FORMACIÓN PARA LA CLÍNICA MENTAL: DESAFIO RADICAL DE LA REFORMA PSIQUIÁTRICA p1

Estamos aquí nuevamente en los seminarios libres “Qlínica, com quê?”,  actividad promovida por el laboratorio de estudios vinculados a la salud mental que cuenta con el apoyo del CETAT y que se lleva a cabo aquí en este espacio cedido por CETAT. Estamos comenzando el año 2014, tuvimos una fase experimental, y después comenzamos regularmente las actividades de nuestros seminarios. Nuestros seminarios no son pretensiosos, libres y gratuitos y están basados en la idea de que la clínica mental es algo que nos exige la disposición al intercambio. La idea es crear un espacio de intercambio y de reflexión sobre la labor de la clínica mental, es un recurso, diría que fundamental para la sobrevivencia de la propia clínica mental. 

1:46 La clínica mental necesita ser traducida en palabras para poder sobrevivir porque esa dimensión simbólica es una dimensión fundamental en el proprio ejercicio de la clínica. Entonces reunir a los compañeros, reunirnos con aquellos que como nuestro afiche decía“Cogen al toro por los cuernos”, aquellos que están en la labor, aquellos que están día a día, enfrentándose, reunirnos los que están en esa condición y conversa sobre esto es una condición de sobrevivencia de la propia clínica mental.

2:40 Entonces es con esa idea, con esa intención y ese interés que organizamos y mantenemos este espacio; que bueno que ustedes estén aquí  pues son las personas que vienen para participar en “Qlínica, com quê?” ustedes son la razón y dan sentido a que “Qlinica, com quê?” pueda existir. De mi parte es el compartir un camino, con este tema y con gran disposición de seguir participando en el proceso de reflexión sobre la clínica que se hace en el campo de la salud mental, en el campo de la reforma psiquiátrica, en el campo de la lucha antimanicomial. 

3:40 Tengo la convicción de que hoy la tarea estratégica más importante para el desarrollo de la reforma psiquiátrica es el desarrollo, es la ampliación de la competencia de las labores clínicas. El resto va a ser protocolo, instituciones creadas, formalidades pero efectivamente, la reforma psiquiátrica, cada vez más es disputada en la competencia clínica, en la capacidad de atender a las personas que sufren. Entendiendo que lo que define la clínica es ese binomio, de una persona que sufre, que se dirige a otra persona, en busca de alivio, de ayuda, de apoyo, de reconocimiento de su sufrimiento y la clínica es lo que ocurre en este momento cuando alguien busca a otro porque está en un proceso aflictivo.

Entonces la reflexión que tenemos aquí, de alguna forma, tiene que ir por la línea de la desglamorización de la labor clínica. Tenemos una comunidad de trabajadores de salud mental, que no para de crecer y expandirse, en la medida que la victoria de la lucha antimanicomial permitió la ampliación de los lugares de atención a los locos, los espacios de trabajo para las personas que lidian con los profesionales de salud mental, psicólogo, asistentes sociales, enfermeros, terapeutas ocupacionales, talleristas de toda naturaleza, sociólogos, antropólogos, otros tipos que fueron siendo agregados a ese equipo, reductores de daño, ese universo de labores que se designan como labores de la salud mental, esta ampliación de estas labores, del número de personas y esa comunidad de personas que se presentan diciendo “Yo trabajo en la salud mental, yo trabajo con salud mental”.

7:11 Esta comunidad creció mucho y los aspectos formativos relacionados con este hacer, nunca fueron muy acentuados en los lugares originarios donde esas personas obtuvieron esa formación, de la psicología, de la enfermería que conozco el lado algunas veces retrogrado de la formación, y siento los efectos hasta hoy día la enfermería está muy refractaria ante cualquier transformación o paradigma de cuidar lo que ella desarrolla para la salud biológica engeneral y que quiere hacer una adaptación al cuidado mental, una transposición al cuidado mental (ni siquiera una adaptación), podemos pensar en la formación de las asistentes sociales y pesan los modos originarios. Aquí en Bahía a través e interpretación sobre esto, pero en el campo clínico también esta competencia no está tan desarrollada, ya que se entiende que la labor no está volcado al aspecto clínico. Y así si fuera, hacia los antropólogos, sociólogos, el tema del cómo posicionarse frente al sufrimiento, frente a una petición de alguien que está sufriendo, no fue, no es, no ha sido muy desarrollado con preocupación de los procesos formativos de los trabajadores de la salud mental.
9:56 Es por esto que hablé de la desglamorización, la desglamorización corresponde al esfuerzo de decir “está todo muy bien, bonito, interesante, pero está faltado alguna cosa, está extraño, está todo bien pero está raro…”  Es ahí donde nos percatamos que eso que está raro, extraño, se refleja en el cotidiano de los encuentros, de los que sufren, con los que supuestamente son sus cuidadores en el ámbito de las instituciones de las unidades del servicio que existen para atenderlos. La práctica es criterio real. La práctica es criterio verdadero. Si queremos saber sobre la verdad de la clínica, tenemos que preguntar sobre la verdad de los encuentros clínicos, sobre todo a los sujetos que demandan atención, porque cuando hablé de glamorización es de que nosotros, esta comunidad, estos trabajadores, este grupo multiprofesional diversificado, conseguimos hacer discursos o endulzamos mucho, sobre lo que hacemos, diciendo que “Wow, está buenísimo… pasaron cosas muy interesantes, ha sido enriquecedor” o damos un discurso de desresponsabilización. Pero tampoco pasa nada y la culpa no es mía, alguien debería estar haciendo algo y ese alguien no soy yo, y por estas cosas el servicio no está funcionando.
12:48 Está ahí entre esos dos extremos… pero es interesante porque cuando uno va a los eventos colectivos, día de la lucha antimanicomial, palestras, debates, todo es magnífico, revestidos de un cierto heroísmo, de una cierta clase de que todos somos mucho mejor de lo que somos realmente, el esfuerzo es este. Como podemos en comunidad, como podemos ser capaces de hacer las cuentas con esta dimensión concreta que se traduce en los casos que atendemos, y casos que están siendo atendidos. Tenemos propuestas sobre lo que hacemos porque somos personas de bien y personas decentes que queremos trabajar bien y estoy seguro de que somos personas que queremos hacer un buen trabajo… hemos tenido muchos desencuentros, yo diría que el espacio de esa labor, es un espacio actualmente marcado por la desorientación y el desencuentro.
14:55 Los resultados de la desorientación y del desencuentro y la culpabilización a nuestra clientela por el resultado de nuestro trabajo. Entonces nuestro problema es que las personas que atendemos “son difíciles, sin límites, complicadas, demasiado pobres, sin recursos”, tienen una serie de características que justifican nuestro éxito limitado; cuando no conseguimos ese éxito decimos “o es la institución o es el usuario”

15:24 Y aquí en “Qlínica, com quê?” hemos hechos el esfuerzo de enfocarnos en el tema, en ese polo fundamental que es el polo del cuidador, de quien cuida. Preguntando sobre el cuidado, sobre el desafío de ese cuidado, y también buscando ese diagnóstico de desorientación buscando humildemente decir: ese cuidado puede ser un cuidado orientado por algunos principios, que no son monopolio del área, principios orientadores de la labor clínica del campo mental, una labor que sea exigente, que sea técnicamente eficiente y éticamente orientada.
17:20 Entonces creo que ahí encontraríamos nuestro ideal, nuestro ideal en el que nosotros pudiésemos producir nuestra acción en el cuidado de esta tranquilidad de saber que estamos produciendo un cuidado técnicamente eficiente y éticamente orientado. Creo que si todos los servicios y equipos, reuniones de equipos, en su dinámica semanal, pudiesen discutir efectivamente los casos que los están desafiando, cuales son los recursos técnicos necesarios para cuenta de ellos y cuáles son las observancias éticas que tenemos que aplicar en ese caso. Y que no nos vayamos por la tangente, sino que entendamos que efectivamente es posible ser producido si la clínica estuviese orientada acerca de los elementos esenciales que producen su verdad, una persona que cuida, que ocupe su lugar, qué pregunta le puedo hacer a esa persona. ¿Estás ocupando ese lugar? ¿A partir de las premisas justas, sus premisas para ocupar este lugar están yendo hacia dónde? ¿Son del trabajo en sí, son razonables? Hay una expresión en medicina que dice: “la clínica es soberana” para los que están graduados en medicina, la clínica es soberana, significa que si tuviera, me gusta citar mucho este ejemplo: un médicoestá en una operación, antes ha hecho una tomografía, ultrasonido, radiografía, era un paciente que llegó infartado, recibe a ese paciente y le manda a hacer una tomografía, pero tiene que abrirle el pecho, y es delicado, y cuando le abre el pecho se destruye y cuando vaa coserle el musculo cardiaco, el tejido muscular, le da el punto y en el momento que apretaba el corazón se deslizaba un poco… no había forma de cerrar el corazón del sujeto y en ese momento manda a un auxiliar a comprar un tubo de “Superglue”, “Superbonder” y pegó el corazón del sujeto con Superbonder. Esto es un caso verídico. Esto es una locura, no es un recurso de la creatividad de la clínica soberana.
22:12 Después viene toda la discusión. ¿Sería ético? ¿Es un buen proceder? Como explicas que ese procedimiento dentro de esa cirugía, es un recurso justo, hay sustancias en la pega que pueden hacer mal, es tóxica al organismo, como queda…Imaginen la cantidad de cosas después que el arbitraje fue hecho y las reflexiones que pudieron haber surgido, incluso pudiendo el ciudadano responder ante el Consejo Regional de Medicina, ser completamente heterodoxo desde el punto de vista de lo que él hizo, pero desde el punto de vista clínico, no hay nada que salvar en este sujeto. Técnicamente, eficientemente, éticamente, orientado a salvar la vida del paciente, el recurso es el adhesivo, el pegamento con todos los problemas que éste acarrea.
23:34 Entonces cuando decimos que la clínica es soberana, significa eso, la clínica está constituida por un marco, una acción, una labor justificada desde el punto de vista técnico. Una labor que tiene una discursividad, una racionalidad, fundada en la racionalidad técnica, ella tiene, pero incluso esa discursividad, fundada en la racionalidad ténica que justifica el acto, la intervención, no está por encima del acto de la intervención en que él es capaz de producir en direcciones a los objetivos y por lo tanto a la dimensión ética (¿cuál es el objetivo? ¿Para quées?). Esto es llamado en medicina de un acto heroico. Exige el coraje de los héroes, entonces es interesante porque esto coloca un lugar fundamental de la discursividad, de la racionalidad técnica que se produce como la discursividad que sustenta el acto, pero el acto en sí mismo tiene una verdad en los efectos que produce; y esa verdad es que tiene que confrontar, esa verdad no puede pedir permiso a nadie, no se explica, no se justifica, es una verdad en el efecto de la intervención de la acción que está puesta allí. Entonces con esto estoy invitando a reflexionar sobre componentes que forman parte de un pensamiento sobre la clínica. Pensar sobre la clínica, no puede ser, ni existe un pensamiento sobre la clínica que pueda estar fuera de una sustentación ética o de una sustentación técnica. Les pregunto: ¿nuestras reuniones de equipo, cuándo desenvuelven discursividades explicitadoras de los fundamentos de las bases técnicas de la intervención? ¿Cuántas veces nuestras discusiones clínicas son capaces de explicitar el raciocinio ético que lo sustenta?
27:00 Entonces, esto ha estado insuficientemente presente. Este componente ha estado insuficientemente presente. Esto genera un tipo de reflexión, discusión profesional que es marcada profundamente por lógicas ajenas a la clínica ¿Qué tipo de lógica? Lógicas administrativas, corporativas, lógicas ilógicas. La irracionalidad como un componente que aparece en esa discursividad es un decir algo que se examina en la racionalidad, es pobre, insuficiente, no se sustenta en ningún tribunal más exigente. Pero algunas veces como moneda común en nuestro intercambio de palabras, en la reunión del equipo, se escucha aquí, se escucha allá alguien que dice quizás de dónde cogió aquella idea estúpida, aquella idea desatinada. Pero estas cosas aparecen algunas veces en reunión con el status de que la democracia dice que tenemos que escuchar a todo el mundo, que todo el mundo tiene derecho de palabra. Me gusta decir siempre: no tengo ningún compromiso con la democracia, porque la democracia no se trata de eso. “Está regulada” Como se dice en el morro de Rio de Janeiro, hay reglas, está regulado”. Si estás diciendo una cosa que no se sustenta, perdona… tienes CRP, CRM, CREA, tienes tantas cosas, ganó un concurso… perdona. Tiene reglamento la reflexión clínica.
29:36 Tenemos que hacer el esfuerzo de producir la aclaratoria de esas ideas, de esas opiniones y pensamientos en un campo plural, de nuestro campo semántico, el campo del pensamiento, el campo retorico que constituye el campo de la clínica mental, tiene muchas fuentes. Algunas fuentes estructuradas sobre el formado de escuela, (formato de escuelas como el behaviorismo). Alguien puede decir: “Cuando hago mi intervención clínica, adopto algunas ideas que vienen de esa escuela, esa escuela tiene ese pensamiento”.  Las escuelas de pensamiento existen, la fenomenología del patrimonio filosófico más amplio que la reivindicación de los psicólogos, sin escuelas psicológicas.

31:25 O puedo decir que “yo manejo los conocimientos de psicofarmacología” mi clínica está pensada para cuidar a esa persona, estoy accionando esa reflexión fundada en un conocimiento psicofarmacológico. Este paciente toma litio hace ochos años y nadie le ha dosificado el litio. Esto se llama crimen de responsabilidad. Todo el mundo puede ir preso, se está poniendo en peligro la vida del sujeto… si se lee cualquier bula de esa medicación estará escrito que “esta medicación en las pruebas que fueron hechas para evaluar la posibilidad de ser usada en un ser humano, exige que aquellos que hagan un uso continuado, sean sometidos a seguimiento para percibir el nivel de sal que compone esta medicación, en su torrente sanguíneo, porque esto hace mal y puede causar incluso la muerte”.
 33:05 Entonces puedo usar un conocimiento en el campo de la psicofarmacología, estoy usando ese conocimiento en un debate fundamentalmente que es un debate sobre el bienestar de ese ciudadano. Vamos a hablar en serio, vamos a tratar el tema de la clínica como algo serio, algo importante en lo que vamos a ser exigente, vamos a observar la pléyade de informaciones que tenemos, vamos a organizarlas y manejarlas con propiedad procurando el bienestar del sujeto que sufre mentalmente. Por tanto, es una revisión obviamente ética.

34:15 Por lo que la clínica tiene una dirección técnica separada de la dimensión ética. Cuando ejerces una función sin saber exactamente, sin haber explicitado la forma en la que hablas con tus colegas, cuáles son los principios que adoptas, cuándo hace algo, estás privando al paciente de beneficiarse de la contestación de tu colega. No es decir “Pues nunca oí hablar sobre esto…”, al menos vas a tener que explicar tu pensamiento, no puede ser “ah no, no voy a exponerlo”. ¡No voy a exponer al paciente!” No puedo ser cómplice de la ignorancia colectiva. Haciendo esto colaboramos con la ignorancia colectiva. Vamos a convertirnos en una especie de mafia y no nos sentimos suficientemente preparados y no vamos a exigirnos un cierto nivel aquí que ayude a orientar la acción hacia la intervención para que tampoco vengan a exigírnoslo los demás.
36:05 “Acepto las ‘calabazas”2 que me dices sobre este caso, y tú aceptas las mías”. Y digo “calabazas”, ¿tú hablas sobre el sufrimiento del sujeto? A veces, a pesar de nuestras “calabazas” puede incluso disminuir por lo que no sabemos de nuestras relaciones clínicas. Nos sorprendemos, porque nosotros, a pesar de estar produciendo una convivencia sustentada a partir de esas “calabazas”, asistimos con sorpresa a la mejoría de nuestro paciente por alguna cosa que hacemos y ni sabemos qué es, pero él mejora, a pesar de que pensemos que la mejora la produce un desarrollo progresivo en una dirección considerada mejor. 

37:24 Esto es muy interesante. Es muy interesante porque la desorientación es nuestra materia. Trabajamos con pacientes, con sujetos cuya sintomatología  más característica que nos exige una intervención es la desorientación, personas desorientadas. Entonces, nos cuidamos de personas desorientadas, y a veces somos también desorientadamente activos en dirección a personas desorientadas.

Estoy hablando muchas cosas aquí, que obviamente no se agotan y que ya fueron traídas y fueron poco a poco colocadas en nuestro canal llamado “Clínica, ¿con qué?” que están en esa grabación y puede ser vista.
38:55 Cuando comparamos unos con otros cosas que se están diciendo, a veces supongo que fueron tratadas de forma insuficiente, eventualmente puede haber habido otro momento que tratamos y es localizado, por esto recomiendo a las personas que quieran sumergirse un poco más, y también me dejó preocupado el ser tomado de repente por pretencioso porque “¿quién produce dificultad para vender facilidad”?... y como orientación es una cosa que orienta aquí y es gratis todos los martes, y no es conversando conmigo sino conversando entre nosotros. Hago esta intervención y me gustaría escucharlos y escucharlas a ustedes, y también que sepan que cuando lo necesiten pueden interrumpir, discordar, pedir alguna aclaración, porque es así como funciona.
Comentarios (40:43)
40:55 La grabación es para ayudar a alguien que no está aquí y no molestar a los que vinieron. Pero entonces esa reflexión es para decir, esto significa que el campo de la clínica,  necesitamos edificarlo mejor diciendo “¿Cuáles son sus bases?” y obviamente alguien podrá decir, “pero la clínica psiquiátrica tiene sus bases,  la clínica psicológica y psicoanalítica tiene sus bases”. Generalmente cuando escuchamos que alguien dice eso, viene de un psicoanalista que dice “¡pero las buenas bases son las de la clínica psicoanalítica!, son generalmente personas que se preocupan mucho con la clínica, además tal vez en el campo mental sean los más preocupados los que hablan así, los que atribuyen… porque efectivamente, entiendo una cierto comodidad porque supuestamente son herederos de una cierta metodología, de una cierta técnica que hace del ejercicio de la clínica también algo más orientado.

42:50 Entonces sin lugar a dudas, en el mercado del pensamiento, el psicoanálisis ha sido de hecho muy requerido porque efectivamente nuestra tradición de una clínica mental, se hace posible en el momento en que el experimento Freudiano de cuidar a las personas, produce una cierta claridad sobre aspectos relacionados con ese cuidado mental. Esto ya fue tratado aquí, la reflexión sobre la transferencia. La transferencia creada; la idea de la transferencia, no propongo que nadie tenga que saber todo sobre la transferencia pero sí  comprender el fenómeno de la transferencia,“no quiero saber del psicoanálisis”... Intente saber sobre el fenómeno del vínculo en la psicología social de Pichon Riviere, que también tiene los elementos derivados. Yo siempre doy mi impresión de que Pichon buscó salir fuera de la captura de la transferencia impuesta por la teoría del psicoanálisis él consiguió decir “también quiero tratar sobre la relación”.
44:57 Pero también podría decirles que Barret también hizo orientación psicoanalítica,  creó un grupo en el cual los profesionales en la materia solo pobre nosotros exponemos para nuestros compañeros, intentando analizar como  nuestras dimensiones subjetivas interfieren con el qué voy a hacer con las personas el cuidado a ofrecer el método Barrett, solo para decir que los fundamentos de la clínica incorporan temas relativos a la comprensión del elemento sin nombre de la clínica mental que es un tema de la relación, un encuentro clínico, la relación que se establece en un encuentro clínico, el modo como comprendemos la relación. Entonces es un tema que yo correría el riesgo de hacerlo repetitivo, retomando la conversación de un nuevo período, retomando esas bases… es la relación el comprender sobre la posibilidad de una relación clínica, es comprender los fenómenos que están relacionados en el encuentro de humanos con ciertas características, es no tratar sobre eso como un misterio, no tratar sobre eso como una cajita de sorpresa, aunque sepamos que las relaciones son siempre sorprendentes, podemos ser sorprendidos por la relación.

48:03 La idea de que se van a acabar las sorpresas con el conocimiento que nosotros podamos adquirir sobre dinámicas de la relación, pero va a dejar de ser una “aventura de un motociclista vendado”, intentando pasar… va a dejar de ser una cosa del campo del milagro. Va a salir del campo del “efecto sazón”, hay una especia, la publicidad que decía  “es el amor”, es como las personas dicen es necesario el amor. El amor transforma cosas, es hecho con mucho amor. Para que salgamos de un nivel tan elemental, tan básico, pensar la relación en parámetros tan ordinarios. 

49:30 Parámetros ordinarios de personas ordinarias como nosotros. Parece un insulto. Cuando queremos descalificar a alguien decimos “eres muy ordinario”... ordinario es de orden, normaloide, del orden igual, ordinario, que no tiene nada que lo diferencie. Tampoco  la capacidad para ejercer bien la clínica, no tiene una condición extraordinaria, en el sentido excepcional que solo algunos tienen, que es una vocación divina, es una especie de posesión que consigue desarrollar una sensibilidad y hace todo bien a causa de esto. 

50:55 Entonces ni tan ordinario ni tan extraordinario, ni tanto efecto de  encanto especial, “que le gusto muchísimo a la gente”, “caigo bien”, “tiene una forma de hablar con la gente”... ni una cosa, ni la otra. Entonces el camino sería el camino de buscarlos a partir de ese tema con el que tenemos tanta intimidad, porque vamos a acordar,  estamos todos prestando atención. Orientados más o menos, estamos todos atendiendo, proponemos cosas a las persona, esto es lo que nos une, nuestra labor es con las personas.

 Será que podemos distanciarnos de la personalidad que nos habita, que nos posee cuando estamos trabajando...

LA FORMACIÓN PARA LA CLÍNICA MENTAL PARTE 2

El otro día alguien usó una expresión que me pareció interesante. Dice así: “Hacer una especie de centro de comando de operaciones, crear una instancia subjetiva de gobierno, pero reconocer tal vez una instancia de gobierno de sí  mismo, de gobierno personal, tal vez montar un espacio ad hoc, otro espacio con el que nadie nace con él, que nadie tiene... si no fuese montado, si no fuese creado, si no fuese inventado, otro espacio mental.  Voy a usar técnicamente la expresión “una brecha mental” entre mi yo y el yo mismo que actúa, y esa instancia, una instancia crítica del yo, una instancia que me ve actuando.

1:27 El psicoanális podría decir que estoy intentando dar al superego una utilidad, instrumentalizar teóricamente al superego, de que tuvo su función inhibitoria, de tener una función de orientación. Creo que no sea extraño para nadie, creo que ya opera así, nosotros ya operamos así, a no ser aquellos que son muy pegados en su identidad personal, que no consiguen verse… “mira si está de esa forma, tal vez no sea indicado que estés en esa función del encuentro clínico”, si no consigues verte, no deberías estar trabajando con eso porque alguien que no consigue verse actuando, no debería estar trabajando con eso… para resumir, es un obstáculo por el proceso de producción identificatoria. Y dirás que es mucha identificación, es mucho especular, no deberían trabajar con eso porque no hay forma de estar en un buen lugar. 

3:40 La caridad no sirve como referencia para el trabajo con la cosa mental. Quieres ser caritativo, vas a ser caritativo, el registro de identificación, “el otro sufre, yo sufro, yo quiero ayudar al otro”. En la iglesia eso funciona muy bien, en la iglesia eso funciona, yo no sé si se da mal o bien pero produces algo que produces, pero nunca lo hacemos en el campo ético y técnico en la clínica ¡el modelo de caridad no sirve para nada! Obstaculiza, impide e imposibilita.

4:49 Voy a decir una cosa que  me parece elementar, pero mí suposición de la desorientación por los diálogos que establezco, por lo que escucho, por las reuniones con trabajadores, por los equipos que veo conversando sobre el tema, algunas veces me hacen pensar que tantas almas que forman parte de ciertos equipos, están allí motivados religiosamente por un ideal de caridad que las hace inútiles para el servicio de la clínica mental.

5:20 Entonces es una cosa pesada e inútil, no presta, no sirve, no tiene futuro, no va a pasar nada bueno y solo tragedias. ¿En qué estoy pensando? Estoy pensando en el trabajo con psicóticos, donde una persona en este registro pueda colocarse, pueda hacer viable un proceso identificatorio del lado de allá y proyecte el sujeto en el lugar de perseguidor, y de que lleve a un paciente a pasar el acto y eventualmente actuar con violencia contra el sujeto. Pude ser peligroso. “De bienintencionados está lleno el infierno”. No podemos sustentar la práctica de la clínica, en base a una buena intención. “Soy una buena persona, quiero hacer el bien”… ¡no sirve!

6:53 Entonces el tema de la clínica es lo que queremos desarrollar como reflexión, ya dejando establecido que ciertamente este tema trata y traduce, versa sobre el tema de la relación, del encuentro, de las conductas adoptadas por una de las partes en esta relación, porque del lado allá, del sufridor, puede venir todo y estará en su debido lugar.

7:42 Porque esa es la premisa, la premisa de que del lado de la desorganización del sufrimiento puede venir todo. Puede pasar todo y no me cabe del lado de acá ejercer una censura moral sobre el que vienen, esta es la censura moral sobre el que viene, no es mi papel porque frustra mi expectativa, entonces yo censuro. Esto no. 

Hoy nuestros servicios están llenos de eso, llenos del intento de operar en un registro moral, binario, la cosa más atrasada, más primitiva, en el campo del cuidado mental, el registro binario, donde yo quiero dejar al sujeto en orden, donde yo quiero devolver al loco a la racionalidad. Eso se traduce diciendo “Fulano está sin límites”, falta de limites todo el mundo que dice que el paciente está sin límites, es necesario prestar mucha atención porque en el psicótico, la condición de estar fuera de los límites es constitutiva de su condición física, de frecuentar espacios fuera de los límites, ellos serían neuróticos, el sólo es psicótico porque es lo que le caracteriza psíquicamente porque es alguien para el cual la percepción del límite es la cuestión que lo constituye. Límite del yo y el otro, esa balanza es muy difícil de medir, por eso aquel tiene la sensación de que el otro lo está invadiendo, y quien no tenga cuidado, puede estar invadiéndolo de verdad. Él reacciona ante esta invasión o se enfada mucho porque tú no eres él, y le agredes.

10:48 Hablé en el centro de tratamiento del alcohol y drogas, algunos colegas del programa están aquí, porque la droga nos trae una reflexión muy interesante sobre esta temática del límite. Ésta nos trae una reflexión, una tensión hacia nosotros, neuróticos. Para nosotros los neuróticos, es muy tenso el juego de la droga con el límite, el movimiento con el límite… porque efectivamente, el uso de sustancias con una disposición de pérdida del límite es una condición constitutiva, por eso los consumidores son tan duramente criticados moralmente.

¿Cómo puede ser que tú, que tienes tu aparato mental funcionando correctamente, sabedor de lo que está mal, del límite, cómo es posible que tires todo eso por la borda? ¿Cómo es posible que ingieras ciertas sustancias que te hacen perder el límite? ¿O lo haces para perder el límite? Tú no quieres vivir sobre lo cierto todo el tiempo, quizás no aguantas más el ser justo, no soportas seguir viviendo sobre el límite… es insoportable el límite que los cuidadores tienen que soportar, tú cuidas de una persona, tú, cuidador neurótico, sea más histérico o más obsesivo, sea negando… pero lo que se constituye en su neurosis en su relación con el límite, con la regulación, con la capacidad autorregulatoria, la neurosis es la capacidad autorregulatoria, eso es la neurosis.
13:55 Nada más neurótico que autorregularse, no es una condición humana general. Los humanos no son por naturaleza seres autorregulados. Los humanos solo se autorregulan cuando transitan un devenir neurótico, cuando ellos tienen una historia que los conduce a la neurosis. Pero hay algunos que no fueron conducidos a la neurosis, fueron conducidos a la psicosis y hay otros que fueron conducidos a la neurosis, pero con un coste altísimo, una neurosis insostenible.

14:40 Entonces podemos pensar que la ingesta de cosas que me saquen del registro del orden, sea para algunos sujetos, sea una respuesta a la dinámica psíquica, que lo constituye. Entonces no es “un enfermo”, hay lugares en los que hablan así, el uso de drogas es una enfermedad. El uso de drogas es una carencia, no una enfermedad; queda patologizado, es una enfermedad, pobre… no es una enfermedad, sino una expresión carencial. ¿Desde qué punto de vista? Desde el punto de vista de la neurosis. No puedo hablar en general, porque no carecemos de recursos para soportar. Nosotros soportamos.

16:00 Suponiendo que los que soportan porque tienen los recursos para soportar, podemos pensar que esta palabra como “pobre hombre”, pero más como: alguien desprovisto de recursos para aguantar. Entonces vean qué complicado es, hice una digresión más larga pero quería dialogar con el punto de vista de ustedes, el tema del límite recurrentemente se encuentra en nuestro discurso y llega hasta a nosotros expresando nuestra debilidad en el campo de la comprensión clínica de la situación, de la situación mental.

17:04 Nosotros, equipo, no tenemos recursos para comprender esta experiencia que estamos percibiendo ante nosotros. No nos damos cuenta. Aún no tenemos recursos para esta comprensión., Entonces no sé si voy a conseguir volver al punto desde el que partí, pero voy concluyendo esta exposición para decir que un tema pone de relieve la necesidad que tenemos y que evoca muchos elementos que hablen sobre ese sujeto que no es igual a sujetos ordinarios, pero que no es por ello extraordinario, sino que es un sujeto que recibe un entrenamiento, que se entrena, que adquiere un conocimiento teórico, adquirió conocimiento de todo lo que impacta subjetivamente, que ayuda a redefinir sus espacios íntimos y con ese conocimiento que ha hecho ese efecto intelectual y ese efecto subjetivo él se prepara para ser un agente de cuidados, y es con esta armadura que Jorge lleva con la que se enfrenta a los dragones.

Esta armadura que tengo, armadura que he hecho de palabras, de pensamientos y que se transforman en sensibilidad, palabras orientadoras de sensibilidad, es lo que tengo para trabajar en la clínica, en el lugar del que cuida, son orientaciones, son ideas que no son mías, no puedo ni siquiera decir: “de esta forma lo entendí”, tenemos que alcanzar consensos más amplios sobre el efecto de estas palabras, junto con sus diferencias y matices, transferencia y transferencia, vínculo y vínculo.
19:55 La palabra sirve para cubrir un fenómeno, el fenómeno existe. Si no tienes la palabra, no ves el fenómeno. No se trata de teoría, sino del fenómeno “Teoría” que es con el que escribo sobre el fenómeno, el fenómeno existe… o en otras palabras: lección de Freud: siempre que te sitúas ante un sujeto que sufre y le dices “yo me intereso por el sufrimiento, por eso estoy aquí, no haré ningún juicio de valor sobre el sufrimiento, estoy aquí por eso, recibiré tu sufrimiento si quieres hablarme sobre él”. Siempre que haga eso y mantenga esa posición, tengo la oportunidad que se instala en el fenómeno y que se llama transferencia.
21:20 No es una teoría, es una dimensión de la experiencia humana. Es obvio que puedo teorizar, cuál es la diferencia con lo que ocurre cuando estoy delante de alguien y digo “estoy aquí para escucharte, estoy interesado en ti, puedes hablar conmigo que voy a escuchar lo que tienes que decirme”. Siempre que digo esto a alguien, puede instaurarse la transferencia. Si mantengo esto, si mantengo esta situación, ese otro va a pasar a atribuirme posibilidades en relación con él. Y es porque me atribuye posibilidad en relación a él que tendré efectivamente posibilidades de actuar en relación con él. Eso es un fenómeno. Así ocurre, es una constante.

22:40 ¿Cuál es la diferencia cuando llego, hoy por ejemplo, ante una mujer y digo “Estoy muy interesado en ti, cuénteme, quiero saber de ti”? ¿No es interesante? Es lo mismo. ¿Y lo que ocurre con el caso amoroso? ¿La persona a la que le dices esto, va a mirarte llena de desconfianza, como diciendo “No sé, confío en él, tantos me dijeron eso antes, no confío en él?”.
23:27 Exactamente lo mismo que ocurre cuando en una relación con una persona que sufre le dices “Quiero saber de ti, cuéntame”, miren que competente, “Habla que yo te escucho”.

23:55 Lo que quiero decir es que el fenómeno de la amor humano, es el fenómeno que está en la base del fenómeno de la transferencia, no es la teoría. Yo digo siempre así porque el campo hoy está lleno de prevención en relación al conocimiento psicoanalítico, es una lástima porque el conocimiento psicoanalítico no muerde a nadie, aunque las instituciones que instrumentalizan el conocimiento muerdan mucho en el sentido financiero, cuesta caro. Es una pena que la mercantilización del conocimiento psicoanalítico tenga tantas reservas sobre la propia dinámica del dinero, de la desconfianza sobre todo lo que la rodea, el dinero. Pero el fenómeno es un fenómeno que, que Freud ya descubrió. Ya les hablé sobre la versión Pichoniana, teoría de las tres d, en el libro Teoría Del Vínculo, está bien diseñada, no entendió el concepto de transferencia en el psicoanálisis, ni el de la teoría de las tres d.

25:43 ¿Quieren otra forma? Vamos con Barret, con el desarrollo de la idea de que el sujeto que vas a atender es un sujeto subjetivo, que tiene su mundo subjetivo, que debe cuidar de su mundo subjetivo para soportar la relación del otro con él. Vamos a un grupo operativo de Pichon Riviere que está trabajando fundamentalmente esa idea, lo que no es posible es que pensemos que somos expertos porque ya tuvimos relaciones largas, porque tenemos muchos amigos, porque nos gusta mucho hacer amistades y conversar con gente y que eres una fiera de las relaciones, de que tu familia es grande, vives en un barrio popular, frecuentaste el club de la ciudad, tenías muchos relaciones, fuiste Miss Simpatía… y que esto te da manejo en materia de relaciones y que con esto puedes trabajar en la clínica, ¡no es cierto!
27:25 Y esa es la invitación, que hagamos una reflexión sobre los temas cruciales de la clínica, como les dije, es siempre bueno volver sobre ello. Cuanto más trato de esto, más gente necesita tratar de esto y ese es el engaño, me parece tan obvio que queda oscurecido, estoy hablando de cosas obvias, pero en el día a día de los equipos de trabajo, esto queda oscurecido, silenciado, tan borrado que no es posible percibir que es un problema de relación, la calidad de la relación que establecemos y que hace que el trabajo se dé y de que si existen ineficiencias en el trabajo, deficiencias en la calidad de los procesos de entablación de esas relaciones y que no son relaciones cualquiera.

28:35 No son relaciones cualquiera y exigen un cierto conocimiento en esa materia, esa materia por ejemplo es una de las materias fundamentales para la clínica, creo que la semana que viene vamos a dar aquí una secuencia sobre este asunto que también dificultad mucho y hace difícil que el tema del diagnóstico diferencial, de los elementos de la comprensión, el punto de partida de la reflexión es facilitado si nos colocamos en el desafío de la psicosis. Estoy diciendo que si nos colocamos en el desafío de la psicosis, la neurosis, que es nuestra materia, se hace más evidente.
29:46 Por tanto nos ayuda a saber de nosotros mismos, de nosotros neuróticos como neuróticos. Comprender la estructura de la psicosis ayuda a producir una distinción que elucida el carácter neurótico que nos constituye, el funcionamiento neurótico, lo que es eso más allá de un insulto, qué es eso de registro neurótico. Saber de la neurosis nos ayuda a saber de la psicosis, nos ayuda a saber también sobre la perversión, nos ayuda a pensar también en los estados de tránsito y ayuda a pensar un poco en quién son esos que necesitan usar cosas para soportar de alguna forma sus existencias, quiénes son esos desde el punto de vista psíquico. ¿Qué solución es esa? ¿Qué estandarte básico podría orientar nuestro pensamiento haciendo además la distinción no de los sujetos sino principalmente de nuestras conductas, de nuestras acciones, de nuestros modos de operar? Creo que este es un campo tan necesitado que necesitamos hablar sobre esto, compañeros. Ahora tengo que irme pues tengo un encuentro inevitable por culpa del horario…
Comentarios 
33:20 Creo que un personaje nuevo que la clínica ampliada creó para agregar a nuestro quehacer. Ahora tenemos que pensar si el reductor de daños no puede recibir elementos analíticos interpretativos sobre su propia experiencia potencializando aún más su capacidad para ejercer sus condiciones de funcionamiento o si queremos dejar esos diamantes brutos en su condición bruta… que necesita ser bruto el diamante, o si el diamante puede ser una piedra con un anillo, pero ofrecer los recursos lapidarios mínimos que le permita al sujeto darse cuenta de sí mismo. No puede ser sujeto y no puede ser como los sujetos tal cual existen porque sujetos tal cual existen, sólo puedo producir identificación. No creo que la identificación sería una condenación de los reductores de daños a un estado de límite e incomprensión de su experiencia, y no creo que haya nadie que haya guardado esto sólo porque se formó en la universidad.
35:16 Entonces nuestro desafío es producir una traducción de nuestras teorías compatibles con los recursos de comprensión e interpretación, problema de traducción, tenemos que traducir el conocimiento que existe, de forma que lo convirtamos no en cuerpos del conocimiento, sino en directrices. Las directrices pueden ser traducidas, en base a la relación, a trabajar con el sujeto.
35:48 Vamos a pensar, la relación tiene dos polos, uno del lado de acá y otro del lado de allá. ¿Quién tiene el lado de acá? Pero el que puede tener más, además de tener y estar… no se trata de disminuir, negar, menospreciar, no se trata de querer hacer una intelectualización de la reducción de los daños, que es un riesgo, no se trata de intelectualizar.

36:17 Creo que este problema no es el del reductor de daños, es que sobran intelectualismos en los psicólogos, en los asistentes sociales, en los terapeutas ocupacionales. Hoy tenemos un problema en la reforma psiquiátrica: “demasiado blablablá”, demasiado intelectualismo, conversaciones demasiado sofisticadas intelectualmente, fascinación por modelos intelectuales que orientan sujetos que los sujetos ardan y que concretamente en nuestro quehacer no arroja resultados. ¡Algo no funciona! El intelectualismo está matando al terapeuta, matando al agente del cuidado. El intelectualismo puesto en el lugar de la defensa psíquica, recursos para defenderse y que no entra en relación, puede ser tóxico.
37:18 La teoría puede ser tóxica, podemos tener hoy una de las expresiones de las que hablé del servicio, puede ser eso, toxicidad teórica, todo el mundo intoxicado teóricamente pero esa toxicidad no se revela, de la misma forma que la toxicidad puede matar al reductor de daños. Tal vez sea una cuestión de dosificar el pensamiento con afecto, ¿saben? Este mecanismo del pensamiento se convirtió en afecto y el afecto retroalimenta el pensamiento”… entonces es posible hacer algo, pero ese algo es una conversación sincera. Sepan que es así como funciona.

38:18 Siempre que hagas así, va a funcionar, puedes contar historias de este concepto… “¡¿quieres decir que yo hago eso?!”, puedes descubrir que también sabes manejar las relaciones vinculares, que él también puede ser un manejador de relaciones vinculares, y que esto no es solo para personas que fueron a la universidad y tienen diploma… por tanto no es tecnificación, ni teorización, sino encontrar un punto.
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