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Si pensamos que uno de los mecanismos de defensa psíquicos más corrientes y usuales del registro de la neurosis es la racionalización. La racionalización, transformar en raciocinios. Nos defendemos subjetivamente, produciendo pensamientos. En la neurosis, la normalidad neurótica es aquella capaz de razonar. La facultad del razonamiento, que encontramos una cosa tan fantástica, creemos que es lo máximo, todos valoramos y evaluamos a los que están con nosotros por la competencia “razonadora”, la “competencia racionalizadora”.

01:55 El hacer racional es dominar en el registro simbólico, es usar en el registro simbólico para dominar algo. ¿Cómo domino algo? Yo domino algo haciendo este algo pensable. ¿No es así cuando estamos en una relación afectiva amorosa y la persona nos decepciona? Y entonces, después nos quedamos desgastados emocionalmente, conversamos con la persona ... hasta que consigamos producir un pensamiento, pero me gustó... estaba de vuelta al "pero él va a pagar por eso". ¡Así! En ese momento acabó el sufrimiento, acabó el desgaste de pensamiento. Lo que era algo que me invadía, bajo el formato de la traición, de la quiebra de la confianza, de la amenaza de que ahora será así todos los días... "ella sólo va a contar conmigo cuando pase en la esquina, ella tiene tres o cuatro... aunque ella me cuente que fue sólo en ese momento, ella no se resistió y aunque yo el día anterior haya pasado por la misma situación y no haya resistido y he besado en otra, pero cuando la vi besar otro, ella quien prometió que sería mía, yo enloquecí, pues la quiebra de confianza... la garantía de que ella no me someterá a esa experiencia que tanto me constreñe.
¿Que hago? Me siento desgastando emocionalmente, me quedo rumiando todos los proyectos de venganzas posibles, para aquel que me puso en sufrimiento.

En eso, me prometió un constreñimiento tan grande que me puso un sufrimiento tan grande y yo sigo con ese pensamiento... ¿qué estoy haciendo? Ejerciendo el dominio sobre la realidad.
5:22 Entonces, entender la neurosis es importante. Entender que lo que hacemos corrientemente son ejercicios de ejercer dominio sobre la realidad, a través de racionalizaciones. La racionalización es producir dominio sobre lo real. ¿Quién puede producir racionalización? (Todo el mundo puede ejercer dominio sobre la racionalización?) Dominio sobre racionalización... quien puede producir racionalización es quien sabe mentir, quién sabe falsificar.

6:23 El registro de la neurosis es el registro de la falsificación. Los neuróticos somos los que... la obsesión de los obsesivos es con la honestidad. ¿Por qué la manía de la histérica es decir: “la regla vale donde vale, pero yo que sé que vale, ahora vale, ahora no vale”? Las formas, ya sea de registro diciendo estructura de la neurosis comporta según la teorización del psicoanálisis, tres variaciones principales: la obsesión, la fobia y la histeria.

7:31 Entonces, rigurosamente en el bloque de la neurosis, también tenemos un diagnóstico diferencial en el bloque de la neurosis. También tenemos un diferencial, el sufrimiento en el bloque de la neurosis deriva de tres posiciones de existir en el mundo: una que sería organizada de la obsesión, otra posición organizada en la perspectiva de la histeria y otra que sería lo que se organiza en la perspectiva de la fobia.

 8:21 Pero eso es el campo de la neurosis, es el campo en que los terapeutas, los cuidadores más se sienten cómodos. ¿Por qué las personas se sienten más a gusto, los neuróticos se sienten más a gusto en relación a la histeria, la fobia y la obsesión? Porque tenemos la posibilidad proyectiva. Por lo que ningún terapeuta se asusta ante neurosis, porque si no sabe mucho de la teoría, si no tiene suficiente esquema teórico organizado para guiarlo, se guía por su mera proyección. Es donde es la psicología, la psicoterapia, va a enfatizar tanto la cuestión de la empatía.

 10:02 La empatía es la capacidad de colocarse en el lugar del otro. La posibilidad de colocarse en el lugar del otro, pero la psicoterapia en esa perspectiva desconoce liminarmente de que el otro pueda estar en el lugar de la histeria y puedo ser un obsesivo, puedo estar en el lugar de la obsesión, que el otro pueda estar en un lugar de la fobia y el terapeuta pueda estar organizado en lugar de la obsesión.

10:56 Entonces, ¿qué ocurre? Confusión, el extraño de la psicoterapia. Pero, ¿quién dijo que en la mayoría de los consultores psicoterapéuticos, no están sucediendo cosas extrañas todo el tiempo? ¡Cosas extrañas todo el tiempo! ¿Qué certifica al terapeuta? El psicoanálisis habla así: “¿Qué autoriza al analista? ¿Cómo el analista se autoriza?” (Este es un problema serio, yo soy de un tiempo donde esa difusión psicoanalítica en la cultura encontró un grupo profesional de los psicólogos creciendo y ampliando, y porque, pasando de treinta mil a sesenta, a noventa... En la actualidad existen doscientos treinta mil psicólogos en Brasil, pero más o menos noventa mil (muchos psicólogos de aquella época) coinciden más o menos con la época de la onda lacaniana llegando a Brasil.
12:43 La teoría viene en olas, viene una ola obviamente pequeña pero después ella va creciendo, ganando hegemonía, de hecho, fue una ola que fue muy exitosa y va creciendo, pasando de ciento treinta mil a ciento cincuenta, ciento y ochenta mil. Después, las olas teóricas se van diluyendo. Hoy, esa ola es una ola que tiene su importancia, tiene su espacio, pero es una ola mucho más débil. Ya hubo una época en que prácticamente el campo del discurso psicoanalítico se había hegemonizado fuertemente. Significa que si yo estuviera en esa época, en una sala con once o doce personas, seguramente yo estaría seguro de que ocho de ellas serían estudiantes de psicoanálisis.

14:05 Hoy ya no es así, contamos unos tres o cuatro interesados. Un colega de ustedes se manifestó en la última reunión: “Yo estudio psicoanálisis, tengo esas concepciones...”, pero eso se llama “hegemonía”. Cuando todos los que están haciendo parte de un campo, creen que fuera de eso están perdidos, imposibilitados. Y entonces, en algún tiempo la cosa se pasó así, hubo una gran hegemonía y una gran difusión. Hablo de la perspectiva, ni de la teoría psicoanalítica, pero hablo de la perspectiva en el campo de la salud mental.

 15:06 Y vean, estoy hablando eso porque la perspectiva psicoanalítica cuando vino ya formaba parte de la cultura, en realidad tuvimos la ola lacaniana, y la ola lacaniana que dice que quien es el analista es quien se autoriza. Es decir, no necesito hacer un curso de formación de quince años en una asociación afiliada a la IPA, para que alguien me dé el título de psicoanalista.
15:54 Lacan introduce un cuestionamiento de esa enseñanza, esa forma de enseñar y dice: “No, el psicoanálisis puede ser conquistado por los individuos que se dirigen a él”. Y él tematiza el proceso formativo de cada uno, como exactamente como cada uno se colocó o se coloca ante esta tarea de conquistar un conocimiento. Es obvio que en un momento dado en que el individuo, ejercitando ciertas experiencias que están previstas en ese proceso, que se sometieron un análisis personal, con la experiencia de someterse a un proceso formativo de estudios, en los textos originarios, de someter un proceso de supervisión de un colega que tenga más experiencia en ese hacer, y que en esa caminata, que involucra análisis personal, estudio, supervisión, participación en la comunidad, de que esa caminata, llevaría al individuo a una adquisición de conocimiento, que él expresaría ese conocimiento ante de sus colegas. Y sus colegas reconocieron que, de hecho, él habla con conocimiento de esas cosas.

18:05 Y en esa condición, donde el otro produce reconocimiento del individuo, ese individuo podría llegar a la conclusión: yo soy un psicoanalista. Es interesante el cuestionamiento propuesto por Lacan sobre el proceso de formación que constituye, está involucrado, en la producción de un psicoanalista. Pero, ¿cuál es el problema? El problema es que obviamente, los individuos, para estar en consonancia con esas directrices, necesitan tener un tipo de implicación con lo que se llama “la causa analítica”, ese conocimiento, esa teoría, tiene que causar en ese individuo un tipo de que lleve ese individuo a esas posibilidades.

19:26 Y estaría por lo tanto, una dimensión autónoma, del proceso de difusión del conocimiento psicoanalítico, producción de conocimiento y formación y producción de nuevos analistas. Entonces, dispensando aquella tutela de una institución que llevaría la enseñanza. ¿Cual es el problema? El problema es que esta idea, compleja, difícil, exigente, va a ser banalizada al punto de que pasamos a pensar, que el campo pasa pensar que para alguien ser psicoanalista, o para alguien ser psicoterapeuta que es un tipo de terapeuta causado eventualmente por los conceptos psicoanalíticos pero no fuertemente marcado por ellos, de que los individuos todos puedan intitular y autorizarse, psicoterapeutas.
20:44 Entonces, ¿quién autoriza a los psicoterapeutas? Una formación barata, una formación deficiente, estoy hablando de la psicología, pero no se conoce una graduación rigurosa en ese asunto... una ausencia de orientación, una lenidad ética, una actitud floja, una flojedad ética. Entonces, es en ese contexto que se está produciendo la mayor parte de ese cuerpo que debería estar sosteniendo una perspectiva clínica, en las diversas instituciones de los diversos lugares.
22:00 Entonces, no quiero hacer aquí un discurso diciendo que el problema es la mala formación; el problema no es la mala formación, el problema es que ni siquiera existe para los individuos la noción de lo que es la formación. Hoy la formación psicoterapéutica está restringida a las agencias que reproducen los linajes teóricos, entonces hay diversos grupos en las líneas junguianas, el análisis del comportamiento, hay la sociedad de psicodrama... ok, quedo satisfecho que existan esos lugares; en esos lugares, supuestamente, se encuentra algún nivel de estructuración teórica reflexiva acerca del significado de esa práctica.

23:30 Eso para mí... es decir, es posible producir diálogos y hasta eventualmente, debates discordantes de debates problematizadores. Esta es la perspectiva de que hoy no existe para la mayoría de los estudiantes de psicología, no existe ninguna filiación y la decisión de convertirse en psicoterapeuta, deriva exclusivamente del reconocimiento del CRP y del diploma. El CRP y su diploma están en el texto de que de la ley de que es posible ejercer psicoterapia y el psicólogo dice: “el Consejo me deja ejercer esa función, me voy a ganar dinero, puedo ser un psicoterapeuta”.

24:40 Yo, en mis visitas, en esa ciudad de Salvador, les digo, que me impresiona el número de profesionales que efectivamente nunca se dedicó sistemáticamente a ningún proceso de inversión en una competencia del tipo psicoterápico. Estoy hablando de la proliferación de cursos que tenemos efectivamente, esa idea de dimensiones alarmantes, asustadoras, si pensamos, pero estoy hablando de la psicoterapia, para decir que el campo de la clínica que se realiza por la psiquiatría sufrió también un empobrecimiento severo y también parte de los psiquiatras jamás pasó por esas asociaciones formadoras en psicoterapia. Y decir que las asistentes sociales, tienen una resolución del Consejo Federal de Servicio Social que las prohíbe de hacer prácticas clínicas, “no tenemos esa experiencia, profesionales de servicio social no lo hacen”, de que efectivamente la terapia ocupacional tiene un contacto exclusivamente con la perspectiva del nexo entre actividad y bienestar, por lo tanto está exclusivamente centrada en la pequeña instrumentalización del hacer, actuar, haciendo, operando, actuando, actuando en una praxis operativa con alguna actividad. Y que las enfermeras están "¡muy bien gracias!"... Si usted asiste al curso de enfermería, su adoctrinamiento desde el primer semestre será asumir una competencia para la reproducción de rutinas, y esas rutinas son las condiciones de la propia intervención, rutinaria.
28:15 Hace falta hablar de aquellos que se aventuran, atraídos por el campo de la salud mental, derivada de las ciencias sociales, de la filosofía, derivados, atraídos, pero que también efectivamente, usted ve que es el campo donde efectivamente una reflexión sobre el hacer de los médicos puede acompañarles. ¿Entonces a qué esto nos remite? Esto nos remite al empirismo. 

29:00 El campo de la clínica, si esa descripción que hice, obviamente, si esa descripción corresponde aunque palidamente a la situación de la clínica mental... la situación no debe ser muy buena, (¿por qué?) porque, de alguna forma, la retroalimentación del pensamiento como condición fundamental para la acción en la clínica... somos técnicos. Podemos pensar que la clínica es un arte técnico, o un arte técnico.
Es interesante porque ese nombre “arte” tiene una dimensión, a veces, pensamos mucho en esa dimensión estética, pero ese nombre “arte” aquí tiene una dimensión de traducir lo que era en el Museo de las Artes y Oficios, ¿no? Las artes son las artes prácticas, técnicas, competencias para producir los artífices, productores capaces. Entonces tenemos que pensar que el campo de la clínica, para nosotros, estaría remitido a una dimensión de un empirismo, informada por nociones circulantes del campo.

El empirismo... al pensar que los veinticinco años de reforma psiquiátrica, si yo considero el año de 1990, cuando se nombra la existencia de los CAPS como un marco institucional, del proceso de producción de efectos institucionales... tenemos veinte y cinco años de empirismo en el campo del hacer técnico de la clínica. Es de un empirismo nutrido por, sin duda alguna, por la inventiva, por la creatividad, por la inteligencia, por la capacidad de producción, de nuevos conceptos, de nuevas metáforas, sin duda alguna. Este recurso es lo que da vigor a ese empirismo. Por ejemplo, cómo hacer ahora para remodelar la atención de un paciente por tantas personas diferentes? Así que creamos, todos van a mirar a él, pero alguien le mira más de cerca. Es el “técnico de referencia”. Un empirismo de racionalidad interesante, para el individuo en crisis, desorganizado psíquicamente, y que cuando llega al servicio lo que él necesita encontrar? (Todo el mundo está ocupado, haciendo cosas, cuidando a las personas, haciendo las actividades). Y si entra en esa hora, todo el mundo está ocupado... Necesitamos entonces saber si todo el mundo va a estar ocupado, si va a quedar alguien que va a estar esperando, para recibir... entonces, vamos a hacer una recepción acogedora.

33:48 Entonces, vamos a desarrollar un concepto que es el concepto de acogida. Esas son ideas que ayudan a sostener ese hacer clínico complejo, amplio, ampliado, que implica el sufrimiento, en los servicios después de la reforma psiquiátrica. Pero vamos a observar que es muy poco la relación empirismo-conceptualización y, en la teoría, y en el caso típico de la teoría que tenemos, es una teoría casi de sentido común... (“Todo el mundo está ocupado, alguien necesita quedarse para recibir las personas”). No es una teoría, es el sentido común (como podemos hacer?). Es bueno para quien llega, en sufrimiento, desorganizado, en un primer brote, encontrar a todo el mundo haciendo todo y encontrar a alguien que diga: “me cuenta cómo fue, ¿qué le sucedió?”. Eso hace muy bien para el individuo, eso es bueno, es una buena estructuración.
35:06 Entonces en esta clínica ampliada, tenemos varios aspectos, que van en esa dirección de ese empirismo, cubierta por un tipo de pensamiento de una racionalidad justificadora, generalmente fundada en algún aspecto de la observación o fundada sobre un aspecto de la ética, sobre lo que sería bueno.... (¿Qué sería bueno hacer en una circunstancia así?) ¿Qué me gustaría recibir si estuviera así? La ética tiene que ver con eso, “¿cómo quisiera ser tratado en esa circunstancia?”. ¿Dónde está el problema? El problema está en la insuficiencia de estos aspectos para dar cuenta de la complejidad, sobre todo dar cuenta de la complejidad en lo que se refiere al registro de funcionamiento de la psicosis.
36:26 Y yo también digo, en un ambiente de técnicos tan normales que para dar cuenta de quién comete excesos, de quien no ejerce autocontrol. Personas "bien controladas", pero que tengo que decir a alguien cuya cuestión es no ejercer ese autocontrol? A no ser para decirle que él tiene que ejercer el autocontrol. La perspectiva moralista, decir: “¡usted está fuera de control, controle usted mismo!”. Entonces, vemos que para el sufrimiento de aquellos que están en registro de la neurosis, ese no es problema, además eso nunca ha sido problema para la salud pública. La gente que tiene sufrimiento común, que tiene hasta eventualmente una miseria neurótica, eventualmente hasta el individuo que está en la miseria neurótica, en el registro de la neurosis que lo hace no trabajar, robando todas sus energías, robando todas las cosas que sean una vida de “miseria neurótica”. Incluso para el individuo que está en la miseria neurótica, esos profesionales de las diversas especializaciones que se constituyen, creo que la mayoría no tiene una formación más sistematizada en el campo del hacer clínico, que obviamente aprehendieron las dimensiones empíricas, cuando se ponen en contacto con ese sufrimiento para el cual las meras racionalizaciones terapéuticas administrativas con sentido terapéutico que producimos no son capaces de dar cuenta de la situación.
38:58 Y más que eso.. no son capaces de dar cuenta y se colocan como recursos (voy a usar una palabra fuerte) opresores (¿Por qué?) Porque el registro de la violencia simbólica, para mí hoy, tanto tiempo, miro a la clínica ampliada y veo los principales servicios que deberían ser sustitutivos, desinstitucionalizantes y me preocupa exactamente del hecho de que esa circunstancia donde se produjeron servicios, esa historia medio que abreviadamente, que aquí tiene, (hay otras cosas terribles), pero sobre todo para esa realidad bahiana, que efectivamente los servicios tienen una gran dificultad para lidiar con los casos graves.
40:26 Entonces, dificultad por falta de repertorio interpretativo del fenómeno. Entonces, mientras hablábamos aquí de diagnóstico diferencial, porque era una cosa importante esa noción que vino así, traída de la propia psicoanalisis? ¿Por qué sería bueno que se incorporara? Porque ella permite que ejercitemos una autocrítica de nuestra condición estructural psíquica. Somos del registro de la neurosis. Constamos que somos del registro de la neurosis, tomamos conciencia que existe un registro psíquico hegemónico que la mayor parte de los individuos que forma parte del juego domina. Pero que hay individuos que no forman parte del juego. Pero si no reconozco el juego, puedo encontrar que el individuo no forma parte del juego, no es parte porque no quiere. Puedo encontrar que el juego está disponible para todos y todo el mundo puede jugar igual. Yo establezco una "democracia psíquica" - todos son iguales psíquicamente ante la ley. La concepción de ésta, a mi entender, que predomina hoy en el campo cultural de la salud mental entre nosotros, es de la democracia psíquica. ¿Todos son iguales psíquicamente ante la ley, por lo tanto cualquiera puede quedarse en el lugar de cuidados y terapeuta? Porque quien va a lidiar sólo con individuos iguales a él y si tiene alguna experiencia consigo mismo, puede lidiar con el otro, porque todo el mundo es igual ante la ley.
43:42 Es más o menos así que se extiende mi visión, como cuando alguien se pone a dar consejos para decir cómo debo sacar manchas de mi sábana. Que yo también tengo sábanas, las sábanas de ella también ya mancharon, y ella ya sacó mancha de la sábana y si mi vecina habla "es muy fácil sacar manchas, así que usted va a quitar esas manchas". Pero quiere decir, así que estoy cuando me refiero a eso, estoy diciendo que tal vez mi vecina hubiera enseñado sacar manchas de la sábana, pero, comparando, eso es lo que voy a tener. Yo también me quedé triste, ya me quedé angustiado, yo también perdí una novia, yo también recuerdo cómo quedó mi vecino cuando perdió a su padre, yo también sé lo que es haber quedado sin dinero.
45:00 Entonces, puedo atender a esa persona que está sufriendo por eso... como si las situaciones psíquicas fueran todas pasibles de ser escritas en registros identificatorios, y nuestros registros identificatorios, nuestros registros a partir de los cuales nos reconocemos, como si las personas fueran todas complejas pero sencillas. Complejas porque ellas están desesperadas, pero sencillas porque sé que en el fondo, en el fondo, la cuestión se resuelve por la simplicidad, porque ella está haciendo tormenta en un vaso de agua. Como si fuera todo eso, como si los sufrimientos mentales que llegan a nosotros, fueran sólo tormentas en vasos de agua... porque así es como el yo neurótico reconoce su propio sufrimiento, sabe que hace tormenta, y es como si todas las personas también hicieron tormentas en vasos de agua.

46:22 Entonces, estoy aquí haciendo una cosa fea, estoy produciendo una versión grosera, entonces, subestimando, mucha gente puede hablar que estoy haciendo un intento de seguir de que eso se llama desorientación en el campo del hacer clínico de la reforma psiquiátrica antimanicomial y sustitutiva y se llama estado mental colectivo, de la comunidad. Esto es un modo medio de funcionamiento de esta enigmática, compleja, difícil, del desafío de lidiar con personas en sufrimiento mental.

47:31 Entonces, con eso estoy enfatizando que la autopercepción de que el equipo de cuidadores es un equipo, no es despreparada, es un equipo de neuróticos, un equipo de individuos que opera, trabaja y funciona, en el registro de la neurosis, sin ser capaz de autocriticar su propia condición y funcionamiento psíquico... es como si la realidad psíquica y la realidad fueran la misma cosa. Como si no hubiera distinción entre realidad psíquica y realidad. Porque sin duda ninguna, todos nosotros que estamos en el registro de la neurosis, sentimos la realidad real. La realidad es eso, y suponemos que esa capacidad de percepción de que la realidad sea universal. Y que sea igual para todos. Y que sea igual en todas las circunstancias.
Incluso, porque en esa hora, apagamos, suprimimos la memoria de las vivencias de desrealización, de las vivencias de pérdida del sentido de que realmente podamos haber recogido en nuestra historia, fruto de aquellos momentos en que la vida sacó la alfombra de abajo de sus pies. ¿Qué es la intercalación, que puso en cuestión quién éramos nosotros, que nos hizo esa serie de preguntas, “¿es carne o pescado?”, “Carne o pescado, señora, ¿qué va a querer?”.
50:00 Porque la vida lo hace. La vida lo hace cuando la persona comienza a retirarse abruptamente, la vida lo hace en aquel momento en que nosotros, por nuestras propias piernas, nos enredamos como individuos en un registro de la perversión de la criminalidad y que, efectivamente, pasamos por sorpresas, por nuestra estupidez (hemos visto, estaba en la cara). Entonces son muchas las veces que si se recordara, seríamos capaces de percibir que no siempre la realidad fue para mí lo que estoy llamando ahora realidad. Ya hubo un momento cuando alguien ya hizo la utilización (creo que nadie hizo aquí en esa sala) de sustancias psicoactivas desrealizantes, yo conozco pocas drogas con la competencia desrealizante del cannabis sativa.

51:26 La marihuana es una de las drogas más desrealizantes, sin embargo, muchos individuos son capaces de frecuentar por un par de horas una experiencia desrealizante. Es interesante porque la gente necesita frecuentar una experiencia desrealizadora... la realidad es tan buena, tan agradable, tan interesante, tan certificadora, ¿no? Nos da tanta certeza, tanta seguridad, no creo que, lo que es cada vez más común, estoy seguro de que no en esa sala, ciertamente cada vez más común en nuestra cultura, la presencia de la marihuana, que es una droga que, el sentido, la explicación porque es una forma de hablar de desrealización psíquica.
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Desrealización psíquica, distorsión del real. En el caso de la marihuana, se produce un deslizamiento psíquico, razón por la cual los individuos que son, que tienen ciertas estructuras psíquicas, ciertos arreglos psíquicos, ciertos modos de organizar su propio ser, su ontología, en el registro en ciertos registros, cuando utilizan marihuana, pueden producir experiencias muy próximas de la experiencia de un brote psicótico.
1:00 Normalmente digo eso, que hay un debate médico que le importa la marihuana... saber cuál es la relación entre marihuana y psicosis. Es un debate, va a decir si la marihuana provoca psicosis, produce psicosis. Sería como si dijese que el efecto del cannabis sativa puede ser desencadenante de la psicosis. El problema es que no hay explicación para todos los individuos que fuman marihuana regularmente y no desencadenan psicosis. ¿Por qué hay individuos que fuman marihuana regularmente y no tienen vivencia, experimentan vivencias de desrealización psíquica, pero no psicotizan? Tienen la vivencia de la desrealización psíquica, pero no existe la psicosis.
2:25 Entonces, ¿qué nos llevaría a preguntarse: ¿el efecto de desencadenamiento de psicosis, cuando los individuos fuman marihuana, no estaría asociado a la precondición del individuo, más que a la ingestión de la droga? Es decir, podría ser esa droga, u otra, podría ser un susto, un matrimonio, la primera relación, una interpelación del jefe, un asalto... en fin, podrían ser varias cosas, que ciertos individuos no tendrían recursos psíquicos para lidiar con ellas.

3:18 Entonces, estoy aquí un poco que divagando, hablar de diagnóstico diferencial a veces para mí parece decir que puede ayudar a hacer sentido, ayudar a hacer la desrealización, ayudar a realizar esa idea para ustedes, realizar esa idea del diagnóstico diferencial . Entonces, los individuos sin estructuras psíquicas, que presuponen recursos psíquicos para lidiar con ciertas experiencias, ciertos individuos tienen otros modos, otros arreglos psíquicos que no suponen un recurso para lidiar con ciertas experiencias. Entonces, el diagnóstico diferencial sirve también para pensar que ciertos individuos no tienen recursos para lidiar con ciertos estilos, ciertas demandas, con ciertas tareas que vengan a recaer sobre ellos. El individuo no tiene recursos. Y como él no tiene recursos, genera una crisis psicótica, que es la expresión de la falta de recursos del individuo para lidiar con las dimensiones de las experiencias que se proponen para él. Fruto de lo que él buscó.

5:06 El individuo tuvo un brote psicótico porque le faltaron recursos. En ese sentido, otra cosa buena de decir, si un individuo que tiene arreglo, al modo de la psicosis y está arreglado al modo de la psicosis, si puede no surtir, él la prefiere. Sólo para entenderlo. Si él tiene una predisposición cualquiera, que evite el brote, él la preferirá. Para entender la historia del brote psicótico y la crisis psicótica. La crisis psicótica y el brote psicótico son la expresión de la falta de recursos psíquicos del individuo, para lidiar con algo que está sucediendo; después, en algún otro momento, discutiremos mejor eso.

Nadie va a tener un brote... entonces vamos a desmitificar esas genéticas, vamos a desmitificar esos intentos de fundar biología, de fundar en lo orgánico, porque efectivamente la psicosis concierne a lo simbólico. ¿Usted pregunta para un psicótico: “qué horas son?”. Si él tiene reloj él habla: “son siete horas”. El sentido de la realidad está allí. Él sabe lo que es un reloj, la realidad está allí. Hay preguntas que usted hace para un individuo, él sabe el nombre, usted puede preguntar el nombre y puede llevar a un registro delirante y no ser capaz, pero no es porque no sabe que su nombre es x o y. Si usted pide hacer la cuenta, él hace, él no pierde las facultades intelectuales porque está en brote. Hay varias dimensiones de la existencia del individuo, y él es capaz de operar esas dimensiones a pesar del brote, del conocimiento de esta experiencia.

7:48 Entonces, eso es para afirmar que la psicosis está en un registro que es un registro de lo simbólico. La cuestión de la psicosis está en un modo de relación con el registro simbólico. El individuo está con las facultades de la mente preservadas. Una cosa está alterada, diferenciada. Así que no vamos a tener miedo, porque también, después de un brote, ya no hay un agujero, más profundo que el brote. El brote es el fondo del pozo de la desorganización psíquica.
8:35 Yo veo, a veces, a las personas también con mucho temor en relación al brote, como si el brote fuera una vía, cada vez más produciendo el caos, como si todo fuese el caos que se acercaba... y como si ese caos fuera arrastrando, en esas películas que muestran la ciudad, empieza a destruir y se va extendiendo como si aquello fuese así... ¡lo peor ya le sucedió! Pero eso todavía no es lo peor. 

9:17 El peor en la psicosis es la imposibilidad de lidiar en el registro simbólico con la experiencia de estar siendo, de estar cuestionando la ontología del individuo, lo peor es eso, no poder lidiar con eso. Cuando el individuo brota, el brote ya es la respuesta. Yo suelo decir que, en el minuto siguiente después de la caída, la ruptura, la separación, la división, en el minuto siguiente, todo el trabajo, la dirección del trabajo psíquico del individuo será en la perspectiva de la reconstitución del lazo simbólico. Vemos un loco en la calle, pateando una piedra, un loco agitado... pasar y mirarlo y decir así: “todo lo que él quería es volver”, va cada vez más difícil.
10:39 Todo alrededor corrobora eso. Una vez que se haya perdido la conexión con la dimensión simbólica, para empujar a ese individuo fuera de eso, de la posibilidad de la conexión, y como si todo está siendo así, empujando al individuo fuera de la conexión, el individuo se va a quedar en una disconexión. Coloquenlo en el hospicio, allí va de hecho lejos de la posibilidad de la reconexión, porque la reconexión también, creyeron significante... voy a repetir, expandir el significante, y quedarse hablando así: “¿la experiencia que usted tuvo entonces fue extra? ¿Crees que tu madre no te gustaba?” (Para ver si repercute y si el individuo encuentra un punto). Es como si fuera, ¿no? Es la vida... la madre es real, quien no le gusta de él. Eso creó mucha complicación, mucha ambivalencia... mucho más fácil que quedarse en el hospicio, buscando hablar cuál es la madre, cómo fue, porque usted efectivamente coloca a él, la madre y piensa: “esa madre es dura”, “no es fácil ser hijo de esa madre y ser madre de ese hijo”... porque usted está allí en el real, con esa realidad, y poder pensar que ese drama humano falló en lo simbólico es porque lo simbólico tiene algo desancorado... el simbólico está anclado dentro de la existencia humana.
13:00 Tengo un poco de inquietud con la hipertrofia de lo simbólico. La valorización de lo simbólico. Se parece que es la palabra, el significante, que tiene anclaje y los que tienen sentido muy práctico, entonces, resumiendo aquí, para poder discutir algo a partir de eso... seguimos en esa línea de preguntar sobre el diagnóstico diferencial y, tal vez, haciendo aquí un juego de énfasis entre el registro de la experiencia de la psicosis y el registro de la experiencia de la neurosis. No como cosa, sino como modo de organización, por eso me gusta mucho la expresión "arreglo psíquico", entonces el individuo está arreglado, estructura psicótica, el individuo se está organizando psíquicamente al modo de la psicosis, el individuo está arreglado al modo de la neurosis . (¿Qué es el modo de la psicosis, el modo de la neurosis? Nuestros recursos semánticos para intentar percibir diferencias humanas, diferencias de la experiencia, diferencias de la vida, en el modo de vivir, dar cuenta de ser lo que es en ese sentido las estructuras existenciales, los modos de existir).

15:04 Entonces, tenemos un modo de existir, en el registro de la psicosis... y tenemos un modo de existir en el registro de la neurosis; Obviamente la neurosis es hegemónica. Domina la neurosis, quien está en el registro de la psicosis, “tome el pan que el diablo amasó con la cola”, porque es “todo nuestro, nada de ellos”... quien no está en el registro de la neurosis, está fuera del registro de la neurosis, y para quien está fuera del registro de la neurosis, cosas muy simples son cosas muy complejas, muy difíciles.
16:00 Entonces, si estamos en el registro de la neurosis, si tenemos una comprensión, de esa diferenciación del modo de estructuración psíquica, condicionando la experiencia ontológica de los individuos, si tenemos esa percepción eso va a ayudar en nuestra clínica, vamos a percibir el juego de una forma diferente. Todo individuo psíquico, en el registro de la neurosis, una regulación bien establecida, el individuo psíquico en el registro de la neurosis, que es casi una agitación psíquica, una neurosis que no se sostiene. Ella hace la adición, ella busca algo más, algo más... la homeostasis, desorganización de aquí, desorganización de allí, pero es un modo de existir. El uso de drogas es un modo de existir. Cuando la droga entra en ese lugar... Usar droga es muy bueno. Tomar una cerveza, tomar café, tomar whisky, fumar marihuana, varias cosas que pueden ser, para muchas personas, placenteras. 
17:38 Si un individuo u otro dice así: ahí encontré aquí la salvación de mi cultivo, en la marihuana, en la cocaína, en el crack, a eso que voy a resumir mi vida... eso tiene que ver con la estructura existencial de ese individuo. Tiene que ver con el registro psíquico de ese individuo, entonces nosotros somos cuidadores de registros psíquicos, individuos y modos de individuos psíquicos que cuidan a individuos psíquicos. Todo el mundo es un individuo psíquico.

18:21 Nosotros sobrevivimos a nuestras duras penas y otros también sobrevivieron a las duras penas y nos esforzamos, intentando existir. Tantas cosas, si no intentando existir, tratando de dar cuenta de la existencia. Vamos a despatologizar ese negocio. Sólo tenemos individuos tratando de dar cuenta de la existencia, ahora ese conocimiento sobre estructuras existenciales, puede ayudarnos, que somos individuos psíquicos, que estamos tratando de dar cuenta de nuestra existencia, nos da una herramienta más, que estamos tratando de lidiar con esos individuos psíquicos los cuales están luchando para sostener sus existencias con recursos diferentes de otros individuos psíquicos que sólo luchan por su existencia.
19:25 Entonces, la teoría, para nosotros, es el recurso que nos diferencia. Pensar que el malestar en lo que me interesa, porque el resto no me interesa, en lo que me interesa el malestar, expresa la dificultad del individuo en soportar su existencia, de soportar ser él mismo, en lo que me interesa, eso es lo que me interesa. Porque yo miro al individuo que me cuenta una historia tenebrosa, pero no me quedan fijados en los detalles de la historia, los individuos van a dar cuenta de la existencia en ese relato. Este relato es un acto de ese individuo, es un relato médico, cuidador, un reductor de daños, un relato ya es un individuo queriendo crear paso. ¿Perciben que, de esta manera, nuestro trabajo es mucho más simple? Nuestro trabajo no es mágico, el individuo ya es, quiere, está buscando donde pueda apoyarse, donde él pueda tener sentido, donde él pueda ser lo que él es, para ser el individuo lo cual él es.
21:26 La semana que viene, vamos a hablar sobre casos clínicos, entonces, la semana que viene, habrá sesiones más dialécticas, para pensar sobre cosas que nos están preocupando y que después vamos a retomar. Me pareció que vale la pena pasar unos dos encuentros conversando sobre esta temática del diagnóstico diferencial. Esto hace mucha diferencia, cuando empezamos a surfear de una forma diferente, vamos a cargar el peso de un surfista. Herramientas que ayudan uno a parar de cargar peso y convertirse en surfista, que es mucho más investigador.

(Comentarios)
23:23 Pero el individuo que brotó fumando marihuana, me interesa mucho, porque muchas veces ya fue la marihuana, ni la búsqueda de un grupo de sociabilidad más relajado (porque el marihuanero es muy relajado). Entonces, esa relación entre psicosis y marihuana, entonces, el individuo está en el registro psicótico, ese mundo de las órdenes, de las "cajitas", de los rituales que él no domina, que él no comprende, que a veces va a buscar a la clase de la marihuana. Es psicótico, pero le gusta la clase de marihuana, porque es una clase más relajada, que no hace tanta exigencia, no presiona demasiado. Entonces el ethos: usted no ve la historia de psicótico fumar marihuana solo, comprar marihuana para quedarse solo. Un psicótico no fuma marihuana solo. El que fuma marihuana solo es el obsesivo, que no quiere ser molestado por nadie y quiere contar cuántos acordes el Pink Floyd hace en esa nota. El individuo que tiene el arreglo psicótico va en esa dirección, a veces, por la sociabilidad de la marihuana. Es una clase que no es muy exigente con la diferencia. Es tanta cosa que veo descuida en la reflexión de la marihuana - la psicosis, esa es una cosa básica que debe ser tenida en cuenta; es una clase menos exigente, es una clase más relajada, que todo el mundo que está en el registro de la neurosis, el tipo que es "loco" dice: "esta es mi clase, estoy bien relacionado".

25:59 Creo que no deberíamos ser tan livianos con esta historia - hablamos como si fuéramos de la policía federal. Hay gente que le gusta la policía federal, y la gente de la transición “familia e la propiedad” y el hecho de producir, haciendo algo que se hace desde el principio, produce la racionalización, no sé, yo sospecho a esas personas, siempre creo que ellas necesitan creer en eso, ellas afirman con una pasión... necesito creer en esas cosas que estoy hablando aquí, que habla posibilidades, falta apertura, habla de plasticidad. Necesito creer en esa teoría que soy psicótico, neurótico, quiero las teorías más plásticas. Porque a la hora que voy a clinicar, creo que el recurso a la plasticidad me da mucho más retorno que el recurso de la rigidez.

27:45 Una hora que voy... tengo una comprensión más plástica en ese sentido, me ofrece mucho más recursos para manejar mi relación con el individuo, no el caso de la madre que viene aquí diciendo: “mi hijo recibió una orden judicial para que sea internado”, pero si creo que el caso sólo se resuelve si el individuo cambia de posición, sólo me interesa el asunto que sirva para trabajar en la dirección de la posibilidad del individuo, en la posición subjetiva.
28:29 Creo que el tratamiento es esto: es crear oportunidades y posibilidades para que el individuo se mueva subjetivamente de lo insoportable a lo más soportable, creo que mi tarea es esa: es posibilitar que salga del más insoportable para el más soportable. Una clínica interesada percibe todos los síntomas y efectos de lo insoportable y afirma que el tratamiento para eso es salir subjetivamente de lo insoportable a lo más soportable.
29:25 Y cuando el individuo tiene en una posición más soportable para producir sintomatología, fue a producir sintomatología porque fue obligado a producir lo insoportable. Los síntomas psiquiátricos son la expresión de lo insoportable para el individuo. Si la clínica es una clínica del individuo, no tengo miedo de los síntomas. Y no quiero hacer decodificación y decir que el síntoma x, y o z quiera decir cualquier cosa.... porque los síntomas quieren decir algo para el individuo, los síntomas son recursos personales, intransferibles, que el individuo organiza para dar cuenta de la realidad que, para él, es difícil.
30:24 Entonces, el individuo que hace ingestión de una sustancia súper intensificada, veo que, para mí, está medio resuelto, cuando miro hacia él. Porque mi pregunta es: "Este individuo está teniendo necesidad de hacer esa lección de esa manera. ¿Qué necesidad es esa? ¿Por qué? ¿Cuál es la construcción subjetiva, cuál es la construcción con el individuo que lo lleva a esa condición? ". Y es en ese sentido que cada uno sabe. Él debe hacer sus elecciones, voy a decirles. El exceso de formalización es pura neurosis desde el punto de vista psíquico. Exceso de formalización, exceso de certificación es pura neurosis, de personas o de instituciones. Cuando vemos un CAPS preocupado por formalizaciones, certificaciones, eso es producción neurótica, de la neurosis colectiva del equipo.
32:12 No tengo dudas, veo como una patología común, colectiva, que tiene que ver con eso. No es la suma, sino los encajes psíquicos de aquel grupo, que produce ese tipo de respuesta. La vida no es excesivamente formalizada. La vida no está excesivamente certificada. Si veo eso, yo digo: "Eso no se parece a la vida, eso es una producción para defenderse de la vida, para protegerse de la vida. La vida está siendo amenazadora, la institución se está defendiendo de la vida". La vida son los locos, los psicóticos, los usuarios de drogas, y para defenderse de esa cosa, la institución se arma con un arcabolso semántico para armar el impacto subjetivo que eso causa en los equipos. Entonces la autopercepción, el autoreconocimiento, la autoconciencia, de la condición psíquica, radical, que constituye el individuo, creo que es condición para entrar en ese mundo de la clínica mental.
34:22 Clínica del individuo. ¿El “yo” constituye el individuo? El individuo se constituye así psíquicamente. No hay individuo que no sea un arreglo psíquico. La democracia es así: todo individuo corresponde a un arreglo psíquico. Si está en el mundo de la humanidad, escrito entre nosotros, el mundo de la humanidad, compartiendo el mundo social que hacemos viviendo juntos, es porque está en los carriles, en el registro del individuo psíquico, sea individuo psíquico arraigado en la neurosis, sea individuo psíquico en la obsesividad en la fobia, o en la histeria, sea individuo psíquico arreglado en el registro de la psicosis, sea individuo psíquico arreglado en el registro de la perversión. Cada uno que se identifica con su arreglo con esas perspectivas moderadas.
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