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1. INTRODUCCION



El objetivo del siguiente escrito es presentar el Trabajo Integrador Final
correspondiente a la Licenciatura en Psicologia de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Catélica de Coérdoba. El trabajo se enmarca en las Practicas Pre
Profesionales llevadas a cabo en un Centro de Dia, dentro del contexto de un taller de

teatro dirigido a sujetos con psicosis.

Se toma el siguiente eje de sistematizacion del trabajo: “Taller de teatro: un
tratamiento posible para sujetos con psicosis en un centro de dia”. Se busca tomar
distintos aspectos de la practica teatral y analizar como pueden ser utilizados como
herramientas en un tratamiento centrado en las necesidades particulares de una

poblacién con psicosis.

En primera instancia, se buscaréd definir la Psicologia Clinica, contexto desde el
cual fueron realizadas las Practicas Pre Profesionales, y el rol del psicologo clinico. Se
plantea un recorrido historico del desarrollo de la salud mental y del tratamiento dado a
los sujetos con psicosis. A continuacion, se desarrollard el contexto institucional en el
cual las practicas han sido llevadas a cabo a fin de describir el centro de dia, sus

objetivos y actividades.

Posteriormente, se desarrollard la perspectiva tedrica. Se abordard en primer
momento los distintos criterios diagnodsticos de la esquizofrenia, y como la misma fue
clasificada en sus inicios. Asimismo, se indagara en el concepto de psicosis desde un
enfoque psicoanalitico lacaniano, explayando la dindmica de la forclusion del
Nombre-del-Padre y su repercusion en la fragmentacion del cuerpo y la dificultad de

establecer un lazo social estable.

A continuacion, se ahondara en la modalidad de trabajo en donde se explaya en

la técnica utilizada para desarrollar este proyecto, el cual se realiza desde la técnica de



sistematizacion de experiencias. Asimismo, se indaga en la caracterizacion de los
sujetos, técnicas de recoleccion de datos empleadas y las distintas consideraciones

¢ticas que se tuvieron a la hora de realizar la practica.

Luego, se presentara una recuperacion del proceso vivido, buscando indagar en
las experiencias mas significativas de la practica. Se llevara a cabo una articulacion
tedrica, tensionando lo vivenciado con el enfoque conceptual. Se analizaran los
objetivos planteados, las actividades desarrolladas y los resultados observados a lo largo

del proceso.

Finalmente, se presenta una reflexion a modo de conclusion de lo trabajado.



2. CONTEXTO DE PRACTICAS



Se entiende por Psicologia Clinica a aquella rama de la psicologia centrada en la
combinaciéon de investigacion, evaluacion e interaccidon necesaria para entender en
términos psicologicos la conducta humana y los conflictos internos, y poder ayudar a la
persona en sus necesidades de forma integral (Buendia, 1999). Asimismo, la Federacion
Europea de Asociaciones de Psicélogos (2003) designa la Psicologia Clinica como el
“campo de especializacion de la Psicologia que aplica los conocimientos y técnicas de
¢ésta al estudio del comportamiento anémalo, aquél que supone algln trastorno para la

propia persona y/o para otros.” (p. 3).

Teniendo en cuenta el desarrollo historico de la Psicologia Clinica se observa
que en un primer momento adopta una mirada negativa sobre las personas con
enfermedades mentales. En el siglo XV, se buscaba erradicar la locura mediante la
segregacion de los locos de las ciudades o del encierro en distintos asilos. Foucault
expresa que: “En la mayor parte de las ciudades de Europa, ha existido durante toda la
Edad Media y el Renacimiento un lugar de detencion reservado a los insensatos”
(Foucault, 1967, p.11). Foucault registra en este primer momento un uso desmedido del
poder, donde se mantiene un mecanismo de castigo y vigilancia bajo el ideal de

“peligrosidad” asociado a las personas internadas.

La Psicologia establece una relacion significativa con la medicina, adoptando
una postura empirica en el estudio de los trastornos de conducta y la personalidad.
Apoyandose en este campo, se busco que la clinica afirmara su valor teorico y técnico
desde una mirada positivista. Se resalta una historia enmarcada en un modelo
asistencialista, en donde desde una postura unicausal se distingue una enfermedad y una
cura, y consecuentemente actores designados a curar. Regia un paradigma “manicomial”
en el cual la internacidn resultaba en la mayoria de los casos cronica, lo que dificultaba

el proceso de rehabilitacion e integracion social (Ruiz Martinez, 2017).
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Reconociendo lo problematica que resultaba dicha practica comienzo6 un proceso
de desinstitucionalizacion, término utilizado para referirse al pasaje del asilo a la
comunidad, en donde se requiere que la atencion de personas con enfermedades
mentales sea en hospitales o clinicas polivalentes, generales, y no en instituciones
unicamente de salud mental o monovalentes. De esta manera se busca una mayor
inclusion social, desalentando el imaginario social de marginaciéon en donde “los/as
locos/as” presentan un peligro y por ende deben estar lejos, fuera de la sociedad,

encerrados/as (Glanc, 2017).

Gracias a esta reforma se foment6 la construccion de redes para la atencion y
prevencion en salud mental a través de centros periféricos, servicios comunitarios, entre
otros. Se buscd modificar los criterios psiquiatricos tradicionales centrados en el
diagnostico de enfermedad y en su lugar hacer foco en medidas preventivas y de

promocion de la salud mental (Amico, 2004).

Es gracias a este proceso que hoy se puede reconocer la ley de salud mental (ley
N°26.657), legislacion argentina que asegura el derecho a la proteccion de todos los
sujetos con enfermedades mentales, estableciendo deben ser reconocidos como sujetos
de derechos, y por ende deben ser tratados en hospitales comunes y no en instituciones
psiquiatricas. La ley tuvo un efecto transversal sobre la Psicologia Clinica, afectando
profundamente el trabajo y los objetivos institucionales. Desde una concepcion en la
cual los sujetos con enfermedades mentales tienen plena capacidad juridica y factica, se
deja de lado el paradigma asistencial. En su lugar, se establece un nuevo paradigma, un
modelo social de la discapacidad, en el que se presume capacidad en todas las personas

(Glanc, 2017).
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Sin embargo, se distingue en la actualidad una tendencia de la Psicologia Clinica
a retomar una mirada positivista. Fernandez (2009), reconoce como en muchos casos,
los padecimientos mentales son sacados de su contexto social e historico. Los
profesionales se limitan a categorizar los sintomas, a menudo callados por
psicofarmacos, dentro de los manuales DSM (Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales) y el CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades), y dejando
de lado las concepciones estructurales. Frente a este movimiento empirista se reafirma
una postura psicoanalitica que entiende la necesidad del trabajo analitico en la psicosis,
captando al sintoma como nudo de la realidad, y a su supresiéon como nociva para el
sujeto. Como presenta Fernandez (2009, p. 98), es necesario “el reconocimiento de las
contradicciones causantes del malestar cultural, contradicciones del sujeto que al ser
eliminadas por la farmacologia simplemente se deslizan hacia la sujecién a la
ideologia”. Es necesario pensar en una clinica especifica de la psicosis, ya que muchas
veces se cae en la equivocacion de tratar al paciente como un neurdtico, o renunciando a
cualquier intervencidn psicoanalitica, dejando que el tratamiento se sustente plenamente
en el campo farmacologico (Agrazar & De Battista, 2019). Esto no implica dejar de
lado lo farmacoldgico, sino reconocer la complejidad de los sujetos, y por ende la

necesidad de un tratamiento acorde, atento a las distintas esferas de la persona.

Hoy en dia, si bien se logré un proceso institucional de desmanicomializacion,
sigue presente en el inconsciente colectivo una idea de peligrosidad frente a las
enfermedades mentales. Este proceso resulta particularmente importante en relacion al
tratamiento de sujetos con estructuras psicoticas, ya que el aislamiento generado por
estos ideales generan una mayor dificultad en su capacidad de formar lazos sociales.

Bravo & Sudbrack (2010) comentan sobre las consecuencias de la peligrosidad:
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Cuando se verifica el deterioro de las condiciones fisicas y mentales de los
sujetos examinados, los diagndsticos de peligrosidad son ratificados; cuando,
como consecuencia de las sucesivas sanciones los mismos se cronifican y llegan

a un estado de deterioro absoluto, se considera el fin de la peligrosidad. (p. 256)

En un contexto clinico, es vital tener una mirada atenta y critica, ya que no
replantearse estos sesgos sociales puede tener implicaciones graves en la practica.
Muniz (2018) reconoce que la Psicologia Clinica se debe proponer atender la
singularidad del individuo, desterrando toda nocion de normatizacion e igualacion de
los sujetos. Teniendo esto en consideracion, la autora también resalta que la subjetividad
se produce en grupo, en vinculos significativos que van dejando huellas a lo largo de la
vida, por lo que la ampliacion de la vida intrapsiquica de un sujeto también tiene efectos
sobre esos vinculos significativos. Resulta vital mantener una mirada amplia sobre el
alcance de la Psicologia Clinica, entendiendo que la practica clinica destinada
unicamente al ambito individual puede resultar limitante. De este modo se propone una
clinica que admita las multiplicidades y que busque, reconociendo los beneficios del

trabajo del grupo, una nocion de salud mas amplia.



3. CONTEXTO INSTITUCIONAL
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El Centro de Dia Kriippal es una institucion privada que brinda acompafiamiento

a adultos con discapacidades, especialmente en el ambito de la salud mental.

Funciona como un dispositivo de asistencia, cuyo objetivo es mejorar la calidad
de vida y potenciar las habilidades de los jovenes y adultos que acuden al centro. Desde
un equipo interdisciplinario, se realizan distintas actividades que promueven la
autonomia, autoestima e integracion social. Forma un dispositivo de apoyo para
personas con discapacidad mental, al que los usuarios acuden durante tiempo
prolongado para cumplir metas especificas segun sus necesidades (Centro de dia

Kriippal, s.f).

Se toman los aportes de Agrazar & De Battista (2019) en relacion a los
dispositivos alternativos al asilo en el tratamiento de las psicosis. Los autores rescatan la
importancia de instituciones que permitan un abordaje de problematicas relacionadas a
la salud mental sin necesidad de aislamiento, con la firme intencion de sostener o
recuperar el lazo social. Se distingue a Kriippal como un hospital de dia, ya que su

propuesta es acorde a la que presentan los autores:

(...) un abordaje diurno que pretendia la rehabilitacion socio-laboral. El
objetivo de introducirlos en el circuito social y productivo era emprendido por
medio de talleres de trabajo, con dindmicas grupales y un ambiente libre. Al
mismo tiempo, los profesionales mantenian encuentros frecuentes con familiares

o allegados del paciente, a fin de organizar su vida fuera de la institucion (p. 35).

El Centro de Dia procura fundamentalmente, brindar contencion a personas que
por el nivel de su discapacidad no estén en condiciones de beneficiarse de programas de
educacion y/o rehabilitacion de otro tipo. La determinacion de la discapacidad severa o

profunda de los beneficiarios deberd tener en cuenta el diagndstico funcional de los
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mismos, lo que implica la consideracion de su desempefio en forma integral. Es decir,
evaluando las aptitudes, intereses y posibilidades de la persona con discapacidad desde

una perspectiva bio-psico-social (Centro de dia Kriippal, s.f).

Las actividades de la institucioén se realizan en las instalaciones ubicadas en el
barrio residencial Cerro de las Rosas, sobre la calle Manuel E. Pizarro 2055, entre las
avenidas Rafael Nufez y Tejeda. El inmueble se encuentra en una calle pavimentada y
con un continuo flujo de trafico, a dos cuadras de la parada de colectivo. Los pacientes
de movilidad reducida pueden ingresar al edificio a través de rampas disefiadas
especificamente con la inclinacion adecuada. El edificio consta de una vivienda bien
iluminada, la cual cuenta con una habitacion de amplio espacio para realizar las
actividades diarias y otras dos habitaciones mas pequeiias que pueden ser utilizadas para
reuniones. Asimismo, cuenta con un espacio especializado para atencion médica, en
donde los concurrentes realizan kinesiologia, una cocina y un patio. Este ultimo consta
con un playon y un gran espacio verde, lleno de arboles y arbustos de distintos tipos.
Aqui se realizan actividades de huerta, jardineria, actividad fisica, encuentros con

familiares, entre otros.

Sus actividades se llevan a cabo de lunes a viernes de 9 a 13 hs. Entre las 9 y las
9:30 hs tiene lugar un momento de bienvenida, en donde se espera a que lleguen todos
los participantes antes de comenzar con las actividades del dia. En este momento, se
aprovecha para comentar distintas cuestiones de interés compartido entre los presentes.
En el horario de 9:30 a 11:00 hs. y de 11:30 a 13 hs. Se desarrollan los distintos talleres,

mediados por un recreo de 11:00 a 11:30 hs destinado a una breve merienda.

La institucion opera dentro de un marco grupal, ofreciendo talleres con distintos

objetivos para cada concurrente. El equipo realiza reuniones regulares para analizar
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cada caso y desarrollar actividades e intervenciones personalizadas para cada usuario.
Cada taller cuenta con objetivos generales y especificos, disefiados desde una
perspectiva terapéutica acorde a las necesidades individuales. Entre los objetivos
generales de los talleres, se encuentran principalmente rehabilitacion, estimulacion
cognitiva, inclusion social, higiene personal, actividad fisica, entre otros. Asimismo, en
relaciéon a los objetivos especificos de cada usuario, se utilizan herramientas como
sesiones individuales, en donde se busca tener una mirada mas personalizada del
usuario y su proceso. Los profesionales de la institucion llevan un registro del proceso
de cada usuario, su participacion en los talleres y su presentacion en el centro, los cuales
son incluidos en sus fichas clinicas a fin de ir registrando detalladamente su paso por la
institucion.

Se limita el nimero de participantes para garantizar una atencion personalizada,
manteniendo un nimero de entre quince y veinte concurrentes. De este modo, el equipo
es capaz de disponer de informacion clinica detallada y una escucha activa centrada en
las necesidades de cada persona. Las actividades estan disefiadas para proporcionar una
atencion integral, abarcando aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, y
promoviendo la integracion, la comunicacion, la autonomia y la expresion de las
personas con discapacidad. El equipo interdisciplinario ofrece servicios como atencion
médica, evaluaciones diagnoésticas y terapéuticas, y una variedad de talleres que
incluyen manualidades, expresion corporal y reinsercion socio-laboral. Las actividades
se desarrollan tanto dentro como fuera de la institucion, ya que la inclusion y la
participacion social de las personas con discapacidad en la comunidad son objetivos

fundamentales del centro.

Las actividades que se proponen en Kriippal, se caracterizan por ser

“intramuros” y “extramuros”, es decir que se planifican y proyectan actividades no solo
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al interior de la institucion sino también al exterior de la misma ya que la inclusion y
participacion social de las personas con discapacidad en la comunidad es una mision
fundamental para el centro. Cabe aclarar que las familias de quienes asistan al centro se
consideran como actores fundamentales con quienes se interactiia de manera constante y

sostenida (Centro de dia Kriippal, s.f).

3.1. ORGANIGRAMA

Figura 1

Organigrama de la institucion Centro de Dia Kriippal en 2023

| Director Técnico ‘

| Equipo técnico ‘ | Higiene y seguridad ‘ | Area administrativa ‘ ‘ Area talleres |

| Coordinador medico ‘ ‘ Coordinadora talleres | ‘ Orientadora

—‘ Profesora de educacion fisica ‘

41 Kinesidloga
_) Trabajadora social

N ‘ —| Tallerista de teatro ‘
—1 Terapista Ocupacional |

—1 Musicoterapeuta

“ Tallerista de musica y memaoria ‘

—| Tallerista de arte ‘

—| Auxiliar de orientador ‘
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Nota: El grafico representa el organigrama de la institucion Centro de Dia Kriippal
durante 2023, periodo en el que las practicas fueron realizadas. Elaboracion propia en

base a entrevistas con miembros del equipo de profesionales del Centro de Dia Kriippal.



4. EJE DE SISTEMATIZACION
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Taller de teatro: un tratamiento posible para sujetos con psicosis en un centro de dia.



5. OBJETIVOS
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5.1. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el taller de teatro como un tratamiento posible para sujetos con psicosis en

un centro de dia de la ciudad de Cérdoba

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar la conjuncion de los registros Simbolico, Imaginario y Real en relacion
con los roles de los concurrentes dentro del teatro.

2. Desarrollar las vicisitudes del lazo social de los concurrentes en relacién con sus
pares y los talleristas del centro de dia

3. Indagar el tratamiento que se le da al cuerpo de los sujetos con psicosis en el

taller de teatro.



6. PERSPECTIVA TEORICA
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6.1. TALLERES EN UN CENTRO DE DiA

Se entiende por Centro de Dia al dispositivo alterno a la hospitalizacion total,
pensado para pacientes con trastornos psiquidtricos y psicologicos que afectan
gravemente su posibilidad de relacién social. Es considerado un dispositivo
multidisciplinario que integra diferentes espacios tales como atencidon psicologica y
psiquiatrica, talleres de expresion artistica, espacios de socializacion, entre otros
(Alazraqui, 2010). Cordero Bricefio (2009) describe las caracteristicas esenciales de
estos centros, definiéndolos como dispositivos dedicados al tratamiento activo de
personas con trastornos mentales durante la jornada diurna. En este contexto, el hospital
de dia se integra dentro del sistema de salud como una unidad asistencial que ofrece

atencion especializada a quienes lo necesiten.

Dentro de las actividades realizadas dentro de los centros, se encuentran los
distintos tipos de talleres. Lago (2013) entiende a los mismos como dispositivos para la
promocion de la salud mental y la inclusion social de las personas desde un abordaje
interdisciplinario. Asimismo, el autor reconoce a los talleres como “una propuesta hecha
desde y en salud” (p. 18), en tanto que promueve el uso de recursos simbdlicos en una
escena compartida, dando lugar a que lo producido circule por el grupo, sumando asi

valor agregado. Los talleres consisten en un coordinador que presenta su “saber hacer”,
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y un grupo de participantes interesados en lo que el taller ofrece. Es importante resaltar
que el rol del tallerista no consiste en evaluar o corregir a los participantes. En cambio,
se espera que articule los saberes propios con lo singular de cada caso, generando un

espacio en donde cada participante, movido por su interés, pueda hacer uso del taller

(Lago, 2013).

6.2. SUJETOS CON PSICOSIS

6.2.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

En un primer momento de la conceptualizaciéon de la psicosis, se hara un
recorrido por los pardmetros diagndsticos de la esquizofrenia, tomando como referencia
el D.S.M. V (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5% edicion),

donde se designa a la categoria esquizofrenia con los siguientes criterios diagndsticos:

A. Dos (o mas) de los sintomas siguientes, cada uno de ellos presente durante
una parte significativa de tiempo durante un periodo de un mes (o menos si se traté con

€xito). Al menos uno de ellos ha de ser (1), (2) o (3):
1. Delirios.

2. Alucinaciones.
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3. Discurso desorganizado (p. €j., disgregacion o incoherencia frecuente).

4. Comportamiento muy desorganizado o catatonico.

5. Sintomas negativos (es decir, expresion emotiva disminuida o abulia).

B. Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio del trastorno, el
nivel de funcionamiento en uno o mas ambitos principales, como el trabajo, las
relaciones interpersonales o el cuidado personal, estd muy por debajo del nivel
alcanzado antes del inicio (o cuando comienza en la infancia o la adolescencia, fracasa
la consecucion del nivel esperado de funcionamiento interpersonal, académico o

laboral).

C. Los signos continuos del trastorno persisten durante un minimo de seis
meses. Este periodo de seis meses ha de incluir al menos un mes de sintomas (o menos
si se tratd con éxito) que cumplan el Criterio A (es decir, sintomas de fase activa) y
puede incluir periodos de sintomas prodrémicos o residuales. Durante estos periodos
prodromicos o residuales, los signos del trastorno se pueden manifestar inicamente por
sintomas negativos o por dos o mas sintomas enumerados en el Criterio A presentes de

forma atenuada (p. ej., creencias extrafas, experiencias perceptivas inhabituales).

D. Se han descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo o
bipolar con caracteristicas psicéticas porque 1) no se han producido episodios maniacos
o depresivos mayores de forma concurrente con los sintomas de fase activa, o 2) si se
han producido episodios del estado de &nimo durante los sintomas de fase activa, han
estado presentes solo durante una minima parte de la duracion total de los periodos

activo y residual de la enfermedad.

E. El trastorno no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p.

ej., una droga o medicamento) o a otra afeccion médica.
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F. Si existen antecedentes de un trastorno del espectro del autismo o de un
trastorno de la comunicacion de inicio en la infancia, el diagnodstico adicional de
esquizofrenia solo se hace si los delirios o alucinaciones notables, ademas de los otros
sintomas requeridos para la esquizofrenia, también estan presentes durante un minimo

de un mes (0 menos si se tratd con €xito).

6.2.3 NOSOGRAFIA CLASICA

En un recorrido histérico del término “esquizofrenia”, aparece como precursor
Kraepelin (1856-1926), quien es recordado por su enfoque nosologico en la
clasificacion de las enfermedades mentales. Propone el término Dementia praccox para
referirse al debilitamiento temprano y progresivo de las distintas esferas de la
personalidad, particularmente en relacion con la voluntad y la afectividad, hasta su
completa abolicion en la fase terminal. Distingue tres subgrupos; las formas
hebefrénicas, catatonicas y paranoides. Asimismo, acufia el término parafrenia para
designar las aflicciones en las que la vida psiquica se encuentra menos afectada, es
decir, son mas leves las perturbaciones de la afectividad y la voluntad (De Battista,

2019).

Bleuler (1857-1939), contemporaneo de Kraepelin, acufio el término
esquizofrenia (“mente dividida”) en reemplazo de demencia precoz, basandose en que

este trastorno no siempre conllevaba un deterioro irreversible. Asimismo, reconoce
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cuatro sintomas fundamentales; trastornos de las asociaciones, produciendo
asociaciones ilogicas entre conceptos que no tienen relaciéon y son formalmente
incoherentes; trastornos afectivos, tendencia al retraimiento y aplanamiento emocional;
ambivalencia, presencia simultdnea de pensamientos, sentimientos o actitudes
contradictorias; y autismo, en tanto un predominio morboso de la vida interior sobre la

vida de relacion (Novella & Huertas, 2010).

Freud (1856-1939), padre del psicoanadlisis, toma los aportes de Kraepelin y
Bleuler para desarrollar su teoria sobre la psicosis. En un primer momento, presenta en
“Manuscrito K. Las neurosis de defensa” (1896) una descripcion de la psicosis inicial,
entendiendo las mismas como “una forma de paranoia” junto con la histeria, neurosis
obsesiva y amencia alucinatoria aguda, nombrandolas a todas como neurosis de defensa.
Se distinguen por la dindmica particular de la defensa, la cual no se estructura a partir de
la represion de los contenidos conflictivos en el inconsciente, sino que implica una
retirada radical en la que el yo rechaza aspectos de la realidad misma. De este modo,
frente a una representacion intolerable, el sujeto manifestara su rechazo y se defendera

mediante la huida en la psicosis, expulsando estas representaciones de la conciencia.

Posteriormente, en “Introduccion al narcisismo” (1914) va a nombrar la psicosis
con la designacion de parafrenia. Mediante este término, busca reemplazar el de
“demencia precoz” de Kraepelin y “esquizofrenia” utilizado por Bleuer. Se sugiere que
en este estado la energia libidinal parece haber sido retirada tanto de las personas como
de las cosas en el mundo exterior, sin haberlas sustituido en su fantasia, como ocurriria
en la neurosis. Cuando se encuentra alguna forma de sustitucion, esta suele ser de
caracter secundario y representa un intento de curacion al dirigir la libido al objeto. La
energia libidinal que ha sido retirada del mundo exterior se dirige hacia el yo, dando

lugar a un estado de narcisismo que caracteriza a la psicosis.
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En “Pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis” (1924), Freud indaga en los
mecanismos especificos de cada estructura. Freud sostiene que mientras que la neurosis
implica una evitacion o negacion de una parte de la realidad, la psicosis implica una
desmentida activa de la realidad y una sustitucion de esta por formaciones delirantes. En
relacion a las alucinaciones, Freud indica que tienen un punto en comun con los suefios;
el cumplimiento del deseo. Abinzano, (2019) comenta al respecto de esta dinamica:
“[Freud] establece asi dos operaciones para estas psicosis alucinatorias de deseo: una
primera fase, donde trae a la conciencia deseos reprimidos; y la segunda, en la que los

figura con creencia plena como cumplidos” (p. 70).

En relacion al tratamiento de la psicosis, Freud mantuvo una postura negativa.
Debido a la incapacidad de los sujetos de establecer transferencia, se consideraba que
quedaban fuera del tratamiento psicoanalitico, y por ende considerados intratables

(Freud, 1917).

6.2.3 PSICOSIS SEGUN LACAN

Lacan (1901-1981), psicoanalista y psiquiatra francés, transformo el campo del
psicoanalisis al realizar una relectura de las teorias de Sigmund Freud integrando

elementos de la lingiiistica, la filosofia y la teoria estructuralista. Se destacan las
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contribuciones fundamentales de Lacan en el estudio psicoanalitico de la psicosis,
estableciendo una distincion entre los mecanismos que subyacen a la psicosis y aquellos

que operan en las neurosis.

Identifica la forclusion como el mecanismo de defensa que opera en la estructura

psiquica de la psicosis, al cual define como:

(De qué se trata cuando hablo de Verwerfung? Se trata del rechazo, de la
expulsion, de un significante primordial a las tinieblas exteriores, significante
que a partir de entonces faltara en ese nivel. Este es el mecanismo fundamental
que supongo estd en la base de la paranoia. Se trata de un proceso primordial de

exclusion. ( Lacan, 1955-56, p. 217)

Partiendo de lo Simbolico, uno de los tres registros propuestos por Lacan, se
comprende que la entrada en la psicosis se genera a través de un vacio enigmatico del
significante primordial. Este vacio se presenta como un S1, también llamado Nombre
del Padre, que carece de un S2 que lo remita a la referencia externa, lo que genera una
disyuncion en la cadena de significantes y deja al sujeto confrontado con una falta de
significacion, lo que genera una fragilidad en su identidad simbolica. En el lenguaje
comun, siempre una significacion remite a otra; la significacion de esas palabras no se
agota en la remision a una significacion. En cambio, en la psicosis se crea un
neologismo, en tanto que al caer la cadena significante una significacion puede remitir a
si misma; “El enfermo mismo subraya que la palabra en si misma pesa. Antes de poder
ser reducida a otra significacion, significa en si misma algo inefable, es una
significacion que remite ante todo a la significacion en cuanto tal” (Lacan, 1955-56, p.

52).
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De este modo es que se puede comprender a la psicosis como un agujero en lo

simbolico. Lacan (1955-56), establece entonces:

(Qué es el fenomeno psicotico? La emergencia en la realidad de una
significacion enorme que parece una naderia —en la medida en que no se la
puede vincular a nada, ya que nunca entr6 en el sistema de la simbolizacion—

pero que, en determinadas condiciones puede amenazar todo el edificio. (p. 124)

Resulta vital el concepto de “Nombre del Padre”, el cual no hace referencia
simplemente al progenitor masculino, sino que representa una funcidén simbolica crucial
en la estructuracion del sujeto y en la organizacion del orden social y psiquico. En el
seminario 5, “las formaciones del inconsciente”, Lacan (1957-58) explica el Nombre del
Padre como aquel significante primordial que no significa nada. Introduce la ley del
significante, la ley del malentendido que establece que los significantes no tienen un
sentido univoco, pueden ser usados para cualquier cosa. Por su condicion excepcional
de estar vaciado de sentido, produce una grieta en el saber del Otro, dando lugar a la

subjetividad.

Lacan marca una diferencia conceptual entre el otro y el Otro. El primero, hace
referencia a la construccidon imaginaria que es el yo, que estructura las relaciones con la
realidad. Se crea a partir del estadio del espejo, cuando el nifio dice “yo soy ese”, es mas
bien un otro. El otro, en tanto un otro semejante aparece como soporte de la imago,
mediante el mismo que se genera la identificacion y el sentimiento de si mismo
(Mazzuca et al., 2005). En cambio, el Otro aparece como el lugar del tesoro de los
significantes. En el Otro con mayuscula encontramos todos los antecedentes historicos,
culturales, antropologicos, de deseo, etc. que conforman la estructura del lenguaje

humano. Se reconoce a la madre como primer gran Otro, tiene la funcion de interpretar



32

al nifio, colmarlo de su discurso, sus significantes. Este discurso lleva implicita una
demanda: que los dones ofrecidos sean aceptados. Toda demanda, a su vez, lleva
consigo un deseo. Si hay demanda es que hay falta y si hay falta, habrd deseo. Se
plantea una demanda dirigida al nifio para que sea el objeto de ese deseo, para cubrir esa
falta; es decir, una demanda de amor, una demanda de lo inalcanzable. El nifio, situado
como objeto antes de constituirse como sujeto, acepta los dones y expresa una nueva
demanda: busca ser reconocido por recibirlos, revelando un deseo profundo de

reconocimiento, apareciendo entonces el deseo del deseo del Otro (Capetillo, 1991).

Se reconoce que en la psicosis el Otro es posicionado en un lugar particular. Al
no estar instaurado el Nombre del Padre, la relacion del sujeto con el Otro no estd
regulada por la ley. Por ende, el sujeto no logra tener un lugar en su deseo. En cambio,
se ve atrapado en la voracidad infinita que implica que el Otro tome la iniciativa, con
relacion al sujeto. Al faltar el significante primordial, el sujeto queda sometido bajo el
saber del Otro, no existe una posibilidad de diferir, de crear algo nuevo. Al Otro le falta
algo, y es al sujeto a quien le corresponde satisfacer a ese Otro con su ser (Urriolagoitia,

2012).

Desde la logica lacaniana, se propone al inconsciente estructurado como un

lenguaje en tanto que:

los significantes que a la vez que determinan al sujeto, le permiten separarse del
Otro; hace referencia al deseo regulado por la Ley que rige los intercambios y
ordena los vinculos humanos, y a las formaciones del inconsciente que, como
efectos del lenguaje, también constituyen este registro. (Alvaro et al., 2014b, p.

13)
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En la psicosis, este intercambio se ve desregulado. Pinto (2004) entiende que el
sujeto psicotico es atravesado por la ley del Otro. En lugar de participar del orden
simbodlico, lo vive como un imperativo frente al cual se somete. Por ello, no puede

juzgar lo que representa esa ley y no la puede incorporar a su propio discurso.

Se presenta entonces lo Real, otro de los registros que establece Lacan. Se
entiende a lo Real como lo estrictamente impensable; “ lo Real, es lo que ex-siste al
sentido” (Lacan, 1975, p. 116). Es lo que no puede ser atrapado en las redes del
lenguaje, y por ende es imposible de ser simbolizado. Queda excluido de la realidad

psiquica, no se logra explorar o situar (Escobar, 2008).

En relacion a la psicosis, se puede analizar un funcionamiento particular de la
estructura RSI en tanto a su interrelacion. La psicosis, a diferencia de la neurosis, no
opera bajo el mecanismo de defensa de la represion, sino que lo hace mediante la
forclusion. El significante del Nombre del Padre no accede a inscribirse en lo simbdlico;
es rechazado (Urriolagoitia & Lora, 2006). Lacan (1955-56) comenta al respecto “todo

lo rehusado en el orden simbolico, en el sentido de la Verwerfung, reaparece en lo real”

(p. 24).

Lo rehusado aparece en lo real generando el fenémeno de la alucinacion,
concepto que hace referencia a un perceptum sin objeto (Lacan, 2009). Se entiende
sobre su funcionamiento que el sujeto psicotico se encuentra totalmente identificado a
su yo con el que habla. En relacion a las alucinaciones auditivas, el sujeto literalmente
habla con su yo, pero lo comentado es recibido como si fuese proveniente de un tercero,
percepcion que es tomada con un sentimiento de realidad absoluta, completamente

incuestionable (Lacan 1955-56).
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Esta dinamica tiene efectos en la capacidad del sujeto de encontrar un lugar
estable dentro del lenguaje y la cultura por lo que debe establecer otro tipo de mediacion

fuera de lo Simbodlico. Lacan (1955-56) describe esta situacion exponiendo:

La relacion simbolica no por ello queda eliminada, porque se sigue hablando, e
incluso no se hace otra cosa, pero el resultado de este desconocimiento es que lo
que en el sujeto pide ser reconocido en el plano propio del in tercambio
simbodlico auténtico —que no es facil de alcanzar ya que es constantemente
interferidlo— es reemplazado por un reconocimiento de lo imaginario, del

fantasma (p. 27)

Se distingue entonces lo Imaginario, el Gltimo de los registros propuestos por
Lacan. Dentro de ¢l mismo, se destacan como temas principales la imagen del cuerpo y
su rol fundante, tanto en relacion con la imagen del yo, como de la imagen del otro, del
semejante (Alvaro et al. 2014). Es importante reconocer que los tres registros estan
extensamente interrelacionados, tal como explica Lacan (1975) en la teoria del nudo
borromeo, ‘“‘si ustedes hacen una cadena, con lo que este término tiene para ustedes de
sentido ordinario, eso, si ustedes desanudan dos anillos de la cadena, los otros anillos
permanecen anudados” (p. 9). Se reconoce que los tres registros; simbdlico, imaginario
y real, forman los tres anillos del nudo, y que cualquier disrupcion en alguno de los

mismos, generaria por ende un efecto en los demas.

En relacién a lo Imaginario, resulta vital nombrar al estadio del espejo. Es
entendida como la transformaciéon que ocurre en el sujeto cuando asume su imagen,
dandose asi la conquista de la unidad de si mismo. A través de la imagen que le

devuelve el espejo de su cuerpo completo, el infante gana una vivencia de su cuerpo
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como una unidad, imagen que le permite construir su identidad (Soto, 2017). Esta

vivencia se presenta de manera diferente en la psicosis:

antes de que tenga lugar este proceso [estadio del espejo] el sujeto vive en un
cuerpo fragmentado, un amasijo de organos sin orden, descoordinados unos en
relacion a los otros, tal y como se muestra en algunos suefios o en algunas
patologias esquizofrénicas, donde los 6rganos funcionan solos o donde aparecen

organos fantasticos que se viven como partes totalmente ajenas al propio cuerpo.

(p. 10)

En relacion al cuerpo, Haddad (2014) indaga en la manera particular en la que se
da este proceso de fragmentacion en los psicoticos. No se encuentra en la psicosis la
huella de la falta del objeto, generando entonces una vacio de “soporte” para la

constitucion del Ideal del yo y por lo tanto, para el armado del cuerpo.

En relacion al tratamiento del cuerpo en los sujetos con psicosis, se toman los
aportes de Miller (2007). El autor, siguiendo los aportes de Lacan, explica en un primer
momento por qué el cuerpo presenta una dificultad en la psicosis, lo que desencadena en
un cuerpo enigmatizado. Comprende que la funcidén de cada uno de sus o6rganos le hace
problema a todo ser hablante, pero generalmente estos tienen la capacidad de auxiliarse
en algun discurso establecido, lo cual no es posible en el caso de los esquizofrénicos. Se
hace una distincion entre un érgano y su funcion, el sujeto debe encontrar el “para qué”
del 6rgano. Se entiende el 6rgano fuera-de-cuerpo como aquel que escapa al control del
cuerpo, pero normalmente pueden ser tomados por medio de los discursos. Para el
esquizofrénico, hay un cierto nimero de sus 6rganos que pasan fuera-de-cuerpo, en el
sentido que tienen su propia vida, juegan su parte solos. El autor reconoce al lenguaje

como un 6rgano, en tanto que “el hecho de habitar el lenguaje forma un 6rgano para su
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cuerpo” (p. 6). El lenguaje determina al ser hablante, y entendiéndolo como 6rgano

surge la incdgnita de qué hacer con el mismo cuando se encuentra fuera-de-cuerpo:

Diremos, en primer lugar, que la invencion procede de la ex —sistencia del
organo-lenguaje, y que esta antes de que la funcion sea encontrada. Por el hecho
de que ex -siste el organo-lenguaje al cuerpo, el sujeto esta condicionado a

encontrarle una funcion. O bien la recibe, o bien la inventa. (Miller, 2007, p. 9)

El autor reconoce una capacidad de los psicéticos de unir su cuerpo por medio

de la invencion:

La reintegracion en el cuerpo del organo fuera-de-cuerpo, es quizas lo que
aseguran los anillos, las vendas sobre la cabeza del esquizofrénico, es decir otros
tantos medios simbodlicos de reunificar el cuerpo y de sostenerlo, y alli en efecto,

sin un discurso establecido. (Miller, 2007, p 5)

Frente a la problemadtica descrita, es vital que el sujeto con psicosis logre
inventar sus apoyos, sus recursos, sus discursos para poder hacer uso de su cuerpo y de
sus oOrganos. Dicha invencion, entendida como una creacion a partir de materiales
existentes, requiere de creatividad e intencionalidad. En caso contrario, si el mundo y el

cuerpo deviene un problema insoluble, el sujeto se dejaria ir a la catatonia.

Asimismo, se reconoce como lo Imaginario deviene vital cuando la psicosis se
desencadena, ya que auxilia al sujeto en la estabilizacion. Lacan (2009) expone que este
proceso comienza cuando el Nombre del Padre, precluido, es decir, sin haber llegado
nunca al lugar del Otro, es llamado en oposicion simbdlica al sujeto. Frente a esta falta
del Nombre del Padre se abre un agujero en el significado, que inicia la cascada de los
retoques del significante de donde procede el desastre creciente de lo imaginario, hasta

que se alcance el nivel en que significante y significado se estabilizan en la metafora
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delirante. Laurent (1989) resalta al respecto “si hay un déficit simbolico, entonces la
cura estd del lado de lo imaginario, como en la esquizofrenia precisamente hay un
déficit imaginario, entonces el tratamiento consistird en proponer un exceso O una

protesis imaginaria para reconstruir una estructura” (p. 9-10).

Sobre el delirio Lacan (1955-56) comenta: “Su delirio, los psicoticos lo aman
como se aman a si mismos” (p. 226). Se entiende entonces que la lucha por terminar
con este fendmeno no solo es infructuoso, sino que muchas veces dafiino. El delirio
aparece en la psicosis, que se genere una metafora delirante depende de coémo se
articule. Por ende, en un tratamiento de la psicosis el objetivo no es ayudar al sujeto a
delirar, lo que se busca es elegir en el trabajo del delirio aquello que va hacia una

nominacion posible, lo que proporciona un punto de capitania (Donnarumma, 2007).

En relacion a la suplencia simbolica, Soler (1991) comenta como la construccion
de una ficcion puede conducir al sujeto a la estabilizacion. Se logra por medio de la
metafora delirante, necesitando de un significante que le permita tapar mediante un ser
de pura conformidad, quien ¢l tiene la certeza de ser. Al respecto, Soler (2004)

desarrolla:

La metéfora es un principio de estabilizacion. Constituye un punto de detencion
al deslizamiento del significado bajo el significante. Es el efecto que Lacan
llama "punto de capitonado". El punto de capitonado es una estabilizacion del
significante y del significado sin la cual el deslizamiento del significado deja en
suspenso, en la indeterminacién el ";qué quiere decir esto?" que se puede dirigir
a toda cadena de lenguaje. La metafora es, justamente, lo que permite fijar,

"retener" la significacion. (p. 123)
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Reconociendo la importancia del delirio, es vital adaptar un tratamiento
especifico a la estructura psicotica, en donde el analista no busque silenciar las
formaciones delirantes. Desde esta posicion, el analista debe actuar como secretario del
alienado. Podemos pensar entonces en una “cura aparente”, en tanto a una suplencia de
la forclusion del Nombre del Padre, suplencia que consigue restituir la realidad para el
sujeto, apaciguando y conteniendo lo real pulsional. Por lo tanto, no se debe atacar la
sintomatologia psicdtica, sino entenderla como una manifestacion subjetiva, la cual
necesita ser alojada para que pueda ser desdoblada, haciendo emerger alli al sujeto.
Asimismo, resulta vital entender a que refiere el autor cuando comenta que mediante el
delirio, el sujeto puede representarse por un significante para otro significante. La frase
remite a la definicion lacaniana del sujeto como un "efecto del significante", es decir, el
sujeto no existe en si mismo sino que es constituido por los significantes en su relacion.
En el delirio, luego de una falla simbolica originaria, el sujeto intenta reorganizar su
realidad en ausencia de una estructura simbolica estable, y lo hace creando su propia

estructura por medio de la reorganizacion de los significantes (Quinet, 2022).

Pensando entonces en un posible tratamiento, resulta vital el concepto de lazo

social, ya que como dice Quinet (2022) “todo tratamiento se inserta en un lazo social”.

La importancia del lazo social, como lo describe Campodonico (2023), se
entiende como la capacidad de, por medio del lenguaje, resolver el problema de como
alojar su singularidad en lo comun. En particular, el problema se desarrolla en cémo
alojar la singularidad, por un lado, sin sacrificarla a los otros (bajo el pretexto de
hacerse desear, aceptar, amar, entre otros) y, por el otro lado, sin que la relacion con los
demas sea el sacrificio por defender las singularidades, es decir, separando cada cual,

segun su deseo, su voluntad, su goce, su libertad, sus opiniones.
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Se entiende al discurso como formas de hacer lazo social, en tanto modelos
establecidos en los que los sujetos se relacionan. Por su parte, Lacan (1969-1970)

describe el discurso como:

una estructura necesaria que excede con mucho a la palabra, siempre mas o
menos ocasional. (...) Mediante el instrumento del lenguaje se instaura cierto
numero de relaciones estables, en las que puede ciertamente inscribirse algo
mucho mas amplio, algo que va mucho mas lejos que las enunciaciones

efectivas. (p. 10-11)

Lacan (1969-1970) presenta cuatro formas de discurso: el del amo, el
universitario, el de la histeria y el del analista. Los mismos dependen del lugar que se le
den a el agente, el Otro, la verdad y el producto. Quinet (2022) agrega la importancia de
comprender el elemento que domina cada discurso, ya que este determina el actuar del
sujeto; “en el discurso del amo la dominante es la ley, en el de la histérica es el sintoma,

en el del universitario es el saber y en el del analista es el plus-de-gozar” (p. 45)

El problema con el esquizofrénico es que este se caracteriza por no contar “con
el auxilio de ningun discurso establecido” (Lacan, 1972, p. 15). Naveau (2009) describe
que esta dinamica ocurre porque el neurdtico utiliza la cadena significante con el fin de
evitar el choque del encuentro con lo real, cadena que el psicético no tiene a su
disposicion. Lo simbdlico cumple la funcién de medio de defensa contra aquello que es
rechazado fuera del lenguaje. De este modo, para el neur6tico, lo simbolico es distinto
de lo real, lo simbolico no es lo real. Una barrera protege al sujeto neurdtico contra lo
que esta «fuera de discurso». El autor designa que en el caso de los psicoticos, la cadena
significante estd desanudada de modo que les es imposible defenderse de lo real con lo

simbolico. Frente a esta problematica, Quinet (2022) plantea la pregunta “;Si [los
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esquizofrénicos] estan fuera-de-discurso y por lo tanto fuera del lazo social por
estructura, acaso esto quiere decir que nunca entran en relacion con otro sujeto dentro

del marco de alguno de los discursos?” (p. 13).

Colette Soler (1991), describe los cuidados que debe tener el analista en el
tratamiento. Recordando que el psicotico percibe al Otro como una amenaza, cuando el
analista interpreta las vivencias del sujeto, postulandose como un sujeto de supuesto
saber, genera efectos adversos. En estos casos, el psicético “le ofrece al analista el sitial
del perseguidor, el sitial de aquel que sabe y que al mismo tiempo goza” (Soler, 1991, p.
9). Soler marca entonces un accionar, recomendando en primer lugar que el analista se
sitie como testigo. Al respecto comenta “testigo es un sujeto al que se supone no saber,
no gozar, y presentar por lo tanto un vacio en el que el sujeto podrd colocar su

testimonio” (Soler, 1991, p. 10).

En relacién al concepto de testigo, encontramos que Lacan desarrolla en “De
una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis” el eje fundamental del
tratamiento de los sujetos psicoticos “Consideramos con ¢l que conviene escuchar al
que habla, cuando se trata de un mensaje que no proviene de un sujeto mas alla del
lenguaje, sino de una palabra mas alld del sujeto” (Lacan, 2009, p. 549). En su
seminario 3, Lacan (1955-56) desarrolla la idea de que se debe escuchar el modo de
padecer el fenomeno del discurso, ya que en su conjunto revela sus dimensiones
constitutivas. Se comprende entonces como el testimonio, mas alld del sentido, guarda

de todos modos su valor y es merecedor de un lugar, de la escucha.

Profundizando en el tratamiento de la psicosis, encontramos los aportes de
Antonio Quinet (2022). En un primer momento, el autor reconoce la importancia de

entender la forclusion no como un déficit, sino como un mecanismo que implica
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siempre el retorno en lo real de aquello que result6 forcluido en lo simbdlico. Por ende,
se necesita un tratamiento que reconozca la especificidad de esta estructura, respetando
sus fendmenos. De lo contrario, se puede caer en el error de intentar hacer a cualquier

costo de un psicotico un neurdtico, y asi normalizarlo.

6.3. TEATRO COMO ARTETERAPIA

El teatro lleva una larga historia como medio terapéutico, ya desde el siglo XIX
se reconoce al Marqués de Sade como un precursor del movimiento arteterapéutico,
quien promovio6 el teatro como modo de expresion y medio para que los “enfermos”
salieran de su estado, ya que se consideraba que les permitia salir de su “apatia y

repliegue delirante de su mundo interior” (Martinez, 2004).

Rojas & Araya (2020) reconocen la consolidacion de la arteterapia a partir del
siglo XX, destacando pioneros en su estudio a exponentes como Edith Kramer,
Margaret Naumburg, y Florence Cane. Entre los aportes, se reconoce el trabajo de Edith
Kramer, quien enfatiza en el potencial de actividad creativa, en tanto actividades
artisticas que permiten sublimar la energia agresiva y trabajar las emociones regresivas.
De esta manera, se genera un medio de transformacion, de desmantelar fantasias y de su

habilidad para preservarlas.

Para Pain y Jarreau (1995) el término de arteterapia hace referencia,

generalmente, a “todo tipo de tratamiento psicoterapéutico que utilice como mediador la
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expresion artistica -danza, teatro, musica, entre otros” (p. 11). Se puede entender que el
arte en si mismo posee cualidades terapéuticas, pero su fin es un producto estético. En
cambio, en la arteterapia lo principal son la persona y el proceso creador en el que se

sumerge el paciente para alcanzar los objetivos terapéuticos (Hafelin, 2008).

En particular, resulta importante recalcar la funcidon terapéutica del arte
espontaneo, en tanto disminucién de la rigidez y aumento de la creatividad en los
sujetos. Chévez & Montuori (2017) describen la importancia de un teatro “sin guiones
predefinidos ni pautas a priori, sino un teatro que se haga en acto, a partir de la
espontaneidad y la creatividad de los actores y el publico” (p. 59). Los autores hacen
particular énfasis en “las fuerzas transformadoras la espontaneidad y la creatividad, y
cuyo principal instrumento es la capacidad expresiva del cuerpo y la palabra” (Chévez

& Montuori, 2017, p. 59).

Roldan (2010), hace un andlisis de lo que sucede intersubjetivamente en el
sujeto que representa un personaje. La autora describe que no es despojandose de su
subjetividad como el actor logra encarnar el personaje, sino que por el contrario,
considera que el actor necesariamente debe valerse de sentimientos que le son propios,
poniendo en juego los recursos de su inconsciente. Los mismos no estan exclusivamente
determinados a los recursos de su historia, sino también a los avatares del deseo. Freud

(1971) comenta al respecto:

no se anula la propia persona, sino que ciertas porciones de ella — rasgos que no
tuvieron oportunidad de desarrollarse y deseos reprimidos - surgen en escena
para representar el personaje, hallando de este modo, expresion y dandole la

apariencia de una verdad real. (p. 3)
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De este modo, se comprende que cuando se representa un personaje siempre se
utilizan partes de la propia personalidad. Por ende, el teatro permitiria explorar aquellos
deseos reprimidos que la persona no puede enfrentar en la vida real, pero si por medio

del velo de la ficcidn.

6.4. EL TEATRO EN SUJETOS CON PSICOSIS.

Si bien el teatro puede tener efectos terapéuticos en las distintas estructuras
psiquicas, es necesario reconocer aquello que sucede en la particularidad de las

estructuras psicoticas.

Rojas & Araya (2020) realizan una sintesis del funcionamiento psicotico y su
relacion con el teatro. En sus escritos, se destacan los aportes de Kolko (2001) quien
entiende como la falta de la simbolizacion del significante Nombre del Padre
imposibilita la inscripcion de la cadena significante. Por ende, se propone en la terapia
de la psicosis buscar la creacion de nuevos elementos, intentando re-crear los
significantes marginales de las historias de vida de los sujetos psicéticos, como

suplemento a la falla en la instauracion de la Ley del Nombre del Padre.

A partir de esta idea, se propuso crear un espacio de terapia donde el arte se
utiliza como una herramienta. Rojas & Araya (2020) plantean el acto creativo como
puente que permita unir el universo de imagenes, recuerdos y sensaciones con la
materialidad de la obra pléastica. De esta manera, se permitiria la construccion de

palabras, como un nexo significante para la inscripcion simbdlica de elementos faltantes
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en las historias. Esto se hace dentro del marco de la terapia para ayudar a las personas a
re-crear los faltantes de sus historias, como una forma de suplemento, que permita al

sujeto mantenerse en estructuracion (Rojas & Araya, 2020).

Particularmente, en la psicosis, la relaciéon con el mundo externo esta alterada,
por lo tanto, el arte puede servirle al sujeto para comunicar sus sentimientos, fantasias y
temores. Asimismo, puede servir en la relacion con los profesionales de la salud para
entender y empatizar las distintas vivencias. De este modo, se encuentra una funcion
mediadora entre el profesional y el paciente sirviendo a la unién y a la comunicacion

entre ambos (Aranguren, & Leon, 2011).

Por ultimo, se toman los aportes de Fantini et al. (2010), quienes piensan al arte
como un instrumento clinico en relacion al lazo social. Los autores consideran esencial
que los pacientes tomen un rol de agentes, no de objetos, en el proceso. De este modo,
se busca que puedan descubrir sus propias formas, su hacer, dando lugar a que
aparezcan sus palabras. Se genera un proceso creativo que busca generar un devenir que
se sostenga en la invencidn como singular y propia. Los autores reconocen los alcances
del teatro, por un lado acotando la clinica propia de la psicosis, y por otro en su
capacidad de acotar el desborde pulsional y sin limite. EI ultimo objetivo se entiende en
tanto que las producciones “instalan un trazo que representa un fragmento de la realidad
susceptible de ser investida, que organiza una serie, un trayecto, un recorrido, una
imagen.” ( Fantini et al.,2010,p. 2). Se da en el teatro una dinamica muy particular, en

tanto que:

Es una posibilidad de inclusion en el Otro, horadando su presencia; imposicion
que retorna como vociferante y mirada desinvertida y desanudada de lo

simbolico. En este sentido, el dispositivo, propicia intervenciones en lo real, en



45

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, ficcion 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. (Fantini et al., 2010, p. 2-3)

Asimismo, el autor reconoce el efecto que se genera en el grupo, con respecto a
los pares. El teatro tiene la particularidad de necesitar una audiencia, unos actiian y otros
ven, lo que genera que las producciones circulen con un valor social agregado. Esto
impacta al proceso creativo ya que tanto autor como producto son transformados en
relacion al semejante. Ademads, ayuda a que los pacientes no queden como objeto de su
propia produccidn, ya que se ofrece una mirada, una escucha, un espacio para desplegar

la palabra que se presenta como enigmatica.

Se reconoce entonces los efectos de la produccion, desde mantener anudada la
cuerda de lo imaginario, ayudando a conseguir cierta integracion de la unidad
imaginaria del yo, hasta la mediacion que se hace del gran Otro, barrando su saber
absoluto. Gracias a estos aportes, se puede reconocer el efecto que tiene el taller de
teatro en los sujetos con psicosis, abriendo las posibilidades para pensar un tratamiento

integro.



7. MODALIDAD DE TRABAJO
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El trabajo realizado se hace desde un posicionamiento metodoldgico de
sistematizacion de experiencias. Se entiende sobre el mismo al proceso que busca
reflexionar criticamente sobre las practicas y las acciones que se llevan a cabo en un
contexto determinado, con el objetivo de producir conocimientos practicos. Segun
Barnechea Garcia y Morgan (2010), la sistematizaciéon de experiencias tiene como
objetivo “mejorar la practica de los equipos de promocion y enriquecer las reflexiones y

propuestas tedrico-conceptuales” (p. 105).

Asimismo, Jara (2020) entiende la sistematizacion como la interpretacion critica
de la experiencia, buscando indagar en los diversos factores que intervinieron y como lo
hicieron. Su finalidad es producir “conocimientos y aprendizajes significativos que
posibilitan apropiarse de los sentidos de las experiencias, comprenderlas tedricamente y

orientarlas hacia el futuro con una perspectiva transformadora” (p. 4).

Jara (2018) entiende la sistematizacion de experiencias desde su relacion con el
proceso, su dindmica, recorrido y vitalidad. El autor expresa su importancia ya que por
medio de la sistematizacion “se produce la posibilidad de producir nuevos
conocimientos, que provienen directamente de experiencias vividas, las cuales son
siempre expresion concreta y delimitada de una practica social e historica mas amplia”
(p. 75). Asimismo, el autor resalta la importancia de que los aprendizajes generados en
la practica sirvan como punto de partida para enriquecer futuras experiencias, tomados

no como verdades absolutas, sino como recomendaciones.
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9.1 CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS

La sistematizacion de experiencias se llevd a cabo con los sujetos que
conforman la poblacion del Centro de Dia Kriippal. La misma incluye al grupo de los
15 concurrentes, sujetos entre 22 y 73 afios de edad, quienes presentan en su mayoria
diagnosticos de esquizofrenia y discapacidad mental. Asimismo, se toma como parte de
la poblacion a los profesionales que interactian en el taller, como podrian serlo las
talleristas, psicologas y demads practicantes. En el trabajo se tomaran particularmente las

experiencias y vivencias del taller de teatro, realizado en el Centro de Dia.

9.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Desde el rol de practicante se empled principalmente la técnica de observacion
participante. Schensul et al. (1999) definen la observacion participante como "el proceso

de aprendizaje a través de la exposicion y el involucrarse en el dia a dia o las
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actividades de rutina de los participantes en el escenario del investigador" (p. 91). Se

resalta la importancia de que el practicante mantenga un rol activo y atento.

A partir de lo observado, se realizan registros de campo. Guber (2001) establece
respecto a los mismos que se debe incluir una descripcion en la que deben presentarse
todos aquellos aspectos que han conformado la observacion en el campo. Desde la
mirada del observador, se incluira una descripcion del espacio fisico, los actores
sociales involucrados, las actividades realizadas, los objetos existentes, la circulacion de
los actores en el escenario y los acontecimientos producidos. Asimismo, el autor
argumenta que deberan ser planteados los sentimientos y pensamientos desplegados o
generados en la observacion, no en tanto un juicio de valor, sino como una descripcioén

exhaustiva de la situacion.

9.3 CONSIDERACIONES ETICAS

El quehacer ético de la practica psicoldgica estd regulada por un conjunto de
leyes y normas que forman un campo normativo, el cual funciona como una posible
referencia anticipatoria. Se trata de una guia o referencia de accidbn que provee
principios generales, normativas deontologicas y reglas de conducta profesional.

Estableciendo asi no solo las normas de actuacion profesional, sino también, las
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responsabilidades derivadas del rol. Sin embargo, es muy importante destacar que la

misma no nos exime del propio criterio personal de cada situacion y caso particular.

El Codigo de Etica del Colegio de Psicologos de Cérdoba (2016) reconoce y
adopta cinco principios fundamentales; Respeto por la Dignidad de las Personas y los
Pueblos, Cuidado competente, Integridad, Responsabilidades Profesionales y

Cientificas, y Responsabilidad social.



8. ANALISIS DE EXPERIENCIA
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8.1. RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO

A lo largo del afio 2023, en el encuadre de la asignatura Practica Profesional
Supervisada, realicé mis practicas en el Centro de Dia Kriippal, desde la perspectiva del
contexto Clinico. Desde el inicio, mi interés estaba en este contexto especifico, y tuve la
fortuna de poder cumplir con mis expectativas, encontrandome con la oportunidad de
participar en las actividades diarias de una institucion compuesta por un equipo
altamente profesional y comprometido, dispuesto a brindarnos un acompafiamiento
integral durante nuestro proceso de formacion. De acuerdo a lo que habia hablado con
otros estudiantes, y lo establecido en el protocolo, mis conocimientos del Centro en
aquella primera instancia eran los siguientes: trabajariamos por medio de talleres y, en

su mayoria, con una poblacion diagnosticada con esquizofrenia.

Esto gener6 en mi una gran expectativa sobre como seria el trabajo en el campo,
la cual fuimos trabajando en los espacios de supervision de la materia las semanas
previas a la fecha estipulada de comienzo. El dia jueves 27 de abril tuvimos nuestra
primera visita al Centro, la cual consistié en una introduccidon general al espacio y sus
integrantes. Asimismo, participamos en una reunion entre las tres pasantes participes del
programa, un referente de la universidad y un referente de la institucion. En la misma,
se nos explico la dindmica de la institucion, los talleres disponibles y los horarios. Se

nos brindd la libertad de elegir los dias de asistencia, considerando tanto la
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disponibilidad como la compatibilidad con los talleres. Se enfatizd la importancia de
nuestra eleccion ya que, en las palabras de la psicologa, era necesario que esté presente
nuestro deseo para poder impulsar el deseo de los usuarios. La psicdloga nos explicd
que esto se debia a que muchas veces las actitudes podian resultar rutinarias, y que la
gran mayoria de los concurrentes estaban medicados, sumado a las distintas
problematicas personales. Con esto en mente, me decidi a participar los martes, en los

talleres de radio y jardineria, y los miércoles, en los talleres de arte y teatro.

Empez6 el mes de mayo con nuestra asistencia regular al centro. Me encontré
con que, una vez que empecé con las practicas, me senti un poco intimidada con la
cantidad de responsabilidades que percibia, las cuales muchas veces resultaron
imaginarias mas que reales. Generé un miedo sobre como influiria mi presencia en el
espacio de la institucion, creyendo que por minima que sea mi intervencion, podria
resultar desequilibrante. De este modo intenté aprender todos los nombres de los
usuarios en la primera semana, interactuar lo minimo posible, sino mas bien limitarme a
observar, pero buscando que no se genere una mirada que pueda resultar persecutoria.
Comentando la situacion a distintos profesionales, tanto dentro de la institucion como
dentro de la facultad, se me recomendd dejar de actuar con tanto miedo. Poco a poco,
pude ir tomando conciencia de que mi intervencion no era lo suficientemente
significativa para generar un impacto de esa gravedad, los usuarios estaban estabilizados
y en una institucion que los contenia. Incluso, los psicologos dentro del Centro de Dia
me incentivaron a interactuar con los concurrentes, buscando que como practicantes
podamos tener contacto directo a fin de formar nuestro propio pensamiento critico con
respecto a los diagnodsticos. Asimismo, la psicologa nos comentd que nuestra posicion

era importante, en el sentido que nuestras observaciones le podrian servir para
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mantenerse al tanto de las conductas actuales de los concurrentes, y de este modo poder

anticipar si alguno de los mismos estaba en un proceso de desestabilizacion.

Encontramos una rutina en la institucidn, la cual consistid en asistir martes y
miércoles, participando activamente en las actividades llevadas a cabo en el centro de
manera presencial, mientras que los dias lunes nos reuniamos de forma virtual con la
referente del centro. En estas reuniones, alternabamos semanalmente entre dos
enfoques: un lunes nos dedicabamos a estudiar diversos textos tedricos relacionados con
nuestras experiencias practicas, profundizando en los conceptos que emergian en
nuestra labor cotidiana. En el lunes siguiente, nos enfocabamos en la supervision de
nuestras vivencias en el centro, abordando especialmente aquellos temas que requerian
un analisis mas detallado y que demandaban mayor privacidad y atencion

individualizada.

Los primeros meses fueron principalmente de aclimatacion, me centré en
particular en la dinamica de la institucion, observando detalladamente el accionar de los
profesionales. Me interesé mucho en la relacion entre los concurrentes y los miembros
del equipo de trabajo, buscando comprender el por qué de las intervenciones, y los
efectos que las misas producian. Muchas veces me sorprendi frente a un trato mas
informal del que esperaba, en donde el equipo de psicologos compartian detalles de su
vida personal, lo que me impresion6 mucho. Pude comprender que era un accionar que
dependia fuertemente de la historia clinica de los usuarios y de la situacion actual en la
que se encontraban. Hablando con una psicologa del equipo, me comentd que era
intencional, y que se buscaba generar un rapport positivo con los concurrentes. A través
de esta situacion, comprendi una de mis primeras lecciones en la institucion, la
importancia de la empatia y la comprension. A través de mi interaccién con los

concurrentes y de las conversaciones con mis supervisores, pude desarrollar una mayor
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sensibilidad hacia las necesidades y preocupaciones de los demas, lo que me permitid

ofrecer un acompafiamiento mas efectivo y centrado en la persona.

Me encontré muy interpelada por el taller de teatro. El mismo constaba con un
proceso estructural que consistia en: comenzar con un caldeamiento, dar una consigna
general de que seria lo trabajado, tener un momento individual o grupal de armado de la
escena, y actuacion. Esta estructura se repetia habitualmente, manteniendo un nivel de
flexibilidad que permitia aceptar variantes segun las actividades particulares de cada
dia. La profesional encargada en nuestra primera reunioén presencial, ya que antes habia
estado ausente por licencia médica, nos dio la tarea de, en grupos, pensar en algiun
programa de television y crear una escena que lo representara. En este espacio presencié
la notable transformacion de un participante que inicialmente se mostraba retraido. En
mi grupo se encontraba D, quien anteriormente se habia presentado muy callado,
interactuando solo cuando era interrogado y de manera muy pausada. Entre los 5
participantes de mi grupo decidimos representar un show de talentos y empezamos a
armar un poco como seria el guion de la escena, momento en el cual D no participo,
solo respondiendo en pocas palabras cuando le preguntaba algo. Repartiendo los roles,
quedd disponible el de conductor, un rol principal, y el cual le pedi a D que tomara.
Dude si quizés hubiese sido mejor si yo lo llevase a cabo, pero sin pensarlo mucho, el
concurrente qued6 en el puesto. Ensayamos brevemente la escena y a los minutos la
llevamos a cabo. El resultado final fue muy distinto al que esperaba, el acto se dio de
forma fluida, los usuarios se sumaron a contestar las preguntas, lo que termind
haciendo que fuese muy dinamico. Incluso llegando a tener momentos de improvisacion
a los cuales todos los actores pudieron aceptar e incorporar. Y sobre todo, me llam¢ la
atencion la conducta de D, fue la primera vez que lo vi hablando por un periodo largo de

tiempo y de forma fluida. Juzgando las experiencias previas con el concurrente, pensé
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que quizas seria malo para el taller, que no iba a querer participar o que no incluiria a

sus compaifieros, y en la practica ocurri6 todo lo contrario

En estos meses, y en relacion a los talleres artisticos, rescato un aprendizaje que
fue vital en mi paso por la institucion. Este momento fue revelador para mi, ya que
comprendi que mi papel era acompanar a los concurrentes en su proceso, promoviendo
su participaciéon sin juzgar y manteniendo siempre un enfoque terapéutico. Pude
comprender que mi rol en los talleres era acompafar a los concurrentes en su proceso.
Muchas veces, las indicaciones de los profesionales terminaban siendo reglas generales
(salvo en situaciones delicadas) y que nuestro rol consistia en promover su participacion
sin juzgar la misma, y que el fin siempre deberia ser terapéutico, no estético. Con esto
ultimo, me refiero a que muchas veces es dificil entender que el objetivo final, en el
teatro y en otros talleres, no es generar un producto artistico inicamente, les debe servir
a los concurrentes. Trabajando con un grupo tan particular, son distintas las necesidades
que se presentan, ya sea contar su historia, tramitar afectos, etc. El enfoque en una obra
con un trama ingeniosa, didlogos memorizados puede resultar méas agradable pero no

necesariamente mejor.

Con el pasar de los meses empecé a sentirme mas comoda en mi rol de
practicante, logrando mejorar mi relacion tanto con los profesionales como con los
concurrentes del centro. Esto tltimo también me ayudd a sentirme mas confiada en mis
intervenciones, adquirir la capacidad de saber qué preguntar, a quién y como hacerlo.
Sin embargo deje de ver aquello que me habia llamado la atencion en el taller de teatro
ese primer mes, ya que por un tiempo, en lugar de practicar el teatro espontaneo,
trabajamos con algunas historias de los abuelos y la herencia cultural. La idea del taller
era que cada concurrente pueda escribir una historia sobre sus abuelos, como eran sus

vidas y de donde venian, de las cuales algunas serian leidas a forma de mondlogo. Me
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llamé la atencion durante este tiempo la estereotipia que presentaban algunos
concurrentes, manteniendo todas las semanas el mismo discurso sin aceptar cambios.
No obstante, no le di gran importancia a este fendmeno ya que, en ultima instancia,

repetir dicho monologo era lo esperado del taller.

Siguiendo con el andlisis de estas cuestiones fui notando algunas repeticiones en
los concurrentes, tanto dentro como fuera del taller de teatro. Me llam6 mucho la
atencion el nivel de rigidez en la mayoria de los concurrentes; como siempre se
sentaban en los mismos lugares, tomaban los mismos roles en los talleres, e incluso

repetian constantemente las mismas conversaciones.

A partir de septiembre reanudamos el taller de teatro espontaneo. Viendo la
practica desde la teoria, note dos conceptos que dificultan, principalmente el taller de
teatro, pero también distintas areas de las vidas de los concurrentes. Encontré en el taller
de teatro dos cuestiones que me llamaron la atencion. Por un lado, la capacidad de los
concurrentes de simbolizacion. En repetidas ocasiones dentro del taller se presentaron
distintos personajes, los cuales podrian ser adaptados por los usuarios segun sus gustos.
Se buscaba animar a los usuarios a salir de si mismos para representar un personaje, un
juego de “como si”. Frente a esta situacion, y mas alla del caso de D, observé en la
mayoria de los usuarios un alto grado rigidez, lo que me llevé a reflexionar sobre la
razon por la que aparecia esta dificultad. E, por ejemplo, siempre respondia las
preguntas al personaje con historias propias. Pensé este fendmeno en relacion a la
capacidad de simbolizacion, de que podria ser que hacer un “como si” le podria resultar
imposible sin antes tener un yo consolidado. Por otro lado, y también relacionado a la
rigidez, me llam¢ la atencion la dificultad para la espontaneidad. Note en numerosos
casos una dificultad tanto para presentar ideas nuevas, como para adaptarse a distintos

cambios que se presentaban en el taller. Era comun ver dentro de una escena que, si
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alguno de los integrantes improvisaba, el resto de los compafieros no siguiera el hilo, o

incluso se enojen.

8.2. ANALISIS Y SINTESIS

8.2.1. ANALIZAR LA CONJUNCION DE LO SIMBOLICO, LO
IMAGINARIO Y LO REAL EN RELACION CON LOS ROLES DE LOS

CONCURRENTES DENTRO DEL TEATRO

Dentro de la clinica de la psicosis se entiende que “la direccion de la cura en la
esquizofrenia va en el sentido de lo que no se realiz6 para el sujeto y que ¢l mismo se
esfuerza en realizar” (Quinet, 2020 p. 72). Por ende, resulta vital comprender que
cualquier tratamiento de psicosis tendra objetivos especificos segin el sujeto, mas ain
cuando se analiza algo tan especifico como el modo particular en el que se entrelazan
los registros Simbolico, Imaginario y Real. Por consiguiente, se plantea un teatro de la
espontaneidad, con el objetivo de que cada concurrente pueda usar el espacio de la

forma que necesite.

El grupo de concurrentes del centro estaba integrado por personas que

presentaban necesidades variadas, lo que planteaba el interrogante de como atender a
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cada particularidad en un mismo espacio. Se toma la vifieta de una de las actividades
realizadas en el taller, en la cual los sujetos se encontraban en el momento de actuacion

representando como seria el dia de la primavera para cada uno de sus personajes:

La tallerista pone en fila a los concurrentes y les da la consigna que debian
quedarse quietos, pero cuando les apoye la mano sobre la cabeza debian
comentar en qué estaban pensando sus personajes. Empiezan con S, quien dice
estar pensando en su ex marido. Le recordamos que no nos debe decir en qué
piensa ella, sino en que piensa el personaje en la fiesta de la primavera.
Volvemos a intentar y vuelve a suceder lo mismo. Sigue E, quien dice “mi
sobrina”. Después L, quien dice “buenos dias”. Cuando estaban pasando a A,
E interrumpe diciendo “tengo que que hacer algo con mi sobrina”. La tallerista
les recuerda que el resto de los personajes deben permanecer en silencio, solo
hablando cuando tienen la mano sobre la cabeza. Después le toca hablar a A,
quien de acuerdo a la consigna dice “salir a dar unas vueltas”. E vuelve a
interrumpir diciendo “salir a pasear con mi sobrina”. (Cuaderno de Campo,
20/09).
Como se menciond previamente, las necesidades de cada concurrente difieren
segun su historia y en qué momento de su proceso se encuentran, entre otras variantes.
Para ejemplificar distintas necesidades, y por ende objetivos en el teatro, se toman dos

casos de los presentes en la vifieta; L y E.

En un primer momento, se toma el caso de L, concurrente que se presentaba
lucido, con un discurso organizado y coherente. Participaba de manera activa en los
talleres, muchas veces guiandolos. Particularmente en el taller de teatro participaba

actuando cada vez que se presentaba la oportunidad y disfrutaba mucho de escribir las
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escenas, lo que se nota en la vifieta, en donde sigue la consigna mostrandose capaz de

adoptar el rol requerido.

Surge el interrogante de por qué L se muestra capaz de entrar en el juego
simbolico que implica asumir distintos personajes. Se comprende que L se encuentra en
un momento de estabilizacion, lograda por medio de la metafora delirante (Soler, 1991).
Tomando los aportes de Quinet (2022) y Soler (1991), se entiende al sujeto como
"efecto del significante", por lo cual frente a la falla simbolica de la psicosis, se necesita
crear una propia estructura por medio de la reorganizacion de los significantes. Recurre
a un significante que funciona como punto de capitonado, en tanto que le permite
retener la significacion. En el caso de L, se puede pensar que usa el significante
“director” para cubrir un vacio enigmatico del significante primordial, logrando
disminuir la fragilidad de su identidad simbolica, y por ende la capacidad de

representarse por un significante para otro significante.

Se toma el significante “director” teniendo en cuenta distintas actitudes de L en

en el centro:

Lo que movi quedo un poco desalineado, y L se quedo acomodando, moviéndolo
muchas veces adelante y atras para dejarlo perfecto (Cuaderno de Campo,

30/05).

EM se quejaba diciendo que L se creia el duerio de la radio (Cuaderno de
Campo, 30/05).

Y particularmente en el taller de teatro:

Escuche a L que se fue a quejar con la profe que la escena que actuamos no era

la que habia escrito, que hicimos otra cosa (Cuaderno de Campo, 04/10).
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En los distintos recortes, se puede ver una actitud de liderazgo por parte de L,
dando la impresion de que prefiere ser €l quien establezca como se desarrollan las cosas.
Se entiende esta actitud desde el rol de “director”, papel autoasignado que le permite
generar una construccion subjetiva que proporciona un sentido ilusorio a la experiencia

del sujeto.

La metafora permite fijar, "retener" la significaciéon. En L se ven claros los
efectos de su estabilizacion, es capaz de entrar en el juego simbolico del teatro y recrear
distintos personajes y didlogos. Pensando desde lo que comenta Lacan (1955-56) “Su
delirio, los psicoticos lo aman como se aman a si mismos” (p. 226), se entiende asi la
importancia no solo de aceptar aquello que traen los concurrentes, sino también de
proporcionar un lugar para que se desarrolle. En este caso, esto implica reconocer el
lugar que toma L, e intentar buscar formas en las que pueda desarrollar el rol. Generar
un espacio en el que L pueda expandir su rol de director, ayudaria a solidificar su
delirio, y por ende su estabilizacién. Si bien L es uno de los casos, es importante
intentar llevar a cabo este proceso de forma grupal. Cada participante tiene la total
libertad de decidir que rol va a ocupar en la obra, como sera su personaje, que dir, etc,

lo que muchas veces generaba resultados inesperados.

Por otro lado, también es importante tener en cuenta que los papeles que toman
los concurrentes pueden chocar con normas sociales, e incluso con otros concurrentes.
Los recortes muestran esto, en particular la interaccion con EM. En la practica, los
profesionales buscaban integrar los deseos de L con las limitaciones del taller, calmando
las ansiedades cuando otros concurrentes no aceptaban las direcciones que daba. En este
caso, se buscaba hacerle un lugar al malestar por medio de la escucha, dejando que L
haga sus reclamos, y luego hablando de las multiplicidades que aparecen en los grupos,

como no todo puede ser controlado.
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En contraposicion a L, se toma el caso de E, quien durante las practicas
transcurre por un brote, lo cual se manifesté en una falta de registro, desorganizacion de
ideas y del discurso. Se puede reconocer como “la accion de lo simbolico sobre lo real
se ve reducida cada vez mds a su nivel basico: la esquicia, el corte, en detrimento del
efecto de ligazon™ (Soler, 2004, p.108). Retomando la vifieta del Cuaderno de Campo
(20/09), se puede ver que cuando dice “mi sobrina” el concurrente trae al teatro un
elemento de su vida personal, sin mediarlo por la simbolizacion; se expresa desde la
literalidad. Cuando Soler habla de la esquicia y el corte, estd sugiriendo que la
intervencion de lo simbolico sobre lo real se reduce a estas divisiones fundamentales. El
lenguaje no es capaz de "atar" o capturar lo real, sino que solo puede separarlo,
marcarlo, y establecer cortes o divisiones. Lo que sucede en el caso de E es justamente
que “aunque habla y dispone de su lengua, no dispone de lo simbdlico” (Soler, 2004, p.
110). En estos casos, se puede pensar en el concepto de “inconsciente a cielo abierto”,
que denota la falta de punto-de-almohadillado entre el significante y el significado, por
el cual los mecanismos inconscientes no operan de la misma manera que en otras
estructuras. De este modo se puede suponer que “mi sobrina”, una sola palabra, puede

representar a modo de holofrase a todo el pensamiento.

Se toma entonces la nocién de “mediaciéon simbodlica” de Lacan (1955-56),
quien entiende que en la psicosis se entra en “otro modo de mediacioén, completamente
diferente del primero, que sustituye la mediacion simbolica por un pulular, una
proliferacién imaginaria, en los que se introduce, de manera deformada y
profundamente a-simbolica” (p. 127). Teniendo en cuenta estos conceptos, se puede
pensar como E se expresa de forma a-simbolica, pero no por ello menos importante.
Laurent (1989) agrega a la idea de una estabilizaciéon lograda por medio de lo

imaginario exponiendo “si hay un déficit simbolico, entonces la cura esta del lado de lo



63

imaginario, como en la esquizofrenia precisamente hay un déficit imaginario, entonces
el tratamiento consistird en proponer un exceso O una protesis imaginaria para
reconstruir una estructura” (p. 9-10).

Asimismo, se toman los aportes de Rojas & Araya (2020), quienes plantean la
implicancia de lo Imaginario como suplencia en la psicosis. Se plantea que el acto
creativo puede funcionar como puente que permita unir el universo de imdagenes,
recuerdos y sensaciones con la materialidad de la obra plastica. Como resultado, se
permitiria la construccion de palabras, como un nexo significante para la inscripcion
simbolica de elementos faltantes en las historias. De este modo, los sujetos serian
capaces de re-crear los significantes marginales, funcionando como suplemento a la
falla en la instauracion de la Ley del Nombre del Padre. Entendiendo que mediante la
mediacion por parte de la fantasia se busca suplir aquello que no se puede restablecer
por medio del pacto simbodlico (Quinet, 2022). Se puede pensar que el teatro favorece
este proceso, permitiendo un espacio en el que el sujeto pueda imaginarse como desee,
haciendo las cosas que desee. Por eso también se reconoce como vital la esencia del
teatro espontaneo, en tanto que les da a los participantes la libertad para actuar segun su
propia voluntad, en lugar de seguir un guidn escrito por un agente externo. La
flexibilidad proporcionada por lo imaginario les promueve el descubrimiento de roles
simbolicos con efectos reales; “los tres ordenes separados al principio, vienen a

coordinarse nuevamente por el sesgo del delirio” (Soler, 2004, p. 15).

En el caso de E, resultaria mas fructifero trabajar en reforzar lo imaginario,
generando un soporte que le permita, justamente, reconstruir su estructura. Una
intervencion posible seria animarlo a participar activamente en el proceso de armado de
las escenas, cuestionando cémo se podrian desarrollar las mismas. Si bien la

oportunidad de hacerlo siempre estuvo presente, preguntar al concurrente que piensa al
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respecto lo invita a participar de forma mas activa, conectandolo con la actividad. En
casos como los de E, muchas veces los aportes carecen de coherencia, incluso

pareciendo absurdos, lo que no quita su importancia.

En relacion a un posible tratamiento de la psicosis, surge la pregunta de como
actuar en estos casos. En la vifieta trabajada, la profesional responde “Le recordamos
que no nos debe decir en qué piensa ella, sino en que piensa el personaje en la fiesta de
la primavera.”, y buscando mantener el orden de la consigna, no se le da un lugar a
aquello que traen los concurrentes. Frente a esta situacion, se puede recordar la frase de
Lacan (2009) “Consideramos con ¢l que conviene escuchar al que habla, cuando se trata
de un mensaje que no proviene de un sujeto mas alla del lenguaje, sino de una palabra
mas alla del sujeto” (p. 549). Callar aquello que trae el concurrente genera falta de
interés y frustracion, cuando el objetivo debe ser fomentar la proliferacion imaginaria.
Resulta vital comprender que el fin del teatro siempre es terapéutico y no estético.
Como resalta Hafelin (2008), lo fundamental son la persona y el proceso creador en el

que se sumerge el paciente para alcanzar los objetivos terapéuticos.

Se retoma entonces el concepto de testigo, para el cual se tomard otra vifieta
relacionada con el caso de E:
En el siguiente taller trabajamos con escenas de su fin de semana. Para hacerlo,
se le pide a algun concurrente que elija entre sus companieros a distintos
actores, que iran actuando de una escena que ellos comenten de su finde. (...) En
un momento, E comenta que en el finde fue a visitar a su madre al cementerio y
le llevo flores. Me elije a mi para actuar de él. Me puse un poco incomoda
cuando me pidio, me parecia una escena muy sentimental y personal para
actuar. De igual manera, uso unas telas a forma de flores y hago como que las

dejo, mientras digo “Hola mama, vine a visitarte. Te traje estas flores, espero
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que te gusten. Te quiero mucho”, que fue lo que me nacio en ese momento. El

resto, al igual que después de las otras obras, aplauden. Seguimos con otra

escena. (Cuaderno de Campo, 18/10).

La actividad proporciona un espacio en el que los concurrentes tienen la libertad
de exponer lo que deseen. Al contar su experiencia en el cementerio, E encuentra la
posibilidad de darle un lugar a aquello que ocurri6. Sin necesidad de ser interpretado,
puede usar los recursos del teatro para metabolizarlo. Siguiendo los aportes de Roldan
(2010), se puede pensar como los concurrentes encuentran en el teatro un espacio
regulado en donde poner en juego sus experiencias, sus afectos. Pensando en un sujeto
incapaz de defenderse con lo simbdlico, el teatro podria funcionar como una forma de
tramitar todo aquello que escapa. Se crea una estructura temporal que permite al sujeto
relacionarse con lo que lo desborda, aunque sea de manera momenténea o parcial. A
través del juego teatral, el sujeto psicotico puede, de alguna forma, lidiar con lo que
normalmente no tiene lugar en el orden simbdlico.

En ambos casos, lo principal resulta comprender la singularidad de la
experiencia, resaltando que cada sujeto y su proceso son unicos, y por ende, el objetivo
principal del teatro debe ser albergar estas diferencias. Tanto L como E presentan sus
necesidades particulares, por lo que es vital que los profesionales atiendan a las
diferencias y busquen adaptar el taller a cada concurrente. Se rescata entonces, la
multiplicidad de opciones dentro del teatro, y como su flexibilidad permite incluir
distintas demandas. Como expone una de las profesionales en relacion al taller; en la
espontaneidad ellos crean, todo sirve y siempre hay algo nuevo. Pueden traer cosas de
sus vidas, para también ir procesando eso” (Cuaderno de Campo, 25/10). La

espontaneidad también promueve un rol activo, buscando la libertad de los concurrentes
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quienes tienen la capacidad de elegir los roles que llevardn a cabo en el armado y

durante la obra.

8.2.2. DESARROLLAR LAS VICISITUDES DEL LAZO SOCIAL DE LOS
CONCURRENTES EN RELACION CON SUS PARES Y LOS TALLERISTAS DEL

CENTRO DE DIA

Este objetivo parte desde la teoria presentada por Quinet (2022), quién entiende
como “todo tratamiento se inserta en un lazo social”. En particular, se analizard de qué
manera se vivencia el lazo social entre los concurrentes y con los profesionales en la
practica. Se buscara presentar distintas condiciones facilitadoras dentro del taller de
teatro, y como por medio de las mismas, se puede conseguir intercambios que prioricen
la salud y la autonomia, dejando de lado la hostilidad y aislamiento tan comtinmente

encontrados en grupos con integrantes psicoticos.

Los sujetos con esquizofrenia experimentan una amenaza simbdlica, “vive como
el objeto de tormento de este saber gozoso del Otro” (Soler, 1991, p. 8), lo que genera
que el lazo social se vea severamente afectado. En las practicas se vivieron varios
ejemplos de la hostilidad que se puede generar entre los pares y con los profesionales,
apareciendo casos de apatia, abulia y falta de participacion e incluso actitudes mas

agresivas como gritos.
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En este objetivo, resulta vital el concepto de los discursos de Lacan (1972), en
tanto estructura necesaria que excede a la palabra, mediante la cual se instauran cierto
numero de relaciones estables. Se reconocen cuatro discursos; el del amo, el
universitario, el de la histeria y el del analista. La problematica en el caso de los sujetos
con psicosis es que, debido a su falla simbolica, la cadena significante esta desanudada
de modo que les es imposible defenderse de lo real con lo simbolico; quedan “fuera de
discurso”. En este dilema, es el deber de los profesionales encontrar un nuevo modo

creativo de generar lazos, generar un nuevo discurso (Quinet, 2022)

Frente a las relaciones sociales, se resaltan dos categorias de analisis, en relacion
a los profesionales y en relacion a los pares. Con respecto a los primeros, el principal
problema que surge en la practica se genera cuando estos se ponen en lugar de sujeto de
supuesto saber. En estas situaciones el psicotico revive experiencias pasadas, “le ofrece
al analista el sitial del perseguidor, el sitial de aquel que sabe y que al mismo tiempo
goza” (Soler, 1991, p. 9). En la clinica de la psicosis, puede resultar dificil para los
analistas tener contacto con las historias y realidades de los concurrentes sin generar
conflicto. En la practica, fueron varias las ocasiones en las que el interés fue tomado

como intrusion;

Le pregunto a G que queria hacer, a lo que me responde “No, no me gusta, no
voy a hacer nada”. Momentos después, y sin saber lo que habia pasado, va otra
practicante y le pregunta lo mismo, a lo que G responde gritando “no, dejen de

preguntarme ya dije que no voy a hacer, basta”. (Cuaderno de Campo, 13/06).

Se genera entonces la pregunta de como crear un lazo social, como relacionarse
con el psicotico sin que este nos perciba hostiles. Fantini et al. (2010), consideran

esencial que los pacientes tomen un rol de agentes, no de objetos, en el proceso. De este
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modo, se busca que puedan descubrir sus propias formas, su hacer, dando lugar a que
aparezcan sus palabras. En la practica, este era un objetivo que se resaltaba
constantemente. Se buscaba generar un espacio seguro, en el cual nadie debia ser

obligado a actuar o qué debia hacer si lo hacia. Se toma por ejemplo la siguiente escena:

Se les iba preguntando quién querian pasar y cuando dejaron de ofrecer la
tallerista empezo preguntar por nombres si le gustaria pasar. C, por ejemplo, no
se no se ofrecio pero cuando le preguntaron se levanto rapidamente a pasar.
Otros concurrentes como AN, cuando les preguntaron declinaron la oferta.

(Cuaderno de Campo, 08/11).

Se da la oportunidad de participar, incitando incluso que lo hagan, pero frente a
una respuesta negativa, siempre se respeta la autonomia de la persona. De este modo, se
puede comprender cuando Fantini et al. (2010) habla de la medicién del gran Otro en el
teatro. Se propician intervenciones en lo real, en tanto mantiene alejado el goce del
Otro, buscando alejar la mirada o la voz, que puede ser critica, persecutoria. Se le da un

marco para darle un velo imaginario buscando crear una ficciéon de un otro manejable.

Generando un espacio seguro, los concurrentes pueden compartir distintos
aspectos de su vida, lo cual visto desde la perspectiva de los profesionales, da una
posibilidad de insight a los usuarios; sus gustos e intereses, su nivel de organizacioén o
desorganizacién, integracion con el grupo, etc. Mediados por el teatro, los analistas
pueden recabar datos vitales para la practica, sin la angustia que la pregunta puede
generar; se evita la invasion. Como comentan Aranguren, & Leon (2011), se encuentra
una funcion mediadora entre el profesional y el paciente sirviendo a la unién y a la

comunicacion entre ambos.
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El teatro cuenta necesariamente con alguien que actia y alguien que mira la
actuacion. La particularidad de la audiencia puede resultar positiva, siempre que se de
una ficcidon de un otro manejable, barrado, el cual los concurrentes pueden manejar sin
quedar atrapados en su demanda. Los espectadores entonces, no gozan
indiscriminadamente del actor, sino que ayudan a que las producciones circulen con un
valor social agregado. Para ejemplificar esta dinamica, se toma el caso de C quien

aparece primero como espectadora y luego como actriz.

Después tuvimos el taller de teatro, al que muchos fueron ya cansados. Cuando

estabamos caminando, le pregunté a C si le gustaba el teatro, a lo que me

respondio que no le gusta actuar. Le comento que a mi tampoco me gusta tanto,
. . r (L3 7

pero que a veces es divertido ver como actuan los otros. “Eso si”, me responde.

(Cuaderno de Campo, 04/10).

En la vifeta se ve a C, una concurrente que usualmente tenia conflictos con los
talleres y con sus compaiieros. Se deslumbra esta actitud negativa al comienzo, una falta
de deseo de participar. Pero teatro no es solo actuacion, también es ver al otro, conectar
con como se encuentra y que quiere compartir. Ese recibir implica poder conocer a los
demas, qué les gusta, como se encuentran, etc. Por consiguiente, cada concurrente es
capaz de encontrar el espacio que necesite en el momento, siempre llevandose algo de la

interaccion.

Se puede pensar que al comenzar el momento del taller teatro, C no estaba lista
para presentarse como actriz. Ya sea por conflictos intrasubjetivos o intersubjetivos, no
deseaba subir al escenario. Sin embargo, después de que pasaran algunos de sus

compafieros, cambia su predisposicion;
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Me llamoé mucho la atencion la actitud de C, quien antes me habia dicho que no
le gustaba actuar. Su rol fue el de presentadora de television, y la note muy

contenta buscando utileria, actuando animadamente. (Cuaderno de Campo,

04/10).

Podria interpretarse que este cambio es consecuencia del valor social agregado.
Es decir, si bien como se especifica en el objetivo anterior, el teatro tiene objetivos
personales, el hecho de que sea realizado en grupo y con una audiencia también implica
un impacto en los mismos. C, al ver a sus compaiieros entusiasmados en el rol de
actores, decide seguir su ejemplo. Cuando actua, la unica reaccidén por parte de los

espectadores son los aplausos; nadie se rie, nadie comenta.

Para que este intercambio ocurra, se requiere de la audiencia que mantenga el
silencio y respeto a los compafieros. Se establece entonces como ley, tema muy
significativo, y que debe tratarse con sumo cuidado por las implicaciones que puede
tener en un sujeto psicotico. Tomando los aportes de Pinto (2004), se entiende como al
psicotico no le queda otra opcion ante la ley, si debe hacerlo y lo hace. Como se
menciond previamente, la presencia de un Otro que se impone puede resultar en efectos
adversos, por lo que en la practica se tenian dos precauciones. Por un lado, que las
reglas siempre aplicaran tanto a los concurrentes como a los profesionales. No es “un
capricho que engancha, no son mis no ganas, mi incomodidad, es una ley” (Cuaderno
de Campo, 12/06). Por otro lado, siempre se ofrece una alternativa, si alguien necesita
hablar existe la posibilidad de ir a hacerlo a otro lado. De esta manera, se le hace un
agujero a la norma, permite que los concurrentes la cuestionen, no es totalizadora pero

si firme.
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Retomando el concepto de espectador, se puede analizar el concepto de testigo
de Soler (1991), en tanto “sujeto al que se supone no saber, no gozar, y presentar por lo
tanto un vacio en el que el sujeto podra colocar su testimonio” (p. 10). Quien actua tiene
algo para contar, una historia particular, y el hecho de que muchas veces no sea
entendida no la hace desmerecedora de ser escuchada. Dentro de las actividades
realizadas en el taller de teatro durante el afio, una de las mas extensas fue el “taller de
los abuelos”. El mismo consistid en organizar una produccion propia, la cual fue
titulada “del Libano a Japon”, y presentada en el festival Desafiarte. Se trabajo en la
produccion por mucho tiempo, y fue presentada frente a un gran publico. Al respecto, se

trae a colacion un fragmento del taller siguiente a la presentacion:

Se los notaba muy entusiasmados. Vimos el video de la presentacion, me parecio
que todo habia salido muy lindo, pero me comentan que en vivo se habia visto
mucho mejor. Hablando con las profesionales que asistieron, me dicen que
impresionante lo contentos que estaban todos, y sus familias también. Les
habian pedido ir arreglados, asi que muchos se presentaron de traje y bien
vestidos. También me dijeron que notaron un cambio muy grande en lo alerta y

presentes que estaban los concurrentes. (Cuaderno de Campo, 05/09).

Al dia siguiente, ya que algunos de los participantes no pudieron ver el video se

dio la siguiente situacion:

Decidimos volver a ver el video de la obra para que todos lo puedan ver. Se los
notéo a todos muy emocionados. Me preguntaron varias veces si me habia

gustado, si los pude ver. (Cuaderno de Campo, 06/09).

Es notable el entusiasmo de los concurrentes que participaron en el taller, y

resuena la pregunta de si habian sido vistos. Se distinguen entonces los efectos de darle
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valor a un testimonio muchas veces olvidado; el teatro de lo espontdneo no necesita de
grandes producciones, didlogos o trucos para ser bueno. Lo terapéutico no es que la
informacion transmitida sea entendida, sino recibida; la transaccion en si tiene efectos

terapéuticos.

De este modo, y recordando la teoria de los discursos de Lacan, se propone al
taller de teatro como una nueva forma de lazo social, en tanto que permite a los
concurrentes establecer relaciones sociales, aun estando fuera de discurso. Permite la
posibilidad de inclusion en el Otro, dando un marco, una ficciéon de un otro manejable,
permitiendo tal vez por un instante, o en la continuidad la posibilidad de velar lo real
(Fantini et al., 2010). Gracias a la flexibilidad inherente del taller, se permite la
inclusion de todos los participantes, dando la posibilidad de generar lazo social, y por

ende, tratamiento.

8.2.3. INDAGAR EL TRATAMIENTO QUE SE LE DA AL CUERPO DE

LOS SUJETOS CON PSICOSIS EN EL TALLER DE TEATRO.

En este objetivo se busca explorar de qué manera el trabajo corporal puede
influir en el proceso subjetivo y en la estabilizacion de los concurrentes. En el teatro, el
cuerpo ocupa un lugar esencial, ya que es mediante ¢l mismo que se manifiestan las

producciones, permitiendo que se materialicen las obras. De este modo, buscando un
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posible tratamiento para la psicosis, es fundamental entender cémo trabajar con el

cuerpo de los participantes y qué efectos puede generar esta dinamica en ellos.

Se toman los aportes de Lacan (1957-58) quien presenta el concepto de Nombre
del Padre, y lo que implica la forclusiéon del mismo. Faltando la castracion, lograda por
la presencia de la metafora paterna, se dificulta la fundacion del lenguaje en el cuerpo,

como ¢l mismo es entendido y qué usos se le da.

Teniendo en cuenta estos conceptos, se analiza la siguiente vifieta rescatada del

Cuaderno de Campo (17/05):

En los ejercicios de relajacion, empezamos calentando el cuerpo, poniéndolo en
movimiento. Desde rotaciones de tobillos a estirar distintos musculos, vamos
trabajando una parte del cuerpo a la vez. Es usual que a los concurrentes les
cuesten un poco los ejercicios. Me llamo la atencion D, quien no terminaba de
realizar los ejercicios. Se le pidio que levantara el pie derecho e hiciera
movimientos con el mismo, pero solo lograba levantarlo. La dinamica se repitio
en distintos momentos, no terminando de cumplir con la actividad, o cumpliendo
pero no con la parte del cuerpo que se le pedia. Me hizo pensar en una posible
desorganizacion mas profunda del cuerpo, que quizds no sabia qué partes de su

cuerpo eran cada una, ni como controlarlas.

En D, se distingue una desorganizacion propia a una etapa anterior al estadio del
espejo, momento en el sujeto “vive en un cuerpo fragmentado, un amasijo de 6rganos
sin orden, descoordinados unos en relacion a los otros, (...) donde los érganos funcionan
solos o donde aparecen érganos fantasticos que se viven como partes totalmente ajenas

al propio cuerpo” (Soto, 2017, p. 10). En el caso, se puede ver como actia la
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descoordinacion de los organos, sin lograr realizar las actividades propuestas por la

dificultad que le genera aislar un 6rgano y moverlo de la manera requerida.

Asimismo, se reconocio en las practicas la presencia de apatia y abulia en varios
de los concurrentes. Es importante admitir que, en parte, se debe a los distintos
farmacos usados para el tratamiento de la esquizofrenia. Pero, pensando en un
tratamiento integral, también se debe reconocer que existen multiples elementos que
influyen en estos fenomenos. Desde una mirada que va mas alla de lo neurologico, se
toman los aportes de Miller (2007), quien se postula desde la relacion al sistema
simbolico, pensando los efectos de la falta de organizacién producida por la metafora

paterna:

El acto de cagar, de caminar, de mirar, todo esto anima un mundo de
significaciones y de agitaciones demoniacas tal que se abandona a la catatonia
durante un periodo de tiempo. Se deja ir hacia la catatonia, porque la presencia

del mundo y del cuerpo devienen un problema insoluble. (p. 12)

En la practica, era frecuente la presencia de sintomatologia negativa. Pensando
en los aportes del autor, se puede inferir que la “presencia del mundo y del cuerpo
devienen un problema insoluble” hace referencia a la falta de un sustento simbolico que
le permita al sujeto hacer frente a lo real. Se toma el caso de G para analizar la

dinamica:

G permanecio encorvada, con la mano adentro del suéter o el pantalon el resto
del dia. Me llamo la atencion la postura, como abrazandose, y mds que se esté
tocando zonas consideradas erogenas sin ningun registro de donde ni con quién

estaba. (Cuaderno de Campo, 16/05).
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El caso es uno particular, destacado por la constante presencia de erotomania.
Asimismo, era habitual notar una desconexién con el ambiente, sin participar en los
talleres y manteniendo una postura "doblada sobre si misma" (Cuaderno de Campo,
17/05). Analizando el caso desde una postura teorica psicoanalitica, se podria pensar
que la escision con relacion a la realidad es justamente ese “dejarse ir” que presenta
Miller (2007). Este estado podria ser entendido como una manifestacion del cuerpo
fragmentado del que habla la teoria lacaniana: un cuerpo que ha perdido su unidad
simbolica y, por lo tanto, se presenta como algo disgregado, ajeno, sin coherencia ni
control consciente. Esta idea se refuerza repetidamente en el caso, La note babeando
mucho sobre su sweater, pero ella no parecia darse cuenta, menos que le molestara,
(Cuaderno de Campo, 17/05). La falta de registro consciente sobre el babeo refuerza
esta idea de fragmentacioén corporal. El hecho de que no perciba su cuerpo de manera
integrada, ni responda a lo que ocurre con ¢l, el cuerpo no es vivido como un todo
cohesionado. En este sentido, G parece estar atravesando un estado donde su cuerpo se
convierte en una suerte de objeto extrafio que ya no puede ser controlado o integrado
simbolicamente. Se pueden relacionar estos casos en el que el cuerpo aparece desligado,
fragmentado, con el concepto de deseo. Battista (2017), comenta al respecto

En la estructuracién del deseo psicdtico el cuerpo tiene toda la importancia, ya

que el psicotico desconoce al falo y al Otro, y por esta condicién tiene que

vérselas con un cuerpo no velado. Este desconocimiento del Otro va de la mano
de cierta incapacidad de captar el deseo del Otro, de alli podemos deducir su
intento por instituirlo via la persecucion. De este modo, la relacion al cuerpo en

las psicosis aparece intimamente vinculada a la posicion con respecto al deseo.

(p. 126)
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Si bien muchos autores, tales como Haddad (2014), presentan que el sujeto
psicotico no se constituye como sujeto del deseo, en su andlisis, Battista subraya la
centralidad del cuerpo en la estructuracion del deseo psicético. Esto ocurre porque, a
diferencia del neurdtico, el psicético no reconoce el falo ni el Otro en su funcién
simbolica, es decir, las figuras que estructuran y limitan el deseo. El desconocimiento
del falo implica que el psicético no tiene acceso a ese elemento simbolico que introduce
la falta y organiza el cuerpo en relacion con el deseo del Otro. De este modo, el cuerpo
del psicotico carece de esa mediacion simbolica que lo integraria como un todo
coherente; en su lugar, se presenta como un cuerpo fragmentado, sin una estructura

simbolica estable que lo sostenga, como ocurre en el caso de G.

Este cuerpo fragmentado en la psicosis se expresa a menudo en una experiencia
corporal disgregada, donde los 6rganos y las funciones corporales parecen carecer de
una coordinacion unificada. El cuerpo del psicotico puede ser vivido como un conjunto
de partes que funcionan independientemente unas de otras, o incluso como si algunas

partes fueran ajenas al propio cuerpo.

En el caso de G, la falta de registro consciente sobre el babeo refuerza esta idea
de fragmentacion corporal. El hecho de que no perciba su cuerpo de manera integrada,
ni responda a lo que ocurre con ¢€l, el cuerpo no es vivido como un todo cohesionado.
En este sentido, G parece estar atravesando un estado donde su cuerpo se convierte en
una suerte de objeto extrano que ya no puede ser controlado o integrado

simbodlicamente.

En estos casos, la desconexion del cuerpo puede tener implicaciones practicas a
la hora de participar en los talleres. Se presentd6 como un problema en una reunion de

supervision en la que se comentd la situacion de uno de los concurrentes:
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Hablamos de algunos problemas que tiene con poner el cuerpo. Hoy es un poco
un problema que se quede dormido en los talleres, muchas veces queda ahi

como medio silenciado (Cuaderno de Campo, 06/11).

Por ende, reconociendo la dificultad que presenta la situacion, se presenta la
pregunta; ;Coémo seria un tratamiento adecuado para el cuerpo? ;Cémo puede

contribuir el teatro?

En relacion al deseo, Battista (2017, p. 128) propone que “posibilitaria pensar
una dindmica y una dialéctica de la cura, en las cuales consideramos que el deseo
jugaria un rol clave”. El deseo no es estdtico, implica movimiento y requiere de
soportes. ;Qué soporte podria tener si se renuncia al soporte fantasméatico? El psicotico
no se refugia en la fantasia, sino que se desprende del Otro. ;Por qué habria de resignar

ese estado narcisista y ligarse nuevamente al Otro?

Se toman los aportes de Miller (2007) en relacién al tratamiento del cuerpo en
los sujetos con psicosis. El autor reconoce que el sujeto esta condicionado a encontrarle
una funcién a sus oOrganos. O bien la recibe, o bien la inventa. Se precisa de una

creacion a partir de materiales existentes, requiere de creatividad e intencionalidad.

La reintegracion en el cuerpo del o6rgano fuera-de-cuerpo, es quizas lo que
aseguran los anillos, las vendas sobre la cabeza del esquizofrénico, es decir otros
tantos medios simbodlicos de reunificar el cuerpo y de sostenerlo, y alli en efecto,

sin un discurso establecido. (Miller, 2007, p 5)

En el taller, se puede distinguir en varios momentos como se busca inventar
distintos apoyos, recursos, discurso para el cuerpo. En un primer momento, se hace una
entrada en calor, la cual lleva el nombre de “caldeamiento”. En el mismo se hacen

distintos ejercicios relacionados con el cuerpo, tal como se puede observar en el
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ejemplo de la vifieta del Cuaderno de Campo (17/05). Cada dia rotaban las actividades,

pero una de las realizadas con mas frecuencia era la siguiente:

se nos dio la consigna de expresar con un movimiento lo que estabamos
sintiendo en el momento. Me parecio muy interesante la actividad y como cada

uno iba actuando. Cuaderno de Campo (03/05)

Cada concurrente debia presentar una palabra que definiera como se sentia en el
momento, y por medio de un movimiento expresarla. Las palabras mas habituales eran
“cansado”, “alegre”, “triste”, pero en algunos casos eran ejemplos mas abstractos como
“energético”, “pensador”, “amarillo”. En algunos casos los ejemplos se repetian, pero
en su mayoria eran Unicos, al igual que los movimientos. Se puede relacionar la
actividad con los conceptos de Miller (2007), en tanto que requiere de la creatividad
para darle un uso al cuerpo. Expresar el estado de animo de forma intencional, por

medio de un movimiento que integre todo el cuerpo requiere de una invencion que le de

un significado nuevo al mismo.

La misma dindmica se repite a la hora de actuar. Pensar el teatro como una
actividad que requiere del cuerpo para transmitir una idea, un sentimiento también
significa integrar todo el cuerpo para un mensaje coherente. Es decir, incluir qué se dice

y como se dice, la vestimenta, movimientos faciales, de manos, brazos, pies, etc.

Armamos entre todos una escena que incluya las anteriores, y preguntaron
quienes se ofrecian para actuar. Se ofrecieron S, E, L y A. Hicieron un sketch de
un grupo de amigos que se iba a Santa Rosa a festejar la primavera, en el que E
tomaba de mds y L tenia que acompanarlo a la cabaiia porque estaba

alcoholizado. Cuaderno de Campo (20/09)
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En el recorte tomado, se presenta una escena en la cual mucho del mensaje no es
dicho por el didlogo, sino que por medio del lenguaje corporal ;Como se viste un grupo
de amigos en primavera? ;Como se tratan los amigos? ;Como camina una persona que
toma de mas? En el taller se generan estos interrogantes, cuyo fin tltimo es ;cémo uso
los 6rganos? y cuya respuesta debe ser necesariamente una invencion. El teatro lleva a
los concurrentes a encontrar distintos usos a sus cuerpos, usos que logran unificar el
cuerpo y sostenerlo.

Ademas, se resalta la importancia fundante del estadio del espejo en relacion con
la imagen del yo, como de la imagen del otro, del semejante (Alvaro et al. 2014). Es
entendida como la transformaciéon que ocurre en el sujeto cuando asume su imagen,
dandose asi la conquista de la unidad de si mismo. A través de la imagen que le
devuelve el espejo de su cuerpo como un entero, el infante gana una vivencia de su
cuerpo como una unidad, imagen que le permite construir su identidad (Soto, 2017).

Este tema puede ser relacionado con una vifieta trabajada en el objetivo anterior,
rectora del Cuaderno de Campo (06/09). En la misma, se puede ver las reacciones a una
grabacion de una presentacion realizada. Los concurrentes expresaban su alegria,
pidiendo repetir el video y preguntando a los profesionales qué pensaban de la
actuacion. Se puede pensar al video como ese espejo que le devuelve su imagen,
permitiendo generar un sentido de unidad. Documentar partes de las obras, ya sea
mediante videos o fotografias, podria entonces funcionar como un soporte para lo

imaginario.
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A modo de conclusion, se presentan en este tltimo apartado las consideraciones
finales del Trabajo Integrador Final, en relacion con el proyecto presentado y con la

experiencia de las practicas pre profesionales.

El trabajo con sujetos con psicosis es tan apasionante como complejo, por lo que
la clinica debe mantenerse siempre atenta a nuevas formas de hacer psicoanalisis,
buscando adaptar el tratamiento el sujeto, no el sujeto al tratamiento. Partiendo con esta
idea como el eje fundamental del trabajo, se busco mostrar al taller de teatro como un
espacio capaz de contribuir a la salud y al bienestar del sujeto psicético en un sentido
mas amplio. De este modo, la idea de un “posible tratamiento” no indica que el taller no
haya sido terapéutico, sino que se busca atender puntualmente a las caracteristicas que

fomentan la salud de los concurrentes, y como potenciarlas.

Abordando la primera categoria de andlisis, centrada en la conjuncion de lo
Simbdlico, lo Imaginario y lo Real en relacion los roles adoptados por los concurrentes
dentro del teatro, se puede establecer que el espacio teatral ofrece una dinamica donde
estos tres registros encuentran modos Unicos de manifestacion y articulacion. Desde lo
Simbdlico, el teatro introduce un espacio en donde cada concurrente puede participar
desde el rol que elija, colmandolo de aportes y transformarlo en un significado personal.
Lo que se busca desde el taller es fomentar que los concurrentes encuentren un
significante que les permite representarse por para otro significante. En la practica se
evidencido como la flexibilidad en el espacio simbolico permite que cada sujeto se
exprese desde su subjetividad, permitiendo que activamente puedan re-crear los

significantes faltantes, dandose una suplencia del Nombre del Padre forcluido.

En el nivel imaginario, el teatro proporciona un terreno fértil para la

construccion de identificaciones y para la creacion de roles que los concurrentes pueden
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adoptar temporalmente. En casos donde aparece un “inconsciente a cielo abierto”, el
recurso de crear personajes y situaciones ficticias permite fortalecer el registro de lo
Imaginario, pudiendo ser usado como una proétesis, proporcionando apoyo alli donde la

estructura simbodlica falla.

En relacion a la segunda categoria de andlisis, se presenta como el teatro
constituye un espacio terapéutico donde los concurrentes pueden experimentar nuevas
formas de lazo social, tanto con sus pares como con los profesionales, sin caer en la
hostilidad y aislamiento que a menudo afectan las interacciones de los sujetos con
psicosis. Se destaca la independencia y libertad como aspecto central del teatro, en tanto
que el sujeto que actua elige qué presentar, cuando y como hacerlo. De este modo, el
Otro permanece como un testigo no invasivo; cada concurrente puede depositar su
propio testimonio libremente, sin que sea demandado o interpretado. Asimismo, se
distingue como el teatro revalora el testimonio de los sujetos, dandole un lugar a un
discurso muchas veces olvidado. Los sujetos son reconocidos por sus producciones
entendiendo que el intercambio entre actor y audiencia permite una escucha que resulta

terapéutica para ambas partes.

La tercera categoria de analisis busca indagar en el tratamiento que se le da al
cuerpo. Se reconoce que los sujetos con esquizofrenia mantienen una relacion
problematica con su cuerpo, siendo este muchas veces el centro de sus delirios. Entre
las manifestaciones mas habituales aparece la desconexion, apatia, abulia,
desorganizacion, entre otras. Se considera que, en parte, muchas veces estos sintomas
pueden ser resultado de la medicacion, pero que también es vital para el psicoanalisis
analizar en como la falta de un sustento simbdlico afecta la capacidad del sujeto de
hacer frente a lo real. Se entiende entonces al cuerpo fragmentado como resultado de la

falta de una estructura simbdlica estable que lo sostenga. Se propone como tratamiento
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la “invencion”, concepto que refleja la predisposicion de la persona por encontrar
distintos usos a su cuerpos. De este modo, se podria utilizar movimientos, disfraces u
otros medios simboélicos para reunificar el cuerpo y sostenerlo, sin un discurso
establecido. Asimismo, se reconoce como documentar partes de las obras, ya sea
mediante videos o fotografias, podria entonces funcionar como un soporte para lo
imaginario, en tanto que toma el rol del espejo que le devuelve al sujeto su imagen,

permitiendo generar un sentido de unidad.

Es importante tener en cuenta que las distintas propuestas de tratamiento no
implican una cura, ya que como sostiene Estroff: “no se tiene esquizofrenia, se es
esquizofrénico” (citado en Novella y Huertas, 2010 p. 206). Este enfoque rechaza la
idea de la psicosis como un mero trastorno que debe corregirse o eliminarse, y, en
cambio, plantea que el objetivo de la intervencion sea fortalecer y apoyar las estructuras
que permiten al sujeto existir y relacionarse con el mundo. Este cambio en la
concepcion clinica abre un campo de trabajo en el que el paciente puede experimentar
una estabilizacién de su posicidon subjetiva sin intentar forzar su "normalizacion" en
términos de las estructuras neurdticas. Al fortalecer las redes y los soportes simbolicos e
imaginarios del sujeto psicotico, se le ayuda a encontrar un espacio seguro dentro del

cual pueda re-construir su relacion con la realidad.

Asimismo, es necesario enfatizar en el rol del psicologo en la clinica con sujetos
psicéticos, donde el terapeuta asume un rol de escucha e interpretacion que redefine su
funcion tradicional. Se destaca la necesidad de posicionarse como '"secretario del
alienado" en tanto una postura activa en la que el clinico se vuelve capaz de interesarse

en el discurso del psicotico como un saber.
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Este trabajo buscd promover al teatro como una herramienta novedosa en la
clinica de la psicosis, pero se entiende que no es la unica herramienta disponible ni la
mas adecuada para todos los casos. Por esto, se termina con una invitacion para seguir
trabajando en posibles tratamientos, animando a la comunidad a repensar lo tedrico
desde herramientas practicas, ya sea desde una profundizacion en las implicaciones del
teatro, u otras formas. Se propone cambiar los paradigmas actuales, basados en el
reduccionismo, biologismo y peligrosidad de las enfermedades mentales,
comprendiendo que la inclusion social no solo beneficia a los sujetos psicoticos, sino

que enriquece a la comunidad en su conjunto.
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