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TRABAJO LIBRE

TENER UN CUERPO: UNA CUESTION DE CORTE

Y CONFECCION

Bortolin, Sofia

GCBA. Hospital General de Agudos “P. Pifiero”. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo se encuentra enmarcado en mi rotacion
como psicologa residente por la sala de internacion de salud
mental de un Hospital General de CABA. Mediante la articulacion
tedrica con un caso clinico de la sala de internacion, se aborda-
ran desde una perspectiva psicoanalitica interrogantes que se
desprenden de la practica clinica hospitalaria y de este caso en
singular. Se trabajara sobre el estatuto del cuerpo en psicoanali-
sis -especificamente en las psicosis-, trazando un recorrido que
permita reflexionar sobre la posicion del analista y el tratamien-
to posible ante el desarme subjetivo y el desamparo.

Palabras clave
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ABSTRACT

HAVING A BODY: A MATTER OF CUTTING AND TAILORING

This work is framed in my rotation as a resident psychologist in
the mental health inpatient ward of a General Hospital in CABA.
Through theoretical articulation with a clinical case from the
hospitalization ward, questions that arise from hospital clini-
cal practice and from this particular case, will be addressed
from a psychoanalytic perspective. It will work on the place of
the body in psychoanalysis -specifically in psychosis-, tracing a
path that allows us to reflect on the position of the analyst and
the possible treatment in the face of subjective disarmament
and helplessness.

Keywords
Psychoanalysis - Body - Psychosis - Analyst position

Introduccion

El presente trabajo se encuentra enmarcado en mi rotacion
como psicologa residente por la sala de internacion de salud
mental de un Hospital General de CABA. A partir del encuentro
con una paciente en la sala de internacion, surgen una serie de
interrogantes que se pondran a trabajar mediante la articulacion
tedrica con el material clinico.

¢Como sostener una posicion que se pretende analitica ante
una paciente que se presenta sin un cuerpo?, ;cOmo pensar
el estatuto de cuerpo desde el psicoanalisis, especificamente
en las psicosis?, ;qué tratamiento posible ante el desarme -del
cuerpo, de los lazos- el arrasamiento subjetivo y el desamparo?

Se trazara un recorrido que dé cuenta de una lectura singular
del caso y algunas lineas de intervencion, con el deseo de que
pueda desprenderse algun saldo de saber, como siempre, abier-
to e inacabado.

Maria

Maria es una joven de 24 afios que llega a la sala derivada de
un hospital monovalente, donde se encontraba cursando una
internacion involuntaria por “descompensacion psicotica y ries-
go para si y terceros”. Lleg6 inicialmente a dicho nosocomio
por pedido de evaluacion de un juzgado, ya que se encontraba
deambulando por la via publica luego de haber entregado a su
hijo, Emilio de 3 afios, a una comisaria alegando que éste “corria
peligra” y que “lo querian violar’. Decia con certeza estar siendo
perseguida y escuchar voces que la injuriaban y amenazaban
con hacerle dafio. Al momento del ingreso a la sala, Maria se en-
contraba embarazada de 33 semanas. El motivo de la derivacion
a un hospital general radico en poder garantizar un adecuado
seguimiento del embarazo.

Previo a su internacion, vivia en una localidad del Gran Buenos
Aires con su hijo Emilio en el domicilio de Raul, un hombre que
decia ser su pareja y futuro padre del nifio que Maria llevaba en
su vientre. Unica red de apoyo con la que contaba. Su madre y
sus 7 hermanos viven en condiciones de extrema vulnerabilidad
cerca del domicilio de Radl, pero apenas tenian contacto con
Maria. Segun el relato de la madre, la locura de Maria habria
comenzado a sus 17 afios, tras la pérdida de un embarazo pro-
ducto de una violacion. Alli aparecieron las voces e ideas deli-
rantes paranoides y de persecucion. Por ese entonces, estando
descompensada se fue a vivir con Raul, quedando poco claro al
momento del ingreso a la sala muchos aspectos de su vinculo.
Se desprendia del relato de la madre serias dificultades en el
cuidado de Maria a lo largo de su vida, asi como un gran desco-
nocimiento de su situacion actual y cierto desinterés en cuanto
a su porvenir.

“Se me quiere descomponer el cuerpo y no sé por qué”

En la sala, Maria inicialmente se mostraba con cierta reticencia
y suspicacia. No comprendia el porqué de su internacion y res-
pecto a su “panza” decia con extrema certeza: “Es caca. Es una
enfermedad. Estoy enferma desde hace 4 afios de la panza por-
que no puedo ir al bafio”. Sin reconocer su embarazo como tal.
Se encontraba a su vez atormentada por una voz, la de Radl:
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“me grita, me dice puta y que me va a violar y matar”. Decia
que esta voz estaba presente todo el tiempo y la perseguia, con-
tinuamente al acecho y amenazando con hacerle dafio. Temia
también por su hijo Emilio. “Por eso lo dejé a la policia”, decia
algo desafectivizada. Debido a esto estaba mas tranquila, ya
que Emilio se encontraba bajo proteccion.

Maria testimoniaba, una y otra vez, sobre la irrupcion de un pa-
decer vivido como ajeno en el cuerpo: decia sentir el “cuerpo
enfermo y confundido”; a veces se aquejaba de “dolor en la
garganta”, otras “en la vagina” o “en las piernas”; sentencian-
do: “se me quiere descomponer el cuerpo y no sé por qué”. “Me
duele el corazon, me duele el alma. Me falta vida, hay veces
que me siento muerta”, decia. No habia palabra ni farmaco que
resultara efectivo para aliviar su malestar. Ofrezco sin embargo
presencia y escucha, en un intento de alojar su padecer.

A veces no podia dormir. Decia sentir “no estar cémoda en la
cama, porque el violador se me tira encima y no me deja dor-
mir”. Comenzd a contar -si bien de forma entramada con su
florida psicosis- que Radl y el padre de éste[i] habian ejercido
violencia psicolégica, fisica y sexual hacia ella y hacia su hijo
Emilio. “Me agarraba la garganta fuerte y me hacia calentar la
vagina cuando no queria”. Narrando con una crudeza desgarra-
dora escenas en las cuales fue victima de todo tipo de atrocida-
des. Ella, sin embargo, queria continuar viviendo con él porque
“es el tnico que me ayuda”. Conformandose con haber sacado
a Emilio de alli. Se evidenciaba un gran desamparo y comenzaba
a quedar a la vista que, ademas de su grave padecimiento por
salud mental, se estaba ante un caso de extrema vulneracion
de derechos.]ii]

Durante las entrevistas por momentos resultaba dificultoso se-
guir su relato, en el cual se entremezclaban -sin punto de capi-
ton- retazos de su historia, con la proliferacion de su delirio y el
padecer asociado a las voces y los fenomenos en el cuerpo. El
intervenir con algunas preguntas, en la bisqueda de situar algin
sentido entramado en los significantes que iba desplegando, sélo
llevaba a una mayor desorganizacion de su relato. Surgia la pre-
gunta, si nuestro quehacer esta intimamente ligado a la palabra,
¢como intervenir con Maria, donde la palabra parecia enloque-
cerla atin mas?, ;como intervenir ante tal desarme subjetivo?

El cuerpo, la primera vestimenta

Para el psicoanalisis, fener un cuerpo nada tiene que ver con el
orden de lo innato ni de lo bioldgico. El cuerpo del que se ocu-
pa el psicoanalisis es producto de un proceso de construccion
que conlleva una operacion psiquica en tiempos constitutivos.
En “Introduccion del narcisismo” (1914) Freud plantea que es
menester que se agregue al autoerotismo -estado inicial de la
libido, caracterizado por la fragmentacion y la satisfaccion anar-
quica de las pulsiones- una nueva accion psiquica para que se
constituya el yo, el narcisismo, y que las pulsiones se unifiquen
en esa ilusion de unidad que nombramos como cuerpo.

Esta “nueva accion psiquica” es lo que Lacan (1949) denomina

como identificacion en sus desarrollos sobre el “estadio del es-
pejo”. El estadio del espejo es el modo en que el autor nombra
a este complejo proceso de construccion, donde el nifio se iden-
tifica a la imagen de si que ve reflejada en el espejo y logra de
este modo captarse a si mismo como una totalidad.

Ahora bien, esto no es sin la presencia de un Otro, sostén sim-
bdlico, que apuntale el proceso. Es decir, debe haber alli un Otro
que le dé un lugar en su deseo, in-vistiéndolo, reconociéndolo
como sujeto - “ese sos vos”-. En términos lacanianos, ser el
falo de ese Otro para luego restarse de ese lugar, operando asi
la castracion, es lo que permitira recortar y hacerse un cuerpo.
Proceso que no es sin fallas ni de una vez y para siempre. L.
Leibson (2018) plantea que el cuerpo es la “primera vestimen-
ta”, aludiendo al in-vestimento de una imagen, que da forma a
lo que hasta el momento era percibido como fragmentos disper-
s0s e inmanejables. “El cuerpo [...] tiene mucho que ver con la
idea de fragmentacion, de corte, de pedazos [...]. Por eso hablar
de cuerpo en psicoandlisis tiene algo de “corte y confeccion”.
(Leibson, 2018, p.55)

En las psicosis, donde el sujeto no ha tenido ese lugar en el
deseo del Otro, por la ausencia de la significacion falica y la
inoperancia de la castracion, este proceso de corte y confeccion
del cuerpo no se produce estructuralmente. “Es en las psicosis
y en las locuras, donde mas patentemente se ve el cuerpo que
se hace y se deshace [...] que hay un cuerpo que no pertenece a
quien lo lleva, que incluso se le vuelve en contra [...] un cuerpo
que aparece desgarrado, despedazado, estallado...” (Leibson,
2018, p.75).

Es esta fragmentacion corporal lo que Maria denuncia unay otra
vez. Una “maquina descompuesta” sin organizacion falica que
la arme; un cuerpo desgarrado y desarmado que se hace pre-
sente de forma incesante, nombrado por “partes” -la garganta,
la cabeza, la vagina, el corazon-, no reconocidas en una unidad
propia. Un cuerpo “cansado, muerto” que no ha sido vivificado
por el falo y por el significante; un cuerpo al continuo acecho de
ser invadido, gozado, por un Otro.

A ello se le suma la complejidad del embarazo, coyuntura que
exige de un arduo trabajo psiquico. La extrafieza de tener un
cuerpo dentro del cuerpo, los movimientos de la panza, los cam-
bios en la imagen, son s6lo algunos ejemplos de lo que puede
acontecer en este momento vital. ;Como poder tramitar ello sin
contar con una unidad corporal constituida? Vivencia traumatica
que estalla y desarma aun mas a Maria.

Una paciente sobreviviente

Maria es una sobreviviente. Al decir de Ulloa (1995) los sobrevi-
vientes son “aquellas personas que en sus afios infantiles, ado-
lescentes y aun adultos soportaron el fracaso en grado mayor
de los suministros elementales que [...] provienen de la ternura:
abrigo, alimento y buen trato” (Ulloa, 1995, p.199). Cria humana
caida, donde el problema estructural es que no ha tenido un
lugar en el Otro. En tiempos de invalidez infantil no operd la
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ternura, instancia psiquica fundadora de la condicion humana
(Ulloa, 1995). No hubo en la historia de Maria quien la mire amo-
rosamente, la invista, la subjetive. En posicion de objeto desde
pequeia, desamparada y entregada ante otros que se han apro-
piado de su cuerpo y su vida.

Sumado a la ausencia de la operacion constitutiva que implica
la construccion de un cuerpo, se podria pensar que lo ajeno del
cuerpo se reactualiza en Maria a lo largo de su vida en cada
abuso sufrido, donde se pone en juego de la forma mas descar-
nada la impropiedad del cuerpo. Los sucesos de los cuales fue
victima han cooperado al desarme subjetivo que atestiguaba.

“Se ve que me olvidé de que estaba embarazada”

Se acercaba la fecha de parto y Maria, pese a los controles que
aceptaba realizarse con un deje de obediencia automatica y el
crecimiento de su panza, persistia con la certeza de “tener una
enfermedad”. Se la acompafid con cautela en el proceso hasta
que un dia, quizas por el atisbo incipiente de cierta transferen-
cia, refirid: “yo no estoy embarazada, pero si ustedes lo dicen
estd bien”.

Tras la cesarea, acontece la sorpresa ante sus palabras: “se ve
que me olvidé de que estaba embarazada. Ahora tengo un hijo,
Leo”. Desde ese entonces, se generd una “nueva rutina” don-
de Maria solicitaba varias veces al dia que se la acomparie a
ver al nifio. Durante esas visitas miraba al bebé, copiaba los
movimientos de las enfermeras en torno al cuidado del nifio, a
veces lo acariciaba timidamente, pero no le hablaba. Tras unos
momentos, pedia retirarse.

Al mes del nacimiento de Leo, el nifio es trasladado provisoria-
mente a un hogar dado que no podia permanecer mas tiempo en
el servicio de neonatologialiii]. Maria, con el semblante de cierta
desafectivizacion que la caracterizaba, se mostré de acuerdo
con esta medida. Si bien solia preguntar sobre Emilio y sobre
donde iban a estar los nifios, decia estar tranquila por saber que
estaban “a salvo”.

En las reuniones de equipo se converso incontables veces sobre
la coyuntura del parto y sobre cdmo podia impactar en la sub-
jetividad de Maria parir a un bebé que no reconocia como tal y
luego la separacion de éste.

Sorprendia la desafectivizacion e indiferencia inicial de Maria,
pero leyendo el entramado en torno al no lugar que ella tuvo en
el Otro, ;como pretender que Maria le otorgara el estatuto de
sujeto, de “hijo”, a la pequefa cria humana que habia salido de
su vientre si ella no habia ocupado nunca ese lugar? Pese a sus
intentos de cuidado, ese nifio parecia ser lo que ella habia sido
para su madre, “algo” no deseado.

Sin embargo, se pesquisa una diferencia en su posicion. Maria
ha tenido el registro de cierto cuidado con Emilio y luego con
Leo. Buscando desde el inicio “ponerlos a salvo”. Manifestaba
alivio con el simple hecho de saber que estaban a resguardo,
cosa que ella no estaba en condiciones, en ese momento, de
garantizar.

En este punto se considera de suma importancia el resguardo
de una lectura singular en cada caso, teniendo sin embargo ex-
tremo cuidado en no caer en lecturas deterministas e incapaci-
tantes que vayan a desmedro del sujeto y sus derechos[iv]. Que
Maria no desee ni esté en condiciones de garantizar el cuidado
de los nifios en este momento de su vida no resulta determinan-
te de lo que pueda acontecer en el futuro. Somos alli los equipos
de salud los que tenemos un rol fundamental, en tanto debemos
crear condiciones de posibilidad, siempre bajo el horizonte de
una lectura singular, ante situaciones de tanta complejidad.

“Qué linda es tu ropa”

Tras el nacimiento y posterior partida de Leo, paulatinamente
algo empezo6 a ordenarse. Maria comenz6 a presentar mayor
respuesta a la medicacion, disminuyendo la frecuencia de la
irrupcion de las voces, asi como la intensidad de los fenomenos
en el cuerpo.

En una oportunidad, en cuanto a mi vestimenta refiere: “qué
linda es tu ropa”, resquicio que permitio la apertura a breves
“charlas” sobre su interés por cuestiones estéticas. Ello trae a
su vez algunos recuerdos aislados sobre salidas que realizaba a
la peluqueria y a la feria de ropa del barrio en su adolescencia.
Maria empez6 a mostrar cada vez mayor interés en aspectos
relativos a su imagen, al punto de comenzar a realizar salidas
para comprarse ropa, productos de maquillaje y elementos de
higiene. A su retorno, solia mostrar lo que se habia comprado y
hacia uso de la ropa y maquillaje nuevos en la sala. Esta tema-
tica era la que mas la convocaba a conversar.

La vestimenta: jintento de un re-armado?

Leibson (2018) sostiene que uno de los trabajos a realizar en las
psicosis consiste en reconquistar, rearmar ese cuerpo que le ha
sido desprovisto al sujeto. “...el devenir de la psicosis se con-
vierte en un intento de volver a apropiarse del cuerpo, de poder
volver a afirmar o poder llegar a afirmar: “este cuerpo es mio,
este cuerpo me pertenece” (Leibson, 2018, p. 168).

Asimismo, en sus desarrollos sobre esta tematica el autor pone
en intima relacion al cuerpo con lo que viste al mismo: las ves-
timentas. Planteando que son éstas uno de los elementos que
modifican la imagen del cuerpo y la relacion que cada sujeto
tiene con esa imagen. Surge la pregunta: ;es el interés de Maria
por su imagen y el uso que hace de la vestimenta y el maqui-
llaje un intento de re-armado singular del cuerpo?, puede ser
ello leido como un “autotratamiento” donde in-viste, re-viste el
cuerpo, en pos de la construccion de una proétesis ante la falta
de la “primera vestimenta” estructural? La ropa y el maquillaje
aparecen alli como elementos terceros que vivifican algo de esa
imagen, ese cuerpo que inicialmente aparecia como muerto.
Bajo esta hipotesis, sosteniendo una posicion de un otro “amis-
toso” -vertiente del amor que Lacan trabaja en relacion a la
philia[v] aristotélica (Lacan, 1972-73)- es que se ird apunta-
lando este proceso. Apuntando con las intervenciones a asentir,
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afirmar -haciendo de soporte- esa imagen que ella va mostran-
do de si, al modo de un otro que acompafia dicho armado (“esa
s0s vos”). Como ese otro que en los primeros tiempos infantiles
acompana al nifio ante el espejo. Al decir de J. Allouch (1986)
en posicion de semejante, co-delirante potencial, sin convalidar
ni rechazar lo que Maria iba desplegando. Desde el lugar de un
otro vacio de goce, en la bisqueda de poder propiciar en Maria
el armado -de un cuerpo- y de un lazo social menos padeciente.
En linea con ello, C. Alcuaz (2021) sostiene que “...es la amistad
como virtud la que hace a la esencia del lazo amoroso. [...] S6lo
un lugar vacio de toda basqueda de placer o beneficio personal
permite al profesional ser un acompanante amistoso del sujeto
psicotico que va al encuentro de su solucion singular.” (Alcuaz,
2021, p.144).

Maria no s6lo comienza a salir para realizar compras, sino tam-
bién empieza a pasar mas tiempo con companeras de interna-
cion e incluso a participar timidamente de espacios grupales en
la sala.

Palabras finales

Tras seis meses de internacion Maria se encontraba en con-
diciones de alta institucional. Sin embargo, la misma se pro-
longaba debido a dificultades para garantizar una externacion
cuidada. La principal dificultad radicaba en la ausencia de red
y por consecuencia la inexistencia de un lugar en donde vivir.
Su madre, a quien Maria llamaba todos los dias solicitando su
presencia, nunca asistio[vi].

Alo largo de este trabajo, mediante la articulacion con nociones
tedricas centrales para la praxis psicoanalitica, se ha plasmado
una lectura singular del caso reflexionando a su vez sobre una
direccion posible en el tratamiento y sobre la posicion del ana-
lista; en un recorrido que va desde el desarme total de Maria
-subjetivo, del cuerpo, de los lazos- al intento de un re-armado
singular, en donde la institucion toda ha tenido un lugar en tanto
soporte de ese armado, fundamental.

Se considera que Maria ensefia, entre tantas otras cosas, sobre
la complejidad de los casos que llegan a los hospitales publicos.
Donde es en el entrecruzamiento de variables -sujetos arrasa-
dos con un alto padecimiento subjetivo, el desarraigo social,
la vulneracion de derechos, entre otras- que somos llamados
como agentes de salud a dar algun tipo de respuesta.

Se sostiene el ferviente deseo de que la internacion haya dejado
alguna huella en Maria, que posibilite la marca de alguna dife-
rencia en su porvenir.

NOTAS

[i] El padre de Radll, quien portaba el mismo nombre, convivia en el mismo
domicilio hasta hace dos afios atras, momento de su fallecimiento.

[ii] Gracias a la permanente intervencion de Trabajo Social, en articula-
cion con otras instituciones intervinientes en el caso (CeSAC de la loca-
lidad de procedencia, Juzgado de Familia, Consejo de Nifios, Nifias y
Adolescentes, Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Juventud, Unidad de
letrados, entre otros), tras unos meses de internacion se logré efectivi-
zar una medida perimetral hacia Radl. Maria comprende y acepta la
medida.

[iii] Se evalud que un hogar era la medida mas apropiada para garanti-
zar los cuidados y derechos del nifio, dada la ausencia de red familiar
al momento de la evaluacion.

[iv] Es importante destacar que la lectura es situada y en un momento
determinado. Desde Trabajo Social se estaba trabajando para que Ma-
ria tenga el patrocinio de una abogada con el objetivo de que, si lo de-
seaba y solicitaba, pueda establecer contacto con los nifios.

[v] En palabras del fildsofo T. C. Martinez (2003): “Amistad se dice en
griego philia, palabra de la misma raiz que el verbo philein, que signifi-
ca “querer”. El lector de los textos aristotélicos ha de tener en cuenta
que [...] la palabra philia tiene un campo de aplicacion mucho mas
amplio que nuestra palabra ‘amistad’. En griego, philia abarca todo tipo
de relacion o de comunidad basado en lazos de afecto, de carifio o
amor...” (p.1).

[vi] A lo largo de la internacién se han podido establecer Unicamente
algunas entrevistas telefonicas con la madre de Maria, quien prometia
asistir al hospital y luego se ausentaba. Pese a los reiterados intentos,
no ha sido posible durante este tramo de internacion un trabajo con la
madre de la paciente.
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