Dispositivos intermedios y clinica de la psicosis

Intermediate devices and clinic of psychosis
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RESUMEN

El presente trabajo propone realizar una articulacion,
mediante una vifeta clinica, del desarreglo fundamental
que experimenta el sujeto esquizofrénico con su cuerpo,
el goce y el lenguaje, y de los intentos en la prictica insti-
tucional de acompanar el trabajo de la psicosis. A su vez,
se esclarecen los efectos generados respecto al caso selec-
cionado, a partir de su inclusién en un dispositivo grupal.
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ABSTRACT

This essay proposes to make a joint, through a clinical
vignette, about the fundamental disorder that the schizo-
phrenic subject experiences with his body, enjoyment and
language, and the attempts in institucional practice to
accompany the work of psychosis. At the same time, the
effects generated about the selected case since its inclu-
sion in the group device are clarified.
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Group device.
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En el presente trabajo se propone realizar una articu-
lacién, mediante una vifieta clinica, del desarreglo funda-
mental que experimenta el sujeto esquizofrénico con su
cuerpo, el goce y el lenguaje, y de los intentos en la
practica institucional de acompanar el trabajo de la psico-
sis. Dicha practica abarca la experiencia en un espacio
grupal para pacientes externados dentro de un Hospital
General.

Un camino hacia los dispositivos intermedios

El paso del paradigma manicomial hacia un nuevo
modelo de atencidn en salud mental basado en la comuni-
dad y la restitucién de los lazos sociales, dio lugar a la
implementacién de la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657 en el ano 2010. Esta perspectiva, basada mds bien
en el sujeto de derecho, resalta la importancia de aborda-
jes y tratamientos sin necesidad de aislar o separar al
paciente de su entorno cercano, descartando una légica
Unicamente asistencial. De este modo, el grupo resulta
una reinvencion a las alternativas terapéuticas tradiciona-
les, ya que se propone trabajar con una dindmica y
metodologia distinta al abordaje individual.

Es asi como la ley promueve el desarrollo de disposi-
tivos intermedios diversos, entre los cuales una modali-
dad posible serian los espacios grupales. La generacién
de estas nuevas formas de tratamiento, que implican la
participacién de todos los agentes de salud y la conside-
racién del paciente como un sujeto activo, son parte de
un proceso de desmanicomializacién (Escalante, 2002).

En el grupo se propicia un espacio comun poniendo a
circular la palabra, articulando lo singular con lo colectivo.
Se puede considerar como una estructura que funciona
aportando una posible pertenencia que permite la
construcciéon de lazo social entre los miembros. Dicha
experiencia apuesta por la transformacion subjetiva de los
participantes, alojando sus propios arreglos e invenciones.

Siguiendo tales coordenadas, se propone considerar al
grupo como un dispositivo, entendiendo éste como un
espacio que dispone a los participantes y pone a disposi-
cién las condiciones necesarias para lograr un resultado
(Ruggeri, s/f). Se parte del término dispositivo como un
mecanismo que produce distintas posiciones de sujetos
precisamente por esa disposicion en red: un individuo
puede ser lugar de multiples procesos de subjetivacion.
El sujeto seria entonces lo que resulta de la relacion entre
lo humano y los dispositivos, ya que éstos existen sdlo en
la medida en que subjetivan (Falmo, 2011).

En sintesis, un dispositivo grupal implica un lugar
donde se trabaja, elabora y transforma algo para ser utili-
zado: es un aprender haciendo en grupo. Alli se ponen en
marcha diversos procesos como lo intelectual, lo emocio-
nal, lo social y lo corporal, que a través de técnicas grupa-
les y lidicas permiten su permanente movilizacién
(Ruggeri, s/f).
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Proyecto Grupo de Externados

El presente escrito se basa en la experiencia dentro del
Servicio de Salud Mental perteneciente al Hospital Publi-
co General Dr. Marcial Quiroga en la provincia de San
Juan. Desde el ano 2019, dentro de la institucién mencio-
nada, se lleva a cabo un proyecto al cual se lo denomina
Grupo para Pacientes Externados, que persigue la finali-
dad de funcionar como un dispositivo intermedio.

La institucién cuenta con atencién en internacién
aguda, recibiendo a usuarios con padecimientos subjeti-
vos asociados entre otras cosas, a dificultades en el lazo
social. Es asi que se ha considerado la oferta de este
dispositivo grupal como una estrategia y alternativa
terapéutica para dar respuesta y alojar el sufrimiento
psiquico de los pacientes que alli se reciben.

Tal espacio grupal estd destinado a pacientes adultos
que han tenido alguna internacién en salud mental dentro
del Servicio. Funciona una vez a la semana, y es llevado
a cabo por residentes de psicologia, quienes se alternan
entre las funciones de coordinadores y auxiliares. Es por
motivos clinicos y por la misma estructura de los pacien-
tes con los que se trabaja, que se piensa al espacio bajo
una modalidad de grupo expresivo, buscando que cada
paciente logre apropiarse del espacio grupal y que pueda
imprimir su huella singular en la actividad que se le
propone (Raffo s/f).

La convocatoria se realiza en articulacion con el equipo
de profesionales del Servicio, mediante una derivacién y
posterior proceso de admisién. Tal proceso incluye al
menos dos entrevistas, en las cuales se trabaja tanto con
el paciente en cuestién como con sus referentes vincula-
res, indagando criterios clinicos de ingreso y el uso que el
paciente podria hacer del dispositivo. Ademads, se realizan
entrevistas de seguimiento a pacientes y/o referentes
vinculares con el objetivo de acompanar el proceso y
precisar la funcién y orientacién de los intervinientes y el
dispositivo. A su vez, se establece comunicacién con los
equipos tratantes de los pacientes a fin de articular y
coordinar con ellos el tratamiento en salud mental.

Se propone que dicho dispositivo represente una alter-
nativa que pueda alojar al sujeto, alli donde el lugar del
lazo social se ha vuelto impracticable, y que, por su parte,
la psicosis demanda que se le de asilo y refugio (Zenoni,
2021). Por su instalaciéon en un hospital, el dispositivo
cuenta con una estructura que permite diferentes
movimientos tanto entre los distintos servicios como
entre el personal, ddndole al espacio una consistencia.

La oferta de un dispositivo grupal no se dirige a una
eliminacion de los sintomas persistentes, o a la reeduca-
cion de los hdbitos inadaptados del paciente, que desem-
bocaria en un standard u ortopedia social, en otros térmi-
nos, no persigue como Unico fin lo terapéutico. Se parte
entonces de una premisa general, desconectar lo terapéu-
tico como fin en si mismo, e introducir la funcién de
alojamiento para dar lugar a la dimensién del sujeto. Tal
propdsito tiene una coordenada precisa que es la dimen-
sién clinica, con la cual se apunta a construir en el traba-
jo con otros una légica que sustenta a cada caso. De esta
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manera, de lo que se trata es de brindar las condiciones
para que puedan emerger los diversos proyectos subjeti-
vos, asegurando que no se obstaculice el propio trabajo
de la psicosis.

Acerca del caso

Se trata de un hombre de 30 afios quien a inicios del
2022 reaparece por el hospital solicitando medicacién y
participar nuevamente del espacio grupal para pacientes
externados. El paciente habia sido internado ya en el
Servicio de Salud Mental del Hospital Marcial Quiroga en
el afio 2019: pocos meses después del fallecimiento de su
padre, presenta episodios violentos con su familia,
acompanado de alucinaciones con delirios de difusion del
pensamiento. Tras su externacion comienza a asistir al
grupo por indicacién de su psicéloga, teniendo una parti-
cipaciéon muy breve.

Cuando este reaparece, junto con un familiar, el
equipo advierte un desorden en su tratamiento: el sujeto
no asistia a sus turnos ni de psiquiatria ni de psicologia,
ni tampoco se encontraba tomando su esquema de
medicacion. Asimismo, presentaba un descuido a nivel
de higiene personal, con presencia de alucinaciones
auditivas y verborragia. Tras su pedido, se le propuso que
retome el dispositivo grupal y sea atendido con un
psiquiatra en el hospital como estrategia para afianzar la
transferencia y apuntalar el tratamiento.

En el espacio de grupo se observaron dificultades para
prestar atencion a la dindmica, risas frecuentes sin aparen-
tes motivos, preguntando constantemente por el signifi-
cado de algunas palabras de uso comun, y un descuido
marcado en la higiene personal. Refiere gustarle el fiitbol,
ser hincha del “verdinegro” y de boca, con habitualidad
conversa con uno de los psicélogos de los resultados de
los partidos de los que en mds de una ocasién desconoce.
Se presenta describiendo que le gusta callejeros “mds que
nada por el ritmo”, le gusta comer, estar tirado en su cama
con el ventilador y ver cada tanto television.

Durante varios encuentros se lo observa agitado, con
una fuerte tos, dificultades para respirar, y malestares en
el cuerpo que no logra precisar. El equipo cita a la familia
poniéndola al tanto de este malestar, y semanas mads tarde
tras algunos estudios, se detecta una hernia en la ingle,
que no puede ser operada por su sobrepeso.

El paciente comienza a sostener una regularidad en la
asistencia al espacio y los controles de psiquiatria, expli-
cando que cuando falta dos veces seguidas a los encuen-
tros ya sabe que tiene que volver. Se lo observa mas atento
a la dindmica del grupo, participa de las conversaciones
y actividades, y acepta comenzar un espacio de psicologia
individual. Si bien prefiere que lo traigan en auto, comien-
za a venir e irse solo en colectivo. Se advierte que asiste
siempre con alguna vestimenta de fitbol, habitualmente
“del verdinegro”, comentando que en una ocasion se hizo
un tatuaje del club ya que unos primos y hermanos
también se lo hacian y se lo regalaban.

Semanas mds tarde, se notan irregularidades en la
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participacién del paciente en el espacio grupal, motivo
para que desde el equipo se decida citar nuevamente a la
familia. La madre refiere que tiene a su hijo “regulado”,
ya que no presenté episodios de violencia, pero ya no sabe
qué hacer para que éste se levante de la cama, ya que esta
en todo momento “cansado” y se termina “abandonan-
do”. En dicho seguimiento, el paciente dird que estd con
“la enfermedad en el cuerpo del cansancio”.

Tras los dichos del paciente y la madre en la ultima
entrevista, el equipo decide supervisar el caso para preci-
sar la dimensién de la frase “enfermedad en el cuerpo del
cansancio”, y se ubica como orientacién cernirse de tal
significante para comenzar a construir una légica del
padecimiento de este sujeto, con la indicacién de acompa-
far a la familia para que no abandone al sujeto ante los
desvanecimientos de su cuerpo.

Algunas puntuaciones psicoanaliticas sobre
la esquizofrenia

La experiencia del psicoandlisis confirma la disarmo-
nia en la relaciéon del sujeto con su cuerpo, y es en la
esquizofrenia donde podemos constatar su desarreglo
fundamental en la dimensién del Otro, en su ausencia de
fundamento y consistencia en tanto semblante.

En el escrito sobre Schreber, Freud (1912) propondra
el término de parafrenia para reemplazar el de Dementia
praecox de Kraepelin, y el de Esquizofrenia de Bleuler, ya
que sostiene que no es lo suficientemente especifico y
ajustado alas caracteristicas sintomatolédgicas que compo-
nen el cuadro. Afos mas tarde, en Introduccién al Narci-
sismo (1914), tomard como via de estudio al problema de
la libido en el cuadro de la hipocondria, sefialando que,
si bien no se trata de una alteracién orgdnica, tiene una
razon y es debido a la alteracién que la retraccién de la
libido en el yo supone. Indicard entonces que se trataria
de una manifestacién sintomdtica dentro de las parafre-
nias, en la medida en que coinciden en un desasimiento
de la libido de los objetos y la concentracién en el yo.

Ya en su articulo “Lo inconsciente” (1915), se refiere
a la esquizofrenia para sefialar nuevamente que tras el
proceso de represidon sobreviene una resignacién de la
investidura de objeto, y se “reproduce un estado de narci-
sismo primitivo, carente de objeto” (p.194), hipétesis que
le permitiria dar cuenta de los fenémenos de apatia total
y desinterés sobre el mundo exterior. A su vez se detendrd
en las alteraciones del lenguaje evidenciadas en la desor-
ganizacién sintdctica, el uso de expresiones “rebuscadas,
amaneradas”, para dar cuenta de lo propio del dicho
esquizofrénico, en tanto “ellos tratan cosas concretas
como si fueran abstractas” (p.201). Explicard que el dicho
esquizofrénico, por ejemplo, en su modalidad hipocon-
driaca, forma parte de los intentos de restablecimiento o
curacion a través de la investidura de las representaciones
de palabra, en el intento de recomponer la investidura de
objeto antes resignada, adoptando la forma de un lengua-
je de 6rgano. Previamente, en el texto sobre Schreber, ya
habia senalado que el delirio pertenecia al tiempo restitu-
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tivo de la psicosis, cuya funcién consistia en reconstruir
su lazo al mundo y los objetos tras la retirada de la libido
en el yo.

Daniel Millas (2015) plantea, siguiendo el escrito de J.
Lacan “Respuesta al comentario de Jean Hyppolite sobre
la Verneinung (negacién) de Freud”, que en la esquizo-
frenia nos encontramos ante una falla en la simbolizacién
primordial.

En el orden simbdlico, los vacios son tan significantes
como los llenos; parece efectivamente, escuchando a Freud
hoy, que es la hiancia de un vacio la que constituye el
primer paso de todo su movimiento dialéctico. Es necesa-
riamente lo que explica, al parecer, la insistencia que pone
el esquizofrénico en reiterar ese paso. En vano puesto que
para él todo lo simbdlico es real. (Lacan, 1954, p.373)

Asimismo, Lacan (1954) advierte que, respecto de la
simbolizacién primordial, en el psicdtico existe una
forclusiéon -Verwerfung-, la desestimacion de un signifi-
cante primordial que le aporta consistencia al universo
simbdlico, cuyo efecto de la no afirmacién del simbolo
-Bejahung- tiene como correlato una pérdida de consis-
tencia del orden simbédlico.

Anos mads tarde, Lacan (1970) en “Radiofonia” precisa que
el lenguaje se trata de aquel 6rgano que permite hacer del
organismo un cuerpo, que pueda incorporarse, ya que es
éste quien puede discernirlo y nombrarlo. En este sentido,
la incorporacién del cuerpo simbdlico es lo que permite a
un sujeto apropiarse de su cuerpo, tener un cuerpo como
atributo, darle agrupamiento y articulacién. El efecto de la
incorporacién del orden simbdlico implica una separacion
del goce del cuerpo, en una parte por la pérdida que intro-
duce el significante, y otra por su localizacién en el objeto
a (Millas, 2015).

Por la falla en la incorporacién del érgano del lengua-
je que hace al cuerpo, es que ubicamos en la esquizofre-
nia los fendmenos de dispersién y autonomia de los
6rganos, su pasaje fuera del cuerpo (Millas, 2015). De
igual modo que el significante le resulta ajeno, el cuerpo
mismo cae bajo una experiencia xenopdtica. J. A. Miller
(1985) senala que por efecto de la forclusién es que se
evidencia en la esquizofrenia la dispersién del enjambre
significante, pluralizacién de los significantes amo que
equivale a su desaparicidn, por la falta de un otro signifi-
cante que puede venir en auxilio.

De esta manera, siguiendo la indicacién freudiana
sobre el dicho esquizofrénico es que Lacan (1972) en “El
atolondradicho” sostendra:

el dicho esquizofrénico se especifica por quedar atrapado
sin auxilio de ningln discurso establecido” (p. 498). Se
sitda aqui una referencia capital, el dicho esquizofrénico
es aquel que no tiene una referencia a un Otro que le aporte
consistencia discursiva, y es por ello que se ve llevado a
inventar un recurso que le permita suplir tal funcién
(Millas, 2015).
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Lacan (1972) precisa, respecto de los trabajos de
Deleuze y Guattari sobre el tema, que no se trata de un
cuerpo sin 6rganos, sino mds bien de un cuerpo sin
discurso, cuestiéon que se puede advertir en los fenéme-
nos de mecanizacion en el cuerpo, de autémata, ya que
tienen sentido a partir de ubicar su funcién de cuerpo
suplente con el cual el sujeto se conecta.

La excepcién que implica entonces el esquizofrénico,
aquel que no se encuentra tomado por ningtn discurso,
expuesto a la inexistencia del Otro sin la mediacion de un
discurso, es lo que frecuentemente notamos en una vida
de errancia, de falta de orientacién o sentido, donde nada
engancha o nada empuja a hacer algo (Zenoni, 2021).

Comentarios acerca del caso

La eleccién del caso radica en la complejidad que
reviste la posibilidad de extraer un significante con el cual
construir una légica para orientarse en un tratamiento
posible, con la elaboracién de una estrategia con los
colegas intervinientes para poder alojar al sujeto y a su
familia en su particularidad. Pese a que la presentacion
fenomenoldgica de los sintomas en el caso sefialaba la
presencia de un cuadro psicético, es en torno a la manifes-
tacion y escucha del fenémeno elemental lo que permite
dar cuenta de la psicosis lacaniana, y orientarse sobre las
condiciones del desencadenamiento y posible compensa-
cién o arreglo. La frase del paciente “tengo la enfermedad
en el cuerpo del cansancio” es tomado como un neologis-
mo que viene a localizar la particularidad de la vivencia
del sujeto psicético respecto del cuerpo, la experiencia de
su desvitalizacidn, y a su vez el testimonio de la afecciéon
que implica la presencia del significante.

A partir de aqui podria articularse que ante la rareza
que invade a este sujeto, este queda por momentos disuel-
to en la cama, sin poder salir de alli, padeciendo su
desvitalizacién, empujado a la vez al exceso en la comida.
Para la madre del paciente, estaria reguldndolo de la
violencia que una vez lo llevd a requerir una internacion,
y al mismo tiempo abandondndolo con la idea de que el
sujeto no quiere, por decirlo de alguna manera, moverse.

Al retornar el paciente junto con su familiar por el
hospital, se escucha tras el pedido de medicacién y
reincorporarse al espacio, la necesidad de implementar
una estrategia de trabajo que ofrezca una red articulada
alli donde el sujeto y su familia tienden al abandono y la
falta de continuidad en el tratamiento.

Aqui puede advertirse cdmo algunos fenémenos
psicéticos comienzan a atenuarse mientras logra asistir al
espacio, encontrar una frecuencia, participar de las
dindmicas movilizando lo que parecen ser algunas identi-
ficaciones que porta. Podrian reunirse tanto el tatuaje, el
gusto por el flitbol como la musica bajo la modalidad de
vestimentas imaginarias que el sujeto encuentra sin que
de ellas se pueda desprender un anclaje simbdlico que las
reina. Puede establecerse una relacion aqui con lo que
Lacan (1955-56) denominé identificaciones puramente
conformistas como aquellas que indican a la manera de
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una protesis, la imitacién de gestos, palabras e intereses
de figuras allegadas o del mundo corriente.

Es posible de ello suponer en este caso que la dindmi-
ca grupal funciona como una oferta de identificacién con
el semejante, donde puede tomar prestados elementos
imaginarios con los cuales brindar un ropaje al cuerpo,
ahi donde se carece de un discurso que tome al cuerpo.
Cuando el cuerpo disgregado toma comando de la posiciéon
subjetiva, se intenta ofrecer un otro como semejante que
pueda ser soporte de la relacién imaginaria para luego
encontrar otras conexiones alternativas a las que se
enganchan sobre el érgano, que puedan funcionar como
un tope, un punto de capitén (Zenoni, 2021).

La aclaracién del paciente respecto de su frecuencia
en la asistencia al espacio ofrece una lectura mas respec-
to de “la enfermedad en el cuerpo del cansancio”. Por sus
efectos parece esbozar un fuera-de-la-cama que acota la
invasién del goce para articularlo al registro imaginario
en la “vestimenta”. En este sentido se aclara el uso y
funcién del dispositivo intermedio, en este caso, como el
que puede no dejar al sujeto abandonado al goce, alojan-
do la modalidad que el sujeto encuentra para enlazarse a
algin semblante.

Se destaca la importancia que adquieren los segui-
mientos realizados a los familiares, que pueden leerse a
posteriori de la supervisién, ya que al poner en cuestién
los malestares que invaden al paciente se pudo empezar
a construir un lazo a la familia. A su vez, permitid calibrar
la posicién del equipo de intervinientes adoptando la
estrategia de convocar a la familia cuando el paciente
pierde su regularidad.

Queda a verificar si la “enfermedad en el cuerpo del
cansancio”, el dicho esquizofrénico del paciente puede
tomarse en la dimensién de una localizacién del goce ante
la rareza que lo invade. ;Puede el cansancio funcionar
como un borde que introduzca cierta economia en un
cuerpo que tiende a disolverse? ;Es a partir de ese borde
que hay lugar para un fuera de la cama? Sin duda se trata
de un campo a investigar sobre la forma particular de este
sujeto de arreglarselas con el cuerpo.
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