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RESUMEN

El delirio de transferencia corresponde a un aspecto particular del contexto
analitico donde algunos aspectos del paciente son reactualizados.

El aspecto ya sea a nivel “interpretacion” de la realidad, delirante puede ser
explicado ya sea a nivel del pensamiento, perceptivo, ya sea a nivel del juicio, o
aun a nivel de una que el paciente puede hacer a nivel de algunos elementos
gue configuran la situacion analitica.

A través de varios ejemplos de pacientes psicéticos intento trasmitir y
formular algunas vivencias de transferencia y contratransferencia que co-
rresponden a la nocién de delirio de transferencia y a diferentes aspectos
vinculados a la psicopatologia de la situacién analitica.

Estas diferentes descripciones y categorizaciones semiolégicas creo que

podrian ser utilizadas en la comprensién y la practica analitica de la psicosis.

HOMENAJE A PICHON RIVIERE

“ Este trabajo es parte del libro a editarse: “Délire et Realité’, y se publica en la Revista Uruguaya de
Psicoanalisis con autorizacién especial del autor.
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Este trabajo forma parte de una investigacion sobre el delirio y la vida.
Durante el afio 1977 se me encarg6 desarrollar una serie de conferencias en el

Hospital Sainte Anne de Paris, acerca del problema del delirio.

Mi primer contacto con la psiquiatria y el psicoanalisis, hacia mediados del
afo 40, se concretd en la notable personalidad de Enrique Pichon Riviere. Yo
era muy joven entonces y bahia comenzado ya a trabajar en psicologia infantil
y mas tarde tuve la posibilidad de hacerlo como psicoterapeuta de nifios
psicoticos en la clinica de Pichon en la calle Copérnico. Tenia asi la posibilidad
de verle y hablar con mi Maestro Pichon Riviere todos los dias. El aprendizaje,
término que él utilizaba mucho, se instrumentaba siempre sobre la praxis
cotidiana y a manera de taller. El equipo tenia la posibilidad de vivir la
psiquiatria psicoanalitica como formando parte de lo cotidiano.

Personalmente, mi contacto con la psicosis, el delirio y la vida, estaba li-
gado a la ensefianza de Pichon . El modelo de su ensefianza era el didlogo, un
encuentro estimulante y creativo con la angustia de ser. Ser psicoanalista de
psicoticos significa asumir una actitud de riesgo y de verdad. No hay aventura

creativa sin cierto riesgo, sin asumir la vida.

El psicoandlisis es a la vez una ciencia y un arte, como dice d’Alembert, “el
arte y la ciencia, una especie de laberinto donde el espiritu se introduce sin

conocer mucho el camino

El doctor Pichon Riviere me estimulé a “marchar” y descubrir una voca-
cion. El contacto con Pichon fue un punto de partida esencial en mi camino.
Respeté siempre el derecho de cada uno de buscar su propia ruta. Desde el
comienzo de la praxis mi Maestro me dio la posibilidad de “vivir” la experiencia

psicoanalitica con pacientes psicoticos, guiandome en los primeros pasos.

Hay muchos conceptos de Pichon que reconozco importantes pero es
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sobre todo en la experiencia del encuentro con la psicosis donde hallé un

modelo de aproximacion humana util y estimulante.

La nocion de contratransferencia, es decir, aceptar ser “partie-pris” de la
transferencia, me permitié elaborar una ética del encuentro. Recuerdo siempre
las palabras de Pichon cuando me decia, “aun con un psicético crénico y grave
no hay que olvidar que se trata de una persona, de alguien que no es jamas
totalmente loco ni totalmente normal y que tiene sus propias referencias

socioculturales”.

El analista debe asumir respetuosamente los principios de realidad del otro
y confrontarlos con los suyos. Tolerar la diversidad en el encuentro es un punto
de vista estructurante y ético que puede permitir una exploracion prudente y
profunda a la vez. Es necesario no sobrepasar la distancia del otro, hay que
descubrirla, al igual que aceptar su posicidn, su propia perspectiva y su punto
de vista personal en el espacio y en el tiempo: el analista debe explorar y

explorarse en su contratransferencia para saber dénde colocarse y como.

En 1955 vine por primera vez a Europa con Pichon para asistir a un con-
greso internacional de psicoanalistas en Ginebra. En esa ocasion tomé con-
tacto —inspirado en todo aquello que habia aprendido con el doctor Pichon

Riviere y su mujer— con M. Klein y su escuela.

Mi decision de profundizar en Inglaterra mis estudios sobre la psicosis y
luego instalarme en Paris era la realizacion de un suefio mio, cuyo punto de
partida era, estoy seguro de ello, un suefio de Pichon.

Me siento asi como un hijo que ha realizado su deseo pero que, fiel y
comprensivamente, ha realizado también el deseo de su padre.

El contacto con pacientes psicoticos nos confronta con problemas esencia-
les de la teoria y de la practica psicoanaliticas.
La nocion de encuadre analitico constituye la base formal que permite al

analista-etn6logo’ emprender una tarea dificil de realizar. La nocién de con-

“ El modelo etnologico corresponde a la funcion del analista que realiza el trabajo de campo (field-work).
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tratransferencia significa que el analista es partie-pris en la situaciéon y cuando
se trata de un paciente psicotico la responsabilidad es mayor aln; en particular
esto es debido al hecho de que las vicisitudes de la transferencia y con-
tratransferencia son habitualmente inesperadas y muy alienantes, tanto para
uno como para otro...

Si el paciente presenta una modalidad de su pensamiento y de su actuar
gue corresponden a la nocion de delirio, la actitud del analista consistira en
mirar, escuchar, ser mas o menos sensible al discurso y al comportamiento del
paciente, preservandose sin embargo del peligro de quedar alienado por el
delirio en accién. Por otro lado, si el discurso analitico —el que emplea el ana-
lista— es muy formal y frio, y a menudo muy absoluto, es el paciente quien
puede tener miedo de ser invadido y contaminado por la “conviccion cientifica”
del analista. Es a este fendmeno que llamo “situacién bi-narcisistica”. El saber
cientifico, absolutizante, se confronta asi con la conviccion “cientifica” del

delirio, sobre todo en el delirio sistematizado.

H. Rosenfeld ha sefialado en diversos trabajos la importancia de la nocion
de “psicosis de transferencia”. Por mi parte en algunos de mis escritos agregué
la nocién de “contratransferencia psicética y perversa” vicisitudes patoldgicas
de la contratransferencia que pueden corresponder a aspectos anormales y
alienantes de la transferencia que “pervierten” la situacion). Para especificar
algunos aspectos fenomenoldgicos que desearia desarrollar en este articulo
querria referirme en particular a los aspectos de la transferencia psicética que

corresponden al delirio de transferencia.

Una observacion por parte del paciente de determinados elementos del
consultorio, la forma del divan o del escritorio, el color de una silla o algunos
aspectos del techo o del piso, ciertos olores, ciertos sonidos o ruidos, pueden
corresponder a una distorsion de lo percibido, donde la proyeccion de un ele-
mento delirante puede “mezclarse” con la naturaleza fisica y especifica del
objeto. A veces es la ventana, o la puerta, que es escindida por la mirada del
paciente, 0 por sus pensamientos y sentimientos, y algunos elementos de su

concepcion delirante pueden “atravesar” la ventana o la puerta y lanzarse a la
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calle o a la pieza contigua, 0 a gran distancia, a otros planetas, para dar asi
una imagen “exterior” de aquello que corresponde a un hecho interior que ha

cambiado de naturaleza y de lugar.

Un paciente psicético me mira con insistencia durante una de las primeras
sesiones y de pronto, protegiendo su estdbmago, manifiesta un malestar y un
dolor muy incémodos. Luego de un momento de tenso silencio dice que nene
temor del endoscopio y que una vez en la televisién vio un programa que le
sorprendid mucho (beaucoup frappé): se trataba de un endoscopio que entraba
en un estébmago. Le interpreté que intentaba controlar mi mirada “endoscépica”,
gue él intentaba dominar sin éxito dado que la sentia ya en su cuerpo, situacion
gue habia desencadenado un sentimiento doloroso, molesto y persecutorio en
su estébmago. La proyeccion psicotica de su idea del endoscopio sobre mi
mirada estaba unida a un aspecto de su infancia que cont6 a continuacioén de la

siguiente manera:

“La Reina de Inglaterra habia venido a Paris, yo era pequefio y no podia
mirar a través de la multitud. Mi padre compré para mi un pequefio periscopio
al que llamaba «mi televisorcito» y gracias al cual podia ver y «retener» a la
Reina. Algun tiempo después cuando fui a la escuela fui sorprendido (frappé)
porgue un arbol que estaba al lado de la escuela me revelaba la presencia de
Gran Bretafa. El arbol era una especie de Torre de Londres en Paris y yo me
sentia en territorio inglés.” La experiencia llamada “la Reina de Inglaterra” La
sido pues tomada por un periscopio, introyectada por él en su cuerpo y luego
reproyectada de manera delirante y con sus raices (el arbol) al costado del
lugar, la casa donde él debia realizar su “conocimiento”, su aprendizaje: la

escuela.

La experiencia analitica era para €l también una escuela, una nueva es-
cuela, un lugar donde ver, escuchar, aprender y conocer. La idea del periscopio
—de miradas mecanicas que recorren el espacio para agarrar el objeto
idealizado— es reactualizada en la transferencia en forma de doble juego: ver y
ser visto, conocer y ser conocido: de un lado el analista era el objeto de su
mirada periscépica y endoscopica, del otro el analista estaba investido por la

proyeccion de tal funcién, razén por la cual él se torna sujeto delirado y de-

ISSN 1688-7247 (1979) Revista uruguaya de psicoanalisis (En linea) (59)



lirante. El espacio y el tiempo de la transferencia toman asi una significacion
delirante y “extrafia”: el analista en cuanto sujeto penetra en su mundo de una

manera alienante y sorprendente.

En el caso del paciente mencionado la espera del encuentro esté investida
de una expectativa, de una esperanza, encontrar un Jugar donde enraizarse o
bien estar al lado de la mam4, la madre-escuela. La actitud persecutoria del
triangulo familiar aparece en la transferencia bajo el modo de la mirada paterna
gue penetra (mirada falica), que juzga y que da “dolor de barriga”. El retorno de
la proyeccién psicética aparece como una presién” una compresion potente
que se introduce por la fuerza en el interior del cuerpo del paciente: (re-
introyeccion incontrolada y alienante).

Otro paciente esquizofrénico, hablando del consultorio, dice: “Si veo un
cajon abierto tengo la sensacion de un deslizamiento de mi ser”. Utiliza esta
expresion ontolégica para decir que si el analista abre su cajon, su cuerpo, po-
dria deslizarse dentro de él: el analista transformado en mueble con cajones
corresponde a un sentimiento de “cosificacion’, de transformacion en cosa, en
objeto inanimado, transformacion delirante de la realidad. Mas tarde expresa
sentimientos claustrofobicos, lo que me permite agregar en la interpretacion
gue si yo lo encierro en un cajon él quedaria encerrado y prisionero en mi
cuerpo. La fantasia del vientre materno aparece aqui como un lugar donde el
paciente es tomado o castigado por una trasgresion, aun si él busca una mujer
“donde ser”: “una mujer” —dice el paciente— “o algo por donde me pueda
deslizar asocia entonces con el cajon de su cémoda, en la casa, lo que me
permite agregar la observacién de que no era siempre muy “cOmodo” perma-

necer encerrado en el otro, en mi cuerpo.

“Deslizar” se une, a través de los depones de invierno con la nieve, a todo
un periodo de su vida, a su infancia, de la que estaba emocionalmente des-
prendido, enfriado y separado de la familia, en un pais frio, en la montafa (los
Alpes). El paciente busca el calor, un lugar donde vivir; busca también el calor
en su cuerpo, calor que espera de la madre, situacion que recrea en la
transferencia en la persona del analista (transferencia materna). El peligro es el

grado de la naturaleza de su “deslizamiento”; y en su identificacién proyectiva
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él se lanza o desliza en el interior del otro de manera potente e incontrolada,
sintiéndose encerrado y entrampado en el interior. El destino de su proyeccion
depende también de su actitud y de sus intenciones: €l es “responsable” de la
destinacion de su deseo. Por otra parte si él no encuentra un lugar donde
pueda ser contenido y cuidado, donde pueda ser hospitalizado, debe
confrontarse con la vida concebida como un espacio abierto, reificado y
aterrorizante, que con figura su ansiedad agorafébica.

En un articulo destacable, " Enrique Pichon Riviere plantea el problema de
la intencionalidad del cuerpo del otro en el mecanismo de identificacion
proyectiva. El analista, en cuanto “otro”, es el objeto depositario por excelencia,
donde el paciente proyecta diferentes aspectos de su “self”. En la medida que
€l deposita sus aspectos persecutorios en el analista experimenta la necesidad
de controlarlo para evitar la re-introyeccion de sus propias pulsiones
destructivas. Si deposita lo que hay de mejor en él, tiene necesidad de
preservar las proyecciones en el interior del otro para evitar la contaminacién y
el peligro de encontrar sus aspectos persecutorios. Esta diferenciacion se-
mioldgica es esencial para poder comprender la contratransferencia y poder asi

oportunamente restituir las proyecciones del paciente.

Si el cuerpo del otro —e1 analista— es un buen «hospital”, o el buen “ban-
co”, donde puede guardar cierto “capital de salud” dominando su enfermedad,
va a intentar salvaguardar el espacio del otro. Pero si él no puede administrar
bien sus proyecciones en cierto momento, puede sentirse claustrofébicamente

atrapado en el interior del analista, “en prision”.

Esto sucede a Pierre-Marie quien en cierto momento se siente entrampado
en mi interior, El analista transformado en mueble, reificado, se torna un objeto
“mecénico” que “abre o cierra’” sus ‘“cajones”, formando parte de una
“escenografia” delirante y extravagante. Si el paciente no encuentra un espa-
cio, un espacio donde ser, un buen hospital-madre, vive el “estar fuera” como
un gran espacio que desencadena ansiedades agorafébicas y un sentimiento

de catéastrofe: su “yo” (“je") débil y fragil se pude quebrar en pedazos infinitos y

" Quelques. observations sur 1e transfert chez des patients psychotiques; “Révue Fracaise de
Psychnalyse’, tomo XVI. n° 1-2,
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desparramar hasta desmoronarse en el espacio abierto y amenazante.

El deseo de encontrar un lugar donde ser, donde re-encontrarse, plantea la
idea de alejamiento del objeto de amor o de necesidad. No hay deseo del otro
sin dolor; no hay nostalgia sin algia. Para concebir y evocar un lugar, una
presencia materna que pueda acogerlo, y para evocar su imagen, debe con-

frontarse con el sufrimiento “mental”

El analista transformado en mueble, transformacion psicotica y delirante del
objeto, desnaturaliza el modelo de relacién de objeto originario y des-vitaliza el
acogimiento; el analista puede sentir que es de hecho un mueble, que ha
perdido su condicién y su forma de persona “humana”. Si el paciente recibe un
esclarecimiento “vivenciado” de la situacion ¢e transferencia y de con-
tratransferencia puede recuperar la situacion de su cuerpo de estar “cémodo”
confortable, y volver a sentir su calor interior. El analista de esta manera pile-de
recuperar su propio cuerpo, salir de su reificacién temporaria y reclamar
también su calor. El ser “helado” de la transferencia recupera su naturaleza

humana, sus sentimientos, su vida.

La transferencia delirante es una modalidad patolégica de la transferencia
gue se funda sobre una concepcion egocéntrica y de omnipotencia consistente
en cambiar la realidad mas que en adaptarse a ella. El paciente psicético tiene
necesidad de “hacer delirar” la naturaleza y el mundo, de “hacerlo actuar” a su
manera. Ya que de hecho no puede aceptar la realidad, intenta cambiarla,
transformarla a través de objetos delirantes.

El psicético tiene una dificultad para “negociar” con el analista. Interpretar
viene de “prestar”, “prestar-se”, de un sistema de prestaciones que tolera la
realidad de uno y de otro.”

La interpretacion es compleja en el psicotico dado que en su concepcion
del mundo, el sistema de prestaciones reciprocas que conduce a toda formula-
cion es inadmisible: negociar significa renunciar hasta cierto punto, aceptando
la existencia de dos mundos, mientras que el psicético no acepta mas que uno,

aquel donde el ego-centro domina: posicidn egocéntrica y expansiva ¢ el delirio.

" Ver el articulo “La interpretacion” en la “Revista de Psicoanalisis”, Buenos Aires, 1978.
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Victor Tausk ~ publica en 1919 su articulo “Sobre la génesis del aparato
para influir en el curso de la esquizofrenia”, donde estudia los aspectos deli-
rantes de la esquizofrenia y del “objeto delirante”. El aparato creado por el
sujeto delirante sigue modelos corporales, su cuerpo fantasméatico esta ligado
en panicular a su genitalidad delirante. El aparato puede tornarse una especie
de robot manipulado por los enemigos que actla a su vez sobre la persona del
enfermo. El aspecto narcisistico patoldgico, la relacion de objeto narcisistico-
delirante caracteriza en este caso la relacién entre el individuo que de-lira 'y la

maquina para influir, maquina “para delirar”.

Uno de mis pacientes que sufre un proceso esquizofrénico cuenta un
suefo: se encuentra en un tren que bruscamente descarrila. Con otros pasa-
jeros espera que una grlua levante el tren para volverlo a colocar en sin rieles.
El paciente hace su relato de una manera muy fria, impersonal y mecanica.
Expresa su impresion de que el analista también esta frio y mecénico como
una maquina. Manifiesta de nuevo el deseo de ser ayudado, de ser puesto «en
sus rieles”. Yo interpreto que en efecto él se siente descarrilado, dese-
quilibrado, y que me pide que sea para él una grua eficaz. El hecho de ser
vivido como frio y mecanico corresponde ya a la dramatizaciéon de la proyec-
cion delirante del paciente y a la «transformacién” de la naturaleza del cuerpo
del analista convertido un maquina, “maquina para prestar ayuda». El analista
se torna en el delirio de transferencia una realidad anhelada por el paciente,
quien pide una ayuda, pero también un objeto delirado para él, un lugar donde
su objeto delirante pueda “crear” su realidad en el otro.

Es necesario establecer una diferencia entre la nocion de objeto delirado
por el paciente y de objeto rara delirar: objeto delirante. El paciente puede a
veces tener la impresion de que el analista descarrila, que delira, puesto que él
es investido de una funcion delirante. En ese momento la elaboracion de la
contratransferencia es muy importante y permite al analista comprender la

indicacibn mas o menos precisa y las implicaciones de la transferencia psico-

" “Obras psicoanaliticas”; Granica, 1977.
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tica: identificacion con el objeto delirado.

Otro de nuestros pacientes, un delirante cronico, cuenta que ha citado un
aparato para inventar”, es decir una maquina para delirar, “creativamente”,
sumum de la omnipotencia del delirio.

Herbert Rosenfeld ~ utiliza el término de «transferencia delirante”, que
prefiero designar “delirio de transferencia”, y describe algunas experiencias de
pacientes psicoéticos los cuales conciben el mundo exterior como la contrapar-
tida de su mundo interior, como si el exterior equivaliera al interior de un objeto

proyectado.

Salir al mundo es siempre salir al interior del mundo; la traslacién en el
espacio y su significacion esta en la base de la “construcciéon” de una imagen
propia del mundo. En el caso del delirio la estructuracion del mundo sigue
relaciones y leyes diferentes a las habituales. El delirio puede ser una cons-
truccion demasiado racional, pero que tiene fundamentos irracionales descono-
cidos y negados. La forma del mundo, el cuerpo de la naturaleza, la apariencia
de las cosas, frecuentemente son deformados en relacion con la “norma el

delirio de-forma.

Una paciente psicética habla de su rostro corno extrafio y deformado. Al
mismo tiempo sefiala que nuestra relacion en el encuentro analitico es di-
ferente ese dia, extrafio, deformado también o mejor, transformado en algo
distinto. Ese dia habia decidido extenderse sobre el divan y tenia la impresion
de que su analista estaba detras transformado en objeto bi-dimensional, aplas-
tado, inmovil y transformado en cuadro. De esta manera ella muestra en su
transferencia delirante la capacidad de cambiar la forma y la naturaleza del
otro, de crear una nueva fisonomia, una nueva realidad: el analista transfor-
mado en “cuadro” no se mueve mas, esta paralizado y prisionero en el interior
del mareo del cuadro.

En mi contratransferencia senti entonces la influencia inductiva de la

paciente que intentaba imponer su poder magico y delirante: cambiarme en

. “Object Relations of the acute Schizophrenic Patients in the Transference Situations” 1964.

En: Recent Research on Schizophrenia. “Psychiatric Research Reports”, de la America Psychiatrie
Association
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objeto chato, inmévil, y a su merced. A veces me daba la posibilidad de
moverme y de salir de mi estado de “cuadro”, retomar asi contacto con mi
estado de persona viviente y mévil y salir de la reificacion. La paciente se creia
capaz, gracias a su poder, de cambiar la naturaleza de mi ser, mi apariencia y

la forma de mi existencia.

El sentimiento de posesion delirante consiste en apropiarse de la realidad
del otro y transformarla. A veces el paciente puede quejarse de que todo cam-
bia alrededor de él, mas all4 de todo control. Su maquina para delirar se terna
incontrolada y él mismo se siente encerrado y arrinconado en el interior de un
espacio y de un estado donde todo cambia, “a pesar de él". Habita de esta
manera en el interior de un objeto que lo ha poseido que lo rodea y que de-

sencadena en él una ansiedad claustrofébica intensisima.

Cuando el paciente despierta del delirio y cuando el delirio de transferencia
comienza a aclararse, el analista aparece como un objeto incompleto y parcial.
Uno de mis pacientes me percibe como una columna vertebral. Mi estado de
columna vertebral era necesario para él y representaba un superyd capaz de
ayudarlo y “vertebrar” las partes de su cuerpo y sus ideas despedazadas- A
veces el analista es concebido como un cerebro, “un ente pensante, a veces
como una fuente de alimentos, un seno, o bien un estomago, una mirada, o
una “oreja analitica”, aislado del resto del cuerpo. Si a este nivel el analista cree
gue su funcion es solamente la de escuchar, esto para el paciente equivale a

una confirmacién de que el otro es sélo un érgano.

En la medida que el delirio de transferencia se integra y se elabora en un
trabajo analitico, la transferencia se torna menos parcial y la relacion mas
completa e integrada en la realidad. El principio del delirio se confronta con el
principio de realidad: se trata siempre de una cuestion de principios.

La posicion del analista es la de un testigo participante que es tomado en la
experiencia, que se juega, a veces con el riesgo de caer en el juego. En este
sentido el encuadre analitico, “la regla de juego”, es esencial. Esto significa
también una toma de contacto entre el yo delirante y el yo infantil, por lo tanto

una posibilidad de estructuracion de aspectos delirantes de la personalidad
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disociada y fragmentada del paciente. La re-estructuracion del campo analitico
corresponde asi a la recomposicion del espacio y del tiempo despedazados y a
veces fragmentados de la sesion. En la medida que el narcisismo patoldgico
del paciente psicético se siente menos amenazado por la realidad exterior e
interior, su necesidad de transformar y dominar el mundo se reduce. La
realidad se torna asi menos deformada y mas conforme a los principios y
reglas de la relaciobn cotidiana. Toda relacion con el mundo marca una
transformacion, pero no necesariamente una deformacién, como en el caso del

delirio.

Buscar la significacion del delirio en analisis —delirio que es frecuente-
mente una construccibn mas o menos sistematizada—, significa enfrentarse a
la funcién alienante y deformante del delirio que intenta actuar sobre esta

transferencia e imponer sus ideas.

El paciente delirante es egocéntrico, intenta imponer su mundo o trans-
formar el mundo del otro; el “desinflamiento” del delirio o la restitucion de la
capacidad transformante y no deformante de la realidad constituye un acto
creativo pero penoso. Toda expresion creativa es fundamentalmente re-crea-
tiva”, explorativa, pero siempre angustiante en la partida. En un articulo
precedente, “La depresion narcisistica”, publicado en la “Revista argentina de
Psicoanalisis”, estudié algunos aspectos del sufrimiento narcisistico que sig-
nifica el abandono del delirio. Es dificil tolerar la des-ilusién, el derrumbe de
una construccion, la del delirio, investida de poder, de fe y a menudo de

inteligencia e imaginacion.

El pasaje de la situacion delirante a la relacion no-delirante se conforma a
la manera de una confrontacién dolorosa entre dos mundos: elegir significa
abandonar el juego. La concepcioén delirante se funda sobre el narcisismo y el
egocentrismo. La alienacién del mundo del otro y la necesidad de tragar al otro
en su propio espacio, en su “sistema”, configura la politica del delirio de
transferencia hasta el momento en que la necesidad de un verdadero vinculo

aparece.

La condicion estructural de toda relacién consiste en tolerar la exterioridad
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del otro, es decir, su propia condicion de estar afuera. En muchos de mis
trabajos precedentes sefialé que la posicion existencial del psicotico, y
particularmente del esquizofrénico, es siempre la de habitar en el interior de un

objeto, de otro cuerpo.
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