¿Qlínica, con qué? : Prepararse para el trabajo con la salud mental: pericia, técnica y arte (28/08/2014)

La resistencia es siempre del analista.

Nuestros usuarios son usuarios de nuestros servicios porque ellos son reconocidos como personas portadoras de trastornos mentales, trastornadas, locas, en algunos casos como personas con enfermedades mentales, que tienen diagnóstico de enfermedad mental. Pero los nuestros usuarios, así como nosotros, ellos siempre están en su mejor condición posible, y esa es una idea importante.

Desde el punto de vista psíquico nadie ahorra el mejor de hoy para gastarlo mañana. 

Lo que entregamos, lo que yo entrego ahora, desde el punto de vista psíquico, lo que ustedes entregan ahora desde el punto de vista psíquico es lo mejor que ustedes pueden hacer. Lo que quiero decir es, no hay un mejor cualquier, lo cual nosotros ocultamos, ahorramos, mantenemos encubierto. Como cuando alguien viene a nuestro hogar… Hay los vasos más requintados, el juego de cubiertos que utilizamos… ¿cómo actuamos? a veces conservamos lo mejor para ofrecerlo en algunos momentos, en que ofrecemos lo mejor, en que servimos lo mejor. A veces hay quien piense que los sujetos psiquiátricos son así también. Ellos se presentan en situaciones pero tiene una reserva, y en otro momento que no sea este de ahora ellos nos van a presentar esa otra cara más interesante.

Eso es una metáfora para decir que psíquicamente, todos operamos en nuestro límite. Todos siempre estamos en el límite. Aquella idea… no es al borde de un ataque de nervios. El ataque de nervios es cuando ese “límite” fue sobrepasado, y cuando se sobrepasa ese límite hay una confusión

Pero, desde el punto de vista…

La confusión también es lo mejor que el sujeto puede producir psíquicamente. Si él pudiese no adentrar en esa desorden, si él pudiese no desordenarse psíquicamente… si nosotros pudiésemos escoger, elegir entre la confusión o no, de cierto que escogeríamos por no adentrar en esa desorden.

Hablo de una discusión, en una relación tensa, usted arma un jaleo, hace un alboroto, después se queda avergonzado, “Dios, ¡que papelón!”

Pero el momento psíquico, nosotros tenemos que pensarlo, es siempre lo mejor que el sujeto puede presentar.

Puesto que él no tuvo otro mejor, otra opción, desde el punto de vista psíquico,

Entonces se juntamos esas dos ideas: la resistencia es siempre del analista, así en esa relación, quien puede y quien debería expandirse en su límite (voy a llamar de “natural”), quién debería expandirse en ese límite “natural” es quién cuida, el terapeuta, analista, es el profesional, el trabajador en la salud mental.

¿Y por qué él debería hacerlo? (es necesario hacer esa diferenciación).

Porque quien busca por ayuda no es igual a quien le brinda la ayuda. Aunque en el plan mundano posamos decir “no hay diferencia” ellos son dos sujetos psíquico, un sujeto psíquico brinda ayuda y el otro sujeto psíquico la necesita, no hay diferencia, los dos son sujetos psíquicos.

Entonces, los dos actúan en su mejor posible. Así, los dos tienen el mismo derecho de expresarse en su mejor. Nosotros criaríamos una igualdad de condiciones que resultaría en una falsificación social de esas posiciones. Aunque los dos sean sujetos psíquico… si fuese una clínica liberal sería más fácil, porque entonces yo diría: “uno paga el otro recibe”, “uno recibe dinero para ese trabajo y el otro lo paga” y no son iguales.

Lo que digo es que desde el punto de vista social, eso es importante, decir que ellos no son iguales, puesto que uno gana para hacer el trabajo y, en nuestro caso que es el servicio público, el otro tiene derecho a recibir ese cuidado, esa atención. Entonces esa igualdad entre los dos sujetos es falsa. No solo porque uno es un profesional, uno recibe para eso, y el otro tiene derecho a recibir el tratamiento, porque es un ciudadano, es la moneda de la ciudadanía, tiene derecho a recibirlo. Si pensamos en ese plan no avanzaríamos mucho…

Lo que importa es que un sujeto supuestamente se ha preparado para eso; para brindar atención a los otros. Es eso que justifica el hecho de que él gana dinero, que él sea alguien que ayuda las personas, él tiene un curso de grado que lo permite tener credenciales y se presentar como un profesional de la 

clínica en salud mental, en el caso del equipo multidisciplinario, en el caso de la clínica ampliada.

Él se ha preparado. Entonces lo punto principal, sobre el cual no vamos avanzar hoy, puesto que vamos a escuchar un caso… lo que debemos pensar es que el trabajo clínico demanda un preparo, el trabajo clínico supone una destreza, o sea, lo que digo es que el agente de la clínica es un experto, y el recurso de los expertos es la técnica, o la tecnología. Hay quien diga que en la clínica mental esas tecnologías también son una arte, y eso nos permite pensar que en el futuro posamos mesclar la técnica y la arte en el trabajo de la salud mental. Pero, de algún modo, tenemos que pensar que nosotros precisamos cobrarnos la competencia técnica, lo que supone la teoría, puesto que la técnica resulta de la teoría. Yo puedo decir que técnica es la teoría condensada.

La técnica es una teoría condensada, es una teoría en operación, o sea es lo que regula los movimientos técnicos.

Entonces, ese tema de que la clínica tiene una dimensión de pericia y la dimensión de pericia tiene una dimensión técnica y que se puede obtener la dimensión de pericia por medio de asimilación de ese recurso… por eso se supone que un profesional de la salud mental es alguien con más recursos que las personas que él atiende… más recursos tecnológicos con incidencia externa, los manejos, las formas, el “como decir”, el “que decir”, a cada momento, pero aun debemos suponer que el agente de clínica también hace algo cercano al desarrollo personal.

Él debe ser capaz de ampliar subjetivamente sus recursos. ¿Cómo podemos ampliar a nuestros recursos subjetivos? Tenemos que asimilar la teoría, debemos obviamente que experimentar las tecnologías, pero principalmente debemos traer ese trabajo hasta una conversación en un espacio como ese.

Una mesa de discusión de casos, una mesa de supervisión, en una reunión de equipo. Eses momentos, son momentos que deben ser de formación.

Y esa formación debe ser una formación hacia dentro de una formación externa (externa como modo de decir) cuando involucra aspectos de exterioridad, la teoría es externa, la tecnología es externa.

Pero posee movimientos hacia dentro, lo que llamo de interno… no hay interno y externo, pero son movimientos de desarrollo de la subjetividad; de haber desarrollado algunas competencias psicológicas para su propia subjetividad. Ser capaz de utilizar las competencias subjetivas que sirven para prepararnos para algunas circunstancias.

El desarrollo de esas competencias subjetivas es lo que nos prepara.

Entonces en primer lugar es aquí, es eso mismo, debatir casos y dificultades, y en segundo lugar: eso es muy bueno para el proceso de trabajo, cuando podemos discutir los casos

Tercero: la perspectiva de discusión de casos siempre es más exitosa cuando, además de comprender lo que pasa con el sujeto, nosotros también reflexionamos sobre lo que me impide, interfiere, limita mi capacidad de comprender ese caso.

Entonces, cuando un caso nos presenta una dificultad, es una oportunidad. Una oportunidad para seguir en dos direcciones, una oportunidad para revisar materiales, materias, asuntos, temas los cuales no he revisado, que no he comprendido, los cuales no conozco, y eso amplia mi espectro de conocimiento teórico. Sino también una oportunidad de revisar nuestro puntos débiles, lo que nos limita la percepción, la construcción de una percepción más clara sobre las necesidades del sujeto que nos demanda atención.

Puedo decir que nuestra especialidad es que nosotros debemos ser capaces de bien interpretar las necesidades de los sujetos que nos demandan ayuda y así atenderlos no directamente, no ofreciendo lo que piden, pero ofreciendo un camino para esa situación. Así, vamos escuchar un caso que Lorena nos trae para que posemos reflexionar teniendo en cuenta sus implicaciones.

(21:05 comentarios)
A mí, me parece cursi ese tema de la aceptación, un humanismo cursi. Puesto que, cuando acepto que si no respecto la luz roja provoco un accidente, yo no soy un santo…

Lo que hago es un gesto de aceptación que si no lo hago yo sería un idiota… Entonces no puedo creer que yo tenga que convertir en un valor humanístico por medio de lo cual parezca que yo ofrezco algo excepcional porque soy terapeuta. Yo ofrezco algo excepcional, lo acepto. Yo ofrezco algo excepcional, aceptar se convierte en un recurso excepcional. Hay que pensar que en verdad, si yo no lo acepto, es mi problema como terapeuta… es imposible progresar, es imposible de hacer cualquier cosa que sea útil, es imposible hacer cualquier cosa que sea clínico si yo no deduzco que los sujetos siempre se presentan a mí con lo mejor que tienen y es con eso que debo trabajar. Y el sujeto solo me busca porque lo mejor que tiene le causa dolor, es confuso, lo hace sufrir.

Entonces, no hay algo mejor… perdóname, no es lo mejor que tiene, es lo mejor que él es capaz de ser. No es un problema de tener, yo he criticado eso antes. Es lo mejor que él es capaz de ser, y nosotros siempre somos lo mejor que podemos ser

en ese tema de la ontología, es muy radical esa perspectiva de que nosotros somos solamente lo que podemos ser, nosotros no somos lo que no podemos, solo somos lo que podemos, siempre somos solamente lo que podemos ser.

Solo no me subordino en lo que concierne a ese ejemplo, por esa perspectiva. Vea, para el aprendiz de brujo, yo tengo que demostrar que él, su maestro y su cliente, todos están psíquicamente en el mismo barco. No hay un barco diferente en esa materia. Si nos profundizamos en el conocimiento de los procesos psíquicos, los cuales gestionan las funciones de los sujetos, se a eso tomamos como inexorable… sujetos psíquicos, debemos retirar todas las consecuencias de esas palabras: sujetos psíquicos

¿Qué comprendemos cuando decimos “somos todos sujetos psíquicos”? Eso significa que esa dimensión psíquica es lo que nos hace parte de una gran hermandad, ahora, teniendo en cuenta la porción que me individualiza, y cuando elijo ser un cuidador de otros servicios psíquicos, debo saber que la regla del funcionamiento psíquico es la misma para todos. 

Eso significa que todos pueden se desorganizar… 

La desorganización psíquica no es una eventualidad anómala que se pasa de repente porque el viento del polo norte ha mudado.

El funcionamiento psíquico, ponle presión, ponle presión, ponle presión que una hora explota ¿Cuánto de presión hasta que se explota? Eso es lo que cambia.  

Aquella parábola bíblica de Job, ¿conoce? la cual llamamos de “paciencia de Job”.

Vea, eso es una metáfora. Pero, ¿por qué es una metáfora? ¿Por qué hay que existir un hombre en la Biblia que tenga la paciencia de Job? Es porque nosotros, la humanidad, cuando somos… porque aquellos eventos que se describen como los eventos que alcanzan a Job, esos eventos ¿Qué producen?

¿Por qué las personas se desorganizan?

Porque ellas son interpeladas ontológicamente

Porque el límite es ese. El límite soportado por la ontología. Así, todos nosotros aquí mantenemos nuestra ontología en algunas condiciones sociales, comunitarias, afectivas, económicas. Pero, ¿si de repente esas bases nos las sacan, una a una? ¿Si de repente se nos imponen las pérdidas, una a una? Es posible, y eso es lo que vemos en los casos de desastres, emergencias y desastres, eso es lo que vemos. Hay sujetos que desarrollan, si no están amparados, si no tienen soporte, desarrollan cuadros depresivos severos.

Y qué es un cuadro depresivo severo sino aquel que demuestra una falla ontológica, demuestra que algo no ha sido capaz de mantener el nexo de la existencia, que algo no pudo ser invertido.

Entonces, vamos volver al tema y vamos escuchar el caso. 

Sin embargo es una buena discusión.

Pero creo que tal vez haya la necesidad de construir hipótesis sobre terapeutas y clientes que nos permita percibir la comunidad psíquica y nos permita demostrar lo que diferencia un terapeuta y un cliente desde el punto de vista psíquico.

¿Cuál es la diferencia entre un terapeuta y un cliente del punto de vista psíquico? 

Es que uno se encuentra impactado por las interpelaciones de la vida y el otro se ha preparado para el trato con sujetos que están desorganizados porque fueron interpelados en su existencia de alguna forma. Ese es el punto que diferencia una persona del campo de la clínica, alguien que es un agente clínico de salud mental, de un cliente. 

Pero, en mi vida personal, yo como terapeuta, como agente clínico, ¿yo también no puedo sufrir con los problemas que afectan mi ontología?

¡Sí! Porque soy igual.

Pero, lo que no puede pasar es ser “en casa de herrero, cuchillo de palo” ¿verdad? 

Lo que no puede pasar es decir “Yo cuido de personas, pero nunca me dejo ser cuidado por otro en un intento de tratarme”

Eso no funciona, porque eso también es prepararse.

Las cosas me afectan, me emocionan, y las cosas que no las sé, yo tengo que encaminarme para saber.

Yo no puedo utilizar solamente las soluciones naturales, querer que las baterías de sueños sean suficientes para soportar esas descargas psíquicas, yo debo buscar un lugar donde pueda cuidar de mi subjetividad.

Les digo, hay una tradición histórica en Bahia, resultado de la historia de la producción de los profesionales psi en que desde la origen es marcada por un tipo de autodidactismo, como se todos fuésemos reinventores. Piensa en Freud, con la misma capacidad de reinvención de Freud. Como se todos pudiésemos cuidar de las personas sin nunca haber sido cuidado.

¡No va a salir bien! ¡No va a salir bien!

Ayer yo hablé en el consejo, el Gabriel Cedraz Nery, uno de los decanos más longevos en la comunidad, creo que él hoy tenga cerca de 94 años.

Gabriel Cedraz Nery dice que en 1970 Carlos Pinto ha venido para fundar al Círculo Psicoanalítico de Bahia, Carlos ha venido como un psicoanalista del círculo psicoanalítico Carusiano que era una disidencia con la IPA, del circulo Carusiano y Carlos Pinto fue preparado por el Círculo Psicoanalítico de Minas Gerais, donde ocurrió todo su proceso, se convirtió en un analista didacta, y veo movilizado por un profesor de la Universidad Católica quien le dijo que en Bahia había muchos jóvenes que quieren salir de la psiquiatría, empezar un curso de psicología, en Bahia no hay ningún psicoterapeuta, no hay ningún psicoanalista, nunca hubo alguien ensenando como es ser un psicoanalista.   

Entonces, Carlos Pinto ha venido a Bahia se presentó “yo estoy abriendo un centro de formación siguiendo el modelo… El modelo Carusiano es muy cerca de la IPA, y por eso nunca quedó claro la razón para la ruptura y porque los círculos psicoanalíticos… Caruso lo explicaba pero no ha quedado claro el motivo que resultó en la ruptura con la IPA. Sin embargo él se ha presentado aquí con credenciales capaz de llevar un proceso de acuerdo con un modelo de la IPA. No quiero decir que era, en aquella época, un bueno modelo, pero era el modelo oficial. 

Pero en la misma época, en 1970, se ha presentado un gran psicoanalista que había rompido con la Asociación Internacional de Psicoanálisis, porque había rompido con la asociación de psicoanálisis argentina… todo un grupo de psicoanalistas argentinos habían rompido con la Asociación Psicoanalista Argentina debido a motivos políticos, porque eran contra los vínculos entre la Asociación Internacional  local de Argentina con las fuerzas políticas de la dictadura militar. 

Y una de esas personas, después de hacer muchas cosas por todo el mundo, ha venido aquí y se volvió uno de los formadores… ¿Ustedes comprenden lo que digo? Es que hay un punto de comienzo que esta muy cerca. Nosotros podemos decir los nombres de quien ha venido a enseñar a hacer.

Fue Carlos Pinto, y Emílio Rodriguet.

Emílio Rodriguet había rompido con la IPA, había ido a California, donde había experimentado a todas las alternativas psicoterapéuticas en la ola de la contracultura. Entonces, en aquel momento él era una persona que ninguno reconocería – desde el punto de vista de la forma – como a un psicoanalista. Puesto que él trabajaba con grupos, maratones de fines de semana, maratones con fuerte utilización del tema corporal, terapias de grupos de vivencia, explotaciones emocionales. Y es en esa línea dupla… por un lado está Carlos Pinto Correa, las personas más formales, Lessa, los más formales, a quién les gustaban las cosas más rígidas, sistemáticas. Y los demás, los que se graduaban, la juventud, van a seguir Emilio Rodriguet. Algunos entre ellos después estudiaron psicoanálisis. Pero si nosotros verificamos cual entrenamiento profesional existe como base para muchos de los importantes nombres de nuestra comunidad ¿Cuál será el tipo de entrenamiento profesional que tienen?

Además, ¿cuánto de ese entrenamiento involucró a cuidarse? 

Se fuésemos radicales, en nuestra comunidad, sobretodo entro los más viejos… ¿Por qué hablo sobre eso ahora?

Porque eso que se divulgó como pamplinas después de la vacancia lacaniana la cual dice que el analista es quien se autoriza, puesto que ninguno autoriza a otro. Eso permite que las personas no se dediquen a sus propios procesos de tratamiento personal.

Así, lo que tenemos es una comunidad de trabajadores en salud mental quienes, en su mayoría, nunca hicieron una psicoterapia; nunca se han cuidado subjetivamente… nunca experimentaron en la propia carne. Para que pudiesen hacer ese camino, ese pasaje, para aprender a sufrir ante el otro. Solo puede recibir el sufrimiento del otro quien ya ha sufrido delante del otro en las mismas circunstancias, en un tratamiento, en un esfuerzo. Hablo de ese tema, porque me instigó la discusión sobre ¿Cuál es nuestra comunidad? ¿Y por qué nuestra comunidad es así? ¿Y cuáles son los problemas de la clínica que se presentan a nosotros? Los problemas de la clínica ocurren porque no hay una obligación de que los trabajadores de salud mental sean cuidados para que cuiden de otro, y eso es fundamental. No estoy diciendo sobre hacer psicoanálisis, Gestalt, no digo sobre hacer ninguna [inaudivel] lo que digo es que a las personas les necesita (no porque sufren), pero deben buscar recursos, experiencias, para que se pongan en las manos de los que cuidan. Porque eso, ponerse en las manos de quién cuida es una condición necesaria para que puedan recibir.

Así creo que muchas de nuestras dificultades están relacionadas con esa historia, con esa cultura. Una cultura difícil, y yo lo digo aquí en Bahia, porque yo conozco la historia. Esa historia yo la estudié, escribí una disertación para el máster [inaudível] para poder hablar de eso.

Pero creo que hoy ese es un problema nacional

( comentarios ) 

Yo creo que eso se vincula más con la estructura mercadológica, puesto que en mi generación era común que nosotros estuviésemos abiertos a las más variadas experimentaciones terapéuticas.

Incluso me recuerdo de haber hecho un entrenamiento en gimnasia zen, puesto que eso era parte… nosotros estábamos abiertos a todo que produjese vivencias. La terapia rogeriana, la escucha analítica, y con eso se montaba un currículo “Yo he pasado por eso, eso, eso”.

Era así para los estudiantes.

“Yo he pasado por eso, eso, eso, he experimentado eso, y eso”.

Había una idea de que la formación psicológica necesitaba de la experimentación personal en el campo de la tecnológica psi, puesto que después usted las utilizaría.

(comentarios)

Pero, en ese caso el teórico que digo, lo pienso en la clínica ampliada. Y el ejemplo que tenemos es el ejemplo de la acogida. La acogida es un recurso teórico ¿Qué es la acogida? ¿Qué podemos teorizar sobre la acogida? Yo puedo utilizar las más… puedo utilizar [inaudível], puedo utilizar la psicoanálisis lacaniana, puedo acercarme de esa actitud de apertura, de disponibilidad, como dimensiones necesarias para informar sobre la acogida.

Entonces la acogida no será de esa forma porque yo soy una buena persona, yo sé bien acogerlas, es vulgar, pero nosotros podemos pensar… voy a hacer ese ejercicio en el futuro de utilizar conceptos como ese y hacer un ejercicio de colecta de cosas que ayudarían a fundamentar eses conceptos, pensamientos teóricos.

A mí, me gusta el ejemplo de que Pichon Riviere comprendió que él era psicoanalista de la Asociación de Psicoanalista, un psiquiatra. Pero hubo un momento en que Pichon ha comprendido que no prosperaría con su desarrollo teórico, porque de acuerdo con el concepto de transferencia… la psicoanálisis tiene un copyright, ella es onerosa, son las consecuencias por sus actos. Entonces Pichon ha creado la teoría de las tres D. La teoría del depositante, depositado, depositario.

La teoría de las tres D, que es suficiente… y la utilizó en la psicología social. Un estudio del psiquismo en el campo de la psicología social, no era en el campo de psicoanálisis. Los grupos operativos beben en la psicoanálisis pero era un campo que trata de la psicología social. 

Entonces trabajar con los conceptos, organizar conceptos, producir conceptos, sistematizar conceptos, no hay que ver con los modelos escolásticos de vincularse y ser parte de una hermandad de los que creen en eso, o en aquello…

Las personas tienen el derecho de hacerlo y seguirán haciéndolo, incluso creo que lo hacen para estar juntos, con los iguales, para sentirse más fuertes, es una forma de hacer frente al abandono.

Entonces esos temas son temas los cuales me gustan debatir puesto que son temas que casi nunca aparecen abierto de esa forma. Yo creo que podemos debatirlos más veces, pero creo que debemos hacer un verdadero debate, yo debo escucharlos sobre el tema del preparo para trabajar con la salud mental. Porque debemos nos cuestionar ¿cómo yo me preparo para trabajar con la salud mental? ¿Qué debo hacer para prepararme? Yo quiero prepararme ¿Qué debo hacer para prepararme? ¿Cómo prepararme?

Luego nosotros vemos que hay formas institucionalizadas de hacerlo y varias otras formas que podemos inventar: cinema, literatura, películas. Todo puede ser utilizado para debatir la materia. Se puede hacer un cineclub psi, solo con filmes… y reflexionar sobre los personajes de la película, las formas que actúan, qué cada uno cree que se pasa. Es una forma de prepararse, para ampliar las competencias. Para desarrollar su pensamento y que ese desarrollo también alcanze…
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