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Esta presentacion clinica se desarrolla en el dispositivo de Hospital de
Dia, en el cual trabajamos interdisciplinariamente ofreciendo distintos lugares
para la atencidn de pacientes psicoticos y neurosis graves. Desde las
entrevistas individuales psicoldgicas, las intervenciones psiquiatricas, las
entrevistas familiares, la red de talleres y la interconexiéon con otros espacios
como por ejemplo Servicio social u otras areas clinicas, legales, etc. tanto
dentro como fuera del ambito hospitalario; acompafiamos a los pacientes para

gue puedan ser los protagonistas de su propio recorrido.

En relacidbn a los talleres, éstos incluyen en la actividad los ejes
necesarios para desplegar procesos creativos.

La planificacion y organizacion de los talleres parte de las técnicas y
recursos que las disciplinas artisticas ofrecen; las cuales operan como
herramientas e instrumentos para intervenir en la clinica. Es en este sentido
gue cobran valor las propiedades logicas que poseen el tiempo y el espacio,
por ejemplo; para la apropiacion de un ritmo que no fue incorporado en los
tiempos instituyentes del sujeto. Es desde aqui que pensamos el arte como un
instrumento clinico.

Las principales lineas de investigacion se orientan en los diferentes
modos de intervenir, apuntando a propiciar un lazo social; con los
consiguientes efectos subjetivos.

A veces, se puede establecer algun tipo de relacion entre lo que alguien
crea como un movimiento , un ritmo con un instrumento musical, el texto que
escribe, el armado de un personaje; y algun autor teatral, musico, pintor, que le
preste letra y técnicas para avanzar en procesos singulares que cada uno de
los usuarios del Hospital de Dia desarrolla.

Evaluamos las incidencias de esta relacién en la estructura psiquica

intimamente relacionada a los tiempos de cada sujeto.



Buscamos articular el proceso creativo con los tiempos instituyentes de
cada sujeto.

En este sentido se empalma lo artistico, lo creativo y las intervenciones
clinicas, orientadas a un sujeto, con articuladores tedricos psicoanaliticos que
sirven para pensar la funcion de la nominacion, los modos de favorecer la
invencién para cada sujeto, o el despliegue de otro goce menos mortifero.

Es de destacar que los diferentes tiempos del sujeto se abordan en la
singularidad de cada taller y se hablan en sus entrevistas individuales,
psicoldgicas, de musicoterapia, arteterapéuticas individuales, etc.

Algunas notas acerca de lo que nos planteamos, e intentamos conceptualizar.
¢, Qué estatuto tiene en la clinica de la psicosis, el proceso creativo, el
objeto creado y cual es su eficacia clinica?

¢ Se tratara de un artificio?

Palabra proveniente del término latino artificium, que reine ARS = arte,
con FACERE = hacer. El artificio implica al artifice, aquel que ejecuta cierto
arte.

En nuestra practica cotidiana, invitamos a los pacientes a explorar cada
espacio del dispositivo desde el proceso de la admision, para propiciar que
puedan descubrir su propia forma de degustar, de encontrarse con ese hacer,
de dar lugar a que aparezca su palabra, para que cualquier manifestacion o
motivacion, aun fugaz, se anude a un hacer que los posiciones como agentes
de su propia produccién, y no como objetos, en un proceso que podriamos
llamar creativo para generar un devenir que se sostenga en la invencién como
singular y propia.

En las lecturas que hacemos del alcance de las producciones, donde
entra en juego la creacién, sean estas objetos, escritos 0 personaje en una
obra de teatro, algunas operan acotando la clinica propia de la psicosis, y otras,
instalan un trazo que representa un fragmento de la realidad susceptible de ser
investida, que organiza una serie, un trayecto, un recorrido, una imagen,
acotando el desborde pulsional y sin limite.

Es una posibilidad de inclusion en el Otro, horadando su presencia;
imposicién que retorna como vociferante y mirada desinvertida y desanudada
de lo simbdlico. En este sentido, el dispositivo, propicia intervenciones en lo

real, en tanto mantiene alejado el goce del Otro, es decir, que el objeto que



retorna alucinatoriamente, la mirada o la voz, que puede ser critica,
persecutoria, injuriante, devastadora, se le da un marco para darle un velo
imaginario que no fue construido en los tiempos instituyentes. Marco , ficcién
de un otro manejable , de otro cuya voz o mirada puede ser enmarcada en un
escrito , en una artesania , en un personaje de una obra de teatro , etc.
permitiendo tal vez por un instante , o en la continuidad la posibilidad de velar
lo real.

Esto no implica un pasaje de estructura, pero si la posibilidad de pasar
de la posicion de objeto a la posesion de un trazo que horade la presencia de
un Otro arrasador. Trazo genuino en tanto es el resultado de un proceso
creativo, transformandose en una herramienta que otorga un sentido que evita

el desbarranco imaginario.

Una instancia clinica del dispositivo son las presentaciones artisticas y
las muestras artesanales, consideramos de importancia que aquello que se
produce en el Hospital de Dia circule con un valor social. No se trata de cierto
imaginario social que es atribuirle ese saber hacer a la locura. Es una instancia
mas para que los pacientes no queden como objeto de su propia produccion.
Por el devenir del proceso creativo se busca que tanto el producto como su
autor se transformen, teniendo en cuenta al semejante.

Planteamos una estética que desde lo artistico podria llamarse
“Realismo extremo velado” en donde estas producciones salidas del trabajo en
talleres se sostiene en una ética que no resigna al sujeto. Punto de interseccion
entre lo clinico y lo artistico.

En el momento de la presentacion artistica se produce una interaccion
dialéctica transformadora entre los actores/autores y el publico.

El efecto clinico subjetivante proviene de la sancion por parte del
publico, con su mirada, la risa, el aplauso genuino, como punto de
anudamiento.

Esta sancion da a la obra artistica un estatuto de valoracion cultural.

En el trabajo de talleres, al poner el acento en el hacer cotidiano, en el
proceso clinico, dichas producciones permiten ir tejiendo una trama subjetiva

donde no todo es mostrable; pero que implica un efecto subjetivante.



Esta presentacion reclama un fragmento clinico para abrir al debate y
gue nos permita dar algunos pasos en relacién al complejo abordaje clinico y

su consecuente conceptualizacidén en el campo de la psicosis.

D es un paciente de 28 afios, concurre a las diferentes instancias
clinicas del Hospital de Dia. Su diagnostico es esquizofrenia paranoide. En el
inicio del tratamiento, construyé un personaje para una obra de Antonne
Chejov, desde la caracterizacion de un personaje de trascendencia social, que
le sirvié de soporte para armar una imagen, en la que se sostiene mas alla de
la obra, en su vida cotidiana, permitiéndole hacer lazo por fuera del dispositivo .
Esta obra fue presentada durante cuatro afios en teatros, en clubes barriales y
otros lugares de difusion cultural.

Vamos a pasar a relatar las intervenciones efectuadas en un momento
de su tratamiento en el taller de plastica y las posteriores intervenciones que
generd en sus entrevistas psicoldgicas, en relacién a la creacién de un objeto
en este taller y los efectos que tuvo para su estructura.

En el taller de plastica la consigna era hacer mascaras con papel mache,
con el fin de ser mostradas en un desfile del dia de la primavera (actividad
propuesta por el Taller de Integracién Social). El paciente D solicita ayuda, ya
gue su mascara no tenia la consistencia necesaria para que pudiera pintarla.
Como no habia mas tiempo cronoldgico para continuar agregando capas de
papel mache, la coordinadora del taller le ofrece la posibilidad de reforzar la
estructura con carton; para ello busca el carton que habia en el taller,
sugiriendo recortar una parte para su produccion. Al sacar el recorte, el resto
de carton que estaba sobre la mesa cae, pero una silla lo detiene. D fija su
mirada en el cartdon. Frente al desconcierto que provoca su actitud, la
coordinadora le pregunta qué le sucede a lo que él responde gestualmente. D
vuelve su mirada hacia el carton y rie. La coordinadora del taller siguiendo la
mirada de D, ve que el cartén habia quedado en una posiciéon que sumado a
los recortes anteriores que tenia, era posible darle un sentido, tal como el juego
de ver formas en las nubes o en la madera. Ella se acerca al cartdén y lo saluda
cual si fuera un robot o un mufieco. D se alegra y se muestra interesado. La
coordinadora del taller le propone que si tiene ganas puede trabajar con el

carton de acuerdo a su imaginacion. El lo recorta un poco mas. Luego se le



ofrece la posibilidad de darle color y él se apresura a hacerlo, eligiendo
diferentes gamas de verde, color que caracteriza las producciones de D. A la
semana siguiente lo termina de pintar. Le preguntamos el nombre. El piensa y
dice: “ARTOR”. Luego es ubicado en un lugar visible y los otros pacientes del
taller comienzan a hacer chistes colgandole una flor o un pincel segun la
ocasion. Lo caracterizan como la “mascota del taller”.

A continuacion el relato del analista.

“Aquél dia, al ingresar al Taller de Plastica, advierto que D habia
producido un objeto, como consigna del Dia de la primavera, me parece
oportuno invitarlo a la entrevista. Se lo veia animoso.

Le pregunto:

- ¢ Qué es lo que hizo?

- Un robot, me dice

-Y ¢Si ya tiene nombre?

- Artor, agrega.

-y ¢Por qué eligié ese nombre?

- Porque Artor viene de harto (lleno) y de arte.

Respondo con admiracion:
- jVos hiciste arte con estar harto! jBuena combinacién! jMuy buena

transformacion!.

Con este término aludo a lo que D refiere con “transformaciones”, cuando
estd con alguna persona, y lo que esta le dice, expresa o hace, se le
transforma en otra persona o asume caracteristicas de otra persona que se
le torna arrasadora.
Luego, al preguntarle si algo lo tiene harto, afirma, que la sensacion de
pesadez, aunque ultimamente soélo le quedaba algun bostezo ya que esta
durmiendo mejor y no tiene somnolencia.”
A partir de esta entrevista y en las siguientes, donando significantes al
paciente, le voy proponiendo a D que le deje a Artor aquello de lo que esta
harto ( Artor me encanta porque se va llevando la pesadez de la que
estabas harto).
En otro momento, D me relata que lo toma desprevenido una

“sobreinterpretacion”, que le sucedié con su novia, es el neologismo con que



designa algunas alucinaciones, tales como escuchar en tono de voz imperativo
o enojado, una frase que no fue emitida en ese tono.

Intervengo preguntandole si esta artor de esto. El rie, reimos.

En este relato de la clinica, la creacion de este objeto no produce un
anudamiento para la recreacién de un vacio que procede de lo simbélico, en la
produccion del significante que engendra la falta; modo en que Lacan sitda la
sublimacion.

Pero si podriamos plantear como hipétesis que con la creacion de este
objeto se logré barrar al Otro del saber absoluto. La caracterizacion lograda
para su personaje de la obra de teatro le permiti6 a D mantener anudada la
cuerda de lo imaginario, adquiriendo cierta integracion de la unidad imaginaria
del yo. En el proceso clinico fue necesaria la sancion del “otro” que opera en el
dispositivo, cobrando importancia la interaccion grupal y la desmultiplicacién
de la transferencia. Se ofrece una mirada, una escucha, un espacio para
desplegar la palabra que se presenta como enigmatica. La composicion del
personaje y la presentacion del mismo en las muestras artisticas le permitiéo a D
hacer lazo social.

El esquizofrénico, cuando llega a responder como sujeto del significante,
lo hace fuera de la ley del lenguaje que soporta el lazo social. Para D no es lo
mismo ser él ese objeto, que sostener entre él y el Otro de la Psicosis, este
objeto para barrarlo en lo real.

En el devenir del proceso creativo clinico se promueve que los
pacientes, puedan “hacerse un lugar’, mas alla del que ocupan por estructura
producto de la irrupcion del Otro. Un lugar en el lenguaje, en la cultura, un lugar

con valor social.

Notas:1)- Trabajo presentado en CongresAdsM. Mesade Capitula
Interdisciplinaen Salud Mental - 2010
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