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TRABAJO LIBRE

PERDIDA Y ESQUIZOFRENIA: LA RECONSTRUCCION

DE UN TEJIDO

Canacari, Julieta; Serrano, Mora

GCBA. Hospital de Salud Mental “B. Moyano”. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo tiene por finalidad abordar la problematica
del duelo y la pérdida de objeto en la psicosis de tipo esquizo-
frénica a partir de un caso clinico.
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ABSTRACT

SCHIZOPHRENIA AND LOSS: THE RECONSTRUCTION OF A TISSUE
This work aims to study the problem of grief and the object loss
in cases of schizophrenia, considering a specific clinical case.

Keywords
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Introduccion

La escritura de este trabajo surge a partir del caso de una pa-
ciente con diagndstico de esquizofrenia atendida en un servicio
de internacion de corto plazo, el cual suscité una serie de in-
terrogantes en relacion al estatuto de la pérdida, el duelo y la
melancolia en la esquizofrenia.

Encontramos que en el polo esquizo-paranoide de la psicosis,
ante la pérdida de objeto, no se evidencian los efectos clinicos
caracteristicos de la melancolia -tales como los autorreproches,
la desazon profundamente dolida y la delirante expectativa de
castigo- sino que encontramos otro tipo de fendmenos. Distin-
guimos, entonces, psicosis maniaco-depresiva de las psicosis
esquizofrénicas, en las que el desencadenamiento sefiala el re-
torno de un-padre, con el consecuente derrumbe imaginario que
impacta en la fragmentacion corporal y de lenguaje (Soria, 2017).
En este punto, surge la pregunta por los efectos especificos de
la pérdida de objeto en la esquizofrenia, alli donde tampoco hay
significacion falica, pero no en el sentido de una melancolia. Por
este motivo, nos interrogamos: ¢ Cabe suponer un ndcleo melan-
colico inherente a toda estructura psicotica? Si en la psicosis la
relacion de objeto se constituye de otro modo que en la neurosis,
¢como sera la elaboracion de la pérdida del objeto amado?, ;Qué
tramitacion es posible mas alla de la via melancoélica?

El caso
M. tiene 21 afios y es traida a la guardia del hospital por sus
abuelos, luego de haber estado internada durante 1 mes en otro

hospital de CABA, en contexto de un cuadro de descompensa-
cion psicotica. Al llegar a la guardia, M. se presenta reticente a
responder preguntas. Los familiares refieren que hace aproxi-
madamente 3 meses comenzaron a notarla “rara”: hablaba o se
reia sola, circulaba desnuda por la casa, salia a caminar descal-
za por la calle, y tenia conductas agresivas hacia sus familiares,
“estaba enojada”. Al preguntarles por los padres de M., cuentan
que el padre vive en Paraguay, pero “nunca estuvo presente”. La
madre, por otro lado, esta “desaparecida’: refieren que tenia un
problema de adicciones , que se puso en pareja con un hombre
“problematico” y un dia se fue con él. Desconocen su paradero,
no saben si esta viva o muerta.

Llega la primera sesion con M. Dice que no entiende por qué
tiene que estar internada, que ella “ya estd bien”. Luego de va-
rios dias en los que M. se niega a asistir al espacio terapéutico,
consultando solamente por los permisos de salida y la fecha del
alta. La psic6loga decide quedarse a conversar con ella en su ha-
bitacion, aclarando que no tiene nada que ver con la decision de
es0s asuntos, pero que esta ahi para hablar de lo que ella quiera.
La analista preguntara por el motivo de su internacion anterior,
M. responde que la internaron porque “estaba muy flaca’. Se
indaga sobre como se sentia en los dias previos a dicha inter-
nacion, y dice que ya no era “la M. de antes”, que era “graciosa,
hacia reir a todos”. Se pregunta entonces por “/a M. de ahora”,
y dice que hace un tiempo se sentia seria, apagada, alterada,
como “en su mundo”. Describe fendmenos de extrafiamiento,
de pérdida de realidad: la gente la miraba en la calle, “flasheaba
que mi familia hablaba mal de mi”. También cierto desconoci-
miento de si misma: “no se que me pasaba, no me reconocia
frente al espejo”. Al preguntarle desde cuando se sentia asi,
ubica el momento de “quiebre” en la siguiente escena: “hace 2
anos me fui con un novio a vivir a su casa y estuvimos dos me-
ses encerrados, drogandonos. No sé por qué hice eso, a partir
de ahi algo cambid. Por suerte mi abuelo me rescatd y no cai
en las drogas”.

La semana siguiente transcurre otra sesion, en la que M. co-
mienza diciendo “qué bueno que me llamaste, queria que un
psicélogo me escuche”. La analista pregunta qué era lo que
pensaba que escuchaba un psicdlogo, y M. responde “no sé, yo
fui una vez nada mas, cuando paso lo de mi vieja, igual eso ya
paso, ya lo supere”.Se le devuelve que aunque lo haya supera-
do, debe haber sido dificil, y se pregunta por la Ultima vez que
se vieron. Relata que lo Ultimo que recuerda es que su madre
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estaba “muy flaca”. “Ese dia no dijo nada, pero me dio un abra-
20 mads fuerte de lo normal” . En otra sesion, M. vuelve a hablar
de su madre, cuenta de lo que hacian juntas y de los gustos
musicales que compartian. Al ver que la psicdloga escribe en
su cuaderno, se interrumpe para decir “eso no lo anotes”, “no
quiero que mi familia sepa que me importa”. Ese dia, al terminar
la sesion, pregunta: ¢ mafana sequimos hablando?

Desarrollos psicoanaliticos sobre la esquizofrenia
Partiremos aclarando una posicion ética: hablar de psicosis im-
plica suponer un cierto modo de responder frente a lo traumati-
co, distinto al modo que se le adjudica a las neurosis, y no sim-
plemente dar cuenta de lo deficitario, de lo que suponemos que
falta y deberia estar. Es posicionarnos en este lugar lo que nos
permitird intervenir, pensar, inventar, dar lugar a la transferencia
y al trabajo en el consultorio del hospital.

A partir del historial de Schreber, Freud (1911) comienza a pen-
sar en las psicosis como una enfermedad libidinal, alli ubicara
que los distintos cuadros clinicos seran efecto del punto de fija-
cion libidinal de cada sujeto. En lo referente a la esquizofrenia,
la Spaltung en juego no permitiria hablar de una regresion libidi-
nal al narcisismo, como es el caso de la paranoia, sino mas bien
de una retraccion hasta el autoerotismo (Abinzano, 2017). En
este sentido, los desarrollos freudianos sobre la esquizofrenia
plantean que esta, frente al conflicto, produce una sustraccion
de investidura que tiene por destino al yo, dando lugar a un
narcisismo primitivo que carece de objeto (Algaze et al, 2015).
Asimismo, en Lo inconsciente (1915), Freud da cuenta de que en
la esquizofrenia nos encontramos con la ruptura del vinculo en-
tre la representacion-cosa y la representacion palabra, haciendo
imposible la instauracion del orden representacional. En conse-
cuencia, dird que los esquizofrénicos tratan a las palabras como
si fueran cosas (Abinzano, 2017). En otros términos, en este tipo
clinico se mantiene la investidura de la representacion-palabra,
que sera sobreinvestida como un primer intento de restitucion,
es decir, como un intento por reconquistar el objeto perdido (Al-
gaze et al, 2015). En este punto, se torna fundamental aclarar, tal
como lo indica Eisenberg (2015), que para que un objeto advenga
al lugar de ser un objeto de duelo en la realidad, debe haber una
pérdida l6gicamente anterior que permita que la realidad y los
objetos se sostengan. La autora sefala que “(...) el objeto del
duelo es efecto de un duelo anterior” (Eisenberg, 2015, p. 112).
Cabria suponer, entonces, que si en la esquizofrenia el objeto no
se constituye como perdido en un principio, habria una imposi-
bilidad, en lo sucesivo, para llevar a cabo un trabajo de duelo.

Lectura posible del caso

Desarrollaremos brevemente los aportes freudianos sobre el
duelo, entendido como la reaccion “normal” frente a la pérdida
de una persona amada o de una abstraccion que haga sus ve-
ces; y la melancolia, que queda del lado de lo patoldgico, donde
la investidura de objeto es reemplazada por una identificacion

con el objeto perdido como resultado de una regresion desde la
eleccion narcisista de objeto hasta el narcisismo (Freud, 1917).
Por su parte, Lacan (1963) planteara que el trabajo del duelo se
presenta como el esfuerzo de todo el conjunto de lo simbdlico
para dar respuesta a un agujero abierto en lo real a partir de esa
pérdida, tratandose asi de que dicha pérdida real pueda subje-
tivarse como falta mediante su inscripcion en lo simbdlico. En
este sentido, Allouch (2011) dira que el duelo implica el acto de
sacrificar un trozo de si para no quedar mortificados en la me-
lancolia, entendiendo a esta dltima como herida abierta, como
efecto de la sombra del objeto perdido que recae sobre el yo.
Por su parte, Soria (2017) dira que “ahi donde en el duelo hay
una falta en juego, en la melancolia-mania hay un agujero” (p.
22), como efecto de la forclusion del Nombre del Padre y la au-
sencia de significacion falica. De esta forma, se entiende al ciclo
mania-melancolia como perteneciente al terreno de la psicosis,
diferenciado al de duelo-deseo del lado de las neurosis. Ahora
bien, siguiendo las coordenadas del caso a la luz de los aportes
mencionados, leemos en aquella escena que M. sitlia como quie-
bre, una identificacion al relato familiar que circula con respecto
a la desaparicion de su madre. Alli donde no hubo elaboracion
posible de la pérdida, M. repite en acto la historia de su madre.
Dicha repeticion la empuja al borde de un agujero, frente al cual
no cuenta con una trama que le permita responder frente a ello.
Este es el punto de desencadenamiento en M. pudiendo ubicar
alli una identificacion al objeto perdido como intento de restitu-
cion del vinculo con el mismo, es decir, frente a lo inasimilable de
la pérdida. Esta identificacion narcisista propia de la melancolia
reemplaza la investidura de amor, por lo que resulta imposible
que se resigne el vinculo con el objeto. La sombra del objeto re-
cae sobre el yo, y en este sentido subrayamos la distincion hecha
por Freud: no es el objeto el que cae sobre el yo, sino su som-
bra, “(...) una coloracion, el efecto de una identificacion” (Lobov,
2012, p. 46), que ubicamos, por ejemplo, en el rasgo de la flacu-
ra. Es en este punto donde ubicamos el ndcleo melancélico en M.
en tanto se pesquisa una imposibilidad de perder. En términos de
Lobov (2012), el melancdlico se consolida en su posicion narci-
sista, rechazando el duelo por la pérdida que lo afecta, a través
de una identificacion que sutura el agujero abierto en lo real.

No obstante, este intento por recuperar el objeto, de ignorar su
pérdida, falla. Se trata de una solucidn fallida ya que no logra
suturar este agujero, dando lugar a una vivencia de desperso-
nalizacion, de caida del semblante que deriva en un no recono-
cerse. Es decir, es posible ubicar un desenganche del registro
imaginario que impacta en el cuerpo, se verifica alli la pérdida
de la unificacion narcisista. Se trata, entonces, de un afecto li-
gado a una vivencia en el cuerpo que deja una marca.

Ahora bien, en este caso se torna problematica la significacion
de la marca en tanto hay una carencia de aquel Otro que pueda
traducirla, pues se ubica en la esquizofrenia “una falla en la
transcripcion que va del signo perceptivo a la huella mnémica”
(Algaze et al. 2015, pp. 23). Esta falla determina que la traduc-
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cion en la psicosis se instituya entre signo perceptivo y repre-
sentacion palabra, de modo que, lo que alli no se inscribe es la
pérdida del objeto en tanto huella, queda el vacio, el agujero. Se
inscribe la pérdida de la cosa en tanto signo perceptivo, pero
no como escritura de una huella que constituye el objeto hostil
y de deseo en tanto perdidos. La marca se presenta en la es-
quizofrenia en la forma de lenguaje de 6rgano y fendmenos de
fragmentacion corporal.

El analisis como dispositivo de duelo

Ahora bien, en el encuentro con un Otro ubicamos una serie de
efectos que erigen un nuevo intento de elaborar la pérdida, de
ponerle un nombre a ese resto inelaborable. Algaze et al. (2018)
definen la funcién de nominacion como aquello que hace aguje-
ro y que habilita la emergencia de un sujeto. Diran que se trata
en cada caso de poner en juego un deseo, del analista, que en
la contingencia del encuentro dibuje un borde a lo no especular
y lo indecible. (Algaze et al. 2018). Es alli donde la analista nom-
bra, sefiala, que el puro afecto, la pura marca esta relacionada
a algo, permitiendo encauzar bajo determinadas coordenadas
simbolicas aquello que se presentaba como lo inasimilable de
la pérdida. Alli donde se le supone una causa al ya no ser “la M.
de antes”, observamos como efecto la restitucion de cierto lazo
al Otro, en tanto es la paciente quien a partir de ahi comienza a
convocar a la analista para hablar.

De este modo, se trata de orientar la cura hacia la construc-
cion en analisis de algin texto que permita dar cuenta de la
pérdida acontecida, semblanteando cierta funcion de aquel Otro
amoroso que habilita la escritura de ese real insoportable, per-
mitiendo transformar el azar, la contingencia, en algo necesario
(Soria, 2017). Asi, el espacio analitico nos permite pensar en
cierto intento de reparacion de la historia, propiciando un nuevo
arreglo que se aleja de “hacer consciente lo inconsciente”, pues
la ausencia de represion no es condicion de conciencia, sino
todo lo contrario, “es responsable de un modo mas primitivo,
alucinatorio, de circulacion del material psiquico” (Algaze et al.
2015, pp. 19).

Palabras finales

No hay significante de la muerte en el inconsciente para ninguna
de las estructuras, y en ese sentido un duelo siempre se va a
tratar de recubrir con lo simbdlico aquel agujero que se presen-
ta como real frente a la pérdida. De este modo, la repercusion
de confrontarse con dicho agujero sera distinta seglin se cuente
con el significante falico o no, lo que no implica que en la psi-
cosis sea imposible elaborar una pérdida. Diremos, entonces,
que hay dificultad para el duelo en la psicosis; sin embargo, no
necesariamente se presentara bajo la forma de una melancolia.
Como hemos dicho, en M. resulta pertinente situarnos del lado
de una psicosis de tipo esquizofrénica en tanto se verifican los
efectos de la pérdida de objeto en el punto que se nombra como
quiebre, como ruptura de la escena, dando lugar a una serie de

sintomas en el cuerpo. Sin embargo, algo del orden de una de-
fensa melancolica se pone en juego a partir de la identificacion
a la madre en la repeticion de una escena.

Asimismo, postulamos la posibilidad de construir, en transfe-
rencia, una trama donde habia un puro agujero, a partir de la
posicion analista que le supone una causa a lo enigmatico del
desencadenamiento, logrando abrochar una respuesta subjetiva
a un hecho que no tuvo ninguna inscripcion para M. Creemos,
entonces, que algo se inscribe en la medida en que hay un Otro
que escribe por ella, que supone alli un sujeto. Intervencion que
le da a M. la posibilidad de ocupar un lugar, incluso en la pérdi-
da, darle un lugar a la pérdida y ella incluirse ahi.

Nuestra apuesta en este caso serd que los signos perceptivos
no queden como una pura marca que derive en fendmenos de
retorno en lo real o de repeticion mortificante, sino poder, en
transferencia, transformarlos en huellas mnémicas, en parte del
propio relato de una historia. Ubicamos asi, a partir del encuen-
tro con la analista, que M. enuncia un pedido: “;Mafiana segui-
mos hablando?” lo que nos permite pensar en la instauracion de
un vinculo que aloja y da lugar para la emergencia de un sujeto
en duelo.
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