ACERCA DEL USO DE PSI COFARVACOS EN EL TRATAM ENTO DE LA PSI COSI S

Pedro Luis Mntagut. -

El presente trabajo tiene por objeto ubicar |a psicofarmacol ogia en el |ugar
que creo mas justo en el tratamento de |os pacientes diagnosticados como psicoticos y
border-line 'y por supuesto, segin m conceptualizacion, para toda perturbaciodn
psi col dgi ca. -

Partiendo de las inquietudes técnicas planteadas por Jaques Lacan en su libro
"DE LAS PSICOSIS PARANO CAS EN SUS RELACIONES CON LA PERSONALIDAD'" (Siglo XX 1976),
donde plantea refiriéndose al tratamento psicoanalitico de |a psicosis:

"En efecto, el problema espinosisino que la técnica le plantea al psicoanalista
es el siguiente: es de absoluta necesidad corregir las tendencias narcisistas de
sujeto, nediante una transferencia tan prolongada cono sea posible. Por otra parte, la
transferencia sobre el analista al despertar la pul sion homosexual, tiende a producir en
estos sujetos una represion en la cual la doctrina misma nos hace ver el mecanisno nés
inportante de eclosion de la psicosis. Este hecho puede poner al analista en una postura
delicada. Lo menos que puede ocurrir es el abandono rapido del tratamento por parte de
paciente. Pero en nuestros casos |la reaccion agresiva se endereza con nucha frecuencia
contra el psicoanalista msnmo y puede persistir durante largo tienpo, incluso después de
la reducci 6n de sintonmas inportantes y con gran asonbro del enfernmo msno.-"

"Por esas razones muchos psicoanalistas proponen, como condicion prinera, la
cura de esos casos en clinicas cerradas (Simmel, 1928). Cbservenos, sin enbargo, conb una
antinoma mas del problema del psicoandlisis de la psicosis, que la accion de este
tratamento inplica hasta aqui, la buena voluntad de los enfermos como condicion
prinera.-"

"Y aqui aparece una tercera antinoma, consistente en el hecho de que el
progreso curativo de un psicoandlisis estd escencialmente ligado al despertar de
resistencias en el sujeto. Ahora bien, el delirio msm expresa a veces de manera tan
adivinatoria la realidad inconciente, que el enferno puede integrarle de gol pe, cono
otras tantas armas nuevas, las revelaciones que el psicoanalista aporta sobre esta
real idad. Cuando nmenos es eso | o que ocurre en tanto que las fijaciones narcisistas y las
rel aci ones objétales del sujeto, no hayan encontrado un equilibrio mejor. Por eso, en
opinion nuestra, el problema terapéutico de la psicosis hace ms necesario un
psi coandl i sis del yo que un psicoandlisis del inconciente, lo cual quiere decir que debera
encontrar sus soluciones técnicas en un mejor estudio de las resistencias y en una
experiencia nueva de su nodo de operar.-"



Es innegable que desde que el Dr. Lacan escribi6 estas |ineas ha pasado mucho
tienpo y se han ensayado muchos nedios de abordaje a la psicosis; y es tanbién innegabl e
que el hedid mas caracteristico ha sido la aparicion y pronta vulgarizacion de |os
psi cof &rmacos, que en algun nonento y con intenciones nmuy disiniles fuero erigidos cono
salvacion para el paciente, ¢, en el mejor de los casos, como formas de corregir |as
antinomas que el Dr. Lacan planteara con tanto genio ya en |a década del treinta. 0 sea
modificar a través de la accion quinica sobre la conducta, aquellas situaciones que se
presentaban de dificil manejo para el abordaje psicoterapéutico del paciente psicotico.-

Centréandonos ya en la probl ematica de la psicofannacol ogia en el tratamento de
la psicosis, y en forma general, diré: que en m concepcion |os psicofarmacos estan
destinados a cubrir falencias del contexto y por su acci6n obstruyen el proceso de cura
abortando |a posibilidad terapéutica y Ilevando a | os pacientes a estados restitutivos, que
se mantendran mentras | as condiciones del medio se adeclen a las demandas del paciente y
éste a las del medio; y mantendran |os vincul os adictivos con el psicofarmaco y con a
nmedi 0. Cuando digo, el medio, incluyo no solamente al entorno famliar sino tanmbién a
nedi o terapéutico y cuando es menester al nedio institucional. -

En esta perspectiva el uso de psicofarmacos debe incluirse tanto de parte de
paciente cono del terapeuta, dentro de lo que el Dr. José Valeros define como "vinculo de
coercion"; en el sentido de pronover el borramento de la sintomatol ogia cono forma de
adaptacion a las posibilidades técnicas del terapeuta. De parte del paciente, e
psi cof armaco funciona como una coartada frente a la necesidad de asumr su responsabilidad
en cuanto a las exigencias de la vida y el reconocimento de su realidad, constituyéndose
en un beneficio secundario de la enfermedad y, en consecuencia, en la bdsqueda de un
regi men de excepci on. -

Las neuronas no se contactan entre si, sino a traves de los nediadores
qui m cos, especialmente neurotransmsores, que de esta manera perniten el pasaje de
informaci 6n de una neurona a otra nerced al inpulso nervioso con sus caracteristicas de
excitacion o inhibicion. De esto se desprende un concepto que es que en la transmision de
l'a informaci 6n, intervienen las neuronas con sus prolongaciones, el inpulso nervioso y
los mediadores quimcos. El anbito de accion en que se da este proceso se denom na
sinapsis. Falta aqui considerar a la totalidad de |a persona en su relacion con el medio
cono fuente generadora del inpulso a partir de su propio netabolism. Lo que la persona
recibe por medio de su sistema de percepcion, no es energia que luego transnite a
exterior, sino informaci 6n que al ser decodificada, merced a las propias estructuras de
decodificacion, y al ser encodificada se transforma en significativa para la persona.
Poni endo en noviniento |a energia del propio netabolism orgénico que se transformara en
respuesta (G Batenson, Espiritu y Naturaleza, 1983). Todo este proceso no es conciente
para la persona, para quien solanente una pequefia parte de informacion significativa se



hace conciente, 0 sea, que entra dentro del espectro de |a atencion.-

En todo este ciclo en el que se incluye la transmsion del inpulso nervioso, con
intervencion de | os neurotransmisores a partir de la informacion recibida y procesada por
la persona y la respuesta, se pueden diferenciar por |o nenos dos niveles |6gicos de
conplejidad: a) el nivel informacional o nental, de mayor conplejidad; y b) el nivel
bi ol 6gi co, de nenor conplejidad relativa. Posiblemente en el nivel a) nental, Ias
rel aciones se establezcan desde pautas cualitativas; mentras que en el nivel D)
bi ol 6gi co, las relaciones se establezcan desde pautas cuantitativas y, en consecuencia,
caracterizabl es en térmnos de energia.-

Si gui endo este razonam ento y restringiéndonos a la informaci6n con rel evancia
afectiva, podrianos pensar que en el nivel a) dicha informacion se realiza merced al uso
de un codigo anal 6gico; mentras que en el b) seria preferente el enpleo de un codigo
digital; en el nivel a) seria inprescindible para caracterizarse la informacion, la
articulacion de figura y fondo; o sea, la articulacion de la sefial que produce el
cambio, con el estado anterior al de la |legada de la sefal; en el nivel b) habria
restriccion a la sefial de excitacion o inhibicion.-

Tomando en cuenta estrictamente el nodo de accion de |os psicoféarnmacos, creo
acertada la frase del Dr. Julio Mizeszow cz, cuando expresa: "se puede esquematizar |a
acci 6n de los psicoféarmcos, cono una interferencia que abarca desde la formaci 6n hasta
la degradaci 6n de |os neurotransmisores". Por consiguiente: "el Sitio de accion de |os
psi cof &rmacos es la sinapsis. Cada uno de | os diferentes neurotransmsores puede ser al-
terado por los psicoférmacos, consiguiéndose asi inhibir o excitar las neuronas de
acuerdo con el féarmaco utilizado."



QONTEN DOS PSI 00LGG 005, NEUROTRANSM  SORES Y PSI COFARVACCS

Dificil es considerar en este monento del desarrollo de las ciencias del hombre
a la persona y, en consecuencia, al paciente nental, sélo en su individualidad. -

Es ya noneda corriente que no se puede aislar conceptual mente al individuo de
su nedio, so pena de coneter una arbitrariedad y de falsear |la realidad del ser humano. Es
pertinente pensar el ser humano en tanto capaz de contener estados psicol6gicos y de
comunicarlos, y en este sentido debe tenerse cono unidad més pequefia, si cabe este
forzamento de la realidad, a la persona y su entorno cono una unidad funcional capaz de
flexibilizaciones y canmbios acordes con |as necesidades de |os eventos de |a vida.-

En ese sentido creo que los neurotransmisores y, en consecuencia, |os
psi cof &rmacos, se encuentran incluidos en un nivel logico inferior en relacion a |as
vicisitudes de la interaccion, y por lo tanto, de los contenidos psicoldgicos que
considero su correlato. Partiendo de esta premisa, propongo pensar que |as variaciones en
el tono de los neurotransmsores son consecuencia de las variaciones de |os contenidos
psi col 6gi cos y sus conponentes af ectivos; pudiendo pensarse que en |as situaciones donde |a
persona se encuentra expuesta a un contexto con determnadas caracteristicas y por un
tienpo suficientenente prolongado y correspondiendo a las primeras etapas del desarrollo,
aparecen peculiaridades del nencionado tono neuroendocrino concomtantes  con
pecul i ari dades de respuesta de esa persona al nedio y mantenidas por las caracteristicas
de los vincul os establ ecidos, que son expresion de |os estereotipos personal es y del nedio
(autopl astia). -

Asi puede decirse que una alteracion en la esfera afectiva de una persona
expresa una nodal i dad de relacion particular de esa persona con su nundo externo e interno
y que, coexistentemente con dicha alteracidn, se encontraran variaciones en el tono
neur ot ransmisor que podran ser caracteristicas de dichos estados afectivos y que podran
entenderse como un esfuerzo de la persona al nivel organism, para adaptarse a la
pecul iaridad de |a interaccion con el medio.-

Corroborando esta postura, quiero hacer especial menci6n de una conunicaci 6n
personal del Prof. de la UB A Dr. Rcardo Rozados, respecto a sus investigaciones en
relacion a la "Mdificacion de los Ees Neuroendocrinos en individuos normales
vol untarios bajo Hpnosis". En dicha experiencia se |legd a la regresion hipndtica a
nivel nifiez, adol escencia, adultez; observandose en esta ultima etapa y en el nonento de
la evocacion del orgasmo, un aumento de prolactina; en el nomento de la evocacion de
parto no se hicieron dosajes, los que volvieron a repetirse durante la evocacion de
amanmant ani ento en que volvid a ascender la prolactina durante todo el transcurso de la
evocaci On, registrandose una curva tipica.-

Se repiti6 la prueba con la admnistracion de Parlodel (2 br. alfa ergotriptina),



agoni sta dopam nérgi co, no produci éndose el increnento de prolactina; |o que sugiere que
l'a modificacion que se logra bajo hipnosis, podria estar mediada por la interaccion con
| os receptores dopam nérgicos. Con la orden hipnética dismnuye el tono dopami nérgico. -

Esto hace pensar en la relacion directa entre contenido psicol 6gico (orden
hipnotica) y el tenor del neuronediador (increnento de prolactina) y consecuentenente
permte intuir que en un contexto con caracteristicas particulares donde |os vincul os
estan estereotipados en interacciones que por su grado de dependencia adquieran
caracteristicas hipndticas, esto es, de dependencia extrema, |os niveles de |os mediadores
neur oqui m cos podrian tener alteraciones cronicas conconitantes con esta modalidad de fun-
cionamento (cuando me refiero a la dependencia extrema, |0 hago cono sinoninmo de vinculo
de adiccion o vinculo de aferramento). -

Tomando en cuenta estas consi deraci ones, cabe hacerse el siguiente planteo: si se
establ ece un orden de jerarquizaci 6n segun niveles de integracion, el nivel mas conplejo y
en consecuencia el mas abarcativo, corresponderia a la unidad funcional de interaccion
persona-medio, en el cual se dan las formas de interaccion y los grados de pertenencia
dependencia que varian para cada unidad y que podran ser rigidos o flexibles segin |os'
nivel es de integracion psicol 6gi ca de sus participantes, y en consecuencia de |a unidad
funcional. Los niveles de integracion psicol 6gica se tornaran nenos flexibles cuanto
mayor sea la dependencia-aferramento-sinbiosis de sus integrantes. La rigidez en la
uni dad funcional persona-nedio demandard para su manteniniento un esfuerzo de adaptacion
en un segundo nivel, nivel organismo, que deberd nodificar el tono de sus neurotransm sores
para permtir una adaptacion funcional en correspondencia con |as exigencias afectivas
que inponga la unidad persona nedio. Esto pernitiria conprender no solamente |as
variaciones del tono afectivo, sino tanmbién las nodificaciones autoplasticas de
organi sno que corresponden al capitulo de las enfernedades psicosomaticas (D. Liberman y
otros).-

De acuerdo a este planteo, la administracion de psicofarmcos, tratando de
nodi ficar las variaciones de tono de |0s neurotransm sores de manera tal que desaparezcan
l'as manifestaciones conductual es que se juzgan sintomaticas, no hard mas que rigidificar
el sistema evitando toda posibilidad de cambio y, conmo consecuencia, todo camno a la
sal ud. -



EL CONCEPTO DE FALENCI A CONTEXTUAL

La atenci6n del paciente psicotico inplica tener que asunir, que en el proceso
terapéutico se pondran a prueba las condiciones de integracion de |a personalidad de |os
menbros del equipo terapéutico, pasando a constituirse dicha integracion, en un hecho
basi co para | a realizacion de lacura -

Se constituira asi comp elenento escencial, una adecuada realizacion de la
diferenciacion YONO YO o sea una adecuada el aboracion de |a ansiedad de separacion y
consecuentenente el abandono de las fantasias ommipotentes destinadas a reconponer |a
i magen especul ar, o sea recapturar |a identidad del terapeuta, -

Esta situacion en |os menbros del equipo terapéutico, o sea la falla en dicha
el aboraci 6n, hace intolerable la espera frente a las peculiaridades del proceso
terapéuti co marcadas por la individualidad del paciente; y excita actuaciones por parte
de los terapeutas que general mente culmnan en |a adninistracion de psicofarmacos, cono
forma de adecuar al paciente a estas fallas contextlales. De esta manera se establece e
"vinculo de coercion" (Valeros, 1983) y conmpb consecuencia una relacion adictiva
(iatrogénica) entre el paciente y el contexto.-

A esto debe agregarse las fallas en la estructura ediliciay de personal de |as
instituciones, que lleva a "actuar sobre el paciente" para que éste se anolde a las
restricciones del nedio terapéutico, siendo |os psicofarmacos el elemento mas versatil.
Este concepto puede extenderse al contexto social y las formas de accionar con respecto a
| a enfermedad menta. -

Es clara la relacion inplicita con Ias consideraciones del Dr. Wnnicot en
cuanto al nedio anbiental suficientemente bueno en el proceso de maduracion del yo
(Wnnicot, El proceso de maduraci 6n del yo, Laia).-

Cabe destacar, que es frecuente encontrar racionalizaciones tendientes a
justificar la utilizacion de psicofarnmacos, con lo que se trata de disinular |a ansiedad
subyacente en | os terapeutas. -

Podenos decir que cuando habl amos de fal encia contextual, nos estanos refiriendo
a situaciones cono |as antes menci onadas. -



EL CONTEXTO DE DESARROLLO

El trabajo con pacientes psicoticos y border-line, ne permiten postular que
estos pacientes han carecido en su historia de un contexto de desarrollo lo
suficientenente solvente como para poder realizar |os procesos de maduracion en un
sentido de integracion creciente. La carencia de este contexto de desarrollo ha obligado
a una reestructuraci on defensiva de |a personalidad en base a |o que podemos ||amar
"vinculos coercitivos" y cuya finalidad es evitar la desintegracion frente a la
separaci on (abandono) de |o que podrianps |lamar con cierta ligereza conceptual, "el
objeto de adiccion". Esto equivale a decir que en los pacientes psicoticos y su
entorno no se ha instaurado una funcion mental que se corresponda con lo que en
nmonment os posteriores y en relacion con |a conflictiva edipica del nifio, se denomna "la
castracion". -

Esta funcion nmental que yo denomino "la triangularidad" es la que Ilevaria a
marcar los limtes tanto a las demandas del nifio cono a las de los padres y que
pronoveria la resolucion de la sinbiosis con |la realizacion de la diferenciacion YO NO
YO, y el ingreso a la conflictiva edipicay el acceso del hijo al rol social.-

La posibilidad de curaci 6n del paciente asienta en |a capacidad de creaci 6n de
un contexto de desarrollo terapéutico capaz de solventar las necesidades de
desestructuracion de los vinculos coercitivos y la estructuracion de la personalidad a
partir de nodal i dades més evol uci onadas de relacion, o o que podrianos |lamar, relacion
no adictiva. Esto inplica la realizacion de la diferenciacion YONO YO con la
consecuente cohesion de la personalidad, que permtird, a traves del andlisis de los
contenidos, darle coherencia a la historia a partir de una nueva perspectiva; 0 sea, a
partir de estructuras semanticas que permtan decodificar |os hechos de |a realidad desde
una identidad que no se nueva entre el par abandono-control y en consecuencia, libre de
| a ansi edades de desintegracion (ansiedad de separaci 6n)que se expresa a través de |os
cont eni dos persecutorios o de triunfo y domnio, segin sea el nonento. -

Esto representa el reconocimento de la "vida propia" y la del objeto, y la
instauracion de una nueva ética basada en el reconocimento de si msno y del otro
(sujeto-objeto), cono dos entidades separadas y en consecuencia no basada en el control y
el sometimento.-



EL CONCEPTO DE CONTENCI ON

Podenos calificar la contencion conmo la funcion principal del contexto de
desarroll o terapéutico; funcidn que en al gin nonento del proceso terapéutico se instaura
en |a personalidad del paciente, cono una funcion nental .-

La funci 6n de contenci 6n puede dividirse, a los fines de esta exposicion, en:

d contenci6on de las ansiedades de desintegracion, y

b) contencion de |a violencia.

La contencion de las ansiedades de desintegracion, estd directamente
rel aci onada con el miedo a que sobrevenga la "nuerte" frente a |a separaci 6n del nedio que
hasta ese momento se constituyd en reaseguro de la identidad, nerced a técnicas de
control del objeto de adiccion, el nedio famliar, y por supuesto, esto incluye a la
necesidad de contener a la famlia en sus demandas de igual sentido que |as del paciente.
Es necesario aclarar a que me refiero cuando digo "medo a que sobrevenga la nuerte
frente a la separacion"; es dificil pensar que la ansiedad que sufren estos pacientes
pueda calificarse cono niedo a la muerte, ya que esto inplica una concepci6n el aborada de
la finitud de la vida; y mas general nente, una concepci On el aborada del paso del tienpo.
La experiencia sugiere que la nocion de tienpo trascurrido aun no esta vigente en estos
pacientes, y en su lugar se mantiene la nocion de presencia-ausencia del "objeto de
adi ccion". Volviendo a las definiciones de Wnnicot, este autor expresa que |os estados
de panico frente a la separacion, inplican una ansiedad que él denonmina "ruptura de la
continuidad existencial" cuando esto se refiere al bebé y tomando en cuenta |as
descripciones de W Bion, podemos asimlar estos estados al "terror sin nombre"; o a la
caida en el vacio, merced a la pérdida del doble especular. Puede pensarse que una
el aboraci 6n posterior de estas ansiedades, Ileva a lo que, luego en relacion con la
finitud de la vida, se trasforma en el sentimento de “nuerte”. En el renunciamento
consciente de Ia pertenencia al nundo. -

En relacion con esto, se hace necesario respetar cuidadosamente |os
conprom sos adquiridos con el paciente, de manera tal de no provocar ansiedades de
pani co innecesarias que nuevan a actuaciones, y tanbién debe procurarse mantener
estabilidad y seguridad en el contexto, comp asi también una adecuada presencia fisica
de 1os menbros del equipo (Mntagut, Pedro Luis; CADEP.; 1983-Acto e interpretacion
en el tratamento de la psicosis). -

Frente a la agresividad y la violencia cono respuesta al fracaso de |as
técnicas coercitivas del paciente, la contencion debe privilegiarse en relacion con |o
medi os fisicos, incluyendo en | os casos extremos el uso de |a canisa de contencion. -

El hecho de que la contencién de la agresividad se realice por nedios
fisicos, cuando se agota la instancia verbal, por ejenplo: sujetar |os menbros



superiores e inferiores, colocar |a camsa de contencion, por supuesto que con el méxino
cuidado para no dafiar al paciente, inporta en tanto pareceria que hubiera un registro
nmuscular de la presion ejercida por los nedios de contencion y en el esfuerzo de

paciente por librarse de ellos; registro que contribuiria a la constitucion de una funcion
mental capaz de poner una pausa entre la percepcion del estimulo y la accion (es
necesario tener clara la diferencia entre el concepto de contencion y su puesta en
practica, y las estrategias de represion entre las que es necesario incluir el uso de
psi cof armacos). Esta pausa pernitiria |a emergencia del pensamento como sinulacro de la
accion, permtiendo evaluar |a consecuencia antes que |a acci 6n esté consumada y dando
lugar al ejercicio de los sentimentos reparatorios.-

En el msnmo sentido se ubica el uso de la contencion verbal, en cuanto a la
negativa a aceptar intentos coercitivos del paciente; y aqui es de especial inportancia
que el equipo terapéutico tenga bien en claro esta funcidén de contenci6n cono el emento
estructurante de |a personalidad, para no caer en sentimentos reivindicatorios frente a
las "injusticias vividas en lainfancia".

Esta estrategia de contenci6n, aln la contencion fisica, se da natural nente
en la infancia, si es que existe un contexto de desarrollo; pero por supuesto pasa
inadvertido tanto para |os niflos cono para |os padres. Pero esta situacion se conplica,
cuando la contencion debe realizarse en un nedio terapéutico. Esta circunstancia supone
que la persona (paciente) ha desarrollado una estructura de personalidad defensiva con
caracteristicas narcisistas, con gran valoracion de |a omipotencia que supone el éxito
en las técnicas de coercion y con una sobreval oracion del YO de estas caracteristicas.
Enfrentado el paciente con necesidades tan primrias cono |las de contenci6n, se produce
un dafio narcisista que mueve a la violencia auto-y/o alterdirigida.-

El éxito del contexto en la contencidn sin caer o hacer victima al paciente de
técnicas coercitivas, evita que enerjan conductas de violencia o retaliacion por parte del
equi po terapéutico para con el paciente. -

Si bien estos conceptos son féacilnente expresados, es muy dificil Ilevarlos a la
practica, porque en ella se pone en juego nuestra autoestima a través de |a expectativa
que estos pacientes crean y que excitan |as fantasias omipotentes de |os terapeutas. -

Debe quedar perfectanente explicito en cada situacion, que lo que se hace es |o
que se juzga necesario para la curacion del paciente, mas alla de las demandas de éste y
de su famlia y aunque nos quedenps con un sentimento de rigidez que frecuentenente
corresponde a nuestra identificacion con el nifio que pide ser exceptuado de la ruptura de
| a sinbiosis.-



LA FUNCI ON DEFENSI VA DE LA LOCURA

El estudio mnucioso de la sintonmatol ogia del paciente psicético y de las
circunstancias vitales a las que ha estado expuesto y de las que ha sido participe, nos
permte poco a poco ir conprendiendo que a |a par de las vicisitudes de |a enfermedad, se
crea una estructura mas o nenos conciente que el paciente defiende abnegadanente. Esta
estructura se asienta en |0 que antes mencionanos conb vincul o de coercion y que afecta
al area pragmitica de la personalidad, y si bien constituye la enfermedad msm,
tanbién la defiende y de esa manera se defiende el paciente de lo que seria le la
energencia de una evidencia inaceptable en relacion a su existencia. De esta manera la
sintomatol ogia se constituye en beneficio secundario de la enfernmedad, ya que asi el
paci ente se soslaya cono responsable frente a una verdad referente a su vida y la de sus
progeni tores; verdad que de ser develada lo dejaria frente al engafio y comp consecuencia
expuesto al odio sin Iimte. Aime al intentar herir a la sefiora Z. estaba hiriendo a
su propia madre, podemps pensar, no sin razon, ya que por |0 que nos cuenta J. Lacan,
tanbién la Mam& era una personalidad delirante, para quien Ainée debié ser un objeto al
servicio de sus demandas narcisistas. Ode lo contrario frente al vacio intolerable de no
haber sido querida; (la madre de Ainge, cono Al mée nisma, no podia querer sino a si msm
o en funcion de sus necesidades narcisistas) y conb consecuencia frente a la nuerte
m sna. -

Y un Papa que no reivindico (frente a su propia nadre y a la madre de Ainée) el
derecho del hijo/hija a la vida, y que en consecuencia abandond a Ainee en beneficio de
su propia demanda narcisista. -

Cruda realidad ante la cual la psicosis se transforma en |a coartada que pernite
el manteninmento da la ilusion.-

Este drama se repite en cada uno de |os psicoticos con las caracteristicas de
la propia historia, y ante este drama el terapeuta con su funcion de investigacion de
la verdad sin retaceos es |lamado, tal vez por si msno ya que alli posiblenmente
encontrard su propia verdad. -



EL CONCEPTO DEL CAMBI O ESTRUCTURAL

Pareceria redundante decir que el sentido de un tratamento psicoterapéutico es
el de dar |a oportunidad a una persona que | o necesita, de adquirir |a capacidad de vivir
en libertad y creativamente. Sin enbargo cuando hablanos del paciente psicotico y
border-line, este sentido del tratamento se transforma en una pretension casi
i nal canzabl e. Es frecuente que nos encontrenos con personas que deanbul an de consultorio
en consultorio buscando una respuesta que parecen no encontrar o que establecen rela-
ciones terapéuticas (iatrogénicas) adictivas que se prolongan a lo largo de la vida
repitiendo el estilo adictivo original.-

Frente a esta realidad es necesario plantearnos que de la unica forma en que
podemos constituirnos en una verdadera alternativa cono terapeutas frente a la
enfernedad, es si encontramos |a posibilidad de ofrecer al paciente |a oportunidad de un
cambio estructural, que le permta vivir en libertad y creativamente, o sea en el
ejercicio de la autononia necesaria a toda persona. -

Desde esta perspectiva, nos planteanos el canbio estructural cono el pasaje de
la relacion sinbidtica especular a una estructura triangular, o0 sea, una estructura
capaz de tolerar una pausa entre la demanda y la satisfaccion: o el renunciamento, sin
que esto se transforme en una amenaza a la integridad de |a persona y conb consecuenci a,
nmieva a tentativas de control y violencia;, o se agote en la resignacién conciente o
i nconciente (masoquismo) al sometimento de un objeto (destino) que lo mansilla despia-
dadanente . -

M propuesta es pensar que la provision de un contexto de contencion capaz de
permtir las experiencias de contencion referidas, posibilita este canbio estructural

permtiendo que |a persona afectada encuentre |a capacidad de vivir haciendo uso de su
l'ibertad. -



| NDI CACI ON EXCEPCI ONAL DE CALMANTES

Al hablar de falencia contextual y posteriormente al hablar de contexto de
desarrol lo, hice nencion de m idea que |os psicoféarmcos estan destinados a suplir dichas
fal encias contextual es y que conb consecuencia su uso entorpece |as posibilidades que la
interaccion entre el paciente y su contexto da, de una adecuada integracion psicol 6gica. -

En esta perspectiva planteo que la Unica indicacion que considero adecuada de
psi cof &rmacos en el tratamento de la psicosis es, contando con un contexto de desarrollo
terapéutico, cuando dicho contexto ha agotado sus posibilidades de contencion en |os
estados enocionales de excitacion psicomotriz incontenible. En esos casos se hace
aconsejable el uso inyectable u oral de psicolépticos, y com una forma mis de
contenci 6n, bl oqueando |a hiperactividad del paciente cuando ésta es insostenible.-

Especial mente utilizo aqui la denonminacion de "calnmante" para esta accion,
porque de |o que aqui se trata, no es de nodificar especificamente el funcionam ento
neuroquinmco con mras a la curacion del sintoma, sino de aunentar |as posibilidades de
contenci 6n actuando quim camente sobre el paciente cuando |as posibilidades fisicas del
contexto han sido sobrepasadas. O sea, que el objetivo que el farmaco cunple es "cal mar"
al paciente para facilitar Ia contencion.-

Debe estar claro para los terapeutas esta funcion del farmaco y de la
necesi dad de encontrar formas personales de contencion, a través del contacto persona
entre paciente y contexto. Es claro que ejerciendo esta practica de |a relacion persona
entre paciente y entorno, poco a poco se van encontrando formas de contencion que van
enriqueci endo el bagage personal del equipo. -

Es inportante destacar que juzgo esencial esta postura en el tratamento de
paci entes gravenente perturbados, si es que se quiere pronover un canbio esencial en la
estructura psicol 6gica del paciente; aunque es necesario reconocer que esto es una tarea
ardua, que demanda del paciente, de la famlia, del equipo terapéutico y los denas
pacientes, cuando éste se encuentra incorporado a wuna institucion, un esfuerzo
super| ativo. -

Tanbi én es necesario destacar que si esta tarea se cunple, |a perspectiva de
un canbio estructural en una persona hasta ese monento presa de |a incapacidad de vivir en
su nundo, nerece el esfuerzo. -



COVENTAR! O FI NAL

El Dr. Lacan, nediante un mnucioso estudio de las situaciones personales y
famliares de Aimée, y su confrontacion con |as teorias en boga en |a época respecto a la
paranoia y por extension la psicosis, rescatd de la oscuridad y dio a luz la correlaci6n
entre estructura de |a personalidad y delirio. Recurri6 al psicoandlisis cono una form
de interpretar los fenonenos psicoticos y decidiéo por la tecnica analitica la
posi bilidad de cura; pero tanbién planted las dificultades técnicas tendientes al logroy
mantenimento de lo que definié comp "una transferencia tan prolongada comb sea
posi bl e" y expuso o que |lamb contradicciones referidas a la teoriay la técnica.-

El uso de psicofarmcos produjo un cambio en el curso de las investigaciones
respecto al tratamento de la psicosis, alejando al investigador del paciente,
i nterponiendo al psicofarmco cono una instancia noderadora frente a las exigencias que
la psicosis planteaba a |a ciencia psiquiatrica. La psicofarmcologia se transfornd asi
en aliada de las resistencias del paciente y alejo al psiquiatra de encontrar cauces de
aproximcion a la técnica del tratamento de la psicosis.-

Cono expreso en la introduccion de este trabajo, el objetivo del misno es
ubicar a la psicofarmacologia en el lugar que creo mas justo en el tratamento de las
psicosis, e intentar ofrecer puntos de vista cono acercamento a un nodel o técnico. -



