COORDENADAS TEORICO CLINICAS
EN EL HOSPITAL DE DIA

Equipo de profesionales del "Hospital de Dia", Seri¢io de Psiquiatrla, Hospital Nac. Prof.
A. Posadas :_Lic. Norma Fantinj Lic. Laura Tolsa, Mta. Mercedes Gémez, Lic. Crisha
Tacchetti, Prof. Ana Laisa, Lic. Paula Boretini, Lic. Debora Falugi.(1)

Desde 1990 el "Hospital de Dia" fone en el Servicio de Psiquiatria del Hospital
Nac. Prof. A. Posadas como un dispositivo asistémezra pacientes de estructura psicotica o
neurética grave. Dicho dispositivo se organiz6 pade en crear las condiciones apropiadas
que faciliten la transferencia (su desmultiplicagig las posibles intervenciones que esta clinica
requiere.

La practica clinica de estos afgsréir de los aciertos y desaciertos, de los

obstaculos y los hallazgos, nos llevo a estar t@sier la investigacion y al intercambio
con otros "saberes".

El Hospital de Dia esta constitujolor un equipo interdisciplinario que conforma una
trama asistencial que incluye entrevistas indiviggiafamiliares, psiquiatricas y la red de
talleres. Red asistencial discursiva en la cualpasientes puedan "hacerse un lugar" para
construir y localizar artesanalmente su propio gjtreu espacio, su decir; y, en algunos, su
"propio trazo". Aquel que lo represente y se aifigne en el Otro social. Esto es lo que
entendemos como "efecto de subjetivacion”.

La planificacion de la actividaésde la organizacién de un "marco" es lo que
permite la actividad misma. Este particular mod@ienover las actividades, los efectos que la
misma genera y las producciones que se realizahtospital de Dia (las cuales se leerdn en la
singularidad de cada tratamiento, y en transfea¢ned son sin la mirada, la escucha, la voz, la
presencia del coordinador del taller y del anatigia lo acompafia.

Los talleres incluyen en la\adid las propiedades l6gicas que poseen el tigmpo
el espacio, articulados a ciertas disciplinas taréis y artesanales. Disciplinas en las que se
despliegan lenguajes que operaran como herramigatasntervenir en la clinica.

En este sentido, la coordidadie los talleres la pensamos sostenida por cquiene
tuvieran una relacion directa con la disciplinauyirsscripcion en la cultura. La técnica de cada
disciplina opera como terceridad, como organizadersa actividad; hace que la actividad sea

posible.

De este modo, en los talleremat(b, plastica, escritura, expresion corporal,

musicoterapia y el taller de integracion sociatinsercion laboral) los pacientes son invitados a



explorar el espacio de cada uno de ellos, se mtgné aquél que llega pueda descubrir su
propia forma de degustar, de encontrarse con dmr kacer, de hablar, de manifestarse, de
decirse; para que cualquier motivacion, aun fugama derecho a la ciudadania.

En las lecturas que hacemos dednae de las producciones, algunas operan
acotando la clinica propia de la psicosis, y oinatalan un trazo que representa un fragmento
de la realidad susceptible de ser investida, qganza una serie, un trayecto, un recorrido,
acotando el desborde pulsional devastador y siteBm

Es una posibilidad de inclusiom & Otro, horadando su pura presencia, pura
imposicion que retorna como voz vociferante y maradesinvestida y desanudada de lo
simbolico. En este sentido, el dispositivo propicigervenciones en lo real en tanto mantiene
alejado el Goce del Otro. Es decir que el objet® matorna alucinatoriamente, la mirada o la
voz, que puede ser critica, persecutoria, injteiadevastadora. se le da un marco para darle un
velo imaginario que no fue construido en los tiempustituyentes. Trama de lenguaje que
ofrece el dispositivo y que se sostiene en la ioi@ncomo singular y propia.

Apuntamos a que la produccidoute con un valor social, primero en los talleres
(incorporacién al pequefio lazo social que tenemad dispositivo y en el hospital), para luego
extenderlo a otros ambitos de lo cotidiano y dedmunidad. Aqui reside la eficacia de la
produccién que es invencion y hace "trazo", paralgs pacientes no queden como objeto de su
propia produccion.

Esto no implica un pasaje deuestira, pero si la posibilidad de que de la pura
posicion de objeto pasen a la posesion de un tragtorade la presencia de un Otro arrasador.

Las presentaciones artisticasay muestras artesanales de los pacientes estan
propuestas como un instrumento y una instanci&alien la direccion del tratamiento de cada
uno de ellos. Consideramos de importancia que Bjetos y producciones circulen con un
valor social porque implica la autentificacion, noatioén desde lo social.

Es de destacar que ciertasymcidnes salen de las leyes de la estética. Eegmor
que ponemos el acento en el hacer cotidiano, proeéso clinico.

Para nosotros, es fundamemntaihbajo en equipo para orientar las intervensone
clinicas en funcion de la direccién del tratamiesitocada paciente, integrando asi las distintas
instancias del dispositivo y promoviendo la intgacién de aquello que nos guia, en una
genuina transferencia de trabajo interdisciplingue se articula al lazo social que sostiene el
mismo.

En el "Malestar en la CulturBfeud, plantea que .Ld posibilidad de desplazar
sobre el trabajo profesional y sobre los vinculasmianos que con él se enlazan una
considerable medida de componentes libidinososgisiatas, agresivos y hasta eréticos, le
confieren un valor que no le va en zaga a sus ¢tardodispensable para afianzar y justificar

la vida en sociedad" .....



Continda diciendo...(...) la actividad profesonal brinda una satistén particular
cuando ha sido elegida libremente o sea, cuandmpewolver utilizables mediante
sublimacidn inclinaciones existentes, mocionesi@uddes proseguidas o reforzadas

constitucionalmente. ,,” (2)

¢, COmo opera en un grupo esta accidimsatoria? ¢ Cémo articularJa al trabajo
interdisciplinario?
Proponemos una hipétesis: desde la clinica pensansoblimacion como un proceso
del equipo a partir de la lectura y las intervene®que se posibilitan y las conceptualizaciones
tedricas que ésta funda .. Donde cada integrahteqdéo puede devenir como modelo, guia,
apoyo, colaborador. Y la sublimacién ser destinaltgrnativa en la relacién al otro, trabajo

interdisciplinario que multiplica los lazos socgtando lugar al deseo.

sublimacién

a S1

En la época actual, estamos inmensaesa cultura de consumo, la cual se
encuentra manejada en términos de poderes techwates globalizantes y
homogeneizantes, arrasadores de las culturasdo€xeno consecuencia, se provoca
una crisis del sujeto social, hacedor de su proigtaria.

En la actualidad, parecerian disaledos estilos, las fronteras y las diferencias en
una metéfora tedrica del lenguaje de la mass-media,habla de todo, informa todo, cubre
todo, sin relacionar, sin contextualizar y sin vlac nada.

Existe un fracaso en la credibilidbedciertas continencias simbdlicas, la trasgresion
esta oficializada, posibilitada. La época no ofreseescenario donde la justicia se realiza, hay
una dificultad para localizar una ley que regukelézos fraternales.

También podemos mencionar la conéep@erversa de la riqueza, y el efecto
disgregador del neoliberalismo. Esto genera laatdal de los objetos y la subestimacion de la

vida. Una "completud" aparente que no posee unactista que la sostenga.

El trabajo en equipo interdiscipfioade salud se encuentra atravesado por esta

aparente "completud" que propone la cultura agtukd la que el discurso institucional también



es portador. Caracteristica que a su vez se @pitk discurso de los pacientes que atendemos y
sobre la cual intervenimos.

Hoy, el significante Amo ks utilidad, lo Gtil, para integrarse a una maquina
productiva al servicio del consumo. Donde hay comndares de un lado y consumidos del otro.
Consumidos son, en principio, quienes estan madgsalel mercado. Los pacientes que
atendemos padecen de esta marginalidad, estanutomus"” por ese goce que promueve la
cultura. Frente a este malestar cotidiano creemeseg un momento de gestar una posicion que
no nos deje en un estado de servidumbre y que erositp abrir un horizonte que apunte al
futuro.

Y en este sentido, el trabd@ equipo interdisciplinario lo pensamos no
accediendo a las demandas de la burocracia, agmsadismos o a la l6gica del mercado, sino a
que algun acontecimiento de la clinica se alurdbiaterrogar los conceptos establecidos, para
que nuestra practica se inserte en las problers&tmatemporaneas y sea capaz de practicar su
insercion .

Inmersos en esta culturéadeual destacamos algunos aspectos que apufdan a
abolicion y la expropiacion de la subjetividad, eo sencillo sostener lo "singular": el detalle
como elemento de trabajo, el matiz, los pequerggoeade la particularidad.

Es asi, que se hace necesaianzar cada vez, el trabajo del equipo
Interdisciplinario en las coordenadas planteadas ponducir al paciente hasta algan punto de
estabilizacion, procurando que de alguna manepa@énte mismo se constituya como agente
de su tratamiento, tanto bajo la forma de la inggii@n en el proceso como en la elaboracién en
parte de su recorrido. Y rescatar su palabra etiéel al discurso familiar e institucional y
social.

Intentamos crear las posikiies de movilidad del paciente en oposicion a la
pasividad, a su posicién de objeto y a la cronifiia Esto se inicia con las entrevistas de
admision donde el objetivo es cortar la derivaatederivaciones, e intentar una experiencia
diferencial, alojar su decir y respetar su decisfsicionamiento que a veces nos enfrenta a
otras formas de entender la clinica.

Por lo dicho anteriormente snodo de cierre, creemos que se hace necesario un
replanteo en aquello que consideramos primordéalarhenaza a la solidaridad, a los lazos
fraternos, absolutamente necesarios para dignlficéda, la convivencia humana.

Y en nuestro campo, implicaghdficar la Salud Publica". Para aquellos que
trabajamos en hospitales y no retrocedemos frénteakestar y lo traumatico de la época, se
requiere fundar la practica en un genuino trabajeqlipo interdisciplinario que se sostiene en
la idea de que no hay un "saber consagrado”, trahsg tiene como objetivo tocar los limites
del saber interrogando sus fundamentos y sus a@saifitsto es valido en tanto permite al

Equipo Interdisciplinario, la creacién de sus imégrciones, y el avance y desarrollo de las
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teorias en que se sostiene la practica clinicaiaofi y retornando a Freud esto no es sin los

vinculos humanos que se enlazan en el trabajogioots.
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NOTAS:

(1)- Reformulacion del Trabajo publicado bajo tittgl malestar en lo cotidiano, una
experiencia clinica’en libro “El Malestar en lo iciino. Diferentes miradas en SM” AASM
2007

(2)-Freud,S. “El malestar en la cultura” (1930) &bcompletas, Amorrortu editores, Bs As,
pag 80
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