La construccion de lazo en el Hospital de Dia
Por Juan Walsh

“Se trata de que el paciente pueda ‘echar mano’ a sus recursos, para poder hacer

algo con su padecer. La contrapartida de esto, es un equipo funcionando,

escuchando para evaluar las posibles estrategias para cada paciente. 7

Introduccién

En el presente trabajo se analizaran los avatares de una propuesta de los
pacientes del Hospital de Dia (turno manana) que funciona en el Hospital General de
Agudos Dr. Teodoro Alvarez. Dicha propuesta es elaborada por los pacientes en el
Taller de Radio que coordina el Equipo de Talleres y Terapias Expresivas. Este taller
se enmarca en el espacio de Proyecto Grupal, el cual adopté esta consigna “radial”
hace dos anos aproximadamente. Desde la coordinacién, el objetivo es realizar un
trabajo en torno al objeto “voz”, como una de las formas del objeto a que Lacan
conceptualiza.

En un segundo momento, la propuesta surgida en ese espacio es trabajada
en la Reunion del Equipo de profesionales que se desempenfia en el Hospital de Dia
(desde ahora HD). Dicha reunién funciona como una herramienta fundamental de
articulacion entre las perspectivas de los profesionales y los distintos espacios
terapéuticos que ofrece el dispositivo.

Respetando esta forma de trabajo, la presentacion del informe distinguira dos
momentos: el de la produccion de las preguntas y el del disefio y estructuracion de

las respuestas.

Operacion analitica y posibilidad de una pregunta

Como todos los jueves, los pacientes del HD prepararon el office para
comenzar con Radio Ga Ga. Ese dia la consigna indicaba escuchar la grabacién de
la semana anterior. Pero al poner el cassette se dan cuenta de que el programa no
habia sido grabado y asi, la contingencia se hizo presente. La pregunta ;Y ahora
qué hacemos? puso de manifiesto el agujero producido en la trama simbdlica del
taller tras la irrupcién de lo real, y la falta de propuestas no impedia que la estructura
significante que la consigna encarna se desanudara y cayera. Entonces, la tallerista
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que coordinaba el espacio interviene sosteniendo la consigna creada por el grupo;
dando peso simbdlico a esa produccion colectiva, a saber, la especificidad de ese
espacio: “El cronograma dice que esto es Taller de Radio, asi que podemos hablar
de cosas de radio”. A partir de esta maniobra, se retom6 una propuesta previa,
planteada por una paciente: realizar una entrevista a un profesional acerca de
cuestiones que la implicaban en su padecimiento (los ataques de panico). Los
pacientes comenzaron a trabajar, haciéndose preguntas que iban conformando la
entrevista. Desde la coordinacion se abria el espacio para que todos pudieran
opinar, se les daba la palabra a uno por vez, se sostenian los dichos no escuchados
por sus compaferos, etc. También se puso especial énfasis en evitar que se hicieran
preguntas mas personales que generales, en tanto se trataba del proyecto grupal.
Las mismas no fueron rechazadas sino remitidas al espacio de Terapia individual.
Asi, los dichos producidos a partir del rasgo de cada uno se sostenian, en este
espacio, del hecho de funcionar como lazo al otro, en tanto reflejaban un interés
comun.

Frente a algunas preguntas, se interrogaba la razén de las mismas. Un
paciente responde: “Por curiosidad”. ;Podria pensarse que este trabajo de
produccién grupal se encuentra animada por un deseo de saber? Esto implicaria que
han logrado sostener, en la creacion de la entrevista, una posicion subjetiva
marcada por cierta falta, la falta de saber, que como tal estaria causando no solo la
produccién entre varios sino la direccion a un Otro que posee cierto saber. Pero hay
que distinguir que se trata de un saber social, pretendidamente universal, y no de un
saber sobre el propio padecer de los pacientes, puesto que este aspecto fue
cuidadosamente recortado por la coordinacion para que no entrara en este espacio
(evitando ademas cualquier desviacion hacia una transferencia persecutoria). Es asi
que se formularon preguntas mas de tipo general: “; Qué es la esquizofrenia? ;Qué
es la locura? ;La locura tiene cura”?, las cuales se proponian, se discutian y se
reelaboraban; llevando adelante en todo momento un trabajo colectivo de
produccién grupal.

Nuevamente, la coordinacion opearaba abriendo el espacio a la participacion
de todos: “;Y a Ud. qué le parece la pegunta que hizo A.?” Asi, se fue conformando
un texto, bordeando cierto punto de real, cierto vacio estructural que no podra nunca
ser llenado con significantes pero que en ese mismo recorrido ird delimitando un
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sin sentido (esquizofrenia, locura, etc) que designan algo de su ser. Significantes
que el Discurso del Amo (tanto médico como social) les ha impuesto y ante los
cuales se les dificulta responder desde una posicién propiamente subjetiva. Ese
significante no los representa para otro, sino que su ser de sujeto queda alli fijado,
con las consecuencias que eso provoca en la economia de goce. Entonces, alli
donde el sintoma viene a responder desde lo real, donde no hubo inscripcién de un
S> que permitiera significar algo de ese significante real, se produce un trabajo de
elaboraciéon a la manera del inconsciente que viene a “responder del sintoma”,
abriendo a la posibilidad de un saber (S,) sobre eso que se presenta como
enigmatico.

Entonces, si desde el rasgo singular se construye en el lazo con los
semejantes una trama que bordea cierto agujero, este agujero opera como la causa
del trabajo colectivo en el taller, puesto que se espera que alli emerja un saber. El
semblante de saber que portan los profesionales del dispositivo estaria funcionando
como velo de ese real que causa el trabajo. El trabajo colectivo apuntaria entonces a
simbolizar algo de ese vacio, que podra inscribirse dentro del espacio mismo del
Taller puesto que la entrevista sera grabada y reproducida en el programa de Radio
Ga-Ga.

Cabe senalar que si la causa misma del trabajo fue el deseo de saber,
sostenido a partir del objeto a como vacio, como sede de un goce mudo que
prescinde de una articulacion significante; el motor de ese deseo se encarné en la
tallerista que como deseante sostuvo los dichos y las preguntas que cada paciente
fue aportando, para que el grupo pudiera articular sus opiniones al respecto. Un
analista en este rol opera destituyéndose como sujeto, y desde una posicién de
objeto introduce el espacio vacio, la diferencia entre un enunciado y otro,
ofreciéndose como secretario del psicotico que asi adopta la posicién de sujeto
trabajador. Esta funcibn que se sostiene de la puesta en funcionamiento del
Discurso del Analista permite que el psicético opere una transformacion que va
desde ser martir del inconsciente a ser un trabajador del mismo. La tallerista presta
su presencia como andamiaje para la creacidn singular y colectiva de los pacientes
que participan del espacio.

El efecto de esta operacion analitica enmarcada en el taller expresivo fue la
puesta en juego de una dinamica inédita que condujo a invocar a un Otro dentro del
HD. Como alteridad, el equipo de profesionales resulté “invocado” (a partir del



trabajo de los pacientes con la pulsion invocante, en relacion con el objeto voz) para
participar del taller. No solo fueron invitados sino también requeridos, para ser
grabados y luego reproducidos en su programa de radio semanal.

De una respuesta que sea de semblante

Una vez que las preguntas fueron establecidas, las mismas fueron
presentadas por la coordinacion del taller a los demas profesionales del servicio en
la Reunién de Equipo semanal. Alli armaron, también en conjunto, una estrategia
para encarar la propuesta de la Radio.

Antes de empezar a leer las preguntas, se comenté que un paciente sugirié
filmar la entrevista. Si bien se desapruebd la opcion, no se la dej6é caer. Se la alojo
de alguna manera, para ser trabajada en otro espacio o en otro momento del
proyecto grupal. La maniobra en este punto fue introducir una distancia para evitar
que ambos proyectos se confundieran y que el original se escurriera en la
metonimia. También surgié la propuesta por parte de los profesionales de que la
entrevista se prolongue, habilitando el espacio para mas entrevistas. El equipo
sancion6 asi lo adecuado del encuentro propiciado por los pacientes, apuntalando
esta nueva forma de lazo que crearon a partir del trabajo con el objeto “voz”.

Luego de trabajar estas primeras ideas, la coordinadora del Taller de Radio
presento las preguntas y se ensayaron algunas respuestas:

Pregunta: ;Qué es la esquizofrenia?
Respuesta: Podemos dar una definicion de libro, para decir lo menos posible pero
diciendo algo.
La estructura que se propone prescinde de dar una respuesta desde el saber
absoluto y que a la vez evite la frustracién y mantenga esta transferencia al saber.
Esto implica que antes de responder, fue considerado el lugar desde donde se
espera dicha respuesta, las particularidades que el lugar del Otro posee en la
psicosis, ya que un mismo enunciado puede tener diferentes consecuencias de
acuerdo al lugar que el Otro tiene en la estructura, segun la posicién de enunciacién
que el Otro asuma. El Otro en la psicosis, del que se espera “La respuesta” es el
Otro completo, que tiene todo el saber y que goza del mismo. Si el profesional
entrega este saber absoluto, fijara al sujeto psicético en una nueva posicion de goce

y no es asi como se trabaja en el HD.



“El psicotico puede recurrir a un analista (...) (como) a cualquier otro
profesional, dandole la figura de un Otro que no estaria marcado por la falla en el
saber (...) y espera un veredicto sobre su ser. Si el terapeuta responde desde este
lugar, instala un delirio de a dos y condena al psicotico a la servidumbre de un Otro
de ficcion aniquilador, estamos a un paso de la transformacion de la transferencia en
persecucion o erotomania (...)Es su funcion acoger el delirio, pero abstenerse de
interpretar y ser muy claro, inequivoco, cuando el psicotico trate de confirmarlo en el
lugar del poder y del saber®

Dar una respuesta que sea de semblante significa que no se tratara de una
respuesta absoluta, indialectizable y cristalizada. Los profesionales del HD,
operando con una ética y un discurso analitico buscaran propiciar el trabajo de
subjetivacion de los pacientes. Brindaran una respuesta que relance el trabajo de
construccién del saber, aportando un elemento que hace semblante de saber, pero
que en tanto que el Otro esté barrado, no dice nada de la singularidad de cada uno,
del padecimiento de cada cual. De esta manera se sostiene el lazo al Otro ensayado
por el grupo del Taller de Radio en la elaboracién de la entrevista y se mantiene
abierta la pregunta que propicié el trabajo de produccion grupal.

Que el trabajo de elaboracién no quede exclusivamente en manos del equipo
de profesionales implica reenviar la posicion subjetiva a los mismos pacientes, poner
a circular los significantes, para que se enlacen y produzcan un saber colectivo, de
tal forma que no se queden en un circuito pulsional de goce autoer6tico, solitario,
cosa que es uno de los principales objetivos del HD. Por otro lado, el elemento
aportado sera una verdad a medias que funcionard como un elemento mas de la
cadena y no como producto terminado, como objetivo o0 como fin (valga el equivoco)
de la entrevista. Al no taponar ese espacio de pregunta, también se esta
sancionando simbdlicamente esta nueva forma, inédita, de lazo con el Otro.

Un Ejemplo: En la Reunién de Equipo se lee la siguiente pregunta: “;Qué
hacemos con las sombras que nos persiguen?” La respuesta de una analista es la
siguiente: “Cada patologia tiene diferentes manifestaciones y hay diferentes
tratamientos posibles para cada manifestacion”. Siguiendo este modelo, las
respuestas de los profesionales seran mas bien generales, sosteniéndose en el
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semblante que provee el marco: una entrevista informativa para un programa de
radio.

Otro ejemplo: En el ensayo que realizan los pacientes, alguien lee una
pregunta: “;Qué es la Bipolaridad?” Un paciente da una respuesta, que si bien se
basa de términos del discurso médico, se trata de significantes que tuvieron una
inscripcién singular en ese sujeto, y que le permiten expresarse, vehiculizar algo de
su subjetividad. Con esos significantes se hace escuchar.

Una respuesta ensayada por un analista responde a lo que Colette Soler
desarrolla en el texto ;Qué lugar para el analista? acerca de las tres posiciones
posibles en el tratamiento de las psicosis. Entre ellas, la de Ideal que “..viene a
suplir lo que Lacan escribe Py en su Esquema I.”® Al leer la pregunta “;La locura
tiene cura?” la respuesta es categorica: “Por supuesto”. Se ve como se opera aqui
desde el lugar del Ideal, en tanto que la cura, entendida como el resultado de un
tratamiento posible y eficaz, es el objetivo principal del pasaje por el dispositivo de
HD. Es el Ideal de la cura el que convoca y reune a los pacientes en este espacio
comun.

Entonces, la perspectiva es armar una entrevista colectiva, donde se propicie
la construccidon de un saber “entre varios”, que no sera patrimonio de un solo sujeto,
(profesional o paciente); que no sera el Sy que legisla ni el S, que clausura. Este
saber colectivo se ird construyendo a partir del saber que cada uno ird aportando.
Para ello, frente a cada pregunta no habra Un-destinatario sino que se ofrecera, a
quien quiera contestar, la posibilidad de poner a jugar alli su S», su propia y singular
respuesta para que circule entre los miembros del grupo. Lo que el psicoandlisis
puede aportar en este punto es la idea de que “La verdad” queda siempre fuera del
discurso, y por eso las respuestas ensayadas desde los profesionales se sostienen
desde un saber que hace semblante, posibilitando la produccién de mas saber en

tanto que no apunta a la verdad, sino que la rodea.

Conclusion
Lo que originalmente era una falta (la grabacién fallida) produjo una pérdida

en relacién a la consigna, que a partir de la intervencion analitica funcioné como

3 Soler, C. “;Qué lugar para el analista?” pag.11



causa de un trabajo de elaboracién. Este movimiento culminé en una inédita forma
de relacién con el Otro y con el saber.

Resulté capital alli la presencia de un analista, que funcioné como motor del
deseo de saber aportando como base su propio deseo de analista, haciéndose
soporte del eje simbdlico que se habia desanudado, en ese caso, la consigna del
Taller.

“..el cronograma es una exigencia de lo simbdlico que va en contra del

repliegue autista y de la segregacion que genera el fuera-de-discurso.™
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