
Regresando al principio: la clínica mental como relación parte 1
Hace mucho que vengo discutiendo la problemática de la Salud de la familia, que es posterior al proyecto de la reforma psiquiátrica. El primer documento que funda CAPS es de 1990. Entonces podemos decir que, con la reforma psiquiátrica, estamos ya hace 23 años trabajando con eso. Estamos trabajando con eso emprendiendo exactamente la institucionalización de nuestro caso evidente sustitutivo, para nosotros trajo el negar la modalidad hegemónica manicomio para sustituir algo que pudiera ser sustitutivo al manicomio, teníamos esa pretensión.


Bueno, es decir, la confrontación que hacemos de la racionalidad, es mucho mayor que la confrontación que se hace; la modalidad de funcionamiento de las unidades de salud, o sea, estoy hablando del movimiento consenso alrededor de la atención básica que también no es hospitalario. Si piensas bien, la atención básica tampoco es hospitalaria, también estás intentando evitar que alguien vaya para el hospital. Incluso comenté eso, una vez, aquí, porque hicimos ese movimiento de decir: “No la hospital”, desde de un punto de vista de la reforma sanitaria no lo tenía tan claro, pero la reforma psiquiátrica ayudó la reforma sanitaria a entender el movimiento de la no hospitalización. 

3:25 De alguna manera, si hoy Emerson Merhy habla sobre eso, de alguna manera la sustitución y la desinstitucionalización son legados de la reforma psiquiátrica. Son legados del movimiento anti manicomio para la reforma psiquiátrica: la desinstitucionalización y la sustitución. De alguna manera, entonces, cuando la reforma problematiza más rigurosamente el tema la sustitución, de la necesidad de sustituir el hospital por modalidades de atención ella lo hace con mucho más autoridad, con mucho más naturalidad, a pesar de que ese nivel atinge la discusión que ya existe hace algún tiempo, pero esa inflexión en la atención básica ya lleva 8 años con ese concepto que está creciendo vía Salud de la familia. La estrategia del programa Salud de la familia es dar un nuevo aliento para la atención básica. Por eso me pongo a recordar que cuando ingresé en la salud pública en 1986, ya estábamos trabajando con la idea de sistemas locales de salud, un concepto presente.

5:38 La declaración nos impactaba un poco. Entonces es interesante
porque ellos consiguieron a pesar de tardíamente, consiguieron con mucha autoridad, consiguieron avanzar; la definición de población adscritas y de incluso, cantidad de familias por equipo. Entonces, los lugares con 1300, 1500, pero se puede decir que hay un margen que estaría en el orden de un equipo responsable por 1250, 1300 familias… qué sé yo, 4000 familias por equipo.


6:55 De cualquier manera, está dicho, podemos discutir que 4000 familias es mucho, que hay que ser 3000… en ese momento, para CAPS da igual. Un CAPS está alocado en un territorio con 60 mil personas, puede estar en otro con 300 mil personas, 315 mil personas, imagínate un CAPS, para el que ni siquiera existe la ponderación que a cada 100 mil personas, este CAPS tendrá derecho de que se le añada un número determinado de profesionales. Pues en este caso, la cuestión de distribución de personas no necesita ser hecha por unidad, o cantidad de profesionales de la salud que están responsabilizándose, es necesario que haya algún tipo de conexión.


8:12 Bueno, pienso que hoy, ese sería uno de los puntos clave para la lucha en la reforma psiquiátrica. El movimiento debería hacer campaña, paraproducir el consenso sobre la correlación entre equipo multiprofesional de la salud mental, equipamiento y población. Tendríamos que encontrar un balizador…, estoy en un momento de proponer temas cruciales. No hay manera de que la reforma psiquiátrica avance si no haces eso. Hay que exponerlo, pienso que esta lucha es importante (la distribución de la clientela), y el otro punto de lucha fundamental, es lo que estaba tematizando en São Paulo, es el tema de cuantos, para saber por estudio sobre la mortalidad de usuarios de CAPS intentando identificar la franja etaria y uso continuo de psicofármacos. Tal vez sea esa la clave da epidemiología, no es necesario ser una investigación muy intensa…, propuse que hiciéramos algo como una encuesta, cada uno con su número de CRES, CPF del profesional que está informando y quien quiera informar, lo hace. No es necesario ser… investigación de tipo libre, no es necesaria una metodología libre de los pacientes. “¿El último año presentó óbitos de pacientes de su unidad por qué razón?, ¿Alguien murió?, ¿cuántos años tenía?, ¿tomaba algunamedicina cotidiana?, ¿cuál?”

11:20 Se puede hacer algo así por internet, un formulario simple. “¿Murió el último año?, ¿alguna noticia?” Después si hay dudas, discrepancia, tienes 

que buscar el email para poder verificar los datos si es necesario, para que podamos saber cuántas personas murieron tomando medicina cotidiana, y con qué edad. La evidencia empírica dice que las personas tienen una esperanza de vida muy baja, comparada a la población general, la esperanza de vida está por los 55 años. Los medicamentos atípicos generan una propensión a enfermedades como la obesidad, la diabetes, enfermedades asociadas a la obesidad. Y los mayores, enfermedades cardíacas, tensión alta… entonces tienes una reforma psiquiátrica que lleva 23 años, 27 años de lucha anti manicomio. Y no tienes nada relacionado a un estudio de impacto del uso cotidiano de psicofármacos.


13:44 No hay ningún protocolo para usos atípicos, pero hay desde el punto de vista del acompañamiento sanitario, el programa de diabetes en CAPS, los entrenamientos, el control de la diabetes, control de enfermedades coronarias. Quien está ofreciendo el cuidado debería responsabilizarse por el cuidado que ofrece y pienso que el tema que trae impacto a la salud de los pacientes es el que impacta la calidad del cuidado.

14:49 Comentarios


Hablamos un poco sobre el tema de la relación entre vínculo y transferencia como base para la clínica mental, ese tema es un tema que, a veces, parece ser muy aplicable cuando estamos administrando relaciones duales. Entonces, generalmente solo pensamos en el vínculo y en la transferencia cuando estamos en una relación dual, o sea, cuando el profesional, nosotros, estamos en la relación. Entonces, producimos, de alguna manera en el ámbito de la clínica mental, hacemos una reducción del espectro del vínculo a los patrones de las relaciones duales. Hablamos muchas veces del vínculo, “él estableció un vínculo conmigo…”, a veces nos referimos al vínculo como un servicio que se vincula. Siempre pensamos en un sujeto, que el vínculo está siempre puesto en el vínculo del sujeto profesional, con equipo e eventualmente con la unidad. Es interesante porque pensamos que vincular es una posibilidad siempre del sujeto en relación del interesado, del necesitado, del que está siendo tratado. Una
relación del sujeto con la institución, la relación del sujeto con el equipo y del sujeto con el profesional.


Hablando técnico de referencia, de CAPS, vemos eso más claramente, soy técnico de referencia, a veces el paciente tiene un vínculo mejor con fulanito, lo vamos a transferir, pues tiene un vínculo mejor. Estoy haciendo ese triángulo porque la forma que pensamos el vínculo es una forma muy mágica, pensamos que el vínculo es una magia que sucede, suelo decir que es como un efecto “Sazon”, pues la publicidad decía “es el amor”, el efecto “Sazon”, un condimento, la persona pregunta: “¿por qué está tan rico?”, y entonces, muy sexista, una mujer cocinando… quien habla es el marido… “es el amor”. Entonces, muchas veces tratamos del tema del vínculo, que es nuestra perspectiva, que es un tanto mística como si fuera de la misma naturaleza que representa para cualquiera de nosotros, cualquiera de nosotros y que de hecho estemos enamorados, nos enamoramos de alguien, ocurre un enamoramiento. 

20:15 Es curioso porque es el mismo tipo de misterio, algo misterioso, cuando alguien es blanco de ese tipo de confianza, ese alguien que es el blanco, él de repente puede estar con eso recibiendo un certificado de buena gente, “todo el mundo se vincula con él” o “fulanito es un poco más frío, las personas no se vinculan con él”. Eso parece ser absolutamente mágico, aleatorio… es un acontecimiento de orden del enamoramiento: vamos andando por las calles, miramos a alguien y sucede algo, una magia.

21:41 Estoy diciendo porque el tema del enamoramiento está en ese registro mágico y místico, de una alquimia, de algo que sucede, los ángeles de guarda acuerdan, no nos damos cuenta de los fenómenos psíquicos que regulan y gobiernan estos procesos y así se hace mucho más difícil, no tienes estructuras de un pensamiento teórico articulado y estarás en “es porque me quieren, si me quieren es porque soy buena gente y seguiré siendo como soy, en el trabajo todos me dan feedback positivo…”- es bueno, mejor que estén bien contigo, mejor que mal, queriéndote mejor que no queriéndote.


23:12 Pero lo que estoy queriendo aprovechar continuando con aquel trabajo de interrogación que estábamos haciendo sobre el vínculo y la transferencia, 
se me ocurrió que podríamos avanzar más en eso. Comenté aquí, otra vez, que en el origen de la reflexión en el estudio y conocimiento y en la posibilidad de un manejo técnico de esos fenómenos está el aprendizaje Freudiano sobre la transferencia. De alguna manera necesitamos ser capaces de reconocer la transferencia como punto de partida en esa investigación. Es imposible seguir sin esta investigación. Si hacer una reflexión sobre el fenómeno de la transferencia. Y hacer una reflexión sobre la transferencia posible para todos los profesionales de la salud mental independiente de que hayan hecho una formación psicoanalítica. 


24:54 Hay ese problema, la formación teórica de los trabajadores de la salud mental cuando existe, sobre todo, las psicológicas basadas en la noción de corrientes teóricas, líneas teóricas, está firmado como una propiedad de la psicoanálisis. Eso es malo porque la psicoanálisis, las personas, por el referencial se sienten como dueñas, por eso pienso que hay un empobrecimiento, sobre todo, que podríamos conquistar si nos diéramos cuenta que para más allá de una propiedad psicoanalítica, el concepto de transferencia, corresponde a un esfuerzo de Freud para describir la materia de la relación.¿Qué materia es esa? Es el inicio de la materia de la relación, de alguna manera, el aprendizaje de Freud con la transferencia reúne la idea de que todas las veces que un sujeto esté en un lugar que sea un lugar, donde está atribuido a él o a algún tipo de idea relativa a la capacidad que tiene de disminuir el malestar, esa persona que ocupa ese lugar ya recibe una potenciación para trabajar con la transferencia.

28:21 Entonces en PSF, sería importante que los médicos y enfermeras que entendieran la transferencia… el concepto de transferencia puede ser muy útil para todas las personas que trabajan en esa posición, en una posición donde existe una atribución social, legitimada por las miradas, reconocida: que ese sujeto tiene la potencialidad de interferir en el malestar de quien lo busca. Entonces aquel que va a un curandero, a un hechicero, todos esos lugares, va de alguna manera llegar a quien está en esos lugares ocupando la posición de curandero: hechicero, pastor, cura, médico, consejero, en fin, él ya tiene la ventaja de que hay una atribución de la que él puede interferir en la calidad del malestar.
30:17 Eso no es poco, que alguien crea que aquel lugar al que está yendo es un lugar que puede interferir en su sufrimiento. Eso no es poco, por el contrario es muy importante. Entonces, todas las personas que van al médico, al hospital, a CAPS, a la puesta sanitaria es sostenido por la esperanza de que ese lugar, esa persona pueda interferir en el proceso, que ella puede disminuir el malestar.

31:26 Estoy intentando ser didáctico para reducir el fenómeno a sus elementos más obvios que no son notados. Cuando alguien sale de su casa buscando la disminución de su malestar o su baja, a la hora que sale de casa, ya sale cargando en sí una atribución relativa al otro. Entonces solamente esa perspectiva ya revoluciona la manera de ser en los lugares a los que esas personas van.


Solamente esa enseñanza, que es la previa de la transferencia, ya bastaría, si, todos que trabajamos en un lugar, tuviéramos esa conciencia: que ya tenemos una ventaja en nuestro trabajo, que seguramente nos traerá sufrimientos y malestares difíciles de abordarse, de tratarse, de curarse, si supiéramos cuando nos traen; ya tenemos la ventaja de ser reconocidos como un lugar posible. Entonces estoy diciendo “mucho ayuda el que no estorba”, si esta conciencia estuviera presente en nuestros colegas trabajadores, en nuestros agentes de salud, en nuestros agentes coordinadores, si esa conciencia estuviera presente de que la mera existencia de un lugar, la mera configuración de un espacio social, supuestamente abierto para los “locos de mundo, ¡únanse!”, dueños del mundo, locos del mundo, su lugar es aquí. El hecho de que la marca de CPAS sea esa, las “personas locas vengan, pues aquí es su lugar”, “que quieren disminuir su sufrimiento aquí”; aquí está la unidad con esa finalidad, si solamente eso fuera considerado e interfiriera en la actitud, en el comportamiento de los que están allá, sería estupendo, sería muy bueno, ya mejoraría.

Pero no, el sujeto va, con esa suposición, encuentra a personas defendidas, personas cerradas, personas que no hablan, personas que no están en conciencia del lugar en el que están y qué significa estar allí. Personas que tienen muchas dudas sobre la calidad del trabajo hecho, sobre el curso que estudió, sobre lo que aprendió, o que no 

aprendió, como si el hecho de estar aquí es porque aprobó una oposición, tiene un diploma y puede ingresar en el trabajo, por eso ella piensa que lo que es tiene que ver con la experiencia de haber estudiado, y cree que no sabe nada sobre atender a gente loca, no sabe nada desde un punto de vista efectivo, no de tener ideas sobre eso. A veces ella tiene una u otra idea, pasando por la cabeza, ideas adquiridas, ideas psicológicas, médicas que recibió un una instrucción, por otro lado ella tiene una serie de pre ideas sobre las cosas, es decir, ella tiene un conjunto de ideas que son de su imaginario, no son procedentes de fuentes, son de lo que ella pensó, ideas de pre concepto, ideas pre concebidas, que no necesariamente tengan correlación con contenidos sistematizados en el ámbito teórico al cual acudió.

38:17 Entonces esa persona está en uno de los conjuntos, tiene una gran sospecha sobre su propia posibilidad de hacer algo. Tiene desconocimiento sobre el encadenamiento metodológico, de su técnica, no tiene eso y ella de alguna manera tiene que soportar que las personas estén yendo hasta ella para pedirle lo que no tiene, lo que no sabe, lo que no consigue; pues tiene miedo, resultado: tienes un profesional que está en el plano de lo defensivo.

El profesional en este momento se cierra, por eso no entiende que el trabajo está facilitado por estar en aquella posición. Él no consigue darse cuenta que el trabajo está facilitado porque se cierra delante del sufrimiento que va hacia él, él se cierra, se hace impermeable al sufrimiento, entonces se inviabiliza como agente terapéutico. Se inviabiliza, no solamente él pierde por no saber que un tercio de su trabajo ya está garantizado por el hecho de estar allí, como efectivamente, piensa que no puede hacer nada que ayude a mejorar la vida a aquellas personas, piensa en aquellas historias todas, un tormento de cosas que caen sobre él, él no se da cuenta que la materia del sufrimiento es un materia amenazadora para él.


41:03 Estoy trabajando con tipos ideales de Max Weber, estoy exagerando en los tipos ideales, obviamente nada es totalmente así, pero estoy describiendo el fenómeno en su aberración para hacerlo más fácil a la 
percepción, para estar más fácil y percibir. Bueno, estoy queriendo hablar de profesionales que están en una posición defendida, que todas las energías psíquicas que esas personas tienen, las tienen para gastar en las 4 horas allí, siendo barrido por tormentas que pasan por él, cada hora uno y para que esas tormentas no lo alcancen, que eso sufrimiento no lo alcance.

42:08 Mecanismo de defensa neurótico contra la invasión de sufrimiento ajeno sobre mí. Entonces pienso que tenemos,… ¿cómo se producen vínculos?, ¿cómo ese sujeto se puede vincular? Es interesante porque lo psicótico tiene una característica que tiene una carencia de ser, de localización en el mundo… y como CAPS por ideología es un lugar que debe proporcionar la localización en el mundo, entonces CAPS está una vez más beneficiado por eso. Se beneficia porque lo psicótico no cabe en ningún lugar de la vida y supuestamente aquel grupo de personas hace autodefensa de su espacio interno, psíquico, de su desconocimiento, tienen miedo a que el otro descubra que él tampoco sabe nada, no sabemos qué hacer, produciendo discursos impresionantes. 

43:41 A veces en una reunión de equipo, las personas hablan cualquier cosa, es un “libertarse de ese malestar”. Se transforma en una verborragia de incertidumbres, las personas dicen cosas como si tuvieran plena certidumbre. Necesitamos darnos cuenta que un equipo no discute en todas las reuniones de equipo, hay una agenda de corte administrativa, eso es solamente un síntoma psíquico cuando uno una colección de sujetos o gran parte de ellos, marcados por un comportamiento defensivo, solo produce lo que es interesante, lo que es estéreo.


44:50 Pasas 3 o 4 horas, no sales de una idea interesante, un momento creativo, un entendimiento, nada. Entonces les digo una vez más: el sujeto se está comportando así porque no estudió la materia de la transferencia, está pensando que es él quien tiene que hacer el trabajo psíquico para los sujetos que lo buscan, está pensando que la confusión que le llega en forma de tormenta, está pensando que es él quien tiene que entrar en la tormenta y encontrar el punto e interferir en la tormenta para que deje de ser una tormenta. Piensa que no sabe, es un saber sobre la locura de otro, que él tenía que saber

Una vez más la forma apresurada como la psicoanálisis aparece en ese escenario, a veces, ella no colabora porque fornece material para ese tipo de
producción de las personas, de los equipos, que podemos decir que ofrecen jergas más al trabajo psíquico del sujeto, en ninguna hipótesis, es un problema suyo. Entonces tenemos que darnos cuenta que…
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Entonces tenemos entender que todos que están en esta situación psiquiátrica institucional en CAPS, en un establecimiento, tenemos que saber que no existe un ser que forme parte de esa escena, que no esté trabajando psíquicamente y que el trabajo psíquico es personal e intransferible. Y lo máximo que se pide a un trabajador es que realice su trabajo psíquico, y que lo cuide, pero “mucho ayuda el que no estorba”, pero si el ciudadano realiza su trabajo, podrá ayudar a hacer cosas, ayudar al otro a hacer su trabajo psíquico en su lugar.


1:30 No tengo que descubrir el misterio de ese caso, enigma, se parece a un rompecabezas, necesito estar muy atento, pues hay algo que se me está escapando, una información; alguna cosa, a veces, se nos escapa algo que va a traer la racionalidad, y cerrar el caso mentalmente. Digo cerrar el caso mentalmente en ese momento, es siempre producir un registro de orden de la paranoia, lo que no se sabede la historia del otro, de la vida del otro, el experimento del otro, la experiencia de ser lo que es el otro. Jamás sabré la experiencia del otro de ser lo que es. Lo que puedo saber es sobre la experiencia de ser un sujeto que soy.

El sujeto que soy, que me siento presionado, que a veces pienso que no sé tanto como debería saber, de que acepté ese trabajo, de que aprobé una oposición, recibí dinero, pero las formas con las que podemos enfrentar esas situaciones admitiendo que somos formados por vacíos, por ausencias, pero si hay 3, 4, 5, 8 personas en el equipo que lidian tranquilamente con sus vacíos y ausencias, vamos a poder empezar a conversar para poner algo que tenga o que imponga en su relación a eso que falta, entonces vamos a tener una reunión de equipo.


“No estoy entendiendo nada de ese caso…”, “no sé si es porque se parece mucho a mi hermano, y me sensibilizo”, “se parece a su hermano, eso te 
afecta”, lo que no sabemos sobre nuestros pacientes, pero podemos saber exactamente el modo como ellos nos afectan, es el efecto de nuestros pacientes sobre nosotros, por eso es importante acordarnos de que Freud nunca comentó sobre neutralidad. Freud nunca dijo que el analista, o el sujeto que cuidadebe ser un sujeto neutro e invisible. Él dice que el sujeto que está en esa posición debe ser abstinente, tiene que abstenerse de reaccionar. Tiene que ser afectado y abstenerse de reaccionar. Entonces, ¿cómo consigo ser afectado y no reaccionar? Consigo a través de un entrenamiento que tiene que ver con su teoría, y tiene que ver con la configuración, autoconocimiento, que me dice que es así como soy, que sabemos, todo lo que ocurre debe ser pensado. Entonces digo: “muy bien, ese paciente va a quitar toda la tormenta y nos fijamos”, cuando no sabemos fijarnos.


Miren bien, lo que necesitaba era que el sujeto tuviera el confronto de saber que es así, que no sabemos y cuando no sabemos, necesitamos fijarnos. No nos ponemos queriendo inventar pensamientos. Inventar encadenamientos mentales, porque eso te afectó, porque pienso que cuando inventamos esos encadenamientos mentales, lo que estamos haciendo es defensa psíquica. Estamos defendiendo, bien como una de las lecciones de nuestras prácticas en CAPS, una palabra clásica, que es la siguiente: “hay que soportar, soportar”.

7:59 “Ah, entonces es decir que el trabajo psíquico que tengo que hacer yo es el trabajo psíquico para hacerme capaz de soportar lo que trae el otro”. El trabajo para soportar lo que trae el otro es parte importante de los desencuentros que la clínica produce en nuestros trabajos, y está relacionado con la dificultad de las personas, de los equipos, de los servicios, en soportar la producción psíquica de los pacientes. Curioso, ¿verdad?

9:00 El lugar existe para eso, para recibir personas que tienen producciones psíquicas que ellos mismos no soportan. Entonces existe lo que llaman CAPS, donde supuestamente ese sujeto lleva sus producciones psíquicas que no está soportando… y ahí encuentra un equipo de profesionales que tampoco soportan, entonces pregunto ¿cuál es la diferencia de ese equipo de profesionales de un equipo de estibadores de São Joaquim? Tal vez el equipo de estibadores de la feria de São Joaquim que hace un trabajo más duro, que carga muchas cosas, que soporta el sol, que soporta el peso, tal vez ellos tengan más conocimientos sobre la
materia del soportar que los profesionales que están trabajando en la salud mental.


10:42 Porque soportar es un aprendizaje, nadie nace soportando. Soportar es el desarrollo de una capacidad, de una competencia. Es una construcción subjetiva. Es obvio que estoy poniendo aquí el tema del soportar, es el soportar referido, es una comprensión. Hay una comprensión sobre las dinámicas del psiquismo. Conozco la materia que dice “las dinámicas del psiquismo”. 


11:37 Conozco sobre esa materia, sobre las dinámicas del psiquismo, parto del supuesto que todo el mundo es sujeto psíquico y todos los psiquismos operan a partir de elementos más o menos comunes, que psiquismo es psiquismo. Modos de funcionamiento psíquico. Tengo que conocer el concepto que es fundamental que es el concepto de realidad psíquica. Tengo que conocer, tengo que buscar lo que es la realidad psíquica. 


Puede existir algo que es la realidad psíquica, y eso puede ser diferente de lo que llamamos comúnmente de “realidad.” Entonces el psiquismo puede construir realidades que para el sujeto de ese psiquismo que construye esa realidad y puede que sean tan reales que otro sujeto construye sobre los temas de su cotidiano, como por ejemplo, una ama de casa: “¿qué voy a preparar para el almuerzo hoy?” y antes de preparar, se pone a pensar. Ella puede estar produciendo realidad psíquica.


13:52 Realidad psíquica y esa realidad psíquica es la realidad del delirio psicótico y mi realidad psíquica que supuestamente, que soy una persona que entiendo sobre el tema; el delirio de que soy un terapeuta, o delirio de que soy un trabajador de la salud mental, lo que tengo y lo que no tengo… pero estamos hablando de realidades psíquicas, y ellas tienen la misma naturaleza sobre realidades psíquicas.

14:58 Entonces saber que el sujeto que me busca para disminuir su sufrimiento tiene en la realidad psíquica que él construye como sujeto, su sentido y razón de ser, solo pueden ser posible para el sujeto que se sabe también sujeto psíquico, sujeto que tiene un funcionamiento psíquico. Entonces que me ocurrió algo muy gracioso: fui a un lugar y las personas que antes hablaron conmigo, me rodearon y dijeron: “¿te vas?, eres muy importante”, me rodearon para garantizar, cuando llegué: “él vino” y miren que 
interesante… era un lugar que cuando empezó se anunció que harían un homenaje a algunos compañeros que formaron parte de ese negocio y delirantemente “no quisieron hablar conmigo, me van a hacer un homenaje”, una autoestima suficientemente elevada para pensar que soy una persona para ser homenajeada. La situación fue bastante rápida, en la mención que hicieron no se habló del tema. Viví a partir de algunos momentos, me comporté como un homenajeado modesto, ¿sabes qué es eso?, delirio. ¡Deliré!

17:49 Entonces, les estoy dando ese ejemplo, porque cuando estoy hablando de realidad psíquica, estoy hablando de eso. De acompañarnos en los funcionamientos psíquicos y no pensar en el funcionamiento psíquico. Saber que el funcionamiento psíquico no me constituye… o que nos constituye, es algo que es en mí. Esa es una experiencia que las personas pueden adquirir haciendo psicoanálisis, los lugares donde tenemos más experiencias, haciendo producciones delirantes acostado en un diván, vas arrastrado, cuando diga “acabó”… Freud decía que la experiencia del diván es un tipo de enloquecimiento programado.


Enloquecimiento bajo control, píldoras. ¿Solamente para decir que puedo darme cuenta de que tengo un funcionamiento psíquico? No es fácil, tengo que deducir que tengo un funcionamiento psíquico. La materia del psicoanálisis ayuda a pensar en eso, pero es otro tipo de construcción que hago a partir de la materia teórica, que hago con mi subjetividad. Es una construcción, una edificación que me permite, incluso, contar, reír de mí mismo, acordarme de ponerme abalado, en aquellos cuatro o cinco minutos: ¡locura!

20:31 No tenía nada que ver con la realidad, uní aquellas cosas, uní fragmentos, demanda de reconocimiento, pero es sobre mí que trata eso. Esa posibilidad de saber del sujeto psíquico es despegarse del sujeto psíquico, es adquirir una posición de anterioridad. Esa idea es interesante pues nos lleva al tema del origen del teatro griego que Niesztche escribe: “Origen de la tragedia” que tiene elementos interesantes para reflexionar sobre ¿qué significó para los griegos la adquisición del teatro?, ¿la descubierta del teatro? ¿Quién es ese personaje de 25
siglos de tradición en el campo occidental que viene forjando la identidad de actor, en el sentido de que alguien presta su cuerpo, sus expresiones, sus recursos emocionales para encarnación de un personaje? ¿Y cómo se comporta el sujeto en ese momento? Se fija para hacer el trabajo.

22:58 El sujeto del actor, cuando está como personaje, esa cosa del teatro tiene aquellas cosas de atmósferas y un viaje más largo, imagínate el cine, la tele en que todo es muy rápido… esa expresión prestada ahora, esa noción, el sujeto conoce la noción. Uso esa metáfora del teatro porque ella le puede ayudar a alguien que trabaja en ese campo de la salud mental que piensa en relación a la realidad psíquica, que es “una fragmentación psíquica”, una separación, mientras estás presente en la escena y observas tu presencia en la misma escena, te fijas en lo que está sucediendo, incluso comandas, para poder ser más fiel al personaje.


24:40 Entonces pienso que con eso, vamos introduciendo también el tema de cómo es la preparación para eso. Espero que con esas ideas ayudemos a ilustrar sus pensamientos sobre ese universo de la clínica para que no sea un universo “Sazon”, “es amor.” Que podamos comprender que es una materia y que es posible aprehender y es posible exponerla sistemáticamente.

25:49 Estamos hablando de la materia del hacer clínico, obvio que no paré en la mitad del camino, pues dije al inicio que un tercio del trabajo es el que viene, piensa que disminuirás mitad de su sufrimiento. Un tercio del trabajo está listo. Ahora estoy hablando de la otra parte del trabajo, que es ser capaz de estar presente y recibir esa esperanza de los elementos, para que puedas estar presente y recibir esa esperanza del otro yendo a ti… (¿Qué necesitas tener?), necesitas tener esa construcción, esa idea sobre la realidad psíquica.


26:53 Necesitas estar no identificado de sí mismo, de su imaginario sobre sí mismo, por lo tanto más, aterrizado, en el suelo, está recibiendo “plantando.” Necesitas estar “plantado”, significa que estoy aquí y sé que estoy aquí. Y estoy viendo donde estoy, sé que aquí es un trabajo, sé que aquí es mi lugar, sé que mi función es esa, sé que aquí llega gente loca, que aquí voy a recibir locura… necesito estar
plantado, necesito estar presente. Necesito estar actualizado con relación a mis fantasías, miedos, recelos, no puedo estar displicentemente “paseando por aquí”.


Más o menos así, en el momento que el director dice “¡acción!”, tiene que estar listo. Él puede tomar un café con los compañeros, pero en el momento que va a rodar él se concentra… él jamás está más concentrado, más tenso. Y el momento que el director dice “¡acción!”, él actúa en eso que ya está haciendo mientras que es todo lo que se ve en el hacer, en momento alguno él sale de sí, pero no se identifica. Y usa todo lo que siente como recurso, su parte que está presente, usa como un recurso porque una parte suya contabiliza (actitud del sujeto, la manera como mira, lo que dice, como está…). Él está enfocando en la recepción de una persona y tú estás siendo afectado y eso provoca efecto y sabes también los efectos que produce en ti.
29:35 Es esa la materia que compone la otra parte (voy a enunciar y te voy a escuchar y luego vamos a concluir), es el reconocimiento teórico sobre el manejo de la transferencia. El tipo vino. Entonces esas dos posiciones, el tipo vino porque pensó que lo podía tratar y yo también pienso que puedo tratarlo. También sé que tengo que saber y que de hecho va a ocurrir alguna cosa y que con el saber que tengo, seguramente voy a ser capaz de tratarlo. Ahí está el conocimiento sobre la materia de la psicosis, sobre la naturaleza del tipo de funcionamiento psíquico que el que viene tiene, sobre lo que exige ese tipo de funcionamiento psíquico a alguien que pretende tratar ese funcionamiento psíquico.
30:53 Conocimiento sobre la realidad específica del cuadro que estoy recibiendo. ¿Es una drogadicción? ¿Del sujeto con la historia de drogadicción? ¿Estoy recibiendo un sujeto psíquico? Saber que es un sujeto psicótico, ya puedo buscar todas mis fichas, todas las que está relacionadas con los datos que asigné, no informaciones sobre la psicosis, pero informaciones teóricas desde un punto de vista psíquico, lo que significa que no es aquel montón de cosas, un montón de descripciones desde un punto de vista de la realidad psíquica, ¿qué significa eso?

A veces sabemos sobre la realidad psíquica, por ejemplo cannabis sativa es una droga que produce una intensa realización. Entonces por eso yo sé que los sujetos en el registro de la psicosis pueden beneficiarse y buscan canabis porque ella tiene un efecto extremamente eficaz para su
ansiedad. Ella actúa en la ansiedad, relaja. Entonces comprendo un sujeto que está en el registro de la psicosis y que tiene un uso asociado de cannabis. Pero sé también que cannabis produce una no realización psíquica y sé que para un sujeto neurótico obsesivo, que tiene un poquito de realización psíquica estructurada, cannabis puede ser muy interesante pues va a tener unas dos horasque va a estar más realizado, donde va a tener una determinada realización psíquica de esta realidad que es tan cerrada y encerrada para él.
33:29 Pero, si para ese sujeto dices “pienso que esa realización va a operar en un territorio donde la estructuración simbólica es más precaria”, entonces el obsesivo vuelve para su estructura cerrada de significación, el otro no tiene una idea cerrada para volver, y el otro embarca en un registro delirante. Entonces el otro deja de ser una conversación y siempre así: puede ser que funcione así, mi hipótesis es esa.
A propósito estoy hablando de hipótesis, es una construcción de hipótesis sobre la forma de conocimiento que la clínica solicitaría, exigiría.

34:30 Comentarios

36:12 Necesitamos creer en la hipótesis de que esas personas trabajan psíquicamente y que no soy yo que hago el trabajo psíquico por ellas. Lo que yo hago, ¿si no hago su trabajo psíquico o por ellas? Hago efectivamente porque soporto a ese sujeto. Vamos a conversar un poco más sobre ese tema del vínculo, pues es como me comporto. Puede ser un loco en la calle, rabioso, gritando… ¿cómo hacemos? No hay una fórmula que no sea ir hacia el sujeto. Hago una apuesta de que aquello que el sujeto está presentándo es un trabajo psíquico de un sujeto y que solamente trabajando en aquel registro porque no hay otro mejor para hoy, si hubiera estaría en otra presentación.

37:51 Siempre estamos en el mejor psíquico que somos capaces. Y no dejé de decirles, no guardé para después, no podría hacer una explanación mejor de eso, que me trajo tensión aquí para presentarles, eso es lo mejor que soy capaz. No me hiciste la pregunta de una forma más clara porque no quisiste, es lo mejor que tienes para hacerme la pregunta es de esa manera. Entonces sujetos están siempre, eso que te comenté, conocimiento de la 
materia: somos sujetos psíquicos. ¿Qué significa esa percepción de que todos somos sujetos psíquicos? Involucra, incluso esa brutal conciencia de que es lo mejor que está habiendo siempre. Entonces el sujeto que llega roto, gritando, desesperado, delirando, es lo mejor que él es capaz. Esa es la producción psíquica.
39:12 Les voy a decir algo fantástico, todo lo que esa producción psíquica paroxística, completamente desorganizada, todo lo que ella busca es un punto de anclaje para empezar su regreso a algún tipo de orden. Entonces, cuando veo un funcionamiento psíquico muy organizado, y soy trabajador de la salud mental, y no me preocupo, me angustio, sé que estoy delante de la psicosis y sé que todo lo que ella quiere es un punto de anclaje para reanudar al hogar simbólico.

40:17 Él va, me parece que está yendo para un pozo sin fondo y que va arrastrando con él todo lo que está cerca … no está yendo para un pozo sin fondo, está intentando regresar, aquel movimiento, aquella desorganización, aquel cuadro es un intento de regreso al registro simbólico, a la pertenencia al mundo de la palabra, a la comunicación, de la interacción. Es un poco de cuando hablo de la psicosis, ¿a qué me estoy refiriendo? Hay algunas creencias e hipótesis, la hipótesis de que el sujeto quiere expresarse en el registro del compartimiento simbólico para ser con el otro. Solamente no somos con el otro porque no podemos, cuando no podemos.
41:40 Y la ambición de quien perdió el nexo, el sentido, la lógica, la capacidad de interacción de la comunicación (porque habla en un lenguaje que las personas no comprenden), todo lo que ese sujeto busca es el rescate de la posibilidad de la descripción, no veo una producción. Los sujetos producen sintomáticamente porque necesitamos producir sistemáticamente, no es por lujo. Guimarães Rosa tiene una frase que dice “el sapo no salta por belleza, sino por necesidad”, el psicótico no delira por belleza, sino por necesidad. Es de orden de no conseguir otra cosa a no ser eso.
42:59 ¿Qué será insoportable si no reconocer aquel lugar, aquel trabajo, aquel profesional, aquello en lo que deposito una esperanza de que le va a lanzar un flotador, es un lugar que lo ahoga más en la confusión? Eso es grave. Él se dirige, deposita, tiene una esperanza, quien está de este lado no sabe qué hacer, y se pone a sondar… incluso ahoga más su cabeza. Hace 
exigencias, condiciona que sólo va a operar si el resultado es ese o aquel, hace un chantaje y obvio que ese tipo no sale del delirio, no presenta mejoras.

44:10 Tengo algunas experiencias de pacientes muy diferentes, en un abordaje en ese registro simbólico que recoloca la posición del sujeto en el mundo, lo que presenta una determinada eficiencia. Que el mundo delirante intenso, ceda. Suerte, sensibilidad, pero es decir por ejemplo: “¿Qué está ocurriendo?”, “¿cómo se llama?”, “¿qué le pasa?”, “¿me puedo acercar?”, “dime por qué está nervioso”, “¿qué pasa?” Es irresistible, radicalmente, excepto los llamados simpatías… excepto ese registro que no es tan fácil, hacen o qué quieren de nosotros. Pero el registro de la neurosis y de la psicosis es algo que está alrededor del socorro, en búsqueda de hacer un lazo para poder salir de aquella confusión.

46:11 Entonces, lidiar con pacientes psicóticos locos, es tener la hipótesis de que el peor ya ocurrió… ¿Qué es lo peor? Peor desde un punto de vista del modo de estructuración psíquica, después que se desestructura, no hay des-desestructuración, solo hay la reestructuración, se desestructuró mucho. Tras estar muy desestructurado, ¿qué más de peor puede pasar? Nada. Para soportar la psicosis, necesitamos tener la certidumbre. Cambia completamente tu relación, miras al sujeto y lo que había que pasar ya pasó
47:30 Comentario sobre el suicidio

47:41 Estamos con otro registro. Estamos hablando de la depresión. Tenemos que saber que clínica es esa, que lleva las personas a una situación de un pozo sin fondo. Estamos hablando de un registro de la falencia neurótica, radical, que no tiene que ver con la psicosis. Puedes tener a un sujeto psicótico que cree en el suicidio. Suicidio es un puro emprendimiento, no es un detalle, no es porque no le diste tu permiso, así sucede. Fenomenalmente eres el profesional de CAPS que le cerró la puerta… A propósito hay un caso emblemático con CAPS de Itapevá en São Paulo. Primero CAPS en Brasil, después pasó a las manos de OS: un paciente que era un típico de los nuestros, un caso de dinamismo. Él fue disciplinalmente impedido de entrar en CAPS. Recibió una punición dentro de la unidad, fue prohibido de acceder los servicios donde tenía sus vínculos, relaciones, personas, y rodeó la unidad por una semana y después cayó, desapareció… la historia no dice eso.
Hay que saber si nadie le tiró la hipótesis del suicidio”… suicido allí cerquita, en un viaducto, en el parque Trianon, en Paulista, en una pasarela del parque Trianon.
50:17 Entonces, ahí tienes las historias, pero no son esas que están impidiendo nuestro cotidiano de funcionar. Pienso que intenté describir en el habla, pero nuestra dificultad está en otro tipo de acceso.
50:40 Comentarios

51:00 Pero pienso que en nuestras consultas hoy, esos casos están híper medicados, súper drogados y mantenidos como no problemas porque ellos ni siquiera aparecen. Ahí no es cuestión de soportar, sino de negligencia. El que estaba enfocado tanto o más en el alcohol y  o en la droga tanto o más que la psicosis, son los casos en los que el sufrimiento es con mucha desorganización , personas usando mucha droga, muy desorganizado, en las junciones de la psicosis también, de ahí que se ordena que interne, tiene que desintoxicar…
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