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V PSICOANALISIS·
PSICOSIS

Q u;,;m co me nzar ex
presando mi reconocim iento a
los or ganizadores de este ciclo
por el punto de osadía qu e su
pone la inclusión del en foque
psicona lít ico a la hora de dar
cue nta de la clínica de las psico 
sis . No es, desd e luego, algo
frec uente en nu estro me d io,
donde una de las man ifest acio 
nes del desco nocim iento, cua n
do no , la del rec hazo existente
so bre el Psicoanál isis co ns iste
en la afirmación, tan extendi
da , de qu e éste puede en todo
caso enco ntrar su ca mpo en las
neurosis , qui zá en las de svia
cio nes sexua les , pero nada tie
ne qu e hacer en el terreno de las
psicosis, un ter reno que qu ed a
ría acotado par a uso especí fico
de la P siquiatría . Quizá no sea
ca su al que estas co nferencias,
en las qu e se pr etende un acer
ca mien to plural a l hecho psicó
ti co, hayan sid o o rg a nizadas
por psicó logos en lugar de po r
médi cos.

A lo la rgo de la cha rla d e
esta tarde trataré de desm en tir
este malentendi do, mostra ndo
cómo exi ste lo que, co n propie
dad , podemos denominar una
clín ica psicoanal ítica de la psi
cosis .

A dife re nc ia de lo qu e oc urre
en el ca m po de las neurosis, la
clínica psicoanalítica de la psi
cosis surge a partir de la clí nica
psiquiá tr ica . Se hace, por tan
to , necesari a un a referencia ini-
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rencias en torn o a la Psicosis, or gani za 
do por el Are a de Salud del Co legio de
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cial a ésta para co m prender
mejor d esd e qu é posic ion es
pa rte el psico análisis.

Como usted es sa ben, la psi
qu ia trí a adq uie re , de alguna
m an er a , su estatuto científic o a
finales de l sig lo X IX con la obra
de Emile Kr aepelin, en la que
po r vez primer a aparece una
descripción det all ad a y un a cla 
sificació n de las enfermedades
me ntales . Kraepelin diferencia
rá a llí la paran oia y las parafre
nias , caracterizadas po r presen
tar delir ios sistemat izados , de
lo qu e él de no m ina «demencia
pr ecoz» , un gru po de enfe rme
dades mu y va riado qu e tendrá
como rasgo funda menta l, se
gún este a uto r alemán , el seg uir
un a evo luc ió n rá pidame nte de
teriorante. Para un o y otro tip o
de psico sis Kraepelin pensab a
en un a etio log ía puramen te or
gá nica; él decía qu e las a ltera
ciones orgán icas del cerebro
son la ca usa de las enfe rme da
des mentales y que era de espe
rar qu e el progr eso de la ciencia
estab leciera una co rr esp onden
cia punto por pu nto entre la le
sió n o rgá nica y cada un a de las
manifest aciones clí nicas de la
psicosis .

El ot ro h ito import an te en
esta br eve a lusión se marca en
1911 co n la a parició n de la
obra de Bleuler La demencia
precoz o el grupo de las esqui
zo f re nias. Bl eule r e ra, p or
ent o nces , director de un a co
nocida clínica psiquiát rica en
? u r ic h ; co n oc ía la o br a d e
Freud a tr avés de un discípulo
com ún, Karl G . Jung, algui en
en q uien Fre ud había pu est o
dem a siadas ex pecta t ivas; de

hech o, Bleul er había publicad o
en 1907 un a rtíc ulo ti tul ad o
Mecanismos freudianos en la
sintomatología de las psicosis
(el mism o año en qu e J un g pu
blica su lib ro Acerca de la psi
cogénesis de la demencia pre
coz) . No o bs ta nte, no pretendo
deci r qu e Bleuler signifiq ue
el reconoc imie nto po r la psi
quiat ría del psicoan ál isis; antes
bien , co mo a lgui en lo ha seña
lado , es el pionero de la resis
ten cia de aq ué lla a éste, po r la
vía de la in teg ració n de a lgunos
co nce ptos de l an áli sis .

Pues bien , en su libro de
1911 BJeuler marca dos di fe
rencias fundamentales resp ect o
a la co ncepción kr aep elini ana
de las psico sis. Por un lad o su
brayar á que lo que defin e al
gru po de la demen cia pr ecoz no
es su evo lució n deter ioran te ,
qu e no siem pre se observa, sino
una pec uliar disocia ción de las
funciones psíquica s; por ese
motivo propon e s us t i t u ir e l
nombre de «dem encia precoz»
por el de «es qu izofrenia» , pro
pu esta q ue tien e un ind udable
éxito en la co munidad cie nt ífi
ca. De otro lad o , Bleul er sos
te ndrá, a l igual qu e Kraep elin,
el or igen o rgánico de la esq ui
zofrenia, pero no a poya la tesis
de la corresp ondencia punto
por punto, en tre sínto ma y le
sió n cerebral; afirma, por el
contra rio , que ha y unos «s ínto 
mas primarios» qu e so n conse
cuencia di recta de la lesión o r
gá nic a , y un o s «s í n t o m a s
secundarios» , qu e se explica 
rían a par tir de los sínto mas
pri marios .

Vamos a detenernos en esta
fecha , 1911, un año sin duda
importante pa ra la pequeña
histo ria de la psicosis , porq ue
es ta m bién en esa fec ha cua ndo
ve la luz el primer gran trab aj o
q ue Freud dedi ca a las psicosis ,
titulado Observaciones psico
analíticas sobre un caso de pa
ran oia aut obiog r áfic amente
descrito, co nocido como «El
ca so Schrebe r» , al que ensegui
da aludiré. En esa fecha , com o
hemos visto, la po sición de la
psiquiatría res pec to a las psico 
sis viene definida, por un lado ,
po r la delimitación nosogr á fica
ent re paran o ia y esq uizofrenia,
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exist iendo un in ter és clar amen
te predo m inante po r el est udi o
de esta última en de t rimento de
la para noi a. Por otro lad o, la
co ns ide rac ió n de la ca usa lidad
orgánica de este gru po de en
fer me dades. Como se ve , están
marcadas ya en ese momento
las grandes línea s de la psiq uia 
tría moderna .

¿Cómo se sitúa el psicoaná li
sis res pec to a esa s posiciones de
la psiquiat ría ante las psico sis?

En primer lugar, Freud no
ha ce nin guna referenc ia a la
ca usalidad orgánic a; ni siqu ie
ra - esto es a lgo qu e me ha lla
mado la at ención- alude a las
co ns iderac io nes qu e habitual 
mente realiza ace rca de la cons 
titución y la pr ed isp osición a la
enfermedad. Pi enso qu e esa es
un a cues tió n qu e, senc illa me n
te , no le in ter esa , empe ñado
co mo está en dem ost rar - al
me nos en sus pri meros escritos
so bre psicosis- có mo los co
nocimi en tos que el psicoanáli 
sis ha adquirido de l est udio de
las neurosis so n absolutame nte
imprescindibles para , en sus
propias palabras , «pro fund izar
en la hist oria evo lutiva y en los
detalles del delirio ». E n otros
términos, Freud dej a de lado la
hipot éti ca ex is te nc ia de una
causalidad o rgá nica de las psi
cos is para centrarse en el terre
no del len gu aje , mo strando
cómo pu ed en ext ra erse co noci
mientos mu y profundos cua n
d o se abo rda a las psico sis des
de esta perspect iva , desd e el
cam po del len guaj e.

La consecuencia . inmediata
de esto será el hecho de que
Freud no se in teresa ta nto por
la esq uizofre nia co mo por la
parano ia, en la med id a en qu e
en ésta los hech os de lengu aj e
so n más ostensibles, most rán
dose por ta nto más susceptibles
de se r a bordadas por el psicoa
náli sis . No es qu e se desinterese
por la esquizofren ia - de he
cho su tr ab aj o princeps so bre
psicosis, el texto de 1911 al qu e
hemos aludido , es el estud io
sob re un caso de dem en cia
precoz- pero lo qu e le int ere 
sa rá de la mism a es lo qu e él
confiesa en un a carta a J ung :
«explica r la pa rte pa ra noica de



la demencia precoz». Es de se
ñalar cómo, después de Freud,
el propio psicoanálisis vuelve a
interesarse más por la esquizo
frenia que por la paranoia, has
ta la llegada de J . Lacan, para
quien ésta es una de las cuestio
nes importantes a invertir en lo
que él señala como necesidad
fundamental del movimiento
psicoanalítico, es decir, el re
torno a Freud.

La otra gran cuestión que
centra el interés de Freud por la
psicosis radica en el descubri
miento del mecanismo psíquico
propio de estas afecciones . Su
idea inicial es que puede apli
carse a las psicosis el mismo
mecanismo formador de sínto
mas que había descubierto en
la histeria o en la neurosis obse
siva, a saber, la represión de lo
que él llamaba «recuerdos pe
nosos ». Se puede, por tanto,
aplicar a la paranoia el conjun
to de importantes descubri
mientos que había realizado en
el campo de la neurosis, es de
cir, la existencia del complejo

de Edipo o de las mismas ins
tancias tópicas que por enton
ces él consideraba para el apa
rato psíquico, a saber, la
división entre consciente e in
consciente. Lo que, en ese pri
mer momento, considera espe
cífico de la paranoia es el
procedimiento por el que es re
primida la idea penosa, a sa
ber, mediante la proyección,
transfiriéndola a otras perso
nas. Es un planteamiento que
Freud formula en 1896, ante
rior por tanto a la aparición del
que es su texto inaugural sobre
psicoanálisis, La interpretación
de los sueños; pero es un plan
teamiento que Freud mismo
desestimará algunos años más
tarde al observar que la proyec
ción puede encontrarse tam
bién en cuadros neuróticos. No
es, por tanto , un mecanismo
específicamente psicótico.

Como ya he señalado, en
1911 Freud publica su trabajo
sobre el caso Schreber, donde
analiza, a la luz de los conoci
mientos adquiridos por el psi
coanálisis en el campo de las
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neurosis, el grueso volumen de
memorias que publicara en
1903 un loco sin duda poco co
mún por su amplia cultura y su
capacidad de penetración, Da
niel Paul Schreber, magistrado
de los tribunales de Sajonia,
quien, tras su nombramiento
como presidente del Tribunal
de Apelación de Dresden, sufre
un cuadro que fue diagnostica
do como demencia paranoide,
que requirió su internamiento
prolongado en centros psiquiá
tricos y en el que lo más llama
tivo es, quizá, el desarrollo de
la idea delirante de su transfor
mación en mujer, así como la
de una peculiar relación con
Dios, que habrá de culminar en
que él, Schreber, terminaría
por ser la mujer de Dios, y
creador así de una nueva hu
manidad.

Es más que aconsejable la
lectura del texto de Freud, y
aun la del libro de Schreber, a
los que en adelante aludiré con
frecuencia .

Pues bien, vamos a encon
trar en ese trabajo, especial-

mente en su parte más teórica,
un nuevo intento de Freud de
dar cuenta del mecanismo de la
paranoia como una peculiari
dad del mecanismo general de
las neurosis, a saber, la repre
sión. Hasta el extremo de que
es en este texto donde por pri
mera vez Freud formulará los
tres momentos que caracteri
zan a la represión.

Lo que aparece como más
importante de este plantea
miento es la conclusión a la que
Freud llega: en la estructura
psicótica hay una fijación de la
líbido en un estadio narcisista,
de la que se derivarían unas
fuertes tendencias a la elección
homosexual de objeto, contra
las cuales tratará de defenderse
el sujeto paranoico. Así, pues,
en el origen de toda paranoia
habría que considerar la exis
tencia de una fantasía homose
xual; Schreber, por ejemplo,
escribirá que unos días antes
del comienzo de su enfermedad
tiene la idea en estado de duer
mevela de que debe ser muy
agradable ser una mujer en el



momento del coi to . Es una te
sis que Freud mantendrá ya a
lo la rgo de toda su obra, y que
sin duda puede pa recer sor
prendente, aunque no será del
todo extraña par a q uienes estén
familia rizados con la clínica de
las psicosis , por las frecuentes e
insiste ntes referencias qu e los
pa ra noicos hacen de la homo
sexualidad , las más de las veces
bajo la fo rma de un miedo a ser
homosexual.

Coherente co n esta tesi s
Fre ud plant eará que las princi
pa les formas clínicas de la pa 
ra noia serían co ntradicciones
a un a ún ica afirmación: «Va
(un hombre) lo amo a él (un
hornbre)».

Tomada al pie de la letra, la
tesis de la paranoia como de
fen sa de la homosexualidad no
po dría sostenerse. Ni la homo
sexualidad man ifiesta , ni las
fo rmas encubiertas que puedan
apa recer en la clínica, presen
tan un desorden que pueda ase
mejarse al de las psicosis. ¿Hay
que entender, entonces, la ho
mosexualidad que subyace a las
psico sis como aquella que apa
rece en las estruct uras per ver
sas o en las neurosis? ¿A qu é se
re fiere Freud cuando habla de
homosexua lidad en las psico
sis? De entrada po demo s ob 
serva r en lo que rela ta el pres i
dente Schreber que no se tra ta
tanto de una homosexualidad
como de un fenóm eno de l or 
den del tran se xuali smo, la
transfo rmación en mujer. Pero
hay a lgo más qu e una altera
ción en la ident idad sexual, y
de ello aporta Freud suficientes
da tos co mo para que po damos
avanzar en la dirección de lo
que es el nódul o de la estructu
ra psic ótica , Par a adent ra rnos
en este terreno vamos a servir
nos como guía de la fórmu la
qu e Freud sitúa en el origen de
la paranoia, en cualquiera de
sus formas: «Va (un hombre)
lo amo a él (un ho rnbre)», y va
mos pa ra ello a llevar al terreno
de la psicos is cada uno de los
térmi nos de ta l form ulac ió n.

Cuando a propósito de un
caso de psico sis hablamo s de
términos como «yo» y «él»,
¿nos estamos refiriendo a los

mismos co nceptos que son de
uso cotidiano, a lo que en el
campo de las neurosis podemos
entender como estructuración
del mundo imagina rio - y hay

. que entender esta palabra, ima
ginario, en su sentido má s lite
ra l, de imágenes-? Sin duda
estamo s habland o de cosas
bien diferen tes. El interlocutor
del psicótico (es una forma de
hablar de ese «él» de la fórmu
la freudiana) no va a ser preci
samente, en la mayo ría de los
casos, un personaje co n un a
imagen definida, sing ular. Lo
habi tua l es que quien persigue
al par anoico , quies es el objeto
en el delirio de celos , qu ien está
enamorado en la erotomaría,
sólo muy excepcionalmente se
presenta co mo un pe rsonaje
úni co; por el contrario, es fre
cuente que el paciente mani
fieste que son siempre varios,
u n n úm ero ind et e r m ina d o ,
quienes lo acosan . La erotóma
na raram ente dir á que es un a
determinada persona quien le
manifiesta su amor; suelen ser
multitudes. Ni el de lira nte celo
so creerá que su esposa se
acuesta con un solo hombre: lo
hará con ciudades entera s. Y
cuando a un p u eda n t om a r
como referencia cen tral a un
personaje, vamos a encontrar
enseg uida el mismo fenómeno
de segmentac i ón. Así Schreber
al referirse al per sonaje que
constituye el centro de su de li
rio, Dios, habla de reinos an
teriores de Dios, que han de
di ferenciarse de los reinos pos
ter ior'es, los cua les a su vez se
hallan sometidos a una singular
división en dos pa rte s, un dio s
inferior y un dios superior .

E nco nt ra mos, por tan to , que
este «él» de la fór mula de
Fre ud está bien lejos de carac
te riza rse por la uni dad que es
propia en el mundo imagina
rio; por el contrario, el interlo
cutor se presenta desmul tiplica
do en una gran santidad de
figuras imaginarias, en núme ro
impreciso, cuya iden tidad poco
importa, por lo demás , a los
pacien tes; ra ramente se intere
san por quién o qu iénes em iten
la voz que se alucina, o quiénes
son los supuestos ama ntes de

su esposa . Sería tal vez didácti 
co sustituir ese «é l» po r un
«ellos» que denotaría no sólo
la pluralidad de agentes, sino
también el carácter de un cierto
anonimato, ind iferenciac ión de
tales person ajes. Lo cual no
impide qu e generen un a signifi
cación impresiona nte para el
paciente.

Si no existe una un idad en el
mundo imaginario al qu e se di
rige el psicótico, ¿hay en cam 
bio unidad de l otro lado del es
pejo , a sa ber , del lado de l «yo»
en la for mulación de Fre ud que
tom am o s co mo re fe ren c ia ?
Dar igua lme nte un a respu esta
negativa quizá resulte más fa
milia r. ¿Q uié n no ha oído ha
bla r de esa concepción tan ex
tendida como errónea de que
en las psicosi s ha y una pa rte
sana del yo y una parte enfer
ma? Es evidente qu e si el yo se
constit uye como una imagen
unificada por referencia al
mundo exterio r, va a verse
afectado en la psicos is por la
misma frag mentación que ca
racteriza a éste . Cierto paciente
pa só un tiempo considerable
quejándose de que «no tenía
tipo », ésa era su expresión; al
interrogarle respon de que des
de la ca ra le habla su padre,
desde la ma no un a tía suya , y
desde el brazo Conchita Pi
quer . En el texto de Schre ber,
por otro lado, podemos encon
trar una manifestación típica
de la desintegración del yo
como imagen unificada, a sa
ber , los fenómenos hipocon
driacos ta l como aparecen en la
psico sis: se q uejará de estar sin
estóma go, sin intestino, sin
pu lmo nes, co n el tu bo diges ti
vo desga rrado y alg una s veces
- dice- a l comer se ha traga
do su propia laringe.. .

No hay, por tanto, una uni 
dad en el un iverso imaginario
de l psicótico ; no es posible ha
blar de «yo» y «él» en el senti
do que damos corriente mente a
estos términos. Más aún, ni si
quiera hay un a delimi tac ión
clara en tre «yo» y «él» , entre lo
que - por usar una topología
rudimentaria- podemos con 
siderar como interior y lo que
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es exterior. Los pensamientos
de los pacientes son conocidos
por los demás; no es raro que
se sorprendan a l preg untarles
qu é les pasa, porque para mu 
cho s psicóticos es obvio que ya
lo sabemos . Pero quizá s nin
gún fenóm en o como la alucina
ción es ta n exp res ivo de este
borramiento de límites entre un
dentro y un fuera : el paranoico
escucha com o proveniente del
exter ior lo que no son sino sus
propios pen samientos y aún en
ocasiones no raras expresará
que tale s voces provienen del
interio r de su cabeza, sin que
por ello se considere a sí mism o
el auto r de las mismas.

Hay, po r ta nto , un a espec ie
de simetría , de pro porción, en
tre lo que es el yo psicót ico y lo
que const ituye su interlocutor.
La relación entre ambos, la re
lación del irante , será de alg una
ma nera un a relación entre
iguales, co n to das las circuns
ta ncias de amo r y riva lida d que
caracter iza n ese enc uentro , es
decir, de confusión co n el otro ,
o de alejamiento ext remo, sin
qu e exista un elemento tercero ,
mediador, que permita marcar
una distancia conveniente co n
los ob je tos del mu ndo exterior.
Se forma así un universo «má
gico » en el que todo tiene rela
ció n co n el paciente, to do co
bra sentido en funció n suya,
todo lo que oc urre le co ncierne.
El se sitúa en el centro de ese
mundo como objeto de toda
clase de amenazas, maquina
ciones, a lusiones, odios o tam
bién al\lores. Es quizá, el fe
nómeno qu e má s cla ramente
mu estra la inex iste nc ia de una
ley aje na al propio suje to, a la
que él deba someterse. Po r el
contrario, todo ocurre como si
el sujeto se confundiera con la
ley.

Esta referencia a la au sencia
de una ley qu e sea exterior al
propio paciente nos va a servir
como puerta de entrada para
que podamos abordar los de
termina ntes es tr uct ura les de l
fenó meno psicótico, lo que
s u b yace a la de sin tegrac ión
imagi naria que acabamos de
contemplar, y que sin duda
consti tuye lo más llamativo de



la fenomenología de la psico
sis. Vamos a servirnos para ello
nuevamente de la fórmula que
Freud sitúa en el origen de toda
psicosis: Yo (un hombre) lo
amo a él (un hombre).

Hemos visto hasta ahora
cómo los términos «yo» y «él»
presentan tal cantidad de alte
raciones que en modo alguno
podemos considerarlos como
comparables a la situación del
neurótico. Trataremos de ver
ahora, de una manera necesa
riamente muy esquemática,
qué podemos entender cuando
de uno y otro lado de la frase
encontramos la expresión «un
hombre».

Comencemos del primer
lado de la oración: Yo, un
hombre . .. ¿Realmente se trata
de un hombre? La evolución
del delirio del presidente Schre
ber camina desde una primera
fantasía aparentemente vanal
que aparece poco antes del co
mienzo de la enfermedad (xse
ría muy hermoso ser una mujer
en el momento del coito») has
ta la idea de una transforma
ción total en mujer, mujer al
servicio de la satisfacción del
deseo divino. Sería realmente
rico seguir paso a paso el des
arrollo de esta transformación
tal como Schreber lo cuenta,
pero no es éste el momento de
hacerlo. En cualquier caso po
demos señalar que aquella fan
tasía inicial pasó luego a ser
el tema de un delirio de perse
cución, de perjuicio, para fi
nalmente asumir Schreber una
posición de conformidad, de
asunción total de la idea de su
transformación en mujer; él es
el objeto con el que gozará
Dios. Vale la pena decirlo con
las propias palabras de Schre
ber: «En cuanto me hallo a so
las con Dios se me impone la
necesidad de procurar, por to
dos los medios posibles (... )
que los rayos divinos perciban
de mí la impresión de ser una
mujer arrebatada por sensacio
nes voluptuosas». No se trata,
por tanto, de un fenómeno de
homosexualidad, sino que ha
de ser considerado como algo
del orden de la transexualidad,
y ésta es una observación que
ha de extenderse a muchos

otros casos de psicosis: tras la
queja de un temor a ser homo
sexual, de sentirse obligado de
lirantemente a prácticas homo
sexuales, lo que se esconde es lo
que Lacan llamará un empuje a
la mujer, es decir, la tendencia
a ocupar la posición del objeto
que le falta al otro, la posición
en la que encontramos a Schre
ber al final de su delirio.

Si no encontramos precisa
mente un hombre del primer
lado de la oración a la que in
sistentemente aludimos, del
lado -podemos decirlo así
del psicótico, ¿encontraremos
un hombre del otro lado de la
oración, del lado del «interlo
cutor» del psicótico? Si recurri
mos de nuevo a Schreber va
mos a encontrar en ese lugar
cómo el persecutor más impor
tante, inicialmente a un médi
co, el doctor Flechsig, el mismo
que lo atiende durante este pe
ríodo de la enfermedad y que
ya lo atendiera años atrás en un
primer acceso que fue diagnos
ticado como hipocondría. Se
trata de un conocido neurólo
go, profesor universitario,
cuyo nombre aparece asociado
a un haz de fibras nerviosas de
la médula espinal. El será
quien, en el delirio del pacien
te, goce de su cuerpo e intente
asesinar su alma. Pronto obser-
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vamos que, sin abandonar esta
referencia, establece una rela
ción similar con los médicos
que le atenderán en posteriores
internamientos, lo cual nos
permite preguntarnos si no es
tamos ahí ante un fenómeno de
un orden similar a lo que, en el
análisis con neuróticos, co
nocemos como transferencia,
aunque, por supuesto, con una
presentación profundamente
diferente. Quizá sea oportuno
hablar a este respecto de una
«transferencia delirante» don
de el personaje incluido en ella
se integraría en el sistema deli
rante del paranoico. Y quizá
no sea ajeno a ello la posición
de saber en la que el médico
u otros terapeutas se sitúan .
Saben que lo que el psicótico
delira no es real, y no es infre
cuente ver cómo tratan, infruc
tuosamente, de hacérselo sa
ber; saben qué cosas le
conviene, o no, hacer, qué me
dicación ha de tomar; saben,
en suma, lo que le pasa al pa
ciente . ¿Y no es ésta precisa
mente una de sus quejas más
importantes, como ya vimos, la
de que los demás saben lo que
le ocurre? Sin duda es algo so
bre lo q uc se hará necesario re
flexionar cada vez que quiera
emprenderse el tratamiento con
un psicótico.

Si seguimos con el texto de
Schreber, vemos cómo las alu
siones, referencias, que el pa
ciente hace al doctor Flechsig,
son trasladadas posteriormente
a Dios, de forma tal que este
Dios acabará siendo el referen
te fundamental del delirio. Un
Dios que no está nunca clara
mente diferenciado de los hom
bres, que en absoluto es ese ser
perfecto del que hablan las reli
giones, un Dios cuya existencia
puede ser amenazada por los
hombres, al tiempo que coexis
te esta idea con la de un Dios
todopoderoso, sin que aparez
ca un conflicto entre ambas vi
siones contradictorias.

En el trabajo que Freud
consagra a este texto de Schre
ber, va a mostrar cómo los per
sonajes persecutorios (Flechsig
y los otros) y Dios se hallan en
una misma serie, una serie que
tendrá como característica
esencial la de que dichos perso
najes aparecen como equiva
lentes paternos. No es una afir
mación gratuita, es la
consecuencia de aplicar a las
psicosis la experiencia que el
psicoanálisis había adquirido
en el campo de las neurosis . Es
algo, por otro lado, con lo que
no es difícil concordar cuando
se tiene alguna experiencia, por
pequeña que sea, con este tipo
de pacientes. Con enorme fre
cuencia el personaje que con
trola, dirige, persigue al loco es
alguien que, sin duda, viene en
una cierta posición paterna,
desde el Napoleón del tópico,
al gobernante de turno, pasan
do por las más variadas «má
quinas de influir».

«Así pues -afirmará ahí
Freud-, también en el caso de
Schreber nos encontramos en el
terreno familiar del complejo
del padre (es como en ese mo
mento denomina al complejo
de Edipo y castración). Si la lu
cha con Flechsig se presenta
ante los ojos mismos del enfer
mo como un conflicto con
Dios, nosotros habremos de
ver en este último, un conflicto
con el padre amado, conflicto
cuyos detalles han determinado
el contenido del delirio ,»



Se hace aquí necesario que
hagamos un paréntesis. Esta
mos hablando del «complejo
paterno», el «lugar» del padre,
que se nos muestra ahora como
un referente esencial para el es
tudio de la psicosis, como sin
duda lo es para la neurosis. Y
es oportuno por ello que nos
interroguemos acerca de qué es
un padre, una pregunta cuya
respuesta no es precisamente
sencilla, uno de los dos grandes
interrogantes que permanecen
abiertos a lo largo de toda la
obra de Freud sin hallar una
respuesta precisa . El otro es un
interrogante, tal vez ustedes lo
intuyan, acerca de la mujer.
j Precisamente las dos grandes
cuestiones a las que trata de dar
respuesta el psicótico!

Es seguro que todos ustedes
han oído hablar y han leído
textos en los que se alude al
complejo de Edipo. Es sin
duda el gran tema que nuestra
cultura ha tomado del psico
análisis. Y es muy probable que
lo que ustedes han podido leer
haga referencia a la madre
como un objeto que se disputa
rán el padre y el hijo en una ba
talla desigual en la que acaba
venciendo el primero, que no
dejará por ello de ser visto
como un rival por el niño, sen
timiento que coexistirá con el
de cariño y gratitud lógicos
ante el genitor. Pero esa prime
ra concepción del padre como
rival va a ser profundamente
modificada en función de las
experiencias obtenidas de la clí
nica, las cuales le permiten a
Freud el análisis, bajo una nue
va perspectiva, de algunos im
portantes conocimientos de la
antropología de la época. Tales
ideas aparecen en un libro apa
recido en 1913, Totem y tabú,
en cuyo último apartado Freud
construye lo que se ha llamado
un mito moderno, el mito de la
horda primitiva, que va a servir
de referencia para la nueva
conceptualización del padre.
Muy en su esencia, se habla en
él de una mítica tribu primitiva
dominada por un padre posee
dor de todas las mujeres. Los
hijos se rebelan ante esa situa
ción y optan por matar al pa
dre. Una vez consumado el

v ,

parricidio los hijos se ven obli
gados a pactar entre ellos para
evitar una guerra fraticida,
pero también por la culpa con
secuente al asesinato. Acuer
dan así que ninguno tratará de
ocupar el lugar que antes tuvo
el padre y que en consecuencia
buscarán sus mujeres fuera de
la tribu. El padre muerto tiene
así un reconocimiento que no
tuvo el padre vivo. Puede de
cirse también que con la muerte
del padre aparece la ley (de
prohibición del incesto), una
ley que ningún personaje real

impone pero que todos deben
obedecer. Ese padre muerto,
cuya existencia se hace impres
cindible para que cada uno de
los hijos acate la ley, pacte con
los otros y sea posible la convi
vencia, ese padre muerto, im
posible de equiparar a ningún
personaje vivo, hemos de con
siderarlo como una función, la
función paterna, si queremos
tomar un término tomado de la
matemática. O como el Nom
bre del Padre, si preferimos un
referente cristiano. Pero fun
ción o nombre en cualquier
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caso indicarán la ubicación de
ese padre como más allá de
toda posible encarnación.

Pues bien, algo que es entre
visto por Freud, pero que no es
formulado hasta los años SO
por Lacan, es que el mecanis
mo específico de las psicosis , lo
que las va a diferenciar del res
to de estructuras clínicas, es el
no funcionamiento, si se per
mite la redundancia, de la fun
ción paterna, de esa función
que sitúa al padre como un
nombre, no como una imagen.



Desaparece así el significante
fundamental que serviría como
referente para or gani zar toda
significac ión. La consecuencia
más evidente será la desapari 
ción de la funció n de la pal a
bra, es decir , el establecimiento
de un vínculo socia l qu edando
ento nces el suje to libr ad o ente
ram ente a un campo del len
guaje en el que se le imponen
pa labras, se crea n palabras
nue vas o se dan nuevos usos a
viejas palabras, se oyen voces,
se pierde la polisemia y, en fin,
se producen las alteraciones
qu e son conocidas como típicas
de las psicosis, conduciendo en
ocasiones a la elaboración de
un delirio lo qu e puede, en tale s
circunsta ncias (como hemos
visto con Schreber), venir a su
plir de alguna manera esa fun
ción pat erna ausente .

Tras este recorrido qu e nos
ha llevado a la conside ración
del qu e co nst ituye el mecani s
mo especí fico de la psicosis, es
mom ento de preguntarnos qué
se puede hac er desde el psico
aná lisis fren te a la psicosis. En
otros té rminos, ¿es posibl e una
cura psicoanal ítica de la psi-

. ?
COS IS.

Ant es de tratar de dar una
respuesta a tal cuestión es nece
sa rio seña lar una consecuencia
que se deriva de cuanto ha sta
ahora hemos planteado. Pues
to qu e el fenómeno psicótico
a fecta a un ser hablante, y lo
a fecta de fo rma tal qu e toda la
estruct ura com o ser hablante
va a verse afectada , es necesa
rio habl ar de la existencia de un
sujeto en la psicosis.

Es impor tante esta precisión
porque de ella se deducirá una
primera co nsecuencia para el
abo rdaje de l psicóti co . Es nece
sa rio dejar le hablar, mu cho
tiempo; es necesario permitirle
qu e diga cuanto q uiera ; hay
qu e estimularlo a qu e hable.
Esto va a marcar una diferen
cia pro funda con la manera
qu e la psiquiatría tiene de abor
dar la psico sis, porque la psi
quiatría, apoyada en la eficacia
de los fárm acos, no con sidera
la hip ótesis de un sujeto en la
psicosis; só lo necesit a un pe
qu eño número de par ám et ros
qu e obt iene mu y fáci lmente; si

hayo no alucinaciones o ideas
delirantes o trastornos de con
du cta .. . es decir, algunas pocas
re ferencias que permitan reali
zar un diagnóstico y precisar el
tipo de fármaco má s ad ecuado .
Pero el paciente es tratado
co mo un objeto, es dec ir , va lo
rado exclu sivamente en térmi
nos de déficit o disociación de
fun ciones, desconsiderando sus
manifestacion es subjet ivas .

Una segunda precisión se nos
impone en este momento . Si
decía qu e al psicót ico ha y qu e
dejarlo hablar , es necesario co
nocer qué es lo correla tivo por
parte del analista a ese dejar
hablar. La respuesta podría ser
mu y simple : el analista debe es
cucha r; pero requiere alguna
explicación. Escuchar va a sig
nificar aquí la intención soste
nida, por nue stra parte, de no
querer comprender demasiado
deprisa . Es fundam ental qu e
nos mantengamos en una pos i
ció n radical de no saber acerca
de lo qu e co ncierne al pa ciente,
un a posición qu e -no ha ce fa l
ta subray arlo- di fer encia bas
tante el proceder analítico de el
del resto de prácticas co n la psi
cosis. ¿Por qué es importante
esta posición de no saber? Por
que el paciente estructura su
goce, su psicosis, sobre la ba se
de que los demás saben lo que
a él le pasa, y que él es el objeto
de ese saber de los otros. Si el
analista se colocara en la posi
ción del que sabe acerca del pa
ciente, correría el riesgo de ser
integ rado en su delirio , o inclu 
so de desencadenarlo cuando
éste no era aún manifiesto .

No es fácil sostener esta posi
ció n de no sa ber acerca del pa
ciente. P orque estamos for ma
do s en el seno del discurso
universitari o, donde el sa ber
funciona co mo agente de nu es
tros lazos so ciales. Pero ta m
bién int erviene di ficultando esa
posición la actitud misma del
pacient e qu e nos tiende co nti
nuamente trampas -perm itan
la expresión- para asegurarse
qu e él puede estar en esa posi
ción de goce que le supo ne el
delirio , ser objeto de ese sa ber.
De ahi qu e lo veamos a veces
esfor zándose porque compren
dam os, por lograr un nivel de
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coh erencia en su relato qu e sea
acept able, yeso si no ha y un in
tento deliberado e insistente
por lograr nuestra complicidad .

Por nue stra parte se trata de
sos tener un a actitud de interro 
gac ión con tinua , no dar po r su
puesto en nin gún momento el
significado de su relato, aun
que se trate de hechos apa ren
temente lóg icos. Obviam ent e
eso impli ca también no erig irse
en ninguna norma, nin gún mo
delo para el psic ótico, ya sea
como idea l de conducta o como
norma de realidad . Ante una
construcc ión delirante no se
puede decir nunca qu e es ver
dadera o que es falsa; hay sim
plemente que seña la rla con una
int erroga ción, una interroga
ción que permita no coagula r el
delirio en una significación fue 
ra de toda dial éct ica sino, por
el co ntra rio , mantenerlo abi er
to a la fun ción de la pal ab ra .
No siempre es fáci l sostener
esta posición ; a veces , por el
co ntra rio, es ext remadamente
difícil hurtar se al lugar de sa ber
en qu e nos co loca el psicótico.
Es pre ferible entonc~s inte
rrumpir la sesión en ese punto .
Hay analistas que mantienen
sesiones muy bre ves con los
psic óticos; los ha y que, por el
contrario , son partidarios de
sesiones largas. Pienso que el
punto de no ceder ante la posi
ción de saber es un criterio im
portante para modular la dura
ción y aun la frecuencia de las
sesiones con el psicótico.

Una segunda observación de
int erés primordial. E n lo qu e
precede, he aludido en varios
momen tos a la co ndición de es
tructura en qu e el psicoanálisis
ub ica la psicosis, y he subraya
do , en consecuencia, el in terés
que se ob ser va desde los prime
ros mo -nentos en Freud por en
contr a: el mecani smo psíquico
especí fi '0 de esta s en fermeda
des qu e las di feren cie de otras
est ructu as, a saber, de perver
siones y neuros is. Hem os visto
cómo ta mecani smo no es ais
lado en , \ obra de Freud , aun
qu e apar c en en ella descubri
mi ento : de ci si v o s e n ese
sentido, : cómo es formulad o
por Laca: co mo ca renc ia de la
funció n paterna. Es en esto que

se diferencia radi calmente la
psicosis de las neurosis o las
perversiones; e insisto en qu e
esto es un hecho de estruc tura,
es decir , un sujeto se podrá si
tuar del lado de la función pa
terna o del lado de la psicosis.
Pero no hay paso posible de
un a a otra posición. No ha y
paso posible de psicosis a neu
rosis o per ver sión, ni tampoco
a la inversa . Un psicótico «c u
rad o », co mpensa do , seguirá te
niendo una estructur a psic óti
ca , es decir, se hallará au sente
en él la func ión paterna como
tal, aunque por el hecho de
mantenerse compensado es ne
cesario deducir que algo ha ve
nido a suplir esa funció n pater
na au sente, algo ha venido a
tratar de tapo nar ese ag ujero y,
ese algo debe ser co noci do en
una cura ana lítica. A la inver
sa, podemos decir qu e una es
tructura neurótica o per versa,
sea n cua les fueren las co ndic io
nes a que ha yan de enfrentarse,
no devendrán nunca en psico
sis . El desencadenami ento de
un a psico sis, por tanto , podrá
venir condicionado por deter
min ad os acontecimientos en la
vida de un sujeto , pero es im
prescindible para ello que exis
ta ese terreno abonado que su
pone la estructura psicótica, tal
como la hemos considerado. Y
es que, corno señalara el joven
Lacan, « no se vu elv e loco
qui en qu iere , sino qu ien pue
de».

Pu es bien, un a consecue ncia
qu e se deri va de esto es que,
d esd e el psicoanáli si s , d esd e
una consideración de la est ruc
tura subjetiva , no puede afir
mar se que un psicóti co a lo lar
go de un tratamiento pasa a ser
un neur ótico . Ni es correcto
tam poc o hac er di a gn óst ic os
co mo «psicosis hist érica», por
más qu e haya cond uctas y sín
tomas en la histeri a qu e se ase
mejen en ocas iones a sínto mas
y conductas propios de una psi
cos is. En cua lquier neurosis es
po sible encontrar momentos en
qu e aparezcan rasgo s de tipo
psicótico , pero eso no justifica
hablar de psico sis. Por lo mis
mo , carece de sentido algo que,
pre cisamente, ha sido propicia
do desde el seno mismo de al-



gunas tendencias analíticas, a
saber, los llamados estados
«borderline», estados interme
dios entre neurosis y psicosis.

Pero sin duda, la considera
ción de mayor trascendencia
clínica que se deriva de esta
manera de proceder es la de po
der establecer el diagnóstico de
psicosis aun cuando no ha exis
tido ninguna descompensación
clínica, cuando no hay fenóme
nos elementales (alucinaciones,
delirios, eco del pensamien
to . . .) . Se trata de algo de extre
ma importancia, porque un
error ahí puede traer como
consecuencia el desencadena
miento de un episodio psicóti
ca, puesto que las condiciones

de la cura analítica son profun
damente diferentes en un caso
de psicosis que ante uno de
neurosis.

No siempre es fácil realizar
tal diagnóstico, porque quizá
nada se parece tanto a una neu
rosis como una psicosis com
pensada. Es una de las razones
por las que, en el tratamiento
analítico existen y tienen tanta
importancia las llamadas «en
trevistas preliminares», es de
cir, previas a la iniciación del
tratamiento; unas entrevistas
que no pueden darse por con
cluidas sin que se haya estable
cido un diagnóstico preciso de
estructura .

••

De cuanto llevamos dicho
puede desprenderse una afir
mación: es posible abordar la
psicosis desde el psicoanálisis,
es posible un tratamiento psi
coanalítico de la psicosis. Con
la condición, lógica, de que
exista una demanda, una que
ja, ese imprescindible acto de
sujeto cuyo punto de origen
hay que situar en la carencia de
función paterna, en el enigma
enorme que ella plantea . Una
demanda, por tanto, que será
tanto más improbable cuanto
mayor sea la instauración del
delirio, en tanto éste venía
-como señalé- a intentar
crear una significación que ob
turara dicho enigma.
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Con la condición de la de
manda, es posible por tanto lle
var adelante una cura analítica
de la psicosis. Es llevando al
paciente a la verbalización, y
manteniéndose alejado el ana
lista de toda posición de saber
es como podrá lograrse que
avance en la dirección de aban
donar su posición como objeto
de goce del Otro para plantear
se más y más como sujeto.

Como señalara M. Silvestre,
tal es la oportunidad que el psi
coanálisis brinda al psicótico:
encontrar en él una práctica de
sujeto que ninguna otra prácti
ca reglamentada determina.




