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Resumen: Este articulo explora la consistencia y los efectos de la clinica analitica en el mar
gen de la salud mental aplicada en un museo de arte contemporaneo (MACBA, Barcelona,
2002-2013). Se presentan dos observaciones que provienen de este dispositivo sobre dos
adultos en la cincuentena diagnosticados de esquizofrenia, y se aportan unas notas sobre la
historica relacion entre poder, produccion artistica y salud mental. En un anexo, se incluye
una conversacion con Eva Marxen, la arteterapeuta que dirigié el dispositivo arteterapéutico,
contemporéneo al analitico, trabajando con adolescentes en situacién de riesgo social.

Palabras clave: salud mental, trastorno mental grave, arteterapia, adolescencia, riesgo so-
cial, MACBA, subjetividad.

Abstract: This article explores the consistency and effects of analytical clinical practice on
the margins of mental health applied in a contemporary art museum (MACBA, Barcelona,
2002-2013). Two observations coming from this device, concerning two adults in their fifties
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diagnosed with schizophrenia, are presented and some notes on the historical relationship
among power, artistic production, and mental health are provided. In an annex, a conversa-
tion with Eva Marxen, the art therapist who led the art therapy program, contemporary to
the analytical one, with adolescents in situations of social risk, is included.

Key words: mental health, severe mental disorder, art therapy, adolescence, social risk,
MACBA, subjectivity.

PRESENTACION DEL DISPOSITIVO

NTRE 2002 Y 2013, A INSTANCIA DE JORGE RIBALTA, Jefe de Programas Publicos

del Museo de Arte Contempordneo de Barcelona (MACBA)(1), se puso en mar-
cha una aplicacién clinica con personas diagnosticadas de trastornos mentales graves
(TMG), en concreto, psicosis de largo recorrido muy medicalizadas. El proyecto del
museo era investigar sobre los procesos de creacion del lenguaje, no la produccién de
objetos pldsticos o visuales. Trabajamos con algunos pacientes de diversos centros de
la Red de Salud Mental de la provincia de Barcelona. El dispositivo se afianzé en un
contexto definido por la politica de los servicios a la ciudadania en los dmbitos de la
salud mental y de la gestién cultural promovida en el museo referido. La aplicacién
clinica tuvo una doble vertiente: analitica, de orientacién lacaniana, y arteterapéuti-
ca, de cardcter psicoanalitico y antropoldgico.

Algunas instituciones de salud mental solicitaron al museo una intervencién
psicoterapéutica para sus pacientes relacionada con el arte, y el museo propuso
investigar el funcionamiento del lenguaje trabajando en torno a los procesos de
creacién, no sobre los contenidos de la materializacién (verbal, grafico-plistica o
visual) que se pudieran originar. Respondimos con una aplicacién clinica, politica
y de orientacién lacaniana para estudiar la mecdnica de los avatares de la socializa-
cidn, el estar en el mundo con los otros, en la especificidad psiquica de los partici-
pantes. Esta aplicacién estaba dirigida al estudio del fundamento de la suplencia,
de su posible construccién en un proceso analitico. Asi, propusimos un dispositivo
en el que el grupo, sujeto politico (participantes y analista), podria incidir en el
cuestionamiento del sistema que tiende a unificar lo particular y a suprimir la
singularidad.

Cada grupo funcionaba a modo de cdrtel, dispositivo lacaniano que convoca
a un namero de participantes en torno al estudio de un concepto o un tema, aqui
vinculado a una lectura de la obra en exposicién. El trabajo convocaba a los partici-
pantes y a la analista, que también se ocupaba de promover la elaboracién. Lo que
resultaba en cada edicién (nimero predeterminado de encuentros) era un producto
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que, participando de lo colectivo, representaba también lo netamente individual. Se
trataba de operar analiticamente ante la posibilidad de crear lo necesario para estar
en el mundo de la mejor manera posible y de estudiar la mecdnica de esta posibilidad
en transferencia analitica.

La transferencia, operador analitico, obra mds alld de la exposicién de las emo-
ciones y afectos, y de sus efectos y proyecciones en el curso de un tratamiento. Po-
demos decir que es una estrategia técnica, una herramienta, con la que el analista se
desplaza y se orienta en la direccion de la cura posibilitando que un sujeto, sujeto del
inconsciente, se reconozca en su posicién discursiva, se localice ahi. Dicho de otra
manera: la operativa transferencial permite localizar el punto de anclaje del sujeto
en la cadena significante, su verdad. “La transferencia no es nada real en el sujeto,
sino la aparicién, en un momento de estancamiento de la dialéctica analitica, de los
modos permanentes segtin los cuales [el sujeto] constituye sus objetos” (2).

No hay antecedentes institucionales de esta clinica del funcionamiento en el
dmbito comunitario; funcionamiento dirigido a la emergencia de los usos de lo in-
dividual y sus articulaciones a lo colectivo. El trabajo de Francesc Tosquelles o de
Jean Oury, entre otros, son un referente proximo, pero su aplicacién se reduce a
los dmbitos institucionales de la salud mental fundados ex proféso. Esta clinica ha
traspasado esa medida institucional “conectando la ciudad y el ciudadano de camino
al MACBA”, como dijo una de las personas que trabajé con nosotros. Un camino
analitico que fue creando condiciones para perforar la cerca. Y nos fuimos acercando
a los supuestos de Basaglia. De alguna manera.

Durante casi diez anos sostuvimos esta practica comunitaria, uno por uno. La
mayorfa de los participantes mantuvieron el trabajo desde su incorporacién, conti-
nuidad que nos permiti6 descubrir el proceso para la constitucién de lo que pudiera
dar lugar al invento, al sujeto politico como invencién sostenible en cualquier mo-
mento de la vida.

En lo referente a los efectos del trabajo hubo descubrimiento, no invento,
como resultado posible en toda aplicacién analitica. En términos operativos lo que
fue resultando de esta aplicacién responde a la dindmica del establecimiento de las
fases primarias del estadio del espejo, una operativa cuya légica se fue desplegando
en casi todos los casos, pero no al mismo tiempo, légicamente. En todos los casos la
fragilidad del yo ideal estaba “desnuda”, sin tratar o mal tratada, en muchos casos sa-
turada de neuroléptico. Era una fragilidad sin cobertura y empantanada. Aun asi, el
trabajo funcioné. Fuimos viendo cémo el fundamento de la incorporacién, residen-
cia del ser, el yo ideal que genera y sostiene el cuerpo de cualquier ser hablante se iba
asentando con la suficiencia necesaria para acoger al ideal del yo. Ideal que es con-
dicién necesaria para dar lugar, literalmente, a la proyeccién vital de cualquiera. La
proyeccién vital es lo que en términos lacanianos podriamos nombrar anudamiento
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sinthomdtico, suplencia, escabel... Apuntalamiento o prétesis que nos permite estar
en el mundo de la mejor manera posible. Lo que ahora sabemos estaba ahi, como la
obra estaba en la materia para Miguel Angel; y el invento también estaba ahi, el de
Freud, su fundacién discursiva actualizada por Lacan, Tosquelles, Bonnafé, Oury o
por Basaglia, tan cercano, por citar referentes mayores. Lo nuevo por nuestra parte
(MACBA vy profesionales “psi”) fue poner en cuestién el modelo institucional de
atencién en salud mental al construir un espacio de trabajo al margen de la cultura
de la miseria, oponiéndonos a estetizar la miseria de clase, la psiquica, econémica,
politica y afectiva.

Antes de presentar dos observaciones que provienen de este dispositivo, sobre
dos adultos en la cincuentena diagnosticados de esquizofrenia, aportamos unas notas
sobre la histérica relacién entre poder, produccién artistica y salud mental.

PODER, PRODUCCION ARTISTICA Y SALUD MENTAL

Desde principios del siglo x1x tenemos noticia del interés de la relacién entre la
psiquiatria y las producciones gréfico-pldsticas de pacientes psiquiatrizados. La pri-
mera coleccién de “arte psiquidtrico” la establece en 1812 Benjamin Rush, psiquia-
tra y quimico. Era una coleccién de dibujos de internos del hospital de Filadelfia.
Pinel y Guislain se refieren en sus investigaciones al trabajo visual de los alienados, y
desde finales del siglo x1x un sector importante de la psiquiatria alemana se interesa
en las producciones gréficas o verbales de los asilados con finalidades diagndsticas,
interpelando la relacién de estos productos con los de artistas no psiquiatrizados. Al
mismo tiempo, es un rasgo de la época, se va dando una defensa romdntica de la
liberacién de los instintos y de la cercania entre el genio y la locura. Paradigma de
esta exaltacién es la exposicién de Adolf Wolfli, interno en el Hospital Walda, que
produjo una extraordinaria cantidad de escrituras, dibujos y otras formulaciones,
dando lugar al ensayo Un paciente psiquidtrico como artista (1921) del psiquiatra
Walter Morgenthaler, obra que cuestiona la teorfa lambrosiana que unifica en térmi-
nos de anormalidad psicoldgica las producciones artisticas y las del loco. La obra de
Morgenthaler, dificil de encontrar, estd resefiada en En torno al art brur (3).

Paradigma de la idealizacién en la que se fundan los principios de la produc-
cién artistica de la primera mitad del siglo xx, y de la extravagante relacién entre
formaciones artisticas y psicopatologia, es Hans Prinzhorn (4). Prinzhorn, psiquiatra
con formacién psicoanalitica e historiador del arte formado en el romanticismo ale-
mdn y en el expresionismo de sus contempordneos, se ocupé del estudio de la pro-
duccién gréficopldstica de mds de 400 pacientes psiquiatrizados en la clinica univer-
sitaria de Heidelberg. La coleccién se inicia entre 1893 y 1903, siendo Kraepelin su
director. Procede senalar, para introducir el uso perverso de estas producciones, que

168 MONTSERRAT RODRIGUEZ GARZO



el museo de esta clinica facilité materiales para el Gabinete del Horror de Mannheim
(1938), “legitimando” asi la legislacién nazi que abrié la veda a la esterilizacién y a
la muerte de pacientes recluidos, psiquidtricos y otros desamparados, artistas o no.

Diez afios antes de la exposicién del Gabinete del Horror de Mannheim, en
1928, Paul Schultze-Naumburg habia publicado Kunst und Rasse, texto de fun-
damento nacionalsocialista en el que se anuncia la inauguracién de una serie de
exposiciones concebidas como instrumento de propaganda nazi (1937-1941). Un
adelanto de las politicas de la CIA de los anos 50, ya en plena Guerra Fria. Previo
a este adelanto y recién acabada la Guerra Civil espafola se estrena Raza (1941),
pelicula con guion y direccién de Sdenz de Heredia. El guion literario deriva de la
segunda novela de Franco, otro dictador con apetencias artisticas. A instancias de los
que orientaban la politica exterior, los aspectos ideoldgicos de esta pelicula se fueron
adaptando estéticamente en funcién de las politicas de la economia: en su estreno,
en 1942, Raza se alinea con los principios de nazismo alemdn y en 1950 la pelicula
se adapta al plan ideolégico norteamericano, declarando un frente comun, el co-
munismo, y suprimiendo toda alusién al fascismo. El titulo también cambié: Raza
pasé a ser El espiritu de la raza, puliendo la evidencia nazi con un toque esencialista.

Volviendo al hospital de Heidelberg, ;cémo dirimir la responsabilidad de los
que reunieron las producciones de los internos teniendo en cuenta que dio lugar a lo
que serd un antecedente de la Shoa? Sin extendernos en esta deriva, queremos senalar
la respuesta de otro psiquiatra, excelente clinico, Lucien Bonnafé, que organizé en
1946 en el Hospital de Sainte Anne una exposicién de artistas psiquiatrizados res-
pondiendo a la ideologia que también en Francia propagaba los supuestos del arte
degenerado.

Retrocedemos. Una especial mencién también a Karl Jaspers, autor de Genio
artistico y locura (5), un ensayo sobre teorfa psiquidtrica aplicada en el que incluyé
patografias sobre Strindberg, Van Gogh, Swedenborg y Hélderlin. Jaspers insiste en
la ambigiiedad del concepto de esquizofrenia si se aplica en un sentido patoldgico a
toda una serie de alteraciones psiquicas de la mayor diversidad, dificiles de caracteri-
zar con precisién, porque enturbia el estudio de la relaciéon genio-locura. Lo primero
a plantear, dice, es si en estos individuos excepcionales la esquizofrenia constituye
la causa unica de sus creaciones artisticas, o si el proceso esquizofrénico es un factor
mds de la biograffa del artista que nunca determinaria que la obra tenga también el
cardcter de “produccién esquizofrénica”. Sin embargo, si se diese un cambio brusco
en la formalizacién y fuera contempordneo a la fenomenologia del desencadena-
miento, cabria preguntarse por la posible relacién.

Jaspers, netamente clinico y al margen de los supuestos romdnticos que mag-
nifican los valores de la fenomenologia esquizofrénica, considera que el efecto del
desbordamiento de la angustia, la tension psiquica y el dolor tremendo que compor-
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ta, disolverd en términos productivos el cauce del pensamiento y la supuesta capa-
cidad artistica hasta que la persona llega a un estado de desintegracién mental que
anula la posibilidad de relacionarse con el mundo. Declara que la esquizofrenia de
por si no es creadora, que son pocos los esquizofrénicos artistas y que las facultades
creadoras del individuo existen antes de la enfermedad, aunque mds atenuadas que
cuando se desencadena la psicosis.

a) Sobre la actualidad de la relacion entre el poder, la produccion artistica y la salud
mental

La produccién de conocimiento asegurada en los principios del capitalismo fi-
nanciero se extiende sin pausa desde la segunda mitad del siglo xx, siendo la industria
farmacéutica paradigma de la rentabilidad de las tecnologias del “saber hacer” con los
activos intangibles. El valor de un activo intangible no tiene relacién con el soporte en
el que se registra, sino con el derecho a obtener un beneficio futuro (6). Contempo-
rineo a este ensanchamiento de la rentabilidad de lo intangible es el movimiento del
mercado del arte. Curiosa coincidencia. La farmacologia psiquidtrica es el paradigma
de la relacién entre la competencia y el mercado: su historia reciente, vinculada a los
origenes de la Guerra Fria, da a ver las causas y el curso de la medicalizacién del ma-
lestar y la consiguiente cronificacion derivada del uso de correctivos quimicos avalados
por un diagnéstico, un derrotero que asegura la expansién del mercado abriendo el
campo de las patologias que pudieran resultar de los efectos secundarios del medica-
mento. Recordamos que los neurolépticos, o tranquilizantes mayores, fueron descu-
biertos en la década de los afios 50 y que el efecto antipsicético de la clorpromazina
fue descubierto por Laborit en pacientes no psiquidtricos. Jean Delay y Pierre Deniker
ensayan con pacientes psicéticos y su efecto tranquilizador anima a la psiquiatriay a la
farmacologia de la época a sostener el fundamento biolégico de las psicosis.

b) Sobre las consecuencias econdmicas, orgdnicas y subjetivas de la expansion de los usos
de la medicacion psiquidtrica

La historia reciente del arte no es ajena a los movimientos del pensamiento
financiero contempordneo, regulador de las politicas culturales a partir de los anos
cincuenta del siglo pasado. De esta instrumentalizacién estatal de las producciones
artisticas también tenemos efectos secundarios: la instrumentalizacién que la CIA
hace del expresionismo abstracto, la llamada “politica de la correa larga”, que invistié
de envoltorios culturales el plan Marshall (7).

Hoy se amplia sin medida, y no siempre con criterio claro, el campo terapéu-
tico que insiste en la modificacién del comportamiento avalado por el supuesto be-
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neficio de la prictica artistica, también presunta condicién de cualquier ser hablante.
;Todos artistas?, stodo pensamiento es artistico? ; Todo sufrimiento es patolégico? La
proliferacién de terapias asociadas a los lenguajes artisticos es un fenémeno en ex-
pansion sin que se defina con suficiencia lo que habria de permitir diferenciar pricti-
cas pedagdgicas, artisticas y terapéuticas, dando lugar a un revoltijo que participa de
una dindmica, la de las sociedades contempordneas, en la que la diferencia se diluye
abonando el incremento de la segregacién. Paralelamente, en el dmbito de la ciencia
se extiende el trabajo sobre la causa biolégica de cualquier malestar, liberando de
responsabilidad al sujeto en relacién a su padecimiento. Malestares, por otra parte, a
erradicar, porque irrumpen alterando el rendimiento social y econémico de las per-
sonas; su rentabilidad politica, en definitiva, ya que estas alteraciones (“trastornos”
es el término de actualidad) repercuten en la subjetividad y en el orden comunitario
modificando su consistencia. Que bien lo explica Deleuze en “Postdata sobre las
sociedades de control”! (8).

Hoy, cualquier subjetividad representa la fugacidad de lo comunitario, comu-
nidades diluidas en una época en la que el sujeto se desvanece entre estimulos en el
cauce del empuje a consumir. Cualquier produccion programada en la que intervie-
nen técnicas o procedimientos artisticos es artistica, y cualquier intervencién o adies-
tramiento socioeducativo se puede considerar terapéutico sin distinguir la incomodi-
dad de la enfermedad y en ocasiones, en el caso de las supuestas patologias mentales,
sin orientacién diagndstica; orientacién que solo es atil en el dmbito profesional a
efectos de situar el tratamiento posible. Asi, vamos pasando del malestar a la enferme-
dad mediante las politicas de “la industria de lo intangible”, articuladas a la supuesta
produccién de conocimiento y a las de la modificacién de los comportamientos,
dirigidas a encajar las subjetividades en un ideal de adaptacién. Se trata de un ajuste
humano, ya que del hombre procede, pero al margen de lo humanitario; un ajuste
que actualiza y asegura el cardcter excluyente de la segregacion, dando lugar, para-
déjicamente, a formas inclusivas de la misma al psiquiatrizar los problemas sociales.

Estos son algunos rasgos del contexto discursivo actual, generador de pricticas
terapéuticas y educativas “blancas”, ideales, justificadas teéricamente al margen de
su consistencia y de su historicidad. Por ejemplo, en relacién a las practicas arte-tera-
péuticas seria interesante pensar su origen, saber quién lo puso en marcha: un artista,
Adrian Hill, que desde 1943 publica sus reflexiones sobre la dimensién terapéutica
de las elaboraciones artisticas partiendo de su propio trabajo y de los efectos del
mismo en una situacién patoldgica también propia.

Podemos ampliar el campo de las ensenanzas y usar el lenguaje artisticamente,
de manera creativa, no codificada; asi es. La ensenanza bien aplicada es, por defec-
to, terapéutica; sin duda. Pero no podemos ensefar a nadie a ser artista. Podemos
facilitar los recursos para dar salida a esa posibilidad vy, si se da, serd tan terapéutica
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como lo fue el saber hacer con pensamiento matemdtico para John Forbes Nash, por
poner un ejemplo popular.

OBSERVACIONES E INCIDENCIAS EN DOS TRATAMIENTOS ANALITICOS
a) El delirio, un refugio natural

La clinica psiquidtrica cldsica y el psicoandlisis se establecen, entre otras causas,
en los interrogantes ante la falta de respuesta médica frente a una fenomenologia,
hechos de lenguaje, que se expresa en una sintaxis extraordinaria, construcciones “al-
teradas” en el campo del Otro siempre vinculadas a la posicién del sujeto en la cadena
significante. Estas alteraciones (sintomas, fenémenos elementales, delirios y alucina-
ciones) significan lo individual de la articulacién del ser hablante con la ausencia, con
esa falta que la funcién materna pone en juego en relacién al hijo. Falta que, paraddji-
camente, se entrega y que es el fundamento de lo que el discurso psicoanalitico enun-
cia como Nombre del Padre (funcién que representa el tratamiento del deseo en la
funcién materna). En las neurosis este movimiento es significante, representativo, in-
terpretable. El sujeto neurdtico experimenta las alteraciones que significan el malestar
como una inhibicién, un sintoma o una alerta, una sefal, la angustia. Es una altera-
cién discursiva: el discurso se afloja y en esa laxitud aparece el malestar. Malestar en la
cultura. En las psicosis, otro modo de las articulaciones del Otro, la alteracién es mds
compleja, porque la sintaxis discursiva se organiza en una temporalidad precaria, un
modo en el que no cabe la sustitucién metaférica sino el desplazamiento metonimico.

En las psicosis la irrupcion sintomdtica, el fenémeno primario o elemental, es
una presentacion inefable, enigmadtica, que el sujeto experimenta como algo que, aun
careciendo de significado (desafectado, atemdtico y anideico), le concierne. Aparece
como un mensaje en el que es el significante mismo y no el significado lo que se
constituye en objeto de la comunicacién. El fenémeno elemental —en Clérambault
automatismo mental o sensitivo cenestopdtico— es del orden del aparecer y rompe la
continuidad de la cadena significante alterando la narrativa que constituye la modali-
dad espacio-temporal en la que el ser hablante estd en el mundo. Esta irrupcién ajena
a toda significacién da lugar a una segundo “movimiento del pensar” en el que aparece
una nueva significacién, alucinada, y con esta significacion tratar el desbordamiento
de la angustia ante el vacio que la acompafa. Asi, aparece en lo real lo que no se ha
constituido simbdlicamente.

La ruptura de la cadena significante estd vinculada a los encuentros funda-
mentales de la vida (la muerte, la sexualidad, el amor, los modos impositivos...).
Pero no siempre es localizable esta relacion con la causalidad ni podra dar lugar a un
modo discursivo en el que el ser hablante pueda acomodar su subjetividad. Al fené-
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meno inefable lo sucede el modo alucinatorio, después delirante. Un movimiento
de lenguaje que pone en forma un equivalente a las formas ideales de las que se vale
el sujeto neurdtico para estar en un mundo suficientemente estable. Formas ideales,
discursivas, que responden a una posicién subjetiva y a una decisién: la de construir
un producto con el sinsentido material de la alucinacién. Un trabajo extraordinario.

El segundo movimiento, la alucinacién que sucede al fenémeno elemental, es
el principio del restablecimiento de una narratividad que se asienta en el tercer movi-
miento si se constituye la formacién delirante, ideal, que reintroduce el sentido. Este
tercer movimiento no es una deduccién, como se entendié en la psicopatologia clésica
al vincular el trabajo del delirio al uso de los materiales propios, biograficos, sino
que reproduce la fuerza constituyente de los fenémenos elementales “tan elementales
como lo es, en relacion a una planta, la hoja en la que se verdn ciertos detalles del
modo en que se imbrican e insertan las nervaduras; hay algo comun a toda la planta
que se reproduce en ciertas formas que componen su totalidad” (9).

Hemos comentado de manera muy esquemdtica algunos aspectos generales de
la economia del delirio siempre sujeto a lo individual de las posibilidades y los modos
de construir una metifora delirante, un esquema pensado desde lo que determina la
fenomenologia psicopatoldgica en la psiquiatria cldsica y en el psicoandlisis. El delirio
se conforma mediante dos mecanismos, la idea delirante y el trabajo del delirio, en el
que el sujeto trata de articular las revelaciones que constituyen el fundamento de la
construccién delirante, y los tres movimientos que hemos citado son el testimonio de
lo que podemos llamar asentamiento funcional del delirio.

El psicoanilisis trabaja en torno al lenguaje como elucubracién de saber sobre
“lalengua” y alrededor de la pérdida del universo discursivo para su posible restableci-
miento. Pero ;qué ocurre hoy con esta relacion entre la psiquiatria y lo que da lugar a
lalocura? Esa pareja en didlogo, el loco y el psiquiatra, se ha desarraigado de su dialéc-
tica. Ocurre, salvo honrosas excepciones, que no hay articulacién alguna. La locura se
expulsa del campo del lenguaje y se aborda como un hecho organico, desarraigada de
su humana condicién. Un exilio intenso el de la locura, garantia de la extensa cuota de
mercado, el de la salud, que aviva los mercados financieros y la valoracién capitalista
de la explotacion del conocimiento. Y, asi, la psiquiatria contempordnea arraiga en lo
mds dudoso del cientificismo, el que se funda en los desarrollos de la marca al servicio
del capitalismo cognitivo, expulsando al sujeto de su propio sufrimiento, privindolo
de su refugio natural, el lenguaje; privindolo de habitar el mundo.

b) Cris, el ser en la esquizofrenia

Falta-en-ser, deseo de ser, deser son nociones lacanianas que evidencian el traba-
jo de Lacan con la ontologfa sartreana en la idea de leer de nuevo el texto freudiano,
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su metapsicologfa. Seguimos la lectura de Clotilde Leguil (10). Sobre la cuestion
ontolégica en el texto lacaniano, derivada y separada de la ontologia sartreana, Lacan
trata de localizar el objeto de la psiquiatria, recurriendo a la ontologia e interrogando
el 6rgano-dinamismo de Henry Ey, y expone que el fenémeno de la locura no se
puede separar del lenguaje, del problema de la significacién para el ser. Esta causali-
dad esencial de la locura es la causalidad psiquica articulada a una creencia del sujeto
sobre su ser. La ontologfa, aqui, surge para hacer valer la causalidad esencial de la
locura y més alld de esta causalidad, la ausencia de causalidad dltima que formula
como “insondable decisién del ser” (11). En el escrito de 1953 “Funcién y campo
de la palabra y del lenguaje en psicoandlisis (12), podemos localizar un nuevo uso de
la ontologfa fenomenoldgica, una ontologia contra la psicologia; un discurso sobre
el deseo de ser y su precariedad contra la psicologia de la dependencia (la psicologia
del yo) y la supuesta relacién de objeto. En el seminario La ética del psicoandlisis
(1959-1960) (13), Lacan expone un nuevo uso de la ontologia en relacién al cuestio-
namiento de la soberania de lo simbdlico. En este seminario introduce la ontologia
para dar cuenta del estatuto de la pulsién y de la relectura de Freud, insistiendo en
el Entwurf. Freud, en “Pulsiones y destinos de la pulsién” (14), propone la pulsién
como un concepto fronterizo entre lo animico y lo somdtico, delimitacién que ubica
la pulsién en un dmbito ontoldgico que supera la ontologia fenomenolégica. En
1962, en el seminario La angustia (15), el objeto no es acceder al nicleo del ser sino
pensar lo real, en tanto que el sintoma tiene una consistencia que no es Gnicamente
simbdlica sino también pulsional; y en Los cuatro conceptos fundamentales del psicoa-
ndlisis (16), el inconsciente no es aprehensible como un ser sino como un aparecer
cuyo ser no es otra cosa que esa presentacion, estatuto que da cuenta de la fragilidad
4ntica del inconsciente y de su estatuto ético (16). El estatuto ético del inconsciente
es lo que hace que el surgimiento de la presencia del inconsciente, en transferencia,
pueda dar lugar a un acto, lugar por el que el psicoanalista forma parte del concepto
de inconsciente.

Redactamos esta reflexién al hilo de los comentarios de una trabajadora social
del centro de dia al que esta participante se vinculaba. Los comentarios proceden de
una jornada de evaluacién con los profesionales del MACBA y los de los centros de
dia. La trabajadora social hablé de los dos usuarios de su centro que participaban de
este trabajo; para ambos el trabajo en el MACBA es el lugar que representa la Gnica
elaboracién vinculante, social, que han construido y mantienen desde los inicios de
su participacién.

Cris, una de las personas que cita la profesional referida, venia al MACBA des-
de 2003 y durante nueve afios no falté un solo dia a estos encuentros, dos por sema-
na. Se presentaba como ser identificado a la esquizofrenia: “soy esquizofrénico, tengo
la esquizofrenia dentro”. La palabra que tiene dentro, esquizofrenia, le da el ser; un
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ser que articulado al tener, lo incorpora. La trabajadora social acompané a Cris el
primer dia de trabajo para decirnos que se escarificaba permanentemente la piel de
los antebrazos y del dorso de las manos. Nos avisaba para que tratdsemos de impedir
que continuase lesiondndose. Saludé a Ciris, le agradeci que viniese a trabajar con
nosotros y le indiqué donde habia gasas y antiséptico por si necesitaba cuidarse las
heridas y para evitar que se le infectaran. Le dije también que me avisase si necesitaba
ayuda. La segunda sesidn dejé de dafarse la piel y no volvié a ocurrir en nueve anos.

Con Ciris y los otros participantes nos encontrdbamos en la plaza, ante la
puerta principal del museo. La mayoria esperaba sentada, charlando o en silencio,
fumando... Cris, no. Siempre se quedaba al margen del grupo, a distancia, pasean-
do despacio, pensativo. La analista llegaba, saludaba a los que esperaban sentados y
después se acercaba a Cris para darle los buenos dias. Era el momento de la primera
conversacion. Al saludo respondia que estaba bien, aunque preocupado y atento a
las amenazas de destruccién de los que tienen el poder. Cris sostenia que la lucha de
clases y su pervivencia en el capitalismo contemporaneo se originé en el Bajo Im-
perio Romano, y que sus consecuencias se dejan ver en las producciones artisticas e
intelectuales de todos los tiempos, especialmente en las renacentistas. Los artistas del
Renacimiento sabian perfectamente de lo que estaban hablando, pero lo decian en
clave, porque no se puede decir de manera abierta; esto es un inconveniente porque
dificulta la transmisién, pero es una reserva necesaria. Todo lo que ocurre hoy, ya
estd dicho. Cada dia, estemos donde estemos, podemos localizar sus deseos de des-
truccién: hay que estar atentos, porque lo que persigue el amo es esclavizar al prole-
tariado. Asi serd si vuelve a caer Occidente, como ya ocurrié cuando cay6 el Imperio
Romano. Esta era su construccién. Empezamos a saber de ella con la exposicién de
Robert Frank, en 2004, al cabo de diez sesiones de trabajo.

Un dia, su deambular en la espera era muy rdpido y buscaba a la analista con
impaciencia. Estaba muy agitado y miraba mucho el reloj. Al saludo habitual, “Bue-
nos dias, ;cémo se encuentra?”, respondié: “Mal, tengo miedo de que me quiten
la esquizofrenia”. Dos personas, una de su familia y otra profesional del centro de
dia, le habian dicho que le iban a curar la esquizofrenia, que no se preocupase mds
porque se la iban a quitar. “La esquizofrenia es lo que tengo; es lo que tengo dentro y
me lo quieren quitar”. Lo decia con la boca seca, apretdindose con los brazos el pecho
y el abdomen. Tener esquizofrenia y tenerla dentro apuntalaba la l4bil articulacién
yo-cuerpo que Cris habia podido construir. El significante “esquizofrenia” trataba, en
primer lugar, la disgregacién de la unidad interior, la disolucién de la identidad frd-
gilmente sostenida hasta la mayoria de edad. “La disgregacién de la unidad interior,
la disolucién de la identidad, es un cardcter fundamental en las psicosis esquizofréni-
cas. Fulmina la construccién identitaria, tan fragil en estas constituciones psiquicas.
La psiquiatria cldsica (entre otros, Freud, Bleuler, Chaslin, Clérambault) toma estas
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observaciones para derivar de ahi la experiencia de atomizacién del lenguaje y del
cuerpo y la tendencia al aislamiento. Los términos escisién, repudio, desdoblamien-
to, xenopatia, disociacién y discordancia tratan de nombrar esta disolucién subjetiva
que se da al tiempo que se experimenta la invasién destructiva del Otro.

Las construcciones identitarias son aspectos fundamentales en el orden psiqui-
co de todo ser hablante, y la consistencia del orden de Cris es muy fragil, y a Cris le
iban a quitar lo que le daba un lugar en el mundo, el ser-tener con el que se incorpo-
ra al mundo como lugar. Estaba desesperado. La analista le dijo: “eso no va ocurrir,
me ocuparé de que nadie toque su esquizofrenia. Usted sabe que es esquizofrénico
y eso es intocable. El pensamiento se puede ver y escuchar, usted lo sabe, pero no se
puede tocar. No se puede tocar el pensamiento de nadie. Cuando quiera lo volvemos
a hablar”. Lo escuché légicamente, en su literalidad. La siguiente sesién, dos dias
después, vino tranquilo.

A lo largo de ocho anos, nos encontramos con muchos avisos de la visibilidad
del pensamiento, evidencias de lo amenazante, y Cris nos ayudaba a entenderlo.
Las advertencias estaban ahi, medio encubiertas, nunca de manera clara; habia que
saber verlo. Y nos explicaba que para descifrar estos avisos se ha de estudiar historia
e historia del arte, porque ahi estdn las claves para entender de qué va todo esto.
Cris trabajaba en ello y nos hacia participes de sus estudios. Se documentaba en la
biblioteca y elaboraba escritos muy breves y esquemas que explicaban graficamente
sus teorfas. En las salas del museo localizaba ejemplos que daban cuenta de los he-
chos de la historia y en la sala de trabajo lefa las anotaciones que hacia 7 situ o lefa
los escritos que habia elaborado en la biblioteca, a veces articulados a la experiencia
de la sesion.

Ciris fue consolidando la construccién del delirio en conversacién con la ana-
lista, una protesis estereotipica que usaba con propiedad, un uso propio del lenguaje
que en algunos dmbitos se nombra como un trastorno.

Cuando empezamos a trabajar, la articulacién verbal de Cris era escasa y des-
ordenada; la evitacién del contacto visual y el lugar que ocupaba en el grupo nos
hicieron pensar en una posible posicion autista, idea en cuestién después de la con-
versacién sobre lo que tenfa dentro, la esquizofrenia. Entendimos que el uso de las
estereotipias es una funcién, una regla que organiza su posicién subjetiva y traba-
jdbamos con ella incorpordndola a las conversaciones sin introducir sentido. Este
quedarse al margen del sentido abria el campo funcional de la formacién delirante,
como fuimos viendo.

Funcionaba como tratamiento, evocando el primer tratamiento de lo desbor-
dado, tal como propone Freud. Una formacién discursiva que, al ubicar cierta me-
dida del Otro, localiza la angustia. Cris se valia de esta construccién para explicar lo
que algunos objetos expuestos dicen: la obra dice, reproduce, lo que Cris sabia; una
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localizacién del decir y del saber entre dos y en presencia de otros (un tercero). Una
obra de arte, objeto presente, da a ver lo que Ciris dice en términos histéricos: algo
que ocurrié en un momento de la historia se actualiza, “proyectindose” hoy en una
imagen. Técnicamente, la analista escucha esa construccién de sentido en la que lo
que ocurre es un traslado. Escucha el traslado del sentido, no el sentido, y sostiene
la construccién del traslado. A veces la analista pregunta a Cris sobre algo que no
entiende y la explicacion se expande. Sigue escuchando el traslado e interrumpe la
explicacién cuando supone que algo de ese traslado “se fija” al manifestarse la certeza
con claridad.

En 2011 Ciris se acerc6 por primera vez para hablar de algo personal. Estdba-
mos en las salas del museo y vino a hablar del desencadenamiento. Fue una conver-
sacién muy breve y no se quedé para trabajar en el aula con los otros colaboradores.
Al cabo de dos dias nos encontramos de nuevo. Estaba bien, tranquilo, quizd menos
expansivo en sus comunicaciones y mds atento a lo que decian los demds. Volvié a
crear condiciones para conversar; esta vez del empleo de su padre, relacionado con
algunos aspectos de sus teorfas. En 2011 también, el centro de dia al que estaba
vinculado decidié que debia ampliar su horizonte “artistico y terapéutico” y fue
inscrito en unos talleres de arteterapia que se impartian en otro museo, sin su con-
sentimiento, reduciendo a una sesién semanal las sesiones de trabajo con la analista.
Cris, que nunca habia hecho mencién ni acercamiento alguno a lo que tiene que ver
con las técnicas y los procedimientos que emplean los artistas pldsticos o visuales,
alli fue. Hubiese ido también a un curso de estuco veneciano, por “obediencia’, si la
institucion a la que estaba vinculado lo hubiese valorado como terapéutico, educati-
vo e incluso artistico; vaya usted a saber. Iba a donde le decian que debia ir. Asi vino
también al MACBA. En nueve anos no habia hecho ni un solo dibujo, en el sentido
artistico de eso. Bueno, si, hizo graficos, como ya hemos dicho, para transmitir sus
teorfas sobre la historia del pensamiento, la historia y la historia del arte, pero en el
sentido habitual de lo artistico gréfico-pldstico nunca hizo un garabato. Comunicé
que solo vendria a una sesién porque le habfan dicho que tenfa que ir a unos talle-
res que le irfan bien para expresarse mejor. La siguiente sesién llegé muy inquieto
y desorientado: se perdia en el espacio que le era tan habitual, las salas del museo,
y la articulacién vocal era pricticamente nula. Ya en el aula me pidié algo inusual,
utilizar el ordenador de la sala de trabajo. Le facilité la conexién, pero no lograba
acceder a lo que buscaba. ;Qué buscaba? No lograba decir qué queria. Asi también
la semana siguiente, y la siguiente, y la siguiente... No tuvieron en cuenta a Cris,
su deseo, su subjetividad, lo que lo sujetaba al Otro. Cualquiera puede decidir que
a alguien le va a ir bien lo que a cualquiera le irfa bien, porque hay algo que les va
bien a todos: la supuesta expresion artistica. ;Por qué no la expresién quimica, la
matematica...?
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¢) “El impacto de la innovacién” en Kin

Esta nota interroga, quizd, “la falta de vergiienza en la salsita” discursiva domi-
nante. Kin dibujaba con frecuencia, mds ain desde que acompanaba a Pere, parti-
cipante habitual, en los trabajos preparatorios de posibles pinturas. Dibuja los mo-
delos de referencia que usa Pere, el dibujante; el companero (asi lo llama Kin). Se
cuela Foucault, “la figura secundaria de un compafero siempre oculto, pero que se
impone siempre con una evidencia imperturbable; un doble a distancia, una seme-
janza que nos hace frente” (17). Kin regala a Pere los dibujos y él los guarda en su
carpeta de apuntes.

Kin trabajé con nosotros durante nueve afios, desde 2003 a 2011. Durante ese
tiempo sostuvimos sus defensas: evitaciones y dichos sobre su indefensién. Sesion
tras sesion lo expresaba con los mismos términos, sin alteracién. Sostener la falta de
alteracién, imagen también de su impactante quietud, fue el trabajo necesario para
que, paraddjicamente, se dieran las condiciones del movimiento, de la alternancia;
de la posible construccién de un otro “dialéctico”, ideal, que le pudiera servir para
nombrarse. Asi, durante anos sostuvimos sus insistencias; paradigma de lo dltimo es
la repeticién del significante “incluso” y del sintagma “si, pero” con los que siempre
acompanaba los fragmentos de cualquier relato, haciendo del mismo un hecho en
permanente modificacién: “Esto es blanco, incluso muy blanco, si, pero en cualquier
momento puede dejar de ser blanco y entonces...”. Cualquier idea se puede incluir
o suprimir mediante una objecidn, y esto implica la expresién de las consecuencias.
El dltimo ano se redujo notablemente esta insistencia. También se aligeré de manera
importante la disfemia manifiesta que suspendia la articulacién verbal paralizando
largamente y al mismo tiempo el cuerpo y la articulacién verbal. Su silencio en-
contraba resonancia en nuestra escucha, acompafada del silencio y de la escucha
de los demds. La suspensién era muy larga; la escena, impactante. La esperdbamos.
Cuando aparecia su palabra los compafieros la recogian dirigiéndose a la psicoana-
lista hablando sobre lo que Kin decia. Anos sosteniendo la quietud, cara a cara. El
silencio también produce eco.

Hablamos del sujeto en una esquizofrenia desencadenada y de la posible pro-
duccién del sujeto del deseo, aquello que se puede constituir como prétesis de lo
faltante allf donde la falta no se inscribié. Los tltimos dias, al saludo diario, “Buenos
dias ;Cémo estd?”, respondia: “estable”. “Una buena noticia”. Durante afnos, a salu-
dos similares respondia: “mal, como siempre, pero vengo porque mi familia y etc.
me obligan a venir”. A esto siempre respondimos: “sabe que por nuestra parte puede
hacer lo que le convenga, no estd obligada a venir”. “Si, pero... Ya sabe, he de venir,
incluso...”. “Lo entendemos, Kin. Gracias por venir”. Cuando vino a trabajar con
nosotros sus movimientos estaban estrechamente programados y cualquier cambio era
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extraordinariamente inquietante, a evitar. Cuidar estas formaciones, las objeciones,
fue dando lugar a la elaboracién necesaria para asentar la base de una posible suplen-
cia, una base sinthomitica de la que se pudo valer para circular por la ciudad usando
los servicios publicos, lo comunitario, como cualquier ciudadano que desee hacerlo.

Kin no tenia cultura artistica. El desencadenamiento temprano, adolescente,
la ubicé como analfabeta funcional, pero ante cualquier produccién filmica lefa de
manera precisa la organizacién de los planos, el nimero de cdmaras en juego y sus
posiciones ante el objeto registrado. Qué no decir de las obras bidimensionales. ..
Sus observaciones, sutiles y precisas, suscitaban un interés inmediato y eran fuente
de trabajo para los otros participantes. Siempre evitamos la exposicion a las cdmaras
o el acercamiento a obras en las que la cimara captura imdgenes que se incorporan
a la instalacién.

En 2011 Kin “fue invitada” a participar en una actividad promovida por una
institucién financiera que, al amparo de “lo artistico, lo terapéutico y la enfermedad
mental”, convocaba a personas atendidas en la Xarxa de Salut Mental de Barcelona
para que elaborasen un autorretrato. Excurso: ;qué les parece esto de “autorretrato de
enfermos mentales”? Asi, a Kin se la embarcé en un proyecto que promovia incidir
en colectivos sefialados por los significantes con los que la psicopolitica neoliberal
localiza un sector humano en permanente estado de excepcién. Alli, en ese campo, se
aplican métodos y procedimientos dirigidos a “innovar”, promoviendo la perversién
de lo artistico y de lo terapéutico a un tiempo, y argumentando que tales practicas
revierten en transformacion social: jque desfachatez!

“El impacto de la innovacién”. Kin nunca habia faltado a las sesiones. Un dia
llegd un aviso a la recepcién del museo: “no puedo ir hoy porque estoy en urgencias”.
La presentacién repentina de un cuadro clinico complejo (nduseas, desorientacién
espacial, pérdida de conocimiento, visién borrosa y diarreas) dio lugar a una explo-
racién neuroldgica, pero no se detectd causa médica alguna. La siguiente sesion en el
museo explicé que le habfan propuesto que experimentase con una cdmara de video
y que lo resultante serfa material a exponer. Los del impacto social habian decidido
que aquello serfa un producto artistico a exponer ante cualquier espectador, incluido
el interndutico. Mal asunto. El aviso de los ingresos en urgencias se fue repitiendo y
corrobordbamos que recibiamos sus avisos. Y asi lo tipificé. Kin, aun en aquel estado
de angustia, pudo recrear su sistema de alternancia: cuando no venia era porque se
repetian los malestares referidos, se hacia visitar por los médicos y nos hacia llegar el
aviso; la sesién posterior al ingreso solo venia para hablar con la analista y asegurarse
de que habfamos recibido la llamada del dia anterior. Después se marchaba porque
no se encontraba bien.

Estabilizada la alternancia, recuperé el ritmo de trabajo e iba hablando de
lo que le ocurria ante la posibilidad de estar delante de una cimara. No pudiendo
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decidir no ir, ahi estaba, soportando la situacién entre pérdidas de conocimiento,
vémitos y diarreas. Con esta iniciativa ocurre una vez mds lo que siempre le pasa a
Kin. Su respuesta es también la de siempre: “los otros quieren que lo haga y yo no
puedo hacer nada para impedirlo”. Como siempre también, avalamos su queja y le
preguntamos: ;cree que podria estar ahi de manera algo mds coémoda? Dijo que qui-
z4 si, si estuviera acompanada de conocidos. “;Cree que se podria marchar si no lo
soporta?”. No, porque todos verfan que se marcha y le dirfan que nunca se esfuerza
en superar las dificultades. “;Y si pudiera colocarse cerca de una puerta?”. Le pareci6
una buena idea.

El dia del estreno iba acompanada y previé sentarse cerca de la puerta, pero
le habian asignado un lugar central con los protagonistas del evento y bajo el foco
de las cdmaras. Dias antes de la presentacidn aparecen de nuevo los desmayos, las
diarreas y los vémitos, y habla de estos fenémenos como presentaciones criticas de
causa enigmdtica porque no hay diagnéstico. Nos pidié opinién y le explicamos que
podria ser una sintomatizacién de la angustia ante la inminente exposicién, diferen-
ciando estos fenémenos de los que tienen causa médica. La explicacién de que lo que
le ocurre es localizable porque tiene un nombre la tranquilizé.

A los siete afos de trabajo analitico, en 2010, Kin pidi6 que el museo ampliase
el proyecto con programas de formacidn artistica: queria trabajar con las imdgenes
del cuerpo. Tenia preguntas sobre el quehacer de los artistas en relacion al asun-
to y queria saber sobre técnicas, procedimientos e historia del arte. Producida la
modificacién de la demanda nuestro trabajo seria tratar de mantenerla abierta. La
propuesta de Kin fue bien acogida por sus colegas y asi lo transmitimos al Servicio
de Programas Publicos. Cuando Kin solicité esta formacién ya se habia incorporado
a algunas actividades del PEI (Programa de Estudios Independientes del MACBA),
abiertas al publico participando en actos que eran de su interés, y sin la compania de
la analista. También habia iniciado una investigacién sobre la historia de la fotografia
vinculada a su historia personal y en relacién con una obra expuesta en el museo.
Desde los primeros tiempos del trabajo, sus aportaciones en pensamiento estético
eran exquisitas.

Casi al final de nuestro trabajo hizo una observacién muy ldcida: “este es el
tinico espacio en el que no hago algo terapéutico; hablo, escucho y no estoy obligada
adecir lo que pienso”. Nos ensefi6 su calendario terapéutico-ocupacional: ni un hue-
co para pensar. Nuestra aplicaciéon también estaba incluida en el cronograma. Aun
asi, en esta espesura terapéutica, el trabajo analitico iba dando de si, “vaciando de
lo necesario” para que cupiese el deseo de saber. En aquella sesion los participantes
hablaron de la omnipresencia de lo terapéutico en sus vidas.

Por dltimo, cabe destacar el desinterés por parte de las instituciones en la
transmisién de los resultados, mds atin cuando la definicién de las instituciones
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culturales actuales se sostiene en la importancia de tratar de pensar las “apropiacio-
nes indebidas”, los obstdculos al acceso al saber y a los conocimientos. Obstdculos
que no son ajenos al malestar. Malestar coman. Lo comun del malestar, con o sin
relacién a una situacién traumdtica, es lo que Freud propone como “malestar en la
cultura”, férmula en la que se presentan y representan las sintomatizaciones de los
afectos, entre ellos la angustia del ser hablante. Un afecto que se constituye comuni-
tariamente en el Otro, en el lenguaje, en lo que va constituyendo la cultura, ese cul-
tivo de las distintas manifestaciones del Otro, de sus producciones significantes, las
sintomdticas y las sinthomadticas, vinculadas o no a la representacién: las creaciones
que dan lugar a las distintas posiciones discursivas del ser hablante, la individualidad
del sujeto del inconsciente como modalidad de inscripcién en la cadena significante.

sQué dificulta la transmisién de esta experiencia politico-clinica?, sel miedo a
las supuestas psicopatologfas?, ;el miedo a la locura?

[...] el fenémeno de la locura no es separable del problema de la significacion
para el ser en general, es decir, del lenguaje para el hombre [...] porque el riesgo
de la locura se mide por el atractivo mismo de las identificaciones en las que el
hombre compromete a la vez su verdad y su ser. Lejos pues de ser la locura el
hecho contingente de las fragilidades de su organismo, es la permanente virtua-
lidad de una grieta abierta en su esencia. Lejos de ser un insulto para la libertad,
es su mds fiel compafiera: sigue como una sombra su movimiento. Y el ser del
hombre no solo no se lo puede comprender sin la locura, sino que no seria el
ser del hombre si no llevara en sf la locura como limite de su libertad (18).
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ANEXO

ARTETERAPIA Y ADOLESCENCIA, EN EL MARGEN
CONVERSACION CON Eva MARXEN

Incluimos, finalmente, una conversacién con Eva Marxen, responsable del
dispositivo arteterapéutico aplicado en centros educativos del Raval, en la vecindad
inmediata del MACBA. El dispositivo estaba dirigido a la creacién de las condicio-
nes necesarias para un trabajo subjetivo con adolescentes en riesgo social, orientado
a sostener la capacidad de simbolizacién y a generar alternativas a lo que se deriva de
la institucionalizacién en los dmbitos de la salud mental y la educacién.

Montserrat Rodriguez Garzo. Eva, un placer conversar contigo en este con-
texto. Empecemos con tres preguntas para situar el cardcter y la historia del dis-
positivo: ;Qué se dio para que una aplicacién arteterapéutica se implementara en
un espacio académico, un instituto de secundaria, articulado a un museo? ;Cémo
defines tu trabajo en el MACBA? ;Qué estructura tuvo el dispositivo?

Eva Marxen. Para responder a tu primera pregunta, cabe analizar la insercién
de las pricticas arteterapéuticas, antropoldgicas y educativas en el contexto institucio-
nal mds amplio del museo. Apoydndome en las politicas y actividades del MACBA
bajo la direccién de Manuel Borja (1998-2007), fue posible redefinir el arte y la ar-
teterapia en términos criticos, politicos y sociales, yendo mds alld de las concepciones
burguesas, romdnticas y expresionistas del arte. En la bisqueda de esta redefinicién,
me basé en las ideas de Benjamin y Brecht sobre la secularizacién y proletarizacién de
las artes, asi como en sus técnicas de choque y el efecto de distanciamiento (19-21).

Mi prictica de arteterapia, como la tuya analitica, formé parte de las légicas
institucionales del museo durante un tiempo en el que el MACBA no solo tenia
como objetivo organizar exposiciones, sino también proporcionar diferentes tipos
de servicios para una variedad de grupos en la ciudad. En este sentido, el pablico se
consideraba un transformador activo, mds que un contemplador pasivo. Esto incluia
encontrar posibilidades de permitir una relacién social especifica entre las artes y el
sujeto. Al romper la ficcién de la autonomia del arte, protegida tradicionalmente por
los muros de los museos, estos esfuerzos también implicaban la amplificacién de la
experiencia de la subjetividad fuera del edificio mismo.

El museo “némada” facilita esta experiencia de resistencia dentro y més alld de
sus muros para afectar la sociedad y sus instituciones con sus agujas poéticas, mds
alld de un mero discurso cuantitativo de “accesibilidad” (21,22). A este respecto,
subrayo que mi préctica, como la tuya, no fue una prictica expositiva. Junto con las
politicas del museo, uno de los objetivos principales era facilitar un trabajo subjeti-
vo, yendo “mds alld del régimen de visibilidad, cuyo paradigma es la exposicién...
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[y de] restaurar formas de apropiacién subjetiva de métodos artisticos en procesos
en los mdrgenes y fuera del museo” (23). Un espacio expositivo, sin embargo, con-
vierte las précticas en objetos. Existe una contradiccién entre pricticas antagénicas,
procesuales y experimentales que buscan hacer estallar los marcos institucionales es-
tablecidos y sus divisiones disciplinarias implicitas, “es decir, entre formas subjetivas
de apropiacién y prictica de métodos y saberes artisticos y la monumentalizacién
expositiva-institucional de tales pricticas” (24).

Los procesos, que se calificarfan de subjetivos y que, por definicién, no pue-
den ser representados, serdn fosilizados o esterilizados por el marco expositivo ins-
titucional. Se trata, por lo tanto, de romper la 1égica de los “dispositivos de poder
soberanos, disciplinario y liberal” y cuestionar la presentacién en exposiciones como
el momento en que “el proyecto artistico se valoriza en nuestra sociedad” (25).

Para empezar y consolidar las précticas en y con los centros educativos hacia
falta un trabajo asiduo, de muchos afios, con la colaboracién de los profesores y
educadores, a veces contra la resistencia de su institucionalidad. Esto solo fue posible
con el apoyo continuo, mds que sélido, de parte de los profesionales del MACBA
de entonces, de Programas publicos, en primer lugar de su director Jorge Ribalta y
también de Yolanda Nicolds, coordinadora del proyecto.

Terminamos las pricticas en 2013 con un seminario de investigacién: “Su-
puestos opuestos. De lo publico, lo artistico y lo clinico”. El objetivo del seminario
era “dar visibilidad a estos proyectos, ponerlos en cuestién y regular tericamente
lo que proviene de estas aplicaciones. El seminario no pretendia en ningin caso
proporcionar recetas, férmulas o manuales “de buenas practicas”. Aspirdbamos a
una difusion transversal de nuestros trabajos, creando asi nuevas trabajos y situa-
ciones. Para ello, nos opusimos a la totalizadora e infantilizadora separacién “de
produccién y recepcién, asi como sus jerarquias” de multiples niveles. El objetivo
era involucrar a los participantes en debates informados y en desarrollos respon-
sables de los temas tratados en el seminario para conseguir “la interrupcién de los
procedimientos institucionales y la refuncionalizacién radical de las instituciones
existentes” (26).

A diferencia de “la absorcién de una mente por otra”, permitiamos su interre-
lacién, manteniendo al mismo tiempo “la identidad de cada una”. La inclusién de
los artistas Ignasi Aballi, Dora Garcia y de sus obras en el seminario ofrecié nuevas
perspectivas y amplié “nuestro campo de apropiaciones epistemolégicas” (27).

He escrito sobre las practicas de este dispositivo en mis libros Didlogos entre
arte y terapia (20) y Deinstitutionalizing Art and the Nomadic Museum (21), asi como
en muchos articulos (19-22, 28-30).

Mi trabajo en el MACBA consistia en una aplicacién de la arteterapia de
orientacion psicoanalitica, con una comprension antropoldgica. Se inicié en 2003
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en centros educativos del Raval con adolescentes etiquetados como “en situacién de
riesgo de exclusién social”.

La parte psicoanalitica se basaba, en primer lugar, en la creacién de las con-
diciones necesarias (el “espacio potencial” de Winnicott) para un trabajo subjetivo
orientado a sostener la capacidad de simbolizacién.

En cuanto a la arteterapia, pongo énfasis en su aplicacién critica, critica sobre
todo con la misma disciplina de arteterapia para ir mds alld de una visién solipsista,
centrada en el sujeto y su “experiencia’, o (peor ain) “cura’, con el arte, una aplicacién
que no somete ni al arte ni a la terapia a un andlisis critico. He observado en el campo
una doble negacidn, tanto en el sentido psicoanalitico (31) como socioldgico (32),
cuando tratan de desvincular el arte de sus condicionamientos sociales y politicas (33).

En lo que se refiere a la antropologia, el dispositivo facilitaba alternativas a las
vidas institucionalizadas y las reacciones habituales de las instituciones frecuentadas
por los participantes adolescentes, ya fuese en salud o educacién. Se trataba de ofre-
cer respuestas diferentes a las subjetivaciones dominantes en el sentido de Deleuze
(34) y la hegemonia en el sentido de Gramsci. Siguiendo a este tltimo, se percibe la
enfermedad como un proceso sociopolitico que incorpora las desigualdades. En este
sentido, el cuerpo es un terreno de conflictos de hegemonia (21,22,35).

Nuestro dispositivo era una forma de resistencia contra todas estas manifes-
taciones y opresiones de poder. Hay que explicar que los adolescentes ya llegaron
con su propia resistencia. Se oponian con todas sus fuerzas y astucia a los trata-
mientos psi. La mayoria de ellos habria sido diagnosticada de TDAH y medicada
como tal, pero no se dejaron. Asi, estaban sin diagnéstico ni medicacién. Creo
que esto es una diferencia fundamental en comparacién con tus participantes,
que entendi que llevaban décadas institucionalizados por la Psiquiatria (con ma-
yuscula).

Siguiendo a Foucault (36) y Agamben (37), el dispositivo siempre tiene una
funcién estratégica concreta y siempre se inscribe en una relacién de poder. Es el re-
sultado del cruce entre las relaciones de poder y las relaciones de saber, una relaciona-
lidad entre ambos. Ahora bien, nuestro dispositivo no seguia los dictados del poder,
ni de la salud, la educacién y atin menos del capitalismo, por lo cual lo considero un
contra-dispositivo (21,38-40).

Respecto a la estructura del dispositivo, trabajdbamos cada ano con dos gru-
pos en el Instituto de Ensenanza Secundaria (IES) Miquel Tarradell, con primero y
segundo de Ensenanza Secundaria Obligatoria (ESO). Simultdneamente, tenfamos
siempre uno o dos grupos en la Unidad de Escolarizacién Compartida (UEC).

Durante un ano llevé ademds un grupo en un centro abierto en el Raval que
ofrecia actividades después de los horarios escolares y, otro afio, en un programa de
“resocializacién” para menores en colaboracién con el Casal dels Infants del Raval
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y Justicia Juvenil. Todos los centros educativos mencionados se encuentran en el
Raval, en la vecindad inmediata del MACBA.

Con todos los grupos, se ha tratado de trabajar con la méxima continuidad.
Tras el primer afio, de acuerdo y en estrecha colaboracién con los profesionales de
los centros, hemos podido encontrar las férmulas mds adecuadas para los usuarios
y los centros. Todos los grupos se han reunido entonces con una frecuencia de una
sesién por semana y una duracién de 60 minutos en la secundaria (IES), en con-
gruencia con la duracién del resto de sus clases, y de 45 minutos en la UEC. En esta
institucién se ha optado por una duracién mds corta por problemas, al menos al
principio, de concentracién prolongada de los participantes y también porque habia
mds margen para ser flexibles con los horarios.

En cuanto a la composicién de los grupos, es fundamental trabajar con grupos
muy reducidos. El hecho de que el grupo sea pequefio forma parte del proceso. En
este sentido, deben ser tan pequenos como se pueda negociar con la institucién. El
méximo absoluto, en mi opinidn, es de cuatro participantes por grupo en la UEC
y seis en el IES. Hay que tener en cuenta que uno de los aspectos mds importantes
del trabajo con adolescentes que presentan una supuesta conducta disruptiva es el
espacio potencial y la capacidad de sostenerlo en el sentido propuesto por Winnicott
(41). Esto es imposible de garantizar en grupos mds grandes.

En el caso de la insercién de una actividad terapéutica basada en el pensamien-
to psicoanalitico en el campo educativo, se observa cémo dos culturas profesionales
diferentes se encuentran. Es posible que cada una lo viva como un encuentro con el
“otro” (42), especialmente en lo que se refiere a las ideologias y formaciones subya-
centes de las profesiones. Nociones como proceso, desarrollo, resultados y avances
son diferentes. El aspecto educativo suele estar guiado por resultados tangibles y
mensurables en notas numéricas. Las actividades estdn mds preestablecidas y pau-
tadas. El método es directivo, es decir, se dan tareas concretas y luego se verifican.
Mientras tanto, en una dindmica psicoanalitica, se suele trabajar de manera no direc-
tiva, sin dar temas ni pautas especificas, dejando la eleccién de los temas a los partici-
pantes. No hay guiones preestablecidos. El trabajo estd orientado a la introspeccién.
En la arteterapia psicoanalitica se trata de crear las condiciones necesarias para un
trabajo subjetivo con capacidad de simbolizacién. Los resultados son subjetivos y
nunca generalizables o cuantificables; de ninguna manera se trata de establecer de
antemano los criterios de éxito.

Este encuentro cultural entre las dos profesiones requiere mucha negociacion,
empeno, dedicacién, comunicacién y perseverancia. En cuanto a la selecciéon de los
alumnos, es necesaria la colaboracién de los profesionales del centro, que puedan
compartir informacion sobre los perfiles de los jévenes y reflexionar sobre quiénes
pueden aprovechar el recurso. En algunas reuniones previas, los grupos se componen
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de manera conjunta con dicho personal. Al tratarse de menores, se requiere ademds
el permiso escrito de los padres, madres o tutores legales. A veces necesitdbamos cier-
ta informacién sobre los participantes, que ocasionalmente los profesionales educa-
tivos pueden preferir retener. Asi, una vez mds, se reitera la necesidad de negociacién
mencionada anteriormente para garantizar una colaboracién exitosa.

En cuanto a la infraestructura, es muy recomendable disponer de espacios que
excluyan interferencias con personas ajenas al taller de arteterapia y que permitan
trabajar sin demasiadas distracciones.

La infraestructura del espacio también contempla el almacenamiento de los
materiales y de las obras. En arteterapia, siempre es importante almacenar de forma
segura los materiales y obras para evitar que personas ajenas al grupo los saquen in-
tencional o involuntariamente; una experiencia negativa con la que los adolescentes
probablemente ya estin familiarizados por su contexto social y familiar. En la UEC,
no tenerlo en cuenta puede hacer fracasar el trabajo.

Para que el grupo sea una experiencia positiva y constructiva, es fundamental
lograr un ambiente seguro y protegido, lo que se consigue poniendo limites en cuan-
to a agresiones a muebles, materiales, compafieros y profesionales. Sin embargo, un
exceso de limites inhibe el potencial creativo. En este sentido, cabe sefialar que las
instituciones suelen imponer mds normas que las mencionadas anteriormente y que
estas no siempre tienen sentido para un proceso arteterapéutico.

En cuanto a la seleccién de materiales, son relevantes las ideas de Linesch (43).
En resumen, ella clasifica las técnicas y los materiales segtin el control que ofrecen y
ha elaborado una escala de controlabilidad (43). En este sentido, la técnica que pro-
porciona més control es el collage, porque es un proceso lento, controlado y contro-
lable, ya que consta de diferentes pasos. Los participantes dificilmente se “pierden”
en estos pasos. Otra ventaja del collage radica en el hecho de trabajar con imdgenes
preexistentes, lo que reduce el miedo de tener que realizar imdgenes “estéticamente
correctas”, algo que muchas veces se asocia al material grafico, como carboncillos,
ldpices, etc., ya que son materiales asociados a la academia de arte. Por lo expuesto,
siempre solia empezar cada grupo con la modalidad del collage.

En el otro extremo de la escala de Linesch se encuentran la arcilla y la plastili-
na, ya que son materiales que, en si mismos, no tienen ninguna estructura, sino que
los participantes deben crearla. La falta de estructura la pueden vivir algunos parti-
cipantes como una falta de control a la que eventualmente reaccionan con defensas
“primitivas”. Estas son las razones por las que introduciamos este material al final del
proceso, cuando ya habfa cierta familiaridad entre el grupo, los procesos, el espacio
y conmigo, la arteterapeuta.

La dosificacion de los materiales es igualmente importante. Se debe evitar una
sobreestimulacidn, ya que los jévenes se encuentran muy desprovistos a nivel social,
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material, econémico y afectivo. Serfa una ilusién pensar que una oferta muy amplia y
abundante de materiales servirfa para compensar estas carencias, o que la realizacién
artistica en si misma es terapéutica. Lo mds probable serfa una reaccién de estado de
confusién, agresién o incluso boicot a la actividad. Es tarea del arteterapeuta saber
elegir los materiales de tal manera que contribuyan al espacio potencial en el que los
participantes experimentan el proceso de simbolizacién en un entorno de contencién
terapéutica, en definitiva, en un espacio de gestién de sus conflictos (20,44).

M. R. G. Sitiias precisamente el marco tedrico y algunos de los funda-
mentos técnicos en los que se sostiene tu prictica. ;Podrias explicar cémo fue
acogida tu intervencién por parte de los adolescentes que trabajaron contigo?,
gy por parte de las instituciones? ;Qué seguimiento hizo el MACBA? ;Hubo
respuesta por parte de la institucién educativa?, ;algin acercamiento por parte
de los padres o tutores de las personas con las que trabajaste?

E. M. Sobre la primera pregunta, los adolescentes, al final de cada curso es-
colar, siempre estaban encantados con el trabajo realizado. Sin embargo, antes de
llegar a esta satisfaccién tenfamos que enfrentar primero su resistencia a la actividad
y después una fase de articulacion de transferencia negativa significativa. He descrito
este desarrollo como el de una tragedia griega: introduccién articulada con las resis-
tencias, un climax de transferencia negativa y una disolucién con una vinculacién
con la profesional, el grupo, la actividad y sus propias creaciones artisticas (20,21).

La transferencia negativa deriva de toda una trayectoria pasada y presente de
experiencias negativas con los adultos y la sociedad: padres que los han abandonado,
madres sobrecargadas, un sistema educativo que los ha echado, un sistema de salud
mental que resisten, algunos eventualmente han terminado en el sistema penal...

Por supuesto, no reciben a la arteterapeuta con los brazos abiertos, sino con
recelo. Para vincularse someten a esta persona a lo que he llamado “las pruebas de
fuego” (20,21). Quieren ver si sabe resistir o si es simplemente otro adulto que no
puede o no sabe quedarse con ellos. Es crucial permitir esta transferencia negativa
hasta cierto grado, sin permitir los pasajes al acto violentos, por supuesto. Cuando se
supera esta fase, entonces, si, los participantes pueden adquirir confianza en el adulto
profesional y se logra una atmdsfera empdtica de seguridad, un soporte terapéutico,
un espacio potencial, el holding, en el sentido de Winnicott (41). En el espacio poten-
cial pueden osar a simbolizar sus experiencias. En la psicoterapia institucional a esto
se le llama la funcion férica (fonction phorique), a la que se une la funcién semaférica
(fonction sémaphorique), que brinda sentido a la existencia, y la funcién metaférica
(fonction métaphorique), que da sentido a los sintomas (45,46). En estas circunstan-
cias puede tener lugar lo que Aichhorn (47) ha llamado la mejora en la transferencia.

Para este desarrollo necesitamos tiempo para posibilitar el proceso y confiar
en €, sin pautas ni logros preestablecidos. Esto significa tomar el saber de los par-

CLINICA ANALITICA EN EL MARGEN DE LA SALUD MENTAL 187



ticipantes radicalmente en serio y aceptar la variedad de sus estilos de expresién sin
influenciar en ellos (48).

Es preciso trabajar en grupos muy pequenos para facilitar el holding menciona-
do. Igual de importante es el almacenamiento seguro de los materiales y de las obras
para garantizar una continuidad de sus trabajos y de sus narrativas. Garantizar la con-
fidencialidad es crucial para que los participantes se sientan valorados y no repitan sus
experiencias de desengafio y de abandono por parte de los adultos y de la sociedad.

Efectivamente, al final de curso casi siempre hemos logrado el holding, lo que
se manifestaba en un cambio total de expresidn verbal de los participantes, ya que
disminuifa o incluso desparecia su agresividad verbal. Al mismo tiempo se transfor-
maba la manera de relacionarse con los companeros, conmigo, con los materiales y
con las obras.

A nivel creativo destacaban sus obras, a menudo tridimensionales, que toma-
ban forma de modelos arquitecténicos muy cuidados y detallados de casas, pisos,
parques, etc. Uno comentaba que lo hacia especialmente bonito para que pudiéramos
pasar buenos momentos en esta casa y en este parque.

Simultdneamente, el nivel de concentracién de los participantes mejoraba
drdsticamente. Mientras al inicio del curso apenas aguantaban media hora, a finales
apenas se daban cuenta del final de la sesién, afirmando querer alargar la sesién y la
actividad en si. Cabe resaltar que esto sucedia con adolescentes que mostraban to-
dos los sintomas del TDAH y que habrian sido fuertemente medicados si hubieran
accedido a los servicios de salud mental, a lo que se oponian frontalmente (21). Lo
expuesto no significa, por supuesto, que se pueda tratar a todos los adolescentes con
esta sintomatologfa con arteterapia.

En relacién al seguimiento que hizo el MACBA, la respuesta de la institucién
educativa y el acercamiento por parte de los padres o tutores de las personas con
las que trabajé, podemos decir que las instituciones aplican las reflexiones de Bion
(49,50) sobre la idea nueva que llega al establishment. A veces es acogida como la so-
lucién para todos los problemas institucionales y en otras ocasiones es rechazada con
defensas desmesuradas. Ambas reacciones son absurdas, por esto conviene comunicar
y explicar muy bien esta “nueva idea”, es decir el nuevo recurso. Con sus beneficios
y limitaciones.

En general, las instituciones colaboraban muy bien en la medida de sus posibi-
lidades. Con mucho rigor ayudaban en la composicién de los grupos y en las reunio-
nes de seguimiento. Finalmente, después de cada curso, solicitaban la continuidad.
No fueron ellas las que terminaron la colaboracién, sino el director del MACBA en
2011. Un cese abrupto.

Antes, los directores de programas publicos, tanto Jorge Ribalta como Marta
Garcia, llevaban a cabo un seguimiento y un apoyo ejemplares con su equipo. Y esto
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fue crucial, el hecho de que habia este apoyo y también la financiacién por parte de
una tercera institucién, el mismo museo, que englobaba la constitucién, institucién
y continuidad econémica de los dispositivos.

Los padres y madres eran los grandes ausentes en este proceso. Muchas veces
se trataba de familias monoparentales, con madres totalmente sobreocupadas para
sacar a sus hijos para delante. De ninguna manera es un discurso de culpabilizacién,
mis bien se senala y denuncia como la sociedad patriarcal las ha abandonado en sus
responsabilidades.

M.R.G. y E.M. Cerramos esta conversacién con unas notas sobre la no-
cién de censura a propésito del desinterés en el dmbito institucional, local y
estatal, por unas pricticas sélidas, efectivas, conceptualizadas y de una década
ininterrumpida de duracién, presentadas y publicadas en castellano, catalin,
inglés y francés. Es como si por aqui no hubiese llegado el eco de Basaglia, las
tesis de Tosquelles o las de Oury, entre otros clinicos, u otras intervenciones
que interrogan la consistencia y el abordaje de lo que funda la supuesta salud
mental. Asi, expondremos un ligero acercamiento a cuestiones que afectan a la
indiferencia ante lo que funciona cuando estd al margen, no en el margen, del
trifico mercantil y financiero.

Idealmente, no se deberian obviar los efectos derivados de la articulacién de
dos instancias: la censura, sus fundamentos y su dindmica, y el exponente mayor del
capitalismo financiero, la sociedad de control. Recurrimos a unos fragmentos que
hemos publicado sobre la cuestién:

Toda censura es un juicio de valor. El uso comun de la nocién de censura tiene
que ver con la eliminacién eficaz de lo que puede poner en tela de juicio la
imagen publica de lo que representa un poder. El poder como capacidad de
hacer. Derrida recurre a la etimologia del término para ubicar su sentido vy,
aunque su estudio no prosigue por esta relacion, la recojo porque incide en
su eficacia, en la efectividad de la operacién de delimitar la expansién de un
pensamiento. El census (del latin censura sobre la raiz del verbo censere, que
significa resultado de la valoracién) es el recuento de los ciudadanos y la valo-
racién de sus propiedades. Es, podriamos decir, lo que representa su contabi-
lidad, contingencia que introduce la diferencia, lo que se sitda en Otro lugar,
modalidad primaria de toda censura. Censura y represién son dos conceptos
que generalmente aparecen alineados y en relacién al Otro. Como he dicho,
trataré de plantear este acercamiento para pensar la consistencia de la censura
como hecho de lenguaje en su vertiente causal y politica. Pensar un mecanis-
mo que actiia, curiosamente, como garantia politica y como perturbacién de
las construcciones ideales de la misma.
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Kant define la censura como una critica que dispone de la fuerza para silenciar
o limitar las manifestaciones del pensamiento. En palabras de Derrida leyendo
a Kant: “La fuerza pura, por si misma, no censura y, por otra parte, no sabria
aplicarse a discursos o textos en general. Una critica sin poder tampoco censu-
ra. Al evocar la fuerza, Kant piensa evidentemente en una fuerza politica aliada
con el poder estatal”.

Como efecto de censura, delimitar la expansién de un pensamiento es sufi-
ciente y su efectividad es mayor que la del silenciamiento, ya que reduciendo
la extensién -y ahi operan las distintas instancias puablicas y privadas- se obtie-
ne un mayor control de lo expuesto, porque lo que opera ahi es la legitimacién
de manifestaciones que no estin necesariamente vinculadas a las valoraciones
de los comités de expertos tal como funcionaba la censura tradicionalmente,
como institucién estatal regulada y reguladora, hasta bien entrado el siglo xx
en las culturas occidentales.

La censura como instancia que autoriza es una nocién que afecta a la discrimi-
nacién de lo que es propio del autor y lo que sin autoria funda discursividad.
La nocién de discurso en relacién a la nocién de autoria pone en uso el término
tal como lo propone la construccion psicoanalitica, institucién que se sostiene
en la censura, pero al margen de la regulacién estatal, aparato de censura por
excelencia. Esta es la subversién ética que funda Freud, un edificio tedrico que se
establece en la censura causada por un movimiento que se asienta en la insisten-
cia del deseo, en el margen de las politicas del Otro y que implica una concep-
cién del funcionamiento del inconsciente, sus formaciones y sus localizaciones
(...). Estamos en la era de las liquidaciones: la fébrica, el hospital, el cuartel, la
escuela, la universidad... Nos queda la cércel, hoy “cdrcel toda”, no la del modo
moderno del sistema penitenciario, dada la dilucién de la frontera que permitia
localizar el encierro. Hoy, la expansiva eficacia del encierro quimico y del tec-
nolégico es el paradigma de la cultura contempordnea, la institucionalizacién
de la supresién de los médrgenes que permiten situar la diferencia. Se diluyen los
mirgenes de la disidencia en el panéptico Estatal, descentralizado y administra-
do por expertos en la gestién del conocimiento en funcién de la exigencia del
mercado, una cultura que en buena medida se alimenta de lo mds sofisticado
de las producciones del Otro y que deviene administracién del silencio. Una
cultura de la inmediatez en la comunicacién. Una cultura que absorbe de inme-
diato la expresién del desacuerdo y administra sus semblantes. Hoy la verdadera
censura, en el sentido extenso del término, se asienta en la vacuidad del decir
politico. El vacio de los enunciados de los gobernantes y el de los gobernados.
Decir abundante en palabreria ajena a los principios que idealmente permitirian
la administracién responsable del estado de la situacion publica, del stazus rei-
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publicae. Hoy, las instituciones totales comparten la tecnologia disciplinaria que
garantiza la eficacia de un poder normalizador que no estd articulado de manera
exclusiva a las instancias del poder econémico. Es el fundamento de la moder-
nidad cuya dilucién cuaja, valga la paraddjica antinomia, en los efectos de la
guerra fria. Burroughs usa el enunciado sociedad de control (de ahi lo toma De-
leuze) para definir al ciudadano como adicto al mercado que lo socializa (51).

Volviendo a los dispositivos, sabemos que cualquier dispositivo se inscribe en
las relaciones de poder. Dispostus en latin “indica tanto el acto de disponer como su
resultado” (40). Es decir, cualquier dispositivo tiene una parte estdtica y otra dind-
mica. Asimismo, los dispositivos son operadores importantes para la comunicacién y
su poder permite establecer un régimen de enunciacién determinado, son miquinas
que hacen ver y hablar u ocultar, incluyendo la opcién de la censura (39,40,52). El
socioandlisis narrativo italiano nos ha ensefiado que “las narraciones sustitutivas y las
historias no contadas son excelentes analizadores de las dindmicas institucionales”.
Por esto hacemos bien en “prestarles siempre mucha atencidn, asi como a los dispo-
sitivos de censura que los producen” u omiten (40).

Recientemente, Butler (53) distingue entre la censura explicita, las regulacio-
nes oficiales de Estado, y la implicita. La tltima consiste en maniobras “de poder que
determinan tdcticamente qué cosas no van a ser dichas”, imponiendo asi “un limite
a la expresién” y al mismo tiempo ejerciendo un “control sobre lo enunciado”, con-
trol que se extiende al sujeto que, para garantizar su existencia politico-social, debe
someterse, o al menos acomodarse, a estas normas implicitas.

A fin de cuentas, es una artimafa del poder para mantenerse en su posicidn,
desde donde vigila la legitimidad de los enunciados. Aunque se trate de los mismos
enunciados, pronunciados desde fuera de esta posicién de poder no tienen efecto
alguno (54).

Butler, sin embargo, se refiere a la posibilidad y la fuerza de la ruptura enun-
ciativa de Derrida (55). En la misma linea, la parte dindmica de los dispositivos
facilita las fugas y renovaciones (52). En este caso hablamos de contra-dispositivos
que rompen con los dictados del poder y también de la censura.

Deleuze y Guattari (56) operaron con las maquinas deseantes y analizaron “en
qué medida lo macro (molar) se posiciona frente a las fuerzas moleculares (micro)
deseantes. ;Puede lo molar resistir la inversion de poder de lo molecular?”. Refirién-
dose a Maud Mannoni (57), se preguntaron “si la sociedad puede manejar el acerca-
miento de las mdquinas deseantes a lo social, poniendo ambos en comunicacién...
Con frecuencia, la sociedad ha reaccionado con la represién del deseo mediante su
burocratizacién, neutralizacién, mercantilizacién o incluso violencia” (21), mecanis-
mos a los que apuntamos en este cierre de la conversacion.
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