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El primer instrumento filosdfico por excelencia del hombre
es la toma de conciencia de lo real por medio de las mandibulas.

Salvador Dali '

Introduccidn

¢Puede el almuerzo constituirse en un espacio terapéutico dentro de un dispositivo clinico?
¢Cuadl es la relacién entre el acto de disfrutar la comida y la constitucion del sujeto en el
lenguaje?

El almuerzo es un hecho cultural. Se trata de un momento construido socialmente, efecto del
lenguaje y la organizacidn social, propios de la especie humana. Sin embargo, no va de suyo la
construccion de esa escena, en especial con pacientes psicoticos que asisten al Hospital de Dia
Vespertino. Se trata de un ordenamiento espacio-temporal a producir. Lo endeble del lazo
social en estos pacientes y la carencia de escenas que puedan replicarse en el dia a dia, nos ob-
liga a reflexionar sobre la importancia de la presencia e intervencion del acompafnante
terapéutico, asi como también a pensar y re-pensar, a la luz de la experiencia, cual es la
funcién de esta figura.

Desarrollo

Los vocablos “acompafiamiento” y “acompafiante” derivan del término antiguo y dialectal
compafa, procedente del latin vulgar ‘compafiia’, derivado a su vez de panis, ‘pan’, en el
sentido de ‘accion de comer de un mismo pan’ (Corominas, 1973, p. 162). La etimologia nos
indica entonces que el acto de acompaniar esta desde sus inicios ligado al alimento, y como
veremos, no solo en su sentido metafédrico.

Existe una profunda relacion entre el acto de cocinar y el ritual de compartir la comida, y a su
vez entre este Ultimo y la adquisicién del lenguaje. Se sabe que en el inicio de la alimentacion,
durante el periodo paleolitico los fogones eran comunes, lo que habla tanto de la accion de
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™ Una versién preliminar de este texto fue presentada en Noviembre de 2014 en el Congreso Regional de Salud
Mental de la World Federation for Mental Health, AASM “Asociacién Argentina de Salud Mental, Buenos Aires.

" salvador Dali asignaba un especial valor simbdlico al acto de cocinar y degustar manjares. La frase del epigrafe
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comer en grupo como de la reciprocidad, especialmente de la carne fruto de la caza. En la
medida en que la cocciéon de los alimentos pudo haber sido el factor decisivo en el transito de
una forma de vida animal a otra mas propiamente humana, la alimentacion sdlo recibe la
plenitud de su sentido humano en el gesto de compartir. (Cordén, 1979; Castillero; Rossi, L.
2013).

Tomando otra referencia, esta vez del campo del psicoandlisis, en el Proyecto de Psicologia
(1979 [1895]), Freud nos habla de la importancia de la primera vivencia de satisfaccion, aquella
que deja como resto el deseo, experiencia fundante que distingue al sujeto de otras especies.
Experiencia determinada por la presencia de ese Otro inolvidable, aquel que en funcién del
desamparo y de la indefensién en la que adviene el cachorro humano, posibilita el surgimiento
del objeto del deseo como diferente del objeto de la necesidad. De ahi el valor simbélico que
adquiere para nosotros la escena del almuerzo en el hospital, la cual apunta a fomentar el lazo
social, lazo que al igual que el lenguaje se encuentra afectado en estos pacientes.

Acerca del dispositivo Clinico

Siendo el Hospital de Dia un dispositivo vespertino, el Almuerzo es la primera actividad del dia,
la instancia en la que se recibe a los pacientes. Alli se genera cada dia un primer punto de
encuentro entre el hospital y los pacientes, un primer ordenamiento espacio-temporal, donde
ademas de tenerse en cuenta la necesidad fisiolégica de alimentarse, se abre la posibilidad de
que circule la palabra. Esta coordinado por dos profesionales por dia, lo que permite lateralizar
el vinculo entre los pacientes y ellos.

Durante el almuerzo se comparten experiencias de la vida de cada uno de los pacientes, se
conversa sobre las actividades dentro del hospital, sobre temas de actualidad, o sobre lo que
tengan ganas de hablar. Eventualmente los acompafnantes terapéuticos proponen un tema de
conversacién, pero en general se espera que surja de los pacientes.

El “poner la mesa” implica ya un paso esencial en el armado de la escena. Mientras se espera
la comida y a medida que van llegando los pacientes, éstos se encargan de buscar el mantel,
los cubiertos, los vasos y las jarras; elementos del comer que mediatizan el uso directo de las
manos con la comida. Al finalizar el almuerzo se encargan de levantar la mesa y de lavar lo que
usaron, a partir de un cronograma pactado grupalmente. Aqui pensamos al acompafiante
desde una posicion mads activa, de intervenciones mas “directivas”, orientada en la dimensién
del hacer. En este punto es donde surgen las mayores complicaciones. Suele ocurrir que
algunos pacientes tiendan a esperar que las cosas le sean dadas, quizd como efecto de la
posicién de “objeto” que encontramos tan frecuentemente en la psicosis. Entonces cuando el
acompafiante tiene que pautar ciertas tareas (por ejemplo poner la mesa, levantarla, lavar los
platos), o poner algun limite (por ejemplo indicar el momento en que se puede repetir una
porcion de comida) el vinculo puede verse afectado y entrar en tension. Las cosas podrian
complicarse ain mas si recordamos que el sujeto psicético puede sentirse gozado por el Otro,
a partir de un otro que era su semejante y que se le vuelve perseguidor.

¢Cudl es la maniobra que se esperaria del acompafiante terapéutico en este tipo de
situaciones? Ante todo diremos que dependera del caso por caso y del estilo de cada
profesional. Este tendra que ir regulando entre una posiciéon mas activa y otra mas pasiva para
poder intervenir en pos del sostenimiento de la escena y no de su derrumbe. Por otro lado,
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como el dispositivo* del almuerzo se enmarca a su vez en otro dispositivo, que es el del
Hospital de Dia, el acompafante cuenta con la posibilidad de apelar a sus leyes para operar
cierta distancia entre los pacientes y él. En este mismo sentido también podra acudir a algun
coordinador que esté presente para apaciguar la tensidn especular.

Veamos un ejemplo.

En algunas ocasiones asisten menos pacientes al almuerzo, con lo cual hay porciones
excedentes. En esos casos algunos pacientes suelen tomar dos o tres porciones juntas
argumentando que “es lo mismo hacerlo de una vez o en varias partes, si de todas maneras se
puede repetir”. Desde el equipo de acompafiamiento, consideramos que alli hay una
posibilidad para intervenir. Se trata de introducir un tiempo donde no lo hay: establecer un
lapso (diez o quince minutos) para poder servirse una segunda porcidon o compartir las que
gueden entre los pacientes que quieran repetir. Esta intervencién no responde al capricho del
acompafiante sino a una legalidad comun para todos y al mismo tiempo externa a cada uno.
éPor qué decimos comun a todos y al mismo tiempo externa a cada uno? Porque se trata de
introducir una legalidad a través de una norma institucional que deberd ser aceptada por
todos, cuyos efectos pacifican, y que en tanto terceridad simbdlica permite el despliegue de un
ordenamiento espacial y temporal.

A modo de conclusion

El AlImuerzo se ofrece entonces como un espacio-tiempo del que el paciente podra apropiarse.
No es sin embargo un dispositivo pensado para “todos” los pacientes, ya que rige una ética del
No Todo: cada paciente debera responder (responsabilizarse) de la eleccidon que haga de este
espacio (Bertran, 2011). Asi concebido, el almuerzo se presenta no sélo como una estrategia
terapéutica sino como una apuesta ética.

En esta linea consideramos que no se trata de una intervencién psicoeducativa, ni de un
intento por adaptar a los sujetos psicéticos a un “estandar” de convivencia, sino de ofrecer una
propuesta para que cada paciente, de modo singular pueda tomarla, y asi intentar recomponer
algo del lazo social afectado. Que el paciente pueda salir del encierro, para enlazarse con
otros. Se trata de un tiempo, que en tanto inyeccién de simbdlico situa un compds, un ritmo

* Aunque el tema excede el marco del presente articulo, es importante citar con Bertran la cldsica definicion de
“dispositivo” propuesta por Michel Foucault “[..] un conjunto resueltamente heterogéneo que compone los
discursos, las instituciones, las habilitaciones arquitectonicas, las decisiones reglamentarias, las leyes, las medidas
administrativas, los enunciados cientificos, las proposiciones filosoficas, morales, filantrépicas. En fin, entre lo dicho
y lo no dicho, he aqui los elementos del dispositivo. El dispositivo mismo es la red que tendemos entre estos
elementos. [...] Por dispositivo entiendo una suerte, dirlamos, de formacién que, en un momento dado, ha tenido
por funcidon mayoritaria responder a una urgencia. De este modo, el dispositivo tiene una funcidn estratégica
dominante [...]. He dicho que el dispositivo tendria una naturaleza esencialmente estratégica; esto supone que alli
se efectlia una cierta manipulacion de relaciones de fuerza, ya sea para desarrollarlas en tal o cual direccion, ya sea
para bloquearlas, o para estabilizarlas, utilizarlas. Asi, el dispositivo siempre esta inscrito en un juego de poder, pero
también ligado a un limite o a los limites del saber, que le dan nacimiento pero, ante todo, lo condicionan. Esto es el
dispositivo: estrategias de relaciones de fuerza sosteniendo tipos de saber, y [son] sostenidas por ellos. (Foucault,
Microfisica del poder, citado por, Bertran, 2011, p. 20). Tomando el AlImuerzo como dispositivo, sus caracteristicas,
siguiendo la definicion de Foucault, podrian resumirse como sigue: 1) el espacio de almuerzo comprende un
conjunto heterogéneo que incluye virtualmente cada cosa, sea discursiva o no: discursos, instituciones, edificios,
leyes, proposiciones filosoficas. El dispositivo del almuerzo, tomado en si mismo, es la red que se tiende entre estos
elementos.2) El espacio de almuerzo tiene una funcidn estratégica concreta, que siempre esta inscrita y resulta del
cruce de relaciones de poder y de saber.
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entre plato y plato y a veces entre bocado y bocado apostando a una separacidon que los
distinga.

Retomemos el epigrafe de Salvador Dali:

El primer instrumento filosdfico por excelencia del hombre es la toma de conciencia de
lo real por medio de las mandibulas

Como lo sugiere el autor entonces, el acto de degustar una comida se emparenta con el
pensamiento. Recuperar el momento del almuerzo y acompafiar a los pacientes en esa
travesia es también compartir con ellos el sabor del lenguaje. Las artes culinarias y el ritual de
la mesa tendida devienen asi una renovada apuesta ético-clinica en el Hospital publico.
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