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Resumen

En este texto abordamos el lugar del grupo dentro de la institucion
psiquiatrica como espacio privilegiado de escucha, elaboracion y
resistencia frente a la violencia institucional. Se relataran experiencias
de dos grupos de usuarios del Instituto Psiquiatrico de Santiago en los
que la premisa es sostener el didlogo: Radio Estacion Locura y El Grupo
de la Tarde. Posteriormente reflexionamos acerca de como la condicion
de posibilidad de un trabajo psicoanalitico grupal es la visibilizacion de
la violencia mediante grupos que dialoguen y puedan cuestionar los
discursos psicoldgicos y psiquiatricos oficiales. En este sentido,
evidenciamos que dentro de la institucion psiquiatrica se produce una
disociacion entre la psicopatologia (inclusive psicoanalitica) y la
escucha como un acto de elaboracion. Se reflexiona brevemente sobre
el concepto de resistencia para concluir destacando la funcidén necesaria
que cumple el grupo en la recuperacion del vinculo humano y el poder
pensar dentro de un psiquiatrico.

Palabras clave: violencia, hospital psiquiatrico, grupo, trabajo
colectivo

Abstract

The place of the group inside the psychiatric institution is addressed as
a privileged space for listening, elaboration and resistance to
institutional violence. Experiences of two groups of users of the
Psychiatric Institute of Santiago where the premise is to maintain the
dialogue are reported: Radio Estacion Locura and Grupo de la Tarde. It
reflects on how the possibility of analysis has to do with the visibility
of violence through groups that dialogue and question the official
psychological and psychiatric discourses. In this sense, there is a
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dissociation between psychopathology (even psychoanalytic) and
listening as an act of elaboration. We briefly reflect on the concept of
resistance to conclude by highlighting the necessary role that the group
plays in the recovery of the human bond and being able to think within
a psychiatric.

Keywords: violence, psychiatric hospital, group, collective work

La violencia de la institucién psiquiatrica

Las personas que hablan de mi dicen: Rene se volvid loco de tanto estudiar y que
es culpa de su vieja® por hacerlo tener tan buenas notas [...] o por el caracter que
tenia, muy hacia adentro, muy callado. A los 16 afios, cuando era joven, me vino
la primera crisis.

Pero cuando el tiempo pasa, cuando ha pasado mucho el tiempo, uno se da cuenta
que (la enfermedad) es una cierta forma de pensar diferente de los demas, de tomar
decisiones diferentes que otras personas

—Don Rene, grupo de la tarde

Se abordaran las condiciones de posibilidad para establecer un trabajo
psicoanalitico grupal al interior de un hospital psiquiatrico, teniendo en consideracion la
reflexion sobre los efectos que la institucion ejerce sobre quienes son parte de ella:
usuarios y analistas.

Desde los afios 50-60 la institucion psiquiatrica ha sido cuestionada por diferentes
perspectivas y se han impulsado diversas estrategias para reformular los sistemas de salud
mental. El foco principal de estas reformas ha tenido que ver con modificar el modelo
basado en asilos y manicomios para incentivar sistemas de atencién comunitarias de salud
mental (Novella, 2008). Este espiritu ha llevado a cambios importantes en el modo de
abordaje de las personas con diagnostico psiquiatrico en diferentes paises, influyendo
también en las politicas publicas impulsadas por organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Dentro de estas reformas podemos destacar iniciativas como la impulsada por
Franco Bassaglia (1989) durante la década del setenta en Italia, que llevo al cierre de
muchos hospitales psiquiatricos. También han sido relevantes movimientos que plantean
caminos alternativos a la psiquiatria (Lehmann, 2013). Propuestas como la de dialogo
abierto en Finlandia han mostrado la posibilidad de trabajar sin farmacos antipsicoticos y
agrupaciones como los de escuchadores de voces, la reivindicacion de los sujetos al mirar
comprensivamente su experiencia alucinatoria.

En Chile, desde los afios 90, con la vuelta a la democracia y con sustento en la
Declaracion de Caracas (OPS y OMS, 1990) se impulsé un plan de salud mental que
propuso el abandono progresivo de los hospitales psiquiatricos y el impulso de un modelo
de sistema de salud con base en lo comunitario (Minoletti et al., 2011). Aun asi, el

1 Vieja: expresion coloquial que en ciertos paises de Latinoamérica designa de manera neutra a la madre.
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Instituto Psiquiatrico de Santiago, con un formato predominantemente asilar, continua
siendo una institucion articuladora del sistema de salud mental y centro de referencia
nacional de casos complejos que no logran ser abordados por la red.

El Psiquiatrico mantiene modos de aproximacion y tratamiento propios de
instituciones descritas como totales por Goffman (2009) y concordante con las
afirmaciones de Bleger (1966) respecto a que la institucion reproduce la misma alienacion
de sus pacientes: “Los enfermos tienden a ser tratados como cosas, la identidad se pierde
totalmente, los contactos sociales se empobrecen, se llega a una monotonia con una fuerte
deprivacién sensorial, que refuerza y afianza la alienacion de los pacientes” (Bleger,
1966, p. 91). Nos encontramos con lo que Kaes (2004) Ilamé desvio institucional, por
cuanto la tarea de cuidar termina por desviarse de sus objetivos y funcionamiento para
transformarse en una institucién de no-cuidados y aun de anti-cuidados.

En esta linea, Rojas (2011) se hospitalizd como paciente encubierto en uno de los
sectores del Psiquiatrico de Santiago Yy, al exponer sus resultados, afirmé que al interior
de la institucion se replican muchas de las dindmicas expuestas por Goffman (2009) ya
que “Existe una desigualdad de poder, ademas de una descalificacion de su
individualidad, que es vista como un fracaso o un error en el desempefio de la vida afuera,
y que en definitiva justifica su aislamiento” (Rojas, 2011, p. 29).

Hemos visibilizado que las personas que se atienden en la institucion tienden a
naturalizar el discurso institucional y su sometimiento a relaciones verticales, asumen que
solo pueden establecer relaciones de amistad y amorosas con otros pacientes
psiquiatricos, que no deben reproducirse y, muchas veces, evitan tener relaciones
sexuales. Ademas aceptan pasivamente que no pueden controlar lo que los otros saben de
ellos ni pueden decir lo que saben de los demés, no pueden cuestionar los tratamientos,
indicaciones ni mandatos acerca de como hacer sus vidas. Se conforman asi con su
situacion social actual y agradecen al hospital por todo lo que los ha ayudado (Bouey,
2017).

Esto ha ocurrido aun cuando en paises vecinos la aproximacion a los problemas
mas complejos de salud mental fue reformulada. En los setenta, segiin Macchioli (2013),
Argentina fue uno de los precursores de la incorporacion de las nociones de colectivo y
grupo como propiciadores del dispositivo terapéutico. EI movimiento liderado por
psicoanalistas y psiquiatras reformistas que se habia formado originalmente en
dispositivos asilares trasladaba la mirada del manicomio a la comunidad, guiado por la
propuesta de transformar los hospitales psiquidtricos en comunidades terapéuticas.
Algunos de sus representantes mas destacados fueron: Enrique Pichon-Riviere, Mauricio
Goldenberg, Guillermo Vidal y Jorge Garcia Badaracco (Macchioli, 2013)

Como comenta Bouza (2017) sobre el pensamieno de Garcia Badaracco, al crear
el psicoanalisis multifamiliar desarroll6 una modalidad de terapia de grupo ampliada de
énfasis heterogéneo y simétrico. Todos pueden participar: familiares, terapeutas, amigos,
miembros de la institucion con distintos roles y labores, se retnen, apelan, dan opiniones
y soluciones a los problemas surgidos en el grupo. En consecuencia, se genera en la
institucion el espacio y la oportunidad para que el paciente aproveche sus potencialidades
en el dispositivo social que es la misma institucion en la que se desenvuelve. El énfasis
esta en el desarrollo de los recursos propios del paciente, evidenciando que es el mismo
dispositivo y por tanto la institucion, la que otorga legitimidad al discurso del paciente:
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Es un contexto que ofrece la posibilidad de restablecer una comunicacién normal
con un entorno humano real, que puede poner en juego las energias méas bésicas y
fundamentales que hacen que un ser humano se ligue de manera saludable y vital
con su familia y su medio social, poniendo en juego su propia capacidad [...] ya
que el grupo multifamiliar permite ver la dinamica social en muchos aspectos
invisibles en otros contextos. El procesamiento mental [...] provee un modelo para
pensar y para obtener cambios en las conductas de los seres humanos en general.
(Garcia Badaracco, 2000, p. 20)

Mitre (1998) sefiala que este dispositivo tiene como objetivo principal, darle al
paciente los elementos con los que pueda generar recursos propios que lo lleven a poder
pensar por si mismo, y asi ir sucesivamente enriqueciendo su psiquismo:

El paciente mental grave necesita un contexto comunitario para que su locura
tenga donde expresarse. Dada su naturaleza propia, la locura que no pude ser
pensada, necesita un “otro” para ser actuada, bajo diversas formas de expresion
en la dimensién vincular. (Garcia Badaracco, 2000, p. 97)

Los terapeutas también son afectados por la institucion, en la medida que, como
afirma Kaes, trabajamos sobre lo que produce sufrimiento, “estamos confrontados a lo
que funda el cuidado, y a lo que conduce a poner el propio sufrimiento psiquico en
contacto con el del otro” (Kaes, 2004, p. 661). Jacques (1965), demostré como dentro de
las instituciones ocurren procesos de proyeccion e identificacion proyectiva entre sus
miembros, de manera que muchos fenémenos tienen que ver con estos procesos
inconscientes. Respecto a ciertos fendmenos de caracter esencialmente destructivos,
Nitsun (2000) propuso conceptos como el antigrupo que complementa la vision creativa
de los grupos propuesta por Foulkes. Sostiene que estos fendmenos grupales
inconscientes, que se encuentran desde grupos pequefios hasta grandes unidades sociales,
a veces son claramente distinguibles, pero otras solo pueden detectarse a posteriori, por
los resultados (disolucion de grupos u otros). De todos modos, enfatiza que deben ser
analizados. EI mismo autor (Nitsun, 1998) introduce el concepto de espejo organizacional
para abordar psicoanaliticamente estos fendmenos y explicar ciertas modalidades que
adquiere la matriz organizacional. Este espejo puede ser tanto disfuncional como
funcional y metaforiza desde procesos de fragmentacion del self de los miembros de la
organizacion, hasta procesos creativos.

Pulido (2008) va a enfatizar que estar frente a laenfermedad de un paciente excede
emocionalmente los recursos del tratante individual. Por esta razon destaca el papel de
los equipos, quienes podran contener al terapeuta -y por tanto al paciente- en la medida
que cumplan una funcion de reflexion y contencion de angustias, acogiendo la expresion
de emociones y sentimientos. Sefiala ademas que parte de la funcidn que deben realizar
constantemente los equipos de salud es pensarse, pensar la institucion y las relaciones que
se dan dentro de ella. Si esta funcién no ocurre, se manifiestan fendmenos como la
escision entre los miembros de los equipos tratante (pseudoequipos) y entre tratantes y
pacientes, impidiendo cumplir la funcidn terapéutica.

Hinshelwood (2001) afirma que es muy dificil observar la institucién estando
dentro de ella, pues influye de manera directa e inconsciente sobre sus trabajadores,
impidiendo tener una imagen objetiva de lo que ocurre. Una de las principales
consecuencias es que la violencia que ejerce, en sus multiples formas, permanece no
reconocida por los trabajadores, quienes no ven violencia sino procedimientos médicos o
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terapéuticos. La desazdn y pérdida de vitalidad transita entre los miembros de los equipos
de salud mental, con una aproximacion oscilante acerca de las posibilidades de generar
tratamientos en los que se sienta algin grado de satisfaccion o éxito. La mayor parte del
tiempo, los tratamientos se tornan cronicos y se ve poca circulacién o salida de los
usuarios del hospital hacia la comunidad.

Conceptualizar qué se entiende por cronicidad en este contexto resulta clave. Si
exclusivamente se considera como una consecuencia de alguna enfermedad mental o
como parte de su curso natural, no hay mucho que pensar. Una investigacion que aborda
el problema de la cronicidad de pacientes jovenes, incluso de quienes nunca han estado
hospitalizados, realizada por Aparicio Basauri y Sanchez Gutierrez (1990), concluye que
lo que produce lo “cronico” no es el diagnostico, sino la negacion de las expectativas, el
uso inadecuado de servicios y la resistencia terapéutica de los equipos. Afirman que el
problema se encuentra en el tipo de relacion entre terapeuta y paciente, pues se trata de
una relacion ritualizada y estereotipada que no permite cambios ni superar los conflictos
internos de los sujetos. Sefialan especialmente que la cronicidad tiene que ver con esta
creacion de dependencia al sistema asistencial. Estos autores son enfaticos en sefialar que
no todo sufrimiento es reducible a un cuadro nosografico.

A partir de este analisis, los autores sostienen que no basta con la
deshospitalizacion (disminuir la cantidad de personas hospitalizadas), sino que es
necesario pensar la desinstitucionalizacién con toda la complejidad que eso conlleva,
especialmente pensando en que la institucionalizacion implica la internalizacion de roles,
vocabulario, conocimiento, ademéas de una socializacion secundaria que incluye:
comprensiones tacticas, realidades cognitivas y evaluaciones afectivas, entre otras
(Aparicio Basauri y Sanchez Gutierrez, 1990). Més aun, se ha indicado que en los nuevos
dispositivos de atencion, se replican las mismas condiciones de los hospitales
psiquiatricos, llegando a hablar de transinstitucionalizacion o sefialando que se ha
transitado desde el dominio sobre los cuerpos en los psiquiatricos hacia un control sobre
los movimientos de las personas?, con los mismos efectos de los hospitales sobre los
sujetos (Domenéch et al., 1999).

Por tanto, resulta fundamental pensar la relacion que se establece entre las
personas que se atienden en los psiquiatricos y los equipos clinicos. Main (1975, citado
en Hinshelwood, 2001) describio que en los hospitales solo existen dos tipos de roles: de
salud o de enfermedad. El personal es saludable, poderoso, activo y sabio y los pacientes
son enfermos, sufrientes, pasivos, obedientes y agradecidos. Se da asi una relacion
circular: los caritativos demandan que los otros sean necesitados y los necesitados que
los otros sean caritativos. Similar a lo que afirmé Chazaud (1980) respecto a la necesidad
de combatir dos tendencias en las comunidades terapéuticas: de los pacientes a formar un
asilo y de los terapeutas a hacer todo por los pacientes.

Nos hemos encontrado con que esta separacion radical entre pacientes (enfermos)
y equipo (sano), en vez de considerarse como un factor antiterapéutico que debiera ser
cuestionado, se asume como parte necesaria del encuadre de la institucion: se debe
mantener la distancia en todo momento, hay que entregar indicaciones consistentes
principalmente en instrucciones acerca de qué actividades deben realizar y cuales no, de

2 Los autores proponen el concepto de extitucion
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modo que la vida completa del paciente pasa a estar bajo escrutinio e intervencion de los
equipos de salud, no solo los sintomas o fendmenos que el paciente desee trabajar.

Los clinicos, dentro de un hospital psiquiatrico, no solo se encuentran con este
modo de hacer y relacionarse con sus pacientes que perpetda la cronicidad, sino que
ademas este modo de trabajo se ve justificado desde un saber tedrico y una concepcion
epistemoldgica que termina por negar el estatus de persona a quienes son diagnosticados
de patologia psiquiétrica.

Nuestra hipotesis al respecto tiene que ver con la concepcién implicita, que
sostiene la mayor parte de las intervenciones al interior del psiquiatrico: los pacientes
psiquiatricos pueden llegar a ser todo-locos, incluyendo sintomas, conductas y
pensamientos cotidianos, siendo todo manifestacion de lo “psicético”, por lo tanto,
desprovisto de cualquier sentido e incomprensible para cualquier persona sana. Nada se
comprende como un aspecto de su personalidad ni menos como parte o efecto de su
historia. Sostenemos, ademas, que esta concepcion se nutre de la aplicacién de la
psicopatologia psiquiatrica y psicoanalitica utilizada de modo descriptivo.

Por ejemplo, se observa diariamente el uso concreto de los conceptos de
comprensibilidad y explicacion propuestos por Jaspers (1977). Cuando un fendmeno
psiquico no es comprensible desde ciertos motivos (personalidad, psicoldgico,
ambiental), se asume que es incomprensible y por tanto habla de un proceso somatico,
explicable, desprovisto ya de la subjetividad de la persona.

Compartimos, de este modo, el analisis que ya hacia Freud respecto al modo de
aproximacion de la psiquiatria clinica sobre los sintomas psiquicos:

la psiquiatria clinica hace muy poco caso de la forma de manifestacion y del
contenido del sintoma individual, pero que el psicoanélisis arranca justamente de
ahi y ha sido el primero en comprobar que el sintoma es rico en sentido y se
entrama con el vivenciar del enfermo. (Freud, 1917/2007a, p. 235)

También afirmaba: “la psiquiatria clinica, que no conoce méas que una psicologia
de la conciencia, no sabe qué hacer con ellos, si no es presentarlos como los indicios de
un modo particular de degeneracion” (Freud, 1917/2007b, pp. 254-255).

Esta concepcion justifica que los clinicos y las personas que prestan tratamiento y
cuidado asuman que cualquier manifestacion de ese paciente que se aleje de su
comprension inmediata sea una manifestacién de una enfermedad o un defecto. Los
pensamientos, conductas 0 emociones de esa persona no son escuchados como una
comunicacion valida, no pueden ser articulados como una demanda dirigida a otro. Se
transforman en defectos (signos de una enfermedad) que deben ser modificados o
inhibidos. El psiquismo enfermo pasa a ser un 6rgano al que le sobran partes o le faltan,
la tarea es quitar o incorporar.

En este contexto no es de extrafiar que los tratamientos de las personas que
dependen del psiquiatrico se reduzcan al manejo conductual (especialmente para evaluar
la efectividad de las intervenciones) y duren lo que dura la vida de esa persona y se
justifiquen en que la patologia es cronica.
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Desposeer de sentido a los sintomas y considerar que cualquier manifestacion
psiquica y comportamental de un sujeto psicético puede estar dando cuenta de su
enfermedad, termina por desposeer al sujeto mismo de sentido: su forma de contacto, el
contenido y estructura de su lenguaje, su psicomotilidad, sus afectos e incluso sus
instintos (hacemos referencia aqui a algunas de las areas del examen mental que se
describen alteradas en la psicosis). Entonces tenemos que lo que en un sujeto normal es
signo de una individualidad (sus sintomas), en un sujeto psicotico puede ser un signo de
su enfermedad. Desde este modelo de abordaje es dificil distinguir qué pertenece al sujeto
y qué a la enfermedad.

Chazaud (1980) justificaba, intentando contrarrestar el efecto de los psiquiatricos,
la creacion de comunidades terapéuticas con la especificidad de que el tratamiento no
vaya orientado a la eliminacion de sintomas sino mas bien a: “crear las condiciones en
que el sujeto pueda recuperar un lugar responsable y relativamente autdbnomo dentro del
campo social” (p. 14). Asi también Oury (1998), que intentd hacerse cargo de los efectos
de la institucién, mostraba la importancia de la libertad de circulacion, del ambiente, del
azar y los espacios de decir, como una manera de establecer verdaderos encuentros.

Teniendo en cuenta estos antecedentes Foladori (2010) afirma que, sobre todo
para el caso de los pacientes psicoticos, se hace necesario contener a través de la
institucion de una manera mas sistematica la relacion terapéutica. Que no basta con
iniciativas individuales o aisladas, sino que la estructura misma de la institucion debe ser
analizada constantemente entre todos sus integrantes (equipo técnico y pacientes),
asegurando la existencia de momentos formales de toma de decisiones colectivas, de
discusion, de trabajo conjunto.

Respecto a la pregunta de si se puede realizar un trabajo psicoanalitico dentro de
una institucién psiquiatrica, desde nuestra experiencia pensamos que la escucha es
posible en la medida que se logre sostener un dispositivo que genere un choque con lo
instituido de la institucion y se desaliene de la mirada proveniente del uso descriptivo de
la psicopatologia. Creemos que la mejor manera es a traves de grupos horizontales de
trabajo que permitan el dialogo entre todos los integrantes, especialmente en torno a la
violencia de la institucion y de las relaciones de dependencia que se dan dentro de ella.

A continuacion expondremos dos experiencias que permiten explicar mejor estos
puntos, provenientes de espacios surgidos en el Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz
Barak: la Radio Estacion Locuray el Grupo de la Tarde.

Radio Estacion Locura

Radio Estacién Locura se crea el afio 2012 inspirada en la experiencia de “La
Colifata” de Argentina (Olivera, 2005). Para poder funcionar dentro de la institucion los
terapeutas debimos definirla administrativamente como un grupo de terapia, eso permitia
justificar las horas de trabajo e incluirlo dentro de las prestaciones de la institucion. Las
consecuencias directas fueron que desde el hospital comenzaron a exigirnos compartir los
procedimientos institucionales: hacer todo lo posible para que los sintomas de la
enfermedad desaparezcan.

Como la Radio estaba planteada desde la apertura al dialogo, donde todos tienen
derecho a expresarse como gusten, a asistir si quieren o irse cuando desearan, al poco
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tiempo fue puesta bajo escrutinio. Lo sorprendente fue que no solo los funcionarios
comenzaron a exigirnos el registro de asistencia de los participantes y a afirmar que la
radio psicotizaba a los pacientes, sino que otros usuarios manifestaban su malestar
diciendo que la Radio difundia la imagen de que todos los pacientes del psiquiatrico eran
unos locos que hablan incoherencias (la Radio en ese momento no habia emitido ningun
programa, no habia sido aun escuchada). Destacamos esto porque desde el comienzo el
hospital Psiquiatrico se resistio a la Radio y nosotros tuvimos que aprender a resistirnos
a la institucion siendo parte de la institucion.

Nos entregamos a escuchar en la Radio, con la fantasia de entender algo més de
la psicosis. Es cierto que haciamos algunas interpretaciones que creiamos inteligentes,
pero con el tiempo nos dimos cuenta de que nuestra terapia era la que no tenia ningun
sentido: solo habiamos escuchado lo que sabiamos que teniamos que escuchar. Mientras
el grupo se atrevia a confiar cada vez mas, la realidad de la violencia institucional se
devel6 -se corrio el velo-, se hablaba de electroshock, de haber estado amarrados, de
sentirse obligados a tomar farmacos, de someterse a sus terapeutas y médicos, en fin, en
la radio se hablaba de lo que estaba prohibido hablar -por supuesto que cuando
grababamos programas al aire estos temas no se tocaban, ahi se agradecia al hospital-.

En Radio Estacion Locura, el grupo funciona de un modo colaborativo, rotando
los roles de acuerdo a quienes tienen mayor manejo o interés en un tema, en tal caso, el
grupo sera liderado dependiendo de la tarea u objetivo que vaya tomando. EI grupo aspira
a la libre circulacion de la palabra y de los roles e intenta hacerse cargo de enfrentar la
tendencia al autoritarismo (Foladori, 2012) analizandonos a nosotros mismos:

El grupo siempre es un lugar de iguales, de pares, que puede ser pensado como
una totalidad que trasciende la presencia-ausencia de las figuras soporte. Cuenta
con un psiquismo propio y puede aprender colectivamente en tanto se aboca a
resolver su tarea (Foladori, 2012, p. 76) .

En esta emisora se evita la posicion de poder que implica que un terapeuta sea
invariablemente quien guie o comprenda las motivaciones inconscientes del grupo. Este
lugar fue pensado por Bion (1979), quien advierte que la posicion del analista como
portador Unico del saber facilita la instalacion de mecanismos defensivos operantes en el
grupo para evitar el trabajo y el contacto con la realidad, estableciendo una relacion desde
los supuestos basicos. El rol médico por defecto, la institucion asilar o el analista
omnisciente activan el supuesto basico de dependencia, puntualizada por Bion como un
vinculo que consiste en que “el grupo se retne a fin de lograr el sostén de un lider de
quien depende para nutrirse material y espiritualmente, para obtener proteccion” (Bion,
1979, p. 119). El grupo se relaciona con la persona del médico o del terapeuta como quien
fuera el Unico capacitado en el grupo de quien debe obtener atencion, mejoria, apoyo, etc.
Este funcionamiento grupal facilita el funcionamiento defensivo del grupo y no
proporciona la seguridad necesaria para confiar en sus propias capacidades de hacer frente
a las diversas dificultades de la vida diaria, aumentando el funcionamiento grupal
dependiente.

En este proceso de apertura y confianza en el grupo pudimos ver algo de la locura
descrita por Davoine y Gaudilliere cuando afirman que el delirio es un instrumento de
investigacion del quiebre en el lazo social (Gaudilliere y Davoine, 1994). Muchas veces
cuando alguien hablaba lo hacia desde su individualidad a veces incomprensible, pero
con el tiempo esa individualidad iba tomando formay se hacia comprensible. Un ejemplo

Aperturas Psicoanaliticas, (65) (2020), e3, 1-15 2020 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



ESCUCHAR DENTRO DE LA INSTITUCION PSIQUIATRICA

breve: uno de los integrantes de la radio solo hablaba de Superman y se enojaba cuando
otros hablaban de otra cosa. El grupo inicialmente se burlaba diciendo que se creia
Superman, le decian Clark Kent, pero €l no se molestaba, al contrario, le gustaba que lo
nombraran asi. Es dificil afirmar si es el delirio el que cambia o lo que cambia es la forma
de escuchar, al parecer ocurre que ambas se van ajustando, se encuentran y sintonizan.
Ahora era mas claro para todos nosotros que se sentia tan abandonado, tan despojado de
oportunidades, de saberes, de afecto, que sofiaba con ser Superman para que todos lo
quisieran, “como el gran hombre que soy”. Ser Superman también era ser todo lo que la
institucion y las personas que trabajamos ahi no éramos: “alguien con todos los
conocimientos que solucionara la enfermedad mental”. Al respecto, Moffatt refiere que
se deben rescatar los aspectos creadores de los delirios: “a través de los cuales se exploran
nuestros contenidos inconscientes. Esto significa trabajar desde la otra punta del ovillo,
desde la locura, para que el compafiero no quede tan solo en sus fantasmas” (Moffatt,
1997, p. 197).

El didlogo no se da porque el terapeuta organice los turnos ni asegure un tiempo
para cada uno. El didlogo se da porque el grupo puede pensarse y autodefinirse,
determinar la manera en que trabaja, el cuando y el para qué. Este punto es fundamental,
pues, dentro de una institucién psiquiatrica, el rol del terapeuta no consiste en interpretar
ni ayudar a analizar. Muy por el contrario, su funcion es asegurar que ese espacio pueda
tener lugar sin interferencias de las l6gicas institucionales, incluso las internalizadas por
los terapeutas. De este modo, debe representar al grupo frente a la institucion para que lo
dejen trabajar/delirar en paz.

Grupo de la tarde

El Grupo de la Tarde es un grupo de terapia de entre ocho y 10 integrantes todos
con diagnostico de esquizofrenia que es guiado por un lider o monitor de grupo que
también tiene dicho diagnostico.

O. es un hombre de 48 afios con quien trabajé ocho afios en psicoterapia. Llego
derivado para recibir apoyo después de un proceso que habia comenzado a la edad de 19
afios, cuando le diagnosticaron esquizofrenia paranoide. Estaba estudiando Ingenieria
Civil y habia tomado una gran cantidad de cursos. Sus sintomas, al inicio de la
psicoterapia, incluian la sensacién de ser un elegido de Dios quien, luego de hablarle, le
habia sefialado que debia ir al desierto en peregrinacion pues dependia de él mantener el
mal alejado del bien. También tenia la sensacion de que le enviaban sefiales e intervenian
su computador haciendo alusiones e invitaciones homosexuales. Cuando lo
hospitalizaron por tercera vez lo hicieron de manera forzada ya que lo encontraron en el
desierto de Atacama (Chile) en muy malas condiciones.

La psicoterapia pasé por diferentes momentos, desde una primera fase de
replegamiento que incluia periodos aislados, delirios y la no existencia de mi presencia;
un periodo de transferencia intensa y dependencia; y un periodo en que O. podia aceptar
que era un hombre que en ocasiones se ha vuelto loco, siendo esto parte de la historia que
le ha tocado vivir. Mi posicion inicial consistia en estar siempre cuando él llegara y
prepararme para atender a sus requerimientos, los cuales variaban dependiendo de su
estado psiquico. En aquella época era un logro levantarse de la camay llegar a algn lugar
(eso incluia la terapia), luego fue terminar sus estudios o volver a trabajar, entre otras
funciones referidas a la recuperacion progresiva de su autonomia. Harlod Searles
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(1961/2016) uno de los pioneros, junto a Frieda Fromm-Reichmann, del tratamiento
psicoanalitico de la esquizofrenia, describio las distintas fases de la psicosis de
transferencia en la psicoterapia de la esquizofrenia. Balbuena las retoma con estas
descripciones:

a) situaciones transferenciales donde el terapeuta se siente no vinculado al
paciente; b) situaciones en que ha establecido una relacién profundamente
ambivalente con el paciente; ¢) situaciones donde la psicosis representa un
esfuerzo por complementar la personalidad del terapeuta o una ayuda al padre-
terapeuta para lograr ser una persona separada y completa; y d) situaciones donde
el paciente desde su temprana nifiez fue habituado a que su padre pensara por él,
intentando perpetuar con el terapeuta la relacion simbiotica que tuvo con su padre,
generando esto en el terapeuta la sensacion de actuar de forma séadica y castrante,
al impedir a su paciente funcionar con autonomia. (Balbuena Rivera, 2016, p. 255)

Este Gltimo punto es uno de mas acentuados por Searles (1961/2016) debido a la
complejidad que involucra la tendencia inconsciente del terapeuta a mantenerse en una
posicién de madre buena y disponible para el paciente, posicion que, en su opinion, es
recomendable en las etapas iniciales, pero debe ser temporal. El terapeuta, al igual que
una madre psicotizante y omnipotente puede, sin ser consciente de ello, perpetuar la
dependencia, ya que las gratificaciones que recibe producto de tal simbiosis, le otorga
sensaciones de ser capaz de potenciancialidades ilimitadas que puede no desear
abandonar.

En el periodo de fin de terapia, propuesto por mi, al cual O. se resistia tenazmente,
suefia que estoy embarazada de él. Al analizar el suefio, refirié que le habria gustado tener
un hijo conmigo, pero también que no le importaria si no fuera de él porque me tenia
demasiado carifio y podria tolerar no ser el padre. Inicialmente pensé e interpreté el suefio
a modo cléasico, en relacién con su transferencia amorosa y la angustia frente a nuestra
inminente separacion. Sin embargo, esta interpretacion reprimia y detenia su interés en
producir salud en otros. Con posterioridad fue posible resignificar sus asociaciones sobre
el suefio, como un deseo de pensarse menos dependiente del equipo médico y un deseo
de cambio de posiciobn al interior de la institucion, incluso como una
resistencia/superacion de la relacion diadica analista-paciente.

Fue asi como me dijo que se le habia ocurrido la idea de que hiciéramos juntos un
grupo de terapia para personas con esquizofrenia. Queria ayudar con su experiencia a
pacientes jovenes que han sufrido lo mismo que él: me pedia que lo ayudara para que
fuéramos coterapeutas.

Como es sabido, en psicoanalisis la resistencia es la oposicion del paciente a
reconocer sus impulsos o motivaciones inconscientes. La accion y efecto de resistir o
resistirse. Muchas veces se sostiene que una interpretacion es resistencial por el hecho de
centrarse en lo actual y no en la historia temprana de los pacientes, en la realidad material
en vez de la realidad psiquica. Pero aqui se hizo patente que nuestra resistencia consistia
endejar alos pacientes toda la responsabilidad de enfrentar a la institucion, sin cuestionar
y ayudar a pensar el hospital y su efecto en las personas. Esta resistencia se basa en la
concepcidn tedrica que el trabajo analitico se efectla con la realidad psiquica de los
sujetos, no con la externa (aungue su efecto sea evidente).
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El concepto de resistencia recupera otro de sus sentidos en el contexto de una
institucion total, su definicion como el: “conjunto de las personas que clandestinamente
de ordinario, se oponen con violencia a los invasores de un territorio o a una dictadura”
(RAE, 2019). En este caso, resistencia sera la fuerza que permitira agruparse entre pares
para sobrevivir y contrarrestar los efectos de la institucion.

El suefio de O. y sus asociaciones traian a sesion contenidos del aqui y ahora
relacionados con la relacidn terapéutica y la institucion. Mostraba asi una rebelion contra
la relacion diadica-jerarquica analista-paciente y el deseo de cambio de posicién al
interior de la institucion. Pero esta elaboracion se vive de manera profundamente
conflictiva por parte del terapeuta (y he aqui uno de los puntos clave para comprender el
problema). Por un lado se reconoce como una elaboracion correcta de parte de ambos
integrantes de la dupla terapéutica, pero al mismo tiempo se experimenta como una
desviacion de técnica vergonzosa de parte del analista, pues daria cuenta de una
incapacidad personal o de una desviacion en el abordaje del caso. De este modo, no
produce una satisfaccion personal que lleve a compartirla con el equipo profesional, mas
bien genera el temor de perder reconocimiento y verse cuestionado por los miembros de
la institucidn psiquiatrica y psicoanalitica. Entonces, experimenta que su actuar es el
correcto, pero sabe que es ilegal o sera mal visto al interior de la institucién. La alternativa
que tiene es actuar de manera clandestina o asumir la verglienza de un actuar fuera de la

ley.

Segun Kaes (2004), la rotacion de roles sera un aspecto resistido por la institucion,
pues busca hacer de sus miembros sujetos parciales. La institucion se escinde o cliva
defensivamente para asegurar su permanencia, ocurre una parcelacion de la vida psiquica
en su interior, evitando la integracion. El sufrimiento psiquico solo pertenece a los
pacientes, asi como también la capacidad de reparar es una capacidad exclusiva que
pertenece Unicamente a los terapeutas:

La tarea primaria es también una fuente de identificacion que refuerza en los
miembros el sentimiento de pertenencia a un conjunto, una profesion, saberes, ideales,
etc., pero también la seguridad que no pertenecen a otro universo: los locos son los que
son cuidados. Evidentemente, esta proximidad de la pertenencia y la no-pertenencia crea
zonas de perturbacion y conflicto. Suscita dispositivos de distincion, proteccion y
diferenciacion, contra los riesgos de contaminacion, tanto como las transferencias,
desplazamientos y depositaciones tienden a abolir los limites, los espacios diferenciados
(Kaes, 2004, p. 661).

Segun Foladori (2010), el establecimiento de una alianza terapéutica de
colaboracion entre usuarios y terapeutas, que al trabajar en la institucion la representan,
permite aprovechar la transferencia institucional para transitar desde la necesidad hacia
el deseo. El acto de ejercer una voz y ser escuchados cobra el valor de entrecruzar poder
y deseo. EI mismo autor (Foladori, 2008), al analizar la experiencia de Bion en un
pabelldn del hospital psiquiatrico de Northfield, concluye que una de las experiencias que
mas restituye al sujeto, y el elemento que puede favorecer que la institucion provea salud
en vez que enfermedad, es aquella que, aprovechando la transferencia institucional,
favorezca hacerse cargo de si mismo, tomar responsabilidad en su tratamiento, en los
quehaceres de su dia a dia, etc.

Actualmente el grupo se relne todas las semanas desde hace 5 afios. Algunos
integrantes trabajan, se relacionan fuera del hospital e inclusive organizan vacaciones y
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paseos, siendo un aspecto central lograr ir solos, no depender de las terapeutas para
lograrlo y confiar en su capacidad de cuidar de si mismos. O. no se queria separar de mi,
pero no solo era eso, también queria genuinamente apoyar a otros, crear algo y circular
de lugar.

Ampliando las nociones de Searles (2016/1961), el terapeuta y la institucion
también deben aceptar la desilusion y perdida de gratificacion que significa no asumir el
rol de ser quien cura al paciente. El analista y la institucion pueden tender
inconscientemente a buscar restablecer el equilibrio dominante donde el paciente es el
necesitado y dependiente del analista pues justifica la sobrevivencia de la institucion y
sus profesionales. Los tratantes que no han elaborado estos aspectos se legitiman en la
dependencia, pudiendo realizar actuaciones en contra de la autonomia del paciente, asi
como lo han hecho sus figuras primarias.

La resistencia de las diversas personas (que estan presentes) en la vida del
paciente, incluyendo a los miembros de su familia, parte del personal e incluso
otros pacientes, a que se convierta en una persona separada y los prive asi de las
gratificaciones simbidticas que el mismo terapeuta ha llegado conocer y a las que
ha aprendido a renunciar, aunque de mala gana, en la relacion transferencial. Es
bien sabido que los miembros de la familia, por mucho afecto que sientan por el
paciente, tienden a sacarlo del hospital precisamente cuando aquel parece estar a
punto de lograr su individuacion, y el terapeuta no es el Unico miembro del
personal que inevitablemente establece, a lo largo de los afios, un profundo
compromiso emocional con la necesidad de que el paciente permanezca enfermo
y simbidtico con respecto a las personas que son mas significativas para él.
(Searles, 2016, p. 286)

La institucion buscara mantener la escision o el clivaje, con el fin de mantener la
parcelacion al modo de las defensas psicoticas. Busca depositar y desviar el sufrimiento
psiquico a espacios contenedores repartidos en diferentes lugares de la institucion. La
Unica posibilidad de compartir el peso de estas dindmicas institucionales es asumiendo la
responsabilidad multiple por parte de los equipos (Kaes, 2004).

Este salto del énfasis en la realidad psiquica de la infancia de los sujetos a pensar
la realidad actual dentro de la institucion psiquiatrica nos hace pensar que el andlisis en
este contexto no tiene que ver necesariamente con el mito griego de Edipo, sino mas bien
con la relacion entre Rea y Zeus. En este mito, Rea esconde a Zeus de su padre Cronos
dandole una roca en reemplazo para evitar que lo devore. Zeus permanece escondido en
una cueva hasta crecer, momento en que enfrenta a su padre y lo obliga a regurgitar a sus
hermanos y devolverlos a la vida. Usando esta metafora podemos pensar la institucion
como Cronos, a los terapeutas como Rea y a los pacientes como Zeus. El punto central es
que Reay Zeus puedan vivir mas alla de los dominios de Cronos. Es asi como la funcion
de terapeuta es central para enfrentar a la institucion, debe evitar que la psicopatologia
rigida devore a su paciente y darle la piedra a la institucion para sostener ese espacio
administrativamente.

Conclusiones

Si no se reconoce el propio sufrimiento del equipo, reina la apatia, la defensa y la
proteccion en contra del sufrimiento. Segin Kaes (2004) la institucién tendria que ser
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capaz de detectar, aceptar y elaborar sus tendencias destructivas para poder hacer frente
a la tarea de cuidar la salud de sus miembros. Para llevar a cabo esta tarea, se requiere
un esfuerzo de elaboracion de angustias, integracion y ligadura entre las partes que
implica un enorme esfuerzo de parte de los equipos:

Asi, en las instituciones de cuidados, el deseo y el poder de reparar y cuidar
convocan también al deseo y el poder de destruir y hacer morir. Hay alli un nudo
de conflictos fundamentales: entre el deseo y lo prohibido, entre el deseo y el
poder, entre la corriente de las fuerzas de viday la de las fuerzas de muerte. Segun
se dirima esta conflictualidad, serd determinada la estructura de la institucién, la
consistencia de la realidad psiquica que se despliegue en ella y el trato dado a los
pacientes. (Kaes, 2004, p. 658)

En las instituciones psiquiatricas muchas veces se piensan como resistencias las
conductas de los pacientes que no siguen las indicaciones médicas. A veces, para algunos
psicoanalistas, se conciben como resistencias las interpretaciones que no se centran
exclusivamente en la realidad intrapsiquica o en la infancia de los pacientes. Pero también
existe otra resistencia, ejercida por la institucion, que tiene que ver con aislar a las
personas para impedir que enfrenten la violencia institucional del sistema asilar. Hemos
intentado escuchar mas alla de la psicopatologia, al modo de ““sin memoria y sin deseo”
(Bion, 1967) y nos hemos encontrado con que detras de la locura, de experiencias como
un delirio de ser Superman o un suefio amoroso con la terapeuta, se esconde la aplastante
realidad de la institucion psiquiatrica que hace estragos en los sujetos que asila. Pero
también se encuentra la posibilidad de restituir algo del vinculo humano perdido.

Como dijimos anteriormente, creemos que la escucha puede ser posible en la
medida que se logre sostener un dispositivo que genere un choque con lo instituido de la
institucion y se desprenda de la mirada psicopatolégica. El grupo, al reunirse, reconecta
a los miembros y les permite sentirse mas seguros en cuanto a su capacidad de hacer
frente a la institucion e incluir una tercera fuerza, el vinculo, producto de este trabajo
colaborativo y horizontal. La elaboracion grupal y el trabajo conjunto que incluya una
mayor circulacion de roles propone una tercera posicion que sale de la posicion binaria
grupo contra institucion y viceversa es una posicion que busca reconducirnos hacia una
mayor autodeterminacion que ponga limites a nuestro sentimiento de alienacién al otro
(de analistas y usuarios).

La violencia que ejerce la institucién en sus miembros es algo que todas las
instituciones deben elaborar. Esta tarea es de mayor envergadura en una institucion
psiquiatrica por el tipo de ansiedades y dindmicas que debe contener. La relacién diadica,
analista-paciente, corre el riesgo de instalar y repetir dinamicas de poder, violencia y
dependencia vividas por la dupla terapeuta paciente. ElI grupo puede funcionar como
agente y nudo que soportay equilibra esta tendencia a través de la circulacion de los roles,
y el ejercicio de colaboracidn centrado en la tarea que todo grupo debe asegurar en aras
de su sobrevivencia. Esta sobrevivencia, da cuenta tanto de la resistencia que ejerce el
grupo a la violencia institucional, a la vez que aumenta el convencimiento de que cuenta
con las condiciones necesarias para existir gracias a las capacidades de todos los
miembros que lo componen. Esta dinamica social, favorece que el grupo se libere de su
dependencia y adquiera mayor autonomia. Paradojicamente, en la institucion
psiquiatrica y en los terapeutas y tratantes, emergeran dinamicas inconscientes que
operan en contra de la autonomia de los pacientes con el mismo fin, asegurar su
supervivencia. Es labor de los clinicos, y de el psicoanalisis en general, analizar y
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elaborar al interior de las instituciones su propia necesidad de conservar a los pacientes
cautivos.
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