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El vinculo entre lapsicosisy lahospitalizacion, el trabajo con el paciente hospitalizado, larelacion entrela
psiquiatriay el psicoandlisisdentrodel Hospital, cudl eslalabor parael psicoanalistaen estelugar, quéfunciénsocial
cumple, si alguna, €l hospital son algunosdelosasuntos, ilustrativosy crucial es paranuestrapracticahoy, delosque
seocupan estasreflexiones.

PuntosdeTensién

En primer lugar, el significante Psicoandlisis, dentro de instituciones dirigidas por clinicos
comportamentalistas, expone aquien tiene lamarca a exclusionesy, algunas veces, a agresiones de lamés variada
indole, lo cud termina por incidir en larelacion con los pacientes. En el fondo, se trata de la diferencia que existe
entre unaclinicamarcadapor |os estdndaresy otramarcada por lasubjetividad. Teniendo claros nuestros principios,
creo que no se debe caer en los criterios administrativos y normativos con los que se mangjan €l comin de estas
instituciones, lamayor parte dependientesdel Estado.

En segundo lugar, lo importante es escuchar. El sujeto que acude a nosotros recibe la escucha de sus
sufrimientos, no € silencio de los medicamentos. Cuando decidimos suministrar algin medicamento, primero
debemos explicar a paciente, si estan las condiciones dadas para€llo, €l por qué lo hacemos, es decir, en el caso de
gue no hayaunafuerte crisis heteroagresiva o de otra indol e que bloquee cualquier intermediacion de lapalabra. En
todo caso, es necesario siempre aclarar, cuando sea posible, que la salida no sera nunca por la via de los
medi camentos, que necesitamos escucharlo muchasvecesy trabajar juntoshastalograr descifrar dichacrisis.

En tercer lugar, abrir un espacio. Lo que no es negociable es ese momento intimo entre uno que hablay otro
gue escucha. Uno que habla, y que esinvitado atomar lapalabra aunque seaparadecir disparates, sin ser sometido a
juicio. En este punto se presentan impases con colegas que, a atender en consulta a un sujeto que lo requiere en
nuestra ausencia, deciden hipermedicarlo, sobre todo cuando é estd comenzando su tratamiento con nosotros.
Ejemplo: un paciente psi cético cuyacrisisapareceluego de dejar lasdrogas, hace unafuerte crisisdeangustia, por lo
cual leindico tomar una benzodiazepina. |nmediatamente manifiesta que escucha voces, las cuales e dicen cosas
ofensivas. COmo me encontrabaausente, el pacientele manifiestaeste hecho a colegaque me supleen ese momento
y éste le dice: "hay que quitarte esas voces con Haldol (haloperidol)”. Cuando regreso no entro en peleas con €l
colegasino quele pregunto al paciente acercadel contenido de esasvocesy é me responde: "son |os vecinos, pero
salgo y no los veo, me dicen ofensas, como las que mi maméa me decia cuando era nifio (idiota, marico, cobarde)".
Entoncesledije: "mira, esbueno ir quitando esamedicacion, porque ami meinteresa, y ati también, saber qué son
esasvoces, por quéestan ali, fijate que son juiciosy denigraciones que vienen del Otro, como si |osdemés supiesen
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gué hacer contigo, ese no esmi caso". En estaserie estaincluido el colega, que actud de unamanerasimilar alade
Fliesz, un psiquiatraque obligd aSchreber apermanecer hospitalizado contrasu voluntad.

En cuartolugar, no ceder en el deseo. Esunainvitacionano ser cobardes. Esto no quieredecir queestemosen
unaactitud de enfrentamiento o rivalidad, que esimaginaria. Nuestro deseo, como analistas, es encontrar para cada
caso un camino. No aplicarle a todos los sujetos una formula sino que, actuando con sus propios significantes,
ayudarlesabuscar unasalidapor laviadelasubjetivaci on desu sufrimiento, y no por laobjetivacion del mismoviala
medi cacion o laorientacion. Por cierto que ahoraencontramos intervenciones con piedras, brebajes, gotas, aromas,
etc... cuyofinvieneaser e mismo queel queen ocasionespretendelamedicacion, esto es, ayudar al pacienteaestar
bien sin tener que pensar. En esto, el texto de Ladireccion delacuray |os principios de su poder, de Jacques L acan,
nos dice cosas claves. No dirigir la vida del sujeto sino la cura. Un sujeto se cura cuando no tiene la indicacion
obscena, como laalucinacion de mi paciente, que lo disminuye a ser objeto del insulto, ni lamedicacion bondadosa
gueno le permiteliberarse de ese Otro, reproduciendo a Otro del goce, estavez desde el discurso cientifico. En este
punto producimos para el sujeto: "no todos quieren gozar de ti". Un no-todo en un sujeto desabonado del
inconsciente.

Lapresenciadel analista, encarnadaen alguien, alguien que pueda ocupar eselugar, delograrse, modificala
estructuradel Hospital, que puede pasar de ser un no-lugar, un lugar de goce, de aplicacion detecnol ogiaseinventos
delaboratorio, aconvertirse en un espacio parael sujeto, campo delapalabray el lengugje. Esto reduceel tiempo del
goce, €l no-tiempo, e introduce €l tiempo 10gico, ese que en la alucinacion de mi paciente le es devuelto por €l
material significante de la alucinacién. Ahi, donde eres objeto del goce del Otro, ¢cud estu deseo?, ¢que hacesta
paraestar ali? Tiempo otro, introduccién de una regulacién, quiza una forma de saber usar el Nombre-del-Padre,
servirseded.

NOTAS
[*] El autor desarrollapartedesu gjercicio profesional enel ServiciodePsiquiatriadel MSDS[N. del E.]
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