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ABSTRACT

It is presented a recount of the findings obtained in
the process of investigation oriented by the Psycho-
sis and Psychoanalysis group, having into account the
contributions that the group has seen, regarding the
psychoanalytical perspective as an alternative pro the
establishment of the social bond of the psychotic
patient. The work was done on the Nazareth Hos-
pital, program Ecotherapy, 20th locality of Sumapaz,
Bogota; it was performed with 64 psychotic subjects
on individual and group sessions for a period of 11
months. Oriented from the Lacanian conceptions,
once a week discussions with investigators from the
group were done, in which the obtained records from
the clinical work were articulated with the analytical
theory; from such analysis it could be concluded that
through a guided work from the Lacanian analytical
device, in group and individual spaces, it was potenti-
ated the emergence of signifiers, of processes of the
order of identification and work around the body, its
uniqueness and recognition, that gave account of the
establishment of the social bond.

Key words: Psychosis, social bond, individual clinical
work, group clinical work, analytical device, subject.

RESUMEN

Se presenta un recuento de los hallazgos obtenidos
en el proceso de investigacion orientado por el grupo
Psicosis y Psicoanalisis, teniendo en cuenta los aportes
que el grupo ha visto en cuanto a la perspectiva psicoa-
nalftica como una alternativa en pro del establecimien-
to del lazo social del sujeto psicotico. El trabajo se llevo
a cabo en el Hospital de Nazareth, programa Hcotera-
pia, localidad 20 de Sumapaz, Bogota; se realizé con
64 sujetos psicoticos en sesiones individuales y grupa-
les por un periodo de 11 meses. Orientados desde las
concepciones lacanianas, se llevaron a cabo discusio-
nes una vez por semana con investigadores del grupo,
en las cuales se articulaban los registros obtenidos en la
labor clinica con la teotia analitica; de dichos analisis se
pudo concluir que mediante un trabajo guiado desde
el dispositivo analitico lacaniano, en espacios grupales
e individuales se potencié la emergencia de significan-
tes, de procesos del orden de la identificacion y trabajo
en torno al cuerpo, su unicidad y reconocimiento, que
dieron cuenta del establecimiento del lazo social.

Palabras clave: psicosis, lazo social, trabajo clinico
individual, trabajo clinico grupal, dispositivo analitico,
sujeto.
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A veces la locura es solo una mascara que oculta un

¢Hs posible abordar clinicamente a sujetos que
han sido diagnosticados por la nosologia mé-
dica y psiquiatrica como esquizofrénicos, des-
de una perspectiva psicoanalitica lacaniana,
con miras al establecimiento del lazo social?
Esta fue la pregunta que nos convoco a esta
investigacion, por una parte, como estudiantes
de décimo semestre de Psicologia, por otra,
como participantes del semillero Psicosis y
Psicoanalisis, que trabaja el tema de la psicosis
desde una perspectiva psicoanalitica lacaniana
y, finalmente, también como psicélogos prac-
ticantes en una institucion de salud mental, te-
niendo en cuenta que la mayor preocupacion
en el momento de intervenir en psicosis gira
en torno a la cuestién de la inclusion social del
paciente psicotico; se percibe que se empieza
por una exclusion del psicotico por la socie-
dad, la familia e incluso las instituciones que
buscan neurotizarlo o condenatrlo al olvido a
través de mecanismos como la no escucha, el
encierro, la inmovilizaciéon por via fisica o por
via farmacologica.

Aunado a lo anterior, es menester mencionar
que, por el lado de la Psicologfa, se ha hecho un
andamiaje por medio del cual se establece una
metodologia a seguir con los psicoticos, que
radica en encontrar las caracteristicas que los
llevarfan a una prospera clasificacion o emision
diagnostica de lo que podria ser una psicosis,
desconociendo lo que se denomina psicosis en
tanto estructura.

saber fatal y demasiado seguro.

(Nzetzsche, 1970, 11)

La Psicologia presenta diferentes alternativas

de abordaje de las enfermedades mentales,
especialmente en el nivel de la psicoterapia, desde
distintos enfoques. 2/ énfasis se centra en el
hacer. Sin enbargo, no se observan constructos
tedricos elaborados que den cuenta de los procesos

asociados a la emergencia del loco (Baez, Karam,
Velosa & Rodrignez, 2008, 104).

Por lo tanto, siguiendo a Bdez (2009), la res-
puesta no se encuentra en la neurotizacion del
psicotico; la neurosis lleva implicitos sus pro-
pios mecanismos sintomaticos, como podrian
ser el Edipo y la castracion (Baez, 2009), en tanto
que la forclusion es el mecanismo que impera
en la psicosis; por consiguiente, setfa erréneo
homologar al sujeto psicotico dentro de los es-
quemas funcionales neurdticos, por ejemplo las
formas de produccién econémica o estructuras
de personalidad especifica y pensadas para el
universo neurético. Pensar al psicotico apresado
en el deseo neurdtico de funcionar en lugares
como una forma de produccion econémica o
una forma de ser, no es propiamente pensar la
posibilidad del establecimiento del lazo social.

A lo anterior anadase que se trabajé en el de-
venir constante de una alternativa de abordaje
clinico, que pone en el dispositivo analitico el
despliegue de todo un proceso que se abre paso
a través de la escucha y que permiti6 el hacer,
del lazo social, la emergencia de la palabra de
sujetos psicoticos que empezaron a movilizarse



en tanto opera el dispositivo analitico, donde
ellos, los psicoticos, no solo fueron observados,
sino escuchados, lo que repercuti6 en la movili-
zacién hacia el lazo social.

Antes de continuar, es necesario abordar la
concepcion de sujeto, dado que nos referimos
a los psicoticos, no como pacientes 0 como en-
fermos u otra denominaciéon categbrica, sino
como sujetos. En Lacan (1955-1956) se puede
encontrar, a lo largo de su seminario Las Psi-
cosis, el tratamiento que €l da al psicotico; de-
cimos tratamiento en tanto que lo trata como
sujeto, no como un ente o un psicoético que no
es sujeto; sus referencias al psicético las hace en
términos de sujeto, sujeto en tanto que tiene un
decir, en tanto hay palabra, en tanto que ante
la forclusion de un significante primordial tie-
ne el mecanismo psiquico necesario para crear
una forma de defensa tan compleja como el
delirio, tan compleja como la alucinacién, con
las cuales se defiende de lo forcluido, creando
un mundo y un lenguaje propio que alberga un
sentido; de ahi que, en tanto que tiene sentido,
se escucha. Ahora bien, sujeto de la neurosis,
sujeto de la psicosis, la diferencia estriba en la
forma o mecanismo de defensa; para la neuro-
sis su mecanismo de defensa ante la resolucion
edipica es la represion y su resolucion la da en
tres o tal vez cuatro formas: neurosis obsesiva,
fobica, histérica y mencionamos la perversion;
para el caso de la psicosis, su forma de defensa
ante el rechazo de la castracion es la forclu-
sion de un significante primordial; el neurdti-
co acepta al padre renunciando a la madre, el
psicotico rechaza, forcluye al padre para que-
darse en el deseo de la madre; no obstante las
dos formas de defensa, tanto para una estruc-
tura como para otra, hay un sujeto, un sujeto
preso del lenguaje, de la palabra, un sujeto que
crea sus formas de defensa, un sujeto con lazo
social y con la posibilidad del establecimiento
del mismo; de ahf que Lacan nos convoque a

generar el espacio de escucha como primordial
en el abordaje del psicético, tal y como vemos

en el siguiente enunciado:

Aligual que todo discurso, un delirio ha de

ser juzgado en primer lugar como un campo de
significacion que ha organizado cierto significante,
de modo que la primera regla de un buen
interrogatorio, y de una buena investigacion de la
psicosis, podria ser la de dejar hablar el mayor
tiempo posible (Lacan, 1984, 174,).

Por tanto, y teniendo en cuenta la pregunta
principal de nuestra investigacidn, surgieron
otros interrogantes que guiaron constantemen-
te el actuar nuestro como psicélogos practican-
tes que proponen una alternativa de abordaje
clinico con psicoticos; preguntas como ¢cudl es
el lugar en el que se debe ubicar el psicdlogo
desde unos lineamientos analiticos lacanianos
para generar espacios de escucha con miras al
establecimiento del lazo social?, ¢qué alternati-
vas de trabajo clinico se pueden realizar para
instaurar el dispositivo analitico lacaniano en
pro del establecimiento del lazo social?, permi-
tieron, en su conjunto, dar cuenta de una alter-
nativa de trabajo clinico con sujetos psicoticos
desde una mirada psicoanalitica fundamentada
en los trabajos lacanianos en torno a la psicosis,
alternativa de trabajo clinico sustentada en la
instauracién de trabajos grupales que se lleva-
ron a cabo durante 11 meses, diariamente, de
lunes a jueves, con sesiones de trabajo de dos
horas en las cuales dos psicdlogos practicantes
estaban siempre en acto de presencia escuchan-
do a cada uno de los asistentes que paulatina-
mente fueron hablando, contando, permitiendo
la emergencia de su palabra con la cual se veia
un devenir discursivo. Abordaje sustentado en
las sesiones o encuentros de trabajo clinico, uno
a uno, en que los sujetos psicoticos empezaron
a asistir para ser escuchados, pero con el tiem-
po algunos empezaron a demandar sesiones de
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escucha privada; otros quizas no volvian, pero
continuaban su trabajo grupal, y algunos, du-
rante los 11 meses, asistieron puntualmente a la
hora indicada para hablar y ser escuchados por
otro que les permitié ubicarse en el lugar de
sujetos que podian ser escuchados.

Se convivié con los sujetos psicoticos por un
periodo de 4 dfas a la semana en el programa
Ecoterapia, durante 11 meses. La interaccion
con los sujetos fue constante, ya que el trabajo
clinico se realizaba de las 7:00 a.m. a las 8:00
p.m., o mas, tiempo en el cual se trabajé en
sesiones individuales y grupales, se llevaron a
cabo observaciones y trabajo de escucha en las
tomas de medicamento, a la hora de dormir y
asf mismo se comparti6 con ellos las horas de
alimentacién en el comedor comun, experien-
cia fundamental que permitio, junto con los
demds procesos clinicos, abrir espacios que
condujeran al establecimiento del lazo social
y al actuar desde el dispositivo analitico, dado
que se generaban otros espacios donde tam-
bién operaba la escucha.

La informacion, recolectada tanto en estudios
de caso como en el trabajo clinico grupal e in-
dividual, se organizé en diarios de campo y pos-
teriormente se procedio al analisis de los mismos
a la luz del saber lacaniano; se compararon cada
uno de los casos con los preceptos de la clinica
analitica propuesta por Lacan; del analisis com-
parativo de los datos surgieron formulaciones en
cuanto a alternativas de abordaje, las cuales for-
talecieron el trabajo clinico en aras del estable-
cimiento del lazo social con sujetos psicéticos.

Es de resaltar que metodologicamente se actud
a partir del dispositivo analitico, que instaura un
discurso regido por una ética que demarca el
actuar constante en el que se ubica el lugar del

clinico, que es el lugar de la escucha, apostando
por la palabra, por el trabajo en torno al signifi-
cante, para la instauraciéon de un proceso clinico
atravesado por la transferencia, dando apertura
a la palabra, y propiciando un espacio para que
el psicotico en su escucha enuncie aspectos en
torno a su historia, y que de esta manera pue-
da ubicarse como un sujeto que tiene un decir
frente a si mismo, atravesado por significantes
que, puestos en juego en la escucha, llevan a
la posibilidad de la instauracion del lazo social.

Las fases que se siguieron para el desarrollo de
este estudio, se encuentran distribuidas de la si-
guiente manera:

Fase inicial: observacion de la poblaciéon que
conforma el programa de Ecoterapia; de cada
uno de los pacientes, su comportamiento, pro-
piciando el lugar de la escucha, y en tanto psi-
célogos practicantes, que actuaban desde una
mirada psicoanalitica lacaniana, ubicandonos
desde el lugar de significante que no significa
nada y que se ubica como un significante para
otro sujeto. A la vez, con estas personas se rea-
lizaron trabajos grupales y se dio apertura al
espacio de escucha que permiti el devenir del
sujeto psicotico.

Fase de escucha: se trabaj6 con 16 personas
en sesiones individuales de 10 a 30 minutos a
la semana, realizando el trabajo de escucha 3
veces por semana, de lunes a jueves desde las
2:00 p.m. hasta las 5:00 p.m. Se propuso traba-
jar con cada uno de los pacientes en sesiones
individuales tres veces por semana, para poder
registrar los cambios que se suscitaban con
cada uno de los pacientes, a fin de presentar-
los en reportes semanales con el director del
proyecto. En todo caso, el espacio de escucha
también se llevaba a cabo con los 64 pacientes
del programa en los espacios grupales, activi-
dades que se realizaron diariamente.



Fase de analisis de la informacion: la in-
formacion recolectada en las sesiones de tra-
bajo grupal e individual se analiz6 a la luz de
los preceptos de la clinica analitica lacaniana
previamente estudiados; los actos de los sujetos
psicoticos, asi como también sus enunciaciones,
se analizaron teniendo en cuenta conceptos de
la clinica, como la transferencia, el significante,
el deseo, la forclusion, el nombre del padre, el
goce, elementos que nos guiaron, mas que a una
comprension, a velar por una ética en la clinica
que permitiera la emergencia del discurso en el
psicotico y el establecimiento del lazo social.

Resultados

Hacia la instauracion de un abordaje
clinico desde una perspectiva
analitica lacaniana

Desde los primeros encuentros con los habi-
tantes del programa Ecoterapia se dio una gran
importancia al fuerte trabajo clinico individual,
con una intensidad de 3 veces, en ocasiones 4
veces por semana durante un tiempo de 15 a 30
minutos; en algunos casos se requerfan los 45
minutos o mas. En el trabajo grupal, teniendo
en cuenta la importancia de generar espacios
de escucha que permitieran la emergencia de
la palabra en el psicotico, se empezd a pensar
una alternativa de trabajo que no fuese exclu-
sivamente ludica, como cantar, bailar, hacer
manualidades, y ocupar el tiempo libre de los
sujetos desde que se levantaban hasta la hora
de dormir para favorecer su funcionalidad, sino
que por el contrario, y teniendo en cuenta que
la neurotizacién no es una salida clinica para el
abordaje del psicotico, se acufié una dinamica
diferente en cuanto a que ya no se realizarfan
actividades ludicas exclusivamente, sino proce-
sos de trabajo grupal en aras del establecimien-
to del lazo social, ya que lo ludico obedece a un
orden que se aparta de nuestro perspectiva ana-
litica, en tanto que “se tratarfa, simplemente, de

ensefarle a la gente gimnasia, musica y cuanto
se les ocurra. Los procedimientos pedagogicos
pertenecen a un registro absolutamente ajeno a
la experiencia analitica” (Lacan, 1983, 134).

Por tanto, se empezo6 a trabajar pensando en
el dispositivo analitico lacaniano, generando
espacios de escucha, estableciendo un horatio
fijo de sesiones individuales con cada uno de
los sujetos; la intensidad dependifa del sujeto
mismo; muchos lograron generar transferencia
con el psicélogo practicante y asistian los 3 dfas
a la semana a la misma hora; se empezaron a
generar los espacios de trabajo grupales, acom-
pafiados por dos psicologos practicantes, es-
pacios pensados no como juegos 0 momentos
de distraccion, sino como espacios de abordaje
clinico, y se empez6 a pensar en una forma dis-
tinta de la inmovilizacién fisica como método
para amainar la fuerza pulsional agresiva que se
gesta durante un episodio de crisis.

Al empezar el trabajo surgié un interrogante:
¢qué hacer durante un episodio de crisis? La
respuesta se supo solo cuando se enfrent la
primera crisis; la paciente lanzaba gritos, gol-
pes, insultos que se remitian a la enunciacién
de significantes que para el oido neurdtico no
serfan mas que insultos e improperios; no obs-
tante, se escucho6 a la paciente, y parecié que
de momento todo iba bien, pero no se tomod
la precaucién de guardar cierta distancia ante
la fuerte actividad fisica que se vefa en ella; fue
asi como surgi6 el primer episodio en el cual
un psicético nos agredia directamente; frente a
este acto, y por pérdida de control de la situa-
cion, se dio el consentimiento para la inmovili-
zacion, la Unica a la cual accedimos.

Posteriormente, la misma persona presenta de
nuevo un cuadro de crisis psicotica en el cual,
segun ella: “no la dejan salir a encontrarse con su
padre ni con sus primitos”; acompafia este episodio
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con violencia y recurre a sujetar dos enormes
rocas con sus manos, amenazando agredir a las
personas que se encuentran cerca en ese ins-
tante. B, como la llamamos, alienada, enuncia:
“no me llevan adonde mi familia, adonde mi padrecito y
adonde wis primitos. .. los voy a matar si no me abren
la puerta”; el psicologo practicante le recalca que
“no se le va a llevar a ninguna parte si no suelta eso que
tiene en la mano en este momento, recuerde que tengo
la puerta cerrada y no se abre sin mi permiso”; la pa-
ciente responde con los mismos significantes:
“idéjeme salir o lo mato!” (amenaza con las rocas).
Finalmente el psicélogo practicante le dice:
“sQué espera que no lo hace? Si espera unos momentos,
a lo mejor pueda darle salida para ver a su papd y a
Sus primitos, mientras tanto acompdneme a su habita-
con”. Al ver la imposibilidad de la eficiencia de
su ataque, se calma y se procede a continuar
trabajando con ella.

En otro caso, un sujeto con psicosis paranoide
entra en crisis; lo preocupante es que se trata de
un hombre de contextura gruesa, aproximada-
mente 1,80 metros de estatura, quien camina de
un lado a otro emitiendo el siguiente significan-
te: “quiero matar, las voces me ordenan matar’; sus
0jos rojos y sus puflos en posicion de ataque ha-
cen que la situacion sea algo riesgosa; tomando
distancia, se le indaga sobre la procedencia de
las voces, sin embargo no se obtiene respuesta
alguna; se hace acompafiamiento, no se le deja
solo, pero siempre guardando la distancia; se
le dice: “pues en este momento le doy la orden que
se dirija inmediatamente a su cuarto y no salga de ahi
hasta nueva orden”, significantes que se emitieron
con una voz fuerte e imperativa. ¢Qué sucedio?
La psicéloga practicante asumio la postura que
se supone asume un general, sargento o figura
del ejército; por otro lado, parecié que el sujeto
lo signific6 de esta manera. La cuestiéon es si
en estos casos, que son complicados y en que
realmente se puede presentar una situacion pe-
ligrosa, se deba asumir la posicién que el sujeto
bajo forma delirante esta representando, es de-

cir, la orden se la daba un general, un sargento,
pues entonces desde el real donde nos encon-
tramos nosotros, brindarle ese posible que él
quiera y revertitlo a él, de hecho la figura del
nombre del padre se le avino en lo real a través
de su delirio, y pareciera que lo que se realizo
en ese momento fue respondetle delirantemen-
te desde esa figura; lo cierto es que un paso de
lo real a lo imaginario se dio en ese momento,
pues el paciente se retird a su cuarto obedecien-
do la orden; ese significante de lo real pasé al
plano de lo imaginario y desde allf se surtié una
respuesta que amaino la fuerza pulsional que en
ese momento se estaba presentando.

Es asi como, dando la apertura al espacio de
escucha, aun en momentos de crisis, los psicoti-
cos hacfan esfuerzos por elaborar significantes
que en ese momento no permitian la emergen-
cia de una red discursiva que permitiera el lazo
social y que por consiguiente menguara el estado
agresivo generado por su estado actual de cri-
sis; fue de esa manera como las vendas y el ais-
lamiento de sus compafieros fueron remplaza-
dos por la escucha y el interrogar de sus propios
significantes, que permitfan que el sujeto hiciera
lazo con su cuerpo, con sus significantes amo y
paulatinamente se ampliara su red discursiva.

No obstante lo anterior, el espacio de escucha
estaba de antemano establecido, el cual facilitaba
la transferencia, que para muchos no se da en
la psicosis, pero que, en la clinica lacaniana
especificamente, se ha podido verificar que
se da en algin momento del proceso clinico.
De repente, el paciente transferfa al terapeuta
todo aquello de lo cual se vefa desprovisto,
las pulsiones que en un momento dado no se
manifestaban en ningun otro espacio; es asi
como el terapeuta era poseedor de lo que para
el ojo comtn podria ser considerado como
agravios, o su contrario. Especialmente, con
los casos de paranoia, se vefa en los pacientes
una adherencia positiva al trabajo uno a uno;



asistfan puntualmente a sus sesiones en los dias
estipulados; en la sala de espera aguardaban a
que llegase el tan anhelado momento, ya que
segun ellos podian hablar sin que nadie mas los
escuchara y dado que el psicologo practicante
constituia la persona de la cual esperaban alguna
recuperacion, alguna ayuda o sencillamente
algtin espacio para hablar.

En cuanto alos casos de esquizofrenia, el pano-
rama no era muy alentador, ya que se requeria ir
en la busqueda del sujeto psicético para llevar a
cabo el trabajo grupal o individual; no obstante,
se daba, ya fuera en el cuarto, en la huerta, en el
comedor o en la oficina de trabajo del equipo
de la institucién. Para el caso de la maniacode-
presion, la situacion era un tanto particular, en
tanto que la asistencia a sus sesiones de trabajo
no era igual de rigurosa y cumplida que en los
casos de los sujetos paranoicos. La asistencia o
no al espacio de escucha dependia del estado en
que se encontrara; generalmente, en la entrega
a un estado melancélico, el sujeto no asistia, sin
embargo la transferencia también era notoria;
en el estado maniaco transferfa toda esa pul-
sionalidad que en un momento melancoélico se
hallaba estancada; por otro lado, en el estado
melancélico el sujeto buscaba la manera de que
el psicélogo practicante fuera en su busqueda y
ayuda, buscando generar alianzas que le dieran
la razén y permitieran asi salir de su estado me-
lancélico, caso que no se daba, el de la alianza,
ya que, como ética que regfa la clinica, desde
los preceptos lacanianos, radica en no acceder
al deseo del sujeto.

Del trabajo tanto grupal como individual, los
cambios que se suscitaban en los sujetos psico-
ticos eran notorios, pudiendo asi evidenciarse un
mayor vinculo con sus compafieros; en los esqui-
zofrénicos se vefa como con el transcurrir de las
sesiones el anclaje a un espacio especifico se vefa
vencido, el sujeto se desplazaba a otros espacios,
las largas horas de silencio se vefan interrumpidas

por la emision de algunos significantes, empe-
zando asi a evidenciarse los primeros acerca-
mientos hacia la instauracién del lazo social;
comenzaron a generarse demandas por parte
de estos pacientes en torno a enunciaciéon de
necesidades o reconocimiento para si mismos;
se suscitaban significantes que trataban de an-
clarse entre si, como : “Doctor, necesito que me ayn-
de a ubicarme porque a veces siento que cono que 1o me
encuentro, si no, spara qué esta usted?”. “Doctor, tengo
problemas con asociaciones en las derivaciones de mis
palabras, es mi mayor problema, sé leer pero no logro

asociar las cosas, palabras”.

Lo interesante de estas enunciaciones es que las
genera una esquizofrénica que desde la llegada
al programa evitaba hablar con alguien y no sa-
lia de su cuarto sino estrictamente para recibir
sus alimentos, que por un largo tiempo lleva-
ba hojas de ruda en su cabeza y que frente al
psicélogo practicante permanecia en una sola
posicion, sin enunciar verbalmente significante
alguno; dichas enunciaciones se dan después de
meses de trabajo. Ya para las dltimas sesiones
se escuchaban significantes como: “A wi no me
gusta ser experimento de nadie, yo soy un humano, no
0y de experimento, no quiero gue estén haciendo expe-
rimento conmigo, lo traen aqui como un mueble, se pa-
rrandean conmigo, y me bailan la cabeza”; a nuestro
criterio, si no son estas emergencias discursivas
de un paciente esquizofrénico que intenta hacer
lazo social y reconocerse a si mismo como suje-
to, ¢como mas podrian configurarse?

En otros casos se escuchaban enunciaciones
como: “Doctora, no me lo va a creer, pero después
e hablar con usted yo estoy mais tranquila, me puedo
de habl. ted # 1 la, d
ir a dormir tranquila”; enunciaciones de A. D.,
con una estructura de psicosis paranoide que
durante un tiempo no se dirigfa a su cuarto a
dormir, sino que caminaba de un lado a otro
b b

y que no obstante la insistencia del personal
de enfermerfa de acompafiarla a su cuarto, se

rehusaba a hacerlo.
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Es asf como, con el transcurrir del tiempo, se
empezaron a gestar toda clase de manifestacio-
nes: mayor tiempo de permanencia en una acti-
vidad, enunciacion de significantes, vinculacion
a espacios terapéuticos grupales, preocupacion
por otro compafiero, pero, al mismo tiempo, el
mismo proceso generaba angustia, la angustia
en el psicoético sorprendido en el espacio de
trabajo tanto grupal como individual, lo cual
desencadenaba aislamiento por un tiempo de-
terminado, mayor actividad delirante o alucina-
toria que a la postre se constituyen en formas
de defensa y autocuracién por parte del sujeto,
y que, lejos de ser acalladas o menguadas, eran
las fases en las cuales igual se hacia presente el
espacio de escucha permitiendo asi la genera-
cion de significantes que se anclaran al goce y
permitieran algin intento de establecimiento
de lazo social.

En cuanto a dicha actividad delirante, el delitio
en si mismo debe considerarse como una de-
fensa del sujeto (Lacan, 1984); se buscaba reali-
zar el trabajo clinico, no acallindolo o tratando
de que el sujeto comprendiera lo irracional, tal
vez, de sus delirios, sino por el contrario se tra-
baja en torno al mismo, haciendo hincapié en
los significantes enunciados, generando asi que
en un momento dado el sujeto sacara a colacion
significantes que se podfan anclar a otros. No
en vano el mismo Lacan nos dice: “El sujeto se
defiende, pues bien, ayudémosle a compren-
der que no hace sino defenderse, mostrémosle
contra qué se defiende. Una vez que se colo-
can en esta perspectiva, enfrentan multiples
peligros y, en primer término, el de marrar el
plano en que debe hacerse vuestra interven-

cion” (Lacan, 1984, 110).

Cabe resaltar que, después de las continuas se-
siones de escucha, el sujeto empezaba a eviden-
ciar cambios fisicos manifestados en el cuidado
con su propio cuerpo. En los primeros encuen-
tros se evidenciaba un descuido por su cuerpo,

era como si fuese ajeno a ellos mismos, incluso
cuando se referfan al cuerpo, se evidenciaba la
clara fragmentacién del mismo en tanto que
hacfan alusién a una parte del mismo, por lo
general las llamadas o conocidas zonas eroge-
nas, siempre se referfan a los senos o zonas ge-
nitales, muy poco se referfan a la integridad del
cuerpo; con el tiempo empezaba a verse como,
para sorpresa nuestra, encontrabamos a muje-
res que usaban delineador o “rimer” como una
de ellas decfa, empezaron a usar aretes o a reco-
gerse el cabello de una forma que no era usual,
a enmarcar sus labios, y cuando se les reconocia
los cambios efectuados por ellas mismas, no era
necesario que enunciaran algo al respecto, el
real hablaba, eran claros pasos del registro real
al imaginario. Claro que también es necesario
mencionar que habia pacientes que de antema-
no procuraban estar siempre bien presentadas,
especialmente cuando se anunciaban visitas,
pero era importante ver como estos cambios se
daban en sujetos que nunca lo hacfan.

De otros hallazgos que generaron
ciertos interrogantes

Para un caso como el de una psicosis paranoide,
la paciente bajo el proceso analitico pone en tela
de juicio su delirio, asume que todo el problema
lo tiene en la mente, que ve lo que quiere ver o lo
que se imagina, que el problema es de ella, y bus-
caunay dos y varias estrategias para encontrar el
camino que la aleje del sufrimiento; actualmente
escribe, se dedica a escribir y mostrar sus escri-
tos a su psicologa practicante; sin embargo, en
proceso de escucha narra que no es suficiente:
“la escritura me ayuda, doctora, pero no es su-
ficiente”; se sigue indagando qué hecho o qué
cosa setfa lo suficiente y siempre llega a varias
cuestiones: por una parte, el baile en el cual trata
de hacer lazo social; por otra parte, se vincula al
servicio de cocina y menciona: “yo soy estudia-
da, eso no es lo mio, lo hago por dinero pero no
me siento bien, quiero otras cosas, algo estable,
como secretaria o trabajar en algo de oficina”.



De hecho, en una sesiéon afirma: “definitiva-
mente la cocina no es lo mio, yo me retiro, me-
jor sigo escribiendo y como estoy en clases de
computacion...”: a partir de ese momento habla
con uno de los directores del proyecto, aban-
dona la labor de cocina y empieza a escribir sus
notas en computador, y actualmente se encuen-
tra trabajando como editora en la primera en-
trega del peridédico mural del programa.

Un punto importante al que hemos llegado ra-
dica en que, aun asi, en la psicosis la cuestion
esta en la forclusion de un significante primor-
dial; se ha evidenciado que el inconsciente ope-
ra con sus mecanismos. Se han visto lapsus, se
han visto los suefios, se han visto los actings, los
chistes, y ¢esto que nos quiere decir?

Antes de responder, es necesario recordar lo
siguiente: para el caso de una paciente con psi-
cosis maniacodepresiva, se han evidenciado
varios lapsus en diversas sesiones; al hablar de
Dios y enunciar que es “una mujer consagrada
a Dios que hace el bien”, y después de trabajar
sobre el significante Dios y el perdén, la pacien-
te manifiesta: “el que me las hace me las paga”;
una vez terminada la frase, se tapa la boca, y
posteriormente se rie y no puede decir nada al
respecto, vuelve y dice: “yo no quise decir eso”,
pero al finalizar la sesion menciona: “yo soy una
mujer muy vengativa, si, y el que me las hace me
las paga”. Se cierra con esto la sesion y surge la

pregunta ¢es o no un lapsus?

En otra sesion, la paciente habla del malestar que
le genera el hecho que sus compafieros no re-
cen con ella; se indaga la razén de la molestia, y
se trabaja en el significante rezar; manifiesta que
“quisiera cambiar a las personas”; se trabaja so-
bre este nuevo significante y dice: “ojala no estu-
vieran al lado mio”. Nuevamente se tapa la boca,
se rie, mira a la psicologa practicante y dice: jay, yo
resulto diciendo unas cosas! ;Quién las dice: el Otro,
o el otro, el deseo de ella, el inconsciente?

Para el caso de una paciente con esquizofre-
nia, especificamente en la época que no podia
caminar y su cuerpo tenfa una inclinacion de
90 grados, decia: “no puedo caminar, me mato, me
mato, me caigo”, y se le dice: ““... pero no entien-
do, E., si hace un momento cuando no habia
nadie, caminaste sola y de hecho bien, sin estar
tan inclinada, explicame qué pas6”. Ante este
cuestionamiento, queda perpleja y empieza a
emitir los mismos significantes alienantes y
luego se va hacia su cuarto caminando bien
y sola. ¢Qué es esto, una manipulacién cons-
ciente o inconsciente? ¢Qué tan inconsciente
es? ¢Qué tan inconsciente es cuando dice que
era corrompidar Y luego dice: “no, no dije eso,
dije que las mujeres, las otras, son corrompidas. .., to-
das, yo 50y blanca y verdadera, me da rabia que no me
entiendan” ;Puede entenderse esto como una
salida inconsciente, y en el momento en que la
emite, trata de racionalizatla?

Lo anterior, asi como en otros muchos casos,
nos lleva a preguntar si los sujetos con psicosis,
a pesar de la forclusiéon de un significante pri-
mordial, responden con mecanismos incons-
cientes; casos como el de Octavio que comenta
sus sueflos: “sofi¢ que Ruth se me alejaba, se
me iba”; es el indicio de como opera el incons-
ciente en €l y este inconsciente oculta el temor
de ser rechazado y no tener a ningun otro ser
de soporte, el otro que le brinde carifio y pro-
teccion; ¢son o no los actos oniricos mecanis-
mos del inconsciente, este inconsciente que se
formulé con Freud, y que hoy se evidencia con
estos casos de psicosis?

Incoherencias o lapsus en el discurso, como
en el caso de L., quien decfa: “me siento bien
trabajando, pero porque puedo comprar cosas
a los demas compafieros, pensandolo bien, soy
una mujer triste... Pero no deberfa estar triste
porque gano dinero, sin embargo gano poqui-
to... los doctores han podido controlar mi mal

comportamiento, pero sin embargo aun siento
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como resentimientos y eso me duele”. :Se evi-
dencia un sujeto del inconsciente, pero presa de
la forclusion de un significante primordial que
se remite al rechazo de la castracion?

Dado lo anterior, y revisando a Lacan, encon-
tramos: ‘“Trataindose de la psicosis se ponen en
juego los mismos mecanismos de atraccion,
de repulsién, de conflicto que en el caso de las
neurosis, cuando los resultados son fenomeno-
légicos y psicopatolégicamente diferentes, por
no decir opuestos” (Lacan, 1984, 284); de lo
cual podriamos colegir que el inconsciente tal
vez opera en el sujeto psicotico, pero la cues-
tion esta en qué plano opera, ¢en el real o en el
imaginario, o absolutamente en lo real?

De la irrupcion de estrategias
terapéuticas grupales

Para la perspectiva analitica lacaniana, el proce-
so de escucha es de una importancia vital, pero,
lejos de esto, intentamos otras estrategias que
permitieran la movilizacién del sujeto al esta-
blecimiento del lazo social.

Revisando lo escrito por Lacan en el Semi-
nario Aun, se entiende que “el goce en tanto
sexual es falico” (Lacan, 2002, 17); esta lo-
calizacion del goce aislado del cuerpo y no
coordinado con lo falico, explicaria la impo-
sibilidad del establecimiento del lazo social,
pues ante la fragmentaciéon del cuerpo, ¢bajo
qué Otro u otra figura imaginaria identificar-
se, con cual imagen especular se identificaria
un sujeto en tanto su cuerpo se halle frag-
mentado? (Lacan, 1984); de ahi que se colija
que ante la falta de un cuerpo unario no sea
posible establecer lazo social en tanto que no
se pueda identificar con el otro. Es la frag-
mentacion del cuerpo la que impide el esta-
blecimiento del lazo social en tanto no daria
el paso a la identificacién con otra imagen
especular y todo lo que ello implica.

De lo mencionado surge la necesidad de traba-
jar en nuevas estrategias de abordaje con el psi-
cotico encaminadas a generar esa identificacion
del cuerpo, esa identificacion de sf mismos; por
ende, empezaron a gestarse los espacios gru-
pales llamados obras de teatro, café tertulia,
relacién con el cuerpo, danzas con el cuerpo,
sesiones fotograficas, trabajo en campo abierto,
espacios de pesca, trabajo de escritura, trabajo
con espejos; en si, un conjunto de trabajos gru-
pales que son poco convencionales respecto a
los que emplearia un clinico que se inclina por
un enfoque analitico; pasamos no solo a la es-
cucha, sino a articular a la escucha lo escépico,
la mirada, el tacto, medidas que en su conjunto
permitieran que el sujeto se reconociese y fuese
reconocido por otro.

Es de reconocer que la iniciativa surge de una
demanda de la institucién en realizar diaria-
mente actividades con cada uno de los cinco
grupos que tenfan formados en el programa;
en total, cinco actividades diarias desde las 8:30
a. m. hasta las 4:00 p. m. En un primer instante
esta propuesta de trabajo no era muy apetecida
por nosotros en tanto centrabamos la impor-
tancia en el trabajo individual; sin embargo, con
el transcurrir de las sesiones, nos percatamos
de la importancia de estos trabajos y de como
permitfan una emergencia de la palabra de un
sujeto psicotico que se hallaba ausente.

En un primer momento el conocido grupo de
relaciéon con el cuerpo resultd ser de las estra-
tegias de trabajo que mas demandaban los su-
jetos, ya que solicitaban que se hiciera con ma-
yor frecuencia; este trabajo, mas alla de buscar
una relajacion del cuerpo inexistente, dadas las
caracteristicas del inconsciente, generaba el es-
pacio propicio para trabajar en la unicidad de
un cuerpo fragmentado, y de hecho para que
salieran las pulsiones concentradas en el cuerpo
y que no se proyectaban hacia otros objetos; es



asi como, después de finalizado el trabajo de
relacién con el cuerpo, se abria un espacio de
escucha, en el cual los sujetos manifestaban
sus problemas con otros compafieros, sus an-
gustias, sus necesidades y buscaban encontrar
soluciones para ello; se generaban discusiones
acaloradas entre ellos mismos que daban cuen-
ta de la ex-sistencia de un sujeto.

Por otra parte, el café tertulia se convirti6 en el
espacio predilecto de los sujetos; asistian casi
todos los del programa, se trabajaba con todos,
no se hacfan distinciones por categorfas funcio-
nales o por estructura, alli estaban reunidos es-
quizofrénicos, paranoicos, maniacodepresivos,
generando espacios de discusiones donde ellos
mismos proponian temas especificos a tratar,
las discusiones giraban en torno a dichos te-
mas, es asi como se hablaba de temas politicos,
deportivos, se hablaba de cuestiones como el
respeto, el amor, la religién y todos estos temas
surgfan en la medida en que en ellos aparecian
necesidades; en este espacio se enunciaban sig-
nificantes que buscaban anclarse a otros sig-
nificantes, y se daban discusiones cuyo fin era
defender las posturas o generar alianzas entre
compafieros para defender las mismas.

Sujetos que en contadas ocasiones o casi nun-
ca enunciaban significantes y se sumian en el
total silencio o poco salfan de sus cuartos, lo ha-
cfan puntualmente todos los miércoles a las 4:00
p- m., y en torno al café, un significante de suma
importancia para ellos, se generaban las discu-
siones que ellos mismos propiciaban. En dicho
espacio se escuchaban enunciaciones significan-
tes como: “la educacion es un compendio de libros, de
la bistoria del hombre. .. no puedo decir mis, se me hace
corto circuito”, enunciacién de un sujeto con una
estructura de psicosis esquizofrénica que dificil-
mente enunciaba algin significante; “/u #risteza
mds grande de mi vida es la muerte de mi madrecita
linda, que me dejd aqui, solita”, enunciacion de la

mujer esquizofrénica que aseguraba ser virgen,
blanca y pura verdadera, y que en tan solo una
ocasion hablé delirantemente de la madre. Fren-
te a la educacion, Marcela menciona: “educacion
es respetar el marido del otro, las cosas, eso es educacion,
diganle a esa otra que no me robe las cosas”, haciendo
alusion a que la otra paciente 0 compafiera no
respetaba su pareja, y que siempre decfa “yo soy
Marcela, la novia de Juanito”.

En las danzas, los participantes empezaron a
manifestar su gusto por la musica; fue asf como
escogfan la musica y lograron armar coreogra-
fias; alli participaban personas de cualquier es-
tructura y ubicadas en cualquier grupo funcio-
nal (la institucion tiene a los sujetos ubicados
por grupos de funcionalidad mayor o menor);
fue asi como, en una presentaciéon ocurrida el
4 de octubre de 2009, ante un grupo de estu-
diantes de las universidades Antonio Narifio y
Libertadores, mostraron su coreografia y ma-
nifestaron a una compafiera: “por favor K, no nos
haga quedar mal, mire, no nos haga hacer el oso, por
Sfavor muévase bien”. Al final de la presentacion
salieron ordenadamente y preguntando si los
visitantes habfan quedado contentos.

De la misma manera se gestaron logros en tor-
no al trabajo con fotografia en el cual buscaban
sus mejores prendas: para el caso de las mu-
jeres, maquillaje, se peinaban de otras formas
y buscaban ser fotografiados, pero el mayor
asombro era ver posteriormente sus fotos y ha-
blar en torno a las mismas.

Todos estos trabajos grupales se vieron funda-
mentados en una premisa de Lacan: “Considera-
mos la relacién de narcisismo como la relacién
imaginaria central para la relacién interhuma-
na” (Lacan, 1984, 134). Es al revisar este texto
y al analizar este enunciado que encontramos
fundamentacion tedrica para el trabajo grupal,
buscando asi que el sujeto psicético alcanza-
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ra a reconocerse en el plano de lo imaginario
y en esa mediada pudiese reconocer a otros
compafieros y en parte al Otro, por medio de
identificaciones especulares que se articulan
en el plano de lo imaginario; es por ello que
se formularon los trabajos con fotografias y
fundamentalmente el trabajo con espejos, y las
demads propuestas realizadas, que permitian la
interaccién entre ellos mismos, cruzando asi
al plano imaginario de las relaciones interhu-
manas y permitiendo el atrapamiento erdtico
o la tensién agresiva, hecho que solo puede
realizarse bajo la relacién narcisista. Lacan ex-
plicita: “Solo pueden hacerse reconocer por él
porque €l esta de antemano reconocido. Debe
estar reconocido para que pueda hacerse reco-
nocer” (Lacan, 1984, 78); de lo cual se entien-
de que el trabajo grupal se constituy6 en un
espacio que permitié que los sujetos pudieran
reconocerse a si mismos, hacer lazo y de paso
reconocerse frente a un otro.

Es de resaltar como el trabajo de danza libre,
que se realizaba con la alternancia de musica
clasica y folclérica, hacia que los sujetos em-
pezaran a movilizar las pulsiones ancladas a su
cuerpo; en un primer momento no permitian
que otra persona trabajara con ellos, pero pos-
teriormente empezamos a ver como escogian
a una pareja y empezaban a danzar, incluso
personas que iban de visita al programa, ya
fueran trabajadores del Hospital o personal
externo, se vefan atraidos por este tipo de tra-
bajo y resultaban involucrados; tanto asi que
escogfan una persona, sujeto psicotico con el
cual realizaban el trabajo grupal que general-
mente duraba 2 horas.

Otro aspecto importante lo protagonizaron
las revistas clinicas, en las cuales no partici-
pabamos solo los psicélogos practicantes,
sino que asistfan los directores del proyecto;
se realizaron dos revistas en que participaban
4 sujetos; en este espacio eran escuchados, y

lo interesante es que los sujetos eran avisados
con un dia de anticipacion, se les anunciaba
que al siguiente dia nos bamos a reunir con
otras personas para escucharlos y poder ayu-
darlos; al siguiente dia no llegaban puntuales a
la revista, no porque no quisieran, sino porque
se estaban arreglando, o poniendo énfasis en
su aspecto personal. Dora, que llevaba matas
en la cabeza y con la misma ropa, llegd tar-
de porque “gué pena con ustedes, doctores, pero es
qgue me estaba arreglando”. E. llegd también tarde
porque estaba arreglandose, y en verdad era
de las pocas ocasiones en las cuales se le vefa
maquillada y con su traje especial para visitas.

Durante la revista lograban enunciar o eviden-
ciaban un mayor despliegue de significantes,
frente a las personas alli reunidas; procuraban
hablar més en pro de que pudiésemos ayudar-
los, segun ellos; surgfan asi mismo las con-
tradicciones de su delirio y terminaban por
solicitar ayuda y otros espacios de escucha.
Después de la revista los cambios también
eran notorios en cuanto a que los sujetos
que asistieron a la revista se vefan angustia-
dos, manifestaban que necesitaban ayuda, o
sencillamente ampliaban su red significante y
solicitaban que el espacio de escucha a nivel
individual fuera mas seguido.

A la postre, el trabajo realizado por un lapso
de 11 meses, tanto en espacio individual como
grupal, consistié en procesos intensos, asi
como también la convivencia con ellos, permi-
tiendo la movilizacién subjetiva de sujetos que
se catalogan como locos, alienados y que care-
cerfan de un discurso coherente; se dio aper-
tura a un espacio tanto grupal como individual
en pro del establecimiento del lazo social, se
apreciaron cambios subjetivos en tanto emer-
gian significantes que estaban acallados por el
farmaco o el olvido, se vio la vinculaciéon que
puede haber entre los mismos psicéticos, e in-
cluso psicoticos y neurdticos; se rompid con



el imaginario del psicético violento y agresivo,
para encontrarnos con personas capaces de
hacer lazo social y de permitirse la emergencia
subjetiva que en el neurdtico quizas se halle
mas acallada y alienada al imperativo discurso

del amo capitalista que rige nuestros dias.
Conclusiones

Durante el abordaje clinico que se llevé a cabo
con los sujetos psicoticos hospitalizados en el
programa Ecoterapia del Hospital Nazareth,
se evidencié como el dispositivo analitico se
ha configurado en un medio que permite en el
psicotico el establecimiento del lazo social, dado
que apuesta por la palabra, por la apertura de un
espacio de escucha donde el sujeto no solamen-
te elabora sus significantes, sino que permite la
entrada de un discurso que lleva, con el transcu-
rrir de las sesiones, al encadenamiento de signifi-
cantes, aunado a un proceso clinico que apuesta
también por la enunciacion a través de la palabra,
de la historia de un sujeto, que lo lleva a ubicarse
como sujeto que tiene un decir frente a si mismo.

En los casos mencionados se ha visto cémo los
periodos de crisis y aislamiento total pueden
pasar de un plano real a un plano del orden de
lo imaginario, llevando asi al sujeto a enuncia-
cién de deseos parciales o demandas; asi mis-
mo, la transferencia facilita la movilizacién pul-
sional que se encuentra anclada constituyendo
un goce aislado en el cuerpo; esto se evidencia
en la mayorfa de los casos, donde se pudo ob-
servar como sujetos anclados a un mismo es-
pacio o lugar, o que no emitfan significantes,
empiezan a movilizarse a otros espacios, empie-
zan a enunciar significantes, como en el caso de
la mayorfa de sujetos con esquizofrenia, casos
también en los cuales se veia a sujetos saliendo
de sus cuartos, atendiendo a su imagen perso-
nal y asistiendo a los trabajos grupales propues-
tos; todo lo cual muestra la posibilidad de que
puedan relacionarse con otros objetos.

El dispositivo analitico, en tanto que dispositi-
vo, en tanto que permite un discurso que pro-
pende a la escucha, a una ética clara, hace posi-
ble la constitucion de una alternativa de trabajo
clinico que le permite al psicético generar sig-
nificantes, elaborar sus significantes y ampliar
su red discursiva, permite la instauracion de
un discurso que se instaura no solo en el es-
pacio de trabajo uno a uno, sino en todos los
espacios: comedor, dormitorio, trabajo grupal,
permitiendo que el sujeto trabaje en torno a su
cuerpo, en torno a si mismo, y tenga la posi-
bilidad de reconocerse como sujeto que puede
demandar, que puede enunciar su palabra y que
esta puede ser escuchada; incluso como sujeto
que puede molestarse o expresar su contento o
descontento, en la medida en que el dispositivo
permitié también un espacio para fortalecer o
permitir el proceso de identificacién con traba-
jos fundamentales en torno al narcisismo y al
cuerpo, como se vio a lo largo de los trabajos
realizados, que le permitian al sujeto ubicarse
en un lugar determinado en el cual pudiese re-
conocerse como un sujeto con una corporeidad
no fragmentada, sino unida, con un cuerpo que
es suyo y con el que puede manifestar y de he-
cho manifiesta o tiene un decir para otro.

El trabajo grupal no puede verse tnicamente
como un espacio donde el psicético va a ha-
cer o producir un producto que va a contentar
al neurdtico, no puede verse como un espacio
de neurotizacion; por el contrario, lo que mos-
tramos es la posibilidad de establecimiento del
lazo social por cuanto se potencia en el psicoti-
co la posibilidad de emision de significantes, en
tanto desde otro lugar se da el parte de recibido,
en tanto que es escuchado; asi mismo, mas alla
de hablar de vinculos sociales, el trabajo gru-
pal sigue potenciando el lazo social pues per-
mite que el psicotico pueda darse un lugar en
un discurso, en tanto pueda no solo enunciar
su palabra, sino enunciarla para un otro, con la
posibilidad de que otro sujeto la reconozca, la
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acepte o la niegue o la discuta, pero da cuenta
de la posibilidad que el sujeto sea en tanto su
palabra, que sea sujeto y se reconozca en tanto
hay reconocimiento por parte del otro, proceso
fundamentalmente imaginario, que de alguna
u otra forma desancla al psicotico de ese real
absoluto en el que se halla inmerso para defen-
derse de lo forcluido, de ese real agobiante en
el que goza el psicotico y rompe con la posibi-
lidad de hacer lazo.

Por cuanto hay un paso de lo real a lo imagi-
nario, como se vio en diversos casos, no solo
se evidencia la posibilidad de lazo, sino que,
aunado a ello, surgen cuestionamientos en tot-
no a lo simbélico. El psicético tiene su mundo
simbolico propio; que no sea un mundo simb6-
lico acorde a lo neurdtico, no es indicativo de
que no lo tiene, sino que su mundo simbdlico
se ordena en torno a la falta de un significante
rechazado; sin embargo, a pesar del rechazo de
dicho significante y de un simbolico no con-
sensuado con el neurdtico, no se puede seguir
en la comprension de un psicotico que no es
sujeto; por el contrario, lo que evidencian, no
solo los resultados sino los trabajos de Lacan,
es que hay un sujeto, en tanto hay palabra, in-
cluso podrfamos atrevernos a enunciar que hay
sujeto en tanto hay goce, en tanto esta sujeto
a su propio goce, en tanto se defiende de eso

insoportable para si mismo, en tanto el suje-
to crea formas de defensa, como el delirio, la
alucinacion, y los significantes amo; hablamos
perfectamente de un sujeto que estd sujetado a
estos elementos con los que sobrelleva su falta;
lo que resulta duro para el neurético es que no
es la misma defensa que este emplea, pero aun
asi vemos psicéticos con toda la posibilidad de
crear e inventar su mundo, de establecer lazo,
de asumirse en un lugar determinado y de efec-
tuar movimientos en el plano imaginario.

Para finalizar, no obstante el trabajo realiza-
do tanto a nivel grupal como individual y es-
tablecer que hay de hecho una posibilidad de
establecimiento de lazo social del psicético, atn
quedan algunos interrogantes, primordialmente
si en el psicotico operan mecanismos del orden
del inconsciente, lapsus, suefios, chistes, y desde
qué registro operan: ¢desde lo real, lo simbodli-
co o lo imaginario?, interrogante que de mo-
mento dejamos abierto para el lector y quizas
para futuros trabajos. No obstante, es menes-
ter recalcar la posibilidad de lazo, la existencia
de un sujeto en la psicosis, la posibilidad de un
abordaje clinico distinto al farmacolégico y a la
neurotizacion, y la presencia de un sujeto que
puede interrogarse, que puede reconocerse y
hacerse reconocer, un sujeto que aun en mu-
chos espacios es confinado al olvido.
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