¿Qlínica, con  qué? - Diagnóstico diferencial, patologías o formas de existencia humana (parte 1) 
                                                             17/03/2015
Vamos empezar una reflexión, empezarla de una forma más estructurada puesto que ese tema ya estuvo presente en otros momentos de nuestro dialogo. Vamos discutir un poco sobre el diagnóstico diferencial como recurso fundamental en la clínica. Nosotros hemos resaltado el tema de la relación en la clínica en lo que concierne a la transferencia, o más específicamente al fenómeno de la transferencia en clínica como recurso fundamental (todas las veces que digo clínica, me refiero a la clínica mental, la clínica que cuida de trastornos mentales, esa clínica con la cual cuidamos de quien escucha voces, quién se desorganiza psíquicamente, quién causa problemas con su disonancia comportamental, por fin, esas personas).
Entonces, hemos hablado mucho sobre la clínica y por eso yo no más utilizo la clínica mental, me refiero a la clínica mental,la clínica que está en ese ámbito que por mucho tiempo también fue llamado del ámbito de la clínica en el campo de la psiquiatría, en el campo del trastorno mental, en el campo de las enfermedades mentales, hay muchos nombre. Pero,llamamos clínica mental para no decir que es psicológica, psiquiátrica, psicoanalítica. O sea, psiquiátrica, psicoanalítica, psicológica, son forma de comprender el trabajo que aborda eses fenómenos. Y eses fenómenos, una vez que no hay palabra mejor, se relacionan con el campo mental, que abordan el campo mental.

Hemos abordado la relación, la transferencia, y hoy me gustaría empezar, ya hemos hablado sobre eso antes, pero me gustaría que nosotros intentemos ser más sistemáticos, hacer una reflexión más organizada, por fin, la cual aborda, la cual yo podría llamar de reflexión sobre el elemento del diagnóstico diferencial.

Así el diagnóstico diferencial, claro que es diferente de la idea de diagnóstico desde la perspectiva nosológica psiquiátrica. La perspectiva nosológica psiquiátrica trabaja con enfermedades, con nosologías, con síndromes, con condiciones y que se consideran patológicos, enfermedades que se debe cuidar. La clínica psicológica, de alguna forma, se aleja de eso, pero aún tiene una dimensión ortopédica, la idea de que hay algo, que no es muy correcto yhay que se corregir.

La idea de desviación, la idea de disturbio de comportamiento. Y la clínica psicoanalítica empezó
4:44 una reflexión desde las descubiertas freudianas, teniendo en cuenta la idea de que no cuidamos de cosas que se deben corregir y con patologías, aunque mucho de Freud, sobretodo lo más originario, aun es un médico neurólogo en busca de tratamiento para enfermedades, para algo que necesita de explicación para que sea tratada. Pero nuestra comprensión en el cotidiano sobre ese tema que utiliza la palabra diferencial, se relaciona con el hecho de que efectivamente nosotros estamos frente a situaciones de personas que sufren y ese sufrimiento, esas personas que sufren, personas con las cuales tratamos, sería bueno que fuésemos capaces de comprender mejor lo que las hace diferentes. No es lo que las hace diferente unas de las otras, pero comprender qué hace que algunos sufrimientos sean diferentes de otros. Así la idea de la clínica diferencial no es las diferencias individuales de los sujetos 
6:31 de cada sujeto, la diferencia entre ellos. Pero es diferencial visto que el sufrimiento psíquico, mental, puede ser comprendido como resultado de algunas formar de ser. Entonces, hay más que patologías, más que enfermos, hay modos de existir.

7:11 Así, desde la psicoanálisis, se desarrolló un entendimiento, y hay muchas personas que resisten mucho a ese entendimiento, puesto que aborda las estructuras, eso es de una época en que había un fuerte movimiento, en los 60, fines de los 60 comienzo de los 70 había un fuerte movimiento intelectual en la Francia, sobretodo, y ese movimiento, con grandes nombres, LevisStraus, por fin, gente que utilizaba la noción de estructura conocida como estructuralismo.

El estructuralismo es una forma de comprender el fenómeno social, el fenómeno antropológico y también el fenómeno psíquico teniendo en cuenta que son estructuras, luego además de los sujetos, en verdad, los sujetos son resultado de las estructuras. Así los sujetos se refieren a algunas formas de estructuración, eso tuvo una grande importancia en la lingüística de [inaudível], en la antropología de Levis Strauss, tuvo grande importancia en la psicoanálisis de Jacques Lacan.
Y nosotros recibimos en la ola de la cultura mental, que nos alimenta y nos informa, nosotros recibimos esas nociones que tratan, establecen, que piensan la cuestión del sufrimiento mental como un resultado de la estructuración del sujeto.

Por medio de esa línea de pensamiento nosotros podemos comprender que hay formas de existir. 
9:46 Es el origen de la recuperación de la reinterpretación de lo que se encontraba en la obra de Freud, que es la idea de neurosis, de psicosis, de perversión como estructuras simples.

Así lo recibimos, a veces con menos informaciones sobre el origen que las que les digo hoy, muchas veces recibimos solamente la información de que la psicosis es una estructura, la neurosis es una estructura, la perversión es una estructura y así acéptelo. El significado y la comprensión de lo que es ser una estructura, para que eso sirve, lo que significa ser una estructura, muchas veces no tenemos oportunidad de discutir y comprender ese concepto de estructura.
El concepto de diagnóstico diferencial sea en el campo de la psiquiatría, ¿cómo diferencio una condición patológica de otra? En el caso de ese campo psicoanalítico el concepto de diferencial se relaciona con la idea de que todos somos definidos en una forma de existir. Esa forma de decir es interesante, porque hablar sobre definición refuerza una repugnancia. Al campo psicológico, el campo mental no le gusta cosas así. Tiene horror a los determinismos, a las definiciones muy restrictivas, luego nosotros presentamos una recusa poco reflexionada sobre esas nociones. Es como si ellas fuesen rígidas, inmutables. Por veces escuché compañeros decir “el concepto de estructura psíquica resulta en una idea de determinismo, puesto que el sujeto posee esa estructura, y esa estructura siempre será esa estructura, puesto que una estructura no vuelve otra estructura.” Luego si posee la estructura de psicótico, él siempre será un psicótico. Yo creo que a los psicólogos, a nosotros,nos gusta pensar que todo se transforma, que las personas se transforman y la idea de algo que se encuentra establecido, que fue constituido, a nosotros, esa idea no nos gusta.

Por eso tenemos una sensación de rechazo, no nos gustan esas cosas, que parecen estar… ¿cómo no se transforma? ¿Cómo puede no volver en otro? A nosotros, nos gusta que las cosas sean maleables. Así, la idea de estructuras teniendo en cuenta la referencia de rigidez, de una determinación sobre la vida, la vida es tan interesante, tan variada, como no es posible volver en otro, cambiar de una cosa a otra. Así eso resulta en una grande dificultad para que se acepte el concepto de estructura, por otro lado, nosotros estamos a la merced de la forma clasificatoria resultante de la psiquiatría, la cual hoy yo creo que es muy interesante, y nos da un rumbo, direcciona la comprensión de los trabajadores de salud mental, la comprensión psiquiátrica que resulta de los DSMs ysus variaciones. 
Es interesante, porque así parece que el DSM puede ser algo más plástico que un concepto de estructura. El DSM desde su perspectiva clasificatoria, lo hace parecer más… puesto que posee una variedad de códigos, parece más rico, debido a la variedad de códigos para definir el sujeto, al mismo tiempo que el concepto de estructura aborda algo muy elementar neurosis, psicosis, perversión,  
15:34 parece muy poco para definir la multiplicidad de formas que el hombre tiene para producirse y hoy, efectivamente, yo creo que ese tema hay que ser más discutido en el campo de la clínica mental que utiliza la perspectiva de sustitución, en la perspectiva de la desinstitucionalización.  

¿Por qué? Porque no es posible cuidar de las personas que están en situación de sufrimiento, sin utilizar hipótesis estructurales sobre lo que pensamos que es lo que se pasa con esa persona que nos procura. Hipótesis estructurales de nuestra suposición sobre el tipo de experiencia que tenemos en frente. Tenemos que nos posicionar sobre el tema del diagnóstico. Si la recusa especialmente por parte de nuestros compañeros psicólogos quienes tienen una gran dificultad con esas ideas. Incluso porque la psicología también posee sus ilusiones. La psicología posee algo que se llama psicodiagnóstico, incluso con el uso de testes psicológicos, el uso de formas cualitativas de recepción de la información que nos he dada por el sujeto y así es más, sería más, tendría más posibilidades de alcanzar verdaderamente una dimensión de comprensión tal vez más dinámica, que imponga menos rótulos que la perspectiva de la psiquiatría.
Así, lo que digo es que hay la contribución desde el campo del psicoanálisis, y yo creo que esa contribución del campo del psicoanálisis es una contribución minoritaria, desde el punto de vista de la comprensión, no que sea de hecho minoritaria. Incluso, creo que si preguntásemos entre los trabajadores de nuestros CAPS, puedo tener un poco de simpatía, pero lo que viene del psicoanálisis que eventualmente gana simpatía no resulta efectivamente en una comprensión, o por lo menos en las oportunidades que yo me reuní con los compañeros para discutir casos.
Para discutir dinámicas del funcionamiento de los servicios, dinámica de acercamiento por parte de los profesionales en algunos casos, esa comprensión no se expresa. Tal vez yo solo tenga ido donde esa comprensión no se expresa, después me gustaría oírlos para saber sobre los lugares que ustedes conocen, sobre como ustedes perciben ese tema del diagnóstico. 
19:24 Así, más que afirmar una perspectiva, hay que decir que para que nosotros seamos capaces de mantener una buena discusión entre los profesionales del campo de la clínica, hay que explicitar los paradigmas que utilizamos.
Explicitar los paradigmas que utilizamos, para, por ejemplo, establecer el tipo de sufrimiento ¿Cuál es el tipo de sufrimiento que tenemos en frente? Precisamos construir una forma de comprensión sobre ese tipo de sufrimiento para que posamos mejorar nuestra comunicación, ¡Mira quécurioso! Nosotros precisamos comprender no solo para creer que sabemos lo que pasa. Conozco compañeros que cuando prescriben parecen tener una certeza absoluta de lo que pasa, a veces yo los envidio,porque ellos se sienten absolutamente ciertos, ellos no tienen dudas, entonces de nada vale saber de qué se trata solo para tener certeza y quedarse feliz porque lo sabe. Yo suelo decir que esa satisfacción de quedarse feliz con el hecho de saberlo, de comprender lo que pasa, es solo una satisfacción narcisista de la persona que supuestamente se encuentra frente a un reto. Él puede afirmar un conocimiento sobre un fenómeno que se presenta. Hay quien diga “es claro que es eso, presenta eso y eso, no hay dudas, porque es eso” y empezamos el tratamiento.

Es interesante, yo escucho mucho en relación al psicótico, él es una entidad, ¿verdad? una entidad sobrenatural llamada“el psicótico”. “El psicótico es así, ¿usted no lo vio? Él es así, mira la rigidez afectiva, él es psicótico”, así el sujeto por medio de su comportamiento lo confirma, todo que hace sirve para confirmar que de hecho, pero también escucho mucho (puesto que estoy aquí donde el tema de la drogadicción direcciona a los intereses) también escucho mucho sobre otra entidad ficcional, el toxicómano, la toxicomanía, el toxicómano. El toxicómano es así, cuidado el toxicómano quiere hacerte eso, cuidado con eso.
Es interesante que esas entidades, como fueron divulgadas y cómo se las utilizan en los servicios para la idea de diagnóstico. Eso es la contraclínica, son ideas que sirven mucho más a la contra clínica que a cualquier otra idea que posamos hacer en la clínica como relación. Son entidades que anclan nuestras fantasías, las nuestras fantasías de los sujetos que tienen fantasías, espero que hoy yo no tenga más tantas fantasías, pero algunas. Sin embargo hay los sujetos que tienen fantasías, esas fantasías son reforzadas.
23:52 Luego, la idea de diagnóstico, la forma que nos llegan las palabras que se utilizan en el diagnóstico. Eso dice mucho más sobre los mecanismos de defensa de los profesionales frente a una profunda ignorancia sobre lo que se pasa con eses sujetos, sobre las experiencias de eses sujetos y una forma de disminuir esa ansiedad que despierta la ignorancia es producir eses juegos semánticos, los cuales van en dirección contraria a la clínica. 

24:30 Les digo que eso me preocupa, incluso digo que la reforma psiquiátrica sufrió un bloqueo y que ese bloqueo es en el campo de la clínica, en el campo de la orientación sobre el trabajo en clínica, y creo que uno de los importantes síntomasde esa confusión, de esa desorientación se localiza en el tema del diagnóstico.

¿Qué es el diagnóstico? ¿Para qué sirve el diagnóstico? ¿Qué significa el diagnóstico? Así yo les invitaría, caso nosotros no fuésemos discutir más sobre ese tema, les invitaría a esa preocupación, la cual es una preocupación justa, valida e importante es importante. Que la reforma psiquiátrica, principalmente la reforma psiquiátrica de una perspectiva de sustitución y desinstitucionalización debe estar preocupada en las formas de producir algún tipo de orientación sobre la acción clínica de las miles de personas que trabajan.
Más allá de esa cosa pobre, de las escuelas psicológicas, psicoterápicas, o mejor, yo digo, parece que estoy de bromas con mis compañeros psicólogos, pero más allá de ese tema pobre de las escuelas psicológicas es porque las escuelas psicológicas, fueran producidas… debería ser más rigoroso y decir: las intervenciones terapéuticas, resultantes de las escuelas psicológicas que se producirán, ellas fueran intervenciones terapéuticas que desconocen totalmente la realidad de la psicosis.
Entonces, adentrando los temas que voy discutir con ustedes, las escuelas psicológicas fornecieron recursos para el tratamiento de neuróticos. 
27:01 Neuróticos cuidando de neuróticos así eso significa decir que la psicosis no es una variación de la neurosis.
La psicosis es algo diferente de la neurosis, por eso es útil la afirmación psicoanalítica que la definió originalmente, la cual trata de las estructuras existenciales, de la perversión, de la psicosis, de la neurosis, para decir, ¡mira! la neurosis, la psicosis no es resultado de la neurosis, o sea, no es por ser neurótico que un día me pasará algo y volveré psicótico, la psicosis no es un evento que resulta de algunos factores sociales que la persona vive, de algunas crisis, de alguna presión que hace que la persona que era neurótica se vuelva en psicótica. Yo digo eso, pero creo que hay muchas personas que piensan así,mucha gente que piensa que efectivamente las personas están viviendo y de repente pasan a la psicosis.
Incluso la palabra que ayuda a crear esa confusión es la idea de brote psicótico, así parece que la persona era neurótica, normal y sigue viviendo, y de repente, ella desiste de ser neurótica, afloja su neurosis y pasa a un brote psicótico, esa idea es problemática porque nos hace pensar que el sujeto puede sufrir un brote psicótico y después volver a la neurosis, así eso queda como una mentira psicológica, sobre la experiencia de sufrimiento psíquico y de la naturaleza del sufrimiento psíquico, así nos hace pensar que todos somos capaces, que en algún momento todo mundo puede pasar por un brote psicótico. 
Eso puede pasar con cualquier uno. Cualquier uno puede volverse loco. Yo no estoy de acuerdo con eso.
Yo he aprendido algo en el comienzo de la lucha anti manicomio, algo que me fue muy importante, desde el punto de vista existencial, yo aprendí que ser loco no es algo para quien lo quiera, es para quien lo puede.

La experiencia, ese tipo de experiencia no se encuentra disponible a los miserables neuróticos, digo “miserables neuróticos” porque hay un texto de Freud que discute desde la miseria neuróticajusto al sufrimiento ordinario. Como una trayectoria de tratamiento dentro del espectro de la neurosis del psicoanálisis, en que ser neurótico es un registro existencial, la miseria neurótica es un estado de sufrimiento, un estado patológico y no hay duda que se puede pasar de la miseria neurótica al sufrimiento ordinario, y un tratamiento psicológico, un tratamiento psicoanalítico, un tratamiento psicoterapéutico puede resultar en ese efecto. Puede hacer que alguien salga de una situación de miseria neurótica, desde el punto de vista de que toda su economía psíquica como sujeto neurótico es toda utilizada para evitar el sufrimiento y como su economía psíquica consume toda la energía disponible para evitar un sufrimiento, así esa persona es alguien psíquicamente miserable, sin recurso, y ciertamente ese sujeto es insoportable a los otros. Porque los miserable neuróticos son insoportables, son personas insoportables, porque todo el tiempo ellos se defienden, se defienden psíquicamente, se defiende y se defienden y así se vuelven personas muy desagradables, y nadie les amará, y como nadie les ama eso les confirma que de hecho hay que se defender porque nadie les ama, ellas deben se proteger porque nadie les ama. 
Así la miseria neurótica existe, el registro de la neurosis puede ocurrir en una situación que produce mucho sufrimiento y la miseria neurótica tiene tratamiento. Y el tratamiento para la miseria neurótica es exactamente un tratamiento que conduce la lógica de la neurosis, pero yo no puede pensar que la miseria neurótica resultará en psicosis. Primero debemos formular una hipótesis sobre lo que es eso, para que posemos conducir nuestro trabajo y así cuidar de las personas de forma orientada.

Obviamente yo voy compartir lo que tengo sistematizado y ha servido de material para que yo interfiera en la formación de varias personas, y eso refuerza mi convicción de que es un bueno recurso, no es simples, no es fácil, pero es un bueno recurso para organizar, para orientar los profesionales, los trabajadores de salud mental a se colocaren frente a los sufrimientos que reciben.

Diferenciando sus actitudes en la vida ordinaria, en el cotidiano, del tipo de actitud que deben presentar frente a la miseria neurótica, del tipo de actitud que deben presentar frente a la psicosis. Y ni siquiera voy decir sobre la actitud que deben presentar frente a la perversión, puesto que la perversión muy difícilmente buscará ayuda. Él es quien no busca ayuda, y cuando la busca es para menospreciar quien ayuda. Por eso es muy difícil encontrar un sujeto que busque ayuda y se eso ocurre él menospreciará quien ayuda.
Ese es el origen de la afirmación tan brutal de que a los bastardos no se ofrece análisis. A los bastardos no se ofrece análisis, no es el caso.
35:19 Así tenemos que pensar el tema del entendimiento sobre la psicosis y como diferenciarla. Yo les diría, y puedo estar correcto, al decir que tengo certeza que la relación que ustedes, y todos nosotros presentes tenemos con la psicosis es una relación de total ignorancia. Así les digo, y llevaría mi mano hacia arriba y diría “declaro que yo soy una persona que después de tantos años trabajando en eso, me declaro una persona ignorante en lo que concierne a la psicosis”. Así esa es la condición fundamental para empezar a acercarse de la psicosis y a interesarse por el tema de la psicosis. Yo no he dicho que no tengo hipótesis sobre la psicosis, las tengo, dos o tres. Yo he dicho que soy ignorante en lo que concierne a la psicosis, yo ignoro la psicosis.
La psicosis es un registro de experiencia, a la cual yo no tengo acceso, yo no sé cómo es el funcionamiento psíquico de un sujeto psicótico, y jamás lo sabré. Lo que puedo saber sobre el funcionamiento psíquico es el funcionamiento psíquico en el registro de la neurosis.

En el registro de la neurosis,  digo que ese evento que ocurre hoy es un evento posible, una sociedad dentro de las sociedades, sociedad en el sentido del colectivo humano, que se organiza sobre el registro de la neurosis

Nos reunimos en nombre de la neurosis ¿Sabe por qué estamos aquí? Por que,estamos en una hermandad de neuróticos

Además, solo los neuróticos suelen ir a lugares como ese.
38:46 El grande Eduardo Araujo, siempre importante para ejemplificar lo que digo en esos momentos, él habría se levantado, discursado algo como diez veces, ya estaría de pie, intentaría vender un poema a cada uno presente. Yo digo que Eduardo Araujo nos ha enseñado mucho sobre el registros de la psicosis, solo cuando estamos acompañados por la psicosis es que podemos comprender que todo lo que experimentamos, todo que experimentamos hace parte de la sociedad anónima de la Neurosis S/A.
Nosotros somos… la idea de sociedad, sociedad, ser socio.
Eso es sociedad. Decimos la sociedad, eso es sociedad. Nosotros somos socios, compartimos, ¿qué compartimos intensamente? ¿Qué compartimos ahora?Palabras
Palabras.
Palabras.
Somos socios, lo que hace que yo sea socio de cada uno de ustedes, y que hace que cada uno sea socio de los otros presentes, es el compartir de palabras, nosotros somos sujetos que compartimos palabras por medio de una determinada modalidad de compartir. Me explico vean ustedes:
Yo estoy hablando, usted escuchan, mientras hablo para mantener mi actividad, mi palestra me utilizo del sostenimiento que tengo en sus miradas

Me sostengo en sus miradas.

El retorno que tengo de sus miradas dame una fuerte ilusión de que ustedes me escuchan exactamente como yo hablo. Pero se disuelvo esa magia neurótica tengo que hacer frente a la realidad en que las palabras que llegan a sus oídos, que ustedes las acogen, cada uno se apropia de ellas, de una forma que no controlo, no controlo lo que ustedes hacen con mis palabras, en ese momento. Para donde ustedes se conducen por medio de las sinapsis, las ligaciones, las memorias, los recuerdos, todo que ustedes utilizan para que lo que escuchan de lo que digo produzca sentido, todo eso solo pertenece al mundo interior, a la vida psíquica de cada uno, así ustedes no me escuchan con las mismas palabras que digo, pero no puedo pensar que no me escuchan o do contrario me callo. A eso llamamos la ilusión de la comunicación intersubjetiva.
43:28 luego, se quieren entender lo que diferencia la neurosis de la psicosis es que parte de los humanos en sus procesos de desarrollo, ellas se producen y ganan una característica, la cual es la característica de un manejo simbólico, quetenie por base la ilusión de la comunicación intersubjetiva. Nosotros creemos que nos comunicamos, nosotros creemos que es posible la comunicación humana. Pero si les digo algo basado en un viaje de 30 años de experiencia, trabajando con personas psicóticas y ustedes me escuchan con sus viajes, sean cuales sean, es obvio que ustedes interpretan lo que digo por medio de sus ideas y no  lo que digo. Nosotros no tuvimos hasta ahora, nada más que la experiencia de cada uno interpretando lo que digo por medio de las ideas que tiene. Es cierto que ustedes no interpretan lo que digo, ustedes interpretan las ideas que tienen y que son afectadas por mis palabras. Entonces, así como ustedes me afectan como sujeto, con sus miradas, que sostienen actitudes de interese, de curiosidad, puedo leer en cada cara, un poco sospechosas, de la misma forma que ustedes me afectan con sus miradas, yo los afecto con mi conducta, con mis palabras, y eso es una red de afectaciones.

Una red de afectaciones, yo los afecto con mis palabras, y ustedes son afectados. Por eso ustedes van a los lugares donde van es sus mientes, pero yo no sé para donde van, no sé para donde mis palabras los llevan.
Alguien puede estar pensando: “¡Dios, que hombre loco, no entiendo nada!”
Y puede sostener miradas simpáticas, mientras piensa:
“No comprendo nada, ese hombre debe de ser loco”. Eso puede pasar ahora, y yo estoy en la ilusión de que la persona me comprende y ella piensa que soy loco.

Pocas veces, nos preocupas en poner en evidencia, no es poner en evidencia, es demostrar el registro de la neurosis. Pero la auto conciencia de la neurosis como estructura psíquica es fundamental para alguien que desea cuidar de gente, no poder ser un chiste decir “yo soy neurótico”. Es preciso más. La población común poder decir “yo soy neurótico, todo mundo es neurótico, yo soy mucho neurótico”.
Las personas pueden decir “yo soy neurótico”, pero para nosotros que cuidados de gente que sufre, de gente que está desorganizada psíquicamente, para nosotros precisamos de…es preciso tener otra consecuencia. 
47:49 La auto conciencia de la neurosis, significa un esfuerzo de auto percepción de sus propios modos, de sus registros de funcionamiento psíquico.
Es darse cuenta que usted funciona psíquicamente y que en ese momento no tengo miedo de errar, al decirtodos estamos trabajando psíquicamente.
Estoy echando leña al fuego del funcionamiento psíquico
Pensar sobre eso no es simple y fácil, es inquietante. No sé si ustedes perciben, yo percibo la inquietud en mí, y en usted.
Es inquietante pensar sobre su propio funcionamiento psíquico, sobre el hecho de que usted posee un funcionamiento psíquico. Pero precisamos conocer, o mejor, precisamos reconocer nuestro funcionamiento psíquico, debemos reconocer que nosotros funcionamos psíquicamente, que ser sujeto significa poseer un funcionamiento psíquico, así si quiero ser una persona que cuida de personas, tengo que cambiar la cualidad de mi percepción sobre lo que soporta mi ontología. Porque el funcionamiento psíquico que producimos fundamentalmente se relaciona con el auto sostenimiento ontológico.
¿Cuál es el principio básico del funcionamiento psíquico? Sostener que usted es usted.
Más aún es la idea de ego. Es la idea de ego. No el conceptoexterno, ego, algo en la teoría. ¿Qué es ego? Ego es lo que en mi trabaja para sostener mi existencia, como alguien que puede venir y sentar en esa silla y hablarle sobre funcionamiento psíquico.

Visto que cualquier uno no puede sentarse en esa silla y hablar sobre el funcionamiento psíquico.
Se supone que hay algo que me constituye, la cuestión de la curiosidad, le ser intrigante y todas las lectura y todo más, que sirve de estructura como esa posibilidad, más allá de ser un profesor jubilado, más allá de lo que digo, es lo que me sostiene ontológicamente, en el acto de quedarme frente al otro. Esas acciones son muy habituales, es curioso que nos parezcan tan lejas, puesto que son banales en el sentido de habitual, y que sean tan lejanas para nuestro pensamiento, para nuestra reflexión.
¿Por qué?
Porque esa materia les invita para que tengan una relación más reflexionada, en la dirección de una posible auto conciencia de ser como eres y como ser quien usted es, se sostiene.
