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INTRODUCCION GENERAL

DEFINICION

Definiremos la psicopatologia como la ciencia que estudia la vida psiquica anormal.

Etimologicamente deriva de las palabras griegas "psique™:alma; "pathos": sufrimiento, enfermeda
"logos™: conocimiento.

A partir de aqui proponemos analizar esta definicion en tres sentidos:
a) Qué clase de ciencia es la psicopatologia y como se relaciona con  otras areas del conocimiento cientificc
b) Como estudia sus objetos de conocimiento: con qué métodos trabaja.
c) La vida psiquica anormal: qué significa este concepto.
MM LA PSICOPATOLOGIA ES UNA CIENCIA ESPECULATIVA ESENCIALMENTE TEORICA CUYO PROPOSITO ES SOLO

EL CONOCIMIENTO DEL PSIQUISMO ANORMAL. NO SE OCUPA DE LA CURACION NI DE LA PREVENCIONQUE
PERTENECEN A OTROS DOMINIOS

HISTORIA

Histéricamente, asi como la psicologia aparece como una parte del geelfizmsofico, la psicopatologia
tiene sus raices en la psiquiatria

La integracion de las perturbaciones mentales a lo general del conocimiento médico tuvo un breve pre
entre los griegos y losomanos, precursores del naturalismo. HipOcrates, por ejemplo, atribuyo la histeria &
derrame de humores del Utero y Areteo de Capadocia fymimkero en hablar de "causas morales" de la
enfermedad. Por lo demas, para el mundo antiguo a&esionegertenecieron al territorio de la mitologia y el
hechizo.

Durante el medioevo la influencia fundamental fue del pensamiento mistico que jerarquizd por Si
nociones basadas en el pecado y la posesion por el diablo. Muchisimos alienados signados por la demor
hallaron en la hoguera el final de su padecimiento. Donde y cuando hubo médicos, éstos procuraron mant
alejados cuidadosamente de las sospechosas enfermedades del espiritu, parientes cercanas de la h
patrimonio mas legitimo de beatos y curanderos.

El intento de una comprension de las perturbaciones del psiquismo desde las ciencias naturales come
nuevo en el Renacimiento pero con timidez y resistencia. Lo que fue estimulo para las artes y las letras, en
campos fue severa persecucion.

Para la psiquiatria el renacimiento recién sobrevino con la Revolucion Francesa, con Pinel y Esquirc
primero liberd a los alienados de sus cadenas en un gesto simbdlico que paso a la historia. Hasta entonces
leve de sus suplicios era ser expuestos al publico en espectaculos circenses al lado de deformados fisicos.

Recién en los albores del siglo XIX el estudio de las enfermedades humanas abarca las perturbac
mentales, inaugurando la psiquiatria cientifica con el propdsito de un trato médico para el perturbado.

En nuestro territorio las cosas no fueron demasiado distintas, las supercherias europeas importadas
conquista se superpusieron con las leyendas indigenas. Los autos de fe se inauguraron en la gobernac
Tucuman, en el siglo XVI. Ramirez de Velazco informa al rey en 1586 como hizo quemar vivos a cuarenta bru,
hechiceros: la historia de este tipo de sucesos muestra como el terror mistico despertaba verdaderas epidel
introspeccion satanica.
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Por citar una supersticion sostenida hasta hace poco entre nuestros gauchos, se atribuia la histeria a le
mirada del "basilisco", viborita de un so6lo o0jo que nacia de los huevos de gallina vieja y se metia en los ranchc
tratamiento consistia en mantener la mirada fija en la nidada a través de un espejo: un evidente mecanismo
hipnético.

Son innumerables las leyendas como la de este ejemplo. Cualquier investigador curioso de la psiqu
folklérica puede constatar las formas actuales de vigencia de viejos y nuevos mitos en escuelas espiritistas, ¢
de meditacion, curanderos y aun profesionales que suelen popularizarse cada tanto con recursos que oscilan
misticismo abierto y la utilizacion pueril de nociones tomadas de la divulgacion de conceptos cientificos.

El 9 de octubre de 1822 tiene lugar en la Sala de Representantes un debate que seria el primero en 1
pais sobre Salud Mental. Lo motiva el asunto de la monja Sor Vicenta Alvarez, recluida en el convento di
Catalinas'y victima de una convulsion histérica, o sea frenesi"..."como habia sido castigada con cepo y calak
se promueve una investigacion'se concluye lo siguiente:..."En una época en donde se han hecho tantas y
bellas aplicaciones de la metafisica a la medicina, y en que las enfermedades del espiritu se han estu
filosoficamente, casi del mismo modo que las del cuerpo, es por demas decir que la razon y la experie
conspiran a sefialar que el Unico tratamiento capaz de curar a la enferma de que se trata: tal es el tratami
moral..."Satisfacer sus deseos debera ser la primera indicacion, la exclaustrd€i@1’'de octubre la monja salié
del monasterio y fue entregada a su madre.

El primer trabajo de psiquiatria escrito y publicado en el pais fue la tesis sobre mania aguda de L
Alcorta, en 1827. Discipulo de Cosme Argerich, y con el clima de progreso de la época de Rivadavia, gané p
una catedra preocupandose por ensefar una psicologia cientifica, de corte fisioldgico.

Cuando la psiquiatria se convirtié en ciencia lo hizo bajo lineas positivistas: durante todo el siglo pa:s
enfermedad fue organicidad. El postulado dominante, de Griessinger, fue: las enfermedades mentale:
enfermedades del cerebro.

El estudio de los pacientes se hizo sobre el modelo semioldgico de la medicina general. De un r
aislado, se estudiaron las funciones del cerebro que pueden perturbarse por separado o asociadamente, S
localizacion en el 6rgano y la extension de la lesion.

Los sintomas decian de la falla del érgano como en un enfermo del higado, por ejemplo, perdién
totalmente la personalidad del paciente en la atomizacion. Lo esencial del trabajo cientifico consistia en locali
lesion, como lo intentaron Meynert y mas tarde Wernicke o Kleist.

Este lineamiento fisiologico daba también su sentido a la psicologia de esta época, imperando en €
estudio de las funciones aisladas y sobre todo la medida de su rendimiento.

Una historia clinica tipica consignaba por separado los antecedentes de la enfermedad y luego datos s
estado de la conciencia, atencion, percepcion, pensamiento, juicio, inteligencia, memoria, etc.

Kraepelin, quiza el mas grande de los psiquiatras taxondmicos, cuyas nosografias se usan todavia, fu
su trabajo en la agrupacion de signos y sintomas en grandes grupos de sindromes para la basqueda de s
especifica. Aunque tuvo que sefalar que le era cada vez mas dificil relacionar cada cuadro con la altel
organica correspondiente.

En la epicrisis de Isabel de R., escribia Fréuda mi mismo me causa singular impresion el comprobar
gue mis historiales clinicos carecen por decirlo asi, del severo sello cientifico y presentan mas bien un asy
literario, pero me consuelo pensando que este resultado depende por completo de la naturaleza del objeto y
mis preferencias personales. El diagnoéstico local y las reacciones eléctricas carecen de toda eficacia e
histeria, mientras que una detallada exposicion de los procesos psiquicos, tal y como estamos acostumbra
hallarla en la literatura me permite llegar, por medio de contadas férmulas psicoldgicas, a cierto conocimiento
origen de una histeria".

El analisis psicologico de la persona, como lo entendemos hoy en dia, pertenecia al campo de la liter
La investigacion de la motivacion de la conducta humana no tenia cuerpo cientifico. La comprension del suje
la vida psiquica, fuera esta normal o anormal, habia sido encarada mas profundamente por escritores
Cervantes, Shakesperare o Dostoievsky que por psiquiatra alguno.

El pensamiento médico estaba dominado por un determinismo basado en lo constitucional, y se exten
el estudio de tipologias hereditarias del caracter, ancladas en lo biolégico.

Las investigaciones buscaban en el fisico los estigmas degenerativos para explicar las anormalidad
caracter: las ideas de Lombroso, por ejemplo, impregnaron la criminologia. En psiquiatria Kretschmer aseg
haber hallado los modelos de correspondencia entre el tipo fisico y la enfermedad mental: la esquizofreniz
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psicosis maniaco depresiva y formas atenuadas como personalidad se desarrollan respectivamente en leptos
(altos, delgados) y en picnicos (anchos). Su tesis encontro gran aceptacion.

Entre nosotros Ramos Mejia llegé a estudiar cerca de ochenta retratos de Rosas y afirmd que su ¢
facial y su estrechez frontal son estigmas de su "locura moral" y "ferocidad occipital". En Alemania, las tesis s
lo hereditario fueron oficiales durante el nazismo, que practicO experiencias "eugenésicas”, acusando a na
enteras de presentar estigmas raciales de una degeneracion intelectual.

Entendiendo que el conocimiento de la organicidad era necesario pero insuficiente, se fue haci
imprescindible fundar una psicopatologia, como ciencia que reconociera a un hombre-persona. Alguien que
alla del sintoma-lesién, fuera visto en la totalidad de su realidad animica: un sujeto de deseos y frustraciones,
y fracasos, con relaciones interpersonales, vida cotidiana y una historia.

RELACION CON OTRAS CIENCIAS

La psicopatologia guarda estrecha relacion con ciencias conexas o alejadas con las que mantie
permanente intercambio. Tomando ejemplos tan distintos como la neurologia y la antropologia cultural, pod
ver como el desarrollo de esta ultima influyé en la modificacion de modelos genéticos de la primera.

La psiquiatria es eminentemente practica, a diferencia de la psicopatologia. Etimologicamente deriv:
griego "iatros", curar, y su mision es la aplicacion del conocimiento con finalidades concretas: es la rama |
medicina que se ocupa de la curacion de las enfermedades mentales.

Pero el psiquiatra es y se convierte en psicopatdlogo en la medida en que debe comprender los fenom
las leyes que constituyen sus objetos de trabajo. Este conocimiento precede y fundamenta toda técnica curatiy

Lo que el psiquiatra toma de la psicopatologia lo devuelve a ésta en forma de verificacione
rectificaciones. El intento de comprender la enfermedad va siempre por el mismo camino que la necesidad de
y los tratamientos aplican o desestiman las teorias psicopatoldgicas.

En cuanto a la psicologia, fue tentador presentarla como una base, al modo de la fisiologia, pero en res
las psicopatologias de Jaspers y de Freud se nutrieron de si mismas y desde la patologia extendiert
descubrimientos a la psicologia general: valga por ejemplo la sexualidad infantil.

Otra tentacion es que una ciencia se ocupe de lo sano y otra de lo enfermo, pero ¢,qué es lo sano?. Pe
gue ambas ciencias se relacionan en un cuerpo conceptual cada vez mas unitario.

No abundaremos en extension respecto de la medicina, la neurologia, la linglistica o la antropo
cultural. Sélo sefialaremos con énfasis que la psicopatologia exige una vasta informacion en numerosos camy.

ALGUNAS CUESTIONES EPISTEMOLOGICAS

El psicopatdlogo no puede ser verdaderamente cientifico sin una soélida base epistemoldgica. No p
diferenciar nunca una teoria de un disparate, o por el contrario, llegaria a desconfiar de sus descubrimientos
observaciones sin valor.

La epistemologia es la ciencia que estudia la produccion del conocimiento cientifico. Al investigar las le
gue rigen la ciencia, regula las diferencias entre ésta y los saberes precientificos.

La ciencia es trabajo porque para aprehender su objeto debe ejercer sobre él determinada energia,
esfuerzo que tiende a producir una transformacion en lo desconocido. Este esfuerzo sera tanto mayor cuanto
sea la resistencia (complejidad) del objeto de estudio.

asi como la resistencia de los objetos fisicos obligé a la humanidad a desarrollar aparatos y técnic

observacion capaces de multiplicar la eficacia limitada de los 6rganos sensoriales, y debidé hacerlo de fc
especificas para cada objeto de estudio; asi también la investigacion psicopatologica hubo de crear sus f
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instrumentos para el estudio del hombre psiquicamente enfermo. A esta resistencia de los objetos al conocir
cientifico se la denomina obstaculo epistemologico

Pero el obstaculo tiene una segunda forma, epistemofilica, determinada por la naturaleza socia
conocimiento, tanto o mas importante que la prim&aresistencia de todo conocimiento anterior a ser
desplazado por uno nuevo.

Tipos de resistencia pueden ser las ideologias, el llamado "sentido comun" y los prejuicios. Por ejen
tras la tesis sobre la etiologia sexual de las neurosis, Freud fue objeto de un gran vacio por parte del &
cientifico. Dolorido, recordaba que esas ideas en realidad no le pertenecian de un modo tan original, que fal
maestros y colegas afirmaban lo mismo, pero en forma de chistes, como opiniones familiares de sentido comt
no debian ser tomadas en cuenta con seriedad cientifica.

Para pasar de una opinion natural a un concepto cientifico, a una verdadera hipotesis a generalizal
necesario un salto del pensamiento por sobre sus resistencias.

Como vemos, la tarea del psicopatdlogo sélo puede concretizarse tras la superacion de nume
dificultades.

Comienza en la observacidon minuciosa de los fendmenos, cuyos datos registra, describe, clasifi
correlaciona. Pero el cientifico siempre entiende por realidad algo que esta mas alla de lo accesible a la perc
inmediata, de la que desconfia, ya que solo evidencia efectos. Su trabajo fundanetrdahesimiento de las
leyes que determinan los efectos.

En cuanto al fenbmeno, siempre da cuenta de lo que su apariencia encubre. De este modo trabaja tam
psicoanalista, con fenomenos empiricos como el suefio, por ejemplo: lo manifiesto disfraza, distorsiona, encu
latente, pero también contiene los datos que permiten conjeturarlo. La actividad cientifica implica ci
desnaturalizacion de lo inmediato, una ruptura con la evidencia aparente sin la cual no existiria el conocimient

Castilla del Pino descompone el discurso psicopatologico en cuatro niveles:
a) Observacional

b) De los procesos psicopatolégicos

c) De las teorias explicativas

d) Metateorético

A) Nivel Observacional

Es el nivel descriptivo, son su objeto todos los actos que constituyen la "conducta”. Castilla es fi
partidario de utilizar esta palabra (del latin conduire, conducir) para designar aquellos actos provistos de un se
Pero en seguida plantea el problema de si algunos actos son conducta y otros no, segun se les pueda in
intencionalidad interrelacional: automatismos como el bostezo, por ejemplo, desde el momento en que pt
expresar algo, (como aburrimiento) también son conducta.

El conductismo llama conducta a todo comportamiento de un organismo como respuesta a un estimt
actividad animal, por ej. El psicoanalisis, en un sentido inverso, en toda actividad humana puede inves
conducta, en el significado de motivacion latente. Por ejemplo estudiar el deseo inconciente subyacente a di
enfermedades organicas. Hay dos cosas indudables: 1) la subjetividad del propio sujeto en cuanto a lo casu:s
sentido de algunos de sus actos no es confiable; como se deduce de la observacion de equivocaciones (fz
puede desconocer su motivacion; 2) cualquier actividad de un sujeto (enfermarse por ejemplo) puede afe
otros, que tienden a interpretar una motivacion.

Mas alla de esta cuestion acerca de si existen actos aconductales queda una reflexion: ¢se han de o
todos los actos o solo los anormales?.

Aun si fuera posible esta tajante diferenciacion, que es arena movediza, hacerla seria taree
psicopatélogo. ¢Como podria entonces discriminar lo anormal sin estudiar la totalidad, desprovista
apriorismos?. Hoy no existe una psicopatologia pura de "lo patolégico”, como no existe una psicologia pura ¢
sano".

B) Nivel Procesal
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Normalmente observamos a un sujeto de un modo familiar. Inferimos la intencionalidad de sus actos ¢
momento intuitivo, de percepcion totalizante. Un comensal se sienta a la mesa de un restaurante y "sabemc
va a comer. En relacion con el resto del contexto el significante es claro y no requiere un desciframiento trabs
lo comprendemos por identificacion pues hace lo mismo que nosotros cuando vamos a comer.

Pero esto no es razon suficiente para que sea verdad, en realidad no lo sabemos, conjeturamos qt
comer, podria estar alli por alguna otra razon. Tal como en las peliculas de espionaje, podria tener una moti
oculta para nosotros, que desconocemos el contexto.Por ejemplo un encuentro.

Hay entonces actos objetivos que podemos observar, y otros, internos, de pensamiento, que nc
supuesto, esto vale desde nuestro lugar externo:

1) el sefior conoce el sentido de su presencia en ese sitio, 0
2) podria conocer mas de un motivo a través de una introspeccion, o

3) ademas de los que conoce tiene otros motivos totalmente inconcientes que ignora. Un investigado
podria intentar su interpretacion.

Este es el que llama nivel procesal, el de la conjetura acerca de lo no observable de la conducta: su p
interno.

C) Nivel Teodrico

Para Castilla el objeto de la psicopatologia es el acto de conducta, entendido por tal un acto de rel:
significante para el otro. En él se distinguen dos partes diferenciables:

1. Lo observable.
2. Lo no observable, pero inferible.

Este segundo segmento es el del proceso interno y contiene la motivacion o sentido del acto.Mient
primero es susceptible de verificacion, en el segundo solo cabe la aproximacion conjetural

Castilla restringe la categoria "explicativas" a las teorias descriptivas que se ocupan de lo objetivo y
del campo de lo no observable, como las psicoanaliticas, las denamnprétativas”. Son probabilisticas y su
mision es ofrecer la mejor interpretacion posible dentro de las conjeturas supuestas.

D) Nivel Metateorético

Se ocupa de la logica de las operaciones tedricas en juego. Su estatus depende del cumplimier
condiciones generales de la epistemologia:

1.- de lenguaje. Deben poseer un discurso comunicable.
2.- de verificacion. Que no se pruebe lo contrario.
3.- de coherencia interna. Los enunciados no deben ser contradictorios.

El psicoanalisis ha creado problemas nuevos a la epistemologia. Debe verse en dos perspectivas:

1° - Desde el método terapéutico y la psicopatolayiabjeto es la investigacion de la intencionalidad
de la conducta(para su eventual transformacion). Lo hace interpretando los fendmenos sintomaticos como efe
del inconciente. De ese modo se remite a sus descubrimientos conceptuales:la regresion, el inconciente, su
etc.

2° - Desde la psicologia: su objeto es el inconciente y las leyes que lo determinan.
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DE LOS MODOS DE APROXIMACION AL OBJETO

EMPIRISMO

Es el tipo de pensamiento para el cual el conocimiento estd basado en la experiencia y en ella rad
validez del mismo.

En sentido aristotélico,la experiencia es todo conjunto de datos originado en la percepcion de
particular. En el medioevo va adquiriendo el significado de la percepcion inmediata de procesos internos, col
fe: ya alude a una experiencia psicologica. En ésta se basan evidencias misticas de caracter sobrenatural.

Cuando Bergson se refiere a los datos inmediatos de la conciencia, alude a la intuicion, como la experi
subjetiva de lo inmediatamente dado. También para Husserl la experiencia fenomenoldgica es primaria, ante
la del mundo natural.

Lo esencial de esta corriente es el privilegio de la experiencia sobre la abstraccion. Las teorias
conceptos no son rechazados, pero su aceptacion es desconfiada, sobre todo si se trata de universales.

El empirismo polemiza con el racionalismo especialmente acerca de los contextos de verificacior

hipdtesis. Solo se considera verdaderamente empirico o que se manifiesta como fedibectsnmente
aprehensible; en una postura extrema, el empirismo inglés (Berkeley) habia cuestionado la existencia misn
mundo fisico. Aquello que no es viable captar de modo directo, aunque se verifique a través de
manifestaciones, no tiene presencia empirica y es rechazado como objeto "real”, es una creacion "racion;
concepto) destinada a explicar lo si directo y manifiesto. Sucede asi por ej. con el inconciente: no es un fenc
empirico porque no es accesible a la percepcion directa del observador; es un objeto conceptual, tedrico, de
racional, con el que se explican fenomenos empiricos del psiquismo.
Asi dice Jaspers: "... Los procesos extraconcientes cuando no son procesos corporales que po
percibir, no se pueden demostrar nunca" ... "son por tanto imagenes teoricas de pensamiento, sobre
conveniencia y falta de contradiccion se puede disputar, pero cuya realidad no puede o no debe ser demosti
absoluto”.

Sobre la base de la existencia de distintos tipos de experiencia, Dilthey separa las ciencias de lo ™
natural” de las "espirituales”, afirmando que deben utilizar métodos distintos para aproximarse a sus ob
Jaspers dice que "no pueden aplicarse a la res cogitans los métodos de la res extensa".

Pero su rechazo a la atomizacion funcional de base anatomica se expresa como rechazo al método cie
corriente; esto marca, como veremos, una diferencia importante con Freud.

Asi repudian el determinismo de tipo fisico en las ciencias psicologicas, no aceptando comprende
fendmenos por leyes de causa-efecto. Por el contrario, afirman que solo se pueden verificar correlaciones em
del tipo motivo-reaccion para convertir en objeto de estudio la intencionalidad del acto psiquico y hacer prese
sujeto.

Dilthey fue el primero en llamar "comprension” y "explicacion" respectivamente, a las formas
conocimiento que corresponden a lo psicolégico y a lo fisico-natural.

Desde estas posturas se desarrollaron la psicologia comprensiva y la psicopatologia fenomenoldgica
enfoque con técnicas peculiares , se caracteriza por su extremado rigor en la observacién, el andlisis minucio
descripcion de lo esencial de los fenOmenos empiricos subjetivos tal como se dan en la conciencia

El empirismo moderno no polemiza soélo con el racionalismo cientifico, sino también con el empiris
"ingenuo” de herencia positivista de la psiquiatria clasica, que clasifica en grandes conjuntos los signos y sin
y los correlaciona con los datos anatomicos, haciendo taxonomias y formulando leyes empiricas.

Desde el empirismo ingenuo, por ejemplo, se caracterizaron como sintomas de la enfermedad
explicaron por la misma rasgos de conducta de los internados crénicos que en realidad se originan
prolongado hospitalismo.
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RACIONALISMO

Se caracteriza por desconfiar de la experiencia sensible. Esta ofrece una verdad aparente y engafo
s6lo el método puede penetrar y en ultima instancia conocer a través de la razon. La realidad de los objetos |
entonces en su apariencia sino en su conocimiento racional, fruto del trabajo hecho con su represen
conceptual.

El racionalismo tuvo mucha importancia en la filosofia griega, con Parménides y Platon. En el medic
aparecié muchas veces en paralelo al intuicionismo,que tomaba la razén perfecta como una intuicion comple
el siglo XVIIl se convirtio en una actitud filoséfica tendiente a integrar la experiencia con normas morale
sociales.

En el siglo XIX se amplio en los intentos de convalidar explicaciones tedricas de la evolucion del homb
su historia.

Como sucede con el empirismo, el racionalismo engloba numerosas lineas de pensamiento. En lo es
privilegia la creencia en el poder de la razon y en la capacidad de la ciencia para abarcar lo universal
respuestas.

Nada ocurre "porque si"; a todo fendmeno le corresponde una causa que lo provoca que puede determ
cuantificarse y explicarse en virtud de una ley de necesidad. Asi lo no conocido puede llegarse a conocer
teorias tienen verdadero estatus de conocimiento.

Una de las formas importantes del racionalismo es la dialéctica. En la antigledad, Heraclito vio
relaciones matematicas como estéticas sefialando que la inteligencia debe reflejar una realidad dinamit
devenir y un movimiento:..."las cosas son una y todas". "Nadie se bafia dos veces en el mismo rio". "La razor
unico que puede abarcar el movimiento a la vez afirmandolo y negandolo”.

Los tres momentos de la dialéctica moderna fueron enunciados por Prépulo, amigo de San Agustin:
antitesis y sintesis.  En 1807 Hegel publicé la "Fenomenologia del Espiritu”, sefialando que: "La dialéctica
naturaleza misma del pensamiento” y que "No hay posibilidad alguna, salvo la ideologia, de pensamient
dialéctico” (ideoldgico alude a la falsa conciencia o conciencia enajenada en lo aparente). La triada hegelian:
siguiente:

Tesis: percepcion

Antitesis: entendimiento

Sintesis: conciencia (objetivacion racional del conocimiento)

El andlisis del despliegue dialéctico de la razén permite encarar de modos nuevos el probleme
determinismo. A diferencia del mecanicista, el dialéctico se basa en principios de movimiento y contradiccion.
momento filosofico permite entender mejor la psicopatologia moderna, en la que el concepto de conflicto din&
sustituye al de lesion.

Por ejemplo: si un objeto, A, actia empujando a otro B, decimos que el primero es causa, efector, y ¢
segundo ha sido afectado. En este modelo, B sufre una transformacion por causa de A.

Pero si tenemos en cuenta que B necesariamente ofrece alguna resistencia a ser empujado, deducimo
desgasto parte de su energia cinética para hacerlo. De modo que a causa de la resistencia de B, el objeto A’
sufrid una transformacion.

En este segundo modelo ambos objetos, el "causante” y el "causado”, son afectados: estan coimplica
la interaccion.

El primer modelo intenta ser una grosera simplificacion del determinismo mecanicista y el segundo

dialéctico. Esto se aclara mas aun con el modelo informacional: el estudio de los mensajes que emite un sujet
integrar las respuestas de los receptores y cOmo éstas los afectan: no existe un emisor en estado puro.
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ENFOQUE TAXONOMICO

Es el de la psiquiatria llamada clasica o fenoménica. Se ocupa fundamentalmente de describir y clas
fendmenos psicopatolégicos empiricos objetivos, aquello que se pone en evidencia de modo manifiesto
observacion clinica del paciente, sin tener en cuenta la vivencia.

Esta forma de aproximacion al objeto se ubica en el empirismo positivista. Establece correlacic
siguiendo los métodos clasicos de la medicina y asi agrupa los sintomas en conjuntos que reciben el nom
sindromes o enfermedades segun su complejidad, y que relaciona con los sustratos anatomopatoldgi
neurofisiolégicos para establecer diagnosticos clinicos.

Por ejemplo, a fines del siglo pasado con la era pasteuriana, la busqueda de los agentes infecciosos c
todos los campos de la medicina, incluida la psiquiatria. Una de las enfermedades predominantes en la pot
manicomial era una demencia, hoy poco frecuente, llamada Parélisis General Progresiva (PGP). Pron
descubrid que la etiologia era la sifilis, convirtiéndose la PGP en un modelo de estudio de las enfermet
mentales.

Pero esta generalizacion fracaso y las mas exhaustivas investigaciones en el cerebro de enfermos ¢
como delirantes crénicos, maniacos y melancolicos, no encontraron huella de lesion alguna. Por eso la psiq
clasica denomina "endogenas” (desde dentro de la psique) a las enfermedades psicéticas sin lesion, y la |
"exdgenas” define a todas aquellas en las que existe una lesion organica cerebral conocida. Esta clasificacion
de uso corriente.

El origen de la palabra "neurosis" nos evidencia como se pensaba que estas perturbaciones tan freci
en la que no se encontraban lesiones, eran productos degenerativos. El sufijo "osis" significa degeneracion, ¢
caso referida a las propiedades de la inervacion.

La psiquiatria taxondémica constituye el primer jalon cientifico importante de la psicopatologia. Se le de
minuciosas descripciones semioldgicas y las primeras clasificaciones de la enfermedad mental.

PSICOPATOLOGIA FENOMENOLOGICA

Para referirnos a este enfoque, marcaremos una fecha: la publicacién de la "Psicopatologia General" d
Jaspers, en el afio 1911.

La psicopatologia fenomenoldgica se ubica en las corrientes del empirismo moderno, a diferencia
anterior, ubicada en el empirismo ingenuo, familiar o fenomeénico.

Persigue la aprehension de las vivencias, de lo subjetivo de la vida psiquica anormal. Toma al enf
como sujeto de su enfermedad; y da a su conducta un sentido que puede inteligirse.

Una cosa es describir objetivamente los modos de manifestarse de un sintoma, aun explicarlo con una
satisfactoria, y otra investigar el proceso psiquico subjetivo de ese sujeto durante el sintoma. Esto se hace m
la "comprension” fenomenoldgica intersubjetiva; es un método intuitivo.

Segun Jaspers, la fenomenologia "... tiene la mision de presentarnos intuitivamente los estados psic
gue experimentan realmente los enfermos, de considerarlos segun sus condiciones de afinidad y de distingui
mas estrictamente posible y de aplicarles términos precisos”. Aclara que la palabra fenomenologia la usa
conocimiento de la vivencia psiquica individual dada en la conciencia. Es un sentido mas estrecho, sefala,
gue le habia dado Hegel para la totalidad de las manifestaciones del espiritu. Es compatible, agrega, ¢
interpretacion dada por Husserl al principio, para designar la psicologia descriptiva de las manifestaciones
conciencia.

Lo que pretende Jaspers, es procurarse un modo particular de aproximacion al hombre enfermo, distir
otros objetos cientificos. Siguiendo a Dilthey, delimita dos campos cientificos: el de las ciencias fisico-natura
el de las espirituales. A las primeras adjudica los modelos que se basan en la explicacion causal de los fendi
aplicando a las segundas la comprension. En éstas la relacion no es ya causa-efecto sino motivo-reacciol
formulacion lleva implicita la idea de libertad que predomina en el territorio de las ciencias espirituales.

Lo importante para el fenomendlogo es la vivencia del paciente, su estado subjetivo: el miedo comc
diferencia de la fobia, por ejemplo, porque en ésta el paciente siente que su miedo es infundado y absure
conducta no es distinta en un nivel observacional.
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La comprension fenomenoldgica consiste en la captacion de los estados psiquicos subjetivos a través
encuentro intersubjetivo, que Jaspers llacogivenciar. Es 1o que normalmente sentimos en la relacion con
cualquier otro con quien podamos compartir alguna identificacion

Este covivenciar es la base de la comprension pero no puede aplicarse a todos los fendn
psicopatologicos. Con algunos de elllms psicéticos es imposible toda identificacion, "no hablamos el mismo
idioma", no existe afinidad empatica: éstos van a denomimaseprensibles Surge asi la primera clasificacion
de las enfermedades mentales desde el punto de vista fenomenoldgico, dividiéndolas en comprensik
incomprensibles.

Estos fendmenos incomprensibles, también para Freud constituian una barrera peculiar al analisis

consideraba no analizables por su vinculacion transferencial, narcisista, que los diferencia marcadamente
observables en las neurosis de transferencia, que si son analizables.

PSICOPATOLOGIA PSICOANALITICA

A diferencia del anterior, éste enfoque se propuso formular teorias explicativas de los hechos psiqt
desde lo psiquico.

Como fecha de referencia citamos el afio 1895, de la primera publicacion de "Estudios sobre la histeri
Breuer y Freud, como iniciacién de la corriente psicoanalitica. En ese mismo afio, en el "Proyecto de una psic
para neurologos escribia Freuth finalidad de este proyecto es la de estructurar una psicologia quensea
ciencia natural..’

El psicopatologo psicoanalista utiliza una técnica especiaggla fundamentat ensefia al paciente a
colaborar en la investigacion asociando libremente, verbalizando sin ninguna critica sus pensamientos tal co
van encadenando en su conciencia por banales o absurdos gue le parezcan. Esto va &lcovaétidl, como
lo denominaba Freud, que el psicoanalista interpreta.

Con este método descubrio Freud la etiologia sexual de las neurosis, los fendmenos de transferencia,
resistencia y otros conceptos fundamentales.

Para la psiquiatria clasica, causalidad es causa externa, organica en el séesido. dn cambio para el
psicoanalisis, se manifiesta como contradiccion intrapsiquica: el concepto de conflicto

La psicopatologia psicoanalitica comenzo6 fundandose en las series teoricas correspondientes al trau
defensa, y el retorno de lo reprimido. Con la complejizacion de la teoria podemos sefalar cuatro problemas cl
fundamentales que Freud estudioé en todas las organizaciones psicopatolégicas:

a) la teoria de las fijaciones.

b) la teoria de los complejos de Edipo, de Castracion

y la trama identificatoria.

c) la teoria de las defensas.

d) la teoria de las formaciones sustitutivas.

http://psikolibro.blogspot.com
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FENOMENOLOGIA

Estudiar la aplicacion de la fenomenologia a la psicopatologia, exige siempre un esfuerzo determinad
la estirpe filoséfica de la técnica. En esta tarea no es posible prescindir de la filosofia, sin embargo, es nec
sefalar una separacion de caminos respecto de los que sigue ésta en relacion a los que recorre la psicopatolc

Los primeros pasos hacia una sistematizacion fenomenologlca en psicologia los dio Husserl, precedid
Brentano y Lipp. En este sentido el metodo no se satisface con "comprender” como mera experiencia ingenu:
gue necesita promoverse al nivel de conocimiento comunicable, investigando y argumentando con rigor.

Los métodos para realizar un analisis fenomenoldgico son, para Jaspers, de tres clases:

1) Observacion de los gestos, la conducta,y los movimientos expresivos del paciente.
2) Exploraciéon de sus experiencias mediante preguntas directas y por el relato espontaneo.
3) Autodescripciones escritas, frecuentemente valiosas.

Acercandose asi a la vida psiquica del paciente, la primera impresion es confusa, de fendm
constantemente cambiantes. El primer objetivo sera captar y delimitar algunos items particulares para
descripcion clara que permita aislar, hacer abstracciones de observaciones relacionales, y presentar como rez
solo los datos mismos sin intentar entender como han surgido: un enfoque precientifico que sélo quiere ver bit
explicar.

Jaspers clasifica tres grupos de fenomenos empiricos subjetivos:

a) Fendmenos comprensibles

Compartidos por todos, a partir de la propia experiencia. Por ejemplo falsificaciones de la memc
emociones , ideas fijas, etc.
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b) Fendmenos de transicion

Son las exageraciones y distorsiones de fenbmenos normales. Por ejemplo el éxtasis de algunas p
agudas, las pseudoalucinaciones, los impulsos perversos.

¢) Fendbmenos incomprensibles

Se distinguen por su inaccesibilidad a la comprension. Por ejemplo la alucinacion o el delirio.

FORMA Y CONTENIDO
PATOGENIA Y PATOPLASTIA

Para los fenomendlogos la esencia de la conciencia es su intencionalidad. El objeto de la fenomenolo
la forma de la intencionalidad misma, el tema es accesorio.

La fenomenologia estudia la forma de la vivencia. Lo esencial de un delirio mistico, por ejemplo, no e
tema religioso, sino la modalidad peculiar de asociar "sin motivo comprensible”. O, en una obsesion, lo princip
el modo inoportuno de imponerse una idea considerada absurda.

Para Kurt Schneider, la forma de la vivencia epdtogénicoe invariable mientras que el contenido
tematico es lo patoplasticg variable.

CUALIDAD Y CANTIDAD

Al separar netamente los fenbmenos psicopatologicos en comprensibles e incomprensibles, se marc
diferencia tajante, un salto empirico de orden cualitaémtre las neurosis y las psicosis.

Lo cuantitativo y gradual esta presente sélo en lo comprensible, es decir, las neurosis y desarrollo:
general. Estos fendmenos son variedades cuantitativamente anormales del modo de ser y no constituyen vert
enfermedades. Alguien que ha perdido un ser querido y se encuentra con una gravisima depresion tier
reaccion vivencial anormal pero no es una psicosis. Es comprensible aunque desmesurado.

Si el fendmeno psicopatolégico de que se trata, es en cambio, un delirio y lo que nos evidencia el pac
es el intenso sentimiento de que va a ser objeto de un atentado porque observo que todos lo miran; nos dice
puede pensar, que todo le es dictado por los demas, que le imponen sus pensamientos; que cuando quiere |
pensamiento propio se lo roban y adivinan lo que tiene en la cabeza; que ademas €l no esta enfermo sino q
es algo que le hacen, que ya no es duefio de si mismo sino una especie de autbmata.

Entonces el psicopatdlogo siente una barrera. Describe un fendmeno psicopatoldgico incomprensible

s6lo puede explicar. Si el modelo es organicista, hablara de lesion y si es psicoanalitico, de regresion y cor
inconciente.

LAS FORMAS DE EVOLUCION

CRONICAS: PROCESOS YDESARROLLOS
PROCESOS
La historia normal de un individuo es una linea sin cortes en el sentido de su continuidad psicoldogica.

Cuando una enfermedad mental irrumpe bruscamente en la vida del sujeto, produce en determ
momento un corte, que para Jaspers es el comienzo del "proceso”, llamado asi por la comparacién con un
de enfermedad corporal cronica. Exe@tso cronicode una enfermedad mental de tipo incomprensible y a partil
de su comienzo el sujeto sufre asambio cualitativo, no es el mismo. Evolucionan por episodios agudos
denominados fases y brotes.

http://psikolibro.blogspot.com
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La enfermedad cerebral falta, pero "es como si estuviera". En estos casos se habla de enferme
endoégenasy su etiologia se atribuye a un proceso "morboso” desconocido. Si el proceso cerebral se conoce
denomina enfermedadegdgenas

DESARROLLO

Designacion del curso clinico caracterizado por una evolucion gradual. Se diferencia del proceso en ©
historicidad no registra una interrupcion y por el contrario muestra una continuidad comprensible.

Alude a un estilo o modo de ser que Schneider llamo personalidad psicopatica.  Debe subrayarse qu
es una denominacion genérica que no se corresponde al concepto de psicOpata como socidpata, de otras ¢
ciones.

Ejemplos comunes son las neurosis, y las anomalias del caracter. Como excepcion la paranoia es un |
psicosis de evolucion paulatina.

AGUDAS: REACCIONES, FASES YBROTES
REACCION

Esla respuesta comprensible a un motivoPor ejemplo,la huida frente a un peligro, o el dolor por una
pérdida.

En realidad se habla mas comiunmente de reaccion vivencial, que es normal cuando es inmedi
adecuada, y anormal en caso contrario. Para K. Schneider, que discute el concepto de neurosis, las reaccio
las manifestaciones de los modos de ser, o sea, de los desarrollos.

Las enfermedades mentales no tienen un curso regular. Evolucionan por episodios de mayor gravede
se denominan brotesfases.

BROTES

Se denomina asi a aquellos episodios caracterizados por su malignidad que dejan como secuela un de
psiquico llamadalefecto.

Esta forma de evolucion es caracteristica de la esquizofrenia, que es una psicosis endogena m
progresiva que deja deterioros irreversibles en la personalidad.

FASES

Estos episodios son benignos en el sentido de que curan espontaneamente sin dejar secuelas. /
tienden a la repeticion, el sujeto esta aparentemente normal en los periodos interfasicos. Esta forma se obsen
psicosis maniaco depresiva, endogena benigna.

El concepto de malignidad alude al deterioro progresivo, no a la gravedad de los episodios en si. El brc
si puede ser leve, pero a través de sucesivos brotes el paciente se deteriora hasta terminar en una pseudod:
Una fase depresiva puede llegar a ser muy grave y con elevadisimo riesgo de suicidio pero el paciente se not
totalmente cuando cesa el episodio.
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SINOPSIS DE LAS FORMAS DE EVOLUCION
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SALUD Y ENFERMEDAD

DEFINICION DE LA O .M.S.

Salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y social y no sélo ausencia de enfermedad.

CRITERIO ESTADISTICO
Estadisticamente lo normal es el término medio, anormal es lo que se aleja de éste.

Todos los autores coinciden en sefalar la indiscutible vulnerabilidad de este criterio: si la salud es tér
medio y la mayoria de una poblacion sufre determinadas enfermedades, ¢ son mas sanos quienes las padecel

Es clasico el ejemplo de las caries, la mayoria de las personas tiene alguna y estadisticamente una bc
todas sus piezas dentales sanas es anormal, ¢ seria entonces mas enferma?.

Estas argumentaciones parecen demoler el criterio estadistico, sin embargo su vigencia es r
significativa. Esto es lo que trataremos de explicar.

Ser distinto por el elevado nivel intelectual, la originalidad creativa o la perfeccion de la dentadura nc
enfermedad. Pero la historia de la humanidad demuestra que no fueron siempre anormalidades "inofensivas":
el altar de los sacrificios para las jovenes mas hermosas hasta el martirio en la hoguera de tantos orig
pensadores; sobran ejemplos de que es posible aquello de "ser mas sano es ser mas enfermo” si esto acerca
al término medio.

CRITERIO NORMATIVO
Normal es quien se corresponde a un modelo convencional de hombre sano y anormal quien se aleja d
La vulnerabilidad de este criterio se basa en sus cualidades subjetivas: los modelos dependen de sus &
Las criticas fundamentales parten del culturalismo. Cada cultura tiene sus normas y patrones de con
Introducir la cultura en el marco referencial implica incluir situaciones y momentos historicos. Lo que para
grupo social en determinada época es sano o enfermo en otro grupo o en otro tiempo puede ser todo lo contre

Esta afirmacidn del culturalismo es totalmente valida, salud y enfermedad son relativas a quien las defil
concepto ya implica una ideologia.

CRITERIO SUBJETIVO

Es la forma de manifestar la ideologia de cada sujeto respecto al concepto de salud. Su expresior
"sanos son los que se parecen a mi". No creemos superfluo sefalar la peligrosa iatrogenia de la subjetividas
relacion psicopatélogo-paciente. A modo de ilustracion transcribimos un fragmento de discurso de una pacient

X: (textual) Mi papa a cuanta persona no le gustaba le de@da ... yo no podia abrir la boca para decir algo
mio que ya era uniaca ... mi marido es igual: de I. dice que es lowa porque estudia, a mi no me dice nada
porque no abro la boca ... llegué a creerme que soy.latase como tengo que ser!.

En este ejemplo vemos como alguien no es feliz porque se significa a si mismo como enfermo.

http://psikolibro.blogspot.com
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CRITERIO ADAPTATIVO

Etimologicamente la palabra "salud" proviene del latin "salus": salvacién. De la raiz "sanitas", verdac
vocablo aplicado al buen equilibrio del organismo nos quedan el adjetivo "sano” o el verbo "sanar". Saludar
otra raiz "salutare".

Sin embargo, en espaiiol utilizamos como significante de salud esta palabra que en su cagjeciénma
y que pasa a un modo activo cosaudar. El saludo romano era "salve". Pensamos que este emparentamiento
significantes no es casual.

Un saludo generalizado en las tradiciones militares es la "salva" de disparos que sefala al amigo q
armas estan descargadas, que esta a salvo de una agresion. Igual sentido tiene el saludo con la mano abi
demuestra que no estad armada. El saludo sugiere que la demostracion de amistad es evidenciarse "no agre
desearle al otro que esté a "salvo" de peligros o dificultades, de la pérdida o disminucién de un valor.

La palabra enfermedad remite a "in-firmus": pérdida de firmeza. La universalidad del saludo co
expresion del deseo de "no perder firmeza" alude a la idea general de que la enfermedad no es tant
contingencia accidental de la vida como una permanente acechanza, que siempre persigue y esta present
contradiccion del ser con la naturaleza.

Saludar es asi "ser salvo”, ausencia de ataques, plagas, epidemias, pérdidas, dolores y sufrimientos. L
lo que significa privacion o amenaza de ella. En sentido positivo "estar a salvo de" alude a la presencia de pa:
saludo tradicional) estado de equilibrio, de satisfaccion de las necesidades.

Con estos elementos vamos perfilando una definicion de salud como posibilidad de satisfaccior
necesidades o de ausencia de obstaculos a la misma.

La tension de las necesidades implica el despliegue en todo organismo de una trama de operas
estratégicas destinadas a su satisfaccion. En las especies bioldgicas mas evolucionadas la trama es mas ¢
gue en las inferiores, alcanzando su maximo con la conciencia humana. El organismo-medio se convier
hombre-circunstancia. Los instintos son insuficientes para englobar la experiencia de la especie y ésta
transmitirse de los mas viejos a los mas jovenes a través de la cultura.

La estrategia de satisfaccion exige por un lado:

1) conocimiento de las necesidades y discriminacion de las circunstancias, regulacion del impulso, capacid
postergacion y tolerancia a la frustracion.

2) capacidad de operar sobre las circunstancias y modificarlas.

Visto de este modo el problema, no podemos definir a la salud como un estado, en el sentido d
distintos estados absolutos de la materia. Nos inclinamos a definirla como posibilidad.

Posibilidad, remite a la existencia dgados tanto de posibilidad de adaptacion activa del sujeto a st
circunstancia, como de enfermedad, es decir de adaptacion pasiva e ineficaz.

La inflamacion que rodea a un pequefio traumatismo, por ejemplo una espina clavada, es la forma act
reaccion del ser vivo destinada a eliminar un objeto extrafio para mantener su equilibrio general. Si se trata ¢
pequefia lesion habitualmente diremos que es un hombre sano, si es mayor y requiere un tratamiento direm
esta enfermo.

CRITERIO CLINICO

Es un criterio practico, (clinus:cama): enfermo es el que tiene una incapacidad manifiesta par
satisfaccion de sus necesidades, el que demanda ayuda, ya sea por lo subjetivo de su sufrimiento o f
manifestaciones objetivas de su alteracion.

Para G. Deshaies es clinicamente necesario diferenciar entre el ser, el estar y el sentirse enferma
enfermo” alude a un estado habitual; el sujeto esta instalado en la categoria de un modo permanente. El
remite a lo contingente. En ambos casos el sujeto puede saberlo 0 no (un analisis pude demostrar una ar
hasta ese momento desconocida). La expresion "sentirse enfermo” ya delimita el proceso interno de sufrim
Un ejemplo llamativo, por la paradoja, es el de los enfermos maniacos, que a pesar de padecer una desorgar
psiquica severisima, se sienten mejor que nunca, siendo su caracteristica la euforia y el optimismo patoldgico:
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Estas ideas no invalidan que entendamos la salud como un valor de posibilidad que implica el equil
(homeostasis) de un sistema complejo integrado por la totalidad del sujeto y su circunstancia social: su cap:
de adaptacién activa va a ser facilitada o amenazada por todo lo que ocurre en el sistema. Sujeto y circunsta
influyen mutuamente en una interdependencia dialédtisssujetos tienen la salud que su medio les permite, y
el medio tiene la patogeneidad que sus sujetos le permiten

La salud no es entonces un estado sino una tendencia posible, vinculada al autoconocimiento d
individual y social. Conocimiento es mayor posibilidad de operacion eficaz para la defensa y satisfaccion del s
en una situacion dada.

En todo sujeto interactian permanente y conflictivamente tendencias al equilibrio y obstaculos al mis
Vale decir siempre hay algo sano en la enfermedad y algo enfermo en la salud.

Un sujeto comatoso puede vivir gracias a sus restos organicos "sanos”, un amputado puede ser sano ¢
el resto de sus disponibilidades. Un delincuente puede relacionarse con vinculos "sanos" dentro de su
"enfermo” y sera un enfermo en grupos no delincuenciales.

CRITERIOS DINAMICOS

La concepcion psicoanalitica es gradualista. La salud o la enfermedad dependen policausalmente d
series que se complementan:

- constitucion biologica
- predisposicion adquirida en la infancia
- circunstancias actuales

De su interaccion depende que el sujeto haga uso o no de la totalidad de sus posibilidades. La sa
correlaciona en forma cuantitativa con ciefidetaleza del Yo racional a expensas del Ellen funcion de la
satisfaccion.

Entre salud y enfermedad no existe solucion de continuidad. Una de las afirmaciones basicas
psicoanalisis es precisamente que tanto los fendmenos psiquicos patoldgicos como los que no lo son, obec
los mismos mecanismos y son de igual naturaleza.

Lo llamativo del fendmeno psicopatolégico es mas que nadadsundancia como estereotipo en una
repeticion indiscriminada.

CRITERIO FENOMENOLOGICO

Para Kurt Schneider es necesario establecer una diferencia entre enfermedad y anormalidad. Asi, el |
término es aplicable solo a los procesos, a las perturbaciones psiquicas de base soméatica probada (exog
probable (enddgenas); en las que desde este punto de vista existe un cambio cualitativo en la naturale
psiquismo.

Por el contrario, sefiala que en los desarrollos (neurosis, psicopatias, etc.) existe un transito gre
cuantitativo, entre lo normal y lo anormal.

Su clasificacion es: Salud -  Anormalidad - Enfermedad. Mientras lo "anormal” €
psicopatologicamente comprensible, la "enfermedad"” debe explicarse.

EL PROBLEMA AXIOLOGICO

Lo primero que nos llama la atencion cuando hablamos de la falta de salud de alguien, es cierta difer
de esa persona respecto de otros a quienes consideramos sanos, pero esta diferencia es en relacion al sitio |
toma la muestra. Si en un hipotético lugar todos fueran enfermos, un hombre muy sano con una conducta d
seria considerado patologico.

La concepcion axiologica ve la posibilidad de llegar a alguna clase de conceptualizacion acerca de la ¢
justamente a partir de la teoria de los valores. En filosofia los valores son una serie de entes, diferentes &
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conceptos. Tienen la peculiaridad de que circulan en el discurso, no se puede "ser" un valor; el valor se "tien
puede perder, y hay una escala de jerarquias.

El tener o no un valor se relaciona con el Complejo de Castracion: el falo es un circulante que nunc
"es", pero si se puede tener o perder. Se sostiene a partir de los significantes falicos, de aquellos simbols
representan la posesion del falo y la seguridad de mantenerlo.

La salud es un ejemplo de lo que se tiene o se puede dejar de tener, como el falo. Este, para a
personas, es el pene, para otras la belleza, el dinero, la inteligencia.

En la teoria freudiana hay un momento crucial en el que el pene esta investido de maximo valor f&
después hay una evolucién hacia lo simbdlico.

Si lo pensamos, por ejemplo en términos de adaptacion, tendra que ser en términos de aApEEdION
importante en la salud mental es la capacidad de operar sobre las circunstancias.

SINTOMA, SINDROME Y ENFERMEDAD

La psiquiatria es una rama de la medicina que se ocupacdetadn de enfermedades mentales. Utiliza
los métodos y aproximaciones clinicas de la medicina. La vertiente que interpreta las manifestaciones
comprenderlas y diagnosticar estmiologia

Semiologia es también la vertiente de la linguistica que investiga los signos. Estudia el significante c
signo y sus referentes. En psicopatologia, de igual modo, la semiologia ahonda en los elementos observabil
remiten a enfermedad.

Los médicos estan acostumbrados a encontrar dos tipos de manifestaciones clinicas: unas son las
paciente refiere desde soibjetivo, por ejemplo "doctor, siento dolor”. Estas expresiones se denominan ssntoma

En cambio, las manifestaciones clinicas observabitgstivamente son signos por ejemplo, la piel
enrojecida, un aumento de temperatura, una postura antialgica,un cambio en el color de la piel.

Sintomas y signos pueden agruparse, en una organizacion que adquiere sentido clinico. Esto constit
sindrome, que no implica todavia un diagnéstico de enfermedad, la funcién diagndstica continda porque
sindrome febril, por ejemplo, puede obedecer a distintas enfermedades.

Veamos otro ejemplo, esta vez de la psicopatologia. Una persona es observada por sus famil
permanece en cama, presenta una expresion de dolor, y llora (signos). Cuando viene el médico, le dice: "D
tengo una profunda tristeza"(sintoma). Este es un sindrome depresivo; la causa que lo origina puede s
neurosis, una melancolia, un tumor cerebral, o una contingencia de la vida. Si bien buscaendsrmedad
como causa del sindrome,éste también puede debersgraceso normalde elaboracion de duelo, por ejemplo,
una pérdida dolorosa.

Unaenfermedad es una entidad clinica conocida que tiene una causa, un comienzo, una evolucion \
pronéstico. En cambio el sindrome puede deberse a distintas enfermedades.

EGOSINTONIA Y EGODISTONIA
Estos conceptos se refieren al grado de conciencia de enfermedad del paciente.

Un paciente eggosintonicq cuando esta bien "sintonizado” con sus sintomas. Hay enfermos a quier
vemos con conductas excéntricas que no se dan cuenta de lo extrafio de sus actitudes, no las percibe cor
propio que lo perturban. Esto no significa que no se queje, pero si lo hace es de algo no propio, por ejemplo
molestado por otras personas.

Un delirante puede quejarse de los insultos que le hacen escuchar. Estas voces son alucinaciones, pe
incapaz de sentir que esta enfermo y que su mente produce un fendmeno patologico. Se queja de que algui
un aparato, le hace escuchar las voces.
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Un persecutorio actia del mismo modo: "me persiguen, me miran”, - ¢ pero quién? "los otros". "Yo no te
un sintoma molesto, me hacen cosas". Su conflicto no es con su Yo porque lo proyecta.

Cuanto mayor es la pérdida de realidad, mas dificil es que el paciente tenga conciencia de enfermedad

Esto es distinto de lo que observamos en otro pacienteomselta voluntariamentey dice "Por favor,
necesito ayuda, porque tengo ideas absurdas". Este paciente no es un psicotico, esta perturbado por su sintc
siente enfermo, puede ser un obsesiveegexlistonicoEn general los neuroticos sufren por el conflicto que les
provoca su sintomatologia.

En cambio,las organizaciones patolégicas de la personalidad, los caracterépa@gssistdnicos Se trata
de personas muy enfermas, que provocan un marcado sufrimiento a quienes los rodean, ya sea por su egoisn
su transgresion a las normas, pero ellos se sienten bien.

CONCEPTOS DE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO, PREVENCION Y CURACION

El diagndsticoes el acto meédico de precisar una entidad clinica que tiene su lugar en alguna clasificac
Una enfermedad puede asi estudiarse en cuanto a sus causas, su desarrollo, su evolucion, su pronoés
terminacion y sus correspondientes estrategias terapéuticas.

El prondstico se relaciona con el conocimiento que tenemos acerca de la evolucion de una determi
entidad clinica, es nuestra posibilidad de aventurar alguna clase de anticipacion acerca del curso de
enfermedad.

Es indiscutible que la psicopatologia aporta elementos de informacion importantes acerca de las estra
gue puede seguir el profesional para el tratamiento de un paciente. A partir del diagnostico, del conocimien
como esa enfermedad comienza, cuales son sus causas y qué evolucion puede tener, ponemos en juego rec
curacion.

Pero esto no es lo Unico que puede aportar la investigacion. El conocimiento de las causas nos
posibilidad de intervenir antes de que se produzca la enfermedad. Entonces el desarrollo de la psicopatc
posibilita la prevencion.

Hay diferentes tipos de prevencidonjuamaria se dirige hacia personas 0 grupos sanos, por ejemplo, co
medidas educativas destinadas a evitar el enfermar que se ponen eanpesgie que exista sefal alguna de
enfermedad.

Hoy conocemos las causas de muchas enfermedades, por ejemplo, las gracias a los descubrimier
Pasteur. Desde entonces se previenen con la higiene.

En salud mental pasa algo similar. Es necesario subrayar determinados hechos en la poblacién: c
bueno el diadlogo con los hijos o la importancia de la estimulacion de los bebés, por ejemplo, con el m
énfasis que la forma de evitar infecciones o la necesariedad de la aplicacion de vacunas.

La prevencion secundariaen cambio, es la que se pone en juego cuando hay sefial de patologia,
demasiado manifiesta todavia, pero ya con pertenencia a un grupo de riesgo. Esto es lo que hace que a una
le llame la atencion un nifio y lo envie al gabinete, donde van a intentar evitar una enfermedad mental.

Una camparfa de difusion contra el SIDA es prevencion primaria, pero si se realiza en un grupc
drogadictos, considerado de alto riesgo, se trata de prevencion secundaria.

La prevencion terciaria intenta evitar la recurrencia. Cuando un paciente cura y lo controlamc
periodicamente para que no vuelva a padecer la misma enfermedad.

El enfoque que queremos enfatizar es que no existe una sola causa para la enfermedad. A esto se I
policausalidad, el comprender que las patologias surgen por diferentes razones. Lo que nosotros hacem
concentrarnos sobre algunos de los factores que las producen.

Por ejemplo, nuestra materia no incluye el estudio profundo de factores socio-econdmicos que ti
incidencia en la salud mental, aunque debemos conocerlos.
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En este sentido, la idea policausal, es compartir la tesis freudiana de las series complementarias

CLINICA - OBSERVACION - EXPERIMENTACION - INTERPRETACION

Cuando hablamos de clinica nos referimos a una psicopatologia que tiene su oligguecrealmente
presentan los pacientes. Ya sabemos como la ciencia se contagia de la tendencia humana a percibir lo q
piensa; en general la percepcion esta al servicio del pensamiento, no es al reves.

Es mucho mas dificil contradecir una deduccién que una percepcion. Si nosotros tomamos como pun
partida psicopatoldgico el estudio escolastico de una determinada teorizacion, vamos a terminar observand
nuestros pacientes.

Esto es lo que procuramos evitar cuando hacemos una advertencia en el sentido de que la clinica es
del conocimiento psicopatoldgico. Lo importante es observar qué es lo que el paciente tiene, no lo que una
dice que tiene que tener.

A partir de la objetividad, mas o menos posible, vamos a procurar una aproximacion a la clinica, a lo
realmente es fendmeno observable.

EXAMEN PSICOPATOLOGICO
LA HISTORIA CLINICA

La historia clinica comienza con las primeras entrevistas en las que ya se ponen en juego la observacic
escucha. Deben adecuarse con flexibilidad a los variables cuadros clinicos que acuden a la consulta. Los m
clasicos descriptos son:

a) Entrevista libre: tiene la ventaja de escuchar al paciente sin influir su discurso, pues éste elige el tema inici
estructura el campo desde su eleccion. No puede practicarse en todos los casos.Siempre se la continda ¢
entrevista dirigida para completar datos.

b) Entrevista dirigida: el entrevistador pauta los temas a través de las consignas y el interrogatorio. Es
complemento necesario de la entrevista libre, pero en muchos pacientes es la Unica posible. Por ejemplo er
de psicosis, pasividad e inhibiciones.

c) Entrevista con familiares: est4 destinada a recoger datos importantes que el paciente no puede aportar
corroborarlos cuando se desconfia de ellos.

A veces debe desconfiarse de la informacion familiar si no esta documentada cuando el diagnéstico
servir de base a procesos judiciales (por ejemplo, juicio de insania) o a internaciones interesadas, como oc
veces con ancianos.

En la atencién de incapaces, nifios y adolescentes, las entrevistas previas con familiares son de
general.

EXAMEN PsiQuico

Lo primero que observamos es la actitud general, el porte y la indumentaria que muchas veces nos pot
la pista de una insinuacion diagnostica.

Algunos pacientes presentan una actgadiva que revela una actividad mental elemental o empobrecida
como los débiles mentales o los dementes. En otros la actiwtivevsdenotando una intensa actividad como es el
caso de los maniacos y los delirantes excitados.

En muchos son ostensibles conductas, actitudes o indumentarias descontextuadas, que se denc
actitudes bizarrasy son comunes en las psicosis.
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En sus indumentarias algunos enfermos llaman la atencion con extravagancias. Los vemos cubiert
flores, medallas, adornos o simbolos misticos, lo cual insinGa psicosis delirantes.

Algunos estan tratando de destacarse con actitudes payasescas y extrovertidas. Son los hipomani
maniacos.

Cuando se los observa vestidos sin tener en cuenta el clima puede tratarse de la indiferencia esquizot
o de profundos deterioros generales de la personalidad.

A veces algunos pacientes estan exageradamente esmerados, pulcros y limpios, con expr
autosuficiente y de superioridad; se los puede sospechar paranoicos.

Otros aparecen sucios, faltos de higiene personal, desordenados, son los débiles mentales, los dem:
algunos cuadros confusionales.

A grandes rasgos, una clasificacion didactica de la expresion personal, podria ser:

1) Excitados: en lo psicomotriz, presentando inquietud y logorrea. A veces iracundos y agresivos. Son en g
los sindromes de excitacion psicomotriz, se los puede observar en diversos cuadros clinicos que van des
delirios hasta las intoxicaciones alcohdlicas comunes.

2) Deprimidos graves: con una tipica expresion de tristeza, que se denomina "omega melancdlica” (entr
elevado y fruncido) formando una mascara de sufrimiento moral. Ensimismados presentan una actividad n
practicamente nula, facies de angustia y preocupacion. Corresponden en general a los sindromes disti
displacenteros.

3) Confusos: corresponden a las alteraciones de conciencia por causas exogenas, cuadros febriles, intoxica
etc. Su estado general clinico es habitualmente grave.

4) Indiferentes: su expresion es de total desinterés por el entorno. Abulicos, impasibles, son ejemplos el auti
los negativismos esquizofrénicos.

5) Hipoexpresivos: la falta de mimica junto con la rigidez muscular, es un sintoma extrapiramidal caracteristic
la impregnacion con neurolépticos. Estos psicofarmacos son de alto poder antipsicotico y en algunos tratam
se los administra en dosis elevadas.

EXAMEN DE LA ORIENTACION

Orientacién Autopsiquica se investiga con preguntas destinadas a verificar la informacion del pacier
respecto de si mismo.

Su nombre y apellido, edad, fecha de nacimiento, estado civil, familiares directos, son datos de
importancia que solo desaparecen en patologias graves. Su olvido remite a fallas profundas de la memoria cc
las demencias avanzadas o estados de grave deterioro psiquico de distinta naturaleza. En las confusiones pr
no pueden proporcionar datos por la falta de conexion con el entrevistador. Un débil mental profundo p
ignorar estos datos autorreferenciales.

Orientacion Alopsiquica se trata de precisar la ubicacion del paciente en el tiempo y el espacio. Se
interroga sobre el afo, el mes, el dia y la hora aproximada. También su domicilio, de dénde viene y el sitio e
se encuentra.

Se procurara verificar su conocimiento de las personas que lo rodean. Los confusos suelen hacer
reconocimientos,identificando a un familiar en la figura del personal que lo asiste.

Se investigara laonciencia de situacionqué le sucede, porqué esta alli, y la conciencia de enfermeda
vale decir, la impresion que tiene de su estado actual. Los delirantes muy graves, por ejemplo, se mantienen |
pero sin conciencia de enfermedad.

EL INTERROGATORIO

Se comenzarda recabando informacion sobre la enfermedad actual, consignando el motivo de consu
fecha de comienzo, su evolucion, episodios anteriores, y todo dato que pueda considerarse de interés.

Se describirdn minuciosamente los sintomas y signos fundamentales, prestando atencion al relato ¢
ellos hacen el paciente y/o sus familiares.
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Se consignara la historia del paciente desde su nacimiento hasta la enfermedad actual. Sus enferm
infantiles, con o sin compromiso psiquico (p.ej. meningitis, accidentes), deambulacion, locuela, caracter inf:
escolaridad, etc. Es importante el registro de los antecedentes biograficos, ambientales y familiare
conformacion de su grupo primario, su ambiente social, infancia, pubertad, amor, noviazgo, matrimonio, h
Vida sexual, masturbacion, iniciacion sexual, potencia, orgasmo, etc.

A grandes rasgos se consignaran alteraciones en la vida pulsional tanto del paciente, como de su amn
familiar cercano:

Pulsiones de autoconservacion: intentos de suicidio, anorexias Yy bulimias, habitos alimenticios extre
adicciones, etc.

Pulsiones sexuales: homosexualidad, fetichismo, incesto, exhibicionismo, sadomasoquismo, etc.

Normas sociales: compulsion transgresora, impulsos delictivos, fugas, etc.

Parte Il

PSICOPATOLOGIA DE FUNCIONES

El psiquismo es una unidad funcional cuya estructura esta totalmente integrada. Su estudio requier
embargo, una separacidon en funciones con fines didacticos, que no debe confundirse con una pt
"elementalista” que definia al psiquismo como una suma de elementos separables.

SISTEMA PERCEPCION CONCIENCIA
INTRODUCCION

Etimolégicamente conciencia deriva de cum-scientia y conscientiam: con conocimiento y conocimie
compartido, respectivamente. En nuestro idioma, la misma palabra designa distintos usos habituales:

Como conciencianoral, alude a un conocimiento del bien y del mal, por ejemplo: "la voz de la concienci:
o los autorreproches de la neurosis obsesiva.

Como conocimiento de kealidad, en el sentido de lo mediato o de las consecuencias de actos propios. |
ejemplo: tener "conciencia del peligro”; alguien "es un inconciente”;los pacientes psicoéticos carecen de "concit
de enfermedad"; los caracteres narcisistas tienen poca "conciencia de sus limites", etc.

Como conocimiento de kensorialidadinmediata: corresponde al sistema Percepcion-Conciencia. En es
sentido tradicional se habla decidez de la concienciao del sensorio como funcion psiquica en psiquiatria. El
paciente ltcido reconoce las personas, se orienta en el aqui y el ahora y puede prestar atencion a distintos es
ambientales. En caso contrario se presentan diversos grados de confusion y otras perturbaciones. En una sus
completa, aunque sea transitoria, se dice indistintamente "inconciencia”, "pérdida de la conciencia”, o "pérdid
conocimiento”. Por el contrario, en un esquizofrénico, por ejemplo, observamos lucidez de conciencia, en

sentido, a pesar del delirio y las alucinaciones que padece.

La palabra alemanbewusstes una raiz semantica que sirve para designar la conciencia en distin
sentidos.Das bewussteignifica la conciencia como sustantivo. Freud la utilizé como instancia en su prime
topica, diferenciandola del preconciente y del inconciente. En este modelo del aparato psiquico aquello que |
la cualidad de conciente era simultAaneamente perteneciente al lugar conciencia.

Por ejemplo”...el fin de la cura es hacer conciente lo inconcienten’ esta cita la conciencia es una
cualidad que se procura sea adquirida por un contenido psiquico reprimido, es decir inconciente. Pero al h,
dicho contenido cambia de lugar topico, deja de pertenecer a un sistema, el inconciente, y pasa a travi
preconciente a un tercero, la conciencia. En cada lugar rigen distintas leyes, de modo tal que la representac
tratada segun logicas diferentes.
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Inconciente Proceso primario

Preconciente Sistema de transformaciones. Lo susceptible de
conciencia

Conciencia Proceso secundario

INTRODUCCION AL PROBLEMA TEORICO

El estudio mas extenso de la conciencia es sin duda el realizado por los fenomendlogos. Limitados p
aferramiento a la experiencia sensible y desconfiados de construcciones teoricas como la del inconcien
dedicaron a un estudio exhaustivo de la conciencia.

Algunos de ellos consideraron la conciencia como la totalidad de la vida psiquica, definicion inacept
gue excluye del psiquismo al inconciente. Otros, como Jaspers, estudiaron los fenédmenos empi
extraconcientes. Henry Ey acepto la teoria de un inconciente.

Ambos autores definieron la conciencia como tatalidad de experiencia. Esto alude solo a la parte del
psiquismo experienciable, a lo empiricamente accesible a la introspeccion.

EL PROBLEMA DE LA TEMPORALIDAD

Para los fenomendlogos la introspeccion, (conciencia reflexiva), constituye el instrumento de investiga
por excelencia de la conciencia. Al dirigir la atencion sobre el proceso conciente observan la movilidad permai
de los contenidos psiquicos.

Asi sefialan que la experiencia de introspeccion parece ejercer una especie de corte puntual en el suc
temporal de las representaciones. Este punto debe ser fijado por la memoria como objeto de la experiencic
gue la movilidad de los contenidos es constitutiva de la temporalidad.

Para Henry Ey el tiempo interviene en la conciencia de lo vivido y da lugar a la experiencia de identi
cuando un sujeto sabe que él, con toda su historia, es el que es conciente de algo en un presente que inc
proyecto. En cada momento se imbrican la historia como recuerdo presente, la sensorialidad como perce
presente, y el futuro como proyecto presente. En la conciencia se articulan, dice Heidegger, los tres éxtas
tiempo.

Para Freud la conciencia del tiempo se debe, primero, a una investidura de atencion que es periddica
dirigida al entorno en funcion de las pulsiones de autoconservacion y luego, a la impresion del suceders
representaciones.

En la teoria psicoanalitica, la historicidad acompafa a la vivencia también como una representaci
inconciente, que se manifiesta en la transferencia o en el sintoma con un principio de anacronismo, qu
superpone a los ejes sincrénico y diacronico de la conciencia.
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LA VIVENCIA

En cada hipotético momento de la secuencia de contenidos de conciencia es posible reconocer un re
simultaneo de conjunto, que abarca contenidos sensoriales o ideativos y estados del aparato psiquico (desarr
afecto y descarga motriz). Este conjunto de registros, sensorial, animico y corporal, constituye la vivencia.

3Percepcion o Representacion
Vivencia ‘Desarrollo de afecto
3Descarga motriz

Un ejemplo es la vivencia de satisfaccion, estudiada por Freud en 1895. Implica la simultanea percey
del pecho, del cese de la tension de hambre y del placer.

El concepto de vivencia presupone una idea de totalidad e interseccion que siempre implica al sujet
historia y su circunstancia. Los fenomendélogos subrayaron su caracter puntual de "momento” funcional pe
experiencia. Su continuidad es el vivenciar.

Un concepto ligado a éste es elRkeaccion Vivencial Como veremos, ésta es la reaccion inmediata y
emotiva a un estimulo.

DEFINICION DE CONCIENCIA (JASPERS)

Es la totalidad de la experiencia momentanea insertada en la corriente continua del vivenciar. Su ese
es la intencionalidad.

L A CONCEPCION DE HENRY EY

Para este autor la conciencia se estructura como un campo basal que jamas se pierde y que cont
experiencia vivida. Es el sustrato de la propia identidad y define a cada ser conciente a partir de un saber acs
si mismo y su circunstancia.

Si esa conciencia se desestructura se pierden los limites del Yo - No Yo y se produce la irrupcior
inconciente, por ejemplo en la psicosis. Normalmente esto ocurre durante el suefio.

La esencia de la conciencia es su intencionalidad, siempre es conciencia de algo y tiene un sentic
existe como campo vacio.

Permanentemente se entrecruzan unsijeronico, el aqui y ahora, y otrdiacrénico que significa la
historia, coagulando lo vivido, lo actual, y el proyecto de cada ser conciente.
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Evolutivamente para Ey la conciencia implica una conquista paulatina de libertad

3 a) de discriminar entre el Yo y el No Yo.

3 Su pérdida corresponde a la psicosis.
3

w

b) de discriminar los medios para actuar.
3 Su pérdida corresponde a las psicopatias.

w w

) de proyectar sus metas.
3 Su pérdida corresponder a las neurosis.

LUCIDEZ DE CONCIENCIA

ESTADO DE LUCIDEZ EN EL SUJETO NORMAL SEGUN JASPERS

1) Los contenidos presentan claridad y nitidez.

2) El curso del vivenciar es ordenado e intencional.
3) Puede concentrarse y fijar la atencion.

4) Puede evocar y fijar vivencias y aprendizajes.

5) Puede comprender los objetos del mundo.

6) Puede reflexionar sobre contenidos de orden objetivo
y subjetivo.

7) Presenta correcta orientacion auto y alopsiquica.

TEORIA PSICOANALITICA

En la obra de Freud la investigacion sistematica de los problemas de la percepcién y la conciencia com
en el Proyecto de 1895. En el cual, la conciencia es una cualidad, concepto al que vuelve en la tesis definiti
1923 del "Yo y el Ello", conocida como segunda topica. En el interin, en la tépica de 1900, conceptualizd
conciencia como instancia, separada del Preconciente y del Inconciente.

Como es sabido, el psicoanalisis se opone a las tesis de la psicologia clasica que asimilan psiquis
conciencia, siendo su descubrimiento, justamente, la actividad mental inconciente.

Pero al mismo tiempo subraya la importancia de la conciencia y esta lejos de adjudicarle un papel acce
en el aparato psiquico. En efecto, la conciencia acompafa a la percepcion y es la funcién que convierte al es
percibido como magnitud de excitacién en una cualidad psiquica. Por tanto es una funcion distinta pero insep;
de la percepcion. Ambas constituyen el sistema percepcion-conciencia.

Para Freud el origen de la conciencia es uno de los problemas mas trascendentes de la investi
cientifica. Supone gque una conciencia inicial debe tener por contenido primordial los estados animicos sien
primera impresion un displacentero aumento de tenEidrese de este incremento es voluptuoso y, conjugado co
la percepcion del pecho, da lugar a la mitica vivencia de satisfaccion.

En un comienzo para el aparato psiquico lo importante soafémsos mas tarde lagpercepciones
conquistan progresivamente magdencion La eficacia de un proceso psiquico va a depender deesséidura
de atencion.

El Yo debe realizar uaprendizaje destinado a investir las impresiones sensoriales y adjudicarles cualid:
de conciencia. Esto implica una paulatinkibicion de los afectos y del alucinar, dado que si la voluptuosidad e
demasiado elevada no hay lugar para la percepcion y lo mismo ocurre si es nula, como en la indiferencia.

Para que haya conciencia se deben articular dos elementos:
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1) un estimuloperceptible que impresione al sistema nervioso
2) que ese estimulo esté investjolar la pulsion

La teoria pulsional es, para Freud, el contexto explicativo de la intencionalidad del fenome
conciencia.La percepcion en si es solo el sistema sensorial, puede existir sin conciencia como en la ce
histérica, siendo entonces ineficaz. Sin la cualidad de conciencia no se produce la huella mnémica.

En cuanto a los procesos psiquicos internos (desarrollos de afecto y pensamientos), se hacen concien
dos mecanismos:

1) Por proyecciéon. Cuando predomina el Yo Placer, son ligados a una percepcion, en posici
de exterioridad.

2) Por su conexion con representaciones - palabra. Constituido el
preconciente, cuando predomina el Yo de Realidad Definitivo.

EL PROBLEMA DE LA CANTIDAD Y LA CUALIDAD . ANTECEDENTES

El Proyecto de 1895 es una obra capital, no publicada por Freud, que marca un transito del pensan
neurolégico a la teoria del aparato psiquico. Trabaja con conceptos econdmicos: cantidad, cualid:
desplazamiento de energia.

En ese modelo Freud propone una topica neuronal, representante del aparato psiquico, en la q
neuronas alcanzan a procesar informacion como unidades irreductibles del sistema.

Las investigaciones actuales que procuran describir el funcionamiento cerebral con modelos de
informatica, tienen asombrosos paralelismos con el Proyecto de 1895, si cambiamos neuronas por chips.

La informacion estd compuesta soOlo de magnitudes, cantidades de excitacion insusceptible:
conciencia si no es a partir de algun proceso de cualificacion. Esto crea a Freud un problema teorico,
considera al fenomeno de la conciencia muy dificil de explicar sélo cuantitativamente.
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Polo sensible ------------ _ neurona ------------ _ Polo motor
(carga) (descarga)

El modelo de aparato elemental comienza imitando la neurona con dos polos, uno sensible por ©
ingresan los estimulos cargando el sistema, y otro motor por donde se produce la descarga.

La postergacion de la descarga implica un almacenamiento de informacion en estado de carga que pr
sensaciones de displacer y la descarga de placer. Estas sensaciones son ya cualidades, que requieren
registradas algun sistema distinto al sensorial.

El sensorio sOlo puede captantidadesde estimulos pues los 6rganos sensoriales actian como filtrc
dejando pasar sélo pequefias magnitudes aptas para la operatividad del sistema. Para que estos estimulos pt
reconocidos Yy clasificados como percepciones es necesario un registialidades si no, no puede hablarse de
conciencia.

Por ejemplo, la percepcion de diferentes magnitudes de longitud de onda de estimulos luminoso
transforma en la impresion sensorial "color" que es reconocible y clasificable en una serie determinada. C
cierta magnitud vibratoria del aire es clasificada como determinado sonido.

La cualidad de conciencia de la pulsibn se adquiere primero como afecto, segundo como
sensorialidad luego como representacion y por ultimo como pensamiento.
U
31) Afectos
Cualidad 32) Sensorialidad
de Conciencia 33) Representacion
_ %4) Pensamiento

Freud se pregunta como se producen estos signos de cualidad y supone que se deben alpedgasiosde
discretosde magnitudes, con lo que entra a jugar el factor temporal en combinatoria con la diferenciacion de
organos de los sentidos. Tal como una melodia, por ejemplo, articula tono, timbre y tiempos.

La captacion de los periodos como algo distinto a las magnitudes, debe atribuirla a un sistema esp
responsable de la cualidad de conciencia de lo sensorial y simultdneamente de las sensptaceesidplacer
con que cualifica la informacion sobre estados de descarga o carga del aparato.

A diferencia de la percepcion sensorial la conciencia esta abierta al registro de dos clases de exterioric
una es verdaderamente externa, la realidad empirica. La segunda es interna y esta constituida por los ¢
animicos, de origen corporal. Ambas se conjugan en la vivencia.
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INTERPRETACION DEL APARATO PSiQuICO DEL PROYECTO DE 1895

U---mmmeee- é
3 Sistema 3

E SPp-Cc 3

) T — 3 B e e e e C

t 3w 3

e U-—- U A----mmme- ¢, Musculatura Estriada
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0---—_ 3 3 Motor ----- -
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En 1923 reud retoma su vieja tesis de que inconciente o conciencia son cualidades que pueden adsci
a distintos contenidos psiquicos

PLACER - DISPLACER

Citamos: ..."hasta aqui hemos descrito de manera incompleta el contenido de la conciencia; ademas d
series de las cualidades sensibles muestra otra serie, muy diferente de aquella: la de las sensaciones de Pl
Displacer, que ahora demanda interpretacion ... entondesplacer seria la sensacion frente a un
acrecentamiento de cantidad ... Placer seria la sensacion de descarga

"...Con la sensacion de placer y displacer desaparece la aptitud para percibir cualidades sensibles, que se sitt
por asi decir, en la zona de indiferencia entre placer y displacer".

Placer +++ I Desinvestidura del sistema
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(bloqueo por voluptuosidad)

Investidura [ Posibilidad de Sensopercepcion
Media
Displacer+++ | Saturacion del sistema

(blogueo por trauma)

Es decir, que las sensaciones cualificadas en magnitud muy intensa, orgasmica o traumatica, bloqu
percepcion. Veremos mas adelante como esta afirmacion se articula con la clinica de los estados crepuscular
algunas conversiones histéricas sensoriales.Pero ademas, sin llegar a estos extremos clinicos, se ha
comprensible dinamicamente el fendmeno de los errores sensoriales por efecto de presiones emocionales.

PERCEPCION Y MEMORIA

En la concepcion de Freud son dos funciones incompatibles, dado que la percepcion exige un Ol
sensorial intacto, permeable e inalterable, restituido al cero después de cada estimulo para poder recibir uno
Un ejemplo es el encandilamiento, que no permite ver porque falla el retorno a cero, quedando una alteraci
memoria del estimulo luminoso anterior permanece tan intensa que bloquea la percepcion.

El sector sensorial debe ser, entonces, permeable y sin memoria, ya que de lo contrario estaria limital
capacidad de percepcion futura. Para ello, utiliza un dispositivartera antiestimulo, a fin de evitar que los
estimulos demasiado intensos produzcan una huella saturante.
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La memoria, en cambio, tiene como condicion dejarse producir las huellas, alteraciones permanente
teoria de Freud es que el soporte de la memoria es un sistema distinto, impermeable, con resistencias al pas
estimulos. Cuando la intensidad de alguno llega a cierta magnitud produce una "facilitacion" o "huella”,luego
camino abierto seria recorrido por aquellos estimulos que guardan una analogia con el primero, mecanismo |l
asociacion.

En este sistema se genera entonces el almacenamiento de las huellas mnémicas, entre las que se prc
movimiento constante de la energia psiquica que es base del pensar.

Pero parte de los estimulos en movimiento se propagan a un tercer sistema, P-Cc, permeable, respc
de lacualidad concientede los procesos sensoriales y animicos. La permeabilidad del sistema hace que la cua
conciente sea fugaz

Huella mnémica y percepcion son contenidos que se excluyen mutuamente. Si la investidura del rect
activa la magnitud de energia original se presenta @uaemacion. Para la conciencia primordial recordar es
alucinar.

Es necesario que el Yo produzca una inhibicion de la carga del recuerdo para distinguirlo de la concie
percepcion, requisito de la diferenciacion normal entre imagen sensorial y representacion.

REPRESENTACION

Las representaciones son producto de la actividad de la memoria; se construyen a padirddaacion
y sobreinvestidura de las huellas mnémicague quedan como resto de las vivencias.

Freud sefiala dos tipos: las representaciones-cosa, constitutivas del inconciente y las representac
palabra, constitutivas del preconciente.

La representacion juega un doble papel en relacion a las defensas, pues es representante de la pulsié
al Yo oficial y de la realidad frente al Yo de Placer. Las defensas intervienen en la apertura, condicionamiel
denegacion del acceso a la conciencia.

CONTENIDOS DE LA CONCIENCIA

Un modelo habitual para estudiar la funcién conciencia es presentarla como una pantalla en la
permanentemente se proyectan sus contenidos, sin lo que no existiria pues la constituyen. No existe una con
vacia.
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Los contenidos pueden agruparse en dos series y cuatro conjuntos:

U
Serie del placer - displacer * 1) Desarrollos de afecto

A
U
3 2) Imagenes sensoriales

Serie de las cualidades sensibles * 3) Representaciones
3 4) Pensamientos
A

Para Freud los desarrollos de afecto y los pensamientos constituyen actos puramente psiquicos, intel
diferencia de la percepcion o la motricidad. Se hacen susceptibles de conciencia primero por proyeccion y
por su conexion con representaciones-palabra.

RESUMIENDO :

1) En su origen el modelo es un sistema reflejo al modo de la neurona, que descarga por el polo moto
la excitacion que recibe por el sensorial. La postergacion de la descarga da lugar a un estado de carg
almacenaje de informacion.

2) El aparato tiene ademas un sistema cualificador que forma una imagen, un "cuadre$entacion
de lo percibido. Este es el fenGmeno conciencia. Estas representaciones son las que graban huellas en la mer

3) Cuando se activa la memoria se reproduce la imagen percibida en el pasado, por ejemplo, el pec!
proceso primario descarga la tensién activando huellas mnémicas; recordar es lo mismo que alimentarse.
predominio de la actividad alucinatoria

4) El proceso primario tiende a establecer ideatidad de percepciony su finalidad es laealizacion de
deseos.

5) La finalidad de la descarga motrizedisninar el estimulo. Por ejemplo, si una luz intensa impresiona la
retina, la pupila se estrecha como descarga refleja. Girando la cabeza, como en la fuga, también puede elimin
estimulo.

6) Los estimulos pueden ser también internos, como el hambre, pero en este caso el reflejo y la fuga r
eficaces, el dolor no cesa a pesar de la alucinacion y el alivio depende de la intervencion auxiliar.

7) Si los mecanismos reflejos de descarga fueran suficientes no existiria desarrollo psiquico. Tampo
habria si no registrara frustracion alguna.

PERCEPCION

Es una funcién psiquica compleja cuya finalidad es la aprehension de informacion. La estructura c
relacion entre el hombre y el mundo circundante es un par dialéctico en el que el sujeto reacciona de un
operativo frente a la realidad, en funcion de los estimulos que de ésta le llegan.

A medida que el sistema nervioso evoluciona filogenéticamente y se va dando una mayor complejida
mismo, surgen estructuras diferenciadas que funcionalmente se adaptan mejor a unos estimulos que a
organizandose de modo especifico aparatos sensoriales.

Hablar de Percepcion-Conciencia dentro de la psicologia, implica un sistema nervioso sumam
diferenciado, en el que ademas de los receptores sensoriales existe un aparato psiquico que decodifica los es
como significantes. Los estimulos configuran imagenes inteligibles en la conciencia, dan lugar a una vivenc
percepcion, un acto de reconocimiento, critica y valoracion de lo percibido que es base del sistema. El sopa
este proceso en el adulto es el lenguaje.
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Examinando clinicamente a un enfermo inconciente, con una serie de estimulos, podemos pro
reacciones en él, que denominamos reflejos. Sin embargo, no podemos hablar de percepcién aunque ha €
una recepcion del estimulo por parte del sistema nervioso demostrada a través del reflejo, dado que éstos |
impresionar el sistema nervioso a niveles inferiores sin informar a la conciencia,de modo tal que reaccié
implica percepcion. Es necesario que el psiquismo registre una informacion a partir de su investidura pulsi
Otro ejemplo es la ceguera histérica, en la que esta desinvestida la percepcion.

Para el asociacionismo elementalista el acto perceptual se presentaba como una sumatoria de "sensac
elementos ultimos y aislados de la percepcion. Hoy se acepta la percepcion como un acto global, un
totalizante, que integra de un modo simultaneo distintos niveles de funcion, culminando en el reconocimient
objeto.

Percepcion es la vista del objeto; el constituirse la imagen de ese objeto en la conciencia, y el saber
ese objeto en un todo abarcativo como funcidon de conjunto. No percibimos formas sino objetos que tiene
significado. Como cuando leemos un texto no percibimos tipos de imprenta, sino el contenido; los objetos |
realidad son leidos como significantes.

Imaginemos percibir las informaciones por fragmentos, teniendo que sumar sensaciones parci
reflexionarlas y después llegar a la conclusion del significado de lo percibido: toda percepcion seria nueva,
un jeroglifico a descifrar, implicando un esfuerzo antieconémico, lento y penoso. Asi procede el paciente conft

Normalmente percibimos de un modo totalizante, en el sentido de que vemos s6lo una parte del objeto
esa perspectiva sugiere el todo: la presencia del objeto y su contexto de existencia. No percibimos el objeto a
sino ademas, una circunstancia o situacion. Nos llega la significacion con la percepcion, por eso Freud hah
sistema Percepcion-Conciencia.

Asi, en una funcién econémica en la que interviene la memoria, la experiencia anterior es automatican
reactualizada e integrada, completando y decodificando la imagen sensorial en un acto intuitivo y totalizante,
gue intervienen la transferencia y la proyeccion.
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) El estudio de la percepcion nos muestra que debe descomponerse para su analisis en tres niveles esel
U

31) La aferencia centripeta de estimulos sensoriales al psiquismo.

3 La sensorialidad.

3

"2) La configuracion de la imagen sensorial y la representacion en

3 la conciencia.

3

33) La articulacion significativa de la imagen en un sistema conceptual.
A

LA SENSORIALIDAD

Este nivel implica la integridad fisiologica de los 6rganos sensoriales y sus vias de conduccion pa
adecuada recepcion y transmision de la informacion.

El sentido mas diferenciado en la especie humana es la vista. Recibe informacion a distancia aun a
del vacio; es sensible a la intensidad de la luz, a su longitud de onda (color), y discrimina informax
estereoscopica (profundidad y distancia) con amplia definicion.

El oido también recoge informacién a distancia, con buena discriminacion. Dado que su sustrato fisiolG
es una sensibilidad de tipo vibratorio, requiere la intermediacién de un medio elastico: aire, agua, etc.

Los otros sentidos requieren contacto con el objeto. El olfato posee receptores quimicos para la detecc
gases en el aire, los cuales orientan hacia la fuente de la que emanan. En la especie humana re
concentraciones elevadas y la discriminacion de la informacion es pobre. El gusto también es de tipo quimic
receptores distribuidos en la lengua y paladar.

La sensibilidad tactil es mecanica y recoge informaciones de textura superficial, presion y peso.
sensibilidad termoestésica es responsable de la temperatura.

Los sentidos internos son sensibles a estimulos originados en el propio cuerpo. Cenestesia es la inforn
corporal en sentido amplio desde estados generales poco discriminados hasta informaciones mas especif
organo: hambre, sed, tensidén sexual, disnea, etc.

Cinestesia es la informacion especifica de posicion y movimiento de las partes del cuerpo. La oriente
respecto de la vertical, responsable del equilibrio, depende del 6rgano especifico situado en el oido medi
emite informacion sobre desplazamientos de liquido.

Desde los 6rganos sensoriales las vias de conduccion transmiten los estimulos a los centros cor
correspondientes, alrededor de los cuales se producen importantes procesos de almacenamiento mnémico.

Para la Psicopatologia el interés de este nivel esta dado en funcién de eventuales diagnosticos diferen
Es un nivel fisiologico y de pertinencia neurolégica, no psicoldgica, en el que pueden producirse fendm
sensoriales de tipo alucinatorio. Por ejemplo acufenos en lesiones de la audicion.

LA IMAGEN SENSORIAL Y LA REPRESENTACION

El estudio de la percepcion solo puede en rigor empezar aqui, cuando el estimulo adquiere la cualid
contenido de la conciencia, pasando de acto fisiologico a psiquico.

El fenobmeno de la conciencia para Freud estd también ligadenéimiento de convicciénen lo |
percibido.Se fue creando una instancia, originada en las frustraciones, destinada a investigar a qué dar créd
gué no. Es glicio de realidad.
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El crédito en la conciencia corresponde a un acto de investidura: si esta guiado por el principio de p
sobreinviste al recuerdo y éste aparece cafoinacion. Asi es en principio pues para el bebé toda imagen

merece crédito, pero cuando se decepciona inhibe las huellas mnémicas y entonces aparecen discriminable
percepcion.

La renuncia a la voluptuosidad alucinatoria se origina en la amenaza de la decepcion tragiméatica.
debe aprender a aceptar el displacer para evitar un displacer mayor

En numerosas patologias se regresa a mecanismos arcaicos de placer dando mas crédito al recuerdc
al error o a la ilusion que a la realidad
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FENOMENOLOGIA DE LA PERCEPCION Y LA REPRESENTACION

La observacion de los contenidos de la conciencia permite diferenciar dos tipos fundamentale:
fendmenos: 1) la imagen sensorial, de percepcion y 2) la representacion.

E L

° Imagen sensorial Representacion  ©

(0] 0]

° 1) Dibujo neto.Corporeidad 1) Falta de contornos °

(0] (0]
° 2) Colores vivos. Frescura 2) Pérdida de nitidez °

° sensorial °

(0] (0]
° 3) Fijeza temporal 3) Inconstancia °

(0] (0]
° 4) Es involuntaria 4) Es voluntaria °

© Caracter de pasividad Actividad °

o o
° 5) Caracter de exterioridad 5) Interioridad °

(0] (0]
° 6) Juicio de existencia 6) Juicio de existencia °

L confirmatorio negativo °

E Ty,

Las primeras son caracterizadas por su corporeidad objetiva, como indudablemente surgidas de la pre
de algo exterior que estimula nuestros sentidos.

Las segundas son aquellas a las que de inmediato dotamos de interioridad y reconocemos
representaciones psiquicas sin presencia exterior ni actual.

Ambos tipos de contenido coexisten y se complican pero normalmente discriminamos sus diferen
Mientras la imagen sensorial tiene un caracter de corporeidad real la representacion carece de tal.

Si observamos un objeto, su imagen es independiente de nuestra voluntad; no podemos ver un libro &
tiene tapas rojas. en cambio la imaginacion si nos permite pasar a voluntad de una a otra representacion de
hacemos la imagen que queremos.

La imagen percibida tiene constancia y permanece invariable a menos que varie el objeto; por el contre
cerramos los 0jos e intentamos retenerla, poco a poco se volatiliza y empieza a variar.

La forma percibida es neta y definida, la representacion es fluida, desdibujada. Los elementos de la pr
tienen verdadera frescura sensorial, los de la segunda no. Es como comparar los colores de un cuadro a al vi
el recuerdo.

ALUCINACION

Si una representacion aparece en la conciencia como una imagen, con los efectos fenomenoldgicos
sensorial, se produce el fendbmeno alucinatorio. Para entenderlo claramente tenemos que hacer un cruce el
distintos atributos y la imagen correspondiente, que nos da por resultado una diagonal.

DEFINICIONES

La clasica definicion de Ball dice que la alucinacion es una percepcion sin objeto. Nosotros preferi
modificarla en base a que en realidad no existe percepcion sin un estimulo sensorial.

1) Percepcidn sin objeto.
2) Representacion con los caracteres fenomenologicos de la per-
cepcion

U
Imagen sensorial " Representacion
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A

¢
1) Dibujo neto.Corporeidad 3 1) Falta de contornos
3
2) Colores vivos. Frescura 3 2) Pérdida de nitidez
sensorial 3
3
3) Fijeza temporal A 3) Inconstancia
3
4) Es involuntaria. 3 4) Es voluntaria.
Caracter de pasividad. 3 Actividad.
3
5) Caracter de exterioridad 3 5) Interioridad
3
6) Juicio de existencia 3 6) Juicio de existencia
confirmatorio. 3 negativo.

Como vemos en el cuadro, la alucinacién es un fendmeno psicopatolégico tiene la apariencia de
percepcion sin serlo, tal es asi que en una verdadera alucinacion, el paciente esta bajo las caracteristicas del
sensorial; cree que realmente existe algo, que lo estimula en lo sensorial y da lugar a esa imagen.

Por ejemplo, un esquizofrénico que escucha voces que lo insultan. Se queja de que alguien ter
perseverancia de hacerle dafio de una manera tan persistente, situaciones que no pone en duda. Si le preg
por donde escucha estas voces, nos contesta: -"y, por el oido, ¢por donde las voy a escuchar?".- ;Y como le
hacer esto si yo no lo oigo? - "Y, mire, doctor, usan algun aparato para que sélo lo oiga yo " - y cOmo ser.
aparato? -" Y, no lo sé, doctor, sera alguna clase de altavoz, una radio,... algo sera porgue yo lo oigo con clarit

voz me dice:...".

Entonces nos cuenta qué escucha. Pueden ser insultos, dialogos, voces que hablan de él en tercera
0 que describen sus movimientos. Un paciente se quejaba de que las voces iban describiendo todo lo que &
"... ahora camina, ahora se detiene, miralo, ahora va a sentarse... no, se interrumpio el movimiento y no se
vuelve a caminar ...".

La alucinacion en un delirante no deja resquicio a la duda, pues justamente el aparato psiquico esta ul
en una posicion de absoluta certeza. Es autorreferencial. Generalmente, las mejorias comienzan por el jui
realidad,y el paciente continda alucinando pero descree.

TIPOS DE ALUCINACIONES

Las alucinacionesimples son aquellas en las que el paciente cree percibir un estimulo aislado
forma significante, por ejemplo, un silbido, ruidos, colores. Son comunes en el aura de ataques epilépticos,
gue el paciente se queja por ejemplo, de sentir zumbidos, campanas, ver colores o las cosas tefidas de u
sentir olores extrafios.

Las alucinacionesomplejas son aquellas que tienen cualidad significante, entonces nos refieren ya no
ruido aislado, sino palabras que modulan un insulto o un diadlogo, o lo que ve no es so6lo un color sino una {
mistica que baja del cielo. Son frecuentes en delirantes.

Las alucinaciones auditivas son las mas comunes en la esquizofrenia, después, casi con la r
frecuencia, aparecen las alucinacionesestésicasde lo corporal. Son sensaciones que provienen del cuerpc
pinchazos, instrumentos que entran y salen de distintos lugares del cuerpo, sensaciones eléctricas que atrit
gue les electrifican el piso al caminar, por ejemplo. Una forma grave es la de los delirios hipocondriacos.

Pueden tener también alucinaciong$atorias o gustativas que a veces inducen delirios de ser
envenenados con gases o0 con los alimentosut@referencia es de regla, siempre las atribuyen a algo que les
hacen.

Las alucinacionesisuales son infrecuentes en las esquizofrenias, apareciendo en las epilepsias y of
cuadros con factores organicos.

Se describen alucinaciones denominad@gativas que se caracterizan por dejar de percibir algo que
existe. Pacientes que dejan de ver partes de su cuerpo y dicen: " Si yo no tengo sombra, si yo no tengo image
espejo, si yo no tengo corazon” (delirio de Cottard).
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Otro tipo de alucinaciones son las llamadagacampiles los pacientes trastocan la ubicacion de los
organos sensoriales y su funcidén. Puede ser que refieran ver cosas con la parte de atras de la cabeza, es
tener olfato con un dedo, por ejemplo. Se presentan en esquizofrénicos.

Como podemos ver, estamos hablando de alucinaciones que reunen los aspectos formales de la perc
por eso son verdaderas alucinaciones, gerssatimiento de conviccion El paciente psicotico las cree adn con
conciencia lacida.

TEORIA DE LA ALUCINACION

Para Freud la alucinacion es el primer instrumento de que se puede valer el aparato psiquico p:
satisfaccion de deseos. Empieza describiendo una vivencia de satisfaccion; el bebé siente una necesidad: el |
Este provoca un displacentero incremento de tensién en el aparato y como consecuencia el llanto, que
prototipo de una descarga automatica. Cuando se le da el pecho, aparece uddsaetso de la tension
registrado com@lacenterqg quedando fijada la imagen de esta experiencia comvivéacia de satisfaccion
original.

La tendencia del aparato psiquico desde ese momento es repetir esta vivencia, orfidasdo El
camino mas corto para revivirla es la alucinacion, pero es un mecanismo pobre que si bien implica la posibi
de registrar placer por reactivacion de huella, no anula la necesidad. El estimulo endégeno del hambre
cargando el aparato, que experimenta una contradiccion.

Para terminar con el estimulo-hambre y resolver la contradiccion necesita comer, pero no puede hace
tanto la alucinacion hace "como si" lo alimentara; de tal manera que debe inhibir la potencia de este alucinar.

Esta es una funcion yoica: inhibir las representaciones evitando el engafio del Yo. Si cada rect
regresara al polo de la percepcion y la imagen apareciera con la viveza de la alucinacion despertaria convice
no provocaria laccion especificaesa operacion sobre el entorno para satisfacer la necesidad. Por ejemplo, ¢
Yo alucina el pecho ¢ para qué va a llorar?

La inhibicién de la representacion se hace mediante un proceso de difusion, que conecta lo registrado
Yo con otras representaciones abriendo caminos. Este es también el modelo para explicar cOmo se proc
trama de asociaciones.

En el suefio se debilita el Yo y por ende, el mecanismo de la inhibicion, entonces las representacione
proyectadas con toda vivacidad hacia el polo perceptual como alucinaciones. Es una regresiéon normal.

Alucinar es una regresioa este mecanismo primitivo de proyeccion La alucinacion primero, luego la
fantasia y el pensamiento son los instrumentos de espera que protegen al aparato psiquico péamitier
postergacion de la descargenotriz hasta el encuentro con el objeto.

Sentido comun:para Bion la percepcion articula distintas sensorialidades y esta pluralidad seria la base
juicio de realidad. La alucinacion es monocanal.

PERCEPCIONDELIRANTE

La alucinacién es un trastorno de la percepcion, es una imagen con caracteres perceptuales sin se
mecanismo es la proyeccion.

Un delirio es urfalso juicio. Por ejemplo, si un paciente afirma que nuestro grabador es un artefacto
espionaje y que debemos tener cuidado, eso no es alucinar sino producir una falsa cognicion a travées de un
deductivo patoldgico.

En la percepcion delirante el objeto esta presente pero cargado con una significacion tendenciosa; ésto
invalida el hecho de que en las patologias con alucinaciones los delirios se fundamenten en ellas.

PSEUDOALUCINACIONES

Cuando hablamos de representacion tenemos que pensar en una imagen de contornos inhibidos, dadc
se observa con las caracteristicas de lo sensorial, estamos en el territorio de lo fenomenoldgicar
incomprensible. Ahora vamos a estudiar unos fenOmetesransicion entre lo comprensible y lo no
comprensible, es decir, entre los fenOmenos no psicoticos y psicoticos.
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Lo esencial de las pseudoalucinaciones es que cruzan algunos caracteres de la imagen sensorial y
representacion. Recordemos que la alucinacion verdadera es una representacion con todos los caractere
percepcion, en cambio, la pseudoalucinacion sélo tiene algunos. Hay tres tipos:

Primer Tipo: Pseudoalucinaciones verdaderas

Tienen la fuerza, la fijeza sensorial y la independencia de la voluntad de las alucinaciones, diferenciar
por la aparicion del juicio critico: -"esto no puede ser, no existe". Se observan en las histerias, pacientes
consultan y dicen: -"estoy enfermo, estoy escuchando disparates"”.

También son frecuentes en intensas alteraciones emocionales, como los duelos patolégicos en los q
una pérdida real que se expresa en ese momento reteniendo el objeto bajo la forma de alucinacion. Por gj
ante la muerte de un hijo, la madre sigue oyéndolo llorar por la noche y dice -" ¢, qué me pasa?, estoy mal, I
llorar pero se que no puede ser."

La capacidad de criticar la alucinacion es funcion dee¢anda censuracomo en la frase: "esto es nada
mas que un suefo”. En la verdadera alucinacion el sentimiento de conviccion debe explicarse por una falla e
censura ademas de la proyeccion.

Alucinacion Histérica
Es la pseudoalucinacion verdadera descrita anteriormente. De este tipo es la alucinacion del caso Catali

Freud. La paciente consultaba porque un rostro aparecia en la noche en su cuarto, ella sabia que no era r
mismo tipo era la del olor a harina quemada, de Miss Lucy.
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Segundo Tipo: Intrapsiquicas

Son una especie de alucinacion interna y tienen como caracteristica la falta de espacialidad, conserva
lugar de la representacion. Presentan la contradiccion de poseer los caracteres de la percepcion inclusive col
de realidad afirmativo, pero el sujeto las ubica en su espacio interior, en el campo de lo imaginario.

Se ven en psicosis graves. Un esquizofrénico empieza comunmente con pseudoalucinaciones de est
Dice que escucha voces, y si es interrogado afirma que no las escucha por el oido sino que le hablan direct
dentro, a lo que generalmente da una explicacion delirante. Por ejemplo: -"Seguramente, a mi me operal
noche y me metieron un parlante dentro del cerebro, porque a mi me transmiten ".

Como lo describe el paciente, tiene los caracteres de una imagen perceptual pero en el territorio
imaginario. Esto es lo que le da a esta pseudoalucinacién su caracter de fendbmeno de transicion.

Menos frecuentes son las visuales, sobre todo en pacientes misticos que dicen que les transmiten imé
Siempre saben que no perciben una exterioridad.

Tercer Tipo: Voces Interiores y Representaciones Fijas

Son de la neurosis obsesiva. Como en toda neurosis, el juicio de realidad funciona y sabe que €l es
de las voces, que son de su Yo, pero no puede detenerlas y por eso aparecen como pseudoalucinaciones. Lo
también como una compulsion a pensar con exagerada viveza de las representaciones.

ALUCINOSIS

Son las peculiares alucinaciones de tipo onirico que se producen como consecuencia de alterac
cerebrales, es decir, estados de confusion mental o delirios agudos; provocados por intoxicaciones, con dr
alcohol , delirios metabolicos o febriles, o sobredosis medicamentosa. Acompafian al delirio agudo y
habitualmente criticadas con conciencia de enfermedad cuando mejora el paciente. Son indicio de gravec
sefalan la urgencia de la intervencion meédica. Siendo siempre de causa exdgena curan al desaparecer ést:
gue su tratamiento es el de la enfermedad que las origina.

El suefio normal es equivalente a un estado de confusiébn mental en virtud del predominio del pro
primario y se diferencia de los estados de alucinacion patologicos por la inhibicion motriz. En cambio, e
alucinosis, aunque dificultosamente, se produce una descarga motriz, y se actlan las situaciones ya |
alteracion de conciencia, su patologia de base, no necesariamente produce un estado de sopor como el del
Los pacientes confusos mantienen un fragmento de actividad conciente en lucha por conectarse y recup:
percepcion.

El paciente alucinético recuerda al sonambulo, el delirio es agudo y onirico con imagenes y accit
relacionadas con el sofar. Se diferencia claramente de las verdaderas alucinaciones con conciencia ltcida, cc
gue presenta el esquizofrénico.

Si preguntamos a un esquizofrénico la fecha, en qué lugar esta, quienes somos, nos dira que escuch:
pero no va a desconocernos y se mostrara orientado. En cambio en los suefios y las alucinosis hay prod
onirica, desplazamientos y condensaciones: el proceso secundario puede ser totalmente invadido por el prime

La alucinosis es una especie de suefio vivencial, potenciado, como el borracho que mata a alguien f
no lo reconoce y cree que es un atacante peligroso. O el caso de la alcohdlica que sofio que se incendiaba |z
tird su hijo por la ventana para salvarlo de las llamas. En su delirio agudo no podia criticar sus alucinaciones.

Alucinosis es el cuadro que presentan didirium tremens (tembloroso), el delirio agudo de los
alcoholistas, sobre todo en la abstinencia. Estos pacientes padecen microzoopsias, ven y sienten insectos o a
pequefios de los que tratan de escapar.

[LUSION

Es una imagen sensorial parcial o totalmente errénea, producida a partir de la percepcion de un
objeto real.

La percepcion requiere un objeto exterior, origen de los estimulos que llegan a la conciencia. Pero
presencia no alcanza a explicar todos los caracteres fenomenoldgicos de la imagen perceptual, en espe
caracter guestaltico.

Cuando leemos un texto, por ejemplo, lo hacemos con una rapidez y visidn abarcativa que demuestr
salteamos palabras, tampoco "leemos” los errores de imprenta; lo que ocurre es que en nuestra conciel
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imagen tiende a ser completa y perfecta, a pesar de que el objeto real no lo es. Este fendmeno constituye la
la buena forma" en la guestalt. (El psicoanalisis la explica desde la teoria de la transfedarmiayeccior).

La imagen sensorial esta constituida por la percepcion del objeto como fundamento mas
completamientos que aporta el sujeto. Algo interior, subjetivo, que se proyecta sobre lo sensorial y Io complet:
eso un corrector de imprenta (por ejemplo podria haber escrito imprnta) debe entrenarse para el desprendimie
ese factor personal y percibir los errores.

Este fendbmeno de deformacion de la realidad percibida para la configuracion de una imagen mas comg
adecuada a su funcion significante, es ya lo que llamamos ilusion y forma parte normalmente de nu
funcionamiento psiquico. Permite a la imagen cierta independencia del objeto como en el ejemplo de la lectu
texto.

Desde este punto de vista, el "error" perceptual cumple una importante funcién economizadora de en
En las neurosis obsesivas existe una verdadera disminucidon de esta capacidad y los pacientes, de
involuntario, suelen desgastarse en un trabajoso esfuerzo de percepcion prolija y minuciosa.

En general esta ilusion "eficaz" suele pasar inadvertida, sélo prestamos atencion al error cuando impon
rectificacion. El caso mas comun es el de las patologias emocionales que sobrecargan su percepcio
subjetividad en mayor medida que la habitual. Estas ilusiones se ltamasimicas son accesibles a la critica y al
analisis de sus motivaciones latentes.

En las psicosis delirantes las ilusiones son sumamente frecuentes, irreductibles a la correcccion del e
material de interpretacion delirante de la realidad. Conllevan un fuerte sentimiento de conviccion.

En muchos casos es dificil establecer cuando estamos en presencia de una alucinacién (imagen per
en ausencia de estimulo sensorial) y cuando se trata de la deformacién de un estimulo sensorial existen
ejemplo, cuando las voces persecutorias tienen el trasfondo de un murmullo ambiental. En rigor, es una disti
de poca importancia.

Desde el punto de vista fenomenologico, la imagen de una ilusion es idéntica a una percepcion. El apo
la proyeccion no se distingue del verdadero estimulo sensorial hasta producida la rectificacion.

) U
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3 Verdaderas: ’
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3 A

3

3 U
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ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA

Esquematicamente, el estudio de la conciencia se representa con un modelo de coordenadas.
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lucidez 3

W W w w

campo A
F

En la interseccidn, el punto F representa el foco de la atencion. El grado de claridad vivencial de un o
percibido dependera de ambas coordenadas
1°Nivel de lucidez

Claridad Vivencial ~
2°YJbicacion en el campo

La psicopatologia de la conciencia debe estudiarse en ambos sentidos. La dimension vertical alude
claridad con que es enfocado el objeto, su nivel de iluminacién. La horizontal se refiere a su ubicacion: 1) cerc
foco o alejado de éste 0 2) a la organizacion general de los contenidos del campo.

En la mayor parte de los casos las alteraciones corresponden a enfermedades organicas del cerebro
virtud de su gravedad, son lo primero en que debe pensarse al examinar un paciente. Estas causas se del
exdgenas.

U

3 Fatiga

3 Toéxicas

3 Metabdlicas
Causadnfecciosas

3 Traumaticas

3 Tumorales

3 Psicologicas

ALTERACIONES DE LA LUCIDEZ
ENTURBIAMIENTO SIMPLE

La alteracion presenta grados que van desde una supuesta conciencia hipervigil o hiperlucidez ha
estado de coma.

El eje vertical de la conciencia se ve comprometido por todas las causas mencionadas, especialmel
organicas; aunque se describen también estados de somnolencia histéricos.

La hiperlucidez, atribuida vulgarmente al efecto de distintas drogas, es negada por todos los autores
realidad sélo se produce un estrechamiento del campo, dismimuyendo la conciencia de limites y de los e
corporales. Asi actaan, por ejemplo, la cocaina y las anfetaminas. La fatiga es un estado endotoxico norm
sistema que requiere recuperacion metabdlica; la droga no es defatigante ni productora de mayor lucidez, solc
bloqueando la percepcién del estado de fatiga.

En la somnolencial paciente puede recuperar la lucidez con un estimulo adecuado.

En el soporesta inconciente pero puede mostrar reacciones deébiles a estimulos intensos.

En el estado deomano presenta reaccion alguna y disminuyen los reflejos, que desaparecen totalment
el coma mas profundo. Librado a su propia evolucion este estado conduce a la muerte.

3
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3 Lucidez ¢ U Lucidez 3
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ALTERACIONES DE LA LUCIDEZ Y LA ORGANIZACION DE CONTENIDOS

Con plenitud de lucidez, un paciente debe encontrarse perfectamente orientado en el tiempo, en el esf
en el reconocimiento de si mismo, las personas y los objetos (orientacion auto y alopsiquica).

Habitualmente, los trastornos se manifiestan con diferentes grados de desorganizacion de los contenid
gue implican una confusion de mayor o menor profundidad. El cuadro mas leve se denomina obnubilacio
aludiendo a una minima dificultad en la funcion sensorial con fallas en la orientacion.

LOSSINONIMOS Y LAS NOSOGRAFIAS

Cabe sefalar que segun las clasificaciones estos cuadros clinicos se denominan de distinta m
obnubilacion, sindrome de confusibn mental aguda, delirio agudo, delirium, sindrome de Korsakoff agt
reaccion exdgena aguda, CODDA. Estas denominaciones ponen de relieve el enfoque tedrico, el sintom
consideran mas importante, o simplemente, una tradicion.

Obnubilacion mental: se pone el acento en el enturbiamiento de la funcién sensorial, al que se agreg
desorganizacion. En nuestro medio generalmente sugiere una confusion mental leve, como sintoma de cor
del cuadro clinico.

Confusion mental aguda se acentua la desorganizacion psiquica y la incoherencia del pensamiento.

Confusion onirica aguda pone de relieve la actividad delirante alucinatoria, siempre oniroide.

Agudo: es frecuentemente utilizado para estos trastornos. Alude a su comienzo y terminacion,
necesariamente bruscos, relacionados con su causa. Las enfermedades mentales agudas generalmente
patrimonio de la psiquiatria; curan cuando cesa la causa organica que las provoca.

Delirio Agudo: remite a una clasificacion en agudos y cronicos. Los cronicos son habitualmer

enddgenos y primarios, excepto los correspondientes a demencias, que son de causa exdgena cronica. Los
son secundarios, y de causa exogena.

N ¢

3 U 3

3 i 3 ENDOGENOS 3

3 U CRONICOS 3

3 3  PRIMARIOS 3

3 3 A 3

8 DELIRIOS™ 3

3 3 U 3

3 3 3 EXOGENOS 3

3 A AGUDOS ° 3

3 3 SECUNDARIOS 3

3 A 3
N U

Ideas Deliriosa: denominacion de los conjuntos ideativo-alucinéticos caracteristicos de la confusi
mental aguda. Se diferencian de las ideas deliroides y delirantes.
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Delirium: denominacion de la psiquiatria alemana de los delirios agudos.

Sindrome de Korsakoff agudo:la enfermedad de Korsakoff en realidad es una demencia, de alcohdlic
cronicos, en la que se produce una confusion de la temporalidad con desorganizacion de los recuerdos. El ca
de sindrome de Korsakoff agudo es una analogia semioldgica muy utilizada en la escuela alemana.

Reaccion exogena agudaeste concepto es del psiquiatra aleman Bonhoeffer, de fines del siglo pasa
Sefalé que la particular reaccidon psiquica a una causa organica no dependia tanto de su diagnostico sin
historia previa de cada sujeto. Ademas afirmo que un mismo paciente tendia a repetir la misma reaccion por ¢
distintas.

CODDA: es una regla de objetivos didacticos.
C - Confusion
O - Onirismo
D - Disminucion de claridad
D - Desorientacion

A - Agitacion psicomotriz

EL CUADRO CLiNICO DE LA CONFUSION

Al investigar un cuadro clinico en el que existe un proceso exdgeno (toxico, infeccioso, traumat
anoxico, metabolico o tumoral) que afecta al cerebro, se observan generalmente trastornos de la lucid
conciencia. Previamente, pueden observarse otros sintomas relacionados con la causa organica (depre
trastornos de conducta, llanto o risa inmotivados, etc).

Habiamos asimilado conciencia a conocimiento, a informacion organizada del mundo interno y del mt
externo. La confusion alude a la pérdida de esa organizacién cognitiva; los contenidos de la conciencia |
discriminan y el paciente presenta desorientacion auto y alopsiquica.

Se desorienta respecto del tiempo y del espacio. Padece amnesias lacunares, no sabe dénde esta ni
sucediendo a su alrededor. Pregunta qué le sucedio, ignora porqué esta internado, si tuvo un accidente
recuerda y esta desubicado respecto del diay la hora y si es mas grave el cuadro, del mes y la época del afio.

En cuanto a la orientacion autopsiquica puede desconocer familiares y tener falsos reconocimientos:
intento de reconectarse confunde las personas. Es decir, procura reinformarse apelando a un capital mném
en ese momento esta indiscriminado entre recuerdos antiguos y recientes. Cuando esta forma es predomin
sido denominada también confusion fabulatorkoosakoff agudo por analogia con el cuadro demencial crénico
gue lleva ese nombre.

Desde la teoria psicoanalitica podria decirse que no puede organizar sus representaciones palabre
preconciente y el aparato psiquico queda inundado por el proceso primario.

Este cuadro es agudo, vale decir que va a curar al desaparecer la causa que lo provoca. En cambic
sindrome de Korsakoff crénico, las lesiones cerebrales son irreverkidegerdaderas demencias siempre son
organicas, globales, cronicas y progresivas.

En cuanto al onirismo es una de las principales caracteristicas de los delirios agudebtiusm se
manifiesta siempre como un trastorno grave de ruptura con la realidad, con alteraciones de la percej
indiscriminacion, y desorganizacion de las imagenes.

El paciente habla de manera incoherente sobre contenidos psiquicos incomprensibles. Suefia, pero m
gue normalmente el Yo de un sofiante no accede a la motricidad, el confuso puede ser protagonista activo
suefio. Puede arrojarse por una ventana, atacar al personal, destrozar una sala médica en un rapto de furor. |
vive como realidades sustanciales sus alucinaciones galdade la segunda censuraentre Preconciente y
Conciencia.

Los delirium pueden presentar también alucinaciones mas simples, con escasa productividad oniric
paciente veia que los objetos se movian y giraban al tiempo que oia un ruido intenso de campanas, otr
llamaradas y las caras deformadas.
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En la mayoria de los pacientes confusos, en algin momento, apaagitad&®n como expresion 1) de la
necesidad de reconectarse con la realidad que se ha hecho incomprensible y 2) de luchar contra el est
alteracion interna que produce una tension insostenible para el aparato psiquico.

Delirio Ocupacional

El paciente cree estar haciendo sus tareas habituales. Una enferma trataba de hacer una costura ima
Otro paciente, albaiiil, tenia los ojos abiertos con la mirada perdida y hacia el gesto de acomodar ladrillos.

Delirium Tremens

Quiere decir delirio tembloroso y es una variedad de onirismo alucinético. Se produce en alcoholi
graves, generalmente en abstinencia, después de intoxicaciones muy severas. Suelen padecer sensaciones
por avitaminosis, sobre cuya base alucinan microzoopsias en la piel.

Aclaracioén sobre la conciencia lUcida en los delirios cronicos

Clasicamente se describe a estos pacientes como lUcidos, sin alteraciones de la conciencia. En ¢
generalmente, lo trastocado son determinados conjuntos de juicios, no afectando al sensorio. La orientacio
percepcion del aqui y ahora no estan perturbadas, y aun alucinando pueden discriminar entre el entorna
alucinaciones.

ESTRECHAMIENTOS DEL CAMPO
L OSESTADOS CREPUSCULARES

La claridad de la conciencia se puede comparar a una intensidad luminosa, el objeto se vera con 1
lucidez segun la carga con que lo invista el aparato, va a ser entonces tanto mas nitido, definido y discriminad

Pero la claridad de la percepcion no depende sélo de la lucidez de la conciencia, sino también del luge
un contenido psiquico ocupa en el campo de objetos. No es percibido de la misma manera un objeto foco
atencion que uno marginal.

lucidez 3

El maximo de discriminacién de un contenido psiquico se produce cuando ocupa el centro del campo ,
el foco (F) de la atencién, en la interseccion del haz de claridad, donde se enfoca la atencion dirigida. Este
punto de la maxima discriminacion, y a medida que los objetos se alejan son menos nitidos.

La ubicacién del objeto en el campo de la conciencia depende también del interjuego del deseo
defensas. Es imposible trabajar este tema sin una teoria del interés psiquico que de cuenta de la motivacior
interviene la teoria pulsional

Normalmente el campo es tan amplio como para mantener una estructura cognitiva relacionada ¢
conciencia vigilante, mas alla de la investidura de objeto. Existen investiduras libres, flotantes, que se dil
hacia el entorno permanentemente en funcion de las pulsiones de autoconservacion.

Esto hace que podamos, normalmente, percibir los murmullos ambientales y atender a un cambio alari
en el entorno, a pesar de estar concentrados en un determinado objeto. Cuando un interés (pulsione
autoconservacion) o un deseo (libidinal u hostil) es muy intenso, la conciencia vigilante disminuye y en cie
casos se observan fendmenos patolégicos como los estrechamientos del campo de la conciencia o0 €
crepusculares.

Se describen también estrechamientos del campo no patologicos, que dependen del monto de inves
de atencion puesto en juego en la sublimacién. La concentracion intelectual implica una sobreinvestidura del
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gue permite hacer abstraccion de otras percepciones. Este trabajo esta sujeto a variables, como la fatigabilid:
determina una dificultad para mantenerse en el foco y una tendencia a la difusién de los contenidos del campc

ATENCION

Esta funcion designa la capacidad del sistema Percepcion-Conciencia de dirigirse a sus obj
Habitualmente se clasifica en dos formas:

Atencion espontaneadepende de la actividad de la conciencia vigilante.
Atencion voluntaria o dirigida: da cuenta de la capacidad de concentracion en un foco.

Para Freud se pueden clasificar dos tipos de atencion: la reflectoria, de caracter mas neurologico,
psiquica, dirigida.

Cuantitativamente la funcion normal es denominagamoprosexia Al aumento se lo denomina
hiperprosexia y a la disminuciérhipoprosexig pueden producirse tanto en la atencion espontanea como en
dirigida.

En los enfermos maniacos, por ejemplo, existe hiperprosexia espontanea, atienden a todos los esti
ambientales y no pueden mantener su concentracion. Un ejemplo de hiperprosexia dirigida son los es
compulsivos.

CLASIFICACION Y DESCRIPCION

Normalmente, la conciencia vigilante funciona alternando con la atencion dirigida. En estados
hiperconcentracién con estrechamiento del campo, esta facultad disminuye y la actividad se automatiza, que
secundarizada la conciencia marginal. Estos cuadros fueron estudiados por Pierre Janet, que losedtadngind
segundospor su teoria de una conciencia segunda, producto de un desdoblamiento del Yo.

Los estados crepusculares fueron clasificados en cuatro grados segun la profundidad de su sintomatolc
GRADO |

Se ven en lasompulsiones estados de deseo, concientes, de elevada intensidad, en los que el sujeto t
claridad de su objeto y motivacion. Un ejemplo tipico es la cleptomania.

Las compulsiones se presentan sobre todo en pacientes perversos, pero también en neurosis obs
psicosis y algunos otros cuadros. Los sujetos rechazan cualquier contenido psiquico distinto a la realizacion
deseo y hasta que no ejecutan su acto no se tranquilizan. Por esto los perversos tipicos, froteurs, voy
exhibicionistas, son facilmente atrapados. Los cleptdmanos también pierden la conciencia de ser observados

En este grado | el estado crepuscular es leve, el campo de objetos esta bien organizado y el sujeto act
claridad.

GRADO I

Es mas grave y corresponde en general a actos automaticos complejos como los que ejecute
epilépticos.

Epilepsia Psicomotriz

Las epilepsias son el conjunto de patologias relacionadas con alteraciones en la conductividad eléctr
la corteza cerebral. Existen dos tipos: las generalizadas, habitualmente congénitas, y las focales. Estas Uultit
deben a la existencia de una lesion, que opera como punto irritativo en algun sector del cerebro, desde dor
descargas se difunden a la totalidad de la corteza.

En estas epilepsias que tienen un foco irritativo, los ataques comienzan con sintomas variables
dependen de su localizacion. Luego de que la transmision eléctrica se difunde, el sujeto pierde totalmet
conciencia, y hace un cuadro caracteristico de convulsiones ténico-clonicas.

El comienzo sintomatico se denomimara o prodromo; hay prodromos muy simples como ser
alucinatorios: ver colores, escuchar zumbidos, sentir olores peculiares. A veces sin la etapa de las convulsiol
aura es todo el ataque.
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Cuando el foco esta en el I6bulo temporal los prodromos pueden ser del tipo psicomotor; es decir, del
conducta. En ese caso el ataque epiléptico tiene como manifestacion un comportamiento patolégico.

Este comportamiento es automatico, dando lugar a una conciencia crepuscular con amnesia de lo suc
Los actos pueden variar desde conductas muy simples, hasta comportamientos complejos como la fuga.

En lafuga epiléptica el paciente que hasta el ataque estaba, por ejemplo, entregado a sus tareas habit
de pronto toma un transporte, paga el pasaje, se dirige a una estacion de tren y se sorprende de hallarse ah
no tiene claro como llego a ese lugar,y tiene recuerdos muy vagos.

En estos estados crepusculares pueden aparecer también ataigues ef@léptico, en los que llevan a
cabos actos muy graves, tales como matar o incendiar,con una ferocidad caracteristica.

El paciente, en estas circunstancias, no puede decirse que esta inconciente, porque pudo percibiry e
actos complejos; sin embargo presenta desorientacion auto y alopsiquica.

GrADO I

El sujeto ya no puede ejecutar actos mas o menos organizados,como viajes por ejemplo, pues alcanza
severo grado de desorganizacion de contenidos.

GRADO IV

Implica desorganizacion de contenidos mas actividad alucinatoria aguda. Puede corresponderse
amencia de Meynert, confusion alucinatoria aguda de deseo, estudiada por Freud.

Los estados crepusculares pueden deberse también a causas psicologicas, observandose en histerias
estado de confusion histérica agudisteria crepuscular. En estos casos la conversion puede llegar a ung
pseudoepilepsia, cuadro que Charcot llamo histeroepilepsia.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
U
3 Automatismos sin control. En el furor desconoce
3 |a consecuencia de sus actos
3

3 Inimputable
3
3 Caida en cualquier lugar
Epilepsia”
3 Pueden lastimarse o quemarse al caer
3

3 Convulsiones violentas, pueden cortarse la lengua
3

3 Amnesia del ataque

A

U
3 Conducta mas calculada
3
3 Furor mas controlado conciente de las concecuen-
3 cias de sus actos
3
3 Punible
Histeria ”
3 Caida con mayor precaucion, jamas sobre el fuego
3

3 Convulsiones menos violentas, no se lastiman
3

3 Recuerdan el ataque, pueden quejarse de la

3 atencion recibida

A

En las histerias crepusculares no es raro observar conductas ostensiblemente regresivas, adultas que
balbucean como nifias pequeiias, bizarreria, pararrespuestas y amnesias.

Un ejemplo de estrechamiento de conciencia o estado crepuscular grado Il que se da con frecuencia, €
los boxeadores. En este deporte se procura producir lesiones en el cerebro del adversario, o sea llevarlo
conmocioén cerebral con su correspondiente estado de coma transitorio que se denomina knock-out. Pero a v
K.O. no consiste en que el boxeador caiga totalmente inconciente a la lona sino en un estado de perturbacié
gue deja de percibir la situacion. Padece un grado de estrechamiento de conciencia que le permite ej
automaticamente los movimientos, hasta que el juez lo declara vencido por su grave estado neuroldgico.

Accidentados graves, cuando son socorridos, contindan aferrados al volante, mirando el vacio; pros
"conduciendo” y "mirando la ruta". Es comun que a partir de este estado los pacientes se mantengan por un |
en una postura rigida, automatica, concentrados en las ultimas maniobras que hicieron para evitar el accidel
han observado quemados severos, excitados y ayudando a otros heridos, con una marcada anestesia dete
por la intensidad de la situacion traumatica.

Estos estados, de shock psiquico, son frecuentes después de grandes catastrofes, como neurosis trat
colectivas; las personas estan desorientadas, con estrechamiento de conciencia, y sin lesiones cerebrales. Er
produjo una intensa concentracion de la energia psiquica dirigida a la autoconservacion. En situaciones analc
describen también estados diesrealizacion en que los pacientes dicen haber vivenciado la situacion como u
sueno.

La Conciencia en Neurosis Traumaticas

Recordemos que las barreras antiestimulo deben proteger al aparato psiquico de la excitacion que no
procesar. Para Freud los traumas implican una inundacion del aparato, que es superado por la irrupcion
magnitud traumatica. El Yo reacciona con wefiensa activa escindiendo la conciencia y procurando dejar el
suceso fuera de ella. El concepto de defensa activa diferencia marcadamente freudiana de las de Janet y Brel

SUSPENSION DE LA CONCIENCIA
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Es un fendbmeno caracterizado por la pérdida total de las percepciones. El sujeto inconciente al recupe
no tiene memoria de lo sucedido, padao@esia total sobre el episodio. La suspensidon mas importante es |
epilepsia.

EPILEPSIAS

Para hablar de suspension de la conciencia no es suficiente el prodromo, es necesario el ataque cons
La pérdida de conocimiento habitualmente va acompafada de convulsiones.

El ataque puede durar desde unos pocos minutos hasta una forma muy grave demstatiadie mal
epiléptico, en el que no cesa y puede conducir a la muerte.

Cuando la suspension de la conciencia es brusca, puede acaecer en cualquier circunstancia impre\
manejando un automovil, cruzando la calle, etc. A esta forma se la denomina Grand Mal, para diferenciarla
llamada Petit Mal, que no tiene pérdidas del conocimiento ni convulsiones, sino ataques leves de muy
duracion, repetidos con frecuencia a lo largo del dia.

Si bien la suspension de la conciencia es total, dura pocos segundos y no alcanza a interrumpir el automatism
motriz, los pacientes no caen al suelo. Solo suspenden por un instante su actividad mirando al vacio y luego Iz
contintan ignorando la interrupcion. La amnesia es total y no saben lo que les ocurre a menos que se lo refier.
estos ataques se los denomina ausen&iagaracteristico de los nifios, y aguellos que las padecen tienen
importantes dificultades para su concentracion. Esta patologia es hoy dominada con una serie de farmacos mi
eficaces.

INTERCEPTACIONES

La ausencia del Petit Mal requiere un diagndstico diferencial con otro tipo de suspensiones de la concie
las interceptaciones, caracteristicas de los esquizofrénicos.

Estas tienen la particularidad de que la conciencia reflexiva queda conservada. El sujeto pierc
conciencia de objeto, queda como en blanco pero conciente de lo que le sucede. Se angustia por lo que le @
lo recuerda después.

La denominacion del fenbmeno es una palabra de los mismos pacientes: también Hzdotaghodde los
pensamientos. Los esquizofrénicos suet@acr un delirio del robo de pensamiento:argumentan que tal
sustraccion es para conocerlos y que después se los devuelven. Se quejan de que los contenidos n
desorganizados, impidiéndoles reconstruir lo que estaban pensando.

Este fendmeno es tan caracteristico de la esquizofrenia que algunos autores lo consideran de primer ol
patognomaonico de la misma. De un modo claro el sintoma se relaciona con la teoria freudiana, que en las
esquizofrenias se produce una retirada de la libido de los objetos, que inunda al Yo como narcisismo secunda
después retorna a los objetos restitutivamente, produciéndose los delirios como intentos de reconexion con el
mundo objetal.
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U
3 Suspension total
3
3 En nifios
3
U 3 Epilepsias
8 Ausencias
3 3 Alteraciones electroencefalograficas
3 3
3
3
3

3 Amnesia de los episodios
3
3 Evolucion buena
A
U
Diferencial 3 3 Suspension parcial
3 3

3 Adultos

3

3 Esquizofrenias
3

Interceptaciones “ Electroencefalograma normal
3

w

Diagnastico3

W W w ww

A
3 Perplejidad por los episodios
3

3 Interpretacion delirante
3

3 Evolucion grave
A

CONCIENCIADEL YO

Las categorias de la Conciencia del Yo son caracteristicamente descriptas por la fenomenologi:
patologia constituye una regresion a formas primitivas del Yo y son las siguientes:

CONCIENCIA DE IDENTIDAD DEL YO

Alude a la conciencia que tiene el sujeto acerca de su historicidad y de ser el mismo a lo largo d
historia. Es critica normalmente en la adolescencia, cuando termina de consolidarse. Es patoldgica e
esquizofrénicos que no se reconocen a si mismos, insisten en que han sido cambiados y hasta llegan a |
mutilaciones en el rostro buscando reconocerse. Esto se dergintoraa del espejo. Algunos se cambian el
nombre, dicen que han muerto y que su cuerpo ha sido ocupado por otro.

CONCIENCIA DEUNIDAD DEL YO

El sujeto sabe normalmente que el conjunto de sus sentimientos, pensamientos y acciones son prod
por la misma persona. Los esquizofrénicos en cambio se presentan fragmentados. A veces una parte
personalidad les habla desde fuera como alucinacién, o desde dentro como dialogos internos. La ambivaler
caracteristica de esta enfermedad. Bleuler la llamé por esto esquizofrenia, que significa mente dividida.

CONCIENCIA DEACTIVIDAD DEL YO

Normalmente el individuo se reconoce autor de sus acciones. El esquizofrénico puede sentirse poseic
otro que gobierna sus actos. Un paciente que hacia movimientos estereotipados con el brazo decia -"... es m
el que hace lo que quiere ... no yo".
CONCIENCIA DE LA FRONTERAYO-NO YO

También se fractura en las esquizofrenias, el paciente puede creer que es comandado desde fuel

adivinan o influencian sus pensamientos, que es interceptado. Otras veces supone que determina las accione
demas, como si fueran una extension de si mismo.
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PSICOPATOLOGIA DEL PENSAMIENTO
INTRODUCCION

Comenzamos el estudio del pensamiento atendiendo a su finalidadoogan@zacion de experiencia.
Esta idea acentla dos aspectos:

a) Lo organizativo, como articulacion légica de sistemas simbalicos.
b) los sistemas simbdlicos como representaciones internas de e experiencia, e
decir, de contactos con la realidad.

Los sistemas simbdlicos estan integrados por representaciones especulares y configuraciones imagil
un juicio de realidad que permite discriminar entre realidad empirica e interna, un curso temporal y
disponibilidad de la experiencia para la resolucién de conflictos futuros. Las representaciones pueden articula
acuerdo a distintas logicas. Para su organizacion la importancia del intercambio con el medio es fundamental.

La intencionalidad del pensamiento es anticipatoria y su funcidon es econdmica. Imaginemos un viaje
sitio determinado y lo que significaria buscar el lugar explorando en distintas direcciones, tener que localizar
viajes multiples. Ahora bien, precisamente esto es lo que hacemos al buscar en un mapa, una cor
internalizada, un viaje simbodlico que nos permite explorar areas extensas con un minimo gasto de en

Los que realmente exploraron fueron otros y nos dejaron un lenguaje de simbolos que nos tran:
informacion sobre un aspecto de lo real. La organizacion de las experiencias propias y heredadas de la c
permite preveer, anticiparse a situaciones, elegir la conducta mas adecuada para satisfacer cada necesidad.

El pensamiento posee un area de fantasia ludica, normal y conciente, donde se da el juego
imaginacion, que es desorganizado, no sujeto a la légica formal, con un intenso movimiento de representaci
representacion. Sobre éste se va organizando la posibilidad anticipatoria, una accion experimental con pe
carga de energia; de la fantasia se pasa al pensamiento de caracter anticipatorio, primero ambiguo y lueg
concreto.

La anticipacion requiere la significacion de cierto futuro posible. Una atrofia del futuro es manifiesta el
vejez, cuando el hombre debe aceptar que va a morir con fantasias irrealizadas. Puede renunciar a ellas c
depresion o, por el contrario, regresar a las mismas de un modo pueril, con un pensamiento ludico.

El pensamiento del melancdlico, lento y torpe, muestra la ausencia de futuro y el peso del pasado ¢
impone. Usa tiempos verbales potenciales y habla de lo que tendria que haber hecho y no hizo. El proyecto s
organiza para la expiacion o el suicidio.

El maniaco, en cambio, tiene el futuro a su alcance, esta convencido de su impostergable satisfaccion
necesidades no le sugieren preocupacion alguna. La excitacion psiquica se traduce en un pensamiento acel
presentizado que encadena siempre las experiencias mas inmediatas.

En el psicopata el pensamiento parece dominado por un sin sentido, salvo para planear su descarga
menos inmediata. Como si se viera a si mismo con un destino ineludible, por el que no vale pena proyet
postergar.

Las primeras experiencias infantiles son sincréticas, es decir, sin distancia entre el simbolo
simbolizado. Nosotros podemos, por ejemplo, hablar de examenes sin sentirnos en situacion de examen.

Alguien que se siente en una determinada situacion sélo por nombrarla, hace una regresion a un mol
magico de la vida, de omnipotencia de la palabra y de concretizacion. Este es el caso de quien no puede "ni |
de algo porque le reactiva una emocion intensa, falla la cualidad de distancia y la galésatuacion misma.

Esto acontece de forma manifiesta en el pensamiento del neurdtico frente a determinados "temas” c
desorganizan: existen areas de objeto sobre las que no puede pensar tranquilo ni capitalizar experienci
ejemplo la vida sexual, la conducta ligada a ella se estereotipa y los errores no pueden repensarse.

La distancia puede ser también defensiva y patologica. En estos casos la abstraccion no indica madure
puede concretizar por un bloqueo patologico de la accién, como en la duda obsesiva que tiende a una inde
postergacion del acto.

Originalmente las primitivas relaciones objetales implican la falta de distincion entre Yo (mente-cuerpc
No-Yo (cosas-gente). El predominio es de la confusion.
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Las primeras experiencias son orales, ygificacion (objetos que satisfacen y se incorporan al Yo) o
frustracion (objetos expulsados con el modelo del escupir). Para este Yo, que es el de Placer Purificado, coin
los Juicios de atribucidn y de existencia: si es placentero es mio, existe.

Las primeras légicas causales son egocéntricas. Son la matriz narcisista sobre la que mas tar
desarrollan abstracciones causales mas complejas.

Los objetos estan afectivizados por la atribucién en forma animista, por desplazamiento, como partes
madre y del Yo. En esto interviene la I6gica de analogia, que identifica entre si aquellos objetos que compart
predicado.

El primitivo lenguaje gestual infantil es interpretable en la relacion con un otro interpretante que
convierte en mensaje. Este es el papel de la madre en el modelo de Freud del 95'.El llanto se convierte en la
de todas las motivaciones moral@ara ésto la madre debe poseer una capacidad interpretativa y emocional. S
angustia por las necesidades del nifio y lo trata mal va a dar lugar a un aprendizaje distorsionado, y éste cres
las situaciones de conflicto son inmanejables.

El primer periodo es de gestos magicos, el nifio hace algo (el grito, la descarga automatica) y aparece
alguien que lo calma. La descarga motriz se va puliendo y se transforma en sefial. Entre la madre y el hijo aj
un grito sefal, un mensaje simbdlico, y la l6gica de la alteracion interna es sustituida por la accion especifica.

El lenguaje queda impregnado de lo que precedio a su estructuracion y detras de cada palabra hay &
los primeros vinculos. La representacion inconciente que acompafia a toda actividad simbdlica.

Del periodo de los gestos magicos pasa al de omnipotencia de la palabra. La gratificacion y la frustr
van sefialando los simbolos y los sistemas l6gicos mas adecuados para un fin.

La aparicion del lenguaje es un salto cualitativo en el desarrollo del pensar. Las experiencias se orga
tomando distancia entre los elementos posibilitando la internalizacion de la conducta. Con el desarroll
pensamiento sera capaz de sintetizar, generalizar, abstraer y simbolizar.

El pensamiento adulto se rige por las leyes de la l6gica formal: la legalidad interna, la no contradiccio
curso temporal y la finalidad que caracterizan al proceso secundario.

El pensamiento tiene wujeto. el Yo enunciante; usustrato anatdmico: el cerebro y una finalidad u
objeto. El objeto del pensar puede ser el propio proceso de pensamiento como en la conciencia reflexiva.

Existen formas del pensar previas al pensamiento verbal, como el pensar en imagenes y el pensar €
gue se manifiesta en los actos fallidos. Esto se relaciona con la estructuracion del preconciente que en su des
es sucesivamente visual, motriz y verbal.

Todos los sistemas simbdlicos y sus articulaciones logicas pueden convertirse en sistemas de escap
realidad, si han servido fundamentalmente para huir de lo displacentero. Al concretizar y revertirse sobrt
objetos aparece angustia.

Si el aprendizaje se hizo sobre una matriz de resolucion de conflictos, sin magnitudes traumaticas ele\
el pensamiento abstracto tendra posibilidades de concretizacion. El pensar inconciente preparatorio no ten
caracter de huida sino de integracion de situaciones, de preparacion para la accion.

Si las representaciones estan viciadas en la relacion con partes del cuerpo, por ejemplo los genital
producen areas que implican dejar de pensar, con represion y sintoma. Es decir, puntos de simbolizacion en |
el pensamiento adquiere un caracter displacentero e impone un escape. En este caso la fantasia deja de
campo de juego tranquilo al amparo de la madre que protege, para convertirse en la marca de un ilicito, com
concretizacion brusca.

Otras veces la fantasia no alcanza a desplegarse por fallas en las primeras proyecciones, no defe
desde lo corporal. Esto da lugar a las estructuras psicosomaticas, con su caracteristico pensar operatorio cat
fantasia.

En toda distancia patoldgica lo lejano esta, en realidad, demasiado cercano. El desprendimiento ©
simbolos verbales de los objetos requiere relaciones objetales armonicas. A su amparo se desarrolla el
Realidad Definitivo aceptando pérdidas de objeto, y el juicio de existencia se separa del juicio de atribucion.

El pensamiento verbal constituye la mas importante posibilidad de adaptacién a la realidad, sintetiz
Econdmicamente una gran cantidad de experiencia. Su desarrollo exige riqueza del lenguaje. Imaginemos
ejemplo un pensamiento sin preposiciones de renegacion: continuando con nuestro mapa tomariamos el c
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mas corto porque eso es lo aprendido. Pero si éste fuera un mal camino, y el pavimentado fuera mas I
conveniente, necesitariamos palabras que permitan integrar alternativas. "El mejor camino es el pésirto,
es malo no, conviene el pavimentadonque sea mas largo". Sin estas preposiciones no pueden pensar
transacciones entre contradictorios.

Las mismas particulas linguisticas nos permiten ilustrar otro ejemplo: pengrso de las preposiciones
en la clinica. El §i pero...", en este caso gles la admision de la realidad y de sus limites, pero su energia es

puesta en el peralesmentida de lo anterior: "Se que es inutil derbago”, "esto es falso pero aun asi lo creo”.

Para Freud el pensamiento conciente tiene siempre su correlato en el inconciente. El proceso de per
producto del desplazamiento de investiduras pulsionales entre representaciones.

Los contenidos del Inconciente, representaciones cosa y pensamientos inconcientes, buscan el acce
Conciencia. Para ello deben ligarse a representaciones palabra en el Preconciente. Las defensas del Yo son
lo permitiran o, si no, los obligaran a expresarse transformados en formaciones sustitutivas, proceso totalt
inconciente que se realiza en el Preconciente.

U
Inconciente 2 Cualidad de inconciente.
3 Representaciones Cosa.
3 Pensamientos inconcientes.
3 Modo de pensar: desplazamiento de investiduras 3 entre
representaciones cosa.
A
U
Preconciente 3 Cualidad de inconciente.
3 Representaciones Palabra.
3 Transformaciones para el acceso a la Concienciay a la
3 motricidad.
3 Modo de pensar: desplazamiento de investiduras entre
3 representaciones palabra
A
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U
Conciencia 2 Cualidad de conciencia.
3 Pensamiento logico formal.
3 Apertura a la introspeccion.
3 Apertura a la motricidad.
3 Modo de pensar: proceso secundario articulando
3 representaciones palabra.
A

El proceso de pensar se va convirtiendo en eficaz a partir de la complejizacion paulatina del ap:
psiquico. En principio predomina el Ello. Para Freud el Ello, antes de producirse registro alguno de experie
vivencial, es ya portador de la experiencia filogenética. En la teoria freudiana esto es el instinto, un saber her
de la especie (fantasias primordiales), a diferencia de la pulsion.

Lo heredado (instinto) y lo vivencial (pulsién) constituyen dos series complementarias fundamentales,
deben articularse en un desarrollo armonico. Desde lo instintivo el aparato psiquico va a estar preparado el
fase para el encuentro con sus experiencias vivenciales correspondientes. Si éstas no son adecuadas podra ¢
una “falla" en la identificacion, finalidad en ese momento del pensar. Para el Yo de Realidad Primitivo, sensil
lo cuantitativo, por ejemplo, cabe suponer que identifica ritmos con los que puede establecer o no
identificacion "en fase".

Para el psicoandlisis el pensamiento es un proceso de movimiento de cargas de energia
representaciones. El preconciente presta sus representaciones palabra a las cosa para que llegue a la conci
pensamiento verbal. Las representaciones cosa se originan en las huellas mnémicas del Sistema P-Cc., que
vivencia, es decir, que fueron registradas con su carga afectiva. Jamas son idénticas al mundo percibido pt
presentacion psiquica es definida a partir de su investidura. Recordemos que la representacion es el repres
psiquico del objeto de la pulsion.

ORIGEN DEL PENSAR

En la carta 52, Freud dice que en el aparato psiquico se dan tres registros, primero el de simultan
después el de analogia y luego el de causalidad.

En el registro de simultaneidad se articulan, mediante facilitaciones, los elementos percibidos: han
pecho, pasaje del alimento por el tubo digestivo, alivio del hambre y placer.

Este registro simultaneo es la Vivencia de Satisfaccion. Esta inscribe una huella mnémica y abre una
erdgena, fuente pulsional, originando el deseo que va a ser el de la reproduccion de esta percepcion simu
vale decir, buscar una percepcidon que pueda identificar con la recordada. Esto se detenided de
percepcion

Las sucesivas experiencias de satisfaccion no pueden repetir especularmente la primera, es impos
copia; queda entonces siempre un residuo irrepetible imposible de satisfacer pero al que permanenteme
tiende: es el deseo.

La apertura de la zona erégena en el primer tiempo es la oral. La boca es fuente de la pulsidon y ésta
como objeto la reproduccion de la percepcion que es compleja, como vemos, pues implica la simultaneidad ¢
elementos asociados.

El Yo busca reencontrar la misma experiencia, pero a esta altura no esta desarrollado, no tiene
dispositivos para atenuar las investiduras del recuerdo, y éste aparece en el aparato psiquico con la misma p
gue las percepciones. El bebé encuentra la identidad de percepcion en la alucinacion.

La alucinacion es un intento de descarga de la energia pulsional, pero infructuoso porque el esti
endogeno del hambre no cesa con ella. Por lo tanto s6lo permite al aparato psiquico atenuar lo traumaticc
espera, mientras llega el auxilio real.

De tal modo, se hace imprescindible para el aparato crear algun dispositivo que le permita diferenciar
recuerdo y percepcion, algo que le permita a un Yo atenuar la energia con que carga el recuerdo, para que la
tenga las caracteristicas de una representacion y se pueda distinguir de la percepcion.

Un juicio de realidad tiene que decidir a qué dar crédito en la conciencia. Esta es la funcion del incipi
Yo de Realidad: distinguir entre representacion y percepcion para proteger al aparato psiquico de una confus
aras de la autoconservacion.



St KoL v BE P O

Si alucinara que come en vez de comer, moriria; por eso tiene que realizar la accion especifica destir
obtener el alimento real: llorar exigiendo su auxilio.

En esta etapa logica, bajo el imperio de la identidad de percepcion, el deseo es del tipo que Freud
anhelo. Es un deseo fundamentalmente de repetir una imagen. Pero de todos modos la presencia del ob
imprescindible como soporte de la proyeccion, y en caso contrario sobreviene el trauma. La proyeccion es ¢
unico mecanismo para hacer concientes los procesos internos.

EL PENSAMIENTO Y LA FACILITACION

Como hemos sefialado, Freud dice en 1895 que las huellas mnémicas se producen porque determ
sectores del aparato son alterados de un modo permanente por la percepcion. En cambio otros no sufren alt
alguna, permaneciendo permeables para recibir nuevos estimulos. Cuanto mas cerca de la sensorialidad
sector menos impresiones sufre, en cambio los mas alejados quedan marcados con las "huellas" que constit
recuerdo.

En la memoria los estimulos sensoriales componentes de una percepcion se relacionan entre si. Las ne
involucradas tienen entre ellas una "facilitacion”, una apertura entre sus barreras de contacto, a partir de |;
cualquier percepcion similar a una anterior tiende a recorrer el camino preformado.

Supongamos que en la experiencia de satisfaccion tres estimulos: hambre, pecho y placer oral, impre:s
tres neuronas: A, By C. Cuando se repite uno de estos estimulos, el hambre, tiende a cargar la célula A porq
facilitado el camino. El hambre busca su huella y desde ella activa las células impresionadas por simultaneic
y C, correspondientes al pecho y el placer.

Asi se activa el grupo y se lo anhela en conjunto. La repeticion de los estimulos asociados va produci
por condensacion y sobreinvestidura de huellas, las representaciones.

A esta primera logica de inscripcion, que es de simultaneidad, la siguen la analogia y la causalida
criterio de analogia abre asociaciones entre percepciones semejantes a partir de sus predicados y el de caus:
hace entre aquellas que tienen una relacion de secuencia temporal.

De la complejizacion de estos registros, matrices del pensar, surgen los primeros sistema:
clasificaciones. El pensamiento se desarrolla por la amenaza de la decepcidn traumatica, preparando el can
la accion especifica.

TRASTORNOS DEL CURSO

Clasicamente la psiquiatria estudia la patologia del pensamiento segun afecte su curso o su conteni
primero alude a la estructura formal del pensamiento, independientemente de su contenido ideativo, y su e
comienza por el ritmade las asociaciones.

Ritmo acelerado o Taquipsiquia:Se produce en distintos estados de
de excitacion psicomotriz, a veces como expresion de alteraciones psicopatologicas,pero también de reac
emotivas normales.

La mas grave forma de taquipsiquia es la "fuga de ideas" o "pensamiento saltigrado”. Este cuadro
tipicamente presente en haania, acompafiando una especial exaltacion alegre del estado de animo. En ¢
enfermedad el paciente habla rapidamente con fluidez sobre una enorme cantidad de ideas diversas, no pt
concentrarse en tema alguno. Su intensa distraibilidad se relaciona con su hiperprosexia espontanea pues cl
estimulo atrae su atencion y determina un nuevo giro ideatorio. También asocia por consonancia de palabre
contraste y por contigliidad. Su discurso por lo general es inteligible y puede seguirse con atencion a pesal
fugacidad de las asociaciones. Pero si la aceleracion es demasiado intensa, el lenguaje puede atrasarse en re
pensamiento y presentar figuras elipticas por omisiones verbales.

Ritmo enlentecido o Bradipsiquia:Es lo inverso del cuadro anterior, se observa en todo cuadro de fatige
depresion , en la debilidad mental, en la confusion y en el hipotiroidismo.

En su forma mas grave el paciente padece inhibicion, torpeza y lentitud. Se observa especialmente ¢
melancolicos, y existen grados hasta la total inhibicibn con fenOmenos estuporosos. En estos casos mt
escasa 0 nula respuesta a los estimulos del ambiente.
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Coherencia: en el pensamiento normal es posible distinguir una direccion intencional, un hilo temati
conductor como carril del discurso reflexivo, que se denomina idea directriz y que pone de manifiesto la coher
del pensamiento.

Carlos Pereyra define al pensamiento incoherente "cuando las palabras, ordenadas o no, constituyen
incomprensibles, sin que esta incomprension dependa del interlocutor (tema extrafio, idioma desconocido, fa
antecedentes, etc.)".

Se observa en el pensamiento confuso, propio de las alteraciones de la conciencia. Pacientes
exdgenos intoxicados, traumatizados, febriles, muestran desorganizacion del pensamiento; son los llar
delirios oniricos o cuadros deliriosos. En cuanto a los cuadros cronicos También es incoherente el pensamier
los dementes.

Disgregacion: se conoce con este nombre a la especial incoherencia del esquizofrénico, en la que
paciente, a pesar de tener total lucidez de la conciencia, no deja entrever una finalidad de pensamien
asociaciones no muestran su objetivo o lo hacen insuficientemente, pueden ser incomprensibles y sin en
escucharse un discurso natural y tranquilodisgregacion es extremada cuando el paciente produce la llamac
"ensalada de palabras" o jergafasia.

Interceptacion: este trastorno, cuyo nombre le fue dado por los mismos pacientes (también barr
barrido), se caracteriza por un brusco vacio de los contenidos del pensamiento. Es tipico, y para alc
patognomaonico de la esquizofrenia.

Si el paciente esta sosteniendo un dialogo, se observara una detencion en su discurso y una expres
perplejidad. Tras un instante intentara retomar el hilo con dificultad.

Subjetivamente fue conciente de lo sucedido. Esta conciencia de la interceptacion la diferencia c
ausencia epiléptica. En ésta la conciencia claudica totalmente y el paciente ignora lo ocurrido, si sabe del suc
porque se lo refiere un tercero.

En la interceptacion si sabe lo que le ocurre y lo refiere con preocupacion: -"se me escapar
pensamientos”. Le cuesta retomarlos y la interpretacion delirante lo lleva a decir que "le roban los pensamie
para imponerle otros ajenos. A este fenomeno se lo conoce como "el robo del pensamiento”.En los esquizofr
la pregunta -"¢qué me pasa?" cambia por -"¢qué me hacen?", pues sienten su mente manejada desde el exis

Rigidez del Pensamientose denomina asi la peculiar tenacidad en el sostenimiento de una idea, en
sujeto que no puede separarse de un plan preestablecido y que se somete al mismo pese a elementos c
adversos. Esta peculiar terquedad se manifiesta en la conducta del paciente, que no acepta disuasion alg
absurdo que sea su objetivo. La rigidez del pensamiento es llamativa en los delirantes.

Viscosidad, Prolijidad, Minuciosidad: suele llamarse asi a un conjunto de fendmenos caracteristicos ¢
pensamiento de algunos epilépticos. Suele ser un curso lento, detallista, fatigoso y repetitivo con pal;
rebuscadas. En general se acompafia de una actitud tan viscosa como el discurso; ceremoniosamente nos to
ropa mientras nos habla o del brazo si nos movemos para que no nos alejemos. Al saludar no termil
despedirse. También los débiles mentales, por la incapacidad de hacer sintesis, son prolijos y minuciosos en ¢
Esto puede observarse también en pacientes seniles.

Perseveracion:las perseveraciones tienen el caracter de ideas que se repiten en el discurso, sin formar
necesaria del objetivo final de éste, pero relacionadas con su totalidad. Operarian como apoyo, con una int
de "darse tiempo". Son frecuentes en los confusos, por ejemplo, un paciente con un trastorno de conciencis
profundo a cada momento decia "...pero hoy es jueves...".

Estereotipias y verbigeraciones:también son expresiones que se repiten; estan menos integradas
discurso que las anteriores y parecen "muletillas”. En general se observan en esquizofrénicos y acompa
estereotipias de la conducta, como gestos y muecas. Se repiten palabras o frases, intercaladas con cL
fragmento del discurso y sin tener nada que ver con él.

Las verbigeraciones suelen distinguirse de las estereotipias por su elevada carga emocional imperative
frecuencia son palabras asociadas por consonancia, por ejemplo: salgo, vengo, mato. Son frecuentes en las
ansiosas de melancolia, donde aluden con intensidad a la muerte.

Fusiones, desplazamientos y neologismogn los esquizofrénicos es frecuente la aparicion de
neologismos, a veces producto de la fusion de términos. Un paciente hablaba de las "lapichicas” para referirs
alumnas, con sus lapiceras y apuntes. Otro que deliraba con un gran complot extragalactico y terrestre
resumia el tema en una palabra inventada por él que designaba todo lo que tenia algo que ver con el asunt
veces palabras comunes son utilizadas en sentidos nuevos, desplazados del habitual.
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Pararrespuestas: este fenOmeno también se observa en psicoticos. Interrogados sobre algo dan
respuesta tangencial, aunque demostrando comprension de la pregunta. Por ejemplo, pregunta: -"¢,cOmo s
Ud.?", respuesta: -"los nombres de los hombres son cosas del Sefor".

TRASTORNOS DEL CONTENIDO
Se describen cuatro tipos de ideas patoldgicas:

1) Ideas sobrevaloradas:se denominan asi lasonceptosy prejuicios, provenientes de la cultura,
anclados en lo afectivo, y dificiles de modificar con una informacion. Se diferencian del error, que se mod
cuando nuevos datos lo corrigen. El reconocimiento de las ideas sobrevaloradas permite el diagnéstico difer
con cuadros delirantes.

El exceso de celo en la defensa de las ideas sobrevaloradas pone de manifiesto el caracter patoldgicc
personalidades fanaticas. El fanatismo no es un delirio, por supuesto, pero en toda estructura delirante se def
ideas sobrevaloradas con exagerada intensidad.

2) ldeas Fijas:son aquellas que, montadas en lo afectivo, se reiteran de una manera repetida y detern
cierta rigidez en lo que hace al contenido del pensamiento. Son ideas fijas por ejemplo, las tipicas d
elaboracion de un duelo, cuando el paciente se queja de pensar constantemente en el objeto perdido.

En general, presentan una coherencia comprensible.Las ideas fijas no se rechazan como absurdas, nc
disparate y se las justifica aunque sean ingratas.

3) Idea Obsesivaen este caso la idea es anorpm@dmo una compulsion a pensar en cosas absurdas. E
paciente se queja de estos pensamientos que no manejay se le imponen con insistencia.

Por ejemplo, un paciente no podia alzar a su hijo por el temor de dejarlo caer. Para hacerlo debi6 elabor
serie de conductas rituales. El aislamiento entre representacion y afecto, permite que el obsesivo con
absurda su idea, ignorando que, en realidad, ésta se monta sobre deseos sadicos inconcientes. El paci
admitiria que el temor a tirar a su hijo obedece a una pulsion agresiva reprimida .

La idea obsesivgparadojal es una de las que mas atormentan a los pacientes: sufren permanentemen
compulsion a pensar algo que es justamente contrario a lo que mas quieren o valoran, como en el ejemplo al
Otro, muy religioso, no podia por largo tiempo entrar al templo por las ideas blasfemas que se le imponian,la
ademas debia anular santiguandose.

Las ideas obsesivas son idedsurdas que el paciente rechaza y se dirigen esencialmente al miedo qt
tiene de si mismo. A veces lo absurdo esta proyectado y el paciente teme a objetos del mundo exterior; es
tipo fobico. En una verdadera fobia el paciente sabe que su miedo es absurdo. A veces el tema se dirige al
cuerpo desarrollando ideas hipocondriacas.

4) Idea delirante: Kraepelin, fundador de la psiquiatria clasica, la definia comoide® erronea e
irreductible que condiciona la conducta.

Fenomenoldgicamenta esencia del delirio es asociar sin motivaomprensible . Hoy en dia la
definicion de Kraepelin es poco sostenible. Una idea puede ser delirante por su forma, lo que es independient
veracidad o error de su contenido. Un delirante celoso no deja de serlo porque sea realmente engafna
incorregibilidad tampoco puede sostenerse, sobre todo teniendo en cuenta la modificacion que produce
recursos terapeéuticos actuales.

Definimos el delirio como un&tansformacion en la valoracion y significacion de las vivencias, por
transgresiones logicas y juicios desviados de la legalidad consensual.
DELIRIOS
Clasificacion de Jaspers

* Delirios Primarios: son delirios desde el comienzo empezando con una vivencia delirante primaria, y
derivandose de otra patologia original. Tienen las siguientes caracteristicas:

U

3 1) Presentan lucidez de conciencia
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2) Son incorregibles

3) Presentan marcado sentimiento de conviccion

4) Pueden ser verosimiles, inverosimiles y hasta absurdos
5) Son fenomenolégicamente incomprensibles

6) Son autorreferenciales

7) Son cronicos

8) Pueden sistematizarse
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* Vivencia delirante primaria: es la forma de comienzo de los delirios primarios y comprende los siguient:
elementos:

U
3 1) temple delirante consiste en un sentimiento patolégico de 3 cambio y extrafieza de si mis
y del ambiente. 33 Despersonalizacion y  desrealizacion,  panicc
desasosiego y 33 perplejidad determinan un intenso sufrimiento al paciente.
3

2) percepcion deliranteimplica una significacion patologica, 33 anormal y
autorreferencial para las percepciones.
3
3 3) ocurrencia delirante carece del momento de percepcion previo. 33 Los pacientes aparec
como iluminados, con nuevos sentimientos y 33 cogniciones.
A

* Delirios secundarios estos delirios se clasifican en dos grupos segun su causa; pueden deberse a psi
afectivas como el delirio melancolico, o a perturbaciones de la conciencia. En el primer caso se habla de
deliroides y en el segundo de ideas deliriosas.

Deliroides conjunto de ideaciones patoldgicas caracteristicas de la melancolia.

1) Son de presentacion fasica.

2) No se sistematizan.

3) Su contenido tematico es tipico, de ruina o autoreproche.
4) Inducen al suicidio.

Deliriosas de los cuadros exdgenos.

1) Aparecen con trastornos en la lucidez de la conciencia.
2) Nunca se sistematizan.

3) Cesan cuando cura el proceso exogeno que los origino.
4) Son criticados por el enfermo.

5) Su presentacion es aguda o fasica.

* Paranoia: es el mas tardio de los delirios primarios apareciendo generalmente en la madurez de la:
Interpreta tendenciosamente la realidad y sus impulsos vengativos pueden ser de gran intensida
caracteristicas habituales son las siguientes:

1) Es un desarrollo insidioso de la personalidad, no se registra |
comienzo brusco como en los procesos.
2) Es sistematizado y habitualmente con un s6lo nucleo tematico. Puede

politico, mistico, celotipico, hipocondriaco, etc.
3) Presenta lucidez de conciencia.
4) Puede ser muy verosimil.
5) Su mecanismo es interpretativo .
6) Nunca se dementizan ni disgregan.
7) Es incorregible.
8) Pueden ser peligrosos.
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* Parafrenias: este tipo de delirio es de un comienzo mas temprano que el anterior. Tienen varios nuc
delirantes con escasa sistematizacion y al contrario de la paranoia crean una realidad fantastica que no
engafar al observador.

Habitualmente entran y salen con facilidad de su delirio, sosteniendo un fragmento yoico bien conec
con la realidad. Establecen buenas relaciones, acatan normas y pueden trabajar. No obstante sus iniciativas
ser riesgosas por desmedidas y fantasiosas. Su pronostico es discutido y la mayoria de los autores sefiala m
deterioro.

Se describen las siguientes formas:

1) Sistematizada: esta forma es similar a la paranoia pero se diferencia por la presencia de alucinaciones
habitualmente son auditivas, menos se observan las cenestésicas y mas raramente las visuales.

2) Forma expansiva: ésta es una de las mas frecuentes, con episodios de depresion alternando con ex:
psicomotriz, presentando delirios misticos y erdticos. Es mas comdn en mujeres.

3) Forma fabulatoria: con delirios imaginativos y tendencia a la invencion. Los temas pueden ser fantastico
marcada megalomania.

* Delirio de la esquizofrenia paranoidees el mas temprano de los delirios primarios, sobreviniendo en adultc
jovenes. Es un delirio mal sistematizado, que si bien empieza con algun vigor interpretativo, se va empobrec
con la evolucion. Sigue el destino de las esquizofrenias disgregandose hasta el deterioro final pseudodemenc

PSICOPATOLOGIA DE LA AFECTIVIDAD
INTRODUCCION

El concepto de afecto es en principio descriptivo. Por definicion es un estado del yo (estar "afectado™), conc
gue se manifiesta siempre a través de una alteracion corporal. Es clasica la afirmacion deaJdorasbs
porque estamos tristes; estamos tristes porque llorantestd implica que el llanto, alteracion corporal, es previo
a la tristeza. Desde este punto de vista es comprensible que Freud también, en 1915, haya acentuado el ¢
siempre conciente de los afectos.

Freud estudia el afecto en primer lugar como elemento pulsional, en tal sentido es el componente energéti
la pulsion.
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U U
3 3 Objeto
3 Psicologicos ”
3 8 Meta
3 A
Componentes de la Pulsion” )
3 U
3 3 Fuente
3 Corporales -
3 3 Afecto .
A A

A partir de la accion de la defensa los elementos psicologicos se separan del afecto, abriéndose a di
destinos. El afecto no puede ser reprimido y se desplaza a otras representaciones o inervaciones corporale
de las posibilidades supuestas por Freud para el afecto es la sofocacién o supresion, pero no la represion, g
puede recaer sobre los componentes representativos, la meta y el objeto.

DESARROLLOS DE AFECTO
Supongamos esquematicamente una pulsion:

P- >0

Por definicion buscara su descarga motriz en el objeto O. La descarga se efectla atravesandieeCPrez.,
través de la musculatura estriada, agente de la motricidad voluntaria

Ahora supongamos que la descarga no puede realizarse, sea porque el objeto no esta disponible o po
Superyo no lo permite. En tal caso la carga excesiva desequilibraria el aparato, a menos que le fuera posik
descarga sustitutiva. Esta se realiza directamente, sin mediatizacion de la Cc., en la musculatura
correspondiente al sistema neurovegetativo y mediante neurotransmisores

Esta descarga se realizia motricidad involuntaria, produciendo una alteracion corporal que es percibida
secundariamente por la conciencia, caiaearrollo de afecto. Ya Freud habia supuesto la secrecion de sustanci
guimicas en su formacion.

motricidad voluntaria
R--emeemeeee- [----_ O musculo estriado
accion especifica

motricidad involuntaria
musculo liso

sistema neurovegetativo
emocion
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COMPONENTES
Para Freud el desarrollo de afecto se compone de tres elementos:
1) Descarga
2) Percepcion de la descarga

3) Matiz afectivgeste ultimo seria responsable de la
capacidad del sujeto de discriminar sus afectos)

Ademas, la descarga puede analizarse cuantitativamente:
a)intensidad
b)duracion
CLASIFICACION FENOMENOLOGICA DE LOS AFECTOS
Scheller y Lersch los dividen en :
1) Sensoriales el prototipo es el dolor. Se caracterizan por estados corporales muy definidos que no pue
reproducirse totalmente por evocacion. Para reproducir el dolor seria necesario recrear la experiencia algégen
2) Vitales: remiten a la teoria de un tono afectivo basico, de orden corporal, que tiene relacién con ritr
animicos cambiantes. Se podria comparar con una cantidad basica de energia circulante por el sisten

psicopatologia comprende las distimias enddgenas: melancolia y mania.

3) Del Yo: son los estados desiderativos concientes del yo en la relacion con sus objetos. Su pato
comprende los estados depresivos por pérdida de objeto.

4) Sentimientos Trascendentesse refieren a experiencide orden transitivo, como el extasis religioso, en las

gue se producen vivencias de fusion del yo.
REACCION VIVENCIAL ANORMAL
~ En la descripcién de Schneider este fendmeno se caracteriza peacsian afectiva desproporcionada en su
intensidad y/o duracion respecto del estimulo que la provoca. Se produce en patologias del caracter.
LA DEPRESION NORMAL

La depresion simple por pérdida de objeto fue estudiada por Freud en 1917, en "Duelo y Melancc
Sefalaba que si bien la sintomatologia refleja la desligadura libidinal del objeto, como ésta no puede prod
bruscamente el sujeto queda ligado al mismo en la fantasia.

Trabajo de duelo Freud denomina asi al proceso de retencion identificatoria del objeto destinado a dar tier
al Yo para el encuentro de objetos sustitutivos con los cuales ligar la libido. Del trabajo de duelo queda siemp
residuo objetal en el Yo, y el caracter se convierte en depositario de las resignaciones.

DESARROLLO DEL DUELO NORMAL
Se produce en varias etapas:

1) Desmentida en un primer momento el choque de la informacion sume al sujeto en un estado de ci
confusion y perplejidad. En pérdidas graves el Yo intenta forzar la segunda censura produciendo un juicic
descalifique la percepcion: "No puede ser ! Es una pesadilla !"

2) Dolor y Protesta la confirmacion de la pérdida produce una descarga libidinal en vacio, con las clasit

alteraciones corporales descriptas como sufrimiento intenso, debilidad, inhibiciones del apetito y la activi
insomnio, y pérdida de intereses vitales en general.
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Otras veces predomina un periodo de lucha con ansiedad, agitacion psicomotriz, ataques de ira, gem
llanto. Estos mecanismos se explican como la regresion a formas infantiles de accion y protesta.

3) Retencion identificatoria del objeto: corresponde a un tiempo de adaptacion a la pérdida, cc
sobrevaloracion del objeto. Las ideas fijas son predominantes.

Se planifican formas de "mantener vivo" el recuerdo del objeto. A veces la identificacion adquiere forr
patoldgicas llegando a conversiones sintomaticas al modo histérico. Aparecen sentimientos de culpa y actua
reparatorias.

4) Etapa de sustitucion del objeto corresponde a la posibilidad de ligar la libido a nuevas relacione:
objetales. Se realizan acciones de "rehacer la vida", se retoman actividades. Es comun apelar a viejas de
abandonadas buscando caminos de sublimacion.

LAS DEPRESIONES PATOLOGICAS

1) LAS DEFENSAS MANIACAS se describen bajo esta denominacion un conjunto de mecanismos estudiados por K

1 : Negacior(desmentida): "No he perdido nada !
2 : Desprecio del objeto: "No he perdido nada valioso !"

3 : Omnipotencia "No lo necesito !".

Estos mecanismos pueden producir reacciones anormales muy llamativas que ocupan el lugar del trab
duelo. Cuando su intensidad y duracion son mayores constituyen motivo de alarma. En tal caso presentan cr
euforia con hiperactividad fisica, mental y sexual que ponen en peligro sus roles sociales y familiares.

Pueden ser consecuencia de duelos complicados por vinculos patolégicos y expresion de trastorne
caracter. A veces son correlato de presiones sociales intensas o de prohibiciones culturales para la expres
duelo normal.

2) MELANCOLIA : llamada tambiémepresion mayores considerada por esencia una psicosis afectiva. Su nomb
se remonta a Hipocrates (450 A.C.) que la suponia debida al derrame de bilis negra (melanos).

Para Kraepelin, forma parte de su clasificacion junto a la mania, como enfermedad maniaco depresiva.

Desde el punto de vista de la fenomenologia clinica, evolucioniages es decir, episodios agudos de
enfermedad que no dejan defecto psiquico y que estan separados por intervalos sanos.

Se considera una enfermedad con alta carga genética describiéndose frecuentemente en familias.

Las investigaciones sobre etiologia cerebral han sido particularmente fructiferas en esta enfermeda
atribuida aldisbalance de neurotransmisoregjue se consideran responsables del mantenimiento del estat
animico, especialmente la noradrenalina.

En 1917 Freud sefiala que la melancolia se debe a la pérdida de un objeto peculiar, investido de
narcisista. Este objeto es incorporado mairoyeccion , identificandose el Yo con él. A partir de esta
identificacion un intenso sentimiento de odio hacia el objeto abandonante, se desplaza al Yo identificado c
mismo que es ferozmente atacado. El afecto dominante es la desesperacion.

Constituye una regresion a la fase 02, Oral devoradora, del desarrollo psicosexual. En esta etapa nar
el objeto no es distinguible del Yo y sirve de modelo a partir de sus rasgos afdciismsnbradel objeto cae
sobre el Yo".

Presentacion Clinica :

El paciente suele presentar la sintomatologia descripta para los cuadros de duelo pero con las sigu
peculiaridades:

a) puede ser llamativa la profundidad del cuadro, con la facies de omega melancolica, bradipsic
inhibicion motriz, negativismo, anorexia e insomnio extremos.
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b) la pérdida objetivamente puede ser inhallable o de una trascendencia infima.

c) lasideas deliroides se denomina asi un conjunto de constelaciones ideativas pesimistas e intensam
dolorosas que impregnan el pensamiento del paciente. Esta convencido del fracaso de todos sus proye
acciones y obra en consecuencia.

Un paciente comerciante malvendia sus mercaderias diciendo que lo hacia porque: "La venta
paralizada, vamos a la ruina y no quiero dejar problemas a mis hijos !". Esto era totalmente inexacto.

El cognitivismo atribuye lo esencial de la enfermedad a estos errores perceptuales y del autoconcepto.

d) los autoreproches son caracteristicos. El paciente se martiriza con autoacusaciones crueles
despiadadas. El tema parece ligado a las pulsiones de autoconservacion, referido generalmatteladladel
sujeto, "no sirvo para nada", a diferencia de los reproches del obsesivo que se acusa de pulsiones perversas.

e) tendencias suicidasson muy intensas y peligrosas. Freud las atribuyo a una inversion de los mande
pulsionales de autoconservacion en el Superyo, constituyendo una fuerte resistencia a la cura ademas
gravisimo riesgo real. A veces arrastran al suicidio a otras personas 0 matan a seres queridos para "librarl
sufrimiento de la vida, del destino de fracaso”, etc.

3) MANIA: esta enfermedad, entendida como fase de la psicosis maniaco depresiva, puede presentarse pu
con menos frecuencia que las melancolias.

El paciente esta sumamente acelerado y eufdrico. La taquipsiquia es extrema llegando al estado cor
como fuga de ideaso pensamiento saltigrado. Presenta una marcada distraibilidad con atencién espontar
acentuada.

Es predominante el estado de animo eufdérico en el que, presa de una alegria patologica, el pacient
presentizado y omnipotente, suponiendo que sus deseos estan en vias de una absoluta realizacion. Puei
ejemplo, despilfarrar su fortuna en corto tiempo.

OTROS DESARROLLOS DE AFECTO

1) Asca formacion reactivalescripta por Freudn 1905como uno de los diques de la sexualidad oral. En
la histeria, expresa la regresion oral del Yo, que acompaiia a la regresion falica de la libido.

El asco es expresion de la incapacidad de la paciente para producir la fascinacion@sttrcaon la
gue espera seducir al varon y obtener su completamiento narcisista.

2) B SENTIMIENTO DE INJUSTICIA es caracteristico de la neurosis obsesiva, y expresa la caida del siste
simétrico de valores que esta neurosis esgrime defensivamente como virtud. La fijacion es Anal 2.

3) ABURRIMIENTO: es frecuente en las estructuras narcisistas del tipo de accion, con fijacion Anal 1. Seé
del tedio con la descarga de la pulsion sadica tendiente a producir humillaciéon y vergiienza a otro.

4) HuMILLACION : fijacion Anal 1. Descarga hostil en posicion masoquista. El Yo, despreciado, se ofrends
ataque de un perverso proyectado.

5) VERGUENZA fijacién Anal 1. También en posicion masoquista, expresa la exposicion del Yo, pasivo, &
mirada del otro, activo. Descripta como uno de los diques de la pulsion exhibicionista, implica el predorr
de la preocupacion por la imagen.

6) DESESPERACION mezcla de angustia y dolor psiquico propia de las fijaciones Oral 2 correspondiente
las melancolias. Antes de la separacion de la imagen y el objeto, la ausencia de éste implica el sentimiel
angustia por caida de la identificacién primaria. En esta etapa los sentimientos arrasan con el Yo si no pl
proyectarse.

7) PANICO: es una forma de angustia psicotica que consiste en la fragmentacion del Yo tal como se pre:
en los brotes esquizofrénicos.
En "Psicologia de las Masas", Freud describe el panico como el desbande de las tropas tras la caida de su r
identificatorio. En la regresion a la fijacion Oral 1 se produce una caida en la anarquia prenarcisist
autoerotismo, en el que las zonas erégenas recobran una autonomia incontrolable.
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Cognitivamente la fragmentacion sensorial impide la funcion de la segunda censura, siendo indistingu
los productos de la imaginacion y de la sensorialidad.

8) TERROR es otra forma de angustia psicotica. El referente identificatorio ha caido de su posic
idealizada siendo sustituido por su ejecutor. Cambiado de signaloleé "siniestrd’, mensajero de la muerte,
produce fascinacion y paralisis motriz.

9) ANGUSTIA HIPOCONDRIACA: se presenta en las esquizofrenias y es expresion de la retraccion de la libic
en el Yo y de la pérdida de discriminacion cenestésica.

Parte Il
PSICOPATOLOGIA PSICOANALITICA

ESQUEMA GENERAL

Nuestra intencidn en esta seccion es estudiar los fendmenos psicopatologicos teniendo en cuen
matrices tedricas desarrolladas por Freud desde las primeras intelecciones del conflicto psiquico en ade
comenzando con la tesis de 1894 en "Las Neuropsicosis de Defensa" hasta su relacion con las formulacione
segunda teoria de la angustia en "Inhibicion, Sintoma y Angustia”, de 1926.

1894 Trauma Defensa Retorno
3 3 3
1926 Angustia Inhibicion Sintoma

En el estudio de las estructuras psicopatoldgicas las lineas de analisis pueden sistematizarse en:
1) LA TEORIA DE LA REGRESION Y LAS FIJACIONES
a) DE LAS FUENTES PULSIONALES

1) Erotismo Oral
2) Erotismo Anal
3) Erotismo Falico

b) DEL YO

1) Yo de Realidad Primitivo
2) Yo de Placer Purificado
3) Yo de Realidad Definitivo

C) DE LAS RELACIONES OBJETALES

1) Autoerotismo

2) Narcisismo

3) De objeto homosexual
4) De objeto heterosexual

d) DE LA META PULSIONAL
1) Pasividad

2) Actividad
3) Ambivalencia
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2) LA TEORIA DE LOS COMPLEJOS NUCLEARES Y DE LA | DENTIFICACION .

a) Complejo de Edipo Positivo

b) Complejo de Edipo Negativo

c) Complejo de Castracion

d) Posicionamientos y salidas identificatorias

3) LA TEORIA DE LAS DEFENSAS

Comenzara esta parte con un estudio de los desarrollos de afecto que ponen en marcha las defensas
emergencia éstas procuran evitar.

La teoria fue en un principio un estudio de las defensas frente a la realidad, la representacion traumé
la teoria de la seduccion. Después privilegio la investigacion de la pulsion y de las defensas frente a
retomando recién aflos mas tarde el tema inicial.

En el articulo de 1924 "Neurosis y Psicosis" Freud desarrolla una teoria psicopatolégica basada e
defensas del Yo frente a sus tres servidumbres: el Ello, el Superyo y la Realidad.

Se estudiaran, en primer lugar las defensas frente a la pulsién anteriores y posteriores a la represion.
las defensas frente a la realidad y por ultimo, frente al Superyé.

4) LA TEORIA DE LAS FORMACIONES SUSTITUTIVAS

Es base de la teoria de formacion del sintoma. Para Freud distinguen los diferentes cuadros clinicos
de las estructuras psicopatoldgicas

Son de dos tipos: a@e defensaproducciones del Yo destinadas a sostenerlagdg Ibgtorno: formaciones
de compromiso que expresan el fracaso de la defensa.
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INTRODUCCIO N

1) CONFLICTO

El concepto deonflicto es capital en la psicopatologia psicoanalitica. La enfermedad se produce como
producto transaccional, tras la lucha entre tendencias de signo opuesto. Este producto conforma los sintomas

Idea Prohibicion

Sintoma

En la correspondencia con Fliess, el "Proyecto” de 1895 y los primeros trabajos psicoanaliticos se estrt
la teoria que Jones llanisicopatologia Primitiva.En la misma los polos del conflicto sonretuerdo de una
situacion traumatica sexual y la deferggee pugna por olvidarlo.

La tesis de Freud afirma imposibilidad del olvido.En su lugar la defensa produce una escision de |
conciencia rechazando la representacion que no tolera. Esta se vuelve inconciente, como si hubiera sido ol\
pero en realidad continGa siendo activa intentando retornar a su posicion conciente. Lo consigue a medias [
deformada por la defensa presentandose entonces como formacion sustitutiva o sintoma.

Trauma-------------- Defensa-------------- Retorno

2) SOBRE LA TEORIA SEXUAL

Freud se intereso tempranamente por la influencia de la vida sexual en la etiologia de las neurosis a I
separd en dos grupos :

a) Neurosis actuales:llamé asi a dos tipos fundamentales, la neurastenia y la neurosis de angustia,
considero originadas en fallas de la actividad sexual contemporaneas de la enfermedad.

Freud obtenia estos datos con un minucioso interrogatorio clinico de estilo clasico. Recordemos gt
Europa a fines de siglo se encontraba en su apogeo la teoria de las endo y exotoxinas como causa de enfern
Asi se prescribian toda clase de curas catarticas (depurativas) a base de aguas, enemas o purgantes.

No es de extrafiar que Freud pensara en el modelo de la libido con una sustancialidad capaz de enfern
estancamiento. La toxicidad era entonces la directa consecuencia de una incorrecta o insuficiente descarg:
libido.

Esta teoria toxica es también llamamanera teoria de la angustiay fue sostenida hasta 1926, cuando
desarrolla la conocida como segunda.

El concepto de neurosis actual, de desarrollo teorico inacabado, ha sido reflotado en la actualidad siet
base de los modelos explicativos de las enfermedades psicosomaticas.

b) Las neuropsicosis de defensacomprenden aquellas en las que la patologia se produce como u
transaccion resultante del conflicto entre la idea o deseo (de origen traumatico) y la defensa.

El tratamiento descubierto, primero hipnético y luego de asociacion libre, habia devenido en un excel
meétodo de investigacion.

En un principio, con Breuer, habian supuesto que los sintomas histéricos 'erafieeto persistente de
traumas psiquicos; ...particulares condiciones impidieron la elaboracion conciente de las masas de afecto qu
correspondian y por eso se facilitaron una via anormal en la inervacion corpduad’.expresionesafecto

estrangulado”, "conversion" y "abreaccion” resumen las notas distintivas de esta concepcion.

Pero la profundizacion en la investigacion de los sintomas llevaba cada vez mas lejos, a viver
traumaticas concernientes a la vida sexual del paciente pero pertenecientes a su historia infantil.
3) SOBRE LA TEORIA TRAUMATICA
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El concepto de trauma se origina en el concepto médico de lesion. Un traumatismo es una ruptul
tejidos, una desorganizacion anatomica. En sentido psicologico es un estimulo hiperintenso que desbo
desorganiza el aparato psiquico.

Como es sabido primero con el método hipndético de Breuer y mas tarde con la asociacion libr
investigacion de las histerias conducia al recuerdo traumatico que las originaba.

Asi aparecia frecuentemente un abuso sexual real, sufrido en la infancia y cometido por un ad
generalmente allegado a la familia. A veces la responsabilidad recaia en los padres. Este trauma origine
primer lugar un temprano despertar sexual, y luego una defensa destinada a expulsar de la concien
insoportable recuerdo de la seduccion.

Esta teoria resultaba poco sostenible y Freud fue sospechando que el recuerdofamtasi@oAsi, en
1897 le escribe a Fliess "mis histéricas me mienten".

Lejos de considerar este descubrimiento como un derrumbe de la teoria sexual de la neurosis, Freud
gue la fantasia tenfaalidad psiquica A partir de este momento comenzo a investigar una causa general para €
fantasia de seduccion que encontraba universal.

Este desarrollo culmind en la explicacion a partir de la teoria pulsional y de la sexualidad infar
Descubrié que ésta es propia de la infancia, per se, no requiriendo de la seduccion traumatica por parte
perverso.

La teoria traumatica se separa asi de la fantasia de seduccion y de ahi en mas se articulara con el cc
de herida narcisista y el Complejo de Castracion. En 1926 se vincula definitivamentsegunida teoria de la
angustia Esta seria una reedicion del trauma de nacimiento reactivado primero en cada caida de la identific.
primaria y luego en la amenaza de castracion.

4) LA FORMACION DEL SINTOMA EN DOS TIEMPOS

Freud descubrid que el conflicto psiquico se establece a postdeiori trauma. Esta peculiaridad, el
"tiempo de incubacion”, es explicada por el concepto de resignificacion

En el caso Catalina, por ejemplo, la paciente de nifia habia vivido dos situaciones relacionadas con
gue no tenian para ella significacion sexual. Pero afios después, en su adolescencia, al descubrir al tio .
actitud comprometida con una muchacha, resignificO sus vivencias anteriores y comprendié bruscamen
contenido sexual.

Por un efecto retroactivo algo vivido anteriormente adquiere la cualidad de traumatico al ser resignificac

La importancia de este sistema tedrico estriba en que implica una peculiar conceptualizacion d
temporalidad. Se trata dedabredeterminacionpor una sucesion de escenas vividas en la pregenitalidad que h
dejado su huella en la memoria, y que se convierten en patdgenas por su significacion a posteriori, en la pube
Resumiendo
1) Una escena actual da significaci®exual a otras vividas anteriormente.

2) Bruscamente este conjunto de representaciones es reactivado y pasa a producir displacer en el Yo origina
conflicto.

3) La defensaexpulsa de la conciencia a este grupo de representaciones separando la idea y el afecto.

4) Se produce el retorno de lo reprimido convertido en sintoma.

5) FANTASIA

La teoria de la libido trastoco la anterior teoria de la seduccion. En "Tres ensayos" (1905) las vicisitl
pulsionales perverso polimorfas de la infancia producen una matriz fantasmatica. Esta se manifiesta primero
ensuefnos diurnos y mas tarde, tras su represion, como fantasia inconciente
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En principio la funcion de la fantasia parece ligada a ocultar el funcionamiento autoerotico. Es mas faci
general, que un paciente hable de una excitacion sexual provocada por seduccion, que de su masturbacion
asi una funcion defensiva respecto de la conciencia del autoerotismo.

Las fantasias son uno de los "productos de la memoria”, dando cuenta de la regresion en las neuro:
forman por restos de lo visto y lo oido mas lo efectivamente vivenciado en una articulacion combinat
inconciente.

Para la produccién de la neurosis, Freud adjudica gran importancia a las fantasias, punto de partida
formacion de sintomas. Estudia un conjunto de ellas que supomgsales y de un origeffilogenético, como un
"vivenciar prehistorico de la especid-as llama fantasias primordiales o protofantasyason las de seduccion, de
escena primaria y de castracion.

En "El Hombre de los Lobos" estas fantasias estan ligatlesealaces psiquicos necesari@gdogniciones
universales que van a producirse siempre, a partir de su enlace con una percepcion parcial o un dato cual
Cumplen asi, también, la funcion de ser estructurantes cognitivos. En el mismo texto Freud halgahsoci
vista" de la erogeneidad.

Para este fin también debemos sefalar su apoyatura en cualquiera de las predominancias erogena
anal, o falica articulandose asi con la teoria de las fijaciones.

Los factores constitucionales

La "herencia" de las fantasias primordiales, la teoria de los desenlaces necesarios, la complacencia so
de las histerias,o la "adhesividad" libidinal son algunos de los conceptos de Freud relacionadasooes
constitucionales. Estos, integrados a la primera serie complementaria, forman parte sin duda de lo que es
como teoria de los instintos (Instinkt), si bien se dedicé mucho mas a su teoria pulsional (Trieb).

CAUSACION DE NEUROSIS

Para Freud la enfermedad es producto de la interaccion entre las series complementarias: la pri
constitucional, se auna a la segunda, la disposicion vivencial adquirida en la infancia. Juntas determin;
predisposicion a la enfermedad, pero ésta requiere ademas la tercera serie: un suceso actual desencadenante
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°  Primera Serie 8 °
°  Constitucion 3 . ¢ °

° + A Predisposicion 3 °

° Segunda Serie 3 + 3 °

°© Disposicion 2 Tercera Serie A °

° U Vivencia Actual 3 °

° (Privacion o Frustracion)3 ° .

o U (o]
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6) "L A INTERPRETACION DE LOS SUENOS" Y EL SINTOMA
Comentario al Capitulo VII

En 1900 en "La Interpretacion de los Suefios”, a diferencia de la psicopatologia primitiva, la escision
conciencia no se produce por accion de la defensa frente al trauma, sino que es constitutiva del aparato en le
conocida como Primera topica

Basicamente presenta dos sistemas, Inc. y Prec.Cc., con distintas leyes de funcionamiento, separad
una censura. Entre ambos circulan cargas que pueden adoptar direcciones progredientes (proceso secunt
regredientes (proceso primario). Durante el suefio, la relajacion de la censura permite la regresion a la "exp
por figurabilidad"; caracteristica del suefio.

La censura es funcion del Yo. Cuando las representaciones acarrean peligro de displacer se prod
represion. En lineas generales el conflicto se plantea entre las pulsiones del Yo (de autoconservacion)
pulsiones sexuales.
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La idea esencial de la obra es que los suefios tienen "un sentido" (deutung) interpretable, como realiz
de deseos.
En sintesis

1) Como efecto de la represion, los deseos han quedado registrados en el inconciente.

2) Al dormir se produce un relajamiento de la censura.

3) El contenido manifiesto del suefio es un producto transaccional, una formacion sustitutiva.

4) En la "elaboracion onirica™ el contenido manifiesto se produce por condensacion y desplazamient
restos diurnos a los que se transfirid la carga del deseo sexual reprimido. Constituye un disfraz que perm

retorno de lo reprimido.

5) La teoria psicopatologica de un modo similar los sintomas se explican como realizaciones sustitutiv.
de deseo, sorteando la represion.

Camino progresiva Resto diurno __ Elab. Secund. __ Cont. Manifiesto
Camino regresivo: Factor Actual Reactivacion Deseo Infantil
U

3 Topica: Alinconciente reprimido
3

REGRESION
3

,

Temporal: A los recuerdos mas tempranos

8 Formal : A laforma alucinatoria
A

Los sueiios y los fenomenos de la vida cotidiana como los lapsus y los actos fallidos estan conectados
sintomaa partir de su sentido interpretable. Este da cuenta:

a) De la existencia del inconciente.

b) Desde la teoria econdmica, del problema de las magnitudes de
excitacion que no consiguen una descarga eficaz. El sintoma es, entondescarga sustitutiva.
Es una teoria similar a la del suefio. Si el proceso inconciente accediera a la conciencia el sin
desapareceria.

6) En el suefio el cierre del acceso a la descarga motriz impulsa a un camino regresivo

En la neurosis también hay un impedimento a la descarga, por el conflicto con el Yo. La represio
condicion de la produccion de sintonyda regresionse dirige a la sexualidad infantil, perversa y polimorfa.

En consecuencia son reactivadas las fijaciones, como organizaciones sexuales infantiles correspondie
cogniciones claves a partir de situaciones tanto erotizadas como frustrantes, que significaron magnitud
excitacion intensas, imposibles de procesar. La regresion neurética se dirige a los objetos incestuosa
organizaciones sexuales y las pulsiones parciales que marcan los hitos de la historia libidinal del Sujeto

COMENTARIO A "LAS NEUROPSICOSIS DE DEFENSA"
(1894)

Podemos decir que con este trabajo, Freud funda la psicopatologia psicoanalitica. Son antecedentes
Breuer y Janet. Coincidieron en la investigacion de la conciencia en las histerias, en las que planteaban
producia una disociacion que explicaban camaciencia escindidaObservaban fenémenos alternantes: unos de
contacto con la realidad y otros ajenos al control conciente.
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EL ESTRECHAMIENTO DE LA CONCIENCIA

Janet estudio las histerias, observando los estadpssculares de confusion, que se producen cuando la
paciente sufre una perturbacion psiquica, generalmente a consecuencia de una situacion traumatica. Estos
también se describen en las epilepsias, en los cuadros neurdticos compulsivos y en algunos "transgresores
los cleptomanos. La conciencia se estrecha alrededor del acto automatico o de la situacion traumatica.

Para Janet la conciencia es un campo de objetos, que consiste en todo lo que es posible percibir
momento dado. EI campo esta iluminado por la atencidén y en el centro esta el foco. El afirma que en determi
circunstancias, el campo se estrecha.

Conciencia Segunda

Estrechamiento de Conciencia

Al producirse el estrechamiento, quedan fuera de la conciencia normal ciertos objetos y se gene
conciencia segunda o estado segundo.

Segun Janet estos fenbmenos se producen por situaciones extremas, pero se los observa también ant
menos gravesi la coherencia constitucional de la conciencia esta debilitada congénitamente. Ciertas persona:
tienen una mayor facilidad para escindir la conciencia y producir estos estados cada vez que su YO Sse Ve supe

Los objetos que quedan fuera del campo formasubtonciente Para Janet la base genética es una
endeblez innata, del tipo de ulesion en la coherencia de la conciencia, que no puede abarcar todos s
contenidos.

En cuanto a Breuer, utilizaba la hipnosis. En ese momento ésta estaba poco prestigiada, a excepc
algunos centros como el de Bernheim en Nancy. Se sabia que las personas que recibian una orden post hipn
cumplian mas tarde sin recordar el porqué y daban una explicacion banal. ¢ En qué lugar habia quedado la ol
no la recordaban?. Evidentemente no en la conciencia, pero, ¢,en qué otro lugar?. La orden, desde este "otrc
producia efectos, esto significaba que se producia una segunda conciencia eficaz
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ESTADOSHIPNOIDES

Breuer penso que si una orden post hipnética es eficaz, de un modo similar, pueden serlo percepcic
mandatos que quedan fuera de la conciencia provocando sintomas. Esto estaria originado por un estado hij
en el que el acontecimiento habria sido expulsado del sensorio, como cuando se olvida la orden del hipnotizac

Para la cura, entonces, deberian ligarse los fragmentos escindidos a fin de que la conciencia lacida p
abarcar los contenidos de la segunda. Mediante un acto hipnético, provocando la abreaccidn, se reproduc
conexion perdida. Para que la paciente pudiera recordar en lugar de producir un sintoma, era neci
rehipnotizarla.

Breuer expuso a Freud su experiencia. Este asistid luego en Francia a la sala de Charcot, y a su r
comenzaron a trabajar en colaboracion. De este modo surgieron su "Comunicacion Preliminar" asi como "Est
sobre la Histeria".

Para Freud también se produce una escision, pero expone una teoria diferente a la de la conciencia s
o hipnoide. Supone la produccion de algo distinto a la conciencia misma; una instancia psiquica hasta ent
desconocida que denomind Inconciente.

Sefiala que laseurosis traumaticas pueden tener un tiempo de incubacion. La histeria puede se
traumatica, pero alejada en el tiempo del momento en que se origind. En las verdaderamente traumaticas h
inmediatez causal.

En la histeria el trauma no se recuerda, por eso Freud propone investigarlo. La enfermedad se rele
con algo olvidado que pertenece a un tiempo muy anterior, y que ha sido resignificado a posteriori.

Tanto Janet como Breuer en sus desarrollos tedricos ponen énfasis en lo constitucional, afirm
estrechamientos de la conciencia el primero y estados hipnoides el segundo, en los que a consecuenciz
intensidad traumatica la conciencia se disocia.

LA DEFENSA ACTIVA

Freud en cambio investiga un mecanismo de defensa activo frente a un contenido traumatico c
conciencia.

Quien pone en juego esta defensa activa es el Yo, por lo tanto Freud se ve en la obligacion de propo
existencia de un aparato psiquicopara las lineas de fuerza que componen el conflicto. El Yo debe ten
algun lugar al que enviar los contenidos intolerables. Este va a ser el Inconciente

Pero aquello de lo que se defendi6 el Yo, continda siendo permanentesfieateprocurando retornar a
la Conciencia. Para poder hacerlo y sortear las defensas, es deformado por ellas mismas como transaccion.
la formacion sustitutiva, un compromiso entre el contenido inconciente y la defensa. Una de sus formas
sintoma.

Asi, en el caso de los deseos sexuales en conflicto con la conciencia moral, el Yo impide su acces
Conciencia. A diferencia de las teorias de Janet y Breuer, Freud postula:

1) una defensa activirente al trauma.

2) la formacion de un grupo psiquico separado, el incongieote leyes
propias de funcionamiento.

3) el retorno de lo reprimidocomo causa inmediata de la
enfermedad.

SEXUALIDAD |NFANTIL

El concepto de trauma sexual le significé a Freud numerosos problemas. Sus pacientes histéricas rel:
haber sido expuestas a abusos durante su nifiez. Después de un tiempo, Freud advirti6 que "sus histér
mentian”, que estas historias formaban parte solo deasidad psiquica Pudo comprobar que ellas habian
sentido deseos sexuales hacia sus padres, sin que éstos las hubieran seducido.
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La teoria de la seduccion se continla cofdaria pulsional, ya en 1905. Para esto Freud rompe los
conceptos vulgares de sexualidad que la asocian con genitalidad y produce ideas totalmente nukvikidomo
como energia sexual psiquica y la teoria de la organizacion sexual infantil.

Freud adscribié entonces a los deseos sexuales infantiles el determinismo que anteriormente
adjudicado a la seduccion. En la complejizacion tedrica del psicoanalisis, el trauma sexual es reemplazado
edipico, por los complejos nucleares

Estos son daecesariedad psiquicalo cual significa que no son contingentes, y que aunque varie |
historia individual se produciran siempre, es decir, son universales.

En cuanto al lugar tedrico del trauma, sobre todo al introducir la teoria del narcisismo, tambiér
complejiza. La amenaza de castracion implica el riesgo de la reproduccion de un dolor original insoportable y
evitarlo se produce la defensa. El trauma es estructurante del aparato psiquiomo veremos mas adelante.

"TRES ENSAYOS PARA UNA TEORIA SEXUAL"
Comentario

Esta obra fue publicada en 1905 con el fin de demostrar la existencia de una sexualidad infantil unive
Posteriormente, en otras ediciones, Freud adiciond agregados y notas al pie de pagina que mantuviet
actualidad.

Como sabemos, en los medios cientificos de Viena en los que se movia Freud, la teoria traum
sexual de la histeria habia provocado rechazos. Estos fueron tanto o mas intensos con la teoria sexual infantil

Cuando Freud investiga la sexualidad infantil sefiala que ésta se rige exclusivamente por el principic
placer, a diferencia de la adulta mas orientada hacia la reproduccion.

Comienza con las diferencias entre la sexualidad de los nifios y la adulta. Investiga, describe y estud
fases de la evolucion psicosexual y encuentra en las perversiones un modelo adulto para el conocimiento
sexualidad infantil, a la que describe como perverso polimorfa.

La principal innovacion para la psicopatologia es sefalar que las neurosis implegredeon a alguna
fase de la evolucion psicosexual en la que qued@emiones. Afirma que las neurosis s@i negativo de la
perversion.

PULSIONES PARCIALES

Freud comienza a estudiar las perversiones afirmando que son resabios de la sexualidad in
(regresiones) que se manifiestan como impulsos al acto, sin represion.

Sefiala que tanto en la perversion como en la neurosis el deseo es el mismo. La diferencia es que
primera no funciona la represion, y aparece manifiestamente el deseo perverso, que en la neurosis se oculte
sintoma.

Freud habla de pulsiones parciales porque éstas se satisfacen primero en sus propias fuentes, es deci
zonas erégenas mismas, aisladas entre si (autoerotismo). Posteriormente, arribada la unificacion narcisiste
pulsiéon predominante implicara un resto de voluptuosidad sustraida a la totalidad.

Mas tarde estas pulsiones parciales van a ser integradas a la pulsion genital totalizadora, en calid
placer preliminar. Son pulsiones que en su descarga no producen el equilibrio del aparato psiquico sino que
tensionando, preparando una descarga final.

El beso, por ejemplo, pulsién parcial oral, forma parte del placer sexual preliminar, y su descarga car
sistema exigiendo la meta genital. Las pulsiones parciales aluden a fragmentacion y su actividad sexual
autoerotismo. Constituyen puntos de fijacion.

Al hablar de autoerotismo, tenemos que retomar el concepto de pulsién. Sabemos que ésta tiene una-
un fin y un objeto. En el autoerotismo la fuente (zona erégena) y el objeto coinciden pues la pulsion se satisfe
si misma "... los labios que se besan a si mismos"
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Las pulsiones sexuales se apuntalan en las de autoconservackm 1895 Freud sefiala como el llanto
del bebé es al principio una descarga automatica, que al ser interpretada por el auxiliar, se convierte en llama
automatismo pasa a convertirse en accion especifica.

Cuando el bebé aprende que su llanto provoca un auxilio, esa descarga se convierte en un lenguaj
demanda. De estos hechos queda una huella mnémica, que Freud explica como facilitacion entre representac

Esta facilitacion es el camino para repetir la primera vivencia. Una vez que ceso el hambre porque el g
lo alivig, la huella queda instalada.

En realidad, antes de la accion especifica va a utilizar otros mecanismos para repetir la vivenci
satisfaccion: en primer lugar alucinarla. Este es el camino mas corto para el deseo.

Peroel hambre no cesa con la alucinaciog, por el contrario, la decepcion es traumatica. Necesita e
pecho real y por esto se va produciendorarde Realidad capaz de distinguir entre la imagen del recuerdo y la
de la percepcion.

Es interesante sefalar que el sistema freudiano contradice la filosofia clasica, en el sentidoade qu
satisfaccion es anterior al desey es causa del mismo.

FRUSTRACION

El concepto de frustracion implica siempre una decepcion respecto de la expectativa de satisfaccio
deseo, pues éste demanda la reproduccién del placer conocido.

APERTURA DE LAS ZONAS EROGENAS

Su instalacion es concomitante a la aparicion del deseo. Con respecto a su fundacion, Freud dice que ¢
en el organismo dos periferias: una interna y otra externa.

La interna esta constituida por los bordes de 6rgano y la externa por la piel. En determinados lugares
una comunicacion a través de orificios entre ambas periferias, estos puntos estan revestidos por mucosas.

Recordemos que el aparato psiquico tiene un equilibrio inestable con una permanente circulacio
energia y que cuando ésta aumenta debe descargarse, pues la tension se hace intolerable. El aumento de te
debe a que en los d6rganos internos se producen estimulos como el hambre, que cargan dolorosamer
perentoriedad, al aparato.

Freud explica que el aparato psiquico tiene un polo sensorial y otro motriz. Por el primero se va carg
produciéndose una tension displacentera que exige la descarga, y ésta se acompafa de una sensacion volug
la conciencia. El principio de placer comienza en realidad con la evitacion del displacer.

El aparato psiquico tiende a la respuesta refleja de huida frente al dolor. Por ejemplo ante una luz g
encandila cierra los o0jos. Pero esto es valido frente a los estimulos externos. De los internos, como el hamt
puede escapar porque son constantes, y su alivio depende de un suministro auxiliar, en este caso el pecho.

Esta posibilidad o imposibilidad de huida es lo que va a permitirle al Yo de Realidad Primitivo una prim
diferenciacion entre una interioridadue le resulta displacentera y una exterioridgee le es indiferente.

El estimulo enddgeno, interno, es constante y displacentero. Solo se alivia cuando aparece desde afi
accion del auxiliar: la leche, el pecho. El estimulo se convierte en especifico y el haptby@st& hacia la boca,
donde aparece el elemento exterior agente del alivio.

Alli donde se dan los encuentros repetidos entre el estimulo interno y el externo, en los punto
confluencia, se produce la proyeccion constitutiva de la zona erégena

Esto es valido para todas aquellas partes del cuerpo donde se repiten cuidados y en las que existe ¢

entre interioridad y exterioridad. Como sucede en la boca, el ano, y los genitales, el auxilio corporal cumple
funcidn de seducciomecesaria y fundante de la erogeneidad.

CONCEPTO DE FIJACION

http://psikolibro.blogspot.com
75



La teoria de la fijacion psicosexual es el complemento indispensable de la teoria de la regresion.
fijaciones se producen por factores ambientales y constitucionales.

Ambientales: Excesiva frustracion (abandono, violencia, desamor).
Excesiva gratificacion (trauma de seduccion,sexualizacion precoz).

Constitucionales Adhesividad de la libido.

En el camino progresivo del desarrollo psicosexual estos factores se articulan para producir la fija
correspondiente a las distintas organizaciones sexuales.
PROYECCION INICIAL Y LIBIDO DE ORGANO

La produccion de la zona erdégena implica la proyeccion del 6rgano hacia el encuentro con los estin
externos. Estas proyecciones de dolores, pequefias molestias corporales y cenestesias cotidianas van const
una representacion del cuerpo en el aparato psiquico. Las primeras proyecciones no son defensivas, sino fur
de la exterioridad.

Fallas en ellas pueden dar lugar a puntos de fijacion de la libido de 6rgano, anteriores a la apertura
zonas erogenas. Esta es una de las teorias actuales de la enfermedad psicosomatica como la imposibili
metaforizar el cuerpo.

Por ejemplo, el bronquio se estrecha y el asmatico siente asfixia, algo no pensable se transforma en |

La fantasia no puede dar cuenta de las partes del cuerpo convertidas en puntos de meiopragia (disposicit
enfermedad).

EROTISMO ORAL
En 1905 Freud sefalé que la funcion nutricia despertaba una gratificacion sexual primaria vinculada
succion, y que la actividad autoerotica tendia a la repeticion de dicha gratificacion.

Atribuy6 a un factor constitucional la existencia de un fuerte erotismo oral ain en otras etapas de la
como se observa en quienes "se inclinan por besos perversos”... 0 " tienen motivo poderoso para beber y fum

La importancia de la oralidad consiste también en que al llegar al periodo de latencia estas puls
proveen la energia para:

a) los sentimientos sociales.

b) la creacion de diques sexuales como el asco a través de la represion
formaciones reactivas.

En 1915 Freud agrega que en la fase oral el fin de la pulsitimcesporar el objeto’ un prototipo de la
identificacion.

En "Pulsiones y sus destinos" sefiala para el amor oral la meta ambivalente de destruir el objeto.

En "El Yo y el Ello" dice que l&entificacion "representa una regresion al mecanismo de la etapa oral”
gue contribuye de modo importante a la formacion del caracter y del Superyo.

En "El Problema Economico del Masoquismo" sefala"guiemor de ser comido por el animal totémico
(el padre) es atribuido al masoquismo erégeno en su fusion con los impulsos libidinales de la etapa oral”

El erotismo oral ademas interviene en las teorias sexuales infantiles potencialmente patégenas relacic

confobias. El temor a los animales que muerden implica pulsiones no orales que se expresan regresivaghente
lenguaje pulsional oral”

ORAL 1
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Corresponde cognitivamente todavia a la indiscriminacion Yo-no Yo. Recién se esta produciendo
representacion cuerpo que aun debe conquistarse como propia. (El esquizofrénico cree que él es la alucinac
otro, que su cuerpo es pensado y proyectado por otro).

No habiendo surgido aun el principio de realidad las imagenes sensoriales no son discriminables
alucinacion y esta ultima decepciona traumaticamente al Yo. Estge¢s de las pulsiones de autoconservacion,
pero esta posicionado como objeto el vinculo con el otro indistinguible de si.

Podemos suponer por tanto que las frustraciones actian cambiando el sigdobldelmodelo
identificatorio, que asociado al dolor se convierte en "umheiml(@irijestro). Este es incapaz de sostener la
identificacion primaria y de soportar la proyeccion de los desarrollos de afecto.

El Yo se desintegra facilmente pues esta oscilando entre un principio de organizacion y la fragmenta
La regresion a esta fijacion se relaciona con esquizoidias y esquizofrenias.

El Yo predominante es el de Realidad Primitivo, modelo radial del autoerotismo, al que la realidad I
indiferente.

El Yo de Placer Purificado esta en proceso de desarrollo a partir de la aparicion de una intersticia
tegumentaria entre las zonas erdgenas. Esta se producira con el predominio de la oralidad y abrira camino :
del autoerotismo al narcisismo.

ORAL 2

Corresponde a un desarrollo mas complejo en el que parecen predominar los estados afectivos. La re
ya no es indiferente en la medida en que es fuente de placer.

En la cognicion del si mismo se constituye la percepcion del cuerpo articulando impresiones sensol
distintas. Este ensamble sensorial es basesel®ido comun que permitira discriminar entre alucinacion y
percepcion.

La identificacion se sostendra en basasgos afectivos. Requiere la presencia del otro como continent
afectivo. Esta fase sigue el modelo deldéavoracion es decir, la incorporacion masiva del objeto en el Yo. Las
regresiones a esta fijacion se relacionan con los caracteres depresivos y las melancolias.

PSICOPATOLOGIA

Freud sefal6 que las histerias presentaban una fijacion, falica de la libido, pero oral del Yo. En el
Dora vinculo la tos nerviosa, como sintoma, con fantasias de gratificaciones sexuales por via oral. Refirio tar
gue pacientes vomitadoras, con constriccion en la garganta, anorexias, etc., sufren como consecuen
actividades infantiles de succion reprimidas.

En "El Hombre de los Lobos" sus trastornos alimenticios daban cuenta de una regresion a tende
homosexuales pasivas. La fantasia de ser comido por el lobo implicaba fijaciones orales con su meta
devoracion.

Freud y Abraham comparten el descubrimiento de vincular la melancolia al erotismo oral. EIl prim
agrego que la regresion puede llegar a una introyeccion e identificacion narcisista muy grave con negativismo
alimentacion, siendo este caso una "regresion a la fase oral narcisista de la.l{pidefo y Melancolia, 1917).

EROTISMO ANAL

El erotismo anal se menciona por primera vez en la correspondencia d&Jh8%¥a:lei que el oro que el
diablo daba a sus victimas se convertia generalmente en excremgm@s' tarde en otra carta se refirio a un
erotismo de la zona anal que daba lugar a formaciones reactivas especialmente asco a los olores y agrego:
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"...las zonas que dejan de librar sexualidad en los seres humanos normales y maduros deben ser el a
boca y la garganta ... en los animales conservan su poder pero en los seres humanos lo que resulte
perversiones".

En "Tres Ensayos..." dice "los nifios que hacen uso de la excitabilidad erdgena anal se traicionan al ret
sus heces hasta que su acumulacion provoca contracciones musculares violentas y su paso por el ano produ
estimulacién intensa de la mucosa. Al hacerlo no solo provoca dolor sino sensaciones placenteras.”

Este erotismo implica la defecacién, los excrementos, la masturbacion anal y la inversion. En "El Carac
el Erotismo Anal” lo vincula con el ordetha avariciay la obstinacion

Dice Freud'los impulsos sadicos y anales llegan a ocupar indudablemente un primer plano en una et:
gue se conecta con la aparicion de los dientes, el fortalecimiento del aparato muscular y el control de la fun
de los esfinteres”

Y agrega, siguiendo a Abrahat.. en esta fase pueden diferenciarse dos etapas. La primera es
dominada por tendencias destructivas de exterminio y pérdida, la ultima por tendencias amistosas de conserv
y posesion debjeta En la mitad de esta etapa aparece por primera vez la consideracion por el objeto cor
precursora de una carga ergtica posteriofConf. 1933).

Los fines pulsionales se describen como antitesise las tendencias con dim activo (sadico) y con un
fin pasivo (masoquista) que corresponden respectivamente a la masculinidad y la femineidad. Esto es lo
Bleuler describe con el término certero de ambivalericia

En "El Hombre de los Lobos" ya habia sefialado la ecuacion simb@lees-nifio-penadiciendo”... el
amor de una persona a su propio pene, que en otros aspectos es narcisista, no esta despojado de un elem
erotismo anal. El excremento, el nifio y el pene forman asi una unidad, un concepto inconciente, de algo pec
gue puede separarse del cu€tpo

De la misma serie de investigaciones deduce Freud que el primer significado que el nifio asigna a las
se acerca mas al de regajoe al de oro o dinero.

Uno de los més importantes esfuerzos de la latencia es la lucha contra la tentacion de masturbarse y
Freud que"esta lucha produce sintomas ... en los diferentes individuos con caracter de ceremdaial
sublimacién de los componentes erotico anales desempeiia un importantisimdagel”

En "El Malestar en la Cultura” dice que la compulsion a la limpieza se origina en la urgencia de librars
excremento$éstos no provocan disgusto a los nifios, les son valiosos, como partes de su propio cuerpo que s
desprendido de €N agrega:

"La diferenciaque separa lo normal de lo anormal puede residir tnicamente en la fuerza relativa de |
componentes individuales del instinto sexual y en el uso que se les da en el curso del desarrollo”.
ANAL 1

En lo esencial corresponde al predominio de la actividad muscular. El espegsde este desarrollo de
las destrezas motrices. Se relaciona entonces con el pasaje de lo pasivo a lo activo. En esta etapa se prc
contradiccion entre la erogeneidad pasiva de la ampolla rectal y la activa de la musculatura.

En el juego del carretel el nifio hace activamente lo que sufri6 pasivamente. En su trabajo sob
homosexualidad femenina Freud estudia estas actuaciones como "afan de venganza".

Cognitivamente se organizaitaagen como soporte identificatorio complejo. La imagen puede separars
del objeto, ser su representante en ausencia, camino al simbolismo y seguir un destino distinto y hasta contra

En "El Hombre de los Lobos" explica Freud plifito de vista de la pulsion” En aquel caso la regresion
estaba destinada al borramiento de diferencias, lo que puede lograrse operando con imagenes o sobre
aislados como en el uso de fetiches.

El Yo predominante es el de Placer Purificado, aliado de la pulsion y en conflicto con la realidad.

La fijacién a la fase Anal 1 se relaciona con las caracteropatias impulsivas, con predominio de la ac
sadica o masoquista, las perversiones en general y, por proyeccion, con las paranoias.
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ANAL 2

Se caracteriza también por el predominio de la musculatura, pero en funcion retentiva y controlador:
objeto. La percepcion del control sobre las heces es organizadora de una prefamian objetal. Puede
reconocer la existencia de un otro distinto que tiene su propia autonomia, al que necesita mantener bajo contr

El Yo predominante es el de Realidad Definitivo, ya capaz de oponerse con eficacia a la pulsion.
fijaciones se relacionan con la neurosis obsesiva.

EROTISMO FALICO

En "Tres Ensayos..." Freud sefialé la zona erdgena falica como la de mayor importancia para el futur
la nifia el clitoris es la zona erdogena correspondiente por lo que su sexualidad es de tipo Masadinodades
autoeraoticas son las mismas en ambos sexos"

Y agrega que los nifidsuponen que todos los seres humanos tienen el mismo genital”. Al descubrir
diferencia sexual anatémica se producen dos reacciones distintas: en el Zooplejo de Castraciony en la
nifia la envidia al pene

En "La Organizacion Genital Infantil" de 1923, ubica al erotismo falico como posterior dentro de
secuencia conocida oral y anal, sefialandgara ambos sexos cuenta un soOlo genital, el masculino. Er
consecuencia, lo que existe no es una primacia de los genitales, sino una primacid.del falo

En cuanto a los fines pulsionales dice fias excitaciones estan vinculadas a impulsos que el nifio Nnc
puede explicarse ... urgencias de hacer algo violento ... romper o abrir un agujero en alguna parte ... sus de
culminan en la intencion de tener ... o procrear un ffifio

Para Freud entonces los fines no pasan solo por la penetracion sfaotasias de engendrar. Pueden
manifestarse en formas activas o pasivas. Estas ultimas son en el varon la base del Complejo de Edipo ne
Una ofrenda a la penetracion del padre como asi también tendencias a ser masturbado por otras personas.

En las nifias no es distinto. Agrega Freud que sus fantasias se centrdmadréafalica” es decir, la
madre dotada de pene. Si bien se arrima a la femineidad al acercarse al padre, la vagina sustituye al clitoris ¢
la pubertad. Como sucesor de su deseo de pene, se instituye fuertemente el deseo de un bebé.

Los objetos del erotismo falico son los del Complejo de Edipo y la masturbacion senso estricto n
totalmente autoerotica por las fantasias edipicas que la acomparian.

Esta fase es reemplazada por el periodo de latencia tras la desintegracion del Complejo, que Freud at
fundamentalmente al Complejo de Castracion en el varon.

Al erotismo falico se asocian otras pulsiones parciales como el exhibicionismo y la escopofilia. Esta fas
acompafa de una intensa curiosidad sexual.

Las fijaciones se relacionan con hasterias, de conversion y de angustia. Para esta ultima Freud describi
una subfase falicouretralrelacionada con pulsiones de ambicion, y cognitivamente con la Iégica de contigtidad

COMENTARIO A "RECUERDO, REPETICION Y ELABORACION"

En este trabajo, de 1914, Freud menciona por primera vez el concepmuldsion de repeticion Este
es de gran importancia para la psicopatologia. Tiene un antecedente en el epilogo del caso Dora -1905 - ¢
sefiala comotbda una serie de vivencias psiquicas anteriores no es revivida como algo pasado sino como vin
actual con la persona del médico"
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Con este concepto Freud define iampulso a la actuacionde contenidos mnémicos que no pueden
convertirse en recuerdo conciente. Las actuaciones son por lo tanto actos de retorno de lo reprimido que el a
puede descifrar.

En 1920 retoma el problema de la repeticion sefialando quelésteelve también vivencias pasadas que
no contienen posibilidad alguna de placeBobre todo le llama la atencion la tendencia a repetir experiencie
displacenteras tras neurosis traumaticas.

La repeticibn es conceptualizada como pulsion de muerte, a la que adscribe también la agresic
masoquismo primario y la tendencia a la defusién pulsional. Sus descargas las regula el principio de inercia.

En oposicidn, las pulsiones sexuales, reguladas por el principio de placer, y las de autoconservacion,
de constancia, forman parte de Eros. Pulsion de vida y tendencia a la fusién pulsional.

En este trabajo las actuaciones repetitivas parecen formar parte de aquellos fendmenos que Freud e
como producciones de la memoria sustitutivas del recuerdasintomas, suefos, actos fallidos, transferencias,
recuerdos encubridores y retornos de lo reprimido en general.

Desde sus primeros trabajos tendido a categorizarlos como formaciones de compromiso, es decir,
productos mnémicos transaccionales insusceptibles de cognicion hasta su traduccion a recuerdo verbal con
La sustitucion del recuerdo se debia a su caracter traumatico y su cualidad displacentera para el Yo moral.

La palabrarecuerdo aparentemente fue usada por Freud, a veces como sin6bnimo de memoria 0
contenidos de la misma. En rigor, de una lectura cuidadosa parece surgir que el concepto de recuerdo es
geneérico y mas complejo, implicando un acto de memoria elaborado por el proceso secundario a partir de lige
entre las huellas mnémicas y las correspondientes representaciones verbales preconcientes en estado de ac
de investiduras. Constituye el mas elevado producto de la memoria y su reconstruccion es el objeto de la cura
forma en que la memoria accede cognitivamente a la conciencia, superada la represion.
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FIJACIONES DEL YO

El estudio del Yo en la obra freudiana esta mas fragmentado que el de la pulsion debiendo atrave
varios textos. Lo que ocurre es que aplico al mismo diferentes teorias en distintos contextos:

Pentagono del Yo

Atravesando estas vertientes teoricas, estudiaremos distintas organizaciones " Yo" que Freud des
evolutivamente sucesivas y a las que existen fijaciones y regresiones.

En general para Freud la regresion del Yo es paralela a la psicosexual con una sola excepcion: la hi
En esta neurosis la libido hace una regresion a la etapa Falicay el Yo a la Oral.

AUTOEROTISMO

Freud tiene dos teorias al respecto. Primero, cmoion, es la actividad sexual caracteristica del
narcisismo, cuando la fuente pulsional coincide con el objeto.

Segundo, commomento evolutiva Se trata del periodo inmediatamente anterior al narcisismo, preobjete
previo a la unificacion de las zonas erégenas. Implica una satisfaccion anarquica de las pulsiones parciales.

NARCISISMO

En el sentido que nos interesa para la teoria del Yo, recordamos que en 1914 Freud afirma que
formarse un Yo es necesario Umuevo acto psiquico"Esta teoria supone el pasaje desde el autoerotismc
desorganizado y fragmentado, a una organizacion unitaria de las zonas erdgenas.

La organizacion pulsional que da lugar al Yo del narcisismo"esieVo acto psiquicq'tuyo soporte es un
tipo de pensamiento inconciente que Freud llama identificacion primaria

Se produce entonces un cambio en la teoria pulsional, la actividad autoerética que antes se satisfacia
fuentes lo hace ahora sobre un objeto. Hay un "si mismo"”, una representacion de si. El Yo se ofrenda como
de amor de las pulsiones parciales.

Sintetizando, el narcisismo implica la aparicion del objeto para la descarga pulsional, un objeto de &
diferente a la fuente misma. Este primer objeto es el Yo. Este y su funcionamiento tienen gran importancia cL
estudiamos sus regresiones y abordamos la clinica de las patologias narcisistas.

En el narcisismo el placer de una determinada zona erdogena ya tiene que ver con el bienestar de todo
En realidad hay amor por objetos exteriores, que todavia no son distinguibles del Yo, y s6lo existen como tale:
un observador externo.

Freud estudia en primer lugar ¥b de Realidad Primitivo, del autoerotismo, en segundo elRlacer
Purificado que es el del narcisismo, y en tercero Yel de Realidad Definitivg que ocupa el lugar de Yo
oficial.(1915)

Y O DE REALIDAD PRIMITIVO

Es capaz de distinguir con bastante objetividad entre los estimulos internos que le resultan displacent
el mundo exterior que le es indiferente.

Este Yo percibe cantidades y ritmos. Freud afirma queamdidad se percibe mucho antes que la
cualidad. Una expresion de la cantidad pura es la repeticion, regulada pramagbio de inercia, inherente a la
pulsién de muerte. Por eso dice que la pulsion de muerte es primordialmente anterior a la pulsion de vida, al E
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Recordemos que para que aparezca el deseo es necesario pasar por la experiencia de satisfaccion,
de ésta se tiende a la repeticion de la vivencia placentera. Esta busqueda de una repeticion es anterior a qu
"algo" que repetir, la repeticion misma es un principio del aparato psiquico.

Otro punto es que este Yo es sujeto de las pulsiones de autoconservacion y autenhasismos
biologicos. Lo primero que ocurre, aun antes de la vivencia de satisfaccion, es el grito, que es una pura de
cuantitativa, no cualificada.

Este Yo se relaciona con las fallas de las proyecciones primordiales y la fijacion a la libido de 6rgano
mencionamos en la disposicion a las enfermedades psicosomaticas.

Resumiendo el Yo de Realidad Primitivo tiene la funcion de fundar una exterioridad, a partir de
mecanismo de fuga. Mediante la descarga motriz discrimina un adentro y un afuera. La realidad le es indiferer

ESQ Yo RP

El modelo es radial. En el material clinico de pacientes esquizoides se observa la referencia a p
espaciales por los que deben pasar para reorganizarse, del mismo modo que en el pensamiento deben rer
estereotipias o vervigeraciones que cumplen dicha funcién en el decir o el hacer.

Y O DE PLACER PURIFICADO

Aparece a partir de la unificacion narcisista. EI mundo exterior ya no es indiferente, sino hostil en te
fuente de displacer, o incorporado en tanto de placer. Esto es caracteristico del narcisismo. Lo Unico impo
para el Yo de Placer Purificado es la satisfaccion del deseo. Y la va a realizar por el camino mas corto y fa
puede alucinar, lo hace. Sélo busca sentir placer.

Este Yo sélo acepta aquello que distingue como beneficioso, bueno y placentero. Cuando no atribuye
cualidad produce umechazo a la percepcion Lo bueno es declarado existente, y lo malo inexistente. E:
expulsado del campo de la percepcion.

Para el Yo de Placer coinciden el juicio de atribucion y el juicio de existencia.

Este Yo es aliado de la pulsigny sus defensas se orientan hacia la realidad, porque ésta pone limites :
satisfaccion pulsional. Freud usa para entenderlo el modelo del escupir del bebé: lo que le gusta lo traga, lo ¢
lo escupe,lo proyectaEsta es ya una proyeccion defensiva

Ahora bien, para realizar esta funcion es necesario que este Yo pueda cualificar a la percepcion.
probar el bocado para saber si le gusta o no. Es degiicinde atribucion debe decidir el caracter placentero o
displacentero de la percepcion.Este responde a dos tipos de pulsiones: si se trata de las sexuales el juicio \
bueno o malqg (placentero o displacentero), si se trata de las de autoconservacion el juicio vatiacser
perjudicial .

Este juicio hace que el Yo le de via libre a la percepcion, en caso de ser placentera, para ser juzgada
existente. Y en caso contrario, rechazarla.

Poder aceptar una realidad, aunque sea desagradable, es una conquista del desarrollo psiquico. EI
tiene que ganar evolutivamente la posibilidad de tolerar una verdad dolorosa. Al principio sOlo se acep
agradable, lo placentero.

Este Yo es el del narcisismo: importante, grandioso, omnipotente e idealizado, poderoso, capaz de eli
un displacer con sélo rechazar la percepcion.

El Yo de Placer Purificado es mas complejo que el anterior que solo percibia ritmos y cantidades
cualificacion se hace efectiva mediante el juicio de atribucion. Como correlato clinico, en un paciente narcis
podemos observar que de lo displacentero siempre culpa a alguien, mientras que si le sucede algo bueno cres
porque lo merece. No conoce el agradecimiento a un otro.
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Este Yo de Placer Purificado exige constantemente ser atendido, y reclama perentoriamente que se sa
la pulsion. No puede frenarla porque es su aliado. Esto no significa que deje de ponerle limites, pero no se or
en sentimientos de culpa, sino en maniobras del Yo destinadas a evitar el dolor por castigo social o frustr:
Estas estrategias son defensas muy distintas a la represion, porque implican consumacion del deseo, aln a ¢
si mismo.

Es decir, el reclamo de placer implicara defensas mediante ajustes a la realidad, pero que todavia r
represivas porque no existe un Yo capaz de oponerse a las pulsiones.

En esta etapa se privilegia defenderse de las percepciones antes que de las pulsiones. Por es
fijaciones no dan lugar a neurosis, sino a organizaciones patologicas narcisistas, con el predominio de e
cognitivos graves.

Por ejemplo, en las perversiones, el Yo de Placer no acepta la percepcion de la diferencia sexual anat
porque la falta de pene en la mujer hace creible el peligro de la propia castracion.

Vemos entonces que el Yo de Placer usa de un modo privilegiado defensas frente a la realidad. Dad
todo aquello de lo que el Yo se defiende, en algin momento tiende a retornar, no sélo hay retorno de lo repri
sino también de aquellas impresiones sensoriales tempranas que fueron rechazadas por displacenteras.

Entonces se reconoce el sentido tardiamente para una percepcion que tempranamente se desestima
de Placer Purificaddesestimauna percepcion y afios después la resignificando retorna, por ejemplo, en forma
de alucinacion

Las desestimaciones son normales en determinados momentos de la vida, forman parte de la evoluci
Yo. Pero, si son utilizadas en otras etapas del desarrollo, implican patologias graves.

Este es el caso del Hombre de los Lobos. En cierto momento, amenazado con la castracion, desest
frase. Siendo mas grande, tuvo una alucinacion: creyo haberse amputado un dedo con una navaja mientras
con ésta. Luego advirtio que soOlo lo habia imaginado. Esta alucinacion, sefalé Freud, fue el retorno
desestimado.

La desestimacion es uno de los mecanismos utilizados por el Yo de Placer Purificado en la psicosis
atacar al Yo de Realidad Definitivo, soporte de la percepcion.

Para que el Yo de Placer desestime una percepcion tiene en primer lugar que percibirla, luego atril
cualidad displacentera, y por fin, rechazarla. A pesar de esto queda un registro, una inscripcion que retorn;
resignifica en un momento posterior.

Para cerrar el tema, digamos que las regresiones a los puntos de fijacion del Yo de Placer Purificadc
lugar a distintas patologias narcisistas que complican la relacion del Yo con la realidad. Los juicios de atribt
sufren graves alteraciones. A veces, los correspondientes a las pulsiones sexuales entran en conflicto con
autoconservacion.

En algunas patologias el juicio de atribuciéon determina que algo es placentero cuando en realide
perjudicial. Esto es prototipico de los trastornos toxicos o de la alimentacion, por ejemplo, del drogadicto,
fumador, de la anorexia nerviosa, de las bulimias.

Es importante tener en cuenta que la supervivencia de todas las especies biologicas esta garantizada
sistema nervioso que regula sus defensas de modo tal que aquello potencialmente perjudicial resulte displace
lo util sea placentero. asi el Principio de Placer esta al servicio de la vida. Es patologico cuando esto se inviert

Recordemos también que este Yo incorpora lo placentero a travésd#mtificacion y desestima lo
displacentero. Este mecanismo es el que Freud Wemeerfung, desestimacion que Lacan estudio confiorclu-
sion; y es una defensa caracteristica de las estructuras narcisisticas psicoticas.

El Yo de Placer Purificado es el del narcisismo, de la identificacion primaria, es el que en muchos trak

vamos a encontrar con el nombre de Yo Ideal. Su destino al desarrollarse el Yo de Realidad Definitivo e
precursor del Ideal del Yo y del Superyd de cuya estructura va a formar parte.

ESQ Yo de P.P.
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En el Yo de Placer el tegumento conforma un intersticio unificante. En el modelo, grafica también un lir
dentro del que pueden incorporarse o0 no las percepciones.

Y O DE REALIDAD DEFINITIVO

La posibilidad de aceptar como real lo displacentero, implica el pasaje al Yo de Realidad Definitivo.
podria decir que los psicoticos atacan a este Yo desde el Yo de Placer Purificado.

Su principal funcion es el juicio de existenc@omparando la representacion psiquica con la representacic
empirica sensorial. Separado del de atribucion, consiste en determinar si algo existe o no en la realidad emp
diferencia de la presencia ilusoria. Por supuesto, implica una puesta de limites a la irrestricta satisfaccion pulsi

Por ejemplo, aceptar la existencia de la diferencia sexual anatdbmica por parte de este Yo recién hace
la amenaza de castracion. Es por lo tanto, condicion para:
U
31) la formacion del Superyo,
“2) la angustia de castracion,
33) la represion.
A

Aceptar la existencia de algo aunque displacentero es una conquista del Yo de Realidad Definitivo
importante paso adelante en la complejizacion del aparato psiquico.

El Yo de Realidad Definitivo es potente, en el sentido de poder oponerse a la pulsion. No existe posibil
alguna de reprimir las pulsiones mientras no haya un Yo capaz de oponerse a ellas.
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COMPLEJO DE EDIPO

El Complejo de Edipo fue considerado por Freud uno de los conceptos fundamentales de la psicopatc
psicoanalitica. Fue denominado asi recién en 1910, pero ya hablaba de €l en cartas a Fliess de 1897. Lo |
"complejo nuclear".

Constituye fundamentalmente sistema de identificacionesEn "El Hombre de las Ratas" se describe la
dramatica vivencia de un hombre que debe elegir entre una mujer adinerada impuesta por la eleccion familia
amada. Freud descubre que esta disyuntiva es en realidad la repeticion de la historia del padre reciente
fallecido.

Si se casa con la mujer adinerada, repitiendo la historia paterna, esta aceptando una identificacion: el
sigue vivo en él. Si elige en cambio a su amada rechaza la identificacion: es la verdadera muerte del padre. E
historial quedan definitivamente articulados el complejo nuclear y los sistemas identificatorios.

En los "Articulos de Enciclopedia" de 1923 y en "La Disolucion del Complejo de Edipo” de 192drdice '
los primeros afios de la infancia (aproximadamente entre los dos y los cinco afios) se produce una convergen
los impulsos sexuales que en el caso de los nifios, tienen por objeto a la madre. Esta eleccién de objeto, jun
la actitud correspondiente de rivalidad y hostilidad hacia el padre, forman el contenido de lo que se conoce ¢
el "Complejo de Edipo" que en todos los seres humtaens una gran importancia para la determinacion de la
modalidad final de su vida erética. Se ha comprobado que una caracteristica de los individuos normales es
aprenden a controlar su Complejo de Edipo mientras que el sujeto neurotico continta involucrado en él."

"... Hacia el final del quinto afio este periodo temprano de vida sexual llega normalmente a un fin". "
etapa falica, que es contemporanea del Complejo de Edipo, no evoluciona hacia una organizacion ge
definitiva, sino que se sumerge y es sucedida por el periodo de latencia”. "En el periodo siguiente de "puberte
Complejo de Edipo es revivido en el inconciente ..."

Agregando en "El Yo y el Ello™El nifio pequefio desarrolla una investidura ageto por su madre, que
se relaciona originariamente con el pecho de ésta y es el prototipo de una eleccién objetal sobre el ma
anaclitico. El nifio se relaciona con el padre identificAndose con él". Es decir,lo toma como suDdesite un
tiempo ambas relaciones subsisten y se desarrollan paralelamente hasta que la intensificacion de los d
sexuales que el nifio experimenta por su madre y la percepcion de que su padre es un obstaculo para la conc
de éstos, hace que surja el Complejo de Edipo".

Queda asi descripto el Complejo de Edipo simple positivo. La identificacion con el padre se transform
hostilidad para sustituirlo junto a la madre. Desde ese momento tendra con él una relacion ambivalente.

"Ademas del Complejo de Edipo simple positivo que hemos descripto anteriormente, el nifio, ct
consecuencia del importante papel que la bisexualidad desempefia en el Complejo de Edipo, se conduce ta
como una nifla y manifiesta una actitud femenina afectiva hacia su padre ademas de los celos y hosti
correspondientes hacia su madre".

Tanto el Complejo de Edipo positivo como el negativo constituyen amenazas para su pene. En efecto,
primer caso por la amenaza de castracion y en el segundo, por la pérdida de la masculinidad implicita en la ¢
femenina. Dice! si la satisfaccion debe costarle esta pérdida entran en contradiccion el interés narcisista y
libido de objeto".

En la fase falica el pene esta investido con el maximo valor narcisistico.

Las cargas de objeto son sustituidas entoncesi@atificacionescon ambos progenitore4.as pulsiones
son desexualizadas y sublimadas en parte y también inhibidas y convertidas en impulsos afectivos”

Esto lleva como salida a l@mrmacion del Superyd "La autoridad del padre o de los padres es
introyectada en el Yo donde forma el nucleo del Superyd".

El sepultamiento del Complejo de Edipo se produce segun Freud por dos factoresarpendaa de
castracion, y pornecesariedad psiquica”...ha llegado el momento de su desintegracion, como la caida de la
dientes de lechey agrega’El resultado general de la fase sexual dominada por el Complejo de Edipo puede
consecuencia ser tomado como el elemento constituyente de un residuo en el Yo, compuesto por es:
identificaciones unidas, de alguna manera la una con la otra. Esta modificacion ... enfrenta los otros conten
del Yo como un Superyd".
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COMPLEJO DE EDIPO FEMENINO

Durante mucho tiempo Freud sostuvo la idea de que el Complejo de Edipo en la mujer era com
masculino. A partir de 1924 comienza a hacer una discriminacién que culmina en 1931. Afirma como diferenci

1) Que el Complejo de Edipen los varones es destruigor la castracion, en las niflas es posibilitado y
dirigido por ésta’

2) La nifia no solo esta obligada a cambiar de objeto sexual sino de zona erégena dominante, del clitor
vagina." La mujer alcanza la situacion edipica positiva normal sélo después de haber superado un peri
anterior dominado por el complejo negativo”... "la vida sexual de la mujer se divide regularmente en dos fase
primera tiene un caracter masculino mientras que la segunda es especificamente femenina".

En sintesis, en la mujer el Complejo de Castracion inaugura el Complejo de Edipo en lugar de disolve
ademas su salida es mas compleja pues implica un cambio tanto del objeto, como del sexo de éste.

La resolucion edipica es en la mujer mas dificil, sefialando Freud tres salidas posibles:
1) Un rechazo general de la sexualidad.

2) Un refuerzo de la masculinidad amenazada.

3) La actitud femenina normal.

Agrega que en la formacion del Superyé femenino se observa otra diferencia, en el sentido de que
parametros menos rigidos y severos.

LOS LUGARES PSIQUICOS

En 1921, en "Psicologia de las Masas" Freud afirma que en todo vinculo humano, el otro representa sie
un modelo, un objeto, un auxiliar o un enemigo.

La posicion sujeto no esta explicitada, pero se infiere a partir de la de objeto. Freud se refiere a la pos
del sujeto cuando estudia la identificacion, y dice que puede ser con el sujeto o el objeto del Yo.

MODELO _

El vinculo con el modelo es d#entificacion, que es la primera forma de relacién de objeto. Dice Freud el
el capitulo VII de Psicologia de las Masas, que es el unico tipo de ligazén al que puede apelar el temprano a
psiquico del bebé. Sus deseos sons#e” y solo mas tarde el desarrollo le permitira aspirdthater" y al
"tener"

Esta identificacion es con el sujeto del Yo. Pero ademas sefiala la necesidad del bebé de se
identificado por el sujeto significativo, la madre. Cuando ésta lo identifica, con su deseo, sostiene el sentimien
si del bebé. Ahi la identificacion cae sobre el objeto del Yo, no sobre el sujeto.

Freud dice que esta identificacion con el modelo, en la medida en que se es reconocido por éste, dete
el sentimiento de si. Este es muy importante, porque su pérdida ocasiona el trauma, y produce un desarrc
afecto insoportable (panico,desesperacion). Es decir, una alteracion corporal por descarga pulsional, percibi
la conciencia.

Normalmente, en bienestar, un sujeto no se cuestiona sus afectos. Este "sentirse bien" correspond
sentimiento dentegracion, que Freud llamaentimiento de si (selbstgefuehl Cuando este sentimiento entra en
crisis, la vivencia es traumatica.

El desarrollo de afecto correspondiente a la ausencia del modelo para el bedésesparacionmezcla
de angustia y dolor psiquico relacionada con una forma peculiar de deseo que Freud demnmion&ste afecto
es caracteristico de las melancolias.




St KoL v BE P O

A diferencia del deseo de un objeto, el anhelo significa el deseo de la presencia de una represent
Presente ésta, se produce la descarga pulsional y la gratificacion correspondiente. La representacion
producirse popercepcion del objeto o por alucinacion.

Es caracteristico de las estructuras narcisistas la emergencia de desarrollos de afecto muy dolc
relacionados con la pérdida del sentimiento de si. Tienen que verse reconocidos para no sentir desesperac
tener verglienza, o no fragmentarse.

En estas estructuras la necesidad del modelo de identificacion, otorgando un reconocimiento es vigen
pertenece a la historia, es algo no resuelto. Cuando falta este reconocimiento, emerge lo traumatico y desesj
enloquecen.En este sentido el modelo edabie, como veremos. Son personas que, a pesar de ser adultos, viv
pendientes del reconocimiento de los demas, de su importancia, de la mirada del otro. Esto a veces se traduc
sentimiento de inautenticidad, de estar fingiendo siempre para los demas. Son las caracteristicas dslsecturas
self".

Recordemos que las zonas erogenas coexisten aisladas entre si hasta que alguna de ellas com
tener un comando, generalmente alrededor de la etapa Oral 2, periodo que implica el surgimiento del Yo de
Purificado. Este se relaciona corobjeto en posicion modelolLa identificacion es primaria, con la produccion de
un doble.

La identificacion primaria es un vinculo de dos vias: una identificacion especular, donde el bebé se ir
en la madre como en un espejo conociéndose al reconocerla; y un camino centripeto donde la madre al recon
hace de soporte a la unificacion yoica, a este acto psiquico, que - dice Freud - es sustrato del sentimiento de :

A partir de esta etapa se produce la investidura de objeto que Freud llamo anhelo. Aquel, en realidad a
es objeto para el Yo. No es algo externo, diferenciado o distinguible del mismo. Lo anhelado es la represent
en la conciencia.

El pensamiento identificatorio con el modelo, es unificador de las zonas erégenas. Si algo falla en e:
funcion, éstas vuelven a tener autonomia, generando una regresion, a la fragmentagémcipan desarrollo
de afecto distinto de la desesperacion, caracteristico de los esquizofrénicos.

La unificacion narcisista implica ser reconocido por el modelo. Esta es una posicién pasiva, masoqt
porquese ofrenda para ser investido como objeto por un sujeto de quien depende. Su deseo es ser €l desea
como objeto de amor del otro.

Esto también les pasa a personas adultas que se colocan en posicion masoquista por el deseo
reconocidos. "Son" si los invisten, aunque sea con hostilidad. Este tema fue estudiado por Freud en "Pega
Nifio" (1919).

Cuando el bebé llega a la etapa Anal 1 aparece la motricidad, es decir, la posibilidad de una des
relativamente eficaz, que implica el paso de la pasividad a la actividad, del masoquismo al sadismo.

_ELDOBLE

Freud trata el tema en "Lo Ominoso'Cdmo también lo ominoso ddbble es de este género, sera
interesante averiguar el efecto que nos produce toparnos con la imagen de nuestra propia persona sin ha
evocado e insospechadamente. Mach comunica dos de tales observaciones. Una vez se espantd no poco al .
gue el rostro que veia era el suyo propio y otra vez pronuncio un juicio harto negativo sobre alguien en q
creyod ver un extrafio que subié al Gmnibus donde se encontraba él: 'Vaya que esta decrépito el maestro de e
gue sube ahi"Yo puedo referir una aventura parecida: me encontraba edlmi camarote cuando un sacudon
algo mas violento del tren hizo que se abriera la puerta de comunicacion con el toilette y aparecié ante m
anciano sefior en ropa de cama y que llevaba puesto un gorro de viaje. Supuse que al salir del bafio situado
dos camarotes habia equivocado la direccion y por error se habia introducido en el mio. Me puse de pie |
decirselo pero me quedeé atonito al darme cuenta de que el intruso era mi propia imagen proyectada en el e
sobre la puerta de comunicacion. Aun recuerdo el profundo disgusto que la aparicion me produjo. Por tantc
vez de aterrorizarnos ante el doble, ambos - Mach y yo - simplemente no lo reconocimos. Y el disgusto no se
resto de aquella reaccion arcaica que siente al doble como algo siniestro ?".

En distintos parrafos de "Lo Ominoso" Freud continta trabajando el tema del doble, trae a colacion &
libro de Otto Rank y dice:E! caracter de lo ominoso so6lo puede estribar en que el doble es una formacic
oriunda de las épocas primordiales del alma ya superadas que en aquel tiempo poseyo sin duda un sentid
benigno. El doble ha devenido una figura terrorifica del mismo modo como los dioses: tras la ruina de su relig
se convierten en demonios".
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Vemos que Freud habla de los dobles como figuras especulares idealizadas, que posteriormente suf
proceso de cambio en figuras de signo negativo.

Lo contrario del Dios omnipotente es otro doble, también omnipotente, pero mensajero del mal. Los di
se convierten en demonios, y estos no son impotentes o castrados, sino poderosos. Son los asesinos de Dios

Dice: "la presencia de dobles en todas sus gradaciones y plasmaciones, vale decir, la aparicion
personas que por su idéntico aspecto deben considerarse idénticas, el acrecentamiento de esta circunstancia
salto de procesos animicos de una de estas personas a la otra, o que llamariamos telepatia, de suerte que
co-poseedora del saber, el sentir y el vivenciar de la otra, la identificacion con otra persona hasta el puntc
equivocarse sobre el propio Yo o situar el Yo ajeno en el lugar del propio, o sea, duplicacién, divisi
permutacion del Yo, el permanente retorno de lo igual, la repeticion de los mismos rasgos faC|aIes caractt
destinos, hechos criminales y hasta de los nombres a lo largo de varias generaciones sucesivas".

Esto es muy frecuente en la clinica de las psicosis y otras estructuras narcisistas. Agrega Freud: "Se in
los vinculos del doble con la propia imagen vista en el espejo, con la sombra, el espiritu tutelar, la doctrina
alma y el miedo a la muerte, pero también se arroja viva luz sobre la sorprendente historia genética de ese m

"...En efecto, el doble fue en su origen una seguridad contra el sepultamiento del Yo, una enér
desmentida del poder de la muerte y es probable que el alma inmortal fuera el primer doble del cuerpo”.

"...Estas representaciones han nacido sobre el terreno del irrestricto amor por si mismaogigismo
primario que gobierna la vida animica tanto del nifio como del primitivo. Con la superacion de esta fase cambi
signo del doble: de un seguro de supervivencia pasa a ser el ominoso anunciador de la muerte".

El desarrollo de Freud sigue luego una linea destinada a sefalar que el doble es antecedente de una ir
critica responsable de la observacion de si, que va a constituir el Superyo. Lineas tedricas del doble aparecer
trabajos de numerosos autores post freudjaerdse ellos Winnicott y Spitz.

En los desarrollos tedricos de Maldavsky, la desmentida los crea como formacion sustitutiva. El Yc
Placer para sostenerse en posicion narcisista, desmiente la realidad y produce su propio doble. Lo ha
proyeccion e identificacion

Distintos dobles se relacionan con la clinica de las estructuras narcisistas, ocupando la posicidon mode
la identificacion primaria. La posicion narcisista exige mantenerse identificado con un doble poderoso y prote
pero éste puede cambiar de signo y convertirse en siniestro.

EL AUXILIAR

La transformacion de lo pasivo en activo requiere la ayuda de un objeto auxiliar. No existe todavie
objeto de amor distinguible del Yo, pero ya se ha producido una posicion psiquica nueva como la del jueg
carretel.

En éste el nifio, identificado con la madre, hace activamente al carretel aquello que padeci6é pasivan
satisfaciendo de este modo una pulsion hostil. El carretel es el aud@éiau descarga pulsional.

Esta transformacion de lo pasivo en activo, implica un pasaje de la posicion objeto, la primera en qt
coloca para ser amado por el modelo, a la posicion sujeto respecto de un objeto auxiliar al que mal
descargando la pulsion que Freud llamé "afan de venganza”.

Este es uno de los mecanismos destinados a la elaboracion del trauma: hacer en un lugar lo padec
otro. El sufrimiento se transfiere al auxiliar y éste es matriz del objeto, el minje¢o No Ya Por lo tanto, éste
no es objeto de amor sino de hostilidad.

Este posicionamiento como objeto o sujetorelaciones sado-masoquistases caracteristico de las
estructuras narcisistas que utilizan defensas pre represivas frente a la pulsion.

En unaestructura narcisista las pulsiones hostiles no son inconcientes sin6 preconcientes. El analista
las interpreta levantando represiones pues en general son material de una "confesion"introspectiva. El intel
reparar el dolor del trauma haciendo padecer a otro lo sufrido, es tipico de las estructuras sado-masoquistas.

Esto se observa también en neuréticos, pero en ellos la corriente psiquica hostil esta reprimida y re
como sintoma por fracaso de la represion. La corriente defensiva se convierte en formacion reactiva.
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Cuando la hostilidad del nifio recae sobre otro, que se resiste, fracasa la funcion auxiliar y se instala el
del rival.
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RivAL

Es el lugar que mas tarde ocupara el padre en la serie edipica, en el Complejo de Edipo positivo masc
Sefala el limite impuesto por la realidad.

Esta posicion implica el concepto de necesariedad psiquica, es decir, de herencia filogenética. Por eje
el complejo fraterno es independiente de tener o no hermanos en la realidad. Con este concepto se exp
también los celos primordiales anteriores a la triangulacion edipica, por el amor del modelo. Lo que esta en
es el riesgo de perder el sentimiento de si porque el modelo ame a otro.

En resumen:
1. Modelo - Sujeto es el primer tipo de vinculo. El sujeto es auxiliar del modelo y su posicion pasiva.

2. Modelo - Sujeto - Auxiliar: la posicion del sujeto pasa a ser activa, intenta dominar el trauma hacien
al doble-auxiliar lo sufrido pasivamente.

3. Sujeto - Rival este fue anteriormente su auxiliar, ahora supone en €l su propio anhelo y siente peli
su sentimiento de si. El rival resiste su omnipotencia pues puede ser dominado pero no aniquilado.

4. Objeto: este lugar, la madre, corresponde a la representacion cosa en la fase falica, el objeto perter
otro, el padre, que es simultaneamente modelo y rival.

Madre ... objeto

U
3 modelo
Padre ... 3

3 rival
A

Cuando algunos objetos son irreductibles a la identificacion se los reconoce como distintos. Con
entramos en el reconocimiento de la diferencia sexual anatdmica, la fase falica, el Complejo de Edipo,
desarrollo que implica la salida del mismo.

En este momento aparece el Complejo de Castracion. Recordemos que para que la amenaza sea efice
ser creible. La conviccion se basa en la percepcion de la diferencia sexual anatomica.

El Yo de Placer Purificado tiene mecanismos para desmentir la amenaza de castracion. Cuando est
eficaces no se consolida el Superyo y la salida del Complejo de Edipo es patoldgica.

Con la amenaza de castracion se produce el conflicto entre ser, tener y hacer y entre la libido narcisist
objetal. Esto conduce a la desintegracion del Complejo de Edipo.

La identificacion con el padre se produce de un modo contradictorio e inconciliable: quiere tener el |
como falo, nucleo de su narcisismo, y al mismo tiempo hacerle un hijo a la madre.

A partir de la amenaza de castracion elige salvar su sentimiento de si renunciando al objeto. La disol

del Complejo de Edipo es un privilegio de la libido narcisista sobre la objetal. El vinculo con la madre, que ¢
ser desde su deseo, se conserva como modelo.

LA ANGUSTIA

Recordemos que en "Neurosis y Psicosis" Freud sefiala que:

- las psicosismplican un conflicto entre el Yo y la realidad,
- las neurosis entre el Yoy el Elloy
- las neurosis narcisistas o melancoliantre el Yo y el Superyo.
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Los conflictos son presiones que cada una de estas instancias ejercen sobre el Yo. Este percibe
situaciones conflictivas desde su alteracion, camde de los afectoPara Freud éstos son concientes, no se
reprimen.

Fenomenoldgicamente, la conciencia tiene tres tipos de contelddoafectos, las representaciones
sensoperceptivas y los pensamientos, expresados en palabr®ara Freud, los primeros tienen tres
componentes: ldescarga que siempre es somatica (no motriz, ya que a mayor descarga motriz menor desarr
de afecto); lapercepcion de la descargay el matiz o tonalidad afectiva Este ultimo da la posibilidad de
discriminar los estados afectivos, el cansancio de la rabia y la tristeza, por ejemplo.

Los afectos se relacionan con la forma en que se tramitan los conflictos. En dltima inkstaacga)n
defensiva del Yo sélo tiene el sentido de evitar un afecto insoportable

El desarrollo de afecto es una descarga soméatica determinada por la falta de descarga motriz de la p
Eslibido convertida, lo que Freud habia definido como "ataque histérico universal”.

No obstante el aparato dispone de posibilidades de defensa de estos estados corporales: la desmentid
actuar sobre juicios del Yo referidos a los afectos. Por ejemplo, ante la tristeza por una pérdida objetal, el Yo |
desmentir la percepcidn convirtiéndola en otros desarrollos de afecto, como en las defensas maniacas.

El concepto dengustia es un importante referente de la teoria psicoanalitica, pyga®restora de la
defensa Para Freud la angustia difiere en los distintos cuadros clinicos.

En la matriz tedrica inicial, Trauma-Defensa-Retorno, la defensa se produce frente al trauma de seduc

Con la teoria pulsional el trauma pasa a ser antecedente de los desarrollos de afecto. Forma parte
misma serie tedrica, siendo en ultima instancia, un afecto que inunda y desborda al aparato cuando este tod:
puede evitarlo.

Su registro se produce en las primeras huellas mnémicas. Para Freud el primordieduesaetie
nacimiento (1926) que combina dos elemente$:dolor como alteracion irrumpiente por la apertura de los
alveolos pulmonares en la primera respiracidia, separacionde la madre. Suponemos traumatica la pérdida de
la temperatura y el ritmo anterior.

Este dolor original se reproduce, de un modo mitigado pero insoportable, en la angustia, desarroll
afecto que consiste en una sensacioén constrictiva a nivel toracico (angs:angostura). Es decir, una espe
"recuerdo somatico” del trauma.

Econdmicamente, la angustia se repite toda vez que la emergencia de la pulsion carga el apara
posibilidad de una descarga eficaz.

El bebé se vincula con el pecho cuando todavia no distingue el Yo - No Yo, su deseo no es objetal si
un objeto que es parte de si mismo. Es el propio ser el que esta en juego.

El sentimiento de si es sostenido por la percepcion del modelo de identificacion primaria: la madre. D
la sensorialidad se apuntala la sensualidad, y desde la necesidad, la percepcion sensorial.

Cuando la percepcion y el deseo no coinciden se produce angustia combinada con dolor psiquico
desarrollo de afecto es la desesperacion

El juego de taparse y destaparse la cara es un entrenamiento del duelo y la elaboracion del trauma. H
desaparicion sensorial y el consecuente dolor, pero como rapidamente reaparece la imagen no sobreviene al
Esta queda separada del dolor psiquico mediante el aprendizaje.

La desesperacion es correlato del anhelo y antecedente del desarrollo de afecto caracteristico
melancolias. En estas se produce una regresion a la fase oral devoradora, se introyecta el objeto perdido
ataca en el Yo.

ANGUSTIA PsICOTICA

La introversion libidinal impregna la corporalidad en el narcisismo secundario con un peculiar me
constitutivo de la angustia hipocondriaca
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El panico, descripto en 1921, es el desarrollo de afecto correspondiémi@ngustia psicotica, del Yo
fragmentado. Panico se produce cuando en una masa desaparece el lider que la cohesiona, perdien
aglutinacion libidinal. En el ejemplo de la tropa la consecuencia es la huida desarticulada.

Esta pérdida de la organizacion se traduce en una fragmentacion del Yo, es una metafora
desmembramiento esquizofrénico en el que se desarticula el acto psiquico fundador del narcisismo. Se ais
zonas erogenas Yy la regresion llega al anarquico autoerotismo inicial.

La contrapartida del panico se produce cuando el lider ocupa el lugar del Ideal del Yo. Si el lide
eliminado la idealizacion se traspasa a su ejecutor, en un efecto de fascinacion por el exterminador. ES
produce huida, sino paralisiserror al doble siniestro que aniquil6 al doble protector.

Asi son los pacientes catatdnicos, con sus tipicos trastornos motrices. Contrapartida de su inmovilida
paroxismos de furor alternantes con la paralisis.

ANGUSTIA REALISTA

Son los desarrollos driedo, relacionados con una amenaza empirica proveniente de un verdadero peli
exterior.
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ANGUSTIA NEUROTICA

Es la que se produce frente a algo que en si no es peligroso, pero que se ha convertido en simb
amenaza. Este es @bjeto fobigenq construido por logicas de analogia y contiglidad. Por ejemplo, la fobia ¢
Juanito a los caballos simbolizaba su angustia de castracion.

La fobia permite un eficaz control de la angustia precisamente a padesphzamientode la amenaza a
un objeto evitable.

ANGUSTIA DE CASTRACION

Este es uno de los conceptos psicoanaliticos mas importantes. Segun Freud, en Ultima instancia
angustia es de castracion. Hay una especie de camino tedrico que va enlazando la angustia automati
nacimiento, con la libido narcisista y a partir de alli con la pérdida del sentimiento de si, del ser.

Constituido el narcisismo el sentimiento de si dependera de tener o no aquello que metaféricamente m
al sujeto como completo. La marca narcisista fundamental es el falo

Reconocer la posesion de una marca es saberse perteneciente a una categoria. La angustia de castrac
amenaza de perder la marca falica, y constituye el castigo por excelencia a la pulsion incestuosa del Compl
Edipo.

Con el panico y la desesperacion estudiamogdéssrrollos de afecto preobjetalesLa angustia de
castracion es un desarrollo de afecto objetal

ANGUSTIA SENAL

La angustia de castracion puede ser inhibida y mantenerse sofocada en un amago que sirve como
Cuando ésta comienza el Yo pone en marcha la represion, suprimiendo el desarrollo de afecto. Lo reprimido
en el inconciente como representacion, pugnando por retornar.

En las neurosis la represion evita el desarrollo de angustia. Cuando lo reprimido intenta retorna
amenaza de castracion, convertida en angustia sefial, lo impide. A través de las identificaciones, la amen:
proviene ya de la realidad, sino del Superyo.

Se separan el afecto y la representacion. La representacion cosa queda sin palabra, bloqueada
inconciente, sin traduccion posible al preconciente. La defensa ha desinvestido las representaciones p
correspondlentes desplazando la investidura a otras. La represion evita la angustia actuando
representaciones de la pulsion a diferencia de la desmentida que actla sobre representaciones de la realidad.

http://psikolibro.blogspot.com
93



DEFENSAS

La teoria de las defensas es primordial y alrededor de ella ha girado la psicopatologia psicoanalitica
1894.

Son un patron para entender la estructura de cualquier cuadro clinico. Las neurosis utézaasiian y
defensas posteriores la misma. Esto recién es posible cuando el Yo se opone a la pulsion, es decir al Ello.
cambio en las patologias narcisistas, las defensas son del Yo de Placer y se ponen en juego frente a la r
favoreciendo a la pulsion.

Las defensas exigen una sustitucion del contenido psiquico que evitan. El retorno de lo reprimid
produce mediante formaciones sustitutivas, de acceso libre a la conciencia.

- Los sintomas pueden deberse tanto a la defensa como al retorno de lo reprimido.
- Los rituales y las inhibiciones, por ejemplo, son sintomas de defensa para que no se produzca el retorno.
- La idea obsesiva y la somatizacion histérica son tipicos sintomas de retorno.

- En una organizacion clinica podran estudiarse momentos de éxito, de transaccion y de fracaso de las defens

En "Neurosis y Psicosis" Freud desarrolla una psicopatologia articulada sobre las tres servidumbres de
el Ello, el Superyd y la Realidad. Son como tres amos, ninguno de los cuales paga bien y de los que ha
defenderse.

Las distintas estructuras psicopatologicas van a diferenciarse entonces segun el predominio de de
frente a cada una de estas instancias.

Frente a la Realidad actua el Yo de Placer Purificado atacando los juicios del Yo de Realidad
sostenerse en una posicion omnipotente sin limite ni amenaza. Su predominio es caracteristico de las estr
narcisistas. Si en cambio la Realidad es aceptada, y el Yo de Realidad admite la castracion, se forma un S
sélido aliado de la represion.

El Supery0 es una instancia compleja con sectores vinculados al Ello y otros a la Realidad. Otorga cer
los juicios del Yo de Realidad Definitivo.Cuando la fortaleza del Ello impide la represion, el Superyé no
consolida y las defensas frente a la pulsion son primitivas. Constituyen los posicionamientos estudiados
defensas pre represivas.
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DEFENSAS FRENTE A LA PULSION

PRE REPRESIVAS

Las defensas pre represivas son tempranas, predominantes en las estructuras narcisistas. El cc
esencial es entre el Yo y la Realidad, mientras que en las neurosis es entre el Yo y la pulsion.

Las posiciones del Yo de Placer Purificado en sus vinculos constituyen las defensas frente a la pulsion
caracteristica de estas defensas tempranas es ser antieconémicas implicando sufrimiento, porque no les es
evitar la descarga pulsional como sucede con la represion.

INHIBICION EN EL FIN

Cuando el nifio aprendié que el auxiliar no es un carretel sino otro nifio que va a contestar su viole
puede defenderse de ello mediante la inhibicion de la agresion.

TRANSFORMACION EN LO CONTRARIO

Es la conversion directa del amor en odio, y un ejemplo es la actitud con el objeto abandonante «
melancolia.
VUELTA SOBRE SI MISMO

Consiste en la mutacion del sadismo en masoquismo, de lo activo en pasivo como forma de proce:
pulsion. La descarga hostil se realiza a costa de ofrendar el Yo como objeto. Se observa este mecar

masoquismo secundario, en numerosos cuadros narcisistas siendo notable en las adicciones, las bulimia
traumatofilia.
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LA REPRESION

Insertar esquema

Esquema de "Las Afasias", trabajo de Freud de 1891, prepsicoanalitico. Mas alla de la historia puede |
como apertura al trabajo psicoanalitico y permite seguir el descubrimiento de varios conceptos.

Esboza algunas teorias que utilizar4 después. Cita en él a antecesores y maestros, como Meynert,
sostenia que determinadas huellas imprimian neuronas que quedaban de esta manera "ocupadas"”. Para ello
utilizaba la palabra "besetzung”, que tomada por Freud, es traducida como "catexia" por Strachey y
"investidura" por Etcheverry. Otra teoria de este autor es la proyedel@uerpo en representaciones neuronales.

Como es sabido las afasias suelen sobrevenir como consecuencia de una lesion, las mas de las
vasculo - encefalica, que produce en general una hemiplejia contralateral. Cuando el hemisferio cerebral daf
el izquierdo, dominante en los diestros, son afectados los centros del lenguaje. La lesion en ellos prc
alteraciones en la funcion del habla, presentando entonces el cuadro comun de hemiplejia derecha con afasia

¢En qué sentido este libro es un antecedente para el psicoanalisis?. En la época en que Freuc
neurologia existia un predominio tedrico localizacionista de las lesiones cerebrales, procurando descubr
correspondientes a distintas enfermedades.

Uno de los neurdlogos mas importantes de la época, Wernicke, describio los tipos esenciales de af
Freud reprodujo su esquema en el que las representa.

Afasia de
--------------- Conduccion ----------=-=----_
Afasia de B Afasia de
Comprension Expresion

Afasias de comprension al paciente le cuesta entender una orden o una frase cualquiera. Recon
objetos.

Afasias de expresionno obstante tener el concepto de lo que quiere expresar, no puede hallar las pala
para hacerlo.
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Afasias de conducciénse producen por una lesion que interfiere la conexion entre los centros respecti
de la comprension de las ideas y de la expresion de las mismas.

Freud plantea algo relativamente nuevo en la teoria. Dice que en Ultima instancia todas son de condu
gue siempre implican una dificultad en la conexion entre las ideas y las palabras que las expresan, y sosti
hipdtesis de las afasias funcionales.

Sin despojarlo de su rol bioldgico, Freud postula que el cerebro estd mucho menos especializado
supuesto y que muchas funciones estan repartidas difusamente en la totalidad del sistema. asi, una lesion
zona u otra, se difunde de maneras no conocidas produciendo alteraciones funcionales, por eso no siemn
posible describir la lesidén correspondiente.

Afirma que la conduccion siempre esta alterada, se produzca una lesibn mayor o menor. Para él los ¢
s6lo son puntos de conduccion concentrada, agregando que las alteraciones pueden explicarse tanbién
efecto traumatico de la lesion cerebral.

Consideramos importante la teoria de las afasias funcionales. Proponemos que Freud la so
concientemente o no, cuando conoci6 el caso de Ana O. Esta enfermé por no poder hablar de algo trauma
bajo hipnosis mejoraba cuando encontraba las palabras para expresarlo.

Este “"encontrar las palabras" se relaciona con su tesis sobre las afasias: la enferma al hallarlas me,
se trataba entonces, de una afasia funcional determinada por una intensa alteracion emocional.

Freud habla de asociaciones de objptira el sistema de las ideas, formado por imagenes asociadas entr
llamadas tambi€éhuellas mnémicasque son visuales, tactiles, auditivas, etc.

Estas asociaciones estan abiertas a nuevas posibilidades porque se forman por condensacion de
sensoriales y siempre la percepcion puede darse desde un angulo distinto. Freud le dio particular jerarqui
huella visual, diciendo que es la que comunica con la representacion palabra.

La palabra fue excluida de la apertura asociativa. Para Freud, estd mas cerrada que la representacio
Se forma por restos acusticos, de la imagen motriz de la boca al hablar, y otros que se relacionan con la moti
de la escritura y con la representacion visual de la lectura.

De la representacion palabra acentué fundamentalmentedgen acustica El enlace normal articula la
imagen acustica de la palabra con la imagen visual de las representaciones de objeto. Dicho enlace es el
perturba tanto en lo funcional como por una lesion.

Freud retoma estos conceptos en 1915 y los transfornrapeesentacion cosa (sachvorstellung) y
representacion palabra (wortvorstellung), integrados a la metapsicologia.

Sintetizandag, la teoria freudiana de las afasias sefiala una dificultad para el tramite que comunica los
sistemas y que permite la expresion de la idea, concepto u objeto a traves de la palabra.

Sabemos que la teoria del Inconciente no cayd en un vacio teorico previo. Como Freud sefialé en 18
bien no se habia formulado un inconciente en sus términos, otros autores sostenian teorias sobre fend
extraconcientes. Es decir, acerca de una comunicacién entre representaciones, que se fractura en la enferme

Lo fundamental de la teoria desarrollada posteriormente, es la hipétesis de que esa fractura es prov
por unadefensa activa Este es el modelo de la represion, una funcion activa del Yo, agente de las defensas
decir, que no es un proceso pasivo, como en las tesis de Janet y Breuer. En estas formulaciones teor
conciencia se fragmenta como una escision del Yo, en cambio en Freud el Yo expulsa de la conciencia lo ¢
perturba.

La represion es necesaria y economica para el aparato psiquico, enfrentandose al empuje pulsional de
En comparacion, las defensas pre represivas, que también actian frente a la pulsion, tienen la desventaja de
pulsion siempre se realiza, con sufrimiento. El Yo se ofrenda como objeto masoquista.

Freud en "La Represion” dicda"represion no es un mecanismo de defensa presente desde el origen;
puede engendrarse antes que se haya establecido una separacion nitida entre actividad conciente y acti
inconciente, y su esencia consiste en rechazar algo de la conciencia y mantenerlo alejado de ella. Este mo
concebir la represion se complementaria con un supuesto, que antes de esa etapa de la organizacion, los
destinos de la pulsion, como la mudanza hacia lo contrario y la vuelta hacia la persona propia, tenian a
exclusivo cargo la tarea de la defensa contra las mociones pulsionales”. En este parrafo sefala la natur
compleja de la defensa que requiere un aparato psiquico con cierto desarrollo y entre sus condiciones fig
advenimiento del lenguaje.
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Para poner en juego la represion es necesario en primer lugar, un Yo capaz de oponerse a la pulsion |
Yo de las defensas pre represivas es su aliado. En segundo lugar deben desarrollarse las representaciones p:

La defensa activa es un concepto basico del psicoandlisis. Freud comienza con la teoria traumatica, c
concepto de defensa frente a un peligro exterior: un estimulo altamente cargado de excitaciones sobrep:
barreras y produce una inundacién traumatica del aparato que la defensa trata de evitar.

Freud deja luego esta teoria entre paréntesis durante afios mientras trabaja sobre el Ello, la pulsior
defensas frente a ésta. Recién después, con la teoria ya muy complejizada, retoma la linea de las defensas fr
realidad empirica.

La represion en principio fue una suerte de sinonimo del término defensa, de un modo muy abarcative
1915 la define con una mayor especificidad, separada de las defensas pre represivas y también de otras sub:
gue intervienen en la configuracion de las formaciones sustitutivas.

La represion no es una defensa frente a percepciones traumaticas, sino frente al empuje originado en €
Este se expresa en el aparato a través de un representante, delegado psé&iondh traduccion de Etcheverry, o
representante representativo segun la de Lopez Ballesteros.

Este elemento representante de la pulsidon es una representacion o un pensamiento. La represion con
impedirle el acceso a la conciencia y por tanto a la motricidad. La finalidad es bloquear un objeto o impec
descarga motriz.

El objeto y la meta de la pulsion son sus componentes psicoldgicos. La represion actua sobre ellos me
el Preconciente como sistema de transformaciones. En él estan las representaciones patahreciba de las
representaciones o pensamientos a palabra es la llave de la conciencia y la motricidad. Pues para que un co
inconciente llegue a la conciencia es necesario que se posicione como ghtgmalose a la palabra.

En la carta 52, Freud dice que para pasar de un sistema a otro, hace falta una tradscaistemas del
aparato psiquico son como paises gobernados por leyes diftiotagemplo, cuando uno pasa la frontera de un
pais a otrotiene que acogerse a los fuetakel pais al que ingresa. La frontera es la represion.

EL YO AGENTE DE LA REPRESION

Habiamos visto que el Yo de Placer Purificado se opone a la Realidad porque es aliado de la pulsion.

Un hecho de observacion comun: si un nifio tira un juguete y la madre se lo alcanza, esto se repite sin
Cuando finalmente la madre interrumpe el juego, el nifio se posiciona como doble del juguete, tirandose, p
transforma las posiciones y no las pulsiones.

Esto es frecuente en las estructuras narcisistas, se hacen a si mismos lo que la realidad les impide |
otros. Asi aparecen lastimados, emuaciones masoquistasjue son inversiones de la pulsion. Esta siempre va ¢
consumarse porgue el Yo de Placer es su aliado y el freno sélo viene desde afuera. Mas tarde el Yo de Re
Definitivo tendra la capacidad de frenar la pulsion como antes lo hacia la realidad, via representacion palabra.

Los mecanismos de la represion son la contrainvestidura y la desinvestidura.
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CONTRAINVESTIDURA

La represion necesita un lenguaje proferiblgoara desinvestir las palabras que podrian expresar el dese
Un nifio puede tener registro de palabras pero éstas no son capaces de expresar el deseo, no sirven para la r

Para decir algo del orden del deseo es necesario un lenguaje complejo. Este se produce despu
Complejo de Edipo con la entrada al mundo simbolico y no se completa en realidad hasta la pubertad.

En el primer momento de la represion no existe manera de denominar aquello que debe reprimirse
tanto no es posible apelar a la desinvestidura. Este es el momentepiesedn primordial que se realiza sélo
por contracarga.

DESINVESTIDURA

La desinvestidura consiste en retirar las cargas que invisten las representaciones. En el esquema d
Afasias" aquellas conectarian las representaciones cosa con las representaciones palabra, desinvistiendo
altimas.

La carga se desplaza hacia otras representaciones, asociadas a la original, hasta encontrar una suf
mente alejada para no despertar angustia. Las investiduras recorren un camino econémico, que las lleva a de
cuando desaparece la angustia sefial. El Preconciente trabaja por desplazamiento.

Esta nueva representacion estara alejada de la original, pero no tanto. Sera una transaccioén que conte
todos modos algo conectado con la representacion reprimida.

En una histeria, por ejemplo, el analista invita al paciente a asociar. Este lo hace con palabras qu
formaciones sustitutivas, producidas en el Preconciente. El tratamiento procura, mediante la interpretacion, re
este camino a la inversa hallando la representacion original. Pero ¢ qué sucede si se intenta levantar esta
también?. Para Freud alli se encuentra una representacion primordial anterior a la aparicion de la pe
desinvestible.

A partir de las primeras represiones por contrainvestidura actian los dos mecanismos. La desinvestidi
produce secundariamente por un efecto de "atrapamiento” de las representaciesésereb"de dar cazajue
parte desde lo primariamente reprimido.

REPRESION PRIMORDIAL

Cuando el Yo de Realidad Definitivo acepta la diferencia sexual anatOmica da crédito a la amenaz
castracion. Esta disuelve el Complejo de Edipo inaugurando la represion, por contrainvestidura. Esta coexist
la aparicion del Superyo y el lenguaje.
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Primera Segunda

cesnsura 3censura
Pasividag Actividag
Inconciente 3 Preconcie3nte 3 _Conciencia 3
I\?{Iasoquismo Sadismo )
Rgpresentaci()n Motriciciad
A U

En este sistema de transformaciones las representaciones palabra no estan entremezcladas con
homogéneo. El sistema limita con el Inconciente mediantgritaera censura, que constituye laepresion
propiamente dicha

Otro limite es lasegunda censuraque se relaciona con otros mecanismos: la conviccion en la percepcior
la diferenciacion entre alucinacidon y percepcion. Esta censura limita con la Conciencia.

Cercano al Inconciente, los contenidos del Preconciente no son los mismos que cerca de la Concienci
la descarga motriz. Hay un pasaje de transformacién que va de la pasividad a la actividad, del masoquis
sadismo, de la representacion a la descarga motriz. La fantasia que se forma en el borde de la primera cen
una fantasia masoquista.

Esto se desprende de dos trabajos: "Pegan a Un Nifio" y "El Problema Econémico del Masoquismo".
fantasia sufre luego una represion secundaria y hasta ella llega el levantamiento de las represiones. El delec
la represion primaria es esta fantasia que toma la forma de un deseo de castigo.

La contrainvestidura es el Unico mecanismo que actda en la represion primordial, mientras que la repr
secundaria implica la desinvestidura de la representacion palabra.

La fantasia masoquista se forma porque la represion primordial es inmediatamente posterior al uso «
defensas pre represivas. El residuo de estas defensas en el Preconciente es esta fantasia que representa
masoquista previa.

El Yo aliado de la pulsion, el de Placer Purificado, siempre consuma la descarga pulsional pues no f
evitar que ésta se realice. Cuando la realidad le impide la descarga solo puede defenderse de la pulsién invil
la meta, como el nifio que se arroja en vez del juguete.

Schreber tiene una pulsion homosexual: "Yo lo amo" que se transforma en "Yo lo odio" y luego en "El
odia", que son una transformacién en lo contrario y luego un cambio de meta, de activa a pasiva. Es una
Preconciente que sufre luego una represion secundaria.

No es lo mismo que el nifio que se tira, no es algo que el paciente hace sino algo que fantasea,pero si
segunda censura y hay conviccion puede producir un delirio. Cuando se forma el Preconciente verb:
dejan de utilizar las defensas pre represivas , se activa la represion, y la accion se transforma en fantas
represion primaria es entonces el momento de transicion de la pre represion a la represion.

REPRESENTACIONES COSA

Estan constituidas pohuellas mnémicas tactiles, visuales, cenestésicas, auditivas, etc. que par
transformarse en representaciones sufren un proceso de condensacion y sobreinvestidura.

En las representaciones cosa se articulan la huella de la percepcion y la del goce corporal concomitante. Su
ejemplo seria la vivencia de satisfaccion que Freud describe como una experiencia de registro simultaneo.

Para que pueda producirse la percepcion es necesaria cierta disminucion del goce, siempre hay un b

entre ambos. Una inundacion de voluptuosidad opaca el aparato psiquico y también produce este efecto el t
La conciencia no funciona cuando el desarrollo de afecto la inunda.

Vamos a terminar con un esquema.
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PRODUCCION DE LA REPRESENTACION COSA

Hmn?3
Hmn?3
Ello pulsion ___ erotismo Hmn3+ condensacion
Realidad __ percepcion __ sensorialidad Hmn3+ sobreinvestidura
Hmn?3 3
Hmn?3 3

REPRESENTACION
CosA

La representacion cosa con el advenimiento del lenguaje queda ligada a la representacion palabra
Preconciente. Sobre esta articulacion actua la represion.

REPRESENTACION COSA
3

Represion_ 3
3

REPRESENTACION PALABRA

LA NEGACION

Freud la explica como una defensa frente a la pulsion, que permite expresar un deseo en tanto se le a
el adverbio "no". Por ejemplo, un paciente dice: " esa sefiora que aparece en mi suefio, usted va a pensar gL
madre, pero no lo es". Esta en el orden de la represion.

Ese no en realidad sdlo existe en el preconciente, para descalificar las representaciones palabra perm
expresar el deseo. Es una afirmacion.

En muchos trabajos se dice negacion en el sentido de los traductores ingleses, como negacion
realidad. Pero esto, segun las traducciones de Freud que manejamos no es negacion sino desmentida.

La negacion es una defensa posrepresiva frente a la pulsion, en cambio, la renegacion o desmentid
defensa frente a los aspectos de la realidad que no se aceptan.

En un material clinico: un paciente tiene en determinado momento que hacer una operacion inmobiliaria.
"... consegui un departamento grande por muy poco, usted tiene que ver que bien que discuti el precio”, cor
una descripcion ilusoria. Cuando toma posesion del departamento, tiempo después, dice que se equivoco:
mas con mi deseo que como realmente es". Este mecamisgsnegaciorsinodesmentidg el paciente procesa
la percepcion segun su deseo, distorsionando la realidad.

DEFENSAS FRENTE A LA REALIDAD
DESMENTIDA (VERLEUGNUNG)

La principal defensa frente a la realidad,presente en todas las estructuras narcisistas, es la que Freuc
verleugnung traducida como desmentidaor Etcheverry y como renegaciqror Lopez Ballesteros.

Ciertos conceptos freudianos fueron traducidos al espafiol de distinta manera y algunos trabajos ut

traducciones provenientes de otros idiomas. La palabra "verwerfung" por EtchevdagesSmacion por L.
Ballesteros repudipy ha sido retrabajada como forclusipor Lacan. Verneunung es negacion.
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En "El Fetichismo" (1927) Freud estudia esta defensa,sefialando la existencia de dos corrientes psit
paralelas, una de las cuales sostiene la realidad, mientras la otra se opone a la misma.

La oposicion a la realidad tiene el fin de evitar una percepcion dolorosa. Hay algo que no se soporta
pero que tampoco se puede rechazar totalmente: por un lado se lo aceptay por otro no.

En " El fetichismo" Freud dice gua castracion es una amenaza real s6lo cuando parece posilié
Hombre de los Lobos fue amenazado de nifio con la castracion pero s6lo mas tarde lo comprendid, cuando f
la vision de la diferencia sexual anatomica supo korror qué clase de amenaza le habian proferido y
comprendio su sentido. Sin el saber acerca de la diferencia sexual la amenaza de castracion no tiene trasce
alguna.

Sin el peligro de la castracion, el sujeto se sostiene en la identificacion primaria con el Ideal, sin limite
el despliegue del Yo omnipotente. No hay pérdida del Yo de Placer Purificado, que es lo mismo que decir dk
Ideal.

El Yo de Placer Purificado se representa a si mismo como un Yo poderoso, omnipotente y omniscient:
corre peligro porque se sostiene identificado con el modelo Ideal , gozando sus atributos. Una posibilidad gra
pérdida de esta identificacion es la caida del modelo de la posicion Ideal.

Abandonar esta posicion narcisista infantil exige un duelo, significa hacerle lugar a un conocimie
decepcionante del mundo, de si mismo y del Ideal. Un saber nuevo, doloroso e insoportable, que el Yo de
intentara evitar.

En este trabajo Freud articula dos percepciones vinculadas a la caida de la identificacion primaria, la
de falo en la mujer y la muerte del padre. Son dos ejemplos de la utilizacién de la desmentida: en un caso des
a borrar la castracion femenina y en el otro la muerte paterna. En ambos casos sedsitmeleel modelo : la
madre falica o el padre inmortal.

En el caso de la muerte del padre, se trata del modelo omnipotente que esta demostrando vulnerabili
muere puede morir €l también, son vulnerables los dos. Con la falta de pene, el mecanismo es similar,si la m
castrada puede sufrir el mismo destino.

La desmentida requiere como precondicion la escision del Yo. Este se divide y el sujeto funciona cor
corrientes psiquicas, como preconcientes paralelos: uno acorde con la realidad y otro que reniega de la mis
mecanismo es una desinvestidura de la percepcion insoportable y una sobreinvestidasp|geamiento de un
objeto auxiliar que se constituye en formacion sustitutiva. Es el oligtiche.

Freud comienza a trabajar la constitucion del fetiche en "Tres Ensayos ...". Alli estudia pacientes pervi
cuya practica consistia en sobreelevar e idealizar un objeto. Este, que podia ser inanimado, tenia la func
conferirle atractivo sexual a la mujer que lo poseia. Estos pacientes pueden tener relaciones sexuales con un;
so6lo con la condicion de que posea determinado calzado, luzca un tipo de cabellera, use ciertas prendas, etc.

En la clinica se observan pacientes que, en su vida sexual exigen condiciones peculiares y apelan a ar
bizarros. Algunos se caracterizan por su masturbacion solitaria pero con objetos que consiguen sustrae
ejemplo, prendas intimas robadas y usadas.

Freud describe un paciente que se enamoraba de mujeres cofiesigdido brillo en la nariz;' estudia
también el "fetichismo del pie" y dice que éste es lo primero que el nifio ve de abajo hacia arriba cuando reali:
primeras exploraciones acerca de la sexualidad.

Las practicas perversas ademas de ser restos de la sexualidad infantil sirven a estos pacientes para ¢
ilusiones de omnipotencia narcisista, borrar la diferencia sexual anatomica y decidir que la castracién no e
desmienten el genital femenino que simboliza la castracion y la posibilidad de ser castrado.

La palabraenegacion alude a una negacion negada: la mujer no tiene pene, el perverso afimmaegue
cierto que no tiene. La palabra perversidjuiere decir precisamente otra version acerca de una percepcion.  E
Yo del perverso no se defiende de los impulsos del inconciente, como sucede en las estructuras neuroticas,
la realidad, de la amenaza que le va a poner limites a la satisfaccion. Desde el preconciente es omnipotente \
satisfacerse pues no existe prohibicion.

En "La Escision del Yo" Freud dice que la desmentida esta al servicio de sostener una actividad se
pregenital, autoerdtica. En la medida en que no existe amenaza de castracion el sujeto mantiene la masturbac
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Freud enfatiza el papel de las formaciones sustitutivas diferenciando los cuadros clinicos: qué aparece
lugar de aquello que se desmiente.En la posicidon que en la perversion ocupa el fetiche en la esquizofrenia se
la alucinacion ,pero para ello debe apelar también al uso de la desestimacion.

ASPECTOSOPERATIVOS DE LADESMENTIDA

La desmentida puede ser también una defensa operativa y util para la economia del aparato psiquico.
utiliza el fetichismo como modelo para el estudio de esta defensa, no es que ésta sea privativa de las estr
perversas.

En un interesante trabajo sobre este tema, Moses, psicoanalista israeli, estudio la eficacia de la desnm
en condiciones operativas. Por ejemplo, es la defensa que permite a los soldados desmentir el peligrc
adaptarse a la situacion de combate, ya que de lo contrario no podrian pensar ni combatir con eficacia.

Son muchas las situaciones de la vida en las que se utiliza. Una de las primeras reacciones en un
normal ante la noticia suele ser "no puede ser !", "no puedo creerlo !". En este caso la defensa esta act
operativamente, dandole tiempo al aparato psiquico para un apronte que le permita aceptar la realidad con
preparacion, de tal manera que el dolor sea menos traumatico.

La desmentida también permite operar contra el Supery6 enfrentando represiones.En el ejemplo o«
guerra, lo que tiene que desmentirse es el imperativo categorico del Superyé "no mataras”. Si el soldado t
porque el Superyd lo carga de culpa, perece. Otro ejemplo es la cirugia.

DESESTIMACION

En el caso anterior, cuando el paciente utiliza el doble discurso paralelo de que la castracion existe pe
existe, ya tiene planteado un problema sobre la misma. Pero hay una etapa todavia previa en la que el
desestima totalmente la existencia del problema, lo repudia

Para plantearse la tematica de si existe o no la castracion, es necesario por lo menos llegar hasta
falica. Hasta entonces, este conflicto se resuelve desestimiaad® lugar” al problema. Esto es normal a cierta
altura de la evolucion psicosexual, pero es muy grave si perdura en la vida adulta.

LAS DEFENSAS EN ELHOMBRE DE LOSLOBOS

En "El Hombre de los Lobos" trabajo clinico de Freud de 1917, figura una cita muy grafica, util p:
entender estos mecanismos.

Dice: "Nos ha devenido notoria la inicial toma de posicion de nuestro paciente frente al problema de
castracion. La desestim6 y se atuvo al punto de vista del comercio por el ano". Como vemos, alude
desestimacion de la percepcion, ésta es repudiada, no existe la castracion,y cree que las relaciones sexi
hacen por el ano, es decir, por donde no hay diferencias sexuales anatémicas.

"Cuando dije que la desestim0, el significado mas inmediato de esta expresion es que no quiso saber
de ella siguiendo el sentido de la represion (esfuerzo de desalogg decir, rechaza una percepcion en el mismo
sentido en que con la represion se rechaza una representacion de la pulsion.

"Con ello, en verdad, no se habia pronunciado ningun juicio sobre su existencia pero era como si ellz
existiera..."” Aca hay algo importante: no emite ningun juicio acerca de la no existencia de algo, simplemente |
como que no existe, desestima el problema. Hablamos de un nifio peqiileéia Bien, esta actitud no puede ser
la definitiva, ni siquiera podia seguir siéndolo en los afios de su neurosis infantil. Después se encuentran bt
pruebas de que €l habia reconocido la castracion como un hecho... Al final subsistieron en él, lado a lado,
corrientes opuestas, una de las cuales abominaba de la castracion mientras que la otra estaba pronta a acej
y consolarse con la femineidad como sustituto. La tercera corriente, mas antigua y profunda que simplen
habia desestimado la castracion con lo cual no estaba todavia en cuestion el juicio acerca de su realidad obije
seguia siendo sin duda activable".

Esta ultima corriente es la de la psicosis, aquella que en la temprana infancia desestimo el problema
castracion.

¢, Qué pasa cuando este problema que ha sido desestimado se activa ? ¢ COmo se activa ?
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Citamos del Hombre de los LoboBehia cinco afos, jugaba en el jardin junto a mi nifiera y trabajaba con
mi navaja la corteza de uno de aquellos nogales que también desempefiaban un papel en mis suefos. De
noté con indecible terror que me habia seccionado el dedo mefique de la mano (derecha o izquierda) de tal s
gue solo colgaba la piel. No senti ningun dolor pero si una gran angustia. No me atrevi a decir nada al :
distante unos pocos pasos. Me desmoroné sobre el banco inmediato y permaneci alli sentado, incapaz de &
otra mirada al dedo. Al fin me tranquilicé, miré el dedo y entonces vi que estaba completamente intacto".

Como vemos, supo de pronto de la castracion, pero a través de alucoradaya producidg
desplazandola a otro 6rgano del cuerpo. La amenaza en su momento desestimada, fue bruscamente a
cuando retorné como alucinacion.

Desestimacion es rechazo de lo nuevo. Para el aparato psiquico lo nuevo es siempre la percepci
importante recordar que el aparato sensorial no tiene memoria, estando preparado siempre para recibir est
nuevos.
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DEFENSAS FRENTE AL SUPERYO

En "Neurosis y Psicosis" Freud sefiala la existencia de defensas frente al Superyo en las melancolias
gue caracteriza como las Uni¢aurosis narcisisticas Agrega que considera abierta una investigacion sobre e
tema.

Entre nosotros, el estudio de esta defensa fue desarrollado por David Maldavsky que considera que
melancolias existe undesestimaciondel Supery0.El fracaso de la defensa se traduce en su retorno cor
autoreproche melancdlico patente del sadismo superyoico.

El retorno alucinatorio de lo desestimado toma formas siniestras.En la desestimacion del Supery6é impl

la inversion de las pulsiones de autoconservacion que ordenan la muerte del Yo tras descalificarlo por inutil,er
gravisima compulsion al suicidio..

NEUROSIS

Habiamos sefalado mas arriba que al investigar la etiologia de una organizacion clinica debian tene
cuenta tres series complementarias. El estudio particularizado de la disposicion es sin duda el mas elaboradc
teoria psicoanalitica, presuponiendo una constelacion policausal que implica el abordaje simultaneo de \
problemas.

Recordemos que Freud estudio las fijaciones, la tematica edipica articulada con la castracion \
identificaciones, la teoria de las defensas y las formaciones sustitutivas, siendo éstas las que en ultima ins
hacen la clasificacion de la enfermedad.

Como conceptos base para el estudio de las neurosis debemos subrayar los siguientes:

- las formaciones sustitutivasson caracteristicas, diferencian unas neurosis de otras y les dan su especifici
clinica.

- se les atribuyen distintos puntos de fijacion.
- la represiones la defensa fundamental en todas las estructuras neuraoticas.

- se producemnlefensas accesoriague colaboran con ésta en cuanto falla y que sirven para la constitucion de
formaciones sustitutivas.

- la represion es exigida por el Superyo, que amenaza al Yo con su castigo,produciendo la angustia sefal
- la defensa procura evitar este desarrollo de afecto, que en las estructuras neuréticas esdaicgsigaion

En las treseurosis de transferenciahisteria de conversion, de angustia (fobia) y neurosis obsesieh
conflicto basico gira en torno del drama edipico, con el Complejo de Castracion.

La defensa fundamental es la represion y ésta requiere una serie de condiciones como ser el Yo de Re
Definitivo , un desenlace edipico con Superyo estructurado y el advenimiento del lenguaje con un sistema
eficaz para las transformaciones.

En "Neurosis y Psicosis" Freud decia en términos de conflicto estructural que en las neurosis :
1°) El Yo aliado al Superyd y a la realidad externa lucha contra el Ello, a diferencia de
2°) las psicosis, en las que el Yo se defiende frente a la realidad intolerable, y

3°) las melancolias, para Freud las Unicas neurosis narcisistas, en la que el conflicto se establece entre el Yo
el Superyo.
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HISTERIA DE CONVERSION

El area de expresion del conflicto es el cuerpo y fue bautizada con este nombre por Freud, al atribi
sintoma corporal el caracter de formacion psiquica "convertida”.

Antes de Freud, del grupo de cuadros que estudiamos como neurosis de transferencia, sélo la histe
considerada una neurosis, junto a la epilepsia y la neurastenia, en virtud de su presentacidon somatic:
clasificaciones reservaban un lugar distinto, por su presentacion mental, a las obsesiones, compulsiones y fob

Histéricamente las histerias se observaban con una amplia casuistica hoy muy disminuida, y con
sabido, son las patologias con las que naci6 el método psicoanalitico. El desarrollo de la enfermedad comienz

1) un factor actual desencadenante que

2) activa por asociacion los complejos reprimidos, potenciando la

3) regresion a las pulsiones parciales correspondientes a los puntos
fijacion. La potenciacion libidinal se expresa en una

4) falla de represion.

5) El Superyé amenaza entonces al Yo produciendo su anuncio como

6) angustia sefial. Esta obliga al Yo al

7) refuerzo de la defensa derivando el exceso de afecto a la

8) conversion corporal.

La represion actla sobre los componentes psicologicos de la pulsién disociandolos del afecto. Cada u
ellos va a seqguir un curso distinto.  En la histeria si la representacion o idea estaba en vias de devenir cor
no va a acceder a ello, y si estaba en la conciencia sera desalojada quedando en su lugar una laguna mnémic

El destino de la representacion en conflicto sera la represion en el inconciente. En cambio el afecto, a
de la conversion, va a ser transformado en inervacion somatica. Los dos requisitos de la conversion son:
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a) la facilitacion somatica
b) la introversion de la libido

En el sintoma histérico el cuerpo aparece metaforizando una frase reprimida expresada a través
organo o de una funcion (alli observamos una amplia gama de sintomas relativos al area motora, sen
neurovegetativa, etc.).

En esta neurosis se juega una fijacion pulsional a la etapa falica pero Freud agrega que la facilit:
somatica se debe a tagresion del Yoa una fijacién oral. Esto justifica también la presencia de un afecic
tipicamente oral como el asco.

Recordemos que el sintoma tiene un beneficio primario relacionado con la solucién del conflicto y
beneficio secundario, que Freud sefialé posteriormente como resistencia para la cura y que estudié dentro
resistencias del Yo.

Entre los rasgos de caracter que se observan en una histeria de conversion se encuentran la ingenu
sexualizacion de relaciones endogamicas y la desexualizacion exogamica en general.

En el sintoma se expresan el deseo y la defensa en una formacion de compromiso que integra e
elementos. En las neurosis obsesivas, en cambio, sintoma y deseo se juegan por separado. En la histeria el
representa un fragmento de la vida sexual infantil, como un compromiso transaccional entre los dos elementos

En la conversién se condensa econOmicamente un alto momtieade por lo tanto, en el salto de lo
psiquico a lo organico, éste parece desaparecer de la conciencia. Desde eske d@pgakion es muy eficazks
como si el sintoma organico absorbiera el afecto puesto en juego.

Esto determina otro rasgo de caractehdba indiferencia; una actitud displicente que le da la paciente a
su sintoma aunque sea ostensible para el observador. Muchas creian firmemente después de un ataque de
gue de haberlo querido lo hubieran evitado, asegurando a veces, haber fingido sus ataques de nervios.

Esto, creido por los médicos, dio lugar a la suposicion de que este cuadro era solo una ficcion destin
influenciar a los demas. Asi se originaron tratamientos verdaderamente dolorosos, casi castigos, dirigidos a rt
beneficio a la enfermedad.

Otros rasgos de caracter son tendencia a la fantasia la credulidad y sugestionabilidad, el
exhibicionismo, la conducta teatral, y rasgos falicos que pueden manifestarse como conductas de dominia
ambicidn. Se describen marcadas alteraciones en las funciones sexuales, como frigidez, inhibicién, o impoten

Es habitual el deseo de producir dascinacion estéticaen otro. Se ha sefalado la frecuente expresion de
frases de promesa en su retérica, como complemento de una actitud escencialmente seductora. Aluden a ur
gue en realidad esperan recibir. Teéricamente la femineidad histérica expresa un "vacio" que el varén va a
con su ofrenda. La "falta’que motoriza el deseo del hijo.
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HISTERIA DE ANGUSTIA

Freud conceptualizé a las fobias como histerias de angustia, porque este desarrollo de afecto era el s
predominante, aunque ligado a determinadas representaciones mentales de peligro, como en el caso Juar
cambio en las neurosis de angustia la motivacion es inespecifica, habiéndolas clasificado como neurosis ac
por efecto toxico de estancamiento libidinal.

Al igual que la histeria de conversion fue clasificada primero como neuropsicosis de defel
diferenciandola de las neurosis actuales, y luego como neurosis de transferencia discriminandola de las narcis

Como en la histeria de conversion, el Yo experimenta angustia sefial frente a la representacion asoc
los contenidos del Inconciente reprimido, y pone en marcha la represion.

La represion disocia la idea del afecto. El destino de la primera es también quedar reprimida en
inconciente, mientras que el afecto sufre una vicisitud diferente a la conversides@a&za y proyecta en el
mundo exterior, que es la escena donde se juega lo manifiestenigea a uneepresentacion sustitutiva.

En el caso Juanito, el miedo al caballo funciona como formacion sustitutiva que impide que se |
conciente la idea reprimida, es decir, la amenaza de castracion.

Asi se produce el objeto fobigeno, temido pero también deseado, porque en él se articulan pulsiones h
y eréticas disfrazadas por la defensa. Por ello se manifiesta una particular actitud con el objeto y la situ
fobigena.

La fobia se instala cuando el sujeto ewstampulsivamenteal objeto. Estavitacion rechaza lo que se ha
proyectado al mundo exterior. El deseo y la amenaza quedan incluidos en la representacion sustitutiva fren
cual surge la crisis de angustia, y la aparicion del sintoma queda condicionada a la proximidad del objeto fobi

Estas estructuras psicopatoldgicas son en realidad tacticas defensivas para solucionar el conflicto fren
angustia. Por lo tanto un peligro interno se convierte en una situacion exterior que es posible evitar.

La amenaza de la fobia siemprepegsional. No surge de la angustia realista como un peligro del cua
huiria cualquiera. El paciente sabe que su miedo es absurdo y una informacién sobre lo inofensivo del obje
corrige en absoluto una verdadera fobia.

Con respecto a los rasgos de caracter es comun cierto estado de alerta tratando de evitar las situz
temidas. Pueden padecer inhibiciones totales o parciales pudiendo un agorafobico permanecer totalmente re
El objeto fobigeno se construye por l6gicas de analogia, simultaneidad y contiglidad, extendiéndose a "are
peligro” cada vez mayores. Entonces le resulta intolerable estar lejos de edificaciones, cruzar plazas o pas
determinadas situaciones. En Juanito el temor al caballo se desplazé a la calle en general.

A veces aparecen asociaciones claramente relacionadas con la sexualizacion. Por ejemplo, una pe
decia que en la calle habia muchas tentaciones, su agorafobia estaba asociada a la excitaciéon sexual
provocaba el encuentro con hombres.

Son frecuentes la indecision, el temor a lo extrafio y el animismo. Son supersticiosos Yy utilizan refra
Como en la histeria de conversion suelen padecer disfunciones sexuales. Estos sintomas determinan gener:
una caida de la autoestima que estos pacientes intentan desmentir con fantasias y frases de audacia.

NEUROSIS OBSESIVA

Fenomenoldgicamente la neurosis obsesiva se manifiesta como un conjunto de ideas, representac
impulsos o actos de origen intrapsiquico que se imponen al Yo contra su voluntad. Estan fuera de control con
y el paciente no puede dominarlos, aunque los considera absurdos.

El campo del conflicto es la propia mentea diferencia de la histeria de conversion que compromete €
cuerpo, o la fobia que se extiende al campo de objetos externos.

La lucha es entre las pulsiones eroticas y agresivas del Ello y el severo Supery6 que las intenta contro
Yo se encuentra entre dos amos tirdnicos en una posicion masoquista.

Como toda neurosis implica la conflictiva edipica. Es importante recordar que aqui la fijacion es en la e
Anal 2 y que el limite entre neurosis y estructuras narcisistas pasa entre ésta y la Anal 1. Esta neurosis, en
estd mas cerca de las perversiones y las psicosis que las anteriores.
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Con respecto a las ideas y actos que se le imponen, el obsesivo los reconoce como propios a diferer
otros fendmenos impuestos, como los esquizofrénicos que dicen "me hacen hacer" o "me hacen pensar". S
es importante diferenciar a quién el paciente atribuye sus ideas o compulsiones. El neurético obsesivo dice: ™
son mis propias ideas, pero no las puedo evitar”, en cambio el esquizofrénico dice: "me dictan los pensamient

El conflicto es como en todas las neurosis, entre el Yo y el Ello. La regresion es distinta de la histé
pero Freud dice que la neurosis obsesiva es un dialecto de la histeria. Es decir, que como neurosis habla el
idioma edipico, pero en un dialecto distinto, con otro lenguaje pulsional. Por lo tanto, los sintomas son traducc
a términos anales de la problematica edipica.

La puesta en marcha del cuadro, como en toda neurosis, se hace a través de la angustia sefial
represion fallida. Se reactivan e incrementan las pulsiones sadicas y eroticas de la etapa anal, potencie
ambivalencia y el sadismo, con hostilidad intensa. También se reactiva la bisexualidad con frecuentes fan
homosexuales. Para Freud la regresion estimula la defusidén pulsional, la pulsion de muerte desligada rece
Superyo e incrementa su sadismo.

De esta manera se produce el conflicto. En los cuadros completos tiene elevado nivel de dramatism
sujeto lo vivencia con dolor. Son muy intensosdatoreproches que generalmente aluden a la hostilidad y a la
sexualidad, y diferenciandose de los autoreproches melancolicos mas ligados a las pulsiones de autoconsel
acusando al Yo de inutilidad.

Debido a la intensidad del sadismo se proddieenaciones reactivas de signo contrario. En este caso la
pulsion hostil queda reprimida formandose en su lugar una sustitucion opuesta: extrema bondad, por ejemplo,
limpieza exagerada, indiscriminada, con meticulosidad y escrupulosidad compulsivas.

Para producir estas formaciones es necesario utilizar la misma energia que para mantener reprim
pulsion, lo que implica un elevado desgaste para el aparato psiquico. Las formaciones reactivas son
defensa ante las pulsiones hostiles, basicamente de destruir, de ensuciar, tipicas de la etapa anal, formando
las estructuras caracteropaticas como rasgo dominante.

Algunos pacientes presentan con frecuencia compulsiones de contenido magico, casi supersticioso. S
de hacer algo que magicamente va a producir un alivio de tension, por ejemplo, volver a limpiar algo que
limpid. Asi surgen logseremoniales Si aparece una idea obsesiva en mitad del ceremonial, puede interrumpir
limpieza y volver a comenzar.

Otras veces las compulsiones no son defensivas como las anteriores. Toman la forma de mode
transgresiones al Superyd que le permiten una descarga sustitutiva al Ello. Por ejemplo, un paciente ps
compulsiones de rozar a pasajeros en los transportes, al hacerlo liberaba algo de su tendencia homosexu
luego se reprochaba obsesivamente la gratificacion perversa.

Se describen distintas actuaciones como las anteriores, que no son del orden de la defensa sino
pulsion. A veces estas descargas parciales son muy violentas, como las explosiones de ira en las cuales
escapa” la agresion que luego se reprochan.

En "Psicopatologia de la Vida Cotidiana" Freud recoge numerosas anécdotas relacionadas con obsesi
los que falla la defensa. En la perfeccion y extrema prolijidad de estas personas siempre aparece algun err
constituye el sintoma, el retorno de lo reprimido.

Muchas veces la idea obsesiva toma la forma de una representacion fobica, de temor a que algo ocur
ejemplo una madre que nos dice:
"Mi hijo se atrasa y yo estoy pensando que lo asaltaron”. Lo que esta paciente ignora es que su odio por el
es el que estad agrediendo a su hijo. La pulsion hostil adopta la forma de temor cuando en realidad e
transformacion del castigo por la tardanza.

Muchas ideas obsesivas son deseos hostiles transformados. En otro material clinico , un adolescente
padre hacia arreglos caseros tenia crisis de angustia por miedo a que se cayera. Esto era significativo de la ri
edipica con el padre, que reactivada en la adolescencia, se transformaba en temor.

Segun Freud para que se produzca la neurosis, tiene quduichberon el sintomasSi el Yo se sintoniza
con éste, no hay neurosis, siteracteropatia El caracter obsesivacionaliza sus manifestaciones defensivas y
las eleva al grado de virtud

En el obsesivo caracterépata es fundamental la formacion reactiva, con ideas obsesivas de las cuc
gueja poco y que en general no toma en serio. En el analisis puede escucharse que el paciente tuvo estas ide
su vida, pero que no les daba trascendencia, por su disociacion con el afecto.
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En el discurso obsesivo encontramos manifiesto y claramente expresado lo que esta reprimido en
pacientes, peraislado del afecto. Aparece como una idea absurda y no puede registrar que es un verdadero d
erotico u hostil.

La diferencia entre la neurosis y la caracteropatia esta dada por la lucha contra el sintoma. En la pr
hablamos de egodistoniaen la segunda de egosintonia

El tratamiento psicoanalitico de las neurosis consiste en levantar represiones y hacer concien
inconciente. La motivacion del paciente para la cura es que el sintoma lo perturba. En cambio el caracter
consulta por sintomas secundarios, recién cuando entra en conflicto con distonia.

Por ejemplo, un paciente puede ser cuestionado en virtud de una problematica familiar o profesion
acudir a una consulta por dicha razon. Se siente en conflicto con otras personas, no con sus Ssintome
tratamiento en este caso deberia plantearse una estrategia distinta, no se trata de levantar represiones 1
conciente lo inconciente. Primero debe sefalarsele que determinados rasgos de su caracter pueden relacion:
Su problema.

Es cierto que el caracterOpata puede convertirse asi en un neurético. Pero es importante saber que s
cuestiona como lo hace el neurético, no accede a la cura. En tal caso podria continuar quejandose de los "de
de otros, esgrimiendo su caracter como "virtud".

El problema del afecto en el obsesivo es s@edesplazaa una idea irrelevante que se constituye en
obsesiva. Por su investidura ésta cobra relevancia y por aislansiemmtesconecta del resto.

También es manifiesta la desafectivizacion como desinvestidura de  constelaciones ideativas
trascendencia. Por eso puede ser aceptada la idea obsesiva en la conciencia. El aislamiento implica, precis:
una desconexion entre ideas, por lo cual quedan desarticuladas entre si, del contexto, y del afecto. Eft
racionalizaciones con marcada intelectualizacion pero no logran conectar ideas y afectos. Pueden hacer
discursos con el afecto excluido, puesto en otra idea.

La anulacion tiene también un papel importante. Significa deshacer lo hecho, no mitigar sino c
magicamente borrar a través de unos actos otras acciones. Como el Hombre de las Ratas que observando un
en la calle pensé que en unas horas iba a pasar el coche de su amada y podia accidentarse. Saco la piet
comenzo una insoportable autocritica por lo absurdo de su idea y la volvio a poner.

Estos actos llegan a constituir una verdadera religion privada. Los ritos y ceremoniales cobran sen
particulares y secretos a los que no pueden renunciar. Un paciente pasaba horas frente a la capilla santigu
constantemente paemnular la idea blasfema que se le imponia en forma permanente. Hay una regresion di
accion al pensar y éste ultimo se erotiza. La evitacion del contacto se traslada al pensar cuidando que las idee
asocien.

Se describen caracteristicos incrementos de la culpa, del autoreproche, del autocastigo y de la dude
Ultima esta relacionada con la propia ambivalencia. Una paciente tras salir de su casa empezaba a tene
obsesivas acerca de objetos eléctricos mal enchufados con los que podria tropezar su madre electrocut:
Debia entonces volver, a menudo repetidamente, a controlar como habian quedado los aparatos.

A veces laduda de su propia conducta es insoportable. Un internado preguntaba peridédicamente a
meédicos si no los habia ofendido. Confundia sus deseos inconcientes hostiles con acciones y creia que podi
agredido sin recordarlo. Debian tranquilizarlo aclarandole que no habia sido asi.

Del "Hombre de las Ratas™.. mi paciente se encontraba como disociado en tres personalidades: ur
inconciente y dos preconcientes entre las cuales podia oscilar su conciencia. Su inconciente integrab:
impulsos violentos y perversos tempranamente reprimidos. En su estado normal era un hombre bondadoso, &
reflexivo, inteligente y despejado. Pero en una tercera organizacion psiquica rinde culto a la supersticion
ascesis de manera que podria entrafiar dos convicciones y dos concepciones del Universo. Esta person;
preconciente entrafiaba sobre todo los productos de la reaccion a sus deseos inconcientes reprimidos, y no n
dificil prever que - de haberse prolongado la enfermedad - hubiera acabado por devorar a la personali
normal”.
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ESTRUCTURAS NARCISISTAS

Numerosos autores postfreudianos dedicaron extensas investigaciones a estestindistintas vertientes
tedricas. No siendo posible una sintedss estudiaremos siguiendo uno de estos desarrollos como matri
utilizando para ello un cuadro sindptico modificado de Maldavsky.

CUADRO ESTRUCTURAS NARC.PAG.53

Se trata de un cuadro de doble entrada en el que figuran estructuras clinicas y formaciones psiquica
primeras estan presentadas de a pares. Estos expresan que, sobre la base de la misma fijacion predominante
darse tanto organizaciones caracteropaticas como psicoticas.

En las estructuras narcisistas, la perversion y las caracteropatias pueden constituir transacciones c
psicosis, serian momentos exitosos de las defensas.

Caracteropatia es una alteracion del caracter sintdnica, no criticada por el sujeto. Se diferencia de
neurosis donde hay conflicto entre el Yo y el sintoma neurético. En la caracteropatia, en cambio, el sujeto n
en conflicto con sus sintomas, sino con otras personas a quienes hace padecer.

Vemos que en el cuadro aparecen juntas alteraciones del caracter y psicosis que tienen la misma fij
Empezamos en la Anal 1 porque entre ésta y Anal 2 esta el clivaje entre estructuras narcisistas y neuréticas.

En efecto, en la Anal 2 hay objeto, distinguible del Yo, investido con hostilidad. La pulsidon es ambivale
En cambio desde la Anal 1 hacia atras estamos en pleno narcisismo, y la actividad sexual es autoeraotica.

En la Anal 1 las fijaciones producen perversiones y paranoias. En la Oral 2 caracteres depresiv
melancolias. En la Oral 1 esquizoidias y esquizofrenias. Y en las fijaciones a la libido intrasomética, anteriol
apertura de las zonas erdgenas, se producen los caracteres sobreadaptados y las enfermedades psicosomati

El cuadro se compone también de una entrada para distintos dobles, es decir, las formaciones con las
paciente sostiene su identificacion primaria. El doble es una construccion psiquica que se hace por proyec
identificacion, sobre el objeto modelo de la identificacion primaria.

Suponemos que el erotismo de las fijaciones se origina en zonas del cuerpo privilegiadas, erdgenas, g
a condicionar distintas representaciones. La organizacion cognitiva del cuerpo no se representa igual co
fijacion anal que con una oral, por ejemplo.
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En cuanto a los objetos voluptuosos son distintos tipos de auxiliares del autoerotismo.

En la columna del masoquismo erdgeno se sefalan los desarrollos de afecto producidos a consecuel
la actividad sadomasoquista de cada fijacion.
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PERVERSIONES Y PARANOIAS

En la Anal 1 se produce el pasaje de la pasividad a la actividad. Es un tiempo en el que hay dos
fundamentales de erogeneidad: una pasiva en la ampolla rectal y una activa en la motricidad. La actividad mo
en ese momento lo predominante de la representacion corporal.

La fijacion en este tiempo implica poca regresion, cerca de las neurosis obsesivas. Esta etapa es |
complejizada del aparato psiquico narcisista.

El nifio en la Anal 1 esta pendiente del desarrollo de las destrezas. Este es el tiempo en que Lacan sub
imagen en el espejo unificadora y anticipatoria de la coordinacion motriz. Aca a la teoria de la imagen espe
gueremos agregar "de rasgo motriz" porque es una imagen unificadora desde la motricidad.

En esta etapa la formacion del Yo se da desde las destrezas y es con esta imagen con la que se id
para construir la representacion unificada de si mismo.

Asi es como se ven a si mismos ciertos caracteropatas, como quienes con destrezas sostienen su ide
Privilegian la imagen, su discurso prototipo seria algo asi como "qué habil que soy, que piola”. Fueron llam
"personalidades de accion”.

La desmentida utiliza fetiches para alimentar la imagen del Yo eliminando cualquier representacion c
realidad que la limite. Tratara también de desmentir cualquier imagen del modelo que aparezca desmerecida.

Rechazara la castracion de la mujer porque si existe, lo pueden castrar y convertir en mujer. Tan
evitara aceptar la caida del padre, porque esto significa que éste es vulnerable y que identificado con él, puet
del mismo modo. En éste ultimo caso, los bienes materiales funcionan como objetos aseguradores.

La defensa apela a una formacion que pondra como sustituto de aquello que desmiente. Algo que pue
un objeto o una imagen, pero que tiene siempre cierto sentido de completamiento, de soporte de esa i
poderosa. Lo contrario implica el colapso narcisista.

La desmentida esta 1°, al servicio de sostener la identificacion primaria con un doble idealizado y 2°,
mantener la fusion con los objetos porque no hay discriminacién entre Yo y No Yo.

Para el narcisismo no existe la posibilidad de permitirle a un otro que se discrimine. Los objetos tiener
ser parte de uno mismo, como uno mismo se siente parte de los objetos. El Yo de Placer desmentira todo
acerca de la diferencia entre el objeto y el Yo. Asi evita reconocer los limites Yo - No Yo apelando a los disti
dobles de la identificacién primaria y al uso de objetos auxiliares.

Estos objetos pueden entenderse también como algo que el paciente puede envidiar en otro.
voluptuosos, fetichizados, y auxiliares de la satisfaccion autoerdtica. Recordemos que para Freud, soste
masturbacion era otra finalidad de la desmentida. De hecho, pacientes con estructuras narcisistas se ma:
hasta edades avanzadas.

En la perversion, como en otras estructuras narcisistas, las represiones son deébiles. Los pacientes tie
la transgresion y en su discurso se escuchan habitualmente tematicas relacionadas con los bienes materi
dinero, y los objetos de consumo.

Al estudiar por separado las estructuras psicéticas y no psicoticas se ignoran a veces los matices g
articulan como dos caras de la misma moneda. Por ejemplo, podriamos perder de vista que Schreber <
perseguido por su propio fragmento perverso proyectado. Es decir, el narcisista perverso, que desea verse c
imagen que desmiente la amenaza de castracion y que para ello humilla a los demas, en el paranoico es pro
y desde el mundo ejerce su persecucion sobre él.

Asi Schreber nos cuenta como fue perseguido por su médico, Fleschig es el perverso proyectado, y
fantasia de Schreber, se prestigia gracias a su sufrimiento. Esta fantasia integra con frecuencia el delirio par:
gue alguien "hace imagen" a su costa.

La imagen es privilegiada en estos pacientes. El mirar y el ser mirado son formas de sosten
identificacion primaria y la posicion del poderio narcisistico. Cuando esto no es posible y la identificacion clauc
apela a un segundo recurso, que es la proyeccion del perverso activo ubicandose en la posicion pasiva. El st
proyectado y él ofrenda el Yo posicionado en objeto del goce.

Este es un lugar de privilegio de la motricidad con dos posiciones: sujeto o victima, segun se ubiqu
posicion activa o pasiva. Desde la posicidon activa se descargara la pulsion, y se le producira al objeto humilla
verguenza, los desarrollos de afecto predominantes en la Anal 1.
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En la estructura perversa se procura mantener a salvo la propia imagen produciendo humillaci
verglienza a otro, auxiliar, a quien se tiene el poder de humillar. Para Freud esto implica también la realizacic
"afan de venganza".

Los desarrollos de afecto implican descarga pulsional. Si ésta se realiza en posiciones pasivas, cual
ofrenda el Yo, se experimentan: en la Anal 1 humillacion y verglienza, en la Oral 2 desesperacion, en la C
terror, y en la libido intraorganica, dolor. En posicién activa, la defensa consistird en provocarle estos afect
otro.

DEPRESIONES YMELANCOLIAS

Este par expresa una regresion mas profunda, anterior. Es la fase oral secundaria en la que no existe |
un privilegio del rasgo motriz y la imagen no es especular sino una semblanza afectiva. Recordemos que Fre
habla de la sombra s6lo en "Lo Siniestro", sino también en su trabajo sobre melancolias dondesaibra del
objeto cae sobre el Yo

Como formacion psiquica ésta semblanza es mas elemental, y como toda sombra no puede desprende
objeto. La presencia de la madre es entonces la Unica posibilidad para el nifio de proyectar y por lo tanto recc
sus estados afectivos. El Yo de la Oral 2 todavia no tiene palabra para denominar estados afectivos y ape
proyeccion para hacerlos concientes.

Antes de la aparicion de la palabra la expresion de afectos no es posible para la conciencia. Proce
requiere que aparezcan proviniendo de la exterioridad, por ello necesita del otro, como espejo, para saber aci
sus estados afectivos.

Este es el tiempo de las identificaciones proyectivas, en el decir de Klein, en el que se procura pro\
afectos en el otro. Es el ejemplo clasico del nifio que actia para que se fijen en él, esta enojado, pero n
decirlo y lo que procura es enojar a la madre.

Una sombra es inseparable del objeto que la produce, en cambio la imagen, como una fotografia, |
desprenderse del mismo. Un perverso tipico es Dorian Gray, quien se habia hecho pintar en un cuadro, gra
cual podia desmentir el paso del tiempo y la muerte. En esta novela su doble envejecia en lugar del person.
imagen esta relacionada con la motricidad. En cambio, en los depresivos, Oral 2, no se ha llegado todavi
unificacion motriz, sino afectiva, sobre la sombra.

En un caracterOpata depresivo observamos habitualmente un equilibrio no melancélico sobre la ba
provocarle afectos a otro que funciona como su sombra. Se sostienen en una identificacion si hay otro que
soportar la sombra en vez de caer ésta sobre su Yo. En la clinica, se observa esta estructura relacional en
familias patolégicas en las que alguno funciona como "la sombra” de otro, a quien en realidad sostiene. C
tienen junto a ellos un objeto narcisista encargado de soportar sus estados afectivos. Su pérdida es insoporta
se produce se inicia el proceso melancdlico.

En la melancolia el sujeto recibe los reproches como provenientes de su Superyd. Se queja de ser un
de no servir para nada. Es distinto a o que se suele observar en un obsesivo, con autoreproches cuyo te
deseos prohibidos. El paciente se cuestiona la utilidad de su ser, en un juicio de atribucién ligado a las pulsiol
autoconservacion. Busca "alimento afectivo” y lo obtiene de quienes aceptan el contagio depresivo. Implica a
en una relacion de familiaridad, en la que trata de generar el sufrimiento que padece.Su deseo es provoc
identificacion un sentimiento compasivo que lleve a otro a acogerlo familiarmente y brindarle su proteccion.

Cuando se produce el colapso de la defensa el paciente cede la posicion sujeto al Superyd. El melan
en vez de proyectar un perseguidor en el mundo, como lo haria un paranoico, lo ubica en su mundo ini
haciéndole reproches.

El dolor que produce esta persecucidn es insoportable, y combinado con angustia, produc
desesperaciondesarrollo de afecto caracteristico de la posicion de desamparo. En ésta la ausencia es la
semblante de rasgos afectivos y el tipo de deseo es el anhelo. La principal representacion corporal es el
afectivo. Soporta sus afectos a partir de proyectarlos en otro, sino, son insoportables.

En cuanto al objeto auxiliar tratan de sostener una relacion de familiaridad. Estos pacientes frecuenter
llaman fuera de hora, tratan de ubicar al profesional fuera del contexto clinico y quieren integrarse a su
personal.

Resumiendo las melancolias se producen cuando claudica la identificacion primaria con el doble
sombra” en la fijacion Oral 2. Caen en la desesperacion, introyectan al objeto perdido y lo maltratan en el ¥
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Superyé se posiciona en perseguidor. En el caracter depresivo la defensa ha sido exitosa, mientras |
melancolia expresa el fracaso de la misma.

ESQUIZOIDIAS Y ESQUIZOFRENIAS

Este es un nivel mas elemental de descomplejizacion del aparato psiquico. Se trata de la fijacion a I
Oral 1. Al igual que en otras fijaciones, el éxito en la defensa da lugar a la caracteropatia, mientras que su fi
produce la esquizofrenia.

Los esquizofrénicos hablan del espiritu. En un material clinico el paciente dice que esta muerto, qt
cuerpo ha sido ocupado por espiritus que lo utilizan. Un adolescente decia que €l era una alucinacion de Dic
quizas Dios estaba sofiando y €l era su suefio.

Los esquizofrénicos se preguntan siempre ¢ Y0 existo, estoy viviendo, es esto real, esta sucediendo? F
aludir a la esencia guestéltica de la percepcion que se les escapa, no encontrando respuesta. Su actitu
[lamativa distancia de la realidad concreta, Freud la compara a un filosofar.

Su sensorialidad parece fragmentada. La esencia de la percepcidon normal es una articulacion
impresiones sensoriales, que da lugar a una representacion cosa dotada de seetididoetdmury, decia Bion.
Recordemos que la representacion es una articulacion de huellas mnémicas por condensacion y sobreinve:
La palabra queda desconectada de la representacion cosa y privilegiado su significado literal.

La pérdida de esta articulacion implica la fragmentacion de la representacion en una serie de impr
sensoriales aisladas carentes de sentido significativo. Se debilita ademas la segunda censura que f
discriminar sensorialidad e imaginacion.

En la psicosis esquizofrénica quedan desarticuladas las representaciones cosa y desligadas
representaciones palabra que siguen su propio camino sobreinvestidas y tratadas como cosa. Se pri
fragmentaciones de la sensorialidad, secundariamente sobreinvestidas de tal modo que los elementos a
aparecen desunidos del resto, tomando la forma de alucinaciones cenestésicas, gustativas, olfatorias, ¢
representacion cuerpo expresa esta fragmentacion, siendo manifiesta la angustia hipocondriaca que exp
retraccion libidinal.

Los esquizofrénicos presentan tambédumcinaciones auditivasque se deben a la sobreinvestidura de las
representaciones palabra en el polo acustico.

Las fallas en la segunda censura impiden al paciente diferenciar entre experiencias sensoriales y
alucinatorias, dandole a la totalidad de su mundo el caracter de la irrealidad y la despersonalizacion.

El desarrollo de afecto es &rror que se produce cuando se desarticulan las identificaciones qt
mantienen cohesionado al Yo, y se manifiesta como estados de negativismo motriz, especialmente en la catat

Otras veces la inquietud y el desasosiego desembocan en un furor desorganizado compenaiueaé
Freud estudia en "Psicologia de las Masas". El desbande de las tropas cuando caen los mandos que las coh
es metafora teorica de la desarticulacion de las zonas erdgenas cuando cae el comando identificatorio. E
sentido la regresion a Oral 1 equivale en las relaciones objetales a la anarquia del autoerotismo.

La referencia al liquido como objeto voluptuoso, remite al sentimiento oceanico, anhelo de una sust:
unificadora contrapartida de la fragmentacion del Yo.

El Preconciente de los esquizofrénicos habitualmente parece poblado de aparatos. Se sienten manejas
éstos que a su vez son conducidos por una mengespintu superior que los influencia. Pueden considerarse la
alucinacion del Otro, y su ser depende entonces, de que éste no despierte.

CARACTEROPATIAS SOBREADAPTADAS Y ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS
En estas estructuras las fijaciones son a una libido intrasomatica anterior a la apertura de las zonas erc
La sobreadaptacion, descripta por Liberman, implica una defensa exitosa. Es un rasgo de conducta llamativo

excesivo sometimiento a las exigencias del medio. Se los ha llamado también "adictos al trabajo”.

El fracaso de la defensa da lugar a la enfermedad psicosomatica, como cierta "locura de 6rgano” o
forma del discurso catéartico que describe Maldavsky.
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En este ultimo caso, el paciente modifica su presentacion adaptada y se queja de la exigencia, por €]
de sus familiares. Siempre hay alguien que podria enfermar o enloquecer si no fuera por su esfuerzo, alguit
guien se sostienen ocultamientos, para evitar su depresion. El tiene que vivir sobreadaptado para que ot
enloquezcan, la psicosis esta proyectada en otro que "puede estallar".

El auxiliar que le va a permitir sostener una voluptuosidad sin freno ni limite, es el 6rgano corp
ofrendado y el desarrollo de afecto es el dolor organico.

El doble numérico, descripto por Maldavsky, sefiala la importancia identificatoria de nimeros o ritn
puros en estos pacientes, sin simbolizacion. Ellos no asocian, no discriminan entre distintos estados afectiv
perciben el cansancio y su pensamiento esta al servicio de la realizacidon de operaciones eficaces y
rendimientos.

La representacion cuerpo se basa en ritmos pulsionales. En vez de una investidura de cuerpo sensor
una fijacion al cuerpo ritmico, preerégeno, anterior a la proyeccion de las periferias internas y de la constitucic
las zonas erégenas.

Las adicciones expresan la regresion a la alteracion interna como forma de procesar la pulsion. Er
punto observamos ataques a las pulsiones de autoconservacion.
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TEORIA DE LAS PSICOSIS

SINTESIS CRONOLOGICA
En el trabajo "Neurosis y Psicosis", ésta ultima figura en el campo de conflicto entre el Yo y la Realidac

1°)  Lateoria psicoanalitica sobre la psicosis se superpone, al principio, con la teoria general de las neuros
1894, Freud decia que las psicosis se producian por la defensay el retorno.

En 1896, sefala que en ese intento de defensa, el Yo "se arranca de un trozo de realidad". Usa la
"desestimacion” y dice que junto a este aspecto doloroso de la realidad, arranca un fragmento mayor.

El mecanismo dproyecciones ya sefialado como responsable de la formacién de alucinaciones, pero e
teoria aun no se habian diferenciado los tipos de defensas.

2°) En 1900, en "La Interpretacion de los Suefios", ya trabaja con el aparato psiquico y trata de hacer un m
comparable con otros sistemas fisioldgicos. Discrimina entonces los elementos de la primera topica: Inconc
Preconciente y Conciencia y estudia el movimiento de cargas dentro de los sistemas. Formula las ley
funcionamiento del proceso primario diferentes a las del secundario.

Entre el proceso primario del Inconciente y el secundario de la Conciencia, los contenidos psiquicos ti
gue atravesar el Preconciente. Las psicosis consisten en la invasion del proceso secundario por parte del pr
Freud enuncia dos censuras:

* La primera entre el Inconciente reprimido y el Preconciente.
Corresponde a la represion.

* La segunda entre el Preconciente y la Conciencia.

La segunda censura se manifiesta por la frase: "esto es s6lo un suefio”, una formacion inconciente a
en el preconciente al borde de la conciencia, que manifiesta la capacidad del juicio de discriminar entre el s
como alucinacion, y la sensorialidad. Se produce habitualmente al despertar.

Se describen alucinaciones con critica, en las que la segunda censura discrimina y el sujeto sabe qut
es so6lo una alucinaciéon”. Por ejemplo, el dedo cortado en el caso del "Hombre de los Lobos", en el que se pl
un saber alucinatorio acerca de la castracion. Pero el paciente corrigio la percepcion.

Si bien algunas alucinaciones se presentan en la vida normal, la segunda censura las cc
discriminandolas de lo realmente sensorial, en tal caso constituyen las llamadas pseudoalucinaciones verdade

Si el proceso primario invade al secundario esfiamaso de la segunda censuyale acuerdo a la teoria
general del aparato psiquico de la "Interpretacion de los Suefios”. Asi sucede en la Amencia de Meynert.

3°) En "Tres Ensayos sobre una teoria Sexual” (1905) Freud estudia la teoria de las fijaciones a sucesivas et:
la psicosexualidad. Las psicosis corresponden a fijaciones tempranas

4°) Con el caso Schreber se inicia el periodo dedea narcisista en 1911. Freud sefiala que en las psicosis
se desinvisten los objetos del mundo exterior y se producetiagersion de la libido, que vuelve al Yo. El
paciente experimenta sentimientos de extrafieza, hipocondria y megalomania.

A continuacion intenta recatectizar los objetos del mundo y en ese momento aparece el delirio ¢
restitucion. Freud sostiene qued delirio es un intento de curacibnCuando la libido se reconecta con los objetos
lo hace como libido narcisista. Se pone en juego la pulsibn homosexual y se activa el Complejo de Edipo nege

Para Freudla paranoia expresa una carga homosexual de objeto. Esta, que se expresaria con la fra
"Yo lo amo" sufre una transformacion retorica'®fo lo odio” y luego ed'El me odia”, con la cual desemboca
en la paranoia. En la que se juegan fijaciones a la etapa Anal 1.

El paciente proyecta un perseguidor perverso a quien atribuye el deseo hostil, ofrendando el Yo en po:
masoquista. Si en lugar de este cuadro se produce un delirio celotipi¢o,leldmo” se transforma etElla lo
ama", y en una erotomania en "Ella me ama
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5°) En la "Introduccién del Narcisismo" desarrolla la diferenciacion teorica entre el narcisismo secundario pre
de la patologia, y el primario como momento normal de evolucion de la libido.

En las psicosis la eleccion del objeto es siempre narcisista y con ella se busca sostener la identific
primaria.

En este periodo tedrico Freud explica la desinvestidura de los objetos sefialando que la libido desinvis
representaciones cosa "al modo"” en que se desinvisten las representaciones palabra en la represion.

El mecanismo de la represion es un desplazamiento de una representacion palabra a otra, alejando I
de la representacion pulsional original. En las psicosis se produce la desinvestidura de la representacion cosa

En el delirio las representaciones palabra siguen su propio camino, desligadas de la cosa, sobreinves
tratadas como representaciones cosa.

6°) En otro tiempo tedrico Freud retoma las defensas frente a la realidad investigan@snentiday la
desestimacidna las que estudia como corrientes psiquicas.

Lo desestimado o repudiado en un cierto momento, va a ser aceptado por el aparato psiquico mas t:
partir de una resignificacion. Esta se acompafia detomo alucinatorio como en el caso del "Hombre de los
Lobos".

En todas las estructuras narcisistas, se produce una escision del Yo y una desmentida, siendo la dife
entre ellas la formacion sustitutiva: por ejemplo, el fetiche para la perversion y la alucinacion para la esquizofr
La desmentida implica siempre dos corrientes psiquicas paralelas, un Preconciente que desvirtua la realidad
gue es acorde con ésta.

En las psicosida corriente preconciente acorde con la realidad queda desestimada Yo de Placer
Purificado ataca el juicio de existencia del Yo de Realidad y lo reemplaza por el de atribuci@i la realidad
es placentera la incorpora, existe, y si es dolorosa la declara inexistente.

Las desestimaciones son normales en la infancia, pero pueden reactivarse afos después y ser el
patogénicas. Una vez desarrollado el Yo de Realidad Definitivo, cuando puede aceptarse que algo existe a
sea displacentero, la desestimacion del juicio es grave porque se desarticula el Yo. Este punto ha sido trabaje
Lacan como forclusion.

7°) En 1937, en "Moisés y el Monoteismo" Freud en una referencia al origen de la légica sefal6 que el pas
pensamiento deductivo implica un saber que se es hijo de padre. El saber que se es hijo de madre se
directamente a través de la percepcion. En lo que podriamos entender como un ultimo periodo tedrico, enfatiz
en todo delirio existe un grano de verdad historicgue cabe reconstruir.

PERVERSIONES

La preocupacion de Freud por este tema nace en la tesis de 1905, las neurosis son el negativo
perversion. De acuerdo a la teoria de la sexualidad infantil, el nifio gsrwarso polimorfo y las perversiones
son restos no domefiados de dicha sexualidad. De modo que implican el mecanismo de regresion a las pu
parciales pero sin la deformacion producida por la represion.

A partir de 1914 con la teoria del narcisismo las perversiones ingresan en las reformulaciones teg
correspondientes. La sexualidad infantil es narcisista y el papel del otro es ser modelo de la identificacion prin
o auxiliar de la satisfaccion autoeratica.

En "El Fetichismo" el tema es retomado con mayor profundidad. En este trabajo Freud investig
desmentida como defensa frente a la percepcion de la diferencia sexual anatomica. Esta percepcion es clave
hace creible la amenaza de castracion y por ende obliga a la renuncia pulsional definitiva que conlleva la repre

Pero ademas, como vimos en capitulos anteriores, la desmentida implica un ataque a la percepci
general, en lo que ésta tiene de realidad limitante y dolorosa como agente de una frustracion inevitable.
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Perversion significa "otra version"”, una retorica que implica desconocimiento de la Ley limitante de
actividad sexual autoerotica. Perverso es igual a trasgresor, patente de un desafio omnipotente a la ley
sexualidad adulta.

En sintesis las perversiones son pulsiones parciales, restos no reprimidos de la sexualidad infantil, ¢

presentan clinicamente en cuadros narcisistas diversos. Pero su presentacion predominante y llamativa ¢
frecuente en las estructuras que describimos como de fijacion Anal 1.

CARACTEROPATIAS
ORGANIZACIONES FRONTERIZAS

En este trabajo utilizamos la palalbeaacteropatiaen el sentido dana organizacion rigida del Yo, con
tendencia al uso estereotipado de sus recursos defensivos de una manera predominantemente egosintonica.

Otto Kernberg, que realiz6 una exhaustiva revision de la bibliografia al respecto, propone denom
organizaciones fronterizasde la personalidad a un grupo de pacientes que presentan una patologia estal
especifica no psicética, pero tampoco neurotica.

Destaca que estos pacientes suelen presentar lo que parece una tipica sintomatologia neurdtica pe
ciertas peculiaridades, ninguna de las cuales es patognomonica. Es caracteristico el problema del de:
narcisista como sefialan Kohut y Bleichman.

La presencia de dos o tres de los siguientes sintomas es una fuerte presuncion de organizacién fronter
1°) Angustia flotante cronica
2°) Neurosis polisintomatica, que se subdivide en:

a) fobias multiples.

b) sintomas obsesivo compulsivos.

c) sintomas de conversion elaborados o grotescos.

d) reacciones del tipo "estado crepuscular” con estrechamiento de conciencia.

e) hipocondria.

f) tendencias paranoides.
3°) Tendencias sexuales perverso polimorfas
4°) Rasgos clasicos de personalidad pre-psicotica

a) paranoide

b) esquizoide

¢) hipomaniacos o ciclotimicos
5°) Neurosis impulsivas - adicciones

6°) Desordenes caracteroldgicos del tipo de personalidad infantil, narcisistica o antisocie

CARACTERISTICAS GENERALES
EL PROBLEMA NARCISISTA
1°) Se pone de manifiesto especialmente en las vicisitudes de su autovaloracion, cuyo eje

frecuentemente por fuera de si mismo, dependiendo entonces permanentemente del otro para soste
autoestima.
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Siempre estan hablando de su inseguridad: "Yo soy un inseguro”. Necesitan la aprobacion de otros
saber que estan funcionando correctamente o0 que su apariencia es aceptable. Dependen del elogio Y
aprobacion externa.

2°) La utilizacion defensiva del refugio en una autoimagen sobrevalorada que Kohut den¥mino '
grandiosd' y que pensamos corresponde al sistema Yo Ideal - Yo de Placer Purifieadg@ntido freudiano.

Cuando estudiamos las estructuras narcisistas, vimos un conjunto de pares donde estaban la caracterc
la psicosis correspondientes. EIl nivel superior era el de la regresion a la Etapa Anal 1, y alli la forma
sustitutiva predominante era umaagen Generalmente, en las neurosis de caracter estan tratando de "hace
recuperar imagen”, mientras que los paranoicos se quejan de que les "sustraen imagen". El culto de la ima
caracteristico de la Etapa Anal 1. El Yo Grandioso es un constructo imaginario tipico de estos pacientes.

3°) El sostenimiento predominante de una actividad sexual autoerdtica en la que la pareja desempe
papel auxiliar.

La actividad autoerdtica es la caracteristica sexual de las estructuras narcisistas. Puede ser mastur
pura, con el fetiche, o con una pareja.

4°) La utilizacion frente a la pulsion de defensas pre represivas, pues las represiones son débile
estructuracion del Superyo no alcanza a provocar la angustia sefal, generadora de la represion, pero €
significa que no exista. Las corrientes psiquicas que funcionan represivamente son secundarias.

Esto se debe al mantenimiento privilegiado del Yo de Placer que es aliado de la pulsion, sobre ¢
Realidad. Las defensas principales somhabicion en el fin, la transformacion en lo contrarioy la vuelta
sobre si mismo.

5°) Ademas, configurando juegos posicionales, sostienen el predominio del vinculo de "ser". Cc
deciamos de la imagen, lo mas importante de la accion del narcisista es lo que ésta le reporta en el sentido |
de la cognicién del si mismo.

El vinculo no es de "tener” o de "hacer”, como en las neurosis, en las que hay un reconocimiento de ol
distinguibles del Yo. Aca se trata de sostener la identificacion primaria y mantenerse en un lugar imaginaric
mas importante es cOmo se ve a si mismo con lo que hace.

En 1921 Freud sefalaba el lugar del otro como modelo, objeto, auxiliar y rival. En la identificacion prim:
el otro es percibido como umodeloideal del que depende el ser. La investidura es de artblelmodelo garantiza
la existencia del nifio al investirlo determinando el sentimiento de si.

El auxiliar, funcién del modelo, es el que con su investidura lo sostiene en su lugar. En un tien
posterior, hace ocupar a otro el lugar de auxiliar. El modelo queda como lo que querria ser, y el auxiliar con
gue fue pasivamente, pasando de lo paailmactiva

En adelante, el retroceso a la pasividad sera utilizado defensivamente, ofrendandose el Yo en posici
objeto respecto de un otro o de su propia pulsion.

6°) Frente a la realidad el Yo de Placer Purificado impone dos lineas de defensa:

a) Ladesestimacionque se pone de manifiesto en el rechazo de la percepcion de la diferencia se»
anatomica, sosteniendo las teorias sexuales infantiles durante un tiempo prolongado, y por su retorno en for
saber alucinatorio acerca del horror de castracién (El Hombre de los Lobos).

b) Ladesmentidaa partir de la escision del Yo en dos sistemas preconcientes paralelos, uno de los ct
reniega de lo que el otro admite, utilizando para ello el recurso del. doble

7°) Las fuertes defensas frente a la amenaza de castracion dan lugar a un Superyo debilitado y lacun.
no alcanza a frenar el erotismo pregenital, en el cual las identificaciones con una madre falica predominan sc
palabra del padre. Esto no permite estructurar totalmente el Superyd y por ende dificulta el pasaje a la represi

8°) Del desenlace edipico subyace un fuerte complejo negativo. Proyecciones de libido homose:
producen en situaciones de tension emociapmsodios delirantes de corta duracionen los que el enfermo se
"ofrenda como perseguido a la mirada del otro".

Son episodios paranoides y se corresponden a las defensas pre represivas. El se ubica en posicion pe
objeto y es perseguido por un perverso que esta puesto afuera como sujeto.
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En sus vinculos heterosexuales, el individuo establece un pacto en el que se posiciona como suf
auxiliar de la mujer a cambio de obtener la valoracién que nutre sus fantasias masturbatorias y sostener la |
de la posicion objeto. Cuando alguna decepcion lo hace caer aparecen los sintomas depresivos caracteristi
Bleichman llamé Depresion Narcisisticpor identificacion con su constructo teéricegativo del Yo Ideal".

Estos pacientes necesitan sostener el Yo Grandioso, cuando caen de ese lugar no son nada. Es de
Bleichmancaen en el negativo del Yo Ideal aparece un tipo de depresion especial donde el sujeto se acusa :
mismo de no valer por no pertenecer al grupo sobrevalorado.

En el vinculo interpersonal los pacientes perversos ponen de manifiesto el afan por corrBmper el
predominio de la identificacion primaria el otro es igual a él, no reconoce discrepancias. Si el otro no
castrado,la castracion no existe y no tiene porqué asumirla.

En el andlisis un goce perverso es corromper el tratamiento: que haya supuestos temas "intocables”,
cual el andlisis puede durar eternamente. Siempre en el goce hay algo del otro que es anulado, la cant
magnitud de esta sustraccion solo interesa como emblema falico y lo anulado en realidad es la diferencia sext
este modo se vuelven a dar el encuentro narcisista y especular. Todo perverso, masoquista o sadico, sabe
posicion puede invertirse.

9°) En los pacientes del tipo "falso self* la adaptacion es permanente y cambiante en funcion de
identificaciones secundarias. Son realmente fortuitos en cuanto a que su destino esta en manos del azar:"de
de las buenas compafias"y son, segun se espere de ellos.

Los proyectos de tratamiento de este grupo fracasan siempre que el terapeuta no acepta el rol de orie
Estos pacientes no pueden prescindir de un "comando” externo que hallan mas alla de psicoterapias en el |
vivencial de la pareja, las pertenencias grupales y comunitarias, etc.
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