se le plantean
al respecto las preguntas: “;quién lo queria matar y por
qué?”. “Es que uno se suefa las cosas que ve en la tele-
vision; como estaba viendo una pelicula de un hombre
al que querian matar y él bajaba por las gradas, por eso
me suefo eso”. “;Cémo sabe que era a usted al que que-
rian matar?”; “porque uno se ve”. “;Coémo se ve!”. “Co-
rriendo, con la ropa de uno, era yo”. En este contenido

onirico, aparece una identificacién con el otro (el hom-
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bre al que quieren matar) y la situacion es tomada como
identificacion puesto que es seguida por la separacién:
la diferenciacion que establece Freddy entre ¢l y el otro
de la television que, ademads, es soportada desde su yo y

surge de una imagen de un cuerpo unificado.

CONCLUSIONES

Llevar a cabo una practica de investigacién en
psicoandlisis, en una institucion de salud mental que
propende por la recuperacion del sujeto en términos de
inclusién social, es reconocer diversos deseos que repo-
san en el sujeto psicotico: el institucional, el profesional,
el social, el familiar.

. El deseo de neurotizacién se mantiene en la ins-
titucion. El neurdtico se asume como el ideal
de sujeto, en tanto que la psicosis sigue siendo
desechada y descalificada en su posibilidad de es-
tablecer el lazo social.

. Hablar de investigacion en psicoanalisis es hablar
del inconsciente, de las relaciones transferencia-
les, de la pulsién y, desde luego, de una repeticion
como sintoma, que no solo le corresponden al
sujeto de estudio sino que involucran al sujeto in-
vestigador, de la misma manera en que se presen-
tarian dentro de la practica clinica. Por lo mismo,
la exigencia en este campo radica en el reconoci-
miento del deseo de parte del investigador para
que este no entorpezca el proceso.

. El hecho de que la investigaciéon y la clinica se
conjuguen en el encuentro con el paciente garan-
tiza que al sujeto de estudio le sean reconocidos
sus conflictos inconscientes y esto, desde luego,
implica un aporte en términos de intervencion

terapéutica en pro de él. Esta situacion cambia
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la concepcion de la investigacion positivista, en
la que se extrae informacion del otro tomandolo
como objeto y, en cambio, no existe retribucion
simbolica.

. En tanto el investigador logre posicionarse desde
un lugar donde su deseo sea precisamente el no
desear nada, emergeri el sujeto psicético y con él
las posibilidades de establecer lazo social.

. Se considera importante el trabajo subjetivo en
el investigador, dado que el desbordamiento del
goce en la psicosis puede conducirlo a gozar con

el psicético.
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