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LA FALTA QUE SE TRADUCE EN UN EXCESO,

UN INSOPORTABLE QUE SE HACE SOPORTAR:

UNA EXPERIENCIA POR EL DISPOSITIVO DE HOSPITAL
DE DIA DEL HOSPITAL DR. TEODORO ALVAREZ

Monzon, Tatiana; Cordero, Cecilia

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo intentara dar cuenta de nuestra ex-
periencia en el servicio de Hospital de Dia pertenecien-
te al Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez.
Nuestro objetivo es describir la funcidn que tiene el dis-
positivo para otorgar sostén y contencién a los sujetos
que lo transitan, utilizando distintas herramientas con el
fin de lograr la limitacion del exceso de goce en pacien-
tes predominantemente psicoticos. Para ello utilizare-
mos los aportes tedricos del psicoanalisis. Sabemos
que en la psicosis no hay inscripcion de la Ley y en su
lugar hay un exceso de goce que el dispositivo intenta
regular, limitar, teniendo en cuenta al sujeto como tal,
sin posicionarlo como objeto. Es mediante la creacion,
en los diversos talleres, que el sujeto puede reconocer-
se como sujeto creador, en lugar de objeto gozado por
el Otro. En los talleres se trabaja desde lo grupal, dan-
dole un tratamiento posible a la subjetividad y a los la-
zos sociales. Con respecto a la posicion del analista,
éste debe correrse del lugar de Sujeto Supuesto Saber,
estableciendo entre los pacientes y los profesionales
una suerte de transferencia lateralizada, para darle un
tratamiento a lo real desde un dispositivo simbdlico-
imaginario.
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ABSTRACT

A LACK THAT TRANSLATES INTO AN EXCESS, AN
UNBEARABLE THAT MAKES ITSELF BEARABLE: AN
EXPERIENCE BY THE DAY HOSPITAL MECHANISM
OF HOSPITAL DR. TEODORO ALVAREZ

This paper sets out to account for our experience in the
Day Hospital service, at Hospital General de Agudos Dr.
Teodoro Alvarez. Our objective is to describe the func-
tion of the mechanism to provide support and restraint
to patients subjected to it, by means of the use of differ-
ent tools, with the aim of achieving the limitation of joy in
patients who are predominantly psychotic. The theoreti-
cal contributions of psychoanalysis will be applied to
that purpose. We are aware of the fact that there is no
registration of the Law, and there is an excess of joy in
its place that the mechanism intends to regulate, limit,
considering the individual as such, not positioning him
as an object. Through creativity, in different workshops,

the individual can recognize himself as a creator, in-
stead of an individual who is enjoyed by the Other. In the
workshops, group work is performed assigning a possi-
ble treatment to subjectivity and to social bonds. Re-
garding the position of the analyst, he must move away
from the place of Supposed Knowledge Individual, es-
tablishing a sort of lateralized transfer among the pa-
tients and the professionals, to treat the real from a sym-
bolic-imaginary mechanism.
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El Hospital posee una modalidad de tratamiento ambu-
latorio para pacientes psicéticos que se encuentran es-
tabilizados y estan en condiciones de participar de un
dispositivo que tiene como base la actividad grupal. Es-
ta compuesto por diferentes equipos: admision, control
farmacoldgico, terapia individual, terapia de familia, te-
rapia de grupo, equipo de pre- alta, de seguimiento, y el
equipo de terapias y recursos creativos. Dentro de éste
ultimo se llevan a cabo los siguientes talleres: musica,
juegos teatrales, jardineria, escritura, proyecto indivi-
dual, movimiento, actividades de la vida diaria, radio y
lectura de diarios. Y dentro del espacio de grupos se
realizan asambleas grupales, y un grupo terapéutico. El
paciente tiene la libertad de elegir en qué talleres quie-
re participar, de ésta manera se busca su implicacion
subjetiva al dispositivo, que mantenga una posicion ac-
tiva y que cada dia renueve su contrato con el trata-
miento. El paso de cada paciente por el hospital puede
variar entre meses y afos, dependiendo de cada caso,
pero siempre teniendo en cuenta que existe un plazo
que no deberia superar el afio y que actua como corte,
como limite.

Consideramos que uno de los objetivos fundamentales
es la resocializacion del paciente. Pertenecer al grupo
les permite romper con la marginalidad y segregacién
que sienten por parte de la sociedad. Como decia un
paciente en una de las asambleas “esta bueno venir al
hospital, hablar con otros, hacerse escuchar, conocer
gente. Yo rompi con varios estigmas de la sociedad vi-
niendo aca. El hospital te da la posibilidad que la socie-
dad no te da porque te estigmatiza”. Se le pregunto cual
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era para él la posibilidad que el hospital le podia brindar,
a lo que respondio “la oportunidad de prepararme, yo lo
entiendo como un entrenamiento para la vida”.
Partiendo de la propuesta de Freud acerca de que el
delirio es una tentativa de curacién, lo que le da al feno-
meno delirante una cualidad restitutiva, y de los aportes
de Lacan que nos invitan a no retroceder frente a la psi-
cosis e intentar posibles tratamientos, nos interesa in-
dagar como por medio de la creacion se puede ubicar
una accion también restitutiva, permitiéndole al sujeto
psicético una suerte de tratamiento de lo real. Es Lacan
quien nos ha ensefado que la psicosis es producto de
la forclusion del significante del Nombre del Padre, sig-
nificante primordial, que al estar forcluido deja al sujeto
por fuera del Edipo y sin la operatividad de la Metafora
Paterna, y por lo tanto con la ausencia de la significa-
cion falica. El significante del Nombre del Padre no lle-
ga a inscribirse en el aparato psiquico y retorna en lo
Real. Dan cuenta de ello las alucinaciones y delirios, asi
como también la presencia de un goce desregulado
producto de la falta de una ley que establezca un orden.
Hay un exceso de goce que mediante el tratamiento se
intentara normativizar. En palabras de Colette Soler:
“Exceso significa aqui, a la vez, un demasiado en el
sentido de un insoportable, y una atipia en las formas o
en las localizaciones del goce”[1]

Entonces, ;de qué manera se logra, en el Hospital de
Dia, orientar a estos sujetos en la dificil tarea de encau-
zar ese exceso de goce? Este es el interrogante que ha
motivado este trabajo. Lo que se propone desde el dis-
positivo de Hospital de Dia es el establecimiento de una
Metafora Creativa a través de los diferentes talleres ex-
presivos y creativos, que le permita establecer un “sa-
ber hacer” con esto que le pasa. Entonces el dispositivo
funcionaria como una suplencia, como una Ley frente a
la no Ley de la psicosis.

¢, Pero podemos pensar que el paciente viene a apren-
der a actuar al taller de teatro, a aprender a escribir al
taller de escritura o a cantar al taller de musica? ;O hay
algo que se adquiere que va mas alla del aprendizaje de
los contenidos de una actividad? Nos atrevemos a afir-
mar que, desde el dispositivo, lo que se aprende no es
una cuestion de contenidos sino que este dispositivo
actua como un ordenamiento simbdlico del que carece
el paciente, producto de la falta de inscripcion del signi-
ficante del Nombre del Padre. El hospital de dia le brin-
da al paciente una suerte de legalidad que lo ordena y
lo que intenta es brindar las herramientas para que, una
vez fuera de éste, el paciente pueda establecer por si
mismo algun tipo de ordenamiento. Podriamos pensar
entonces, que lo que hoy los mantiene regulados es el
dispositivo pero como tal lo que busca es sentar las ba-
ses para el propio regulamiento del paciente una vez
que se decida darlo de alta.

Siguiendo a Freud en “El Yo y el Ello” notamos que en la
psicosis nos encontramos ante un conflicto entre el yo y
el mundo exterior lo que nos indicaria que la posibilidad
de establecer lazos sociales con los otros se ve altera-
da. ;Como pensar esta cuestion desde el dispositivo?

En los talleres se trabaja de forma grupal intentando,
mediante la creacion, establecer de algun modo una su-
plencia simbdlico-imaginaria. Hablamos de creacion en
el sentido de algo propio que le otorga identidad al suje-
to en un espacio grupal. La apuesta es aun mayor, cons-
truir las bases para el establecimiento de los lazos so-
ciales por fuera del hospital. Es decir, que se trabaja
con otros y entre otros intentando hacer mas soportable
a ese goce desregulado. Trabajar en grupo implica tam-
bién trabajar sobre la singularidad de cada uno de los
pacientes en un espacio donde cada uno puede crear
algo nuevo, diferente de ese Real que mortifica. Por
ejemplo en los espacios de Asamblea Grupal se incen-
tiva a que cada uno pueda dar su propia opinién sobre
algun tema determinado, buscando que aflore algo de
la subjetividad.

Los talleres consisten en eso, rescatar algo de la subjeti-
vidad del paciente poniendo un limite al goce. Se intenta
acotar, encauzar, regular esta posicion de goce, que es-
te acto gozoso devenga en otros actos: pensar, opinar,
escribir, reflexionar, cantar, dibujar, etc.; y en modos de
relacionarse con el otro mas efectivos. Por ejemplo, las
reglas principales que rigen al taller de jardineria son que
“no se debe regar las plantas en exceso” para evitar que
se ahoguen, pero “tampoco se las debe dejar sin agua”
para que no se sequen. Cada semana se nombra a un
encargado de regar las plantas. Uno de los pacientes se
ofreci6 para llevar a cabo esta tarea pero al ver que cada
vez que lo hacia llenaba las macetas de forma inmodera-
da, rebalsandolas; la coordinadora y algunos de sus
compainieros del taller le hicieron un llamado de atencion
para que regule sus actos, estableciendo de esta mane-
ra, una limitacion al goce en exceso.

Podemos pensar que el hospital de dia permite un trata-
miento de la subjetividad y del lazo social. La logica del
trabajo es seguir el caso por caso, sin caer en un trata-
miento universal para todos. El paciente es contenido,
escuchado, no solo por los coordinadores del espacio,
sino también por sus compafieros. Ambos, profesiona-
les y compafieros, actiuan como reguladores del goce,
pudiendo establecer un corte en los discursos gozosos.
Una paciente, durante una asamblea, comenzo a hablar
de su temor ante la muerte de la madre y empezo a llo-
rar, entonces otro de sus companeros le indicé que no
le convenia pensar en eso ya que es un tema que la an-
gustiaba y su discurso fue dirigido hacia ciertos aspec-
tos mas positivos del relato. Se oian frases como “a to-
dos nos va a tocar tarde o temprano”, lo que desdrama-
tizaba la situacion. Vemos como no soélo los profesiona-
les sino también los comparieros dirigen el discurso li-
mitando algunos aspectos mas gozosos.
Anteriormente dijimos que se trabaja desde la creacion,
¢pero de qué manera? Los pacientes en los talleres
creativos producen objetos que los representan en los
que pueden reconocerse como sujetos: una cancion en
el taller de musica, un escrito propio en el taller de es-
critura, una actuacion en el taller de teatro, y de esta
manera se producen marcas -fijacion de goce- que sos-
tienen al sujeto en su estabilizacion. Si hay un objeto
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creado, es porque hay un sujeto creador. Por lo tanto, el
objetivo deseado es hacer surgir la subjetividad de cada
quien sin posicionarlo en el lugar de objeto caracteristi-
co de la psicosis.

La cronica es un registro escrito que da cuenta de lo tra-
bajado en el espacio de asamblea general y que al fina-
lizar es leido por los profesionales a los pacientes. Ubi-
ca algo del orden de lo imposible, de la falta, que tam-
bién atraviesa a la coordinacién ya que no es posible
llevar el registro de todo lo conversado en el espacio. Es
un producto que da cuenta de la creacion, un objeto ter-
cero que le devuelve su palabra al paciente y la pone a
circular entre todos, palabras en las que se reconocen
como sujetos. También se la puede pensar como una
sancion de corte; en una oportunidad un paciente se
paso una cantidad considerada de minutos hablando de
un sobrino al que le habia comprado un equipo deporti-
vo de boca y relaté cada cosa que le habia regalado,
coémo era y donde la habia comprado y al momento de
leer la crénica las coordinadoras no relataron toda la se-
rie de regalos que el paciente habia desarrollado sino
que escribieron algo asi como “el paciente relata una
sucesion de regalos que le hizo a su sobrino”. Es unain-
tervencion que estaria indicando que el desarrollo de un
tema personal no era pertinente para una asamblea
grupal.

Es Miller quien acufia el término “invencién” para hablar
de la creacion a partir del material existente en la psico-
sis. En dicha estructura no existe el auxiliar del discurso
establecido con el que cuenta el neurdtico, que le permi-
te tener un cuerpo, tener un 6rgano, establecer lazo con
el Otro, por eso la relevancia en buscar la forma, siempre
teniendo en cuenta el caso por caso, de que el paciente
psicotico pueda inventarse o crearse recursos propios
que le permitan un sostén simbdlico. De esta manera el
esquizofrénico puede hacer uso de su cuerpo y el para-
noico puede inventar una relacion al Otro abrochando al-
gun sentido alli donde no lo hay. Uno de los pacientes
mencionaba que le gustaba mucho mirar a los pastores
brasileros que salen por la televisidbn porque considera
que son grandes motivadores. Tanto en un taller de radio
como en uno de teatro pudimos ver como este mismo pa-
ciente habia creado un personaje imitando a estos pasto-
res pero con un toque de humor y esto habia causado
tanta gracia y alegria, que el resto de los compaferos
siempre le pedian que hiciera nuevamente el personaje.
Se ve como pudo encontrar un modo de establecer un la-
zo con los comparferos mediante la creacion y de ésta
manera ser él también un motivador del grupo a través
de la diversion que les aportaba a los encuentros. Otra
paciente decide vincularse con sus compafieros median-
te el lente de una camara de fotos, ella era la encargada
de fotografiar a todos, incluidos los profesionales, y deci-
dié crear una cartelera que contenga todas las fotos to-
madas y que los represente. Es decir que pudo inventar
un nuevo recurso que le permita un tratamiento del lazo
por via del arte.

La creacion de la que hablamos se da en transferencia,
pero la transferencia que vemos en el hospital no es la

que se produce en un tipico tratamiento individual. El
dispositivo propone establecer una transferencia latera-
lizada, entre coordinadores, companieros, actividades y
objetos creados, es decir que ese uno completo esta di-
versificado en varios otros referenciales. Se utiliza la
estrategia de que sean mas de un coordinador por taller
dado que también los coordinadores son los analistas
de las terapias individuales. Esto permite que algunas
veces un coordinador sea ubicado en el lugar del Amo,
mientras que otro de los coordinadores sea quien con-
serve un lugar de vacio de deseo. Pero esta transferen-
cia no es la que conocemos en la neurosis, no hay ins-
talado un Sujeto Supuesto Saber ya que el saber no es-
ta puesto del lado del analista sino del paciente, ya que
en la psicosis no hay enigma, no hay duda, sino una ab-
soluta certeza. “Nuestro saber de analistas puede ser
escuchado por el psicético como certeza que se hace
respuesta, con el riesgo de que el analisis mismo se
vuelva lugar de repeticion de su relacion delirante con el
Otro”’[2] Por lo tanto, debemos estar atentos a que el pa-
ciente no pueda localizar en nosotros, como analistas,
un deseo que lo aloje a él como objeto. Es a partir de alli
que ya estamos dando un gran paso en el trabajo con la
psicosis. Los coordinadores deben dar lugar a que los
pacientes apelen a la produccion de un saber, corrién-
dose del lugar del saber al que se es convocado y de
esta manera posibilitar que la relacion transferencial
sea de sostén, de creacion, de invencion.

El paciente psicotico demanda continuamente, deposita
en los coordinadores ciertas decisiones, la tarea con-
siste en correrse de esa demanda para posibilitar la in-
vencion del sujeto, justamente para darle al paciente el
lugar de sujeto y no el de un objeto gozado por el otro.
De esta manera se produce un desplazamiento, de ob-
jeto gozado a sujeto creador. En una oportunidad se ha-
blé en una de las asambleas sobre la desaparicién de
un equipo de musica y se proponian diferentes alterna-
tivas para conseguir uno nuevo. Los pacientes le solici-
taron a las coordinadoras si ellas podian escribir una
carta para el director del hospital para que éste les en-
tregara un nuevo equipo, porque segun ellos decian, las
coordinadoras iban a escribir mejor que ellos. Se les
respondié que tenian un taller de escritura en el que po-
dian realizar el armado de la carta, buscando de esta
manera la aparicion del sujeto creador. Podemos decir
entonces, que el analista es testigo y orientador del go-
ce. “se hace guardian de los limites del goce, sin los
cuales (...) lo que hay es el horror absoluto”[3]
Consideramos que la experiencia de participar del dis-
positivo de Hospital de Dia nos permitié obtener una mi-
rada mas concreta de la intervencion terapéutica con
sujetos psicoticos y lograr un cambio de perspectiva,
dejando de lado el prejuicio de que el psicotico no es
agrupable. De esta manera pudimos revalorizar la impli-
cancia del lazo social en relacion a los limites, es decir,
de lo grupal como limitante, ponderando el trabajo en
grupo como tratamiento posible de la psicosis.
Agradecemos a todos los profesionales que nos han
sabido orientar y responder a todas nuestras inquietu-

PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOPATOLOGIA

161



des. Y si en un comienzo deciamos que para los pa-
cientes el hospital de dia era un “entrenamiento para la
vida”, hoy podemos agregar que para nosotras también
ha sido un entrenamiento; un entrenamiento para nues-
tra vida profesional.

NOTAS

[1] Soler, C. (2010) EIl sujeto psicético en el psicoanalisis. Los
Ensayos. Estudios Sobre las Psicosis. Ed. Manantial. Pag. 47

[2] Averbach, M; Teszkiewicz, L. ;Quién dirige la cura en las
psicosis? Acheronta. Revista Virtual de Psicoanalisis. N° 8. www.
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[3] Soler, C. (2010) ¢Qué lugar para el analista? Los Ensayos.
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