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Les agradezco lainvitacion paravenir [*] atrabajar con ustedes una probleméticaclinicay préctica que ha
llegado a ser menos marginal en el campo freudiano ahora, desde hace algunos afnos, de lo que lo erahace diez o
veinte anos. Mientras tanto, ciertaidea del analista solitario, recogido, especialista de la desidentificacion, que no
tiene ningun ideal y que no cree en nada, ha dejado, sin duda, lugar a otra idea, que Eric Laurent evocaba en una
conferencia: ladel analistaciudadano.

Los analistas han comenzado, o deberian comenzar, a captar que su deber no es solamente el de escuchar,
encerrados en su reserva, sino €l de saber transmitir, en lo que concierne ala condicion humana, aguello que de la
particularidad de un sujeto, del caso por caso, puede ser Util para un mayor nimero. Para parafrasear |o que dice
Lacanapropdsitodel discurso capitalista, "queno constituirdun progreso, si essolamenteparaalgunos'. [1]

Hubo un tiempo en el que se pensabaque el analistateniagque manifestarse principalmente en el campo dela
cultura. Nosotros creemos que hemos de intervenir también en puntos méas precisos de nuestras sociedades, y en
particular enlasredesde asistencia, enlaspréacticasinstitucionalesy sociales, enlapoliticadelasalud mental, con el
fin de que el respeto de los "derechos del hombre" no sea amputado de la dimension del sujeto en laclinica, en el
momento en queel discurso delacienciaestaapunto defagocitar todalapracticapsiquiétrica.

Laantinomiapsicoandlisisinstitucion

Lo que hapodido algjar alos practicantes del andlisis de su intervencion en el campo de la salud mental ha
sido, entre otras cosas, una formulacion del problema en términos de relaciones de antinomia (o de compromiso)
entredosprécticas, lapracticadel andlisisy laprécticainstitucional.

Deestamanera, se han podido oponer, casi término atérmino, lasmetasdelainstitucion desalud mental y las
de la cura andlitica, para resaltar que son inconciliables y derivar de ello, como conclusion para el analista, la
necesidad de una posicion extra-ingtitucional o anti-institucional (eventualmente, y paraddjicamente, en el interior
delainstitucién misma).

Recordemos algunos de los términos de esta oposicion. La institucion apunta a reducir la pregnancia del
sintoma, mientras que el analista a hacer emerger sus significantes inconscientes y su vinculo pulsiona. La
institucion quiere el bieny lasalud del individuo, le protegey le ayuda, mientras que el analista no apuntaaningin
bien, sino solamente alaemergenciadel deseo, |o que no excluyeel malestar ni laangustia. Lainstitucion respondea
lademanda, mientrasqueel analista, por suescucharadical, apuntaalaraiz mismadelademanda. Lainstitucion, por
ultimo, tratadereconstruir launidad del sujeto, mientrasqueel analistaapuntaasudivision.
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Laconclusion préctica que se deduce de esta confrontacion, puede conducir asi aalgunos analistas a oscilar
entre una actitud de rechazo o de critica de la institucion -en tanto que lugar inapropiado para el tratamiento
psicoanalitico- y unaactitud de intervencion, pero con lacondicion de no tomar parte en el dispositivo institucional.
Plantear €l problema en estos términos comporta un doble inconveniente: ya el de dejar a dicho analista en su
exterioridad absoluta, ya el deincluirlo en lainstitucién de un modo problematico, pues a querer desmarcarse de
todo criterio de funcionamiento institucional, terminapor suscitar unaaversion haciael psicoanalisisque conducea
Su eyeccion. En ambos casos, €l psicoandlisis termina por no tener ninguna incidencia ni en la clinica, ni en la
précticainstitucional .

Si la cuestion de larelacion entre e psicoandisis y las instituciones se agota demasiado a menudo en la
controversiaentorno alaposibilidad de practicar lacuraanaliticaenlainstitucion, creemosqueello sedebeal hecho
de haber identificado demasiado estrechamente el discurso ético del psicoandlisis a su aplicacion alaterapéutica
individual, en particular ladel neurético, o que esmanifiesto enlaenumeraci én delasoposi cionesmencionadasmas
arriba. Ahorabien, estaidentificacionignorao desconoce quelasinstitucionesy lasredes de asi stenciano solamente
reciben también otras categorias sociales que aguellas que habitualmente se dirigen a analista-como mencionaba
Freud en Nuevos caminosdeterapiapsicoanal iticaen 1918- sino que estan sobretodo destinadasaacoger, albergar y
ayudar, prioritariamente, otras posiciones subjetivas que la de la neurosis y a responder a una clinica que esta
constituida por el pasagje a acto, € acting out, e fendmeno psicosomético, la epilepsia, méas que por €l sintoma
neurdtico. Por 1o demés, estaidentificacion conllevael riesgo deignorar lo quelaconsideracion del "malestar enla
civilizacion" ha podido tener de incidencia sobre lateoriade las pulsionesy sobre la précticadel andlisis en Freud
mismo.

El impasse de estaformul acién se debe aque setraslada, demanerapuray simple, el esquemaquerepresenta
€l recorrido del analizante haciael andlisisal esquemadelainstitucién, lo que reduce ladefinicion delaorientacion
analiticadeunainstituciénal hecho deincluir en su seno unaconsultadeanalista

Sujeto p  consulta
(enlavidasocia) del analista

Ahora bien, lo que desconoce este esquema -que transforma la practica de cuidados y asistencia en "el
ambiente” del consultorio del andlista-, es la razon misma de la de la existencia de la institucion. Criticar las
instituciones de cuidados y asistencia porque su marco seriadesfavorable al discurso analitico, o no tolerar trabajar
en ellasmésque conlacondicion dequesirvan demarco alaconsultaanal itica, essencillamente no tener en cuantala
clinicaque acogen. Porque, antesincluso de afrontar el "tratar” a sujeto, lainstitucion existe paraacogerlo, ponerlo
al abrigo o adistancia, ayudarlo, asistirlo: antes que tener un objetivo terapéutico, es una necesidad social. Lo que
motiva la creacion de una institucion es la necesidad de una respuesta a fenémenos clinicos tales como ciertos
estadosdelapsicosis, algunos pasgjesal acto, algunos estados de deteriorofisico que pueden conducir al sujeto hasta
laexclusién socia absolutao hastalamuerte,. Esun " deber dehumanidad”. [2]

No se trata, entonces, de comparar lainstitucion de cuidados a la consulta psicoanalitica, para decir que la
primera no puede cumplir la funcién de la segunda o que no es compatible con ellamas que si deviene lasalade
espera. Setratadereconocer ladiferenciaentredosaplicacionesdel psicoandlisis.

Laclinica puede permitir o motivar la entrada en la cura psicoanalitica; esincluso unacondicion necesaria,
aunque no suficiente. [ 3] Pero, aveceslaclinicaexigetambiénlarepuestade unapréacticasocial einstitucional. Més

N°1 Mayo 2006



Alfredo Zenoni - Orientacién Analiticaen lainstitucion psiquiatrica

aun gue por losfendmenosdedelirio, dicharespuestaesexigidapor aquello que, del goce, retornaen el cuerpoy enel
actuar: pasge a acto suicida o peligroso, automutilacién, agresion; y también, errancia, inmovilidad catatonica,
estupor melancdlico, pérdida de todo interés, ausencia de todo proyecto, uso estragador de drogas o de alcohol.
Ahorabien, no esporque esarespuestaseinscribaen el discurso del amo queno puedaser esclarecidau orientadapor
el psicoandlisis, ni por €l hecho de que esté orientada por €l psicoanalisis que debaimplicar lapresenciadelasesion
analitica. Porque esta Ultima exige condiciones precisas, como |o recordaba recientemente A. Di Ciaccia, que son
deduciblesdel matemadel discurso del analista.

Cuando colocamosen labase delaexistenciadelainstitucion su motivaci on clinica, podemos pues proponer
unaterceravia, unamaneradistinta de plantear el problemaque no sealadel eterno debate sobre lacompatibilidad
del psicoandlisisy lainstitucion. Puesto quelapsicoterapiano existey que no serednen las condicionesdelasesion
analitica, podemos entonces elegir una aplicacion del discurso analitico alapracticainstitucional como tal -que es
unapracticacolectiva"entrevarios'- sinexcluir por ello que puedaaplicarse, por |o demés, alaentrevistaindividual .
Nuestraopcion esmenosladelaintegracion del psicoandlisisen un conjunto "interdisciplinario” deprécticas, quela
deunaprécticafundamental menteuna, incluso si esgjercidaentrevarios, orientadapor el psicoanalisis.

Psicoandlisisaplicado

Institucion Consulta

Lacuestion no esentoncesyalade saber si -y en que medida-, laterapiaanaliticapuede practicarse en medio
deotraspréacticassino si -y en que medida- el psicoandlisis puede ser aplicado auna précticainstitucional; cuestion
gue conciernemenosalaintervencion deunapersonaatitulo depsicoanalista’ quealapoliticadel psicoandlisis, "€l
deber queletocaen nuestro mundo”.

Clinicaeinstitucion

La préctica colectiva de lainstitucion tiene lugar basicamente a causa de un insoportable clinico y no con
miras a un objetivo terapéutico. Es necesaria unapracticade asilo, de cuidados, de asistencia -y ocasionalmente de
encierro-, cuando las modalidades estragantes del "retorno en lo real” de la pulsion amenazan la supervivencia o
simplementelavidasocia delapersonaquelassufre. Consu carencia, dichapersonao su entorno corren el riesgo de
verse expuestos a consecuencias dramaticas. Una joven mujer, entrevistada en una presentacion clinica, y cuya
posicidn subjetiva se traducia por la certeza de unafealdad y unamonstruosidad tales que no podiasoportarsesinla
presenciaasu lado de alguien quelaamase, nos decia, por g emplo: "fuerade agui, voy adecir quesi acualquieray a
cualquier cosa’, tal como habia ocurrido efectivamente antes de su hospitalizacion. " Por eso quiero quedarme en el
hospital".

Por una parte, €l hecho de recordar lamotivacion clinicadelaexistenciade lainstitucion tiene laventgjade
evitar desconocer sufuncion socia irremplazabley evitar puessu supresion-como ocurrid enltalia, por giemplo-.La
institucion no debe ser mantenida por €l hecho de que cure, ni debe ser suprimida porque no cure. Por que, en €l
primer caso, € riesgo de considerar como natural el hecho de permanecer en e hospital "con duracién
indeterminada’, esgrande; y, en el segundo, esgrandeel riesgo dever alos pacienteslibradosalasdificultadesdeun
retorno alafamiliao en e medio natural que les exponen alaerranciay anuevos pasos a acto. [4] Mantener esta
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funcion "socia" es precisamente |o que permite marcar un limite a una voluntad terapéutica que, sin este limite,
arriesga transformar la institucion en un lugar de alienacion y de experimentacion a ultranza. Quizas no se haya
percibido que es a causa de esta confusion entre su funcion hospitalaria, de "hospitalizacion" (en e sentido
etimol6gico del término) y sus objetivos terapeuticos, por lo que lainstitucion ha podido ser objeto de criticay de
medidasdeabolicion.

Por otra parte, hacer valer la necesidad social de una practica institucional en respuesta a ciertas
consecuencias de la "forclusion de la pulsion” tiene la ventaja de desplazar €l acento, en € seno del equipo de
atencion, delajerarquiadelascompetenciassupuestas por losdiplomasaloreal deunacuestion clinicacompartida.

Cuando €l estado clinico delapsicosis puede permitir el embraguedelatransferenciasobre un analista, no es
necesario -ni siquieradeseable-, que el sujeto seainstalado en unainstitucion oinsertado en unared de asistencia. El
tratamiento de la psicosis no exige autométicamente una respuesta colectiva, como lo prueban los numerosos
testimonios de curas de sujetos psicoticos con analistas. Aungue el sujeto se las arregle a menudo para crear a su
alrededor una red de intervinientes (analista, psiquiatra, médico general, asistente social) que equivale a una
ingtitucioninvisible.

Pero cuando no es practicable dicho embrague, la clinica exige también unarespuesta que no puede ser ni la
deun solo practicanteni lade un tnico momento del dia. Laagitacion, lainjuria, lacrisis"epileptiforme”, lacamorra,
lainterpretaci On persecutoriade un gesto, no esperan alaentrevistade mafianaparaproducirse. Y unaciertamanera
dedirigirsea sujeto, unaciertamaneradeintervenir o de no intervenir, un calculo, en definitiva, delaposicion que
conviene ocupar, pueden ser requeridos de todo practicante o en momentos de la jornada que no coinciden con la
préctica o e momento de la consulta. Brevemente, la clinica exige a veces una respuesta tipo "hospital”. Toda la
cuestion esentonceslade saber si el psicoandlisis puede aclara, guiar, orientar lapréacticahospitalariacomotal; si €l
psicoandlisis puede permitir gjercer una accién médicay unaaccion de asistencia, de ayuda, de albergue, que sean
adecuadasparadar lugar alaclinicadel sujeto, tomando como referencialasdiferentesmodalidadesdel retornoenlo
real delapulsion, en el contexto de unavidainstitucional. No setratamas de saber si y como € psicoandlisis puede
tener "un lugar entre las otras préacticas del campo médico-social™, sino de establecer si estas otras practicas pueden
gjercerse-en sumotivacion clinicay en su funcion social- teniendo en cuentalas hipétesisdel psicoanadlisis. Setrata
de saber si |osdiscursos que atraviesan unainstitucion inscritaen el campo médico-socia pueden ser orientados por
las cuestiones del psicoandlisis, las cuestiones que lapsicosis planteaal psicoandlisis, y no de saber si lapracticade
un psicoanalistapuedellegar ainscribirse entraesasprécticas.

Cadapracticante puedetener su estilo propio, sumodo de estar presente " distraidamente” o atentamente, con
tono humorista o tono serio; cada préactico puede tener sus responsabilidades especificas, pero cada uno debe
contribuir apresentificar unafiguradel Otro que permitaal sujeto tener unlugar sinlarupturadel paso a acto. Seve
enseguidaque presentificar unafigurapacificante del Otro, promover unacierta"atmésfera’ devidaen comin, que
haga la estancia més vivible paratodos, no es el patrimonio o €l deber de un solo practicante, sino que no puede
proceder mas que de una orientacion de trabajo compartida por todos | os practi cantes, més alla de las competencias
decadauno. Eslanaturalezadelaclinicalo que exige en esto unarespuesta”entrevarios', o que exigelaformacion
deun equipo.

Asi, lareferenciatomada de lo real que motiva la existencia de la institucion, transforma la cuestion de la
relacién "psicoandlisis e institucion” (que esta finalmente motivada por la preocupacion identificatoria del
practicante) en dos tipos de cuestiones mas concretas: |a de una aplicacién posible del psicoandlisisaotra practica,
por unaparte, y ladelarelaciénentrepsicosisy psicoanalisis, por otra.
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Comunidad detrabajoy tratamientodelapsicosis
Larenovacion del interés por laclinicade las psicosis en €l campo institucional, no vasin relacion con una
modificaciéninternaalateoriamismadelaclinicaenlaensefianzadeL acan.

Ahi donde €l primer tiempo de esta ensefianza puede conducir a concebir la psicosis en términos, podria
decirse, de déficit de neurosis, y llevar aaplicar alapsicosis €l psicoandlisis elaborado a partir delaclinicade las
neurosis -con todas | as objeciones o reservas que esto ha podido suscitar desde Freud-, el momento ulterior de esta
ensefianzanossitlaen el hilo deunaabordaje en ciertamedidainverso. Aqui setratasobretodo deaplicar lapsicosis
al psicoandlisisy deimponerle a gunos vuel cos conceptual es, modificacionestedricasy consecuenciasclinicas. La
orientacion de nuestra presencia en la institucion, en relacion a una orientacion inicial quizas alin demasiado
influenciada por la aplicacion de los conceptos pertinentes ala cura de las neurosis, se encuentra asi modificada.
Resulta posible pasar de una aproximacion terapéutica que consiste en importar en e dispositivo institucional la
précticadel andlisis, tal como se practicaen lacuradelas neurosis-seaparapracticarlaasolas, seaparatransplantar
las categorias sobre el dispositivo institucional mismo-, a una aproximacion que es mas "didactica’ paratodos, si
puedo decirlo asi. Porque, de estaforma, eslapsicosislaque ensefia, ensefiasobrelaestructuray ensefiaen cuanto a
lasolucion o alavariedad de soluciones gue es posible inventar, a problema de lainconsistencia de esta estructura
misma.

Sesiguedeello que el campo de nuestra posicién en la préacticainstitucional esta balizado por dos vectores:
una confrontacion con lo que lo real de la clinica entrafia de irreductiblemente intratable, confrontacion con lo
imposible que echaa perder |0 que Lacan llamaen su Seminario "LaFEticadel psicoandisis’ |a"pastoral andlitica’
[5], por una parte y laleccidn que podemos extraer de laldgica de las "soluciones’, o de las "invenciones' de la
pSicosiS, por otra.

Estaposiciondeaumnosdelaclinicaenlaquenoscol ocalapsicosisy sunuevaubicacion enlaensefianzade
L acan, entrafiaunadoblemodificacion: enel plano del sabery enel plano del poder.

1) De caraatodo lo que hay queinterrogar, aprender o reformular, |os saberes constituidos, lostitulosy los
diplomas-que se suponen fundar |aespecialidad terapéuti cade cadauno- resultan fuertementerel ativizados. Setrata
menos de un saber yaestablecido, que de un saber aelaborar. Ahorabien, unaposicién deinvestigacion, de estudio,
de cuestionamiento, tiene de entradalainmensaventajade contribuir adisipar |os efectosimaginarios que comporta
toda jerarquizacion de las formaciones diplomadas, en provecho de la creacién de una comunidad de trabajo entre
practi cantes que operan en un mismo campo. Estar, entre practicantes, en una posicion no jerarquizadaa priori en
cuanto al saber, repercute en un reparto de la misma responsabilidad: la de larespuesta ainventar y ladel tipo de
acompafiamiento aasegurar aun "trabajo delapsicosis’ que correel riesgo siempre deencontrar €l limitedel paso al
acto o de la transferencia erético-agresiva. La libido del equipo se inviste entonces en la puesta en comin y la
discusién delashipétesissobrelo que hatenido un efectoy sobrelaestrategiaadeducir.

Este vaciamiento del saber preestablecido redobla, de esta manera, la dispersion por asi decir "natural™ del
Suj eto-Supuesto-Saber gue comporta el hecho de una presenciaentre varios. Nos sitliaen unaposicion, masbien la
de un sujeto-supuesto-no-saber, que no es demasiado desfavorabl e paraencontrarse con un sujeto que sabelo quele
pasa o que eslasignificacion de lo que se desarrollaen € lugar del Otro. No olvidemos que si la significacién del
Suj eto-Supuesto-Saber puede tener una virtud de apaciguamiento para € sujeto neurético, enchufa el saber
directamente sobre laexistenciamismadel sujeto enlapsicosis. Entonces el saber no esmas " supuesto” solamente,
sino que estadealgunamanerarealizado por €l sujeto mismo, como sureferenciadegoce.
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Un hombre joven tiene una auténtica pasion por Pink Floyd, que verosimilmente le viene de su padre.
Registra los dbumes, imita los gestos del bateria, etc., pero desarrolla también alrededor de todo esto una
interpretacion delirante y una agitacion invasora. ¢Hay que alentarle en esta via, aumentando, por gemplo, las
ocasiones en las que puede escuchar estamusica, participar en conciertos, etc. 0 esmejor acompariarle en otravia?,
pues cuando se le plantea la pregunta: " ¢hara misica mas adelante, profesionalmente por gemplo?’, responde:
"tengo que hacer mi sistemade autobus". En efecto, nosenteramos de que conocetodalacartografiadelaregion, las
distancias en kilometros, |as carreteras, etc. Esél quien organizalositinerarios de las excursiones. [6] Estaviamés
literal, menos semantica, de larelacion con el significante, ¢no es més bien laque hay que estimular -por contraste
con ladimension de sentido del delirio-? He aqui un tipo de problema que puede animar el trabajo en comun de un
equipo, y cuyaorientacion vaaser diferente segiin que el centro de gravedad del saber seasituado del lado del sujeto
odel ladodeloscuidadores.

2) Seguidamente, la modificacién de larelacion con € saber que se produce asi entre los practicantes va a
tener una repercusion sobre otra dimension de la préctica ingtitucional que es estrechamente dependiente de la
referencia clinica que la oriente. Pese a ser raramente evocada en |os testimonios y las resefias, no tiene menos
incidenciaen |l os efectos de pacificacion y de estabilizacion que pueden producirse para un sujeto en un contexto de
vidaen comuny cohabitacion que, ano dudarl o, no estdexentadetensionesy enfrentamientos.

Sea cual seala diversidad de las estructuras institucionales, afrontan siempre una misma dificultad: la de
conciliar las exigencias de una solucion particular -la que cada sujeto ubica para tratar €l retorno invasivo de la
pulsion enloreal-, con lasexigenciasdelasolucion de cadauno delosdemas. ¢CoOmo intervenir, qué posicion, o qué
decisiontomar?Estodaladimensiondel poder laqueaqui estdenjuego.

A unachicaque no dejabadeir alacocinadelainstitucién pararecoger y llevarsetodo lo que pudieraentrar
en su boca, hastael punto de hacerseun lioy gritar delante de lapuertade lacocinacuando estacerrada, €l colectivo
delospracticantes puede decidir permitirle tener mermel adacadavez quelapide, pero " depoco en poco”. Estoleva
apermitir circular en lainstitucion, cierto que con un vaso mas vacio que lleno, einteresarse en otracosaqueen la
comilona.

Lacuestion esméascompleja, y el debate sobre qué posicion adoptar seraquizés mésvivo, cuando labulimia
igualmente insaciable de un chico le empuje a vaciar de una vez todas las cajas de leche o los potes de ketchup
puestos adisposicion detodoslosresidentes, llegando hasta utilizar el dinero quelainstitucion tiene destinado alos
panecillosdel domingo, paracomprarse sus propias golosinas. Lamaniobraposi ble es agqui mas estrecha, porque no
se trata solamente del goce que invade a sujeto, sino del goce cuya presentificacion para los otros puede ser €
mismo. En el mismo instante en el que situamosla particul aridad de un sufrimiento o de una construccion, tenemos
también en consideracion las condiciones institucional es que pueden asegurar dicha situacion, o al menos hacerla
posibleentreotras.

Lacohabitacion entrevarios-que eslaotracarade unapracticainstitucional- no sedasin plantear lacuestion
deunaregulacion minima-sin el recurso masivo alafarmacol ogiay alosmediosde contenciénfisica-, quedebeala
vez permitir unavidaen cominy efectosde pacificaciony estabilizaci én paracadaresidente.

La cuestion de esta regulacion se confunde a menudo de una manera reductora con € "marco” de un

reglamento que todo usuario de un servicio de medicinao de un lugar de albergue tendria que respetar, como si ese
marco no tuvieraincidenciainternasobrelaoperacion clinicao terapéuticaquealli se despliega. Como consecuencia
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deello, secorree riesgo deproducir unclivajeentrelosque se ocupan dedicho "marco” con unamision decuidadoy
disciplina-y por lo que se puede desde entonces echar mano dela practicacomo puramente educativaeinsensiblea
lavoz del sujeto- y losque se ocupan, pongamos, dela"escucha'. Ahorabien, lacuestion deestaregul aciontieneuna
incidenciadirectano solamente sobrela condicion basicade laoperacion clinicay terapéutica, asaber, que el sujeto
reside en lainstitucion y no huye aterrorizado por |o que pasa, sino también sobre la posibilidad mismade queenla
relaciénal Otro encuentreun Otro quesearegular”, separado del goce.

Por esto, unaconsideracion de nuestrapracticacol ectivaseralade orientarnos sobrelo quelapsicosismisma
nosensefiaen cuanto alaposibilidad de pasarse del significante paterno pararegular olocalizar estegoce.

"Decir no" a goce del Otro no implicani suprimir todaregla o toda prohibicion ni, a contrario, encarnar la
ley olafuncion paterna. Implica, antesbien, presentificar aun Otro que esté @ mismo "reglado™, enunciar o recordar
unaregla que regulaa Otro asimismo, sea el conjunto del equipo o un miembro del equipo, e incluso inventar la
"regla’ que permite afrontar una excepcion. Dimitri, un paciente de lainstitucidn, nos sugiere e mismo lamanera,
cuando responde, a la acusacion que le hacen otros residentes de pasearse desnudo por la planta de las mujeres,
diciendo que "son las enfermeras quienes quieren verle desnudo”. "Nadietiene agui € derecho de obligarte a pasear
desnudo, hasta puedes llevar un calzoncillo, es més bonito" se le respondid en la reunidon comunitaria donde se le
habia cogido aparte violentamente, un poco de la misma manera en la que los colegas que trabajan con nifios
psicoticos pueden, si eslaocasion, dirigirse pararegafiarle o echarle unabronca, aun Otro queembisteal sujetoole
impideoleobligaahacertal o cual cosa.

Lamaniobraessin dudamasescabrosao azarosacuando el Otro que amenazaal sujeto no esun cuidador sino
otro u otros pacientes. Laregulacion delavidaen comun, que al canzaagui formas menos simpati cas que ladesnudez
o laexhibicién, es decir la agresion, €l robo, lainjuria, € destrozo, sin olvidar € alcohol y la droga, no tiene por
objetivo, incluso en estos casos, €l de disciplinar a sujeto, sino € dereferirlo aun decir que dice"no" al goce, més
gueaunareglaqueexpresalavoluntad del Otro.

De ahi se deduce un modo de enunciacion (o derecordatorio) delainterdiccion que adoptelo masposiblelas
vias de lo que en € significante es del orden formal y literal -cierta solemnidad del tono, €l recurso al escrito, la
remision aunainstanciacolectiva, etc.- antes que de orden intersubjetivo o seméntico. No setrata, aqui, delaprueba
defuerza, €l ultimatum o laintimidacion alaotrapersona, ni del razonamiento o la persuasion sino, sobre todo, del
énfasis del procedimiento o la sobriedad de unaformulacién en términos de derecho, que se dirijan tanto a equipo
cuidador como al residente: "no podriaser quelavidaen coman autorice un lenguajeinjurioso ni alosmiembros del
equipo ni alosresidentes’, por jemplo.

Paraquelarespuestase orienteen el sentido de presentificar otradimensiéndel Otro queladesuvoluntad, es
decir unadimensién del ideal o del "orden del mundo”, la politica del equipo debe en esto precaverse de un doble
escollo: uno, el dela"reglapor laregla*, donde su caracter absoluto [7] tiene el riesgo de reintroducir unaformade
ferocidad del Otro que no deja ningun sitio a la particularidad de la defensa subjetiva; y otro, € de la regla
"terapéutica’, es decir delareglasin aplicacion, de lareglaque no es mantenida mas que en funcién del "estado de
salud” del sujeto, yaqueellotieneé riesgo igualmente de equivaler aotraformade capricho del Otro queno dejade
suscitar inquietud: " ¢por qué no seme hadicho nada? ¢Por qué se hace unaexcepcion conmigo?’, nospuededecir en
esaocasiOn el sujeto.
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Sobre este punto, laindicaci én que podemosextraer delaobservacién gue Lacan formulabaenlaépocadesu
tesis permanece siempre vélida. [8] Transpuesta en nuestro contexto y en los términos del Lacan ulterior, viene a
decir queel tratamiento del goce, el tratamiento del goce superyoico, | ejosde ser incompatible con laresponsabilidad
del sujeto, no constituye, al contrario, masquesu otrafaz. [9] Decir No al gocequeatraviesaal sujeto, puedeconsistir
en detener el gesto del individuo. Lo esencial, también aqui, es que € colectivo de |os practi cantes no se encuentre
enclaustrado entre los partidarios delo "particular y los partidarios de lo "universal”, entre partidarios del sujetoy
partidariosdelainstitucion, sino que seael lugar de unaorientaci on detrabajo que pone en tensién unasexigenciasa
primeravistaantagonicas, apartir deloreal delaclinica.

Qui zés encuentren que estas cuantas indicaciones conciernen més a unateoriade lainstitucion o unateoria
del equipo queunateoriadel tratamiento del psicosis. Mi metaaqui no eralade abordar lacuestion del tratamiento de
lapsicosiscomotal, sinoladelaacogidadeunadiversidad de sujetos psicéticosen un marcoinstitucional .

Unicamente, orientar laprécticade lainstitucion segin el principio de unacomunidad de trabajo fundadaen
laclinica, por el vaciamiento que comportaal nivel del saber y delavoluntad, parece también realizar unacondicién
propiciaparael acompariamiento delossujetosqueacoge, queno essin efectossobreel tratamiento delapsicosis.

I nscribirse en esta préacticaentre varios puede ser, paraun analista, unaocasi én més eficaz de transmision de
laoperacion freudianaen laclinicay un momento masfavorable parasu propiaformacion, que s pasasu tiempo en
reivindicar unsitio parasu"especialidad”.
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