
Seminario Libre - Clínica Mental 
La clínica mental é fundamentalmente una relación. Todo lo que pasa en la clínica mental resulta de la relación,sean los agentes capaces de percibir, que tengan eso en cuenta o que no tengan eso en cuenta. No es necesario que el sujeto tenga eso en cuenta. Eso es lo que pasa. Para que posamos enfrentar el tema de la teoría y del desacuerdo con la teoría.
Eso es de la orden, Freud no hace la teoría, Freud describe un fenómeno. Freud amplia el campo relacional humano, describiendo el fenómeno. Entonces, yo pensó que la creación del campo relacional como recurso terapéutico resulta de esa producción Freudiana. Es con eso que nosotros… es con esa reflexión, teniéndola por base, teniéndola en cuenta, es que nosotros podremos desarrollar, enriquecer, crear y para eso tenemos todos los artículos sobre eso.

En la próxima semana, si todo va bien, yo me recordaré de contarles, o exactamente recontarles el caso chistoso sobre las circunstancias en las cuales Freud ha percibido las transferencias. Es muy aclarador en la historia del psicoanálisis. Y debemos pensar como el tema de la relación pasa por alto en nuestra reflexión sobre la clínica mental.

Y si no tenemos en cuenta la relación como recurso, lo que suelo decir “Nosotros, no somos brujos, no somos mágicos, ni siquiera místicos, no tenemos la fuerza del pensamiento positivo, no tenemos trucos, ni abracadabra”… Y a veces siento que los compañeros profesionales de salud mental, tienen mucha dificultad en pensar “¿Qué me constituye? ¿Por qué tengo tal capacidad? ¿Qué existe en mí? ¿Qué es lo que me vuelve en un posible trabajador de salud mental?”
Lo que tengo es el entendimiento de que todo que ocurra hacia algo que se pueda llamar de cuidado, eso supone que yo poseo un auto entendimiento de que ese cuidado ocurre por medio de un relación en la cual yo soy parte de esa relación y que mi parte no es una parte cualquiera. Y que es unarelación y que mi parte no es una parte igual a la otra parte. Mi parte “es la parte que me cabe de ese latifundio”, la parte del agente, es una parte marcada debido al conocimiento técnico.
A eso llamamos tecnologías relacionales basadas en gestiones vinculares. Entonces comprenderemos el seguimiento terapéutico, los talleres, la psicoterapia, el psicoanálisis, todo es parte de la misma cosa, ella es parte del grupo de esas tecnologías relacionales basadas en gestiones vinculares. En la próxima semana, podremos reflexionar también sobre el pasaje de la idea de transferencia hacia la idea de vínculo; pienso que sea importante, porque a veces no queda claro que 
el tema de la transferencia es el mismo tema del vínculo y que lo que pasa es que eso es otro modo de decir que posibilita abordar un campo más… hace el fenómeno un poco más complejo. Puesto que la transferencia se pone en esa condición de una relación dual. El vínculo se pone como el estándar social y la transferencia es su especificación. Tenemos un estándar social que es el vínculo; y la transferencia es una especificación del estándar social en una circunstancia terapéutica específica.


Pero, así como fue posible, en el campo terapéutico, la readecuación de la idea de transferencia hacia la idea de vínculo, como hizo Pichon, es posible tener una forma de comprensión de las dinámicas vinculares y una forma de acción frente a las dinámicas vinculares, manteniendo el estándar freudiano. El estándar es el vínculo, hay un sujeto que tiene conocimiento sobre el fenómeno y ese conocimiento, ese entrenamiento subjetivo lo permite experimentar algunas circunstancias y lo permite hacer algunas cosas las cuales no son posibles a quien no conozca ese asunto.

Conocer ese tema le permite hacer algo que quien no lo conoce, solo va a tener el empírico… va crear grupos, todo mundo va a intentar producir la felicidad en las personas, intentar a producir talleres que sean espacios de catarse, cada uno puede contribuir… méritos y detalles… las situaciones sociales. Ellas son plásticas y pueden volverse “para reír y llorar”. Ellas poden ser muy interesantes, o pueden ser desastrosas, y el sujeto puede conducirlas como se fuese una aventura, una montaña rusa, sin nunca saber lo que pasará.

Otra cosa es conducirlas como un agente técnico que gestiona informaciones y recursos afectivos, emocionales, simbólicos de forma a confluir hacia la producción de lo que se desea producir, hacia la producción de algo que usted cree que sea bueno que se lo produzca, usted tiene la intencionalidad, usted se vuelve el agente de una técnica. Usted actúa técnicamente, usted se orienta, se conduce por medio de ese pensamiento, lo que le permite estar en una sala cuidando de un paciente, de dos o diez pacientes, y usted, en todas esas circunstancias no olvida cuál es su función y se orienta teniendo en cuenta lo que cree que es lo que debe hacer. Entonces, nosotros podremos seguir en ese desarrollo de transferencia y vínculo.
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