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za en relacion al deseo, quizas cabria preguntarse si es una direc-
cion posible intentar producir vergliienza en relacion al goce. Si
pensamos este “producir verglienza” como una premisa que
apunta a mostrar el goce en juego del sujeto, goce donde en el
caso del melancdlico el riesgo de muerte se convierte en una exi-
gencia fundamental del ser.
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TALLERES PSICOANALiTI00§ CON
PACIENTES PSICOTICOS CRONICOS
EN EL AMBITO HOSPITALARIO

Perez Cabalar, Maria Del Carmen; Kleidermacher, Diego
Sebastian; Jordana, Mariana; Perez Sutil, Alicia Nelida

Hospital Neuropsiquiatrico Jose Tiburcio Borda. Argentina

RESUMEN

En el presente trabajo nos proponemos exponer desde nuestra
experiencia en talleres con pacientes psicoticos cronicos, en el
Hospital Neuropsiquiatrico Borda, los resultados logrados a partir
de una intervencién como psicoanalistas. Siguiendo a Lacan,
cuando nos orienta a no retroceder ante la psicosis, trataremos de
marcar las diferencias que surgen en el ambito de la salud mental:
por un lado tenemos la mirada psiquiatrica donde el sujeto queda
objetivado por el saber de la ciencia y por el otro una verdadera
apuesta a que se lo pueda escuchar desde su propia subjetividad.
El psicoanalisis apunta a la ética del sujeto y desde alli movidos
por el deseo del analista, lejos del paradigma anatomoclinico de
la psiquiatria, posibilitamos un espacio, para que mas alla de la
actividad que se ofrece a los pacientes en cada taller, se pueda
alojar los dichos de cada quien. Al decir de Jacques Lacan, el
psicotico “nos ensefa”. ; Qué cosa? Sobre su estructura, no des-
de una condicién deficitaria sino desde una posible respuesta que
el sujeto puede dar a lo que se le presenta como insoportable.

Palabras clave
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ABSTRACT

PSYCHOANALYTICAL'S WORKSHOPS WITH CHRONIC
PSYCHOTIC PATIENTS IN THE HOSPITAL FIELD

In this work we aim to expose, from our experience in psychoana-
lytical workshops with chronic psychotic patients, the results we
obtained from our intervention as psychoanalysts in "Hospital
Neuropsiquiatrico Borda” . Taking Lacan’s words when he talks
about not shrinking from of psychosis, we will try to expose the
differences from the mental health field that may come up. On the
one side, we have the psychiatrist’'s view: the subject is consid-
ered an object by the science knowledge. On the other side, we
have a real bet on being listened from his subjectivity. The psycho-
analytical point of view aims to the subject’s ethics. Guided by the
analyst’s desire, very different from the anatomoclinical paradigm
of psychiatry, we offer the patient a space in the workshop where
each one’s sayings may be remained. As Jacques Lacan says,
the psychotic “teaches” us about its structure, not from a deficitary
condition but from the answer the subject is able to give to that
which is unbearable to him.

Key words
Workshops Psychosis Psychiatry Psychoanalysis

Si bien en diferentes trabajos hemos abordado el tema de nues-
tros talleres, su orientacion tedrica que es el psicoandlisis y el
método de trabajo desarrollado alli por psicoanalistas, nos movili-
za esta vez dar cuenta de algunas cuestiones que hacen a la cli-
nica y a los resultados que de ella se derivan.

Lo que reviste importancia para quienes trabajamos alli no es que
el paciente aprenda a mover el cuerpo, o a pintar, o a jugar al ping
pong. Para eso no harian falta psicoanalistas. Entonces ¢ qué es
lo que nuestra presencia intenta producir? ; Con qué elementos?
Podriamos pensar nuestra intervencion desde los talleres como
un intento de establecer un punto de referencia simbdlica, a esta-
blecer marcas que pueden determinar los lugares de cada uno,
analista y paciente, un sujeto en donde el Otro en tanto lugar sim-



bélico no ha emergido.

Adherimos a la idea de que el poder de “la cura” estaria en todo
caso en el sujeto mismo

Nuestros talleres estan orientados, llevados a cabo desde el dis-
positivo psicoanalitico. Se trata de una forma de psicoanalisis
aplicado, en un contexto diferente, con sujetos cuyas patologias
crénicas no ofrecen incentivo para la mirada psiquiatrica., y es
justamente en ese limite de la psiquiatria donde nosotros recupe-
ramos en el paciente la categoria de sujeto y apostamos a él.
Desde una perspectiva psiquiatrica la psicosis esta entendida co-
mo un hecho biolégico, ya sea por el efecto de un gen desconoci-
do hasta ahora o como pensaba De Clérembault en su texto lla-
mado Psicosis basada en el automatismo: “Su fuente no se en-
cuentra en la ideacién ni tampoco en la afectividad: reconocen un
origen histolégico. Los elementos considerados hasta ahora co-
mo esenciales (temas ideativos, tonalidad afectiva, grado de sis-
tematizacion) son accesorios. Lo primordial es el elemento aluci-
natorio. Las psicosis alucinatorias. Sea cual fuera su género, son
resultado de procesos mecanicos extraconcientes, y no producto
de la conciencia. Dichos procesos son secuelas de lesiones infec-
ciosas, toxicas, traumaticas o esclerosantes, solo que son las
mas tardias, las mas sutiles y las mas sistematizadas de todas las
secuelas neurolégicas. De este modo estas psicosis se reintegran
a la neurologia.”(1)

Desde el DSM IV en lo relativo al delirio, este se encuentra des-
cripto como uno de los sintomas caracteristicos dentro del “Crite-
rio para el diagnostico de esquizofrenia”.

Si bien, este manual da una gran informacién descriptiva no nos
explica la singularidad de cada uno ni las causas del desencade-
namiento. No tiene en cuenta los recursos con los que cuenta el
sujeto y que en circunstancias siempre singulares pueden llegar a
compensarlo. Tampoco considera que influencia tenemos noso-
tros en la evolucién o involucion de un paciente.

Los manuales de clasificacion han llevado a la psiquiatria junto a
los psicofarmacos a una verdadera medicalizacion de su practi-
ca. Si bien la utilizacion de los mismos es a veces de gran ayuda
para poder trabajar con el paciente desde el psicoanalisis, es una
respuesta que por si sola deja por fuera lo propio, lo Unico de
cada cual.

No tenemos evidencias concluyentes para confirmar que la biolo-
gia no tome un papel en la aparicion de los fendmenos psicoticos
pero esta postura médica presenta ciertas particularidades e inte-
rrogantes que debemos tener en cuenta.

En primer lugar, ¢ Qué valor se le darian a los fendmenos alucina-
torios y delirantes caracteristicos de cada sujeto singular?, ;Qué
valor se le daria al sujeto si este no fuese un sujeto responsable
de su psiquismo?

Por otra parte,  Como podriamos explicar los fendmenos de com-
pensacion que pueden llegar a producirse que no son explicados
Unicamente por la medicacioén psiquiatrica?

Como mencionamos anteriormente, antes de la aparicion de los
talleres psicoanaliticos en el servicio de pacientes cronicos en el
Neuropsiquiatrico Borda, los pacientes estaban tirados en el sue-
lo, abulicos y no carece de importancia situar que ya estaban me-
dicados.

Podemos observar las distintas posturas que hay entre la vision
de la psiquiatria y la escucha del psicoanalisis tomando como
ejemplo a G. un paciente que concurre actualmente a los talleres
de juego y a los talleres de arte. Se trata de un paciente que cum-
ple con todos los criterios establecidos por el DSM IV. para esta-
blecer un diagnostico de esquizofrenia

A partir de la lectura de su historia clinica, pudimos ubicar en sus
paginas a lo largo del tiempo, un diagnostico psiquiatrico siempre
sincronico. Los conceptos a través de los cuales se lo encasilla en
la categoria de enfermo mental refieren: “debilidad mental, hebe-
frenia, autismo infantil, esquizofrenia paranoide”. Para la Psiquia-
tria nada ha variado en la diacronia del paciente durante mas de
20 afos.

Se trata de un paciente que en los inicios del taller presentaba
grandes dificultades para permacer sentado por mas de unos se-
gundos, teniendo un comportamiento agresivo con episodios don-
de mordia a otros internos y se agredia a si mismo. En la actuali-
dad no solo puede permanecer sentado pintando durante todo el

taller sino que de poder realizar inicamente movimientos repetiti-
vos con el pincel, ahora puede significar algunos dibujos, firmar-
los con su nombre. A partir del ofrecimiento de una escucha logra
a través de lo simbdlico regular aquel goce invasivo que lo llevaba
a morder poniendo entre el impulso y el acto un discurso a modo
de estribillo, que seria observado desde la psiquiatria como un
déficit en la asociacion de ideas y que es leido por nosotros como
un recurso al servicio de la “civilizacion del goce”.

Consideramos esta modificacion a lo largo del tiempo de trata-
miento como un logro que no podemos atribuir a la medicacion,
que por otra parte se ha mantenido sin variaciones.

Otro de los pacientes que concurre al taller de arte, al que llama-
remos J, en los inicios del taller se encontraba compensado, pu-
diendo inferirse esta compensacioén a la realizacion de obras de
arte, actividad que realizd durante varios afos. Pinturas que aun
se encuentran expuestas en diferentes lugares del hospital. Esta
actividad era tan necesaria para el paciente que no lograba segun
sus propias palabras “poner en orden sus ideas” para comenzar
el dia sin haber realizado al menos unos trazos sobre un papel o
un pafo.

Desde la lectura de los textos de Jacques Lacan “De una cuestion
preliminar...” y “El Seminario 3”, podriamos decir que J ha desen-
cadenado su psicosis hace unos 20 afios y hay entonces un antes
y un después para el sujeto, sabemos que el mundo de J nunca
volvera a ser el mismo que era.

En ese momento de su ensefianza Lacan nos habla de la metafo-
ra delirante como suplencia de ese significante primordial “EL
Nombre del Padre” que ha sido forcluido por el sujeto. J se en-
cuentra compensado, algo esta supliendo, oficiando de Nombre
del Padre.

Consideramos oportuno hacer referencia aqui a la figura de Van
Gogh para el cual la pintura cumplia una funcion estabilizadora de
gran importancia. En la correspondencia dirigida a su hermano
Theo es frecuente el pedido de materiales que le permitieran se-
guir con su actividad artistica, conciente del deterioro que sufria
en ausencia de la misma.

Por una circunstancia ajena a su estructura psicotica j decidié no
.continuar con esta actividad. A partir de entonces comenzamos
en el taller la lectura de libros de arte, biografias de pintores a
partir de las cuales se producia un dialogo fluido con J donde este
podia relatar episodios de su vida, a partir de las experiencias y
vivencias de los grandes maestros de la pintura clasica.

Seria posible atribuir a esta nueva actividad de lectura de libros de
Arte que esta del todo relacionada con aquello que anudaba de
algun modo su estructura, un efecto de sostener la orientacion del
goce, evitando asi una posible disolucién imaginaria ante la impo-
sibilidad de continuar con una actividad que para el era una nece-
sidad para comenzar el dia.

Tal vez podriamos pensar también en alguna identificaciéon imagi-
naria con otros que realizaban la misma tarea mediante la cual
segun sus propios dichos “...me da un lugar en el hospital”.
Cabe inferir entonces que si bien desde lo particular de los talle-
res existe un marco general de una actividad, nuestra continua
apuesta a la singularidad dio lugar a la realizacion de un giro en
nuestra intervencion al que podriamos atribuirle “apres coup” un
efecto de sostén para el sujeto.

Creemos que en nuestro paciente hubo un cambio en su posicion
subjetiva que sus propios recursos creativos posibilitaron y al cual
acompafiamos desde nuestra posicion de analistas acercando
una herramienta con la cual J pudiera sostener ese cuarto ele-
mento, cual fuere, que tomando la segunda clinica de Lacan ten-
dria en su estructura y en su singularidad, la funciéon de anuda-
miento.

Lejos de la busqueda del saberlo todo de la psiquiatria que a mo-
do de oraculo homogeiniza mediante la clasificacion y el diagnos-
tico, el psicoanalisis ve en la llamada “evolucion de la enferme-
dad” una singularidad propia de cada sujeto.

Creemos que en esa escucha singular aun en los llamados “pa-
cientes crénicos” nuestros talleres obtienen resultados, y es en
esa busqueda, que siguiendo las ensefianzas de Lacan nos com-
prometemos con nuestra presencia como analistas.
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CASTRACION, DE LA PREMISA
AL NO TODO

Pérez, Adriana; Schwartz, Roxana
Instituto de investigaciones, Facultad de Psicologia, Uni-
versidad de Buenos Aires

RESUMEN

Este trabajo se propone interrogar las diferentes légicas asocia-
das al concepto de Castracion en la obra de Freud y su alcance
clinico. Desarrollaremos aquellos conceptos vinculados al com-
plejo de castracion en el interior a la légica clasica para luego
ubicar en Freud la conceptualizacion de la castracion con articu-
ladores propios de la légica simbdlica.

Palabras clave
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ABSTRACT

CASTRATION, FROM THE PREMISE TO NOT EVERYTHING
This work intends to question different kinds of logics associated
to the castration concept in Freud’s work and it's clinical scope.
We will develop concepts related to the castration complex in the
logic classic interior, and then we will locate in Freud’s castration
concept with symbolic logic articulation.

Key words
Castration Logic Drive Phallus

Este trabajo se inscribe en el marco del Proyecto de Investigacion
UBACYyT “Logicas de la Castracion - Limites del Campo”. La logi-
ca con que el analista piensa el concepto de castracion afecta su
posicion en el dispositivo.

Respecto de la légica, como ciencia, podemos distinguir en senti-
do amplio, dos légicas diferentes: la logica clasica o aristotélica y
la légica simbdlica.

En relacion a la nocion freudiana “complejo de castracion”, nues-
tro desarrollo se orientara a ubicar como la misma se encuentra
inscripta dentro de la logica aristotélica, o también llamada logica
antigua.

Freud afirma que el complejo de castracion solo adquiere signifi-
catividad con el primado del falo. Al respecto conviene recordar
las siguientes citas del texto “La organizacién genital infantil”:
“sélo puede apreciarse rectamente la significatividad del complejo
de castracion si a la vez se toma en cuenta su génesis en la fase
del primado del falo”.

“El caracter principal de esta «organizacioén genital infantil» es, al
mismo tiempo, su diferencia respecto de la organizacién genital
definitiva del adulto. Reside en que, para ambos sexos, sélo des-
empefia un papel un genital, el masculino. Por tanto, no hay un
primado genital, sino un primado del falo.”

Lo primero que nos salta a la vista es como el planteo freudiano
difiere de sus desarrollos iniciales de 1905, alli pasada la puber-
tad y en el horizonte esperaba el encuentro con una sexualidad
subordinada a lo genital y unificada; en la sexualidad infantil halla-
mos ya una primera eleccion de objeto pero carece del primado
genital. En 1923 se corrige intercalando la organizacion genital
infantil cuyo caracter principal reside en un Unico genital para am-
bos sexos, por tanto el primado del falo no coincide con la genita-
lidad ni es posible unificaciéon alguna. Recupera los desarrollos
respecto de las Teorias sexuales infantiles de la época de Tres
Ensayos pero articulado al complejo de castracion.

Tanto nifias como nifios se ubican respecto del falo. Lacan en el
Seminario 10 afirma que “Lo mas cémodo, por supuesto, es decir
que hasta aquellos que no lo tienen, lo tienen. Por eso, a ella nos
atenemos en el conjunto. Es que los seres vivos que no tienen
falo, lo tendran contra viento y marea.”.



