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RESUMEN

La clinica psicoanalitica se ha interrogado desde los inicios del psicoanalisis
Freudiano sobre como intervenir con las psicosis, teniendo en cuenta que la
interpretacion y el método de la asociacion libre aplicados con la neurosis no serian
efectivos. Hasta antes del psicoanalisis Lacaniano, los abordajes con las psicosis
consistian en la observacion, debido a lo que Freud entendia como una imposibilidad
de establecer una transferencia. Con Lacan, se comenzé a pensar en una clinica de
las psicosis enfocada en los fendmenos elementales, los modos de abordaje
pertinentes, la posicion del analista en la transferencia y las suplencias. Para el final
de su obra, Lacan da un giro a su entendimiento de la clinica, pasando de una clinica
practicamente binaria, a una clinica entendida desde los registros Real, Simbdlico e
Imaginario y los modos singulares de estar anudados: la clinica del sinthome. Esta
introdujo el entendimiento de las psicosis como una como “una forma particular de
anudamiento” (Mufioz, 2005. p.2), dejando atras la polaridad neurosis-psicosis.
Desde esta vision de las psicosis como una forma particular de anudamiento es desde
donde se sostiene en este trabajo la propuesta de varios posibles tratamientos a las
psicosis, entre estos la operacién de produccion, de invencion, en el dispositivo de
talleres grupales de arte. Se propone a los talleres como un “artificio ficcional
destinado a la produccion de efectos” (Schtivelband, 2004, péarr. 1), como una via
para el acotamiento del goce y la construccion de un lugar de enunciacion, ofertando

al arte a los sujetos como posible invencién sinthomatica.

Palabras Claves: forclusion, transferencia, goce, sinthome, dispositivo, arte,

invencion.
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ABSTRACT

The psychoanalytic clinic has wondered since the beginning of Freudian
psychoanalysis about how to intervene with psychoses, taking into account that the
interpretation and the method of free association applied with neurosis would not be
effective. Until before Lacanian psychoanalysis, approaches to psychoses consisted
of observation, due to what Freud understood as an impossibility of establishing a
transference. With Lacan, thought began to be given to a psychosis clinic focused on
elementary phenomena, the pertinent ways of approach, the analyst's position in the
transference, and replacements. Towards the end of his work, Lacan turns his
understanding of the clinic, moving from a structural clinic, practically binary, to a
clinic of the Real, Symbolic and Imaginary registers and the singular ways of being
knotted: the clinic of the sinthome. This introduced the understanding of psychoses
as "a particular way of knotting" (Mufioz, 2005. p.2), leaving behind the neurosis-
psychosis polarity. From this vision of psychoses as a particular way of knotting, it is
from where the proposal of several possible treatments for psychoses issustained in
this work, among them the operation of production, of invention, in the device of
group art workshops. Workshops are proposed as a "fictional device for the
production of effects” (Schtivelband, 2004, parr.1), as a way to limit enjoyment and

build a place of enunciation, making use of art as a sinthomatic invention.

Key words: foreclosure, transference, enjoyment, sinthome, device, art, invention.

Xl



INTRODUCCION

Cuando de la psicosis se trata, se debe tomar en cuenta que la misma palabra
carga histéricamente un vinculo con la locura, aquello rechazado y segregado por
irrumpir con un orden social normativo y homogéneo. Al loco se le teme, su locura
incomoda, no se comprende la l6gica bajo la cual se mueve por el mundo y por ende,

se lo dejacomo abyecto de la sociedad.

Con el paso de las épocas, la sociedad como dispositivo de poder ha
encontrado las formas de, bajo la influencia y la légica de ciertos saberes imperantes,
mantener a dichos sujetos “bajo control”, respaldandose en el argumento de ser esto
“lo mejor que se puede hacer por ellos”. Se considera oportuno preguntarse: /es
mantener “bajo control” a las psicosis lo mejor que se puede hacer por ellas, o por

nosotros?

La segregacion de aquellos a quienes se consideraba locos data desde la Edad
Media, donde los psicoticos (en ese entonces denominados como: locos) eran
entendidos de igual manera que los pobres y vagabundos. El poder de la época estaba
ocupado por el cristianismo, que trataba a estos grupos con caridad y con un modo
de pensar a la locura en coherencia con el saber de la religion: como algo mitico,
vinculado a demonios, culpas y exorcismos (Baumgart, 2014, p. 40). En la primera
mitad del siglo XV el manejo de los locos se redujo a la expulsion o al encierro con
el objetivo de salvaguardar el bienestar de la sociedad. La expulsion o el encierro
dependia de la ciudad, muchos de los locos eran alojados en hospitales y mantenidos
por el presupuesto de la ciudad, mientras que en ciudades de puerto algunos eran
expulsados en navios, librando de su incbmoda presencia a la ciudad (Foucault,
1998, pgs.10-14).

Posteriormente en la Modernidad, la razon y el progreso reemplazaron al
saber del cristianismo y por ende las formas de entender y abordar a la locura
pasaron a ser mas objetivas, especialmente con el nacimiento de la psiquiatria,
empleando el término de: enfermedad mental. Con Freud y el nacimiento del
Psicoanélisis se comienza a hablar de una nosologia psiquica, haciendo uso de

terminologia psiquiatrica, pero privilegiando ahora lo singular: el trauma y las



experiencias sexuales infantiles. Freud buscaba asi explicar los sintomas histéricos en
sus pacientes. El tratamiento empleado con sus pacientes histéricas se sostenia bajo

la transferencia, necesaria para la propuesta de Freud de la cura por asociacion libre.

Frente a los pacientes paranoicos y esquizofrénicos, Freud no consiguid
construir un tratamiento posible, debido a lo que consideraba una imposibilidad de
establecer un vinculo transferencial. Esta imposibilidad seria debido a un
“desasimiento de la libido del mundo exterior” (Freud, 1923, p.256), mecanismo

empleado por las psicosis en su conflicto entre el Yo y el mundo exterior.

Aungue Freud planteé que hasta ese momento no habia nada que el
psicoanalisis pudiese hacer por las psicosis, también considerd que, en un futuro, con
nuevos métodos, se pudiese apuntar a tratamientos posibles. En Sobre psicoterapia
(1904) plantea:

las psicosis (...), contraindican asi la aplicacion del psicoandlisis, por lo menos
tal y como hoy se lo practica. De todos modos, no creo imposible que una vez
adecuadamente modificado el método analitico quede superada esta

contraindicaciony pueda crear una psicoterapia de las psicosis (p.1011).

Posterior a Freud, Lacan continu6 durante gran parte de su obra con el
estudio de la teoria y clinica de las psicosis, tomando los aportes Freudianos,
replanteando algunos y agregando nuevas aportaciones tedricas. Dentro de estas
aportaciones, que seran desarrolladas en el presente trabajo, se encuentran: el
concepto de goce, la operacion de forclusion del Nombre del Padre, el estadio del
espejo como formador de la funcion del Yo, los registros psiquicos (Real, Simbolico
e Imaginario), el esquema | como la manera en que <<no P en A>>, es decir, la
inoperancia del Padre en el lugar de Otro, determina la relacion del sujeto psicético
con el Otro y las coordenadas de su realidad, los Fenémenos elementales de las
psicosis, las maniobras transferenciales, la nocién de sinthome y su funcion de

anudamiento.

Estas aportaciones tedricas y clinicas permitieron construir y dejar la puerta abierta a

nuevas construcciones de modos de tratamiento a las psicosis. Esta idea de
3



tratamiento no es entendida desde una concepcion sanitaria, es decir, apuntando a la
eliminacion de la psicosis como una enfermedad que debe ser tratada para su
superacion, sino un tratamiento en tanto un hacer con lo que hay y lo que no hay, un

tratamiento sobre el goce en demasia.

Es en esta linea de pensamiento que el presente trabajo sostiene la propuesta de una
pluralidad de dispositivos que puedan producir efectos sobre el goce en exceso de las
psicosis, dentro de las que se encuentra el dispositivo de talleres grupales de arte en
hospitales psiquiatricos. En dichos talleres se exploran las formas en las que el sujeto
psicotico produce creaciones con valor de invencion, que dan un tratamiento sobre su

goce y su realidad.

Si bien el presente trabajo tiene por objetivo delimitar el que-hacer del
psicdlogo clinico con orientacion psicoanalitica, también busca evidenciar la
importancia de construir otra vision de la socialmente impuesta sobre las psicosis. La
psicosis como sinénimo de locura, de enfermedad, de discapacidad, de anormalidad,
dan cuenta de una vision binaria de la psiquis, alli donde el psicotico es enfermo, el
neurdtico es sano; alli donde el psicético es dis-capacitado, el neur6tico esta
capacitado. Este binarismo deja al psicotico en una posicion donde no hay lugar para
el sujeto, y es este lugar de sujeto, lugar de “productor-hacedor de su propia vida” el

gue se busca generar (Sampayo, 2005, p.71).

Esta vision binaria en la clinica fue abordada por Lacan con el concepto de
sinthome vy la teoria de los nudos, pasando de una clinica estructural, practicamente
binaria, a una clinica de los registros Real Simbolico e Imaginario y los modos
singulares de estar anudados dichos registros. En esta linea de pensamiento, Lacan

afirma que “todo el mundo esta loco, es decir, delirante” (1978).



JUSTIFICACION

Investigar en psicoanalisis es entonces lo contrario a buscar dogmaticamente
confirmar, por ejemplo, una teoria, un presupuesto. ES encontrar una nueva
articulacion significante que, en el bien decir, exprese de modo inédito un real
imposible de nombrar hasta entonces. Eso exige un esfuerzo, el de superar la barra de
la represion propia del investigador, el de autorizarse a saber mas alla de lo que sabe
(Ramirez, M. 2004, p.1).

La importancia de este trabajo de titulacion radica en explorar, mediante el
trabajo empirico y la investigacion tedrica, la posibilidad de mdltiples tratamientos a
los padecimientos de las psicosis; abordajes mas alla de la dinamica paciente-
psicdlogo que logren producir efectos en ella, al producir efectos en la subjetividad.
Esta propuesta se realiza teniendo en cuenta la naturaleza del psicoandlisis de ser un
dispositivo, un “artificio ficcional destinado a la produccion de efectos”

(Schtivelband, 2004, parr.1).

“El psicoandlisis ha sido una disciplina que mantiene horizontes permeables:
solidarios con otros saberes que le aportan elementos que luego puede poner en juego
tanto en su practica como en su teoria” (Torres, 2019, p.7). Esta permeabilidad es la
que en este trabajo se hace un esfuerzo por sostener, al traer no solo un recorrido del
entendimiento de las psicosis para el psicoanalisis Freudiano y Lacaniano con sus
influencias de diversas ciencias y saberes, sino también una propuesta de la
aplicacion de talleres grupales a hospitales psiquiatricos, ejercicio que viene de la
psiquiatria y que hoy en dia se trabaja desde diversas orientaciones, y apuntando a

varios objetivos.

Este trabajo se enfoca en el taller grupal como un posible dispositivo de
psicoandlisis aplicado, que se sirve de elementos como el arte, la nocion de grupo y
la legalidad que se construye en el espacio del taller, para ofrecerles a los sujetos
psicAticos una ficcidn, una escena posibilitadora de un saber hacer singular, donde
los sujetos logren acotar algo de goce que no ha sido recortado como consecuencia

estructural.

Desde un punto de vista social, se considera la importancia de la creacion de

dispositivos psicoanaliticos como el del taller grupal en hospitales psiquiatricos

debido a que apuntan a la desmanicomializacion, contraparte de la practica

5



hegemonica de la segregacion de los “enfermos mentales”.

La orientacion psicoanalitica aplicada al dispositivo de taller grupal trabaja en
la desmanicomializacion por medio de la construccidon de escenas que posibiliten un
surgir de la subjetividad, de un deseo vehiculizado por la creacién. La
desmanicomializacion es una practica contrahegemédnica en tanto al privilegiar lo
singular, lo subjetivo més allad del diagnostico, se opone a la marca de la division

binaria manicomial: estable/inestable, peligroso/inofensivo, licido/delirante.

El dispositivo de taller permite una exploracion de cuales son los alcances y
limites del quehacer del psicologo clinico con las psicosis en la medida en que no se
considera una solucion univoca al padecimiento de los sujetos psicoticos. Unos
logran construir algo a raiz de lo que ofrece el taller, mientras que en otros no ocurre,
y en ese sentido este trabajo se mantiene bajo la premisa del psicoanalisis como una
respuesta ética ante el malestar, ante el modo singular de padecer del sintoma, y a su
vez sus modos singulares de anudarse y desanudarse. En la invencién de este espacio
se ofrece un acto que apunta a suplir una consistencia corporal, entendiendo al

cuerpo como lugar de enunciacion.



ANTECEDENTES

[...] si se es psicoanalista, se permanece a esa noble distancia de lo que todavia se
llama [...] el enfermo mental. Lacan, J. (1967)

Un lugar interesante desde donde se propone pensar a este trabajo de
titulacion es la metafora de difraccion, propuesta por la feminista Donna Haraway y
citada por Veronica Araiza (2020). Haraway propone que la difraccion consiste en la
accion de tomar distancia de la reflexion como reflejo de lo mismo, y dar paso a la
difraccion como “una “interferencia” que hace visiblesaquellas cosas perdidas en un
objeto. “Se trata de una interrupcion “de sentido” que propone acabar con el
sentido Unico, con la mirada unica” (Araiza,2020, p.159). En esta perspectiva, se
propone repensar ciertas cuestiones con respecto a las psicosis, principalmente la

posibilidad de multiples tratamientos.

Miller, en Clinica diferencial de la psicosis hace referencia a la posicion de
Lacan con respecto a las psicosis y plantea: “todo el esfuerzo de Lacan a proposito de
la psicosis no tiene ningln sentido si no es el de hacer de la psicosis un asunto del
sujeto” (Miller, 1991, p.184)

Arturo Frydman (2012) en su texto “La subversion de Lacan” explica la
nocion del sujeto en psicoandlisis desde las teorias Freudianas, plantea que la
subversion del sujeto para Freud radica en invertir el cogito cartesiano. Descartes,
“cogito ergo sum” dird que el pensamiento y la razén hacen al sujeto, dandole
primacia a la consciencia. Freud en cambio invierte estos lugares, dird que el saber
no es exclusivo de la consciencia, sino que el saber y la verdad del sujeto son

inconscientes y la consciencia serd sintoma de este saber inconsciente. (p.49-54)

Por otra parte, la subversion en el sujeto del psicoanalisis lacaniano radica en
una cuestion de sujeto-deseo mas que de sujeto-objeto. Para Lacan el sujeto es un
efecto del significante, que se mueve en una dialéctica del deseo. A raiz de la
premisa del “inconsciente estructurado como un lenguaje” de El Seminario 11 (1964,
p.28), Lacan plantea al sujeto como definido por la falta, en tanto falta en ser. El
sujeto del psicoandlisis lacaniano es sujeto del inconsciente estructural (no
sustancial), “la falta en ser implica una caracterizacion posible de un ser por lo que

7



no es. Un elemento a partir de lo que no es. Por la relacion de diferencia” (p.76). La

falta en ser entonces viene a ser la condicién del sujeto, la estructura psiquica
(neurosis, psicosis 0 perversion) sera simplemente la respuesta a esta falta
estructural. Bajo la rubrica de sujeto Lacan ubica diversas clases, Frydman (2012)
menciona que el psicoanalisis lacaniano no se fija a una clase, sino que concibe “una

clase propia de sujeto que se deduzcade la experiencia del psicoanalisis” (p.24)

En este sentido, se toma la postura de Lacan y se defiende la idea del sujeto en la
psicosis, un sujeto cuya respuesta a la falta en ser se da de manera distinta que en la
neurosis. En la neurosis se inscribe el Nombre del Padre, que funciona a modo de
sinthome (propuesta de Lacan en su ultima ensefianza), como “lo que “permite vivir”
al proporcionar una organizacion singular del goce” (Evans 1996, p.181). La
inscripcion del Nombre del Padre como una de las posibles formas de anudamiento.
En este sentido, se puede pensar a la psicosis no como en déficit en referencia al
Nombre del Padre sino como una eleccion distinta de anudamiento, una estructura
que puede hacer un sinthome por otras vias. Se considera entonces a la psicosis como
“una posicion subjetiva del sujeto con relacion a la estructura del lenguaje, al Otro y
a la ley” (Urriolagoitia, 2012, parr.5), siendo asi importante rescatar al sujeto
psicético de la tendencia de volverlo objeto, inerte e incapaz de devenir vivificante

bajo la etiqueta de lo anormal, de lo patoldgico y de locura.

En “De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis” (1958)
Lacan define a la forclusion no como un fenémeno sino como un axioma, que da
cuenta de los fenomenos y que le da a la psicosis su condicion esencial. Por lo tanto,
la forclusion en la psicosis no implicaria un caos ni un desorden, sino un
ordenamiento particular, “un orden trastornado en relacion con el orden del sujeto

neurotico, pero un orden al fin” (Almada. 2016, pgs.30-31).

En cuanto a la nocién de cura abordada en este trabajo, cabe mencionar que
dicha palabra puede ser entendida de diversas maneras; desde la lengua, la Real
Academia Espafiola nos trae el concepto de curar como “Hacer que un enfermo o
lesionado, o una parte de su cuerpo enferma o dafada recupere la salud” (Real

Academia Espafiola, 2014); Para la medicina la cura remite a “la salud restaurada por



completo” (Sociedad americana de oncologia clinica, 2022); Desde la ética lacaniana

y la perspectiva del buen vivir en cambio, la cura apunta a un saber-hacer con lo que

se tiene. Tomando esta idea, se propone pensar en curacion no desde el saber
cientifico o la salubridad, apuntando a una resolucién o la eliminacion de la psicosis
como una enfermedad sino a una posibilidad de bordear una estabilizacion. Curar al

sujeto desde el psicoanalisis seria un planteamiento del lado del buen vivir.

Ignacio Barreira (2016) en su libro “Anadlisis critico del diagndstico en salud
mental” menciona como Freud, a pesar de su formacion médica tenia un
entendimiento de los sintomas distintos al del saber médico. Mientras que en este el
sintoma se entiende como una manifestacion de la enfermedad, en psicoanalisis
hablamos de una manifestacion de un mecanismo psiquico, la expresion de un
conflicto inconsciente entre el Yo / Ello y SuperYo. Por esta razon, al hablar de curar,
no se articula al concepto que cotidianamente se asocia a la enfermedad, sino al

conflicto inconsciente, a su estabilizacion (p.72-73).

Se entiende a la curacion de las psicosis desde la normatividad como un
intentar devenir neurético el psicdtico, que como bien se sabe, no es una posibilidad
ni es la propuesta de esta investigacion. Mas bien, se tiene una postura en la que se
pueda pensar en una posibilidad de tratamiento. “Si la técnica que Freud instituyo
para las neurosis consiste en el analisis en profundidad de la neurosis transferencial
mediante las interpretaciones del analista, podemos concluir que para las psicosis no
es posible hablar de analisis en sentido propio, sino, como hace Lacan, de

tratamiento”. (Lopez Steinmetz, 2010, p.122)

Se ha escogido esta propuesta de trabajo de titulacion porgue se considera, en
esta linea de pensamiento, que el deseo del analista o del psic6logo con orientacién
psicoanalitica debe subvertir la idea de que no hay nada que el psicoanalisis pueda
hacer por el psicético, y aunque ciertamente fue el mismo Freud quien plante que
no podia trabajar con las psicosis, es pertinente resaltar como se mantuvo abierto a la
posibilidad de que el psicoandlisis logre este trabajo. En Sobre psicoterapia (1904)
plantea:



Las psicosis (...), contraindican asi la aplicacién del psicoandlisis, por lo
menos tal y como hoy se lo practica. De todos modos, no creo imposible que
una vez adecuadamente modificado el método analitico quede superada esta
contraindicaciony pueda crear una psicoterapia de las psicosis (p.1011).

El repensar, replantear e inventar y no petrificar los supuestos es la actitud
fundamental de la préctica psicoanalitica y en esta investigacion se encuentra
importante sostenerlo. Con este trabajo de titulacion entonces se apunta a repensar
las multiples posibilidades de un posible tratamiento en las psicosis, en un intento de
evitar que la psicosis sea en la clinica sinbnimo de lo intratable, por ser

erréneamente pensada desde el esquema y la normativa de la neurosis.

Respecto a la propuesta que se desarrollard en esta investigacion se destaca la
exploracién del concepto de dispositivo que Lacan y multiples autores traen en
relevancia, y desde este lugar conceptual se planteara el taller como dispositivo y
una forma posible de tratamiento en las psicosis. Se propone pensar este dispositivo
como un abordaje que podria mediante la creacion, mediante el acto, apuntar a un
recorte de goce por fuera del delirio, y esta es la posible cura sobre la que se busca
indagar. Edit Beatriz Tendlarz (2005) en su articulo sobre los talleres de arte
realizados en el “Hospital de clinicas Borda” sostiene que “hay acto analitico cuando
el analista se convierte en la causa de un decir y propone una cura que en este caso,
en la psicosis se tratara de saber hacer con el sintoma acotando la invasion de goce

que perturba al psicético llenandolo de un sufrimiento cruel” (s.f, parr.1).

Asi mismo, Amalia Baumgart (2000) plantea un andlisis interesante frente al
problema de la enfermedad mental, y frente a la expresion de “enfermo”, ofrece a lo
“san0” no como lo opuesto sino como “concepto término medio, aquello adecuado a
la mayoria, lo optimo” (p.43) y es en esta linea que se busca desarrollar en esta

investigacion la idea de curacion y tratamiento.

Se plantea un cuadro comparativo que desarrollard las cuatro variables de
investigacién en la neurosis y la psicosis: deseo, fantasma, goce y transferencia, que

se trabajaran en el capitulo de la metodologia.
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Tabla 1: Variables de Investigacion.

Deseo Fantasma Goce Transferencia

Neurosis La significacion | “El  montaje  del | “La funcién paterna | El saber del sujeto es

falica, por ende | fantasma sustituye al | alza un obstaculo | inconsciente,

inscripcion  de la| goce  perdido vy | frente al goce | reprimido. Se

falta, permiten el| conduce por las vias | incluido en la | manifiesta la duda,

deseo desde un|de la sublimacion” | relacion madre-nifio, | dirigida al psicologo.

lugar de | (Maleval, 2000, | traza una tachadura

enunciacion. p.101). sobre el deseo de la| Permite hacer

El deseo es una

barrera al goce
fundada en el
lenguaje, es una

defensa contra el
goce.

“El fantasma es la
defensa que
construye el sujeto
frente a la opacidad
del deseo del Otro, al
¢qué me quiere? a su
falta, a su castracion.
Se tratard entonces
siempre de lo que
tiene lugar en el
Otro” (Trachter,
2020, p.2).

“El fantasma
desempefia la
funcion de insignia”

(Miller, 1998,
p.133)

“(..) cuando
hablamos de

fantasma en la
articulacion de un
sujeto y un objeto es
porque  no  hay
complementacion de
los sexos y por lo
tanto hay partenaire
sintoma. Hay
relacion fantasmatica
con el objeto, esto
quiere decir que no
hay relacion sexual”
(Chamorro, s.f.).

madre” (Maleval,

2000, p.84).

El Nombre-del-Padre
es el significante de
un pacto, de un
contrato, que el
sujeto hace con el
Otro para repartir,
para compartir el
goce. [...] Es un
artificio por el cual el
sujeto trata de
acomodar, de
conciliar, lo real y lo
simbolico. (Silvestre,
1998, p.34)

En la neurosis el
sujeto encuentra su
modo de gozar por
medio del sintoma y
del fantasma.

“El sintoma entonces
es un modo de gozar
y el inconsciente
transferencial le dara
tratamiento a este
sintoma, agregando
un S2 a este real de
la letra de

goce sintomatico”
(Luzar, N. 2016,
p.461).

consciente un saber
inconsciente.

El psicélogo en lugar
de Sujeto Supuesto
Saber, propicia un
reordenamiento
simbolico.

Opera como un lazo
dialéctico, se da por
parte del paciente una
demanda, la busqueda
de una verdad.
(Almada,

p.31-32)

2016,

“No es sblo repeticion
sino un acto creativo”
(Almada, 2016,
p.33). En tanto en la
transferencia el sujeto
construye, inventa
algo.

Surgimiento del deseo
del sujeto

La transferencia como
un obstéculo se da en
el plano imaginario,
COmo una proyeccion.
“Se trata de
disposiciones
afectivas latentes que
son transferidas a la
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persona del médico en
la situacion analitica”
(Freud, 1914)

Psicosis

Julieta De Batista
en su articulo “La
posicion del
psicético con
respecto al deseo”
(2015) menciona
tres formas del
deseoen las
psicosis, que no
estan mediadas por
la represion ni por
la fantasia como en
el caso dela
neurosis:

El deseo puro o
simple: se define
por la tendenciaa la
real-izacion, que
viene a ser la
abolicion del deseo,
teniendo por
consecuencia la
“mortificacion del
cuerpo manifiesta
en la hipocondria 'y
los pasajes al acto
suicidas” (De
Batista, p.126).

“Donde no hay
lugar para un
cambio, es un deseo
de muerte”
(Yesuron, 2016,

p.2).

El “deseo
congelado” (Lacan
1974): deseo
sostenido en el
delirio. La
persecucion y la
erotomania
permiten que el
“circuito deseante

El fantasma mas
propio de la psicosis
es el fantasma que se
realiza  (Chamorro,
s.f.), en ese sentido,
el lugar del fantasma
en la psicosis esté
ocupado  por el
delirio.

Chamorro  propone
que ‘el delirio que
prolifera puede ser
reducido a un
fantasma” tomando
la indicacion de
Miller de reducir el
delirio a lo esencial,

a una frase
fantasmatica, un
axioma que funcione
como una insignia
(unién  entre  un
significante 'y el
objeto de goce)

(Chamorro, s.f.).

“El delirio no es una
frase, el delirio es
una  construccioén”
(Chamorro, s.f.)

Al estar forcluido el
Nombre del Padre, el
goce no  puede
localizarse en la
funcién falica. “El
goce soOlo se puede
alcanzar con el
rechazo de un goce
ilimitado como tel6n
de fondo” (Maleval,
2000, p.94).

“Cuando la metéfora
paterna no ha
intervenido para
efectuar la operacion
de separacion, el
psicético permanece
fundamentalmente
identificado con un

objeto de goce”
(Maleval, 2000,
p.103).

Lacan (1966) afirma
que en la paranoia el
goce queda ubicado
en el lugar del Otro
(..) no dea de
retornar  sobre el
cuerpo, de imponerse
sobre el cuerpo
aungue esté ubicado
en un perseguidor
exterior” (Schjetman,
2012, p.181).

“El goce (...) se torna
invasor”.  (Maleval,
2000, p.112)

“(...) Pensar  al
psicdtico como un
sujeto invadido por
el lenguaje y
desposeido del

Lacan en El
Seminario 111 (1956)
plantea al saber del
sujeto psicotico como
un saber es
consciente, cargado de
certeza, mediante el
aforismo del
“inconsciente a cielo
abierto” (p.26)

“Que una alucinacion
le sea relatada a un
analista implica esta
puesta en juego de la
transferencia, en tanto
el relato no se produce
como respuesta a una
demanda del analista
sino a una oferta de
escucha en términos
de sentimiento”
(Schjetman, 2012,
p.113).

Colette Soler (1988)
sostiene como en la
erotomania de
transferencia “el
analista es llamado en
la relaciobn dual a
suplir para el sujeto,
mediante su decir, el
vacio de la forclusion,
y a llenar dicho vacio
con sus imperativos”

(Maleval cit. Soler.
2000, p.332).

(la erotomania
mortificante)  indica

una cierta inversion de
los lugares de los
protagonistas respecto
a lo que se observa en
la cura de los
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se abra al Otro”
(p.128). Estas
formas de deseo
introducen un
sostén mas duradero
pero fijo, que no
circula.

El deseo sostenido
en la constitucion
de un lazo social: el
deseo vehiculizado
por la creacion, la
sublimacion. “Este
sostén del deseo en
el lazo social no
siempre cobra un
cariz persecutorio o
erotomaniaco, y en
muchas ocasiones
puede gestarse en el
encuentro

analitico y
transferirse luego a
otros discursos,
habilitando otros
circuitos” (De
Batista, 2015, p.
130).

dominio de su propia
palabra”. (Millas,
2015, p.13)

Sintoma-goce:  “un
goce autoerdtico que
logra  alojar lo
insoportable de la
palabra que se le
impone” (Luzar, N.
2016, p.461).

Al no estar en
funciones este
significante  (Ndp),
en las psicosis eso se
puede dar (la
operacion de
extraccion de una
parte de goce) pero
hay que producirlo
en acto (Belucci,
2008. p.4).

neuréticos. Aqui, el
objeto a no se sitla en
el campo del Otro, del
lado del analista; es el
psicOtico, sujeto del
goce, quien se siente
como su depositario,
mientras que el clinico
es vivido como un
sujeto animado de una
voluntad de goce con
respecto al paciente
(Maleval, 2000,
p.327).

El psicologo puede
posibilitar una
transferencia
pacificante en tanto se
ubigue como un otro
Otro y no como Otro
del Otro, que daria
lugar a ser tomado
como el Otro gozador
(Giavino, 2014, p.2).
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PLANTEAMIENTODEL PROBLEMADE INVESTIGACION

El tratamiento con las psicosis es un tema que ha evocado preguntas y
reformulaciones desde los inicios de la clinica psicoanalitica, tiempo en el que Freud
mencionod que el tratamiento psicoanalitico no podia aplicarse a las psicosis debido al
mecanismo de desasimiento de la libido del mundo exterior. Este desasimiento,
retiramiento de libido del mundo imposibilitaria la transferencia y por ende la cura

psicoanalitica, que hasta ese entonces era aquella aplicada a los casos de neurosis.

Posteriormente Lacan en su ensefianza motiva a quienes practican la clinica
psicoanalitica a no retroceder ante las psicosis, cuestion que se volvid posible gracias
a sus teorizaciones sobre los mecanismos fundamentales de las estructuras, los
registros psiquicos y operaciones subjetivas. Sin embargo, el tratamiento de las
psicosis no deja de generar interrogantes con respecto a lo que se espera lograr.
Lograr un tratamiento efectivo con las psicosis desde una vision psicoanalitica se
sostiene en la idea de que este es un poder hacer con lo que hay y con lo que no hay,
sin apuntar a una curacién como sinénimo de neurotizacion sino de pacificacion de

goce.

Nos encontramos en un mundo dominado por el discurso capitalista, donde la
valia de un sujeto es directamente proporcional a su productividad y su aporte a la
sociedad. En un mundo organizado bajo estas coordenadas, pareciera no haber lugar
para el sujeto psicotico, para el que no se adapta, que no se mueve bajo la misma
l6gica de la neurosis, y al que principalmente no se logra comprender y por ende se

lo encierra.

En nuestro mundo, donde la necesidad de una verdad absoluta ha puesto a la
ciencia en el lugar de Todopoderoso, el sujeto psicotico es tomado por la psiquiatria
y las neurociencias bajo el titulo de enfermo mental, trastornado, y la palabra cura
queda tefiida de un anico significado: la eliminacion de la enfermedad. El
psicoanalisis como dispositivo, como artificio que produce efectos, propone una cura
distinta, un reordenamiento, una pacificacion. Se puede pensar en una pacificacion
obtenida desde distintos dispositivos dentro de la clinica de las psicosis, que se

adapten a las demandas de los sujetos y al entorno en el que se encuentren.
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FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Qué se busca lograr con un tratamiento a las psicosis desde la clinica

psicoanalitica?

¢Podria pensarse en mas de un abordaje/tratamiento que pueda apuntar a un

recorte de goce?

¢De qué maneras se podria aplicar el psicoanalisis con sujetos psicéticos

desde wuna institucion como un hospital psiquiatrico, apuntando a una

desmanicomializacion?

Tomando en cuenta el taller grupal como un dispositivo en la clinica de las
psicosis, ¢como podria este espacio influir en el acotamiento de goce del sujeto

psicotico?
¢Qué papel juega el arte en el tratamiento de las psicosis?

¢Por qué se propone pensar en una pluralizacion de dispositivos en la clinica

de las psicosis?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Investigar las coordenadas de la psicosis, por medio del levantamiento de
informacion desde el marco conceptual psicoanalitico y la practica clinica, para la
construccion de una propuesta de trabajo con pacientes psicéticos en un hospital de
Guayaquil.

Objetivos especificos

o Explicar la concepcion de la psicosis para Freud y Lacan, por medio de un
recorridode sus elaboraciones teoricas, para dar cuenta de los inicios de la
clinica de las psicosis y como el entendimiento que tenian del psicoanalisis
influyo en el abordaje de dichos sujetos.

o Identificar, mediante la revision bibliografica, la funcion de los fenémenos
elementales en la psicosis y las formas en las que se manifiestan en la clinica.

o Definir el concepto de dispositivo desde una vision psicoanalitica para
plantear la idea de varios dispositivos en el tratamiento de las psicosis.

o Justificar mediante el analisis teorico, la propuesta de los talleres grupales
como un dispositivo psicoanalitico, asi como el uso del arte explicando su
capacidad de ser sinthomatico. en el tratamiento de las psicosis.

o Desarrollar la construccion del dispositivo de talleres grupales en un hospital
psiquiatrico de Guayaquil, y exponer mediante el analisis de contenido de
ciertos casos, la forma en la que dicho dispositivo ha producido efectos en la

subjetividad de los pacientes.
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MARCO TEORICO
CAPITULOI

LASPSICOSIS DE FREUD ALACAN

Recorrido tedrico sobre la concepcion de psicosis para Freud

El estudio de la histéricas le permiti6 a Freud no solo llegar a algunas
consideraciones en torno a la neurosis, sino que también plantear varias cuestiones
estructurales acerca de las psicosis. Estas investigaciones darian como resultado los
primeros planteamientos de que, tanto la neurosis como la psicosis, podrian tratarse
de un conflicto intrapsiquico, mas que de una alteraciéon de tipo organico como lo

planteaba la psiquiatria del siglo XIX.Yaen Manuscrito H (1895), Freud plantea:

Una vez que la representacion obsesiva se ha reconducido a una perturbacion
afectiva, y se ha demostrado que debe su intensidad a un conflicto, es forzoso
que la representacion delirante caiga bajo la misma concepcion; por tanto,
también ella es la consecuencia de unas perturbaciones afectivas y debe su

intensidad a un proceso psicoldgico. (p.70)

Las elaboraciones tedricas de Freud durante sus obras dan cuenta de su
necesidad de establecer diferencias elementales entre la psicosis y la neurosis. Freud
se dedicO a plantear mecanismos que permitan identificar y diferenciar a dichas
estructuras; que mas alla de las fantasias o ideas que se le presentan al sujeto, aquello
que establece la diferencia estructural es el mecanismo propio de cada una. Durante
su ensefianza, las teorizaciones sobre el mecanismo fundamental de la psicosis fue
cambiando, dejando ciertos vacios teodricos que son retomados mas adelante en el

estudio de la psicosis por Lacan.

Desde Manuscrito H (1895), Freud comienza a plantear los modos de actuar

de la paranoia y la confusion alucinatoria como dos modos patologicos de la
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operacion de defensa. Freud plantea que tanto en la paranoia como la confusion

alucinatoria, no se encuentra una division de la idea y el afecto (a diferencia de la
histeria y la obsesion), sino que son apartados del yo en la confusion alucinatoria, y

proyectados en la paranoia.

Sobre la defensa paranoica, Freud plantea que un reproche es proyectado.
Belucci (2009) toma de la obra de Freud la idea del reproche como “un enunciado
que tiene la propiedad de implicar a un sujeto en relacién a una ley (...) el reproche
pertenece a esa clase de enunciados, y tiene la particularidad de poner en falta a
aquél que queda referido por é1” (p.35). Es interesante notar como desde esta etapa
en los estudios de Freud se encuentra al elemento de la Ley como un elemento
decisivo de los mecanismos psiquicos. En el Manuscrito K (1986) Freud sostiene
como la diferencia de los sintomas de retorno de la neurosis obsesiva y los de la

paranoia radica en la no inscripcién de un reproche.

Este Freud inicial teoriza entonces que en la paranoia el mecanismo que
opera es un abuso de la proyeccion, donde no se da un circuito de composicion
l6gica (¢soy yo o es el otro?), no hay retorno de la representacion sobre el propio yo
a modo de pregunta, su retorno no se manifiesta desde el interior sino desde el
exterior a modo de ideas delirantes. “La conviccion delirante testimonia entonces la
ruptura de toda composicion dialéctica, que detiene el movimiento en el acto de
atribucion al otro: ‘el otro me ama’, rezard la certeza erotoémana” (Belucci, 2009,
p.37). Freud plantea entonces que la no inscripcion del reproche en la paranoia dan
por resultado un aparato psiquico fragil, desprotegido ante los reproches que retornan
del exterior. Ante esta amenaza, el paranoico responde con una alteracion del yo. “La
denegacion de creencia en el reproche fuerza la creencia en las manifestaciones de
retorno” (Belucci, 2009, p.48).

Asi mismo, en “Las neuropsicosis de defensa” (1894) Freud menciona a la
confusion alucinatoria como otra de las formas en las que el sujeto se las arregla para
defenderse de una representacion insoportable, que asi como la paranoia, no pasa por
la represion. Freud hace uso en este punto de la palabra Verwerfen, (una de las
variantes del término Verwerfung) cuya traduccion seria desestimacion. “(...) el yo

desestima la representacion insoportable junto con su afectoy se comporta como si la
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representacion nunca hubiera comparecido” (p.59). Esta idea sera antecedente de la
represion propiamente dicha, que serd reformulada por Lacan en 1955.

El termino Verwerfung es utilizado por Freud en otros de sus escritos, con sentidos
algo distintos. En el caso del Hombre de los lobos (1918) hace referencia a un modo

de rechazo a la castracion.

En 1911 Freud publica el ensayo sobre el presidente de la suprema corte
Schreber “Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (dementia
paranoides) descrito autobiograficamente” en el que se encuentra con una paradoja
con respecto a la proyeccion y debe reformular el mecanismo fundamental de la
paranoia. Freud planteaba que el delirio en la paranoia era una manera de contradecir
a una mocioén homosexual: “yo (un varon) lo amo (a un varén)” (p. 58-61), de esta
forma el delirio vendria a ser la creencia de ser amado/perseguido, “yo lo amo”,
cambia (a modo de contradiccién) por “él me ama”, “él me persigue”. Sin embargo,
esta contradiccion, al ser una forma en la que Freud evita mencionar la negacién, da
cuenta de que no debe haber una afirmacién primordial como lo habia planteado, no
se da una afirmacion de algin elemento que posteriormente se reprima y pase a
proyectarse, pues al decir que el psicético no dispone de la negacion, estaria diciendo
que tampoco dispone de el antecedente, la afirmacion primordial, en ese caso, seria
otro el mecanismo de la paranoia. “No era correcto decir que la sensacion
interiormente sofocada es proyectada hacia afuera; mas bien inteligimos que lo

cancelado adentro retorna desde afuera” (Op. cit., p. 66).

Dentro de este orden de ideas, en Introduccion al narcicismo (1914) Freud
propone la parafrenia, designa “parafrénicos” a los individuos que manifestaban
delirios de grandeza, y un extrafiamiento de su interés respecto del mundo exterior
(personas y cosas) (p.72). La parafrenia para Freud se caracteriza entonces por una
sobreinvestidura del yo. Se considera interesante rescatar el comentario que le sigue
a esta indicacion, Freud menciona que el extrafiamiento de intereés respecto del
mundo exterior (el retiramiento de la libido) los vuelve pacientes intratables para el
psicoandlisis, en sus palabras: inmunes e incurables. Se considera relevante resaltar
ese fragmento del texto porque nos da cuenta de las limitaciones de la cura freudiana,

como Freud se encuentra en distintas ocasiones con dificultades frente a las psicosis,

19



al haber creado un dispositivo en base a la estructura neurdtica, especialmente con

respecto a la transferencia, tema que sera abordado mas adelante.

Més adelante Freud llega a delimitar en cuestion de términos a la neurosis y
psicosis. En “Neurosis y psicosis” (1924) Freud propone a la psicosis como una
“perturbacion en los vinculos entre el yo y el mundo exterior” (p.155). Freudsostiene
que, al servicio del ello, el psicético se retira de un fragmento de la realidad,
posteriormente dando lugar a una fase de reconstruccion. Se plantea hasta este
momento que el psicotico construye una realidad nueva que corresponde a los deseos
del ello; de esta forma, a diferencia de la neurosis, la psicosis no sofoca un fragmento
del ello, no se da la represion de un elemento pulsional, sino que se rompe con el
mundo exterior y se repara este rompimiento con la construccion de una realidad

nueva, menos escandalosa para el psicético que la que ha sido abandonada.

Freud sostiene que, debido a esta representacion intolerable de la realidad, se
retira la libido del mundo exterior y se la repliega sobre si mismo, dando por
resultado una vivencia narcisista de la realidad. Este mecanismo de retirada es
entendido por Freud como una forma de defensa del yo, donde aparece el delirio

como sustitucion, esta realidad nueva viene a reemplazar a la expulsada.

Estas teorizaciones dan cuenta de una encrucijada en la que se encuentra el
sujeto frente a su constitucién: una eleccion que conlleva una pérdida, un
movimiento en el que algo debe de ser dejado/rechazado y algo tomado para si. En
Freud, este rechazo hace referencia a la realidad, mientras que en Lacan se hablara
del rechazo de la ley paterna o el significante primordial llamado Nombre-Del-Padre
(NP). Lacan retoma a Freud y desarrolla la idea de “la insondable decision del ser”
en la que el sujeto elige tomar o rechazar la ley paterna, donde en el caso de la

psicosis, al rechazarla, el sujeto queda libre, “desprotegido” frente a lo Real.

Ladificultad diagnostica en caso del Hombre delos lobos
Durante su ensefianza Freud trabajé una serie de casos clinicos que se
volverian paradigmas para la clinica psicoanalitica al momento de teorizar sobre la

estructura neurética. Se entiende el uso de dichos casos como paradigmas en el
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sentido de funcionar, debido a la claridad de sus elementos (sintomas, mecanismos)

en el entendimiento de cuestiones diagndsticas.

Con respecto a la neurosis histérica, se podria mencionar como paradigma al
caso Dora, principalmente por la manera en la que el caso evidencia el mecanismo
histérico de la represion de la idea y el destino del afecto hacia el cuerpo, dando por
resultado sintomas fisicos. Como referente de la obsesion se tomo el caso del
Hombre de las ratas para dar cuenta principalmente de la rumiacion de las ideas y el
mecanismo de reproche a raiz de una escena sexual infantil vivida con un exceso de
placer. Asimismo, para esclarecer la fobia, hasta el presente el caso Juanito es usado
de paradigma debido a la claridad en la que se manifiesta el complejo de Edipo y el
uso del objeto fébico como defensa ante la voracidad de la madre. La clinica
estructural de la neurosis se encontrd ilustrada por el desarrollo de estos casos, ya
que como se plantea, presentan de forma clara elementos que respaldan la teoria

freudiana de la neurosis.

A pesar de que Freud haya presentado dichos casos paradigmaticos de la
neurosis, hay un caso particular en el Freud se encontrd frente a una dificultad
diagndstica, que da cuenta de vacios conceptuales en las coordenadas hasta ese
tiempo propuestas de las psicosis. El caso del Hombre de los lobos (1918), despertd
interrogantes en la comunidad psicoanalitica al haber sido expuesto por Freud como
un caso de neurosis obsesiva pese a presentar una serie de incongruencias con los
elementos de dicha estructura. En dicho historial Freud trabaja un analisis similar al
que lleva a cabo en el caso de fobia de Juanito, tomando la fobia al lobo como el
resultado de la represion, y el lobo como el objeto sustituto del objeto original de la

mocidn pasiva tierna hacia el padre (Jesus, 2014, p.4).

“En el historial de Hans y en "Lo Inconsciente" (Freud) explica que las histerias de
angustia poseen un “caracter esencial”. EI mismo consiste en lo siguiente: "se
desarrollan cada vez mas como una fobia y, al final, el enfermo puede quedar librado
de angustia, pero sdlo a costa de unas inhibiciones y limitaciones a que se ha visto

someterse” (Jesus, 2014, p.4).
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En el caso del “Hombre de los lobos”, este caracter esencial no se encuentra,
faltan elementos para la construccion del sintoma para que se pueda considerar una
fobia, entre estas, la angustia del hombre de los lobos frente a diversos objetos a los

que Freud no podia atribuirles el sentido de sustitucion.

Otro elemento incongruente del caso es la resolucién de los sintomas fobicos,
debido a que ocurre sin esfuerzo alguno. La fobia del Hombre de los lobos
desaparece sin haber realizado esfuerzo psiquico que le permita esta resolucion,
situacion que es justificada por Freud con la declaracion de ser debido a la “extrasia
naturaleza psiquica del paciente” (Freud, 1917, p.70). Podemos intuir que esta
justificacion evidencia ya algo de la dificultad diagnoéstica, pues al encontrarse con
estos puntos de incongruencia entre el caso y los elementos tedricos, no hubo mas
recurso para Freud que valerse de esta “extrafieza de caracter” para sostener su

diagndstico.

Mas adelante en la historia del psicoanalisis, con las aportaciones teéricas de
Lacan podemos entender que esta dificultad diagndstica en el historial del Hombre
de los lobos da cuenta de un diagndstico que no corresponderia a las fobias o a las
obsesiones en la nosologia de Freud, sino mas bien a la no inscripcion del elemento
simbolico Nombre del Padre. El “descubrimiento” de la operacion de forclusion del
Nombre del Padre, aun no trabajada por Freud, permite entender el caso del Hombre

de los lobos como una estructuracion de tipo psicotica.

Sobre el objeto fobico en el caso Juanito, Lacan plantea que surge con el
objetivo de desempefiar el papel que no desempefia el personaje del padre por alguna
carencia real; en el caso del Hombre de los lobos, es posible que este objeto fébico
sustituye también una carencia, pero del orden de lo simbolico. (Jesus, 2014, p.7).

El objeto fobico podria funcionar como un elemento que posibilita la estructuracion
neurdtica, pues el objeto fobico, en el lugar del padre como elemento posibilitador,
permite la separacion de la dualidad nifio-madre, posibilita la castracion y el pasaje
de falo imaginario a sujeto de deseo y por ende no se recurriria finalmente a una

respuesta forclusiva.

Del mecanismo del rechazo a la forclusion
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Aungue los aportes de Freud a la psicosis presentan ciertos vacios teoricos
que el mismo Freud contradice y reformula, podemos resaltar rasgos que se
mantienen y luego son retomados por Lacan. En primer lugar, la diferencia entre el
mecanismo de Verdarngung (represion) y el de Verwerfung (desmentida,
desestimacion, cancelacion), cada una con sus respectivos modos de accionar. En
segundo lugar, Freud propone que, en la represion, la representacion y el afecto se
separan dirigiendose en destinos distintos, lo que posibilita una dialéctica, un
intercambio de significaciones (sustitucion de una significacion por otra), mientras
que la desmentida conlleva el manejo de la representacion y el afecto en bloque. Este
tratamiento da por resultado significaciones absolutas y la ruptura del entramado
psiquico. En tercer lugar, la idea de que estos mecanismos (represion y desmentida)
serian modos de respuesta a la castracion, y dardn cuenta de una estructuracion
psiquica. Lacan toma el concepto de Verwerfung como base tedrica para formular el

concepto de forclusion como condicidn esencial en la estructuracion de las psicosis.

La diferenciacion entre neurosis y psicosis, planteada desde la clinica
Freudiana, recae en una dualidad entre el adentro y el afuera, lo que se aceptay lo
que se rechaza, y a partir de esa eleccién, o decision inconsciente, las maneras en las

que el sujeto hace con el malestar que esta eleccion le produce.

En 1911, Freud desarrolla los primeros planteamientos sobre la
forclusion/cancelacion como el mecanismo de la psicosis, en su texto sobre el
andlisis de Schreber “Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia
(Dementia paranoides) descrito autobiograficamente” sefiala: “Lo cancelado adentro

Verwerfung retorna desde afuera” (Freud, 1911, p.66)

Freud describe en este entonces a la psicosis como un modo de defensa en
oposicion a la neurosis, debido a que, en la primera, al encontrarse el sujeto frente a
lafrustracion insoportable de un deseo en la realidad, se deniega la misma, y en una
segunda fase se compensa esta pérdida de realidad reconstruyendo una nueva menos

angustiante, que se mantenga al servicio del ello. Esta construccion teorica de la
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psicosis responde a la segunda tdpica de Freud sobre el aparato psiquico, que
propone la composicion de este por Yo, Ello y Superyo, donde el Yo es “vasallo” de

las otras dos instancias.

“[...] La neurosis es el resultado de un conflicto entre el yo y su ello, en tanto
que la psicosis es el desenlace andlogo de una similar perturbacién en los

vinculos entre el yo y el mundo exterior.” (Freud, 1923/1925, p.155)

Podriamos entonces pensar, si articulamos las propuestas de Freud y Lacan,
que desde Freud ya habldbamos de aquello que en el desarrollo del complejo de
Edipo (momento ld6gico clave de lo que posteriormente se entenderad como
estructuracion subjetiva) no se toma. En el complejo de Edipo se rechaza la
castracion y por ende el Padre no representa un limitante a la relacion incestuosa, la

pulsion ni al deseo materno mortifero.

Este rechazo de la castracidn presenta consecuencias estructurales y
subjetivas que daran cuenta del modo de hacer del sujeto con el mundo. Lacan toma
el concepto de Verwefung y lo reformula planteando el mecanismo de Forclusion,

donde lo que se rechaza es el Nombre del Padre como operador simbolico.

Lacan retoma y reformula las aportaciones tedricas de Freud haciendo uso de
la linglistica y presentando el ordenamiento estructural. De cierto modo, Lacan
reemplaza las hipdtesis energéticas planteadas por Freud por el entendimiento de la
estructura, que supone la existencia de la ley simbdlica que organiza lugares y
funciones (Almada, S. 2016. p.28-29). Para explicar el proceso de estructuracion
psiquica (complejo de Edipo) Lacan menciona que es la inscripcion del Nombre del
Padre lo que permite introducir al sujeto en el lenguaje, lugar desde el que se
construye el inconsciente, de alli su tesis “el inconsciente esta estructurado como un
lenguaje” (1964, p.28). El inconsciente lacaniano es entonces, el que se estructura a
raiz del discurso del Otro, el Otro que habla de nosotros y a nosotros, y a partir de
estas palabras que tomamos (0 no) nos constituimos como sujetos, sujetos del
lenguaje.

Freud da cuenta del inconsciente por medio de sus manifestaciones: los

suefios, actos fallidos, equivocos y sintomas, mientras que Lacan propone que el
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inconsciente se evidencia en el discurso en analisis.

(...) entre todas las realidades en las que se expresa el inconsciente, la de la
lengua ofrece la mejor apertura para acceder al orden estructural del
inconsciente...por lo tanto, se podria decir que en Freud los suefios eran la
via regia para el acceso al inconsciente, mientras que en Lacan el camino

regio a seqguir es el de la lengua. (Nasio, 1998, p.66)

Lacan propone que en la psicogénesis de la psicosis el Nombre del Padre es
rechazado de la estructuracion subjetiva y por ende no solo no permite la separacion
del nifio del deseo mortifero de la madre, sino que no logra un tratamiento preliminar
del goce, y no permite que se anuden los registros Simbdlico, Imaginario y Real
dando por resultado un sujeto cuya realidad estd abierta, no delimitada por lo
simbolico ni lo imaginario, y con un cuerpo fragmentado, no unificado. Para explicar
estas ideas es necesario abordar los aportes de Lacan sobre el esquema R vy el
esquema | como la construccion del campo de la realidad en la neurosis y la psicosis.
Cabe resaltar que el esquema I, al ser una propuesta del Lacan clasico, deriva la
estructura de la psicosis de la neurosis, de esta forma anexando a la neurosis con la
normalidad, con el ordenamiento “normal” de la realidad. Este ordenamiento normal
viene a ser aquel en el que se construye un Yo en el estadio del espejo, y en el que se

atraviesa el complejo de Edipo (Miller, 2015, p.3).

(...) la verdadera causalidad de la locura estriba —como hemos sefialado— "en esa
insondable decision del ser [...] en esa trampa del destino que lo engafia respecto de
una libertad que no ha conquistado”. Dicha causalidad es fijada por Lacan en las
determinaciones de la imago. (Alvarez, et al. 2004, p.166). Esta ‘“insondable
decision del ser” de la que habla Lacan para la estructura psicética vendria a ser el
rechazo primordial del Nombre del Padre, por lo que el psicotico queda en “libertad”,
pero en términos de ser libre de ataduras simbdlicas que lo sostengan ante la angustia
de lo Real.

En “De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis”

(1958) Lacan propone esta formalizacion de la realidad en la neurosis y en la
psicosis, a modo de esquemas. En el esquema R Lacan propone la forma en la que se
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estructura la realidad cuando se da la inscripcion del Nombre del Padre, este
esquema explica a la realidad como el producto de una conjuncion de los campos
Imaginario y Simbdlico, y como la delimitacion de dichos campos permite una

realidad estructurada, cercada.

En el campo simbolico del esquema intervienen a modo de elementos: el
Padre, la Madre (como objeto primordial) y el Ideal, que Lacan lo ubica como el
lugar del nifio. La interaccion de estos elementos da cuenta del Complejo de Edipo
propuesto por Freud, pero como una operacion simbolica donde la castracion viene a

ser lo que define el vinculo con lo simbélico del sujeto.

En el campo simbolico del esquema R, Lacan ubica al Padre ocupando el
lugar del Otro, situacion que permite una desvinculacion por parte del sujeto del
deseo de la madre en tanto deseo mortifero, permitiéndole ubicarse como algo
distinto que el falo imaginario de la madre y acceder al deseo. Evans en su
Diccionario Etimolégico de psicoanalisis Lacaniano explica a la castracién como
acto simbolico que implica la renuncia del sujeto por intentar ser objeto de deseo de
la madre, y con esta renuncia, se da un recorte de goce, una parte de goce queda
perdida y nunca se recupera (Evans, 2007). Aqui es donde se inscribe la falta en la
estructuracion del sujeto, una falta que se inscribe como necesaria gracias a la accion
del Padre en lugar del A (otro).

En el campo imaginario, Lacan ilustra el estadio del espejo, ubicando en esta
parte del esquema a los elementos (m-i) y ¢. Belucci (2008) explica: Lo que Lacan
plantea es que la propia imagen es construida aliendndose en la imagen del Otro. En
la estructuracion neurdtica, el falo imaginario (¢) regula esta relacion narcisista entre
la propia imagen y la imagen del otro, da pie a la construccion de la nocion de
presencia-ausencia (Belucci, 2008, p.3). En este sentido, se entiende que la accion
del falo imaginario hace al sujeto neuroético saberse distinto del otro, “saber que yo

soy yo”, afirmacion que no se construye en la psSicosis.

En el esquema | Lacan ilustra qué ocurre con la estructuracion del yo y la
realidad del sujeto cuando P (Padre) no ocupa su lugar en A (Otro). Bellucci (2008)

hace un planteamiento interesante sobre la realidad en las psicosis como algo
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singular de cada sujeto, algo conforme a lo que ha podido reconstruir el psicético, a
diferencia de la realidad neurédtica que dentro de todo podria entenderse como la
misma para todos (p.8), es decir, una realidad en la que opera la falta y por ende el
deseo y la pregunta Lacaniana de “Que me quiere el Otro”. Estas operaciones ubican
a los sujetos neurdticos en una misma logica discursiva, donde hay (algo) de

entendimiento.

En el esquema I Lacan ubica a los términos: Padre (P) y falo (¢) en indice O,
es decir, inoperantes. Esta inoperatividad, que da cuenta del mecanismo de
forclusion, produce una realidad que no queda limitada por la Ley Paterna ni por la
concepcion imaginaria del yo, de un cuerpo unificado, sino que produce una realidad
abierta. En este esquema, en el lugar donde se encontraba el Padre (P), ahora se
encuentra el significante del Ideal (I). Este cambio en el esquema puede dar cuenta
de la operacion de la realidad psicotica: el recurso del Ideal como un intento de

sustituir al deseo mortifero de la Madre. (1/M).

Esta es la operacion de la metafora delirante, expresion utilizada por Lacan en
“De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis” (1958) para
dar cuenta de la forma en la que el psicotico hace uso del delirio para construir una
realidad en la que se pueda “destotalizar” al menos algo, a un Otro omnipotente,
persecutorio. La metafora delirante para el Lacan de El Seminario 3 es la forma por

excelencia que tiene el psicético de sostenerse, funcionando a modo de suplencia.

Bellucci (2008) cita a Schreber en sus Memorias (1999), para explicar de qué
manera el delirio le permitio disminuir algo del goce:
“[...] Dios pide un goce continuo, en correspondencia a las condiciones de

existencia de las almas con arreglo al orden del universo [...].

E inmediatamente afirma:

[...] Es mi misién ofrecérselo [...] en la forma del més vasto desarrollo de

la voluptuosidad delalma [...].

Y agrega:
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[...] Y toda vez que algo de goce sensual sobre para mi, tengo derecho a
tomarlo como una pequefia compensacion por el exceso de padecimientos

y privaciones que desde hace afios me ha sido impuesto [...].

Es este extracto de las Memorias de Schreber se puede dar cuenta de cémo
su delirio esta construido en base a este Otro gozador, que le demanda una entrega
total, angustia frente a la cual Schreber construye algo que le permite recortar el
goce, una misién que le permite “tomar algo de goce” para si. Este recorte de goce,
de un Real, es algo que en la neurosis ya estd dado por la metafora paterna, por la
instauracion de la falta, mientras que en la psicosis puede darse, pero debe ser
producido. En el caso de Schreber, este recorte de goce se consigue con la
construccion de su delirio, sin embargo, se propone pensar en la posibilidad de otras

producciones que logren acotar algo de goce por fuera de la solucion delirante.

LOS FENOMENOS ELEMENTALES

Los fendmenos elementales fueron tomados por Lacan del discurso psiquiatrico y
mediante una operacion de lectura original conceptualizados dentro de la teoria
psicoanalitica a modo de invencion (Charaf, 2012, p.168). En “De una cuestién
preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis” (1958) los fendmenos
elementales son presentados por Lacan como elementos clave para el diagndstico
diferencial de la clinica hasta ese entonces con un caracter binario

(neurosis/psicosis).

Dentro de la clinica se puede hablar de fendmeno como herramienta
facilitadora del diagndstico diferencial tanto en la neurosis tanto como en la psicosis,
teniendo en cuenta que los fendmenos que se evidencian en las neurosis dan cuenta
de ser formaciones del inconsciente. Dichos fendmenos en la neurosis se manifiestan
como un mecanismo de defensa en funcion de la represion. Los suefios, lapsus, actos
fallidos, o chistes, fueron descritos por Freud como el retorno de lo reprimido, la

manera en que el contenido inconsciente, previamente reprimido, “emerge”

deformado en la consciencia permitiendo una satisfaccion sustitutiva. Lacan sostiene

que estos retornos de lo reprimido serian los fendmenos neuroticos.
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Por el otro lado, Lacan también propone un retorno en las psicosis, tomando
la idea previamente planteada por Freud de la no inscripcién de un reproche en la
paranoia, sosteniendo que lo rechazado en el interior retorna desde el exterior. Lacan
toma este aforismo y lo reformula con la teorizacion de los registros psiquicos que
introduce a la clinica; de esta forma, sostiene que el retorno de los fenémenos en la
psicosis corresponde al retorno del Nombre del Padre: “Lo no simbolizado reaparece
en lo Real” (1955, p.38). Alexandra Zuluaga en su articulo “Del rechazo a la
forclusion” (2010) hace una explicacion interesante del retorno por lo real: “Eso que
queda forcluido en el sujeto es el Nombre del Padre, correlato de la castracion
simbdlica, por lo tanto, el psicotico se las tiene que ver con una castracion real (por

ejemplo, la emasculacion en el caso de Schreber.)” (p.5).

Esta castracion real es el elemento comun en los fenémenos de las psicosis, la
aparicién violenta de una destrucciéon, mutilacion, debilitacion en el sujeto, ya sea a
nivel de su cuerpo, 0 mediante drdenes insertadas vehementemente en la mente del
sujeto. Esta vivencia angustiante de una castracion real es lo que atormenta a las

psicosis.

Para propositos de organizacion Miller en “Introduccion al método
psicoanalitico” (1997) plantea que los fendmenos elementales de las psicosis son:
fendbmenos de automatismo mental, fendmenos que conciernen al cuerpo, Yy
fendmenos que conciernen al sentido y a la verdad (p.24). Miller sostiene también
otra cuestioén importante sobre la aparicion de dichos fendmenos, y es que esta puede
darse también en lo que hasta este momento habia sido definido por Lacan en El
Seminario 3 como “prepsicosis”, y que se podria pensar como un antecedente para la

posterior propuesta de investigacion de Miller: las psicosis ordinarias.

Leserre (2020) citando a Lacan describe a la prepsicosis como un momento
previo al desencadenamiento, cuya duracion temporal no puede definirse pero que se

constituye como el momento que va desde que el sujeto tiene la sensacion de haber

llegado ““al borde del agujero” hasta que “la iniciativa viene del Otro” (Lacan 1955-

56), es decir hasta la construccion delirante. (Leserre, 2020. p.442)

Miller (1998) en “La clinica borrosa” describe a las psicosis ordinarias como
un campo de investigacion de amplio espectro: “psicosis compensadas, las psicosis
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suplementadas, las psicosis no desencadenadas, las psicosis medicadas, las psicosis
en terapia, las psicosis en analisis, las psicosis que evolucionan, las psicosis
sinthomatizadas”. (p.201)

Se entiende entonces a las psicosis ordinarias de Miller no necesariamente
como una etapa previa al desencadenamiento (puede incluso que este no se presente
nunca) sino como un conjunto de singularidades en las que el sujeto logra hacer con
la forclusion. Juan Jaime de la Fuente (2016) las describe como una “forma de
psicosis que se encuentra sostenida/estabilizada por una invencion que permite
soportar la forclusion del Nombre del Padre” (p.16). Los fenomenos elementales son
indicadores de una estructura psicotica siempre que den cuenta de “un desorden
provocado en la juntura mas intima del sentimiento de la vida del sujeto” (Lacan
1958, p.534). Es decir, un desorden en la vivencia del mundo, del cuerpo y de sus
ideas. Se pueden considerar dichos fendmenos como un indicador de las psicosis
siempre que en ese sujeto en particular cumplan una funcion forclusiva. En este
sentido, se consideran transestructurales en tanto no pueden ser elementos
diagnosticos por si solos, sino que lo que se debe analizar es la posicidon subjetiva
frente a estos.

Fendmenos de automatismo mental

Miller, en “Introduccion al método psicoanalitico” (1997) describe a los
fendmenos de automatismo mental como: “la irrupcion de voces, del discurso de
otros, en la masintima esfera psiquica(...) son muy evidentes cuando la psicosis ya
desencadeno, peropuede estar presente silenciosamente durante anos” (p.24). Estos
fendmenos dan cuenta de la presencia angustiante del Otro gozador, Otro de la ley
que al haber sido forcluida por lo simbdlico, retorna por lo real a modo de 6rdenes o

imperativos sobreel sujeto.

Un ejemplo claro de los fendmenos de automatismo mental es en la vivencia
de Schreber de que su “lenguaje de los nervios” estaba siendo “puesto en
movimiento desde el exterior” (Schreber, 1999. p.91). Schreber explica el “lenguaje
de los nervios” como el lenguaje aparte del usual, que no hace uso de los érganos del
habla y al cual ningin otro hombre puede compeler. Se podria entender que Schreber

hacia referencia a la esfera intima del pensamiento, que comienza a verse invadida
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por voces que le hablan “incesantemente y sin interrupcion”. Schreberafirma que la

capacidad de influir sobre sus nervios Gnicamente podria provenir de Dios.

Fendmenos que conciernen al cuerpo

Por otro lado, los fendbmenos elementales del cuerpo son descritos por Miller como
“(...) fendmenos de descomposicién, de despedazamiento, de separacion, de
extrafieza, con relacion al propio cuerpo. Y también, distorsion temporal, distorsion

de la percepcion del tiempo o dislocamiento espacial” (Miller, 1997. p.24).

El cuerpo en las psicosis (cuerpo como lugar de enunciacion) es uno donde,
al estar afectado el registro imaginario, su consistencia y superficie se encuentran en
constante tambaleo. Este cuerpo fragmentado en las psicosis lo vuelve candidato de
la intrusion del Otro, intrusion que se manifiesta no solo en la vivencia del cuerpo
imaginario sino también a nivel de la mente con los fendmenos de automatismo

mental.

Asimismo, tanto en “Introduccion al método psicoanalitico” como en la
conferencia del seminario “Psicosis ordinaria” Miller desarrolla indicios de una
estructura psicética, y sostiene que el discurso neurdtico y psicotico pueden
confundirse si el psicélogo solo se enfoca de forma objetiva en los fendmenos
elementales. Alli donde se busca establecer la diferencia entre neurosis y psicosis, la
cuestion de la vivencia extrafia del cuerpo puede poner al psicélogo en duda, ya que
no solo las psicosis presentan una vivencia extrafia del cuerpo, sino que se conoce
que en la histeria se puede manifestar una “experiencia de extranjeridad del cuerpo,

en la que el cuerpo hace a su antojo” (Miller, 2015, p.5).

Aqui es donde se debe resaltar la importancia de encontrar ese “desorden
provocado en la juntura mas intima del sentimiento de la vida del sujeto” (Lacan
1957), el indicio de un desajuste, algo que vaya mas alld de la incomodidad. La
vivencia del cuerpo del sujeto psicotico es la de un cuerpo que no es suyo, al que

debe “cefiirse”, re apropiandose de él mediante lazos artificiales (Miller, 2015, p.5).

Se puede ejemplificar la emergencia de los fendbmenos que conciernen al
cuerpo en la psicosis en el caso trabajado por Marcelo Barros (2008) y presentado

por Fabidn Schejtman en su libro “Elaboraciones lacanianas sobre las psicosis”
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(2012) titulado “Un cuerpo inacabable”. En el caso, el discurso del paciente da
cuenta de la presencia sutil de dichos fendémenos desde su adolescencia, con la
vivencia de su nariz como “desacomodada”, con la sensacién de que “variaba de

forma y tamafio” y como si “tuviese vida propia”. (p.358).

El paciente opta por una cirugia plastica, frente a lo que posteriormente
comienza a experimentar gran malestar en su rostro, cabeza, y eventualmente en todo
su cuerpo, siente “desacomodaciones” en los huesos, musculos, y una pérdida de
consistencia sobre la que llega a decir que “vino al mundo fallado de entrada, mal
armado, inacabado, y por eso no llega a tener una cara definitiva” (Schejtman citando

a Barros, 2012, p.359).

Se puede pensar que estos fendmenos dan cuenta de una “perturbacion a nivel
de la significacion falica” (Schejtman, 2012. p.359), es decir, la no inscripcion del
significante falico que no permite la construccion de un cuerpo unificado, de un lugar
de enunciacion y que presenta por consecuencia un “retocamiento interminable de la

imagen especular” (Schejtman, 2012. p.359).

Fenomenos que conciernen al sentido y a la verdad

Miller define los fendmenos de sentido y verdad como: “El testimonio por parte del
paciente de experiencias inefables, inexpresables, o experiencias de certeza absoluta,
y mas aun, con respecto a la identidad, la hostilidad de un extrafio, expresiones de
sentido o significacion personal” (Miller, 1997. p.24)

Se puede mencionar en este momento la cuestion de la certeza en el discurso
psicAtico. En una psicosis ya sea desencadenada o no, se evidencia la presencia de
experiencias “extranas” que puede que no sean comprendidas en su totalidad por el
sujeto, pero que son vividas ciertamente de forma autorreferencial. Por alguna razon
en particular, estas experiencias de perplejidad, cargadas de certeza son las que
llevan al sujeto a construir el delirio a modo de respuesta, necesaria ante la certeza de

que algo ocurre contra ellos.

Fabian Schejtman en su libro “Elaboraciones lacanianas sobre la psicosis”
(2012) menciona que el psicotico “no consulta por un saber no sabido, consulta por

una certeza que concierne su ser, lo invade de goce y en algunos casos puede ubicar
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al analista como mediador de eso que irrumpe” (p.372).

Schejtman presenta un caso que evidencia con claridad el fendmeno
concerniente al sentido y a la verdad: “Me hicieron con poco material” trabajado por
Silvina Cochia y Tomasa San Miguel. Se citaran algunas verbalizaciones de la

paciente del caso para dar cuenta la aparicion del presente fenémeno elemental:

Relata que previo a separarse habian comenzado los mensajes en la radio, dice:
primero pensé que era yo la que relacionaba las frases, pasaba horas escuchando,
pero me di cuenta en un instante que estaba todo preparado para que yo lo
descifre, cuando pasé lo de Carlos todo cobr6 sentido. (Schejtman, 2012. Citando
a Cochia y San Miguel, 2008)

En una construccion posterior, la paciente afirma que “aparecen letras en las
paredes de los edificios (...) mensajes dirigidos, uno en particular la conmueve: “S-
M”, que segun su interpretacion significan: silencio-muerte. Aumenta su
desesperacion: “temo que me hagan algo, no los detuvo el ingreso al hospital”
(Schejtman, 2012. p.376).

Estas construcciones de la paciente dan cuenta del fenémeno elemental que
concierne al sentido y a la verdad por su manifestacion de certeza sobre una
experiencia enigméatica pero entendida de forma autorreferencial. La paciente
manifiesta en un primer momento del desencadenamiento, escuchar la radio, donde

queda perpleja frente al desciframiento de mensajes dirigidos sin dudaalguna hacia

ella. Posteriormente los mensajes en las paredes son percibidos de la misma manera,

como amenazas hacia ella, frente las que se encuentra invadida de angustia.

El lenguajeen las psicosis

Fabian Schjteman (2012) presenta un recordatorio interesante con respecto al
lenguaje: el del primer efecto del mismo, que vendria a ser el efecto de corte y

fragmentacion, el lenguaje como el que mortifica (p.182).

En este sentido, entendiendo al lenguaje no solo como ordenador y pacificador sino
también como amenazante y persecutorio, se puede decir que los fendmenos

elementales se pueden considerar como consecuencia de un trastorno del lenguaje, en
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la medida en que, en el sujeto psicotico, la no inscripcion del falo no permite un
lugar de enunciacion, es decir, un lugar desde donde habitar el lenguaje, sino que el
sujeto es habitado por él, invadido, como por un parasito. “Pensar al psicotico como
un sujeto invadido por el lenguaje y desposeido del dominio de su propia palabra”

(Millas, 2015, p.13).

Millas (2015) en su libro “El psicoanalisis pensado desde la psicosis™ explica el lugar
del lenguaje en los fendmenos elementales, para ello menciona a Gaetan De
Clerambault, eminente psiquiatra, maestro de Lacan, y quien sostenia que previo a la
aparicion de los grandes sintomas psicoticos se puede identificar una “micro-
fenomenologia” (Millas, 2015. p.16). De Clerambault dira que “el sujeto es
despedazado en su identidad por el lenguaje, y no cuenta con otra herramienta que el

propio lenguaje para reconstruirse a través del delirio” (Millas, 2015. p.17).

De Clerambault sostiene también que previo al desarrollo de esta micro-
fenomenologia, en el desarrollo de la psicosis se presenta un vacio, y dichas
alucinaciones aparecen para colmarlo. Posteriormente se da la manifestacién del
delirio como una respuesta a la invasion de los fendmenos. Lacan hace uso de esta
l6gica y afiade en El Seminario 3 que el desencadenamiento se produce cuando el

sujeto psicético se enfrenta al borde de un agujero (ibid).

TRANSFERENCIA ENLASPSICOSIS

Para Freud el obstaculo epistémico seria la perspectiva sobre la “curaciéon”
de la psicosis en relacién a la transferencia, debido a que entendia el problema de la
psicosis como un problema de distribucion de la libido, especificamente un
“desasimiento de la libido” como lo describe en su analisis del caso Schreber,
“Puntualizaciones  psicoanaliticas sobre un caso de paranoia descrito
autobiograficamente” (1911). Siguiendo esta idea, Freud sostiene que el psicoanalisis
es inadecuado para el tratamiento de las psicosis debido a que no se puede dar una

transferencia;

En los psicoticos se produce un extrafiamiento del mundo exterior, se resignan las
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investiduras de objeto y se reproduce un estado de narcisismo primitivo. Este estado
los vuelve incapaces de transferir una porcion de libido y ligarla a un objeto entre los

cuales podria estar un analista (Vetere, 2007, p.40).

A raiz de su teoria del narcisismo, Freud (1924) establece la nosologia de:
neurosis de transferencia, neurosis narcisistas y psicosis, nosologia estructurada
segun la capacidad de trabajo del paciente en relacion al dispositivo, lo que justifica

el acto diagnostico (Barreira, 2016, pgs:71-72).

En la primera tdpica de su obra Lacan propuso el término de psicogenia o
psicogeénesis para hacer referencia a la causalidad psiquica de la paranoia. Este
interés por estudiar la causa no se limitd a una contribucion etiol6gica y patogénica
sino también proponer que si se podia encontrar en un trastorno un origen
psicogénico, se podia interferir con un tratamiento psiquico (Alvarez et al. 2004,
pgs.160-161). “Esta conjuncién de aspectos etiologicos y terapéuticos resulta
esencial para entender el porqué de la eleccion de la paranoia maxime cuando la
psiquiatria de la época seguia caracterizandose por su nihilismo terapéutico”
(Alvarez et al. 2004, pgs.160-161).

Se considera esencial este aporte de Lacan acerca de la psicogénesis en la
paranoia, ya que marcé un antes y un después en el interés y apertura a abordar a las
psicosis mediante un tratamiento no excluyente. Sin embargo, en la actualidad, y por
la incidencia de las Neurociencias y el auge de la salud mental, las psicosis tienden a
recaer en el grupo del trastorno, la enfermedad incurable y cronica cuyo tratamiento
remite a la manicomializacion, la administracion de psicofarmacos y en algunos

casos la escucha al sujeto, cuestiones que vale la pena repensar.

Por otro lado, Vetere (2007) aclara que: “la nocion de transferencia (asi como
las de sujeto deseo, y otras) no es patrimonio exclusivo de una estructura clinica, sino
que se trata de una nocidn transclinica, es decir, que atraviesa toda la clinica”
(Vetere, 2007, p.37). Esta idea va de la mano de la identidad de la clinica del
psicoanalisis, que es en esencia una cuestion de transferencia. Si se dejara por fuera a
la psicosis de la cuestion transferencial, se la estaria dejando por fuera de la clinica
psicoanalitica. Pensar a las psicosis desde el déficit sosteniendo que no hay

transferencia, no hay deseo, no hay inconsciente, seria decir que no hay sujeto. Mas
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bien se propone en este trabajo, que sostiene la idea del sujeto en la psicosis, a la
nocion transclinica de la transferencia como rasgo de unidad del concepto, y diversas

modalidades para cada estructura.

Lacan ubica como conceptos constituyentes de la transferencia al amor y al
saber. Vetere (2007) explica a Lacan diciendo que la condicion fundamental del amor
es la suposicion del saber y de un sujeto que lo posea, y en esta doble suposicion se
constituye la funcién del Sujeto Supuesto Saber, sobre la que se da la transferencia
analitica. (p.4) En la estructura psicética, debido a la certeza que la caracteriza, el
sujeto no supone un saber al otro, pues él sabe qué le pasa, no hay una busqueda de
las razones de su sufrimiento como en la neurosis, sino que se podria pensar en otro

tipo de interés por el sujeto del psicélogo.

¢Como se puede pensar al saber y al amor en la transferencia psicotica?, esta
pregunta se puede responder desde varios lugares: tomando la idea del saber como un
saber-hacer (saber inventar), y como un saber/verdad desde el lado de las psicosis, su
saber construido previamente. Con respecto al amor, es interesante pensarlo desde el

lugar de ser un semejante, opuesto a un perseguidor, “un amor de amistad, de una

phillia, de un amor de uno o mas sujetos en relacién a una idea(...) amor posible
fuera de la dialéctica de la castracion” como lo propone la psicoanalista Elida
Fernandez (2020) en su articulo “La transferencia en la psicosis”. Este lugar de
semejante contrarrestaria la tendencia a la transferencia erotdbmana y podria
posibilitar un lazo social. Ubicarse en este lugar conlleva desentenderse del lugar de
Sujeto Supuesto Saber, lo que implica trabajar desde una maniobra distinta que en la

transferencia neurotica.

La maniobra transferencial de ser “secretario del alienado” propuesta por
Lacan en su primera clinica, el Seminario 111 (1956) es una propuesta de la posicion
del analista dentro del dispositivo analitico. Esta no apunta a ocupar el lugar de
Sujeto Supuesto Saber sino ubicarse en un lugar de receptor de lo que sabe el
psicético, alojando su testimonio y mostrandose en falta mas que como poseedor de

las respuestas.

En la construccion delirante de Schreber se puede evidenciar como ubicarse
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como poseedor del saber fue justamente lo que ubicé a Flechsig como perseguidor,
como este Otro gozador. Flechsig se posicion6 como poseedor del saber desde la

primera entrevista con Schreber, situacion que Schreber describe en sus memorias:

“Siguiose una larga conversacion, en la cual el profesor Flechsig, no puedo negarlo,
desplegd una elocuencia sobresaliente que no dejé de producir un profundo efecto
sobre mi. Hablé de los progresos que habia hecho la psiquiatria desde mi primera
enfermedad, de los somniferos recientemente descubiertos, etcétera, y me dio la
esperanza de que toda la enfermedad (...) -desapareceria- mediante un solo suefio
prolongado...” (Schreber, D. 1999, p.85).

Es interesante como Schreber describe en sus memorias como acto siguiente a esta
primera entrevista con Flechsig, esa misma noche sintid “sintomas serios”, el
somnifero recetado por Flechsig no hizo efecto y permanecié insomne toda la noche,
y muy angustiado llevo a cabo un intento de suicidio. Esta secuencia de eventos da
cuenta de un rechazo por parte de Schreber del saber omnipotente de Flechsig, como
un acto forclusivo ante la ley paterna, una actualizacion de la forclusion del Nombre
del Padre.

Posteriormente en estados mas avanzados de su construccion delirante,
Schreber plantea que Flechsig mantenia una “conexion nerviosa” con €l, “hablaba a
mis nervios sin estar presente personalmente (...) el profesor Flechsig no albergaba
ninguna buena intencién para conmigo” (Schreber, D. 1999. p.89). El ocupar el lugar
de Otro persecutorio se da entonces a raiz de ubicarse como Sujeto Supuesto Saber,
desacreditando a Schreber de su verdad. En este lugar de poseedor del saber y la
verdad, no queda espacio para alojar el testimonio del sujeto. Como lo plantea Vetere

(2007) ““la falta de Flechsig fue no mostrar su falta”.

Sabiendo que lo que caracteriza al delirio psicotico es la certeza, ubicarse
como portador del saber y la verdad, estaria desestabilizando lo que el psicotico ha
podido construir como respuesta a la falta en ser, se estaria desatando el nudo que ha
logrado de cierta forma amarrar. Por esto, ser secretario es la maniobra que posibilita
una transferencia y por ende abre una posibilidad de tratamiento, es ser instrumento
de su propio tratamiento, el construido por el psicotico. Bellucci (2009) explica que

el objetivo de la transferencia en la psicosis es constituir “un otro capaz de alojar la
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produccion del psicotico, supliendo en acto el lazo social ausente” (p.172).

Esta idea del acto es importante en la psicosis ya que hace referencia a la
invencién como modo de hacer con la falla simbdlica, con el agujero. La invencion
en este sentido debe ser entendida como categoria de investigacion lacaniana que
viene desde la literatura y la filosofia. Se trae el concepto ex nihilo nihil fit, que
significa que nada proviene de la nada. Por lo tanto, la invencion en la clinica parte
de la premisa de que nada proviene de la nada, es decir, el inventar el lazo social a

partir de la verdad del psicético, de sus propias construcciones.

El saber presente en la transferencia podria pensarse también desde el saber-
hacer planteado por Lacan en EI Seminario 16 y posteriormente en el seminario 21,
en los que menciona al saber relacionado a la invencion “aquello que se inventa es el
saber, pero no todo puede ser inventado” (Lacan, 1974). Se puede entender el saber-
hacer como un inventar desde lo que ya hay, en tanto las construcciones singulares

del sujeto como con el agujero.

Retomando la maniobra transferencial de ser secretario del alienado, Bellucci
(2009) citando a Rabinovich (1993) menciona: “El analista (...) aunque esté
impedido de traducir o descifrar un texto de estas caracteristicas, puede sin embargo
estar en posicion de suponerle un sentido. Esta maniobra “transferencial”, por asi
llamarla, posibilita que progresivamente el decir del paciente vaya echando amarras
en lo imaginario y estableciendo un lazo social con el analista” (Bellucci, 2009). Se
cree entonces que hay transferencia en la psicosis en tanto el psicdlogo escucha y en
este sentido ocupa un lugar. Una transferencia que sirva de acto analitico es aquella
en la que el psicologo haga un vacio que aloje las construcciones del psicotico. El
psicdlogo puede posibilitar una transferencia pacificante en tanto se ubique como un
otro Otro y no como Otro del Otro, que daria lugar a ser tomado como el Otro

gozador. (Giavino, 2014, p.2).

La importancia de la maniobra de ser “secretario del alienado” radica no solo
en posibilitar una transferencia pacificante y posibilitadora de un tratamiento sino
también en dificultar la emergencia de una transferencia erotdbmana o persecutoria. El
concepto de erotomania mortificante en la psicosis hace alusiéon a una inversion de

los lugares del paciente y el analista respecto a lo que se observa en la cura de los
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neuréticos (Maleval, 2002, p.326). Mientras que en la neurosis, debido a la falta, el
objeto a se ubica en el lugar del Otro, en este caso el saber del lado del analista, en la
psicosis el sujeto se vivencia como completo, como diria Lacan, poseedor del “objeto
a en el bolsillo” y por ende susceptible a ser gozado moérbidamente por el analista (si

se ubica en el lugar de Otro omnipotente.

Almada (2016) parafrasea a Maleval (2002), quien sostiene que donde no se
da una transferencia erotbmana se pueden presentar dos formas de transferencia
psicdtica: “una que consiste en ofrecerse como objeto de goce del analista, y otra que
consiste en situarse en el lugar de soporte de una busqueda de significantes para
organizar los desérdenes del mundo, ofreciendo al analista el relevo del sujeto
supuesto saber”. (Almada, 2016. p.39)

Retomando la idea del lugar del psicologo como lugar de semejante en la
transferencia psicotica, se agrega otra cuestion a repensar: la idea de masividad

transferencial. Mariela Yesurdn, psicoanalista, sefiala: “la transferencia en las

psicosis también reedita la relacion al Otro” (Yesurdn, 2016. p.4). La transferencia
como dispositivo, como artificio donde se da un acto, puede permitir un intercambio
particular con el psicologo, ubicar sus palabras de forma distinta, diferente de las de
su delirio. Asi mismo se puede pensar en otros dispositivos en los que se evidencian

distintas formas de transferencia.

TRATAMIENTOS/ABORDAJESEN LASPSICOSIS

Como se ha ido mencionando en este trabajo, La clinica psicoanalitica ha ido
presentando cambios. En un principio la clinica psicoanalitica Freudiana se
encontraba sostenida y tenia su nucleo en el Edipo y los mecanismos de la represion,
para pasar a ser reformulada por Lacan introduciendo la nocion del Nombre del
Padre y los tres registros psiquicos, con la primacia de lo simbolico. Esta primera
clinica Lacaniana se sostuvo en un ordenamiento estructural; Anna Aromi y Xavier
Esqué, redactores de la pagina de la Asociacion Mundial de Psicoanalisis,
mencionan que: “(...)con esta clinica del significante, binaria y discontinua, Lacan
ordeno el campo analitico dejado por Freud llevando el Edipo freudiano al Nombre

del Padre lacaniano” (Aromi y Esqué, 2018, parr.4).
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De esta forma, las posibilidades de tratamiento con las psicosis fueron
inicialmente descartadas por Freud y mas adelante pensadas por el Lacan clasico
desde la perspectiva de la neurosis entendiendo al Nombre del Padre como nombre
propio en la l6gica simbolica (Miller, 2012. p.4). Es decir, 0 hay Nombre del Padre
(neurosis) o no lo hay (psicosis), un nombre propio en tanto elemento Gnico, no
intercambiable. Sin embargo, para el final de la ensefianza de Lacan, las
posibilidades de tratamiento se amplian, sosteniéndose en una clinica no del
significante sino del anudamiento de los registros psiquicos. Pablo Mufioz lo define
claramente como un “pasaje desde una estructura en la que se reconocian tres

registros, a los tres registros como estructura” (Muioz, 2005, p.246).

En base a El Seminario 23 de Lacan: El sinthome, Miller hace referencia al
Nombre del Padre ya no como un nombre propio sino como un predicado en tanto no

es un elemento rigido, Unico, sino mas bien flexible. Lo que encuentran los

neurdticos siempre sera algo que haga las veces del Nombre del Padre, no el Nombre

del Padre como una respuesta univoca.

Miller lo plantea como: “un elemento que es una suerte de make—believe del
Nombre del Padre, un compensatory make—believe (un hacer creer compensatorio)
del Nombre del Padre” (Miller, 2012, p.4). En esta linea de pensamiento, de igual
manera que el Nombre del Padre, las posibilidades de tratamientos con las psicosis se
pluralizan tomando en cuenta el uso de las suplencias y la produccion del sinthome
con su funcién de anudamiento. Desde la Ultima ensefianza de Lacan la psicosis se

piensa como “una forma particular de anudamiento” (Mufioz, 2005. p.2)

La invencion del sinthome de El Seminario 3 (1975-1976) posibilita una
clinica que va mas alla de la estructura y que entiende al Nombre del Padre no como
Unica forma de tratar el goce sino como una de las posibles formas de anudamiento,
aquella de la que se sirve la neurosis. Aromi y Esqué sefialan: “El psicoandlisis tenia
que soltarse de la mano del padre como Unico operador para responder a los desafios

de una praxis que tiene que “hacerle la contra” a lo real” (2018).

Estos desarrollos tedricos permitieron un desempefio distinto en la clinica de
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las psicosis y una vision mas amplia que la de un tratamiento armado en funcion de
la neurosis. Cuestionar las técnicas del dispositivo psicoanalitico es lo que permite
trabajar en una clinica que no deja por fuera a las psicosis, donde el trabajo del
psicélogo no es rigidamente el de analizar, sino también, en el caso de las psicosis,

acompanar en la construccion de una solucion singular a su sufrimiento.

Romina Giavino en su articulo “Testigo de una psicosis” parafrasea a
Massimo Recalcati y menciona que “la cuestion preliminar en las psicosis, como
condicion, es introducir una posible regulacion del goce que opere como suplencia
del NP. A su vez ésta es la cura misma” (Giavino, R. 2014. p.3-4). Se puede pensar
esta regulacién del goce por medio de diversas suplencias que el paciente logra

construir.

Laaplicacion historica del trabajo en grupos: del psicoanalisisa la
psiquiatria clinica

Alvarez, Esteban y Sauvangnat en su libro Fundamentos de psicopatologia
psicoanalitica hacen un recorrido de la aplicacién del psicoanalisis a la psiquiatria.
Mencionan como las aplicaciones del psicoanalisis se han dado en dos terrenos, el de

las técnicas grupales y las curas analiticas modificadas. (2004, p.136)

Desde la década de los afos treinta comenzaron a presentarse distintas formas
de aplicacion del psicoandlisis a la psiquiatria clinica, con el tiempo, muchas de estas
maneras de abordaje fueron quedado obsoletas, sin embargo se rescata como desde
distintas orientaciones dentro del psicoanalisis se ha mostrado un interés por aplicar
el tratamiento analitico a individuos que han sido de cierta forma “tomados” por la
medicina como candidatos Unica e indispensablemente de un tratamiento

farmacoldgico.

Desde 1940, el psicoanélisis aplicado a pacientes considerados psiquiatricos
tom6 dos caminos/orientaciones: el de la rehabilitacién psiquiatrica, donde a los
pacientes hospitalizados se les exigia encargarse de realizar distintas tareas dentro de
la institucion, y el modelo de inspiracion lacaniana (p.140). Esta segunda orientacion
tiene su enfoque y el centro de su entendimiento en la transferencia, ya que tanto los
delirios como los fendmenos elementales que se manifiesten seran entendidos desde

la transferencia y el tratamiento a seguir dependera de la misma.
41



Las técnicas de grupo comenzaron a aplicarse en instituciones hospitalarias
con el fin de lograr la rehabilitacion del paciente psiquiatrico, bajo la consideracion
de que esta rehabilitacién aclararia los mecanismos del delirio (p.136). A partir de
1940 dos modelos se llevaron a cabo a modo de técnicas de grupo para la
rehabilitacion psiquiatrica: el modelo continental con la terapia activa o terapia

institucional y el modelo inglés con la therapeutic community.

La terapia activa consistia en reunir a los pacientes psiquiatricos para que
realicen diversas tareas agricolas y tareas de mantenimiento de la institucion, ademas

de otorgarles algunas responsabilidades y permitirles llevar a cabo ciertos debates

democraticos. Por otro lado, la therapeutic community manej6é el trabajo con
pacientes psiquiatricos por medio de la instauracion de la terapia ocupacional,
talleres en los que se les ofrecia participar en grupos de discusion, y que
posteriormente evolucioné al desarrollo de debates sobre la organizacion de algunos
aspectos de la institucion (p.128-129).

En la actualidad se puede ver la herencia de estos modelos en ciertas
instituciones hospitalarias de salud mental, en las que los talleres grupales de terapia
ocupacional se emplean con objetivos de rehabilitacion no solo a nivel psiquico,
entendiéndolo desde una lectura psicoanalitica, sino que con el auge de las
neurociencias la terapia ocupacional se emplea también en pos de beneficios
cognitivos, motrices y sociales, con un creciente interés en la mejoria de la calidad de
vida y la adaptacion a las demandas sociales. La terapia ocupacional “permite
entrenar otras habilidades y destrezas necesarias para establecer y mantener
relaciones sociales, afrontar la frustracion o mantener los niveles de angustia y estrés

a un nivel tolerable” (Casal, 2011, p.32).

PLURALIZACION DE DISPOSITIVOS: TALLERES GRUPALES,
ELACTOY LA INVENCION/CONSTRUCCIONCOMO FORMA
DE ACOTAREL GOCE

Concepto de dispositivo en psicoanalisis
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¢De qué se habla cuando se habla de dispositivo? ;De qué manera se puede
entender al psicoanalisis como uno? El término dispositivo es tomado por el
psicoandlisis de la filosofia de Foucault, quien hace uso de esta palabra para explicar
las dinamicas de poder que se dan en los vinculos (Torres, cit. Agamben 2019).
Agamben (2014) en su libro “Qué es un dispositivo” menciona algo que se considera
importante para este trabajo: el surgimiento del dispositivo como una forma de hacer
frente a una urgencia y lograr un efecto. Agamben cita a Foucault en su

aproximacion a la definicion del término: “El dispositivo es esto: un conjunto de

estrategias de relaciones de fuerza que condicionan ciertos tipos de saber y son

condicionados por ellas” (p.8).

Siguiendo esta idea Gabriela Schtivelband, psicoanalista, define al dispositivo
como: “un artificio ficcional destinado a la produccion de efectos” (Schtivelband,
2004). Se puede entender al psicoanalisis como un dispositivo en tanto es un artificio
ficcional, heterogéneo, donde se emplean un conjunto de estrategias y en el que la
transferencia hace posible el acotamiento del malestar. En el espacio analitico, por la
naturaleza de la transferencia, se recrean escenarios de la vida del paciente con el
sujeto del analista, lo que le permite a este dar cuenta de su posicion subjetiva frente
a la estructura del lenguaje, frente a la ley y frente al Otro. Asi mismo, este artificio

es un mecanismo destinado a la produccién de efectos sobre dicha posicién subjetiva.

Un punto interesante a tomar en consideracion con respecto al término
dispositivo es su condicion de ser singular, idea de la que el psicoanalisis también
hace uso para ubicarse como un dispositivo. Deleuze plantea que una filosofia de los
dispositivos implica como consecuencia el “repudio de los universales” (p.158). “Lo
uno, el todo, lo verdadero, el objeto, el sujeto no son universales, sino que son
procesos singulares de unificacion, de verificacion, de objetivacion, de subjetivacion,

procesos inmanentes a un determinado dispositivo” (Deleuze, 1999, p.159).

En este sentido se puede decir que los dispositivos psicoanaliticos, a
diferencia de las terapéuticas, son un abordaje que (como lo dice Deleuze) “repudia
los universales”. En el dispositivo psicoanalitico se rescata lo subjetivo del paciente,
su singular padecimiento, y no se toma mas que aquello que surge en dicho artificio.

Es una red, una construccion que permite el surgimiento de algo. En términos
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Lacanianos, el dispositivo psicoanalitico es un artificio que permite, mas alla del
descubrimiento del inconsciente, hacer con lo real por medio de lo simbdlico
(Schtivelband, 2004, parr.1).

En el caso de las psicosis, se puede pensar al delirio mismo como un
dispositivo propio del sujeto psicotico, su propia solucion, tomando en cuenta que es
una construccion singular de un sujeto en respuesta de un real. El psicoanalisis ofrece
un dispositivo distinto del delirio; diversas posibilidades de tratamiento en tanto este

artificio busca operar sobre lo real por medio de lo simbdlico y en tanto la

construccion, la produccion de efectos simbolicos vienen a ser parte del ejercicio del

dispositivo.

En un contexto de sesion individual, el dispositivo analitico tiene ciertas
coordenadas transferenciales que hacen posible una intervencién fructifera con
pacientes psicéticos, las cuales se han presentado previamente en el capitulo de la
transferencia en la psicosis. Asi mismo, se propone a continuacion la idea de los
talleres grupales como otra forma de dispositivo, que a su vez presenta una serie de
coordenadas entre las que se encuentra “una operacion de produccion” que le otorgan

a este dispositivo su rasgo diferencial.

Talleresy la funcion del grupo en la clinica

Se retoma en este punto la idea del dispositivo como espacio y construccion
de invencién, donde se puede pensar en la creacion, en la artesania de anudamientos
que permitan acotar algo del goce en juego. Se considera que el psicoanalisis como
dispositivo puede ser llevado a cabo de distintas maneras, y en el caso de las psicosis
vale analizar dos cuestiones: los talleres y el grupo, como elementos que entran en

juego y cumplen una funcion en el ejercicio psicoanalitico.

Se sostiene la idea del taller grupal como un dispositivo distinto de la
suplencia del delirio, siendo este una ficcién en la que, a diferencia del delirio, el
sujeto puede establecer un corte. “Los cuentos, los poemas incluso los articulos del
diario, constituyen, a diferencia del delirio, ficciones de las que se puede entrary de
las que se puede salir... para entrar en otra” (Schtivelband, 2004, seccion: La

implementacion...).
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Para presentar al dispositivo de taller como una posible forma de tratamiento
en la psicosis se debe retomar las coordenadas de dicha estructura, especialmente la
nocion de realidad abierta. Asi como fue planteado por Lacan en el Esquema I, la
realidad del sujeto psicotico no es una realidad delimitada por lo simbdlico y lo
imaginario, su ordenamiento no sigue la logica de la falta (I6gica del ordenamiento
de la realidad neurotica) sino que, como lo plantea Gabriel Bellucci en su articulo “El
dispositivo de taller en la clinica de las psicosis” (2008): la realidad del psicético es

la que cada uno ha podido re-construir, esta re-construida en base a su delirio.

Se presenta el grafico del Esquema | propuesto por Lacan para dar cuenta de los

conceptos relevantes para el dispositivo de taller:

Qf;:’lm-nmnhi

m

En el esquema R de la realidad neurdtica Lacan presenta al Falo simbdlico
(®) y el Padre (P) en funcién, lo que permite al sujeto una extraccién de goce
garantizada por la falta. Esta extraccion de goce no es una operacion que el neurdtico
deba construir, sino que, al estar inscrita la falta, la incompletud le permite al sujeto

neurdtico hacer uso del deseo como barrera al goce.

Por otro lado, en el sujeto psicotico el Falo simbdlico (®) y el Padre (P) se
encuentran en indice cero, es decir, no estan en funciones, no opera la castracion (-o),
lo que da por consecuencia un goce imaginario en demasia. En este sentido lo Real
no se encuentra delimitado por lo Simbdlico ni por lo Imaginario, pues al estar
forcluido el Nombre del Padre, no hace las veces de artificio que concilie lo Real y lo

Simbadlico.

En la psicosis hay una desarticulacion del campo Simbdlico (Nombre del
Padre) e Imaginario (figuras del yo en relacion con figuras del significante) como

consecuencia del Falo imaginario completo, en indice cero, y el Padre en indice cero.
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En la metafora paterna, operacion de la neurosis, el significante del Nombre del
Padre reemplaza, sustituye a la Madre, al deseo mortifero materno. En la “metafora”
delirante en cambio, el delirio permite de cierta forma la construccion de una
realidad, pero una realidad abierta, que no esta delimitada por los limites del cuerpo

imaginario y la ley simbolica.

Frente a esta estructura se plantea que, en la realidad psicotica, la extraccion

de goce se puede dar, pero debe ser producida en acto (Bellucci, 2008).

Se toma el ejemplo del caso Schreber, en este, €l logra un recorte de goce por
medio de la construccién de su delirio y la operacién sobre ese delirio (el testimonio
de sus “Memorias...”), sin embargo, se pueden pensar otras formas en las que se
puede acotar el goce por fuera del delirio y es alli donde entra la propuesta del taller

como dispositivo.

Edit Beatriz Tendlarz en su articulo “Trabajar con la psicosis: talleres de arte
en el Borda” expone el pensamiento de Collette Soler quien sostiene que “La
forclusion libera un efecto que bien podemos denominar: un empuje a la creacion”.
El dispositivo de taller apunta a la produccién, a la creacion de algun tipo de objeto

que funcione en acto como la extraccion de un real (Bellucci, 2008).

Bellucci (2008, p.8) propone asi mismo tres coordenadas del dispositivo del
taller, que se considera importante resaltar para el mejor entendimiento de los

alcances de este dispositivo:

1) Lalegalidad en juego.
2) La condicién de ser un dispositivo colectivo.

3) Elacento puesto en una operacion de produccion.

Con respecto a la primera coordenada: la legalidad en juego, se hace alusion a
las leyes institucionales y al ordenamiento que se establece en el espacio de taller.
Esta instauracion de una legalidad en la ficcion que crea el taller permite construir
una especie de organizacion o reglamentacién de la que el sujeto psicético no
dispone a causa de la no inscripcion del Nombre del Padre. Como lo explica
Bellucci, “(...) el psicético recurre muchas veces a estas instancias juridicas e

institucionales de la ley como recurso frente a la otra Ley que no hay” (P. 8).

Por otra parte, la condicion de ser un dispositivo colectivo es de relevancia
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debido a que esto introduce el trabajo de la diferencia entre lo intimo y lo pablico,
permitiendo un “reordenamiento imaginario pacificante” (Imbriano, 2022).
Asimismo, el trabajo grupal abre una posibilidad de intercambio con el otro frente a
la exclusion social comun en las psicosis. Se trabaja la dimension de lo
intimo/publico, ya que, en las psicosis, como consecuencia estructural “no hay

intimidad, estrictamente hablando, y hay que producirla” (Bellucci, 2008, pg. 8).

Asimismo, el acento puesto en una operacion de produccion en el dispositivo
de taller hace referencia a lo nuclear y al aspecto diferenciador de este dispositivo. La
produccion de algo singular para el sujeto, donde tanto el acto de produccién como el
producto puedan conllevar una posibilidad de “extraccion de un real, que implica una

operacion sobre el goce” (Belucci, 2009, seccion 3).

La operacion de produccion adquiere relevancia especialmente cuando se
trata de pacientes institucionalizados, debido a que el tratamiento que ofrece la
psiquiatria es el mismo para todo paciente psicotico hospitalizado: el farmaco. Sin
desacreditar la importancia del tratamiento farmacoldgico, se debe tomar en cuenta
que suele homogeneizar a los pacientes. Por esta razon, la propuesta del dispositivo
de taller en dichas instituciones se considera beneficioso, considerando que
privilegiar lo singular es una herramienta que les posibilita la construccién de
suplencias, como lo menciona Luis Felipe Noé¢ en el libro “Jacques Lacan y los
pintores”: “aprender el acto creativo es aprender a enunciarse de alguna manera”
(Couso, et. al. 2014. p.127). Dicha enunciacién nace del artificio del sujeto, de su

obra; obra que lo nombra.

El no es el padre de su obra, pues cuando firma, mas que nombrarla es nombrado por
ella, que le da su nuevo nombre, no el recibido de un padre sino el que aquella le da 'y
el que él mismo invento al crear. Asi, todo creador es hijo de su propio acto (Couso,
2014. p.26).

En ese vacio que no llen6 el Padre, donde no dejé su marca posibilitadora, la
obra artistica le permite al sujeto ser hijo, es decir, le permite hacerse un nombre, ser

nombrado por algo propio.

Con respecto a la pacificacion de goce en exceso, se ofrece la operacion de
produccion, entendida en dos sentidos: por un lado, el acontecimiento de la

produccion en el taller, y por otro lado lo que resulta de esta operacion, que pueden
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ser: dibujos, canciones, comics, escritos y manualidades de distintos tipos. Es
importante mencionar que la participacion en el taller por si sola o la obra creada
como tal no dan cuenta de la extraccion de un real, es decir: el acto de pintar por si
solo o la pintura creada por si sola no va a significar necesariamente un recorte de
goce, sino que este surge cuando de manera singular dicha operacion aporta al

trabajo individual de las psicosis de crearse un sentido.

Hay algunos elementos en el dispositivo de taller grupal cuyo andlisis es
interesante para pensar en sus efectos sobre el sujeto psicotico. Con relacion al goce,
el taller se ofrece al paciente psicético como un lugar donde un hacer, del tipo que
sea, logre ubicarlo en posicion de agente contrarrestando la tendencia a ser objeto del
goce del Otro. De esta forma se podria pensar en un tratamiento al goce, una

posibilidad de que este hacer-arte agujeree al Otro gozador.

Se plantea la propuesta de tratamiento al goce psicético a través del
dispositivo de taller en el sentido en que lo plantea la psicoanalista Edit Beatriz
Tendlarz, en su articulo “Trabajar con la psicosis: Talleres de arte en el Borda™:
“Cuando se habla de pacificacion de goce nos referimos a un goce en exceso. Exceso
en su dimension de demasia, de intrusion, de lo insoportable, a partir de la creacion
de algo inédito inexistente antes de la creacion misma, creado con aquello de lo que

se dispone. Se trata de una pacificacion que permite el acto creacionista” (p.1)

Laidea de “pluralizacion”

El planteamiento de “pluralizacion de dispositivos” se trabaja desde la
propuesta de presentar varias posibles soluciones al exceso de goce. Se propone mas
de un dispositivo en el que se trabaje con el psicético con el objetivo de que se logre
dispersar la libido en juego y asi mismo se logre delimitar algo de la realidad
psicotica. Bellucci (2008, seccion.2), trabaja esta idea proponiendo la pluralizacion
de dispositivos como la creacién de varios espacios, espacios delimitados por un
inicioy un fin, una entrada y una salida y una tematica. Bellucci menciona como el
dispositivo de taller tiene efectos en la delimitacion de la realidad en el sentido en
que, gracias a la ficcion del taller, en los momentos en los que durante el desarrollo
del mismo surge algo relacionado a un delirio, se acota de alguna forma la aparicién

de este elemento enfatizando la idea de que ese tema serd mejor trabajarlo
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posteriormente en la sesion individual, dando cuenta de una division también entre lo

intimo y lo publico.

Esta dinamica, este ejercicio para diferenciar lo publico de lo intimo, apunta a
una produccion de la intimidad, que dada las consecuencias estructurales de la

psicosis no se encuentra en dicha estructura. El psicético no vivencia los limites de

su cuerpo (cuerpo como construccion subjetiva), por esta razon el ejercicio de
delimitar lo intimo y diferenciarlo de lo publico es uno de los beneficios de la

pluralizacion, de la forma en la que lo plantea Bellucci.

Por otro lado, la pluralizacion de dispositivos también posibilita un trabajo
beneficioso con las psicosis con respecto a la reparticion de goce. La posibilidad de
una transferencia erotbmana o persecutoria con el psicélogo siempre va a existir, sin
embargo, el proponer varios dispositivos de trabajo podria funcionar como una
manera en la que el sujeto no se sienta invadido por la presencia del psicélogo, una

manera de dispersar la pulsion entre varios.

El arte sinthomatico: unainvencién posibilitadora

Se considera pertinente comenzar este apartado con una cita de Eliana Lopez

en su articulo: “La invencion. Un modo de hacer con el agujero”:

El arte, el artificio supone un modo de tratamiento del agujero, que marca la
invencion de algo nuevo y bello, tal como Lacan lo plantea en el Seminario 7.
Quizad sea necesario resaltar lo bello, porque no se trata solamente de una
invencion, sino que de eso no se padezca, porque el sintoma, del que el sujeto se

queja en un analisis, es ya un invento (Lopez, 2019. p.492-93).

Fabian Schejtman en su texto “Sinthome: ensayos de clinica psicoanalitica
nodal” introduce una de las primeras concepciones del sinthome como: “en franca
oposicion a la dimension metaférica del sintoma, constituyendo su vertiente real,
(...) producto de un analisis que ha llegado hasta su término” (Schejtman, 2013.
p.14). En este sentido se pueden plantear algunas cuestiones.

En primer lugar, se propone pensar la nocion del arte sinthomatico, el arte
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como una invencion de algo bello como lo sostiene Eliana Lopez (2019, p.492-493).
Es decir, dealgo de lo que no se padece, como ocurre en el caso del sintoma:
aquello que “nodeja de repetirse para estorbar ese andar” (Lacan, 1974, pg.81), sino
qgue cumple con una funcion pacificadora, reordenadora, y de cierta forma des-
alienante. El hacer arte es “rebelion ante la alienacion” en el sentido en que la ficcion
inventada, el darle nombre a algo nuevo, rescata al sujeto de la alienacién (Couso, et.
al. 2014).

Para el final de su ensefianza Lacan propone al sinthome no como real, sino
como un cuarto elemento a la triada: Real, Simbdlico e Imaginario. Este cuarto
elemento sera entendido como un nudo, aquel que anuda a los tres registros
(Schejtman, 2013. p. 16). Por otro lado, introduce también la nocion del sinthome
como aquello cuya produccion no va estrictamente de la mano del analisis, dando el

ejemplo de James Joyce con la escritura.

James Joyce se convirtio en paradigma del sinthome debido a que el “hacerse
un nombre” por medio de su escritura le permiti6 “liberarse del parésito palabrero”
(Luzar, N. 2016. p. 462). Su lugar de escritor indescifrable, enigméatico, como un
lugar de enunciacion, le permitié hacer-algo con su sintoma, sintoma-goce de las
palabras impuestas. “(Lacan) propone el sintoma de Joyce como una interpenetracion
entre lo Simbdlico y lo Real, ese es el lapsus de su nudo que hace que se suelte lo
imaginario. Gracias al artificio de la escritura, se restituye el nudo Borromeo en
Joyce.” (Luzar, N. 2016. p. 462).

El artificio escritura en Joyce es un sinthome en la medida en que funciona
para suplir la carencia paterna. La escritura funciona a Joyce no s6lo como un modo
de relacién pacificadora con el goce, una liberacion de cierta forma de la invasion del
lenguaje, sino que como herramienta para “hacerse un nombre” nombre que le falta
por estructura. Joyce da cuenta de que el sinthome es una solucion singular, el modo

de hacer que cada sujeto encuentra para hacer algo “con lo que hay y lo que no hay”.

Los efectos del acto artistico en el tratamiento de las psicosis se pueden
entender en la linea de la sublimacion tal como lo explica Lacan (1959) en “El
Seminario 77, planteando que la sublimacion es lo que “eleva un objeto a la dignidad
de la Cosa” (p. 188). Mediante la sublimacién se inventa algo, un objeto, que cumple
la funcidn de hacer con el agujero, con un “objeto inaccesible” (p.188). La artesania,

no simboliza el agujero en tanto esta vacio de sentido, pero consiste en una forma de
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bordearlo, “algo nuevo creado de la nada, que comportaria lo bello” (Lopez, 2019. p.

491).

La naturaleza del arte de “crear algo nuevo de la nada” da cuenta de la forma
en la que el arte opera con el agujero de una forma interesante y distinta a la que
ofrece la ciencia y la religion, la invencion artistica es la creacion “de la nada” en
tanto plasma el sin sentido de lo real, sin juicio ni verdades absolutas. “El arte
tendria esa particularidad de servirse del agujero, para dicha invencion, que no lo

obtura como la ciencia y lo evita como la religion” (Lopez, 2019. p. 493).

El arte a su vez también es sinthomatico en tanto puede ser un modo de hacer
con el goce autoerotico caracteristico de las psicosis, con la pulsion replegada sobre
el mismo sujeto, de manera que, como bien lo explica LOpez: “se trata de una
invencién singular que no plantea la comunicacion en su intencién, pero si como
consecuencia, permite un lazo con el Otro (2019, p. 492). El artista inventa no sélo
su obra sino también un intercambio: expone, vende, regala, testimonia su obra al
Otro. Dicho intercambio suple la carencia paterna, en su funciéon de permitir una

reparticion de goce con el Otro.

El arte como tratamiento trata de la invencion de una “ortopedia a la falla
simbolica” (Imbriano, 2001, p.120), que no solo permite hacer algo con el agujero,

sino encerrar con significantes algo de goce. Couso menciona que:

“(...) el objeto de arte, sin embargo, va mucho mas alla de simplemente remitir al
vacio que habita en el centro mismo del creador y también del espectador. Ademas
de ese importante hecho, el objeto de arte es el indice de aquello que un artista pudo
hacer con los significantes que recibiera, como los “amas6” para obtener una letra
nueva”. (Couso, 2014, p.26).

Se propone pensar al arte y a la creacion artistica como sinthomatico, como
una posibilidad de solucion al goce en exceso y como un modo de anudamiento,
resaltando su cualidad de singular, de ser una operacién del propio sujeto, una
solucién con la que se identifique. El arte pensado como sinthomatico puede suplir la

consistencia del cuerpo, al sostener el anudamiento de los tres registros.
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METODOLOGIA

La metodologia implementada en este trabajo de titulacién utiliza un enfoque
cualitativo con caracter exploratorio. Se escoge este enfoque debido a que la
investigacion no se enfoca en informacion objetiva y medible obtenida mediante
procesos estadisticos, ni en la reproduccion de una mirada Unica con respecto al tema
de estudio (las psicosis y sus posibles tratamientos) sino un analisis de algunos

aspectos tedricos y practicos.

Como fue planteado en los antecedentes, este analisis se lleva a cabo desde la
metafora de difraccion propuesta por Donna Haraway, la cual consiste en la accién
de tomar distancia de la reflexion como reflejo de lo mismo, y dar paso a la
difracciébn como “una interferencia que hace visibles aquellas cosas perdidas en un
objeto (...) se trata de una interrupcion “de sentido” que propone acabar con el
sentido Unico, con la mirada tinica” (Araiza, 2020. p.159). Se expone en estecapitulo
el ejercicio que se llevo a cabo al emplear una mirada distinta sobre las coordenadas

de la psicosis y sus padecimientos.

En esta perspectiva, después haber desarrollado en el marco tedrico un
recorrido sobre las cuestiones relevantes de las psicosis y sus posibles abordajes, se
propone desarrollar en este capitulo el componente empirico del trabajo. El método a
utilizar sera el analisis de contenido, debido a que se apunta a hacer un analisis de las
variables de investigacion y sus diversas manifestaciones en el discurso de los

sujetos psicoticos con quienes se intervino.

La informacién expuesta en el analisis de contenido ha sido recopilada tanto
en las sesiones individuales que se han desarrollado con pacientes psiquiatricos de un
hospital de salud mental, como en el dispositivo de talleres grupales que se logré
implementar en el mismo, donde se ha contado con la participacion de los pacientes

y de diferentes maneras se han evidenciado efectos subjetivos.

De esta forma, se retoman las variables de investigacion que fueron
planteadas en los antecedentes: goce, deseo, fantasma y transferencia, las cuales a su
vez son de tipo cualitativo con el objetivo de establecer una relacion entre el nivel
conceptual que ha sido desarrollado en el marco teérico, y el nivel empirico que sera
desarrollado en el presente capitulo. En este sentido se entiende que la recoleccién de

la presente informacién metodoldgica no responde a datos estandarizados debido a
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que lo que se expondra no son respuestas a preguntas o interrogantes preestablecidos

sino construcciones singulares.

Roberto Hernandez Sampiere en su texto “Metodologia de la investigacion”

(2010) menciona:

El enfoque (cualitativo) se basa en métodos de recoleccion de datos no

estandarizados ni predeterminados completamente. Tal recoleccion consiste en

obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones,
prioridades, experiencias, significados y otros aspectos mas bien subjetivos).
También resultan de interés las interacciones entre individuos, grupos Yy

colectividades. (p.8)

Ademas de presentar aspectos subjetivos, este capitulo desarrolla un anélisis
no solo de lo singular sino de los efectos del grupo en los pacientes. Se exponen y
analizan las formas en las que la presencia del espacio de talleres grupales influye
en su estabilizacion, en el rescate de su singularidad y por qué no, la emergencia

de un lugar de enunciacion.

Otro aspecto relevante es el tipo de paradigma desde el cual se desarrolla la
investigacion, el cual es de tipo interpretativo. El paradigma interpretativo es la
perspectiva orientada a la comprension y la descripcion no generalizada, a
diferencia del paradigma positivista, orientado a la prediccion y validez, y el
paradigma sociocritico, orientado a la transformacion de la realidad. (Ricoy, 20086,
pgs.14-18).

Asimismo, Ricoy (2006) citando a Pérez Serrano (1994) menciona que en el

paradigma interpretativo:

La teoria constituye una reflexion en y desde la praxis, conformando la realidad
de hechos observables y externos, por significados e interpretaciones elaboradas
del propio sujeto, a través de una interaccion con los demas dentro de la
globalidad de un contexto determinado. (p. 17)

Con un paradigma interpretativo, se propone hacer uso del método de analisis
de contenido para exponer las formas diversas y singulares en que se manifiesta el
goce, el deseo, el fantasma y la transferencia en los pacientes psicéticos abordados,
dando cuenta asi de la existencia de un sujeto en las psicosis, en tanto posicion

subjetiva que a su vez permite hablar de multiples posibilidades de tratamiento.
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La poblacion en base a la cual se desarrolla el anélisis de contenido es la de
los sujetos de estructura psicotica, y la muestra de dicha poblacion seran tres
pacientes psicoticos hospitalizados en un hospital de salud mental de la ciudad de
Guayaquil, Ecuador con los que se trabajo durante dos semestres de practicas pre
profesionales. Acorde al manejo de una investigacion de tipo cualitativa, la

informacion obtenida de la muestra de la poblacion no serd generalizada, ya que

corresponde a aspectos subjetivos, que se recogen con la finalidad de describir,
comprender, analizar e interpretar (Sampieri, 2010, p.45). Esta informacion es
obtenida mediante tres técnicas de obtencion de datos: las entrevistas abiertas, la
observacion de los pacientes y su forma de hallarse en el mundo, y el acto de

produccion en el dispositivo de talleres grupales).

Desde la dificultad en la transferencia, la invencion del dispositivo

“Creativamente”: un taller grupal

Trabajar por medio de un dispositivo de talleres grupales fue una iniciativa
que surgid a raiz de una dificultad presentada a la psicloga practicante, en la
transferencia con un paciente del hospital de salud mental donde se llevaron a cabo
las practicas pre profesionales. Dicho paciente se encuentra internado en el area de
psiquiatria del hospital, y esta diagnosticado por la institucién con un Trastorno de
Esquizofrenia. Para propdsitos de este apartado, se denominara al paciente como
“K”.

Desde las primeras sesiones con “K” se pudo evidenciar en su discurso la
presencia de fendémenos elementales, neologismos e ideas delirantes de tipo
religioso. Este delirio esta estructurado por la presencia omnipotente de Dios, quien
el paciente sostiene que lo ha “enviado para cumplir con su angelicado”, mision que
otorga cierto sentido a sus acciones. El elemento de Dios en el delirio de “K” cumple
el lugar de Otro gozador caracteristico de la estructura psicética que da cuenta del

mecanismo de forclusién del Nombre del Padre que retorna por lo Real.

En las sesiones con “K” este menciona constantemente que €l no es como los demas,
que es un angel y que “los dngeles son diferentes porque no tienen sexo, no son ni
hombres ni mujeres”. Eventualmente, comenzé a afirmar que la psicologa practicante
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también era un angel, asi como ¢, ademas de emitir comentarios como: “nosotros los
angeles tenemos una belleza Unica como Dios”, “usted es bonita”, “usted es mi
princesa” Yy pedir en varias ocasiones que se le diga de qué color son sus 0jos, su
pelo, su piel. Estos comentarios dieron cuenta de una relacion transferencial
autorreferencial, un intento por ubicar a la psicologa practicante en un lugar de Otro

gozador, despertando la preocupacién sobre una posible transferencia erotomana.

Estos elementos en el discurso de “K” presentaron una dificultad en el objetivo de las
sesiones de acotar algo del goce en juego, debido a que eso no seria posible bajo

dicha dindmica.

Al comentar esta situacion en la supervision de casos, la psicoanalista tutora:
Ménica Febres Cordero, fue clave para encontrar una posibilidad de trabajo con el
paciente que no sea abandonar el caso. Monica propuso que podria buscarse una
forma de trabajar de a varios, es decir, ya sea intercalando las sesiones con otro
psicélogo practicante, o trabajando en grupo. Frente a esta intervencion se procedio a
investigar sobre el psicoandlisis aplicado a grupos, con la emergencia de algunas
interrogantes: ¢Es posible aplicar el psicoanalisis a grupos?, ¢Hay lugar para la
préactica psicoanalitica en instituciones psiquiatricas?, ;COmo se podra proponer este

espacio a la institucion y a los pacientes?

En esta investigacion se logré encontrar trabajos extraordinarios de varios
psicoanalistas que trabajan con las psicosis desde hospitales psiquiatricos, y donde
han encontrado darle un lugar a la practica psicoanalitica mediante un dispositivo
que se adapta a la logica del sujeto psicético. Algunos de estos psicoanalistas, varios
previamente mencionados en el Marco Tedrico de este trabajo, son: Gabriel Belucci,
Elida Fernadez, Daniel Millas, Edit Beatriz Tendlarz y Gabriela Schtivelband.

Tendlarz, quien brinda desde hace muchos afios atencion psicolégica en el Hospital
Interdisciplinario Psicoasistencial José Tiburcio Borda de la ciudad de Buenos Aires,
Argentina, llevd a cabo la coordinacion de talleres de arte y escritura en dicho
hospital. El articulo “Trabajar con la psicosis: Talleres de arte en el Borda” logra
responder a varias interrogantes. Tendlarz menciona que “Hay acto analitico cuando
el analista se convierte en la causa de un decir y propone una cura que, en este caso,
en la psicosis se tratara de saber hacer con el sintoma acotando la invasion de goce

que perturba al psicotico llenandolo de un sufrimiento cruel” (Tendlarz, 2005, p.1).
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Se cred una propuesta de talleres grupales inspirados en los talleres de arte y
escritura de Edit Tendlarz, y el dispositivo de taller de Gabriel Belucci. Dicha
propuesta fue presentada por la psicologa practicante y la tutora de destino a las
autoridades del hospital bajo el nombre de “Creativamente”. Esta propuesta se
plante6 como un espacio para los pacientes de psiquiatria, donde se ofrecen talleres

tanto de arte como de diversas actividades manuales y cognitivas enfocadas en

privilegiar la singularidad de los pacientes, asi como también en su rehabilitacion
cognitiva, motriz y social. Este proyecto comenzd en mayo del presente afio y

continla desarrollandose.

“Creativamente” se entiende como un espacio que posibilita efectos
multiples, sin embargo, siguiendo el enfoque psicoanalitico lacaniano de este trabajo
de titulacién, se mencionan los aspectos correspondientes a los efectos en la
subjetividad de los pacientes. “Creativamente” privilegia el lugar de la invencion
como terapéutica en el trabajo con las psicosis. En este sentido se piensa el arte en
sus diversas manifestaciones como una invencion posibilitadora, una forma de hacer
con lo que hay y lo que no hay, como lo sostiene Lopez (2019) “El arte tendria esa
particularidad de servirse del agujero, para dicha invencién, que no lo obtura como la
ciencia y lo evita como la religion” (p. 493). Este servirse del agujero para inventar

es una manera de producir en acto un recorte de goce.

Por otro lado, “Creativamente” ofrece una oportunidad para descubrir
intereses y habilidades que les permitan a los pacientes algin tipo de “enganche” a
un nombramiento. Este es el caso de “P”, quien en los talleres de musica descubrid
que es, como ¢l mismo lo dice: “un musico innato”, lo que gener6 una demanda por
tocar la flauta y aprender nuevas canciones. Ser musico podria ser un lugar de

enunciacion para “P”.

Con respecto a los vinculos sociales, “Creativamente” apuesta a la
construccion de un otro semejante, a la instauracion de un intercambio, cuestion que
no viene dada en la estructura como en el caso de la neurosis, sino que hay que
producirla. Los talleres plantean algunas actividades en las que se trabaja en equipo y
se intercambian opiniones, y alli donde veiamos a sujetos vueltos diagnostico, han
ido emergiendo sujetos interesados por el otro, un otro amigo, o como lo dijo “K” un
otro “pariente”. Posterior al dia del taller de escritura donde se trabajo en el uso del

diario, una paciente se encontraba triste, sentada apartada del resto; frente a esta
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escena, “K” decide acercarse, tomar su diario y escribirle una nota dandole animos.
Este tipo de interaccion da cuenta de un interés por el otro, algo que, como lo
menciona Belucci (2008) “no se trata solo de que compartan un espacio y tiempo,

sino de que hay algun tipo de intercambio”.

La invencion, en tanto artesania de anudamientos, da cuenta de que por
medio de la creacion de algo propio e inédito, el sujeto psicotico puede pasar de ser
objeto, a agente de su propia produccion. “En la presentacion artistica se produce una

interaccion dialéctica transformadora entre los actores/autores y el publico” (Fantini,

2010, p.3).

La eleccion de los talleres escogidos para trabajar en “Creativamente” se dio
en base al tipo de produccion al que se apunta. Gabriel Belucci en “Psicosis: de la
estructura al tratamiento” (2009) menciona que algunas producciones tienen mayor
relacion con el campo del sentido, como los talleres de escritura, mientras otras
tienen que ver con la construccion de una escena, una ficcion, como los talleres de
dramatizacion. También propone talleres de artes plasticas, que tiene una “relacion

privilegiada” con ciertas formaciones imaginarias. (p. 193)

En “Creativamente” se llevaron a cabo talleres que establecen relacion tanto
con el campo de sentido como con lo imaginario. Con respecto al campo de sentido,
se llevo a cabo los talleres de escritura, donde se les ofrecié a los pacientes un diario
personal, en el que pudiesen escribir lo que desearan, ya sea realizar entradas diarias,
como escribir canciones, poemas, pensamientos, sentimientos, cartas, etc. VVarios de
los pacientes hicieron uso del diario como una herramienta de expresion y de
intercambio, al tomar la iniciativa de compartir sus escritos con los demas. Por otro
lado, algunos de los escritos fueron llevados posteriormente al espacio de sesiones
individuales, donde el paciente “K” después del taller de escritura decidio hablar

sobre su madre, a quien le habia escrito una carta durante el taller.

Por otro lado, con respecto al campo imaginario, otros de los talleres
realizados fueron los de pintura libre, donde se le entrego a cada paciente un lienzo,
pinturas, pinceles y diversos materiales de distintos tamafos y texturas que pudiesen
ser usados en sus producciones. Este tipo de taller se realiz6 para ofrecer una
produccion que pueda ir por fuera del recurso al sentido, un hacer uso del agujero
para construir algo nuevo a su alrededor, de esta forma posibilitando un pasaje de la

posicion sufriente de ser objeto de goce a una de agente de su invencion.
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Otro taller que se llevo a cabo fue el de la construccion de comics, creacion

de una ficcién a través de la que se podria vivir la consistencia de la articulacion

palabra-imagen. Como lo menciona Vetere (2008), el recurso de las historietas puede
tener un efecto de suplencia, ya que suple la consistencia corporal ligando lo
imaginario con lo simbolico y con lo real (p. 282). En dicho taller, el paciente “K”
inventa una historia en la que los personajes son él y su novia, de quien suele hablar
en las sesiones individuales. “K” hace uso de sus neologismos “y si” e “y no” en la
produccion de la vifieta, ubicandolos en las burbujas de conversacion y al terminar el
comic, a modo de cierre. “K” habia mencionado previamente estos neologismos en el
espacio de sesion individual, explicando que dichas expresiones son usadas para
afirmar y negar lo que uno dice, y que en la biblia se menciona: acabad todo con “y

si” cuando es si, € “y no” cuando es no.

Es interesante pensar esta produccion de “K” que hace uso de sus
neologismos como una construccion posibilitadora, y no como una alteracion del
lenguaje, ya que por su cualidad de ser una produccion inédita funciona como una
manera de recomponer la subjetividad. Amelia Imbriano (2001) propone al
neologismo “como una funcion que permite el pasaje del goce de lo real pulsional al
significante, y el acotamiento consecuente” (seccion “Sobre el neologismo”). Se
puede entender la invencion y el uso de los neologismos de Kevin como algo que
hace punto de capitdn, que sostiene a la solucion delirante, y en este sentido su uso

en el cdmic vuelve a este algo propio.

Se considera, desde la experiencia personal trabajando con sujetos psicoticos
en el Hospital de Salud Mental de Guayaquil que ciertamente hay efectos que se
producen a raiz del dispositivo de talleres grupales. Esto no quiere decir que se
considera al taller como la Unica via de tratamiento posible con dichos sujetos, pues
bien lo dice Gabriel Belucci (2008) “Ni el taller, ni ningiin otro dispositivo para el
tratamiento de las psicosis, estan planteados como dispositivos tinicos” (seccion 2)
Sino que se piensa justamente como una de las posibles formas de tratamiento,
sosteniendo la idea de que la multiplicidad de abordajes con dicha estructura es
beneficiosa para un acotamiento del goce en demasia del sujeto psicético y para

propiciar un escenario, una ficcion que permita un anudamiento.
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Al abrir el espacio de Creativamente a los pacientes del hospital, algunos

aspectos en sus discursos, la disposicion frente al trabajo individual, la interaccion

con otros pacientes y sus periodos de estabilidad comenzaron a cambiar. Seria
utdpico plantear que estos efectos han sido todos los de una pacificacion del goce,
efectos tranquilizadores, pues no todo dispositivo funciona para todos, y se debe

tener en cuenta la historia singular de cada sujeto.

A diferencia de pacientes como “K” y “P”, “S” se mostrd reacio a la
participacion en los talleres pues no queria estar “sujeto a las reglas del taller” ya que
“estar sentado ahi me produce dolor corporal” frase que, desde una vision
psicoanalitica se puede leer asi como debe ser leido el discurso psicotico: en su
literalidad, Dicho paciente no queria estar sujeto, ser sujeto. Este rechazo al
dispositivo de taller se pudo articular a puntos nucleares en el sufrimiento del
paciente, y permitié asi mismo pensar en otras vias, otras maneras de prestar el

cuerpo Y los significantes a este paciente para que logre armar una solucion propia.

“S” menciona, sin embargo, que “A veces necesita liberarse verbalmente”, y
luego de cada sesion individual pide que se lo vuelva a llamar, pues hablar le reduce
el dolor, al menos por ese momento. En este sentido se sostiene también la idea de
que no existe EL tratamiento o EL abordaje, unico y general, a modo de farmaco
recetado, sino que todo dispositivo tiene sus alcances y limitaciones. Estos alcances y

limitaciones se consideran desde singularidad del sujeto, de su modo de hacer.
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Analisis de contenido

Tabla?2

Variable de Investigacion

Entendimiento Teorico en Fragmentos del Discurso o
Las Psicosis Acto del paciente que da
cuenta de la variable

Deseo

Julieta De Batista en su | El paciente “K” se mantiene
articulo “La posicion del | medianamente sostenido por
psicotico con respecto al | la certeza de ser un angel y
deseo” (2015) menciona tres | de ser israeli, del pueblo de
formas del deseo en las | Dios. Estos nombramientos
psicosis: el deseo puro, el |lo ubican como  un

deseo congelado, y el deseo | extranjero, diferente de
sostenido en la constitucion | los demas pacientes: “yo
de un lazo social. no soy como ellos”, “yo
El deseo sostenido en la|no soy de aqui”, “yo no
constitucion de un lazo | puedo hablar  como
social es aquel vehiculizado | ustedes”.

por la  creacion, la
sublimacion. “Este “K” comenzé a participar
sostén del deseo en el lazo | de los talleres grupales,
social no siempre cobra un espacio donde empez6 a

cariz persecutorio o relacionarse con los demas
erotomaniaco, y en muchas | pacientes, hasta
ocasiones puede gestarse en | eventualmente referirse a
el encuentro ellos como sus parientes.

analitico y transferirse luego | Por medio del dispositivo
a otros discursos, habilitando | de  taller “K” logro
otros circuitos” (De Batista, | sostener un vinculo, un
2015, p. 230). parentesco distinto del de
su delirio.
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Fantasma

El fantasma mas propio de la
psicosis es el fantasma que
se realiza (Chamorro, s.f.),
en ese sentido, el lugar del
fantasma en la psicosis esta
ocupado por el delirio.

Chamorro propone que “el
delirio que prolifera puede
ser reducido a un fantasma”
tomando la indicacion de
Miller de reducir el delirio a
lo esencial, a una frase
fantasmatica, un axioma que
funcione como una insignia
(unién entre un significante
y el objeto de goce)
(Chamorro, s.f.).

“El delirio no es una frase, €l
delirio es una construccion”
(Chamorro, s.f.)

El paciente “K” menciona
que el es israeli, un
“cristiano verdadero” y un
angel designado por Dios
para “cumplir con su
angelicado”, bajo estas
certezas se desprenden
acciones que toman su
cuerpo: “K” cuenta que en
una ocasion se circuncido
a si mismo porque “dice
la biblia que el que no
estd circuncidado no
entrara al reino de Dios”.
“K” toma la palabra de
Dios como imperativos

Posteriormente cuenta que
estd preocupado por ser
un pecador, debido a que
se ha masturbado, lo cual
es un pecado para Dios.
Menciona que se calmo al
bafarse, ya que asi se
santifica.

Goce

Lacan (1966) afirma que en
la paranoia el goce queda
ubicado en el lugar del Otro
(...) no deja de retornar sobre
el cuerpo, de imponerse

Paciente “S” menciona
escuchar voces que le
dicen constantemente que
“golpeea la gente”, €l dice
ignorarlas pero que no
dejan de sonar
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sobre el cuerpo aunque esté
ubicado en un perseguidor
exterior” (Schejtman, 2012,
p.181).

“El goce se torna invasor”
(Maleval, 2000, p.112).

“(..) Pensar al psicético
como un sujeto invadido por
el lenguaje y desposeido del
dominio de su propia
palabra”. (Millas, 2015,p.13)

Sintoma-goce:  “un  goce
autoerdtico que logra alojar
lo insoportable de la palabra
que se le impone” (Luzar, N.
2016, p.461).

Al no estar en funciones este
significante (Ndp), en las
psicosis eso se puede dar (la
operacion de extraccion de
una parte de goce) pero hay
que producirlo en acto
(Belucci, 2008. p.4)

dentro de su cabeza.

“Si yo golpeo a alguien,
vendran entre ocho hombres
y me golpearan hasta
matarme, eso quieren las
voces”.

“S» rechaza cualquier
propuesta de  actividad
menos la de ser llamado para
hablar y la de rapear free
style. “S” Menciona: “a
veces necesito  liberarme
verbalmente”.

Transferencia

Colette Soler (1988) sostiene
como en la erotomania de
transferencia “el analista es
llamado en la relacion dual a
suplir  para el sujeto,
mediante su decir, el vacio
de la forclusion, y a llenar
dicho wvacio con  sus
imperativos” de esta forma
“reintegra al analista al lugar
del Otro del goce” (Maleval
cit. Soler. 2000, p.332)

“Que una alucinacion le sea
relatada a un analista implica
esta puesta en juego de la
transferencia, en tanto el

Paciente “K” en repetidas
sesiones pregunta a la
psicéloga practicante sobre
su propio cuerpo: “;Mis
ojos, de qué color son?, ;Mi
pelo como es?, ;de que color
es mi piel? Estas preguntas
son hechas por “K” mientras
se acerca a la psicologa
practicante y le ensefia las
partes de su cuerpo sobre las
que pregunta, en espera de
una respuesta.

Paciente “S” en una sesion
en el patio del hospital,
estaba relatando sobre el
retorno de las voces en su
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relato no se produce como
respuesta a una demanda del
analista sino a una oferta de

escucha en términos de
sentimiento”.  (Schejtman,
2012, p.113)

mente, cuando al pasar una
de las autoridades del
hospital y preguntarle si
estaba mejorando, el
responde que esta “de lo

mejor”. Cuando se retira
dicha autoridad, se percibe a
“S” nervioso, y se le
menciona que lo que él
cuenta en las sesiones no se
le comunica a ninguna
autoridad, sino que se queda
en el espacio de la sesion, a
lo que “S” responde: “si por
favor no le cuente nada”.
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Variable de goceen el caso “S”

En las sesiones con “S” este menciona que vive en Guayaquil lejos de su
familia debido a que fue deportado de Estados Unidos, desde ese momento ha vivido
en las calles hasta ser internado en distintas clinicas de rehabilitacion y hospitales
psiquiatricos. “S” dice padecer de “esquitzofrenia”, la cual se va y viene cada tanto
haciéndolo padecer terribles dolores en su cuerpo y alucinaciones visuales y
auditivas, como ver numeros en las paredes y escuchar voces que le dicen que
“golpee a la gente”. “S” menciona que trata de ignorar a las voces pero que aun asi le
hablan y él se angustia. Estos episodios dan cuenta de ser fendmenos elementales que
llenan de angustia a “S”, las voces que escucha le dan una orden que ¢l no quiere
cumplir, y dan cuenta de este inconsciente a cielo abierto, “Lo no simbolizado

reaparece en lo Real” (1955, p.38)

En palabras de Daniel Millas, en su texto “El psicoanalisis pensado desde la
psicosis” (2015): Se puede “(...)pensar al psicotico como un sujeto invadido por el
lenguaje y desposeido del dominio de su propia palabra” (p.15); “S” est4 invadido
por un lenguaje del que €l no tiene control, que le impone una orden que, como él lo
menciona, tiene el objetivo de que él muera: “Si yo golpeo a alguien, vendran entre

ocho hombres y me golpearan hasta matarme, eso quieren las voces”.

En el delirio que construye “S” como respuesta a la invasion de goce esté
muy presente el elemento de Dios como salvador: “Dios salva a la gente de su
esclavitud (...) Para mi estar en un programa (hospitalizacién) es esclavitud (...)

Cristo tambien desea algo de uno, que usted le dé un espacio en su corazon”.

La idea de salir definitivamente del hospital es una que se repite en todas las
sesiones posteriores, y que me fue dando cuenta de ser algo que lo sostiene, el tener
una fecha en el horizonte como garante de reincorporarse a la sociedad.

Desde este primer encuentro “S” menciona que se siente bien hablando de lo que

siente, y pregunta cuando se lo volvera a buscar para hablar.

S se rehusa a participar de los talleres grupales que se llevan a cabo con los

pacientes de psiquiatria del hospital, mientras se han visto cambios positivos en los

64



demas pacientes, “S” se mantiene excluido, se aisla en su cuarto diciendo que “lo
Unico que quiere hacer es dormir (...) estoy feliz por no ir a los talleres porque ahi me
tienen sujeto a las reglas de este lugar”. Este fragmento de su discurso es claro en las
coordenadas de su estructura, “S” es un deportado simbolico, la falta de la
inscripcion del Nombre del Padre tiene como consecuencia la falta de un lugar de
enunciacion, que le permita en su caso insertarse en una dialéctica en términos
simbolicos. “S” demanda ser reinsertado a una sociedad de la que luego es expulsado
al no poder adaptarse a las leyes y normas sociales, terminando nuevamente
institucionalizado. “S” no logra habitar un cuerpo, es expulsado de él con la facilidad
de un cuerpo que no tiene limite, un cuerpo que “S” siente vive como invadido,

electrocutado, adolorido, deprimido.

Pese a que se intentd proponerle a “S” distintas actividades dentro del taller
grupal, este se negd a participar. Sin embargo, menciona que “a veces necesita
liberarse verbalmente”. Esta demanda de “libertad verbal” es algo que si se le puede
ofrecer, una demanda que se toma y se le menciona que siempre que él quiera se lo
buscara para que él pueda, en efecto, liberarse verbalmente. A partir de este
momento se llama a “S” tres veces por semana para que pueda hablar de lo que €l
quiera; suele llegar angustiado o completamente disociado, preso bajo los efectos de

los fendmenos elementales. En el transcurso de la sesion suele lograr un enganche

con la psicéloga practicante y con el entorno y finalmente menciona que se siente

mejor y recuerda a la psicologa practicante que no se olvide de llamarlo nuevamente.

Gabriel Belucci, psicoanalista y profesor de psicologia de la Universidad de
Buenos Aires, en su articulo “El dispositivo de taller en la clinica de las psicosis”

(2008) menciona que:

Al no estar en funciones este significante (NdelP), en las psicosis eso se
puede dar (la operacion de extraccion de una parte del goce) pero hay que
producirlo en acto. Esa extraccion de goce, no es nada que esté garantizado a

priori, sino que hay que poder producirla (p.4).

A diferencia de los otros pacientes, en “S” no se logra encontrar al dispositivo

de taller como un vehiculo de pacificacion de goce, evidenciando asi que en efecto
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ningan tratamiento debe proponerse como una Unica solucion, sino que presentan
alcances y limites. Sin embargo, en este caso, “S” propone su propia solucion, una
forma de liberacion distinta a la que demanda con la salida del hospital, una
liberacion hecha “verbalmente”. Esta liberacion de cierta forma necesita de un otro,
pero no de un Otro omnipotente, un Otro Ley como vivencia a la autoridad en los
talleres, sino un otro en una posicion mas pasiva, como lo propone Lacan en El

Seminario I (1956): un otro que sea “secretario del alienado”.

Esta posicion no apunta a ocupar el lugar de Sujeto Supuesto Saber sino
ubicarse en un lugar de receptor de lo que sabe el psicético, alojando su testimonio y
mostrandose en falta mas que como poseedor de las respuestas. “S” continta
asistiendo a las sesiones individuales en las que muchas veces habla de cémo se
siente, de si es que se han ido temporalmente o han vuelto las alucinaciones, o de lo
que planea hacer cuando salga del hospital. El lugar de la psicéloga practicante se
mantiene como un lugar de escucha, sin embargo, se llevan a cabo ciertas
intervenciones en las que se intenta prestar algo de significantes frente a los

momentos de angustia.

Amelia Imbriano (2001, p.120) explica en su articulo “La Intervencion
analitica enla psicosis”, como el trabajo del psicoanalisis con el psicético radica
en el

acotamiento del goce, intentar la “maniobra de transferencia” en la que el psicotico

en tanto “sujeto de goce” logra pasar a ser “sujeto acotado por el significante™:

Se tratard de la instalacion de una ortopedia a la falla simbdlica, de la
construccion de una sutura del agujero simbolico y, quizés, del advenimiento
de una suplencia, a partir de la cual se producird la posibilidad de
reconstruccion de un “"como si" de lazo social y de un reordenamiento

imaginario pacificante (p.120).
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Variable de transferenciaen el caso “K” y en el caso “S”

Se puede decir que con “S” se logrd una transferencia que abri6 la posibilidad
a un tratamiento al goce en exceso, en tanto su discurso da cuenta de ubicar al Otro
de la psicologa practicante en un lugar no invasivo, lugar de testigo, de destinatario
de su testimonio. Después del encuentro con la autoridad del hospital, que le
demanda a “S” que mejore para poder ser dado de alta, al “S” pedirle a la psicologa
practicante que guarde su secreto, (su delirio) da cuenta de una especie de vinculo
distinto, como lo menciona Belucci (2009): “la instauracion de un lugar distinto de

aquél que convoca la transferencia persecutoria o erotémana”. (p. 149)

Por otro lado, con respecto al caso “K” las interacciones iniciales dieron
cuenta de una vivencia autorreferencial de la presencia de la psicologa practicante,
donde se buscaba respuestas en sus dichos que dieran cuenta de un goce dirigido
hacia su cuerpo. “K” preguntaba sobre el color de sus ojos, el color de su piel y de su
pelo, insistentemente esperando una respuesta de la psicologa practicante. Como lo
menciona Maleval, lo caracteristico de la erotomania se basa en “la certeza de ser
amado, a menudo por un personaje eminente, que es quien ha tomado la iniciativaa
este respecto” (2000, p.329).

Frente a estas demandas se intentaba no dar respuestas propias, se le
respondia: “de qué color se ve usted?”, en otras ocasiones se daban respuestas que
dieran cuenta de una atencion distribuida también hacia los otros pacientes del
hospital, relacionando el color de su piel, de su pelo de sus ojos con el de otros
semejantes.

A partir del desarrollo de los talleres de “Creativamente” las sesiones
individuales con “K” comenzaron a tener una dinamica distinta, “K” ya no
demandaba de la psicologa practicante su mirada ni emitia cumplidos. La creacion de
un espacio grupal permitié que “K” perciba una atencion dispersa, y por ende una

presencia menos invasiva.

Variable de deseo en el caso “K”

La vivencia de extranjeria de “K” lo mantenia imposibilitado de vincularse
con los otros pacientes y demas personas del hospital. “K” afirma ser un angel, ser

israeli, del pueblo de Dios. Por esta razon decia no lograr entender ni hablar
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correctamente el idioma que manejan los demas. Esta certeza no le permitia la
movilizacion de su deseo, el cual se mantenia por la invencion del delirio erotémano

en el que €l es elegido por Dios para “cumplir con su angelicado”.

“K” comenzo6 a participar de los talleres grupales, espacio donde empezé a
relacionarse con los demas pacientes, tanto para actividades manuales como para
aquellas de canto y lectura. Las actividades de canto y lectura le significaron a “K”
un gran esfuerzo debido a su complicacién por hablar como los demas, que se
evidenciaba en una intensa tartamudez. Con el paso del tiempo “K” comenzd a
vincularse mas con los otros pacientes, acercandose a ellos para jugar juegos de mesa
e incluso conversar. Eventualmente, “K” comenz6 a referirse a ellos como sus
parientes. Se considera que por medio del dispositivo de taller “K” logrd poco a poco
comenzar a sostener un vinculo, un parentesco distinto del que suple por medio de su

delirio.

Variablede fantasmaen el caso “K”

Se mencionan dos cuestiones en la propuesta de una construccion
fantasmatica en el caso “K”. En primer lugar, las manifestaciones de un “fantasma
realizado” (Chamorro, s.f.), que se evidencia en la construccion delirante de ser “un
angel israeli”. Dicha certeza toma su cuerpo y lo ubica en una posicion de ser gozado
por Dios y de estar a merced de sus imperativos, la palabra de Dios que le ordena:
“dice la biblia que el que no esta circuncidado no entrard al reino de Dios”, por esta

razon se corta, para cumplir con este imperativo.

Cuenta estar preocupado por ser un pecador debido a que se ha masturbado,
lo cual es un pecado para Dios. Menciona que se calmd al bafiarse, ya que asi se
santifica. EI ser un angel israeli es una defensa ante el goce de Dios, al no cumplir

con sus mandatos debe hacer algo que “lo santifique”, que sostenga ese fantasma.

Miller en “Introducciéon a la clinica lacaniana” ejemplifica el fantasma
realizado en la psicosis con el delirio de Schreber, menciona que la idea: “que bello
seria ser una mujer en el acto copular” se convierte en un fantasma realizado cuando

pasa de una idea “algo escandalosa” a la certeza del ser: “ser la mujer de Dios”

(p.34).
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En el curso de la psicosis vemos lo que puede llamarse una inflacién progresiva
de la significacion, la invasion del fantasma sobre la significacion completa: el
fantasma invadiendo todo el campo de significacion para el sujeto, convirtiendo

toda la vida del sujeto en una significacion unica (Miller, 2006, p.34).

Se entiende entonces al fantasma realizado como la construccién delirante
que toma el ser del sujeto. En el caso “K” se podria hablar de la certeza de “ser un

angel israeli” como una invasion del fantasma sobre la significacion completa.

En esta linea de pensamiento, al ubicarse en la conceptualizacién del
fantasma neurdtico, se entiende que la pregunta “;qué me quiere?”, duda que
infinitamente se intenta deducir y con la que responde el fantasma neur6tico, pasaria
a ser una afirmacion en la psicosis, una certeza autorreferencial sobre el Otro, que

ciertamente quiere algo de €l y frente a lo que el fantasma “desempeia la funcion de
insignia” (Miller, 1998, p.133).

En ambos casos, neurosis y psicosis, se entiende la construccion fantasmatica
en su funcién de defensa frente al Otro. En la neurosis, frente a la opacidad del deseo

del Otro, y en la psicosis frente a la invasion de su goce (Trachter, 2020, p.2).

En segundo lugar, se considera relevante analizar la propuesta de Jorge
Chamorro de reducir el delirio al fantasma en la psicosis, en base a la indicacion de

Miller de reducir el delirio a lo esencial, a una frase fantasmatica (Chamorro, s.f.). Se
entiende esta indicacién como la de recoger el delirio que trae el sujeto, ampliarlo y
luego tomar el axioma que lo nombre, que permita alguna forma de identificacion,

alli entra el lugar del psicélogo, de lograr encerrar con significantes algo del goce.
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CONCLUSIONES

(...)Es hora de preguntarnos no lo que los psicéticos pueden aportarle -y le han
aportado- al psicoandlisis, sino lo que el psicoandlisis puede aportarle a los
psicoticos. Hacerlo nos convierte en potenciales instrumentos de su tratamiento -
elde ellos- y no esta de mas tener presente que sélo podemos intervenir si en alguna
manera lo somos (Belucci, 2009).

A lo largo de este trabajo se ha podido demostrar que el tratamiento a las
psicosis es aquel que el mismo sujeto puede darle a su goce, al retorno de lo real, y
que el lugar del psicélogo con orientacion psicoanalitica en la transferencia con las
psicosis no es el de Sujeto Supuesto Saber, sino méas bien un lugar de secretario, un
semejante, opuesto a un perseguidor. “Un amor de amistad, de una phillia, de un
amor de uno o mas sujetos en relacion a una idea(...) amor posible fuera de la
dialéctica de la castracion” (Fernandez, 2020, seccion. 1), este es el amor en la
transferencia en las psicosis. Es el sujeto psicético quien carga consigo el saber,

quien interpreta, quien construye, quien inventa su solucion.

¢Qué puede aportar entonces el psicoanalisis a los sujetos psicoticos? Se
considera, después de un recorrido tedrico y una préactica enriquecedora, que lo que
se puede ofrecer es un lugar que hace posible una invencién, un espacio donde se
pueda producir en acto una solucion distinta a la del delirio, un acto en transferencia
que construya una consistencia corporal y un lugar de enunciacion. Dicho lugar de

enunciacion a su vez vuelve posible un intercambio, un lazo social.

La propuesta de los talleres grupales de arte en hospitales psiquiatricos
plantea una oferta, alli donde muchas veces se encuentra un vacio de demanda
(Tendlarz, E. 2005, p.2), donde el psicélogo se encuentra con sujetos aislados,

tomados por la manicomializacién que refuerza el goce autoerotico de las psicosis.

La implementacion de este espacio grupal ha demostrado permitir la
produccion en acto de una pacificacion del goce, asi como producir efectos

positivos en la transferenciay efectos en la posicion subjetiva. De todas formas, estos
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alcances no se dieron en todos los casos, teniendo en cuenta que no hay una solucién
univoca al padecimiento en las psicosis; sin embargo, se puede afirmar que el

instaurar el espacio de talleres grupales produjo efectos.

Se defendié Se defendié en este trabajo la idea de que el arte como
tratamiento, puede funcionar como la invencion de una “ortopedia a la falla
simbdlica” (Imbriano, 2001, parr.8), que no solo permite hacer algo con el agujero,
sino encerrar con significantes algo de goce. “(...) el objeto de arte es el indice de
aquello que un artista pudo hacer con los significantes que recibiera, como los

“amas0” para obtener una letra nueva”. (Couso, 2014, p. 26).

Se demostrd el papel de la creacion artistica como sinthomético, como una
posibilidad de solucion al goce en exceso y como un modo de anudamiento,
resaltando su cualidad de singular, de ser una operacion del propio sujeto, una
solucién con la que se logra identificar. Quien crea una obra inventa no sélo dicha
creacion sino también un intercambio: expone, vende, regala, testimonia su obra al
Otro, y en este sentido se puede generar un deseo sostenido en la constitucion de un
lazo social: vehiculizado por la creacion, la sublimacion. Dicho intercambio suple la

carencia paterna, en su funcién de permitir una reparticion de goce con el Otro.

Las preguntas sobre el abordaje con las psicosis son tantas como las psicosis
mismas, e iran cambiando conforme la subjetividad de cada época. Sin embargo, se
considera importante resaltar las formas en las que el psicoandlisis inventa un lugar
incluso alli donde prima lo objetivo: en el hospital psiquiatrico; ya que, en palabras
de Edit Tendlarz “Hay acto analitico cuando el analista se convierte en la causa de un
decir y propone una cura que, en este caso, en las psicosis se tratard de saber
hacer con el sintoma acotando la invasion de goce que perturba al psicotico

llenandolo de un sufrimiento cruel” (2005, p.1)
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