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HIBERNACION DEL DESEO

Cuando llegué a trabajar en hospitales psiquidtricos, recién
egresada del pregrado y el Estado recién iniciando el proceso de
reforma, me encontré con la rigidez no sélo de las murallas. Mi
apuesta al egresar fue dedicarme a trabajar en salud mental. No en
salud fisica. Sin embargo, me encontré con un sujeto anquilosado.
No completamente. El movimiento existia pero estaba trabado, era
siempre el mismo. La tendencia era a repetir lo mismo de siempre.
Las cosas son ciertas cosas, se hacen siempre de la misma manera,
asi se han hecho siempre, al menos este “siempre” se referia a los
ultimos o afios, los pacientes son siempre los mismos. Las funciones
estaban estrictamente delimitadas, no por azar. El asunto del poder
y del control siempre estad presente, es mi impresion.

En Putaendo' vi y pude experimentar la detencién del tiempo,
que no se explica sSlo por el ritmo diferente, mds pausado,
condicion de las provincias o de los sectores mds rurales. A la
institucién totalitaria se suman entonces las condiciones de estas
cotidianidades del “campo;’ la cultura, los ritmos, las formas de
hacer. El peso de las instituciones totalitarias se expresa material
y simbdlicamente. Las rutinas, que pueden parecer tan “sanas”
cuando existen, ;qué pasa cuando no tienen sentido para quienes
son lanzados a esta circulacién alienada? De qué manera se ha
pensado en esas actividades, quienes las han pensado, dénde
realizarlas, cémo, con quienes, por cuidnto tiempo. Y es igual de
fundamental pensar en las condiciones, los ambientes donde éstas
seran realizadas, quiénes las acompafan o permiten al menos
aumentar la probabilidad que algo ocurra.

" Hospital psiquidtrico Dr. Philippe Pinel ubicado en la localidad rural de
Putaendo, Region de Valparariso.
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Las profesionales del equipo llegan cuando ya el “turno saliente
noche” ha hecho su trabajo. “Dejar baniados a los pacientes... y todos
levantados”. Levantados para qué. Para que al menos un grupo de
personas, los funcionarios, encuentren sentido en sus ocupaciones
diarias. Trabajo realizado. El tratamiento farmacoldgico, las
pastillas. Una fila en la entrada del comedor. Tomas tus pastillas,
entras al desayuno. Después unos talleres, con encargadas de taller
tan institucionalizadas como los pacientes. O deambular y fumar
por los patios. El que no entra a taller es porque esta desmotivado,
o el desgano esquizofrénico, o flojo. No hay una pregunta seria en
relacion a qué estd ofreciendo la institucidn; ;entre qué y cudntas
posibilidades de actividad humana han podido elegir?, ;han tomado
la decision las y los pacientes? Mds atn, ;cudnto de sujeto auténomo
y deseante queda a esta altura de la experiencia totalitaria?

Para estar institucionalizado no es necesario pasar muchos afios en
estos lugares. Porque hay quienes tienen dificultades para filtrar
y se someten a la necesidad y el deseo de control rdapidamente.
Pero felizmente también hay quienes por esencia se resistiran por
mds tiempo. No se dejardn someter simplemente, consciente o
inconscientemente.

He tenido oportunidad de ver cdmo algunas personas se organizan
en “modo ahorro de energia”. Me refiero a que en estas instituciones
totalitarias que devoran progresivamente, parcial y totalmente al
sujeto - €sa es su misién - exigen que el cuerpo se adapte a formas

estandar, “naturales]uniformadas y normalizadas.

Lo normal, no es objeto de esta introduccidn, sélo decir que tiende a
ser aquello que funciona para el sistema de mercado, la produccién
o en su defecto, el menor costo posible de mantener a este sujeto
o lo que va quedando de €l. Lo normal tiene formas, actividades
cotidianas que se nos imponen y que serdn asunto de mi reflexién.

Entonces, para qué el modo ahorro de energia, algo asi como en



®

HIBERNACION DEL DESEO

estado de “espora”?. Pienso que es la esencia del sujeto, que conserva
lo que puede conservar, para cuando sea posible desplegar. Es una
“hibernacién” del deseo, de los significados del sentido; es una
manera de proteger este nucleo ante la amenaza del totalitarismo,
de la alienacidn. Entonces, este sujeto deambula, entra a los talleres,
cualquiera de ellos, “da lo mismo,” fuma cigarros fabricados con
tabaco y papel de diario, duerme en el suelo, intenta algo. Pero este
sujeto entra también a unos talleres en que mds de alguien - tallerista
y usuarios - intenta a través de la actividad mantener y desarrollar
lazos, articular, dialogar con distintas capas de la sociedad. Hay algo
de sobrevivencia en esta secuencia de actividades. Son sujetos que
van al almuerzo a la hora que hay que ir, y se sientan al lado de no
importa quién, son observados por funcionarios, comen en bandejas
pldsticas, a veces todo se come con cuchara “es mds ficil”.. para
todos. Después de almuerzo, mds deambulacion, mas cigarros, tal vez
alguna busqueda de colillas o pedir tabaco. Todo a cambio de algo.

Si tuvo el coraje de asistir a talleres y trabajar produciendo objetos
que serian vendidos por la institucién, podia después, semanalmente
acceder a las “fichas) canjeables en la tienda (pulperia de las
salitreras, algo asi). Y claro, con esas fichas no podia ir al pueblo para
cambiarlas por cigarros. S6lo canjeables en la tienda del hospital, por
productos que seleccionaban los profesionales.

Entonces, la vida cotidiana es cominmente banalizada, “es natural
naturalizarla) se da por hecho y comiinmente se reduce a la idea
de “las actividades que se hacen cada dia”. No nos cuestionamos
acercadel sentido o significado o de cémo las desarrollamosyen qué
condiciones materialesy simbdlicas. Mds ain, no nos cuestionamos

2 Hay organismos microscépicos que pueden sobrevivir por muchos afios en
estado de espora, que es como hibernacién. Es resistencia a las condiciones
adversas. El funcionamiento se reduce al minimo. El organismo queda como
en estado “basal’ detenido bdsicamente. Y cuando estdn las condiciones
ambientales para “revivir)la espora eclosiona. Es posible que esas condiciones
no se presenten.
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qué mas hay o qué mds constituye la vida cotidiana, aparte de esta
serie de actividades que desarrollamos irreflexivamente.

La oportunidad de acceder a concepciones criticas de la vida
cotidiana, genera en mi la oportunidad y un campo de reflexiones
tanto para la comprensién del fenémeno de las dificultades - por
ejemplo, cuando la pesadez y la complejidad de iniciar un dia, cada
dia, se ha instalado como modo de vida - como para pensar también
los posibles modos de intervencién.

Y bien. Pienso en una mujer que ha hecho esta trayectoria.
Aparentemente con mas oportunidades en la vida. Pero de todas
maneras lanzada a estos lugares. En mi impresion, ella hibernd ese
ntcleo de sentido. La conoci dentro de la institucion psiquidtrica.
Antes de tener contacto directo con ella, conociamos de ella por las
narraciones de su familia.

Habia para nosotras un interés genuino por conocerla y saber en
qué consistia su demanda de atencién, su historia, sus deseos, de
qué se trataba su dia a dia, de qué manera ella podia decidir en
todo lo concerniente a su vida.

Una manera posible de acercarse a alguien es escucharla, estar
ahi, disponerse para acoger, para conocer algo del sentido que
puede tener levantarse cada dia, para qué, para hacer qué o pensar
qué. Se requiere - como se habla en “salud fisica” - de técnicas de
conservacién de la energia. No es mucha la energia, por lo tanto, es
necesario seleccionar en qué invertirla. Economia mental. En estos
casos, “economia de guerra”.

Una mujer delgada, su cuerpo abandonado mds en el fondo que en
la forma, sus ojos realmente nos miraban y esperaban algo. Senti
que fue ella que nos pregunté sobre nuestra demanda de atencidn,
nuestra historia institucional, nuestra experiencia en los cuidados,
de qué se trataba el dia a dia en la Comunidad, qué tan auténomas
éramos nosotras.
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Fue ese el primer momento que senti la presencia de ese ntcleo
de sentido conservado, a pesar de su historia institucionalizada,
del encierro, y a pesar de que habia quedado en el olvido. Porque
en las experiencias anteriores, un signo de este arrasamiento era
que no habia preguntas. Ni habia cuestiones a pensar. No habia
aparentemente nada que compartir. Después de este cuestionario,
ella acepta y nosotras también, trabajar juntas. Nos propusimos
acompanamientos por un tiempo para los traslados hacia y desde
la Comunidad, hasta que en acuerdo con ella pudiésemos entender
que ya no era necesario. Ella puede hacerlo sola; sin embargo,
solicitd apoyo inicial.

Tuve oportunidad de hacer muchos de estos acompanamientos.
La posibilidad de hacerlos es porque sin duda hay un equipo,
un colectivo a la base que sostiene, que nos espera para tomar
desayuno, o que espera para preguntar cémo va la vida o para
invitar a descansar un momento en el sillén, para ocuparse también
- en instancias mds intimas - del cuerpo, decir lo que parecia
inefable “cuidar su cuerpo”. El mismo colectivo que trabaja para
hacerla parte del colectivo. Es en estas cotidianidades donde los
y las referentes® se articulan y relevan, organizadamente en una
estructura general, la grilla. La grilla trabajada desde el ambiente.

En esta grilla, con mayor o menor dinamismo, se otorga un valor
fundamental a los acompanamientos para los traslados. Pienso
que ella se dio cuenta. Después de un mes ella sefiala que ya puede
ir sola a la Comunidad. La mayoria de las veces, llegé. ;Y entonces?,
dird alguien. Muy brevemente: comenzar el dia, desde despertar
hasta salir de la clinica y después ir en micro a la Comunidad, esta
lleno de dificultades, tanto del ambiente como de ella misma. Son
muchas las cosas que tuvo que hacer para ir al encuentro. Incluso

3 Referentes son personas que se disponen como una base suficiente de apoyo.
Se constituyen, para el sujeto individual o grupal, en una posibilidad de
relacionarse a un tema, a alguna actividad, objetos y/o personas.
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cuando ese encuentro tenia un potencial amenazante, implicaba
encontrarse también con el sufrimiento, porque habia lugar,
tiempo y espacios dignos. No puedo sino pensar nuevamente en
el nucleo de sentido.

Es ella, la mujer de la que hablo, que relanza una actividad que
estaba detenida. Este es otro momento en el que identifico el
nucleo de sentido como un potencial. Ella propone, desea hacer
algoy encuentra sentido en eso, y lo demanda. Y en una versién ain
mas “avanzada) se dispone a discutir acerca de dos posibilidades
que ocurren simultdneamente; me plantea si es posible alternar
entre los dos espacios por un tiempo. No puedo mds que celebrar
internamente este momento. No tiene nada de evidente que ella
encuentre sentido en dos o tres actividades. Y que despliegue la
estrategia de la “negociacién”.

Aun asi, felizmente, cada cierto tiempo, nos recuerda que hay
mucho que trabajar con ella, porque la tentacién de distraerse,
encandilarse, con tanta “habilidad)con la sobrevivencia, es fuerte.
Y, sin querer, es posible hacer dafio, siendo negligente o banal.

Ella habla de la dignidad y el deseo y el derecho a no ser olvidada,
a través de sus preguntas, cuando pide espacio para cantar y
compartir “los momentos, cuando acepta que el apoyo de un
colectivo, de la asamblea, de distintas referentes, de su familia, es
algo que existe y estd disponible para que ella se haga parte.

Trabajamos hace un afio juntas, me sorprendo de su resistencia
a la alienacién. Su visién critica se acompaiia de todos modos
con los miedos, solicita acompafiamiento en la vida cotidiana,
solicita acompanamiento para continuar con su proyecto de vida,
“sus borradores, a propdsito de desenvolver en condiciones de
humanizacién esos nticleos que, a pesar de lo vivido, conservan
sentido.
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Estas perspectivas son posibles si nos situamos junto a otros,
atentas al otro que nos muestran consciente e inconscientemente
esta complejidad. La hablan, la caminan, se manifiesta en ritmos
interrumpidos, cuando no logran salir de sus casas o cuando tomar
una decisién es una tarea ajena, que aparentemente no les pertenece.
Esto es posible de realizar junto a otros que, con diversidad de
historias y formaciones en el dambito de la salud mental, se disponen
a pensar este trabajo de la vida cotidiana y las cotidianidades. Es
fundamental contar con un colectivo de personas que hacemos de
estas practicas una investigacién permanente.

Si bien progresivamente hemos incorporado en la formacién de
pregrado de terapeutas ocupacionales abordajes al menos iniciales
desde visiones criticas de vida cotidiana, es necesario sumergirse en
prdcticas concretas que les permitan decantar estas perspectivas
respecto a las condiciones, al dia a dia. Han sido muy interesantes
las experiencias con terapeutas ocupacionales que en su paso por
estas cotidianeidades han logrado preguntarse respecto a sus
propias vidas cotidianas, a sus dificultades, a comprender que este
escenario dindmicoy dinamizable de la vida cotidiana es un asunto
“digno de investigary del que ocuparse”.

Aun asi, estas perspectivas en relacién al sujeto no son las
“imperantes” nipretenden serlo. Noeslaideasometeroinstalaruna
manera de pensar las cotidianidades y sus escenarios. Es permitir
la existencia de la idea de diversidad, es decir, que es posible estar
de maneras particulares. Que en muchas oportunidades estas
maneras cargadas de dificultades no son una opcién para quienes
las padecen; por lo tanto, es posible pensar en solicitar apoyo y
en brindarlo cuando éste sea necesario. Esto exige un tremendo
respeto por la cultura, en tanto creencias, valores, pensamientos e
historia de las comunidades.

Estas perspectivas son particularmente dificiles de transmitir
en contextos donde las 16gicas normalizadoras, pro adaptacidn,
integracidn, etc. estdn instaladas y creen cumplir con las politicas
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publicas. Tal vez es comprensible, dada la historia de quienes
integran los equipos, de una escasa resistencia a la fuerza del
totalitarismo de las instituciones. A mds de una década de los
inicios de la reforma de la salud mental en Chile, atin los discursos
estan a gran distancia de las practicas.

Esto lo observamos en distintos niveles de la toma de decisiones
respecto a la salud mental. Me encuentro a menudo con la pregunta
en relacién a los derechos de las personas y especificamente qué
derechos tienen las personas con sufrimiento mental. Por ejemplo,
en relacién a tomar la decision de ddnde vivir, con quién, qué ropa
comprar, la decisién de entrar solas al control con la psiquiatra,
como utilizar el dinero, viajar o no - a pesar de los miedos, sonar, qué
sonar y asf muchas preguntas mds. Esta pregunta es relevante, es
siempre importante. Sin embargo, cuando la plantean las personas
en formacién, estudiantes, practicantes, da luces respecto a
su visién de sujeto, que ya esta produciendo una profesional
consciente y reflexiva. Lo desconcertante es cuando el asunto de
los derechos, en sus expresiones mds “cotidianas, es ignorado por
quienes tienen responsabilidad en esto.

El trabajo en torno a los derechos de las personas, a su condicién
de ciudadanos, se materializa en hechos, relaciones y condiciones
de la vida cotidiana. Por ejemplo, incorporar el consentimiento
informado en nuestras practicas, pero no de manera
instrumentalizada, para la formalidad como un fin en si mismo,
sino como un elemento central del trabajo. Consentir significa
tomar una decisidon o muchas pequenas decisiones, decisiones
minimas pero no por esto nimias, en el dia a dia.

Tomar decisiones, avanzar en el desarrollo de un proyecto de
vida basado en la autonomia, es una posibilidad y, a la vez, es un
fundamento para la expresion del deseo, en el dia a dia. Con cada
historia, la historia del colectivo y el encuentro con el otro abren
mds posibilidades de salir de la hibernacién, para entrar en otro
momento y desarrollar, desplegar el movimiento, dar cuenta de las
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resistencias, de diferentes maneras y con modos particulares de
ser acompaiiado y, sin duda, relevando ese nticleo esencial y todo
aquello que tienen sentido y significado para el sujeto.






JEAN OURY
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TALLER SOBRE LA VIDA COTIDIANA’

La vida cotidiana es la cosa mds dificil de aprehender, casi inaccesible.
Me pregunto si la dente, los enfermos y las personas que trabajan
ahi estdan verdaderamente en la vida cotidiana. ;Es la vida cotidiana:
“levantarse a tal hora, tomar desayuno, ir al trabajo, luego el medio
dia, luego llega Ia noche y luego uno se acuesta, y listo”?. Hay una
dimension pragmdtica que es necesario cuestionar: los psicdticos
tienen dificultades en el acceso a lo que pasa, asi como los normdpatas
tienen dificultades para estar presente. Estamos la mayor parte
del tiempo en una especie de ensonacién de la que despertamos
raramente, de tiempo en tiempo alguna pesadilla nos despierta y
luego recaemos en una ensofacion, es decir la vida de todos los dias
hasta el fin de los tiempos, hasta la muerte. La vida cotidiana es
otra cosa, podriamos abordarla a partir de una dimensién concreta,
fenomenoldgica, articulada por Erwin Strauss en su libro Sens du Sens?.
El habla de las dificultades que tienen los esquizofrénicos a nivel de
los axiomas de la cotidianidad. Se trata de vivir con psicdticos para
percibir que hay cosas que nos parecen evidentes pero no lo son para
nada. Son algunas cosas dramdticas, incluso tragicas. Por ejemplo, es
evidente para nosotros vestirse. Tenemos que ponernos una blusa,
ponernos los zapatos, los calcetines, vestirse es todo un plan. En el
fondo no es evidente. Muchas veces cuando vemos un esquizofrénico,
decimos: jpero cémo se las arregla! ;Ciérrate el marrueco! {Ponte el
cinturén; No es por negligencia, no es porque sea exhibicionista.
Es un problema. Existen los que dedican dias enteros y finalmente
no lo consiguen. No hay que confundir esto con las apraxias. En la
demencia profunda existe la imposibilidad de saber cémo ponerse
la chaqueta o el pantalén, sobre la cabeza o en los pies. Esa es una

TTexto basado en la intervencién “Atelier sur la vie quotidienne) realizada por
Jean Oury en el Seminario UAnalyse Institutionnelle 2, Hopital Sainte Anne,
septiembre 2007.

2 Strauss, E. Du Sens des Sens. Grenoble, Millon, 1989.
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apraxia casi neuroldgica. Mientras que estas son sutilezas de la
vida cotidiana. Cuando uno despierta, durante algunos segundos se
pregunta “;dénde estoy?”. Por ejemplo, cuando uno se desplaza se
da cuenta con rapidez de que no estd en casa sino que en un hotel.
Rdpidamente podemos reestablecerlo cuando funcionamos mds o
menos normalmente, normopdticamente. Pero para un esquizofrénico
algunas veces esto no es evidente para nada. Si reflexionamos un poco
de verdad, no es evidente. Por ejemplo, el afio pasado recibimos en la
clinica de La Borde a un esquizofrénico que habia pasado 25 afios en
un hospital psiquidtrico; €l habia perdido todo. El sentido del hablar,
de vestirse, incluso el de estar de pie. Cuando llegé a La Borde no
hablaba. Le pregunté si querfa venir a La Borde. Porque yo pregunto
siempre: “;quiere usted venir o no?” El nos visité con su hermano
que lo acompanaba a la Clinica y después tomé desayuno con todo el
mundo. Después de 2 horas, le pregunté: “;y?” El no dijo nada. Pero
miraba las flores sobre la alfombra, y queria recogerlas, su hermano
preguntaba si eso era neurol6gico; yo le decia que no, que era una
fantasfa. El hizo simplemente un pequefio signo; después supe que
era un signo de la cruz, es decir, que €l estaba de acuerdo. Le propuse
entonces volver en 8 dias, para que se tomara el tiempo de reflexionar.
Y ocho dias después volvid. Pero ademds que €l no habla, de un
momento para otro se tiende, en cualquier lugar, en el comedor, en
los pasillos, afuera en la intemperie. Claro que uno podria decir que
estd completamente loco. Lo mds extraordinario es que hay a nivel del
conjunto de la clinica una complicidad. Que €l se tienda no sorprende.
En el fondo ellos tienen razdn, quizds es un prejuicio estar de pie. Uno
podria decirse ;por qué estar parado o sentado? Yo podria tenderme
ahiy seguir hablando. Actualmente este paciente se tiende menos; las
personas no se fijan, de tiempo en tiempo dicen: “;viste?, €l se tiende”.
iQué importa, no vamos a levantarlo! seria ridiculo decir: ;levdntate!
El tenfa axiomas de la cotidianidad, algunos un poco deshechos - no
hay que tenderse cuando uno esta con otros y hay que hablar... y hay
que... y hay que... todo esto estaba perdido.

¢Coémo adquirir una apercepcién del sentido de la vida cotidiana?
Es muy complicado. Hay ciertamente nociones que entran aqui en
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juego; hay una pérdida del ritmo, del ritmo de la vida. El ritmo de la
vida no es unicamente las campanas que suenan, no es solamente el
tiempo que pasa, es el ritmo inmanente, es decir, vivido por oposicién
al tiempo trascendente, al tiempo que pasa. Inmanente a lo vivido,
inmanente al cuerpo; es al cuerpo, al que ya no se aferra. Es en este
momento que los otros toman conciencia y dicen: “en efecto, esto
podria también ocurrirme a mf. ;Debo comportarme bien o no?“. Hay
toda una encrucijada ahi, subyacente a la presencia, en el sentido de
dejar advenir algo (Anwesenheit).

Es en este dejar advenir las cosas que hay un agujero profundo. Una
de las primeras cosas que debemos hacer es ser sensibles a todas estas
manifestaciones y no creer que la vida cotidiana simplemente sea
una cadencia. La cadencia de despertar todo el mundo a las 6.30 de
la manana, de comer a las 18 horas; estas son historias de horarios de
trabajo de los asalariados. Esto no respeta para nada el ritmo. Hay
gente que tiene necesidad de un cierto tiempo para relajarse, o para
entraren el dia. A mi me parece que esto es lavida cotidiana, encontrar
medios que respeten estos aspectos variables de la existencia, ella
misma variable en cada uno de nosotros.

- ¢Acaso la vida cotidiana no quiere decir tres cosas: primero,
continuar sus hdbitos, sesundo, responder a las expectativas 'y,
finalmente, satisfacer sus necesidades?

- Me parece que hay tres términos dentro de esto: por lo demds, Erwin
Strauss habla de hibitos, €l dice que es mucho mds dificil deshacer los
hdbitos que adquirirlos. Una vez que el doblez estd hecho, es muy dificil
deshacerlo. Vemos que los pliegues que son tomados siendo pequeiios,
aunque intentemos plancharlos después, siempre queda algo, incluso
nos arriesgamos a que la tela se rompa, si es de mala calidad. (Cémo
podemos cambiar los hibitos? (El equipo tratante estd ahi para dar
otros hdbitos? Primero hay que conocer los habitos primitivos, los que
estdn justamente tomados en los pliegues que hay que deshacer. (Y la
nocion de expectativa? Estoy pensando aqui en las obligaciones de los
otros o las expectativas en relacidn a ustedes. Nosotros respondemos
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a las expectativas de los otros; por ejemplo: “hay que ir a comer a
tal hora”. No es para nada indtil tener puntos precisos durante el
dia. Existe la distincién entre una expectativa de algo (Erwarten) y
una expectativa indefinida, vaga (Abwarten). Los esquizofrénicos
estdn en el Abwarten, como un paquete de correo que se quedd ahi
en una bodega en el campo, y ya no hay tren que pase; hay que ir a
buscarlo, pero nadie sabe dénde. El esquizofrénico estd en un estado
de expectativa absoluta y uno le cuelga encima expectativas activas,
como obligacién de levantarse, tomar desayuno, etc. En general eso
no funciona. Primero hay que reparar la expectativa existencial en la
que €l se encuentra para que, sin obligarlo, €l mismo pueda acceder.
La expectativa estd ligada a una dialéctica y estd ligada al olvido.
Como lo dice Maurice Blanchot en su libro LAttente, I'Oubli®. Si el
olvido no funciona, la expectativa no funciona. La psicosis es el olvido
del olvido. Imaginese usted que el olvido no funcione, es espantoso.
Solo podemos continuar viviendo olvidando sin cesar, a condicién de
que haya un olvido profundo. En la psicosis hay una fuga de olvido,
una fuga de vacio. Tiene que haber un vacio para que esto funcione.
Freud lo habia encontrado cuando habla de represién originaria, un
olvido para siempre de algo. Una estructura no anda sino a partir
del olvido. Me parece que la expectativa y el olvido van juntos. Y es
este estar juntos el que estd perturbado. En la vida cotidiana estamos
muchas veces obligados a ir a tal o cual taller. Ustedes saben que para
la administracion, los talleres se transforman facilmente en talleres
de produccién a bajo precio, una explotacién y para colmo incluso
se les llama terapéuticos (terapia ocupacional, arte terapia). Para los
esquizofrénicos esto no sirve para nada, es mds importante que €l
pueda ir. Muchas veces cito el caso de un taller de cerdmica donde
se trabaja con arcilla, etc. Y habia ahi un esquizofrénico que venia
regularmente al taller, 5 minutos.. y nos preguntabamos (por qué
viene? Famds hizo un cacharrito, jamds tocé la tierra, venia sobre
todo durante el invierno porque sobre el radiador habia un gato.
El venfa al taller de cacharritos a ver al gato. Sin cacharritos ya no

3 Blanchot, M. LAttente, I’'Oubli. Editions Gallimard, 1962.
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habfa gato y sin gato no habrd mds cacharritos. El iba a un contexto,
a un ambiente. Hemos ubicado del lado de la calidad e incluso de las
presencias: el-gato-sobre-un-radiador-en-el-taller-con-otras-personas-
que-hacen-cachavritos. Este hito estd en relacion con la dimensién de

vaga emergencia a nivel pdtico.

Y estd también el lado de la necesidad, no tiene nada de evidente
decir qué es una necesidad. Todos decimos que tenemos necesidades
naturales. Es posible, como ganas de hacer pipi, etc. Pero esto no
son necesidades. Estamos mds bien condenados, como dice Lacan,
padecemos del significante. Somos seres hablantes. Todo estd tomado
en sistemas significantes y la necesidad en estado puro no existe, ella
estd tomada en sistemas de demanda que ocultan el deseo. La gestion
de la vida cotidiana se juega al nivel de las necesidades que son
demandas para no satisfacer, como una sesion de andlisis donde no se
trata de satisfacer y de tapar la demanda. Como lo hacen las madres
de anoréxicos que se lamentan que su hija prontamente va a tener 20
afos. Para manifestarse la hija grita, “;detente mamd, yo existo;” y
ella prefiere morir a ser alimentada por la fuerza. Al contrario, en la
vida cotidiana esto debe llegar. Es una manera de tratar la necesidad
bajo forma de demanda que permita acceder mds o menos de tiempo
en tiempo a otro pliegue del orden del deseo.

- ¢(Cudndo usted hablaba de la persona que se tiende en el suelo,
me preguntaba cémo encontrar el limite entre una especie de
normativizacion (como cuando uno le dice a alguien lo que tiene que
hacer) y lo que tendria que ver tal vez con una deshumanizacién, una
pérdida de dignidad humana, por lo tanto algo mds profundo en la
relacién con el otro?

- Si, hay una cuestién que se planteay que ocurre en lo cotidiano y sélo
ahi podemos velar por ello. Por otro lado, el peligro seria caer en una
normativizacion, como usted lo decia. Pienso aqui en una escena que
me marcé muy fuertemente: ocurrié en un comedor con psicdticos
y habia uno que estaba sentado, preocupado por comenzar a comer
y llega otro por detrds de €l, sin lugar a dudas éste era su lugar
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habitual. Sin que el primero lo percibiese, toma la silla por detrds,
la arranca dejando derrumbado al que estaba ocupado en comer,
toma este lugar, se sienta 'y se pone a comer tranquilamente. Esto me
chocd fuertemente. La palabra que me viene es deshumanizacidn,
relacionado con este aspecto descompuesto. ¢La deshumanizacion
viene del propio esquizofrénico o viene del entorno? Estoy pensando
en muchos ejemplos; en Saint-Alban saliendo de la guerra, estaba el
club, pero éste sin embargo no era suficiente. Paralas comidas estaban
los sectores, la cocina, bandejas metdlicas de casinoy poniamos ahi
la sopa, la carne e incluso el postre y comiamos con una cuchara, no
habian tenedores porque eran peligrosos; sobre todo sin cuchillos.
Yo me aproveché de la ausencia del médico jefe para asistir a una
comision de vigilancia compuesta por notables del departamento,
del Consejo General y también por personas muy interesadas en el
aprovisionamiento de carne, de lesumbres, etc. Yo, que no tenia nada
que perder ahi, decia: “;Escuchen, resulta un poco extrafio que en un
sector con 300 a 400 personas ellos hayan adelgazado 700 kilos este
invierno! ;Esto debe tener algo que ver con las comidas! Los notables
no estaban muy contentos. ;Seria bueno cambiar los “modales” de la
mesa? Sabemos que la civilizacidn, son los “modales” en la mesa. Paul
Eluard que pasé por Saint-Alban, escribié un libro de poemas sobre el
hospital que tituld Le lit, la table* . Era un escindalo proponer comer
en platos de porcelana con un tenedory un cuchillo y no mezclar todo.
Me trataron de loquito. {Cémo se me ocurria a mi imaginar que estos
locos comerian correctamente! Algunos anos después volvi a pasar
por ahi' y habia platos, etc. Sabemos bien que basta con poner un
poco de confort para enfermos que tienen axiomas de la cotidianidad
muy bajos. La deshumanizacidn estd mds en las formas de organizar
la cama y la mesa por parte del equipo médico administrativo.
Deshumanizamos facilmente a la gente. Para poder exterminar
sin tener cargo de conciencia, es necesario deshumanizar primero
a la dente. Un judio no es un hombre, un gitano no es un hombre.
Como no son hombres, ningin escripulo, podemos hacer jabdn de

4 Eluard, P. Le lit, la table. Editions des Trois Collines, Genéve, 1944.
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ellos. La humanizacién en los hospitales se hace a partir de cosas
muy concretas que requieren una lucha continua, incluso en nuestra
clinica, La Borde. En la reunidn del personal de la semana pasada
tuvimos una conversacion sobre la vida cotidiana. Ese jueves habia
20 personas, jextraordinario! Normalmente hay muy pocas personas.
Pero yo continuto yendo siempre, aplicando el método del autobus,
como decia F. Tosquelles. Aunque no haya nadie, yo conduzco igual el
autobus. No es porque no haya pasajeros que hay que suprimir la linea
del autobus. En esta reunion uno de los cocineros llegé en estado de
furia diciendo: “;estoy hasta la coronilla!, llego a las 6 de la mananay
hay un montdn de tipos que entran a la cocina y esto me molesta; se
toman de una sola vez 10 tazas de leche, de café, de cualquier manera,

\»

y me siguen a todas partes {No puedo trabajar asf’

Una hora después, cuando la reunién termind, el cocinero se refa.
Habiamos tocado algo que €l no queria decir. Aunque los cuidadores
de la noche duerman, por lo menos asi no hacen ruido, pero que haya
al menos uno que venga a la cocina de 6 a 7 para contener un poco.
Gracias a técnicas concretas de la vida cotidiana esto pudo ordenarse.
Hay personas que hacen turnos desde las 7.00 alas 15.00 horas. Si, ellos
estan ahi, pero si miramos lo que ocurre entre 7.00 y 9.00, durante
el desayuno, normalmente sucede cualquier cosa, es la comida de las
fieras. Todo el mundo estd de acuerdo en decir que se necesita gente
en la mafiana, pero se necesita una paciencia extraordinaria, a veces
lleva 20 afios. Podemos decir que vamos a tratar los “modales” de la
mesa, por ejemplo poniendo un servicio de mesa para canalizar la
voracidad o los accidentes de los “modales” de la mesa.

- ;Cémo prevenir que los “modales” de la mesa en el sistema instituido
no se vuelva automdtico, obsesivo o jerarquico? La distancia entre: “es
momento de levantarse y aceptar que el enfermo no se levante, “;qué
sucede ahi? ¢(Es eso a lo que usted llama administrar lo cotidiano?

- Eso depende de las relaciones que puedan haber. Alguien que no

se levanta porque estd cansado o catatdnico, es a menudo tomado
a cargo por otros; hay relaciones complementarias. A veces veo
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pacientes pasar con la bandeja del desayuno, llevando el desayuno
a alguno que no se levantd. En ese momento hay todo un didlogo que
se instaura que puede llevar a que al dia siguiente, €l se levante. Debe
haber matices en relacién a las cualidades de la transferencia, tanto
por parte del personal como por parte de los pacientes. Por ejemplo,
hay una mujer que tiene dificultades para caminar, es gorda y estd
muy alucinada - una verdadera esquizofrénica - al mismo tiempo ella
participa de un montdn de cosas, sabe todo, unaverdadera conserje.
Recientemente ella no comia y no queria ir a la mesa. En su pieza estd
una joven, una psicosis histérica, una molestosa como decimos, sobre
la que toda una contra-transferencia del personal se ha proyectado:
“cPor qué esta chica no va a la mesa?, es una vergiienza que coma en
la pieza”. Estd muy bien que ella coma con la dama gorda, y ademds
ellas se entienden muy bien. Uno no puede decirle a la chica que vaya
a la mesa, si no la sefiora se quedara sola. Pero tampoco corresponde
que esto dure mucho tiempo... ;cémo decidir?. Esto se decide asi, de
manera un tanto enigmdtica, entre lineas, a un nivel de intervencidn
de lo decisorio. Para entender mejor esta teorizacién, no estaria mal
reflexionar sobre lo que dice Maldiney: que existe un derrumbe de lo
transpassible® en los esquizofrénicos. Lo transpassible es lo contrario de
lo impasible y es del mismo orden que los axiomas de la cotidianidad.
Lo transpassible permite que haya lo transpossible. En el melancdlico
lo transpassible funciona bien, pero lo transpossible estd reducido a
cero. Si el conjunto de un colectivo anda bien, es porque llegamos a la
posibilidad, esa finalidad de lo que hemos querido hacer. Me parece
que si uno no estd ahf para intentar que haya posibilidad, no sé para
qué estamos ahi. Es necesario que haya posibilidad pasando por
técnicas de mediacidn indirectas, técnicas de educacién o relaciones
complementarias. La vida cotidiana debe ser una habilitacidon de lo
que es del orden de lo transpassible y transpossible. Concretamente
porque a menudo no es necesario gran cosa para que esto pueda

i”

5 Veren Bouderlique, }. “Transpassibilité et Traspossibilité”. En Phénomeénologie
de lidentité humaine et schizophrénie, Association Le Cercle Herméneutique Ed.,
Fuin 2001.
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tener lugar. La vida cotidiana es para intentar que esto tenga lugar,
con el fin que pueda haber sorpresas, asombro y encuentros. Es por
los encuentros que hay vida. Es la razén por la que decimos que la
vida cotidiana estd programada al azar; que pueda haber libertad de
circulacién y de encuentro por azar, no necesariamente alguien, sino
un acontecimiento, un color que va a modificar alguna cosa. Esto
juega un rol muy importante en el esquizofrénico; lavida cotidiana es
el soporte de todo esto.

- ¢Podriamos decir que el llamado del cocinero es un encuentro, una
emergencia?

-No, es una reivindicacién. El tiene razén a nivel de la razén razonante,
él tiene razén para estar harto, entonces es necesario que €l se atreva a
decirlo, no en cualquier parte para que searetomado inmediatamente,
para lograr hacer eficaz ese mensaje de reivindicacién, sino €l se
vuelve loco y malo con los pacientes. El ha transformado la atmosfera
reivindicativa en concepto de humor. Kierkeggard tenia razén al
distinguir el humor de la ironfa. El humor es algo productivo. Si no hay
humor nada mds pasa. jLa vida cotidiana mal que mal significa que
haya humor! Hay cantidad de ejemplos. Ayer en la reunién “Pitchoum”
de los jueves con los pacientes, habldbamos del $rupo “horarios; un
pequeno grupo organizado en el club con los pacientes, con uno o
dos monitores, donde vemos personas que no tienen idea de donde
vienen, de donde son, ni de lo que estd pasando. Ultimamente hubo un
enorme conflicto. Desde hace unos treinta afios, en el mismo lugar, a
la misma hora, hay un grupo de informacién organizado por un seiior
muy rigido, muy regular, un poco obsesivo.. En la semana anterior €l
fue desalojado por el grupo de ‘horarios’ que queria instalarse ahi.
Pero este caballero corria el riesgo de desplomarse si lo desplazaban
después de tantos anos. Después de una larga discusion, dirigida
sobre todo por una mujer dogmatica, se encontrd la soluciéon: el grupo
de informacién permanecia y el grupo de ‘horarios’ se correrfa una
hora. Este pequeiio detalle de la vida cotidiana evitd una catdstrofe.
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- A propésito de la deshumanizacién, ;como separar entre un
trastorno personal del psicdtico, que permanece siendo bastante
extrafo para el otro, y un problema institucional?

- Es complicado de decir pero existe la nocién de convivencia.
La convivencia en espaifol, es “vivir con) la convivialidad de un
modo mds profundo. Por la organizacién del club, hay una suerte
de consenso que se establece de relaciones de complementariedad
de unos con otros. Cuando hay un paciente verdaderamente en
dificultad, por ejemplo que puede tener una conducta suicida
que quizds el médico no ha visto, son entonces otros pacientes
que lo cuidan, lo toman y vienen a decirle al médico que
tengamos cuidado con €l. Se produce una inquietud colectiva,
una convivencia. Légicamente decimos que el esquizofrénico
tiene dificultades de ser/estar con el otro, pero si nos fijamos bien
cacaso los normdpatas no tienen dificultades de ser/estar con
los otros? Muchas veces hay una especie de racismo fantdstico
interindividual en los hospitales, en los grupos que son a veces
un poco limitados. No corresponde poner unicamente a la
esquizofrenia en este nivel. Cuando hay un sufrimiento muy
visible, la persona es enseguida sostenida por los otros. Esto
no quiere decir que hemos resuelto el ser/estar con el otro en el
sentido trascendental del término. Pero hay algo del orden de la
convivialidad; es un hdbito el tener en cuenta a los otros. Esto
puede ser sostenido colectivamente, incluso fabricarse, pero la
mayor parte del tiempo es esto lo que no ha sido fabricado. A veces
los estatutos, con toda suerte de responsabilidades multiples
y fraccionadas cortan toda posibilitacién de esta convivencia.
Para poder sanar ahora tenemos que estar en un movimiento de
resistencia.

- ¢Eseneste sentido, que se dice que en La Borde hay una connivencia
mds grande que en otras partes? ;Quizds en este sentido que el
sefior Rondas de la radio belga ha propuesto “labordizar” el
mundo?

30



®

TALLER SOBRE LA VIDA COTIDIANA

- Es un problema bien complejo, pero en efecto a veces hay mds
humanidad en el grupo de los pacientes que en el mundo. Hay menos
resistencias cognitivas y estdin mds directamente comprometidos,
confrontados. En un plano mds general y Madiney lo vio muy
bien, a nivel de la creacién estética, Giacometti va directamente
al nivel creacionista con un esfuerzo enorme; hay pacientes que de
repente se encuentran ahi, dejando de lado todas las resistencias
intelectuales o racionalizantes. Es como si el trabajo de la psicosis
hubiese eliminado todas esas formas alienantes y paraddjicamente
ellos estan menos alienados que los normdpatas.

- (Podriamos acercar todo esto a la dialéctica entre lo abierto y lo
cerrado?

- Es un problema andlogo al de la pedagogia institucional. Le escribi’
en el ano 1953 a Celestin Freinet, que conoci por intermedio de mi
hermano Fernand Oury, que un curso muy tradicional se parecia
mucho aun pabellén de agitados. Le decia que él aplicaba los mismos
métodos que para los sectores de agitados, es decir, suprimir la
clase frontal e instaurar pequefios grupos de responsabilizacidn,
la imprenta en la escuela y los consejos de curso, no para dividir
sino para complementarizar, dicho brevemente, para crear una
estructura. La estructura estd hecha para responsabilizar a la
dente, como en el aula de Freinet donde los nifios imprimian con
las maquinas y los rodillos de tinta. Hay nifios que asi aprenden
las letras, ayudados por los otros. En un momento dado, es una
suerte de cuasi fantasma concreto que ellos estdn fabricando de
forma colectiva. Esto establece estructuralmente limites, ahi
donde no habia nada, en oposicién con las escuelas libertarias
que terminaron mal, porque no habia estructura. Vemos bien que
para que exista la libertad es necesario que esté estructurado. Un
esquizofrénico sufre de una existencia cerrada. Nuestro trabajo es
abrirlo, pero eso no se abre como una lata de conservas. ;Cémo
pasar de lo cerrado a lo abierto? Introduciendo una estructura.
Es la razén por la que tomé€ el ejemplo del esquizofrénico, del
gato y del taller de ceramica. El llega a ese lugar, pero no a un
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lugar cerrado. El no viene a hacer cerdmica, él viene a mirar el
gato y eso es mejor aun. Si le deciamos que hiciera cerdmica, €l
se cerraria nuevamente. Mientras que aqui es lo abierto que se
sostiene o no se sostiene. Pero €l sabe que es a tal hora y en tal
lugar, entonces estd muy estructurado. Es esto lo que trabajamos
de manera permanente y por lo que digo que lo abierto es cuando
introducimos los limites. Szondi introdujo el k+ en el Sch para
delimitar la difusion del p-. Pero un injerto de abierto necesita un
agenciamiento colectivo enorme, es decir pasar las fronteras del
uno al otro. “Td no eres ya yo-yo (moi-moi)”. Hay que atravesar el
yo para estar “del lado de donde SWANN” dice, del lado del sujeto.
Pero este lado, inaccesible, hay que tenerlo en cuenta porque estd
mds oculto y menos conocido y del que no queremos saber nada.

- Quisiera saber si hay también gente que se va de La Borde. ;Hay
pacientes que ustedes mejorany que se van del hospital? ;Es posible
la cura? (Es posible insertar ciertos pacientes en la vida normal?

- Si, muchos. Desde el inicio de La Borde pueden haber pasado por
aqui unas 15.000 personas. Hay un movimiento de gente que viene
dos diasy se va. Cuando viene un fiscalizador y me pregunta cudl es
la media de la estadia, yo respondo siempre entre 35 afos y 2 horas,
y yo soy el mds crénico de todos. En La Borde hay una composicién
de la poblacién pesada que llamamos la psiquiatria pesada y de
ésta tenemos un 72%, bastante mds que en los hospitales. En los
hospitales la gente ya no conoce nada; con el desarrollo de centros
de crisis, ya no hay historia, ya no hay transferencia, ya no hay
nadadenada. Los esquizofrénicos prontamente van a estar como en
Nueva york, en las calles; de hecho ya los estamos recogiendo en el
metro en las noches. El 45% de los vagabundos son esquizofrénicos.
Incluso se prohibe que sean hospitalizados porque podrian hacer
caer las estadisticas. Todo esto para decir que La Borde es un lugar
asi, que existe, funciona o no funciona. Es un lugar que existe, pero
una vez que ha funcionado, pueden irse. Yo veo gente por ejemplo
que ha hecho episodios melancdlicos desde hace 15 anos. Yo no
los he vuelto a ver. Pero un dia llaman y dicen que no estdn bien.
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Vuelven inmediatamente, y no se cuelgan porque ya han venido una
vez y eso ha enganchado, guardaron un buen recuerdo. Daumezon
Ilamaba a esto la transferencia sobre el colectivo. Eso funciona,
hace interior de si, de una manera mds o menos inconsciente un
espacio donde decimos: ahi algo pasé. Ademds La Borde trabaja
siempre con otros. La Borde no se encierra, es un lugar, no es el
centro del mundo, no es la estacién de trenes de Perpignan. Dalf
decia que en la estacion de Perpignan esta el eje del mundo, que el
eje del mundo pasa por la estacién de Perpignan. El eje del mundo
me hace pensar en un enfermo de St. Alban, Arthur, que era un
verdadero esquizofrénico. En ese tiempo todos los esquizofrénicos
tenfan un uniforme, decfan para humanizarlos. El no tenia mds
que una sola muda, una cosa de pafio. El estaba en un barrio, todo
el tiempo a lo largo de un muro, bajo una canaleta. La canaleta
no habia sido reparada en anos y goteaba gota a gota, a tal punto
que habfa un musgo verde en el muro. El estaba debajo y la gota le
caia sobre la cabeza todo el dia. Regularmente se daba vuelta, no
me acuerdo si era en el sentido de las agujas del reloj; aunque se le
dijera que pararay viniera a la terapia ocupacional, no habia caso.
El tenfa una responsabilidad, pero transcendental: St Alban es el
lugar donde estd el Macizo Central; hay tres cadenas de montanas,
el Cantal, la Margeride y los montes de Lozerem que pasan por
ahf; al mismo tiempo es la linea divisoria de las aguas, por un
lado el Atldantico y por el otro el Mediterrdneo; por lo tanto el eje
del mundo pasa por ahi, por la gota. Arthur era responsable de
la rotacién de la tierra. El debifa girar. Habifa que tener cuidado.
Si lo arrancdramos de ahi, serfa el fin del mundo. Algunos afios
mads tarde yo pasé a St. Alban y pregunté dénde estaba Arthur, €l
estaba en terapia ocupacional y en la carpinteria trabajando con
un cepillo y una gran tabla. Pero lo que era extraordinario es que
en cada extremo de la tabla él daba una vuelta completa sobre si’
mismo, al devolverse. El habia conservado su responsabilidad. Esto
para decir que hay que considerar la calidad existencial del delirio
de Arthur; aunque le hayamos dado una tabla, €l continia dando
vueltas de todos modos.

33



34



VIVIANA PEREDA

35



36



LA COMUNIDAD DE COMUNIDADES

La grilla es un instrumento indispensable para instaurar una
relacién analitica entre las diferentes instancias institucionales
y los efectos individuales y colectivos.

Afectaciones y afectos: la grilla esta encargada de articular
estas dos dimensiones.!

Conocimos el uso que se daba a la grilla en las practicas cotidianas
de la Clinica de Saumery? y nos permitié mejorar nuestro trabajo.
Se trata de una tabla de doble entrada, usada inicialmente por
W.Bion3. El buscd registrar elementos inconscientes durante el
desarrollo de una sesién de psicoandlisis. UsG este registro para
medir los progresos de los procesos de cura individual®. Luego fue
aplicada por el andlisis institucional, como medio para incorporar
variables nuevas, que significaban efectos y carga de trabajo en el
hospital. Una “supuesta” carga que tenian las personas, de cardcter
subjetivo, que toman a cargo estos cuidados dificiles.

En este caso la grilla nos facilita narrar los procesos que hemos
tenido como equipo, ya no de forma cronoldgica sino bajo
una perspectiva procesual. Es necesario aclarar primero que
Comunidad terapéutica es el programa de rehabilitacion mds

antiguo de la ONG Comunidad Terapéutica Diurna de Pefialolén®y

1 Guattari, F. En “La Grille”. Revue Chimeres. 1987. Pp. 6. Traduccién Viviana Pereda.

2 Clinica Psiquidtrica que practica el Andlisis Institucional en la regién de
Blois, Francia.

3 Ver en http://psiquebasica.blogspot.cl/2011/05/modelo-de-grilla.html

4 Ver en Geismann, N. “XI Et Bion créa la grille”. Découvrir W.R. Bion. Editeur
Eres, 2001.

% Figueroa, C. www.innovacionciudadana.cl/portal/imagen/File/Libro_20_Des-
tacadas_del_premio_2004%5B1%gD.pdf
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grilla es una metodologia adoptada estos tltimos anos.

Este programa se inicid en el afio 1989. En esa época, el equipo
de salud mental realizd trabajos de diagndstico comunitario en el
barrio, que detectaron personas sin tratamiento de salud mental
y en situaciones dificiles®. Eran los dltimos anos de la dictadura
military, organizada como una ONG, este grupo habia logrado dar
continuidad a su trabajo gestionando dineros de la Cooperacidn
Italiana para dar tratamiento de salud mental en este barrio de la
comuna Penalolén. La casa y el programa son el espacio principal
de desarrollo de practicas de este colectivo de tratamiento, y hemos
ido adoptando experiencias, métodos y conceptos de otros grupos.

Este grupo ha consolidado un espacio de acompafiamiento diurno
para personas jovenes y adultas, realizando un trabajo cercano a
las familias y las comunidades. Nuestra perpectivaconsideran el
aparato mental, toda la riqueza de sus dindmicas y los efectos de
estas dindmicas sobre el colectivo y bajo el enfoque de derechos
actuamos accediendo a derechos civilesy sociales en todos los casos.
Estos pilares se han traducido en tratamientos e intervenciones con
la comunidad, las familias y las personas con sufrimiento mental.

Las dificultades pueden contemplar las actividades, las relaciones,
los objetos, los contextos fisicos o mentales implicados en cada una
de estas dreas. Asi, las dificultades se dan en relacion a otros y se
expresan en actividades del dia a dia, para comenzar, desarrollar
y terminar el dia, para la organizacién en el tiempo y el espacio y
encontrar sentido en el hacer, en torno a un proyecto de vida que
muchas veces no es posible pensar ni articular con otros.

El equipo de la Comunidad, hasta los afos 9o, tenia por un lado
actividades que se hacian con las personas grupalmente, por otro
estaba la asamblea que habia sido extraida del modelo europeo de

¢ Hunneuss, T; Esquizofrenia, Santiago: Ed. Mediterrdneo, 2006
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comunidad terapéutica’ y las atenciones individuales a personas
y familias. Los diferentes encargados no se reunian y por lo tanto
no reuniamos lo visto de cada persona, no considerdbamos aun
los efectos que estos contactos tenian en cada uno de nosotros.
Fuimos dando lugar en la reunién de equipo a una reflexidon
sobre las dificultades y las preocupaciones de los terapeutas y los
monitores. Asi, en un primer tiempo, los terapeutasy los monitores
desarrollaron las actividades durante la semana. Entonces dos
mafanas una artista desarrollaba actividades artisticas con
un grupo, las terapeutas desarrollaba actividades grupales con
objetos, y de forma paralela las familias y las personas recibian
atencién individual en las salas. Y el espacio de integracidon e
interpretacion grupal era una asamblea semanal. Un grupo abierto
al que puede venir el que quiera y las materias de este grupo
cambiaban, de acuerdo al grupo que se constituia o de acuerdo a los
terapeutas que lo facilitaban. En los espacios en los que no habia
nadie “dirigiendo” una actividad, los consultantes se sentaban a
esperar, fumaban o deambulaban ensimismados. Esta cotidianidad
de actividades y atencién estaba normalizada, y se interrumpia
cuando alguna persona no podia o no queria participar. La instancia
grupal de la asamblea fue levantando necesidad de integracién y
cambio. El grupo se iba constituyendo y en esa medida solicitaba
mds. Esta forma de trabajo fue luego dando paso a la necesidad
de romper con las costumbres y la inercia de los procesos que se
van instituyendo. Por ejemplo, el equipo se detenia dos veces en
el afio para reflexionar y programar el quehacer. Este quehacer
ha ido enriqueciéndose de personas que vienen por momentos,
que desarrollan proyectos especificos que no estdn orientados
a las dificultades, sino mds bien sobre un modelo progresivo.
Es decir, cada monitor se encuentra proponiendo una actividad

7 Ver en Sotelo, .P “La Asamblea de la Comunidad Terapéutica de Pefialolén:
una experiencia de trabajo colectivo con personas con diagndstico de psicosis en
Chile. Una lectura desde la psicoterapia institucional”. Tesis para optar al grado
de magister en psicologia clinica adultos, Universidad de Chile. 2012
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artistica, culinaria o intelectual, centrada en el grupo y el objeto
de trabajo en un determinado periodo. Esta implicacién cambiaba
notablemente la responsabilidad individual en la tarea grupal. Sin
embargo, sabiamos que habia acciones y momentos destinados
sin sistemdtica a poner atencién y apoyo a las personas, que
sobrepasaban esta rutina diaria. Fuimos nombrando y notando que
haciamos “otras cosas” fuera de estas actividades tradicionalmente
desarrolladas. La pregunta era ;cémo incluir lo que haciamos en
el “otro tiempo” que nos hacia sentido en nuestro trabajo y que
también compartiamos? (Qué haciamos para registrarlo, darle
el valor y visibilizar o integrar sus efectos?, pero también ;cémo
incorporar estos diferentes planos y funciones sistemdticamente
como nuestras practicas? Algunas personas y de mds en mds las
situaciones no resultaban atendidas suficientemente por estos
espacios de actividades grupales. La sistemdtica de reflexion del
equipo necesitaba una herramienta que nos permitiera incluir esta
complejidad que finalmente era nuestra norma.

La Grilla vino a apoyar la estructuracién de la insercién de las
personas® en nuestra cotidianeidad frente a la necesidad de
estructurar en el tiempo los aportes terapéuticos individuales, la
carga grupal y los procesos individuales. En la medida que tenfamos
un colectivo, teniamos la necesidad de distinguir funciones,
responsabilidades y dirigir las actividades considerando que estas
acciones formaban parte del tratamiento de salud mental.

Otro de los aspectos dificiles en nuestra realidad y trabajo cotidiano
era cdmo desembarazarse de las palabras cldsicas de la institucién
psiquidtrica y cientifica, que estdn todo el tiempo introduciendo sus
métodos, medidas y vocabularios. Tanto para definir el problema
como para implementar una intervencion.

8 Ver en Guattari, F. En “La Grille”. Revue Chimeres. 1987.
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“SIN INSTITUCION ELLOS ESTARIAN VACIOS, SIN CONCEPTOS
ESTARIAN CIEGOS.”®

Es interesante observar un proceso continuo de exploracién sobre
cada una de las instancias que han cohesionado - o no - el trabajo
de estos anos. Asi vinieron los tiempos y la necesidad de conocer
otras experiencias, las pasantias y los aporte del equipo venidos
de la clinica de Saumery desde el ano 2000 en adelante. Esta
clinica se encuentra préxima a la Clinica de La Borde, institucién
reconocida por la aplicacion del modelo de andlisis institucional
en el tratamiento de personas en psiquiatria. El afio 2007, cinco
terapeutas participamos de una estadia sobre andlisis institucional
y comenzamos a conocer también en ese viaje el trabajo de la Clinica
de Saumery, que en esos anos se encontraba retomando la tradicién
del andlisis institucional en la region francesa de Blois. Recibimos
también en esos anos la visita de analistas' que trabajaban allf.

Nos sorprendié la forma practica de responsabilizar a los pacientes
y el personal de la clinica, que incorporaba la funcidn terapéutica.
Es decir, que la actividad no era en si, sino que conducia un valor
terapéutico dependiendo de quien la realizaba y cdmo la realizaba.
Estas ideas eran concordantes con nuestra experiencia. Conocimos
ademads la historia del movimiento reformista de Sant-Alban, al
psicoanalistaFean Ouryy luego la historia del médicoy psicoanalista
cataldn Francois Tosquelles, su exilio y los efectos de la guerra.

Por otra parte, la clinica de La Borde nos parecia familiar en tanto
se trataba de un establecimiento privado, en sus inicios de tamaiio
restringido y relativamente libre de los imperativos de la autoridad

° Ver en Geismann, N. “XI Et Bion créa la grille”. Découvrir W.R. Bion. Editeur
Eres, 2001. Pp. 208.

19 Amaro de Villanova, Antoine Fontaine. Psicoanalistas de la Societé de
Psychanalyse Freudienne.
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de salud. Como relata Félix Guattari, a partir de 1955 les tocd pasar
de un trabajo mds bien familiar a un trabajo que comprometié
un aumento de su capacidad al triple en pocos afios. Aumentd el
personal y los antiguos métodos de organizacién consensuados y
fusionales, no pudieron operar del mismo modo. En nuestro caso,
también los procesos han tomado anos. Coincidimos también en
muchos aspectos que se relatan en este texto de Félix Guattari, y
ha sido muy importante encontrar estas experiencias similares y
desarrollar nuestro discurso. Si bien a una escala muy diferente,
porque efectivamente estas realidades - la chilena, santiaguinay la
francesa en esa region - son de algiin modo incomparables, ademds
de ser un espacio ambulatorio, sin cuidados médicos. Sin embargo,
fuimos también reconociendo procesos similares durante esos
primeros anos de construccién y deconstruccién de prdcticas en
instituciones psiquidtricas que ya mostraban los efectos nefastos
de la institucidn total.

Como grupo también vivimos estos tiempos descritos como
fusiénales, pasando luego por necesidades de mayor sistemdtica
y formalizacion de relaciones en el colectivo. El equipo de la
comunidad va tomando conciencia de los efectos transformadores
de estas convivencias con el colectivo que se relaciona en este
espacio: las personas, los familiares, las autoridades sanitares,
otros equipos y la comunidad ampliada. Nos encontramos también
con las cldsicas resistencias, las dificultades que personas e
instituciones oponen a los cambios, y que niegan u omiten la
existencia y derechos de las personas que atienden. Contamos
con literatura sobre los mecanismos de resistencia al cambio,
constitutivos de los sistemas totalitarios.

En la experiencia de la implementacién del sistema de grillas,
Felix Guattari describe cémo querian evitar que las actividades se
volvieran estereotipadas y encerradas en si mismas. Plantea que el
objetivo era que la actividad permitiese enriquecer las relaciones
sociales, promover un cierto tipo de responsabilidad, tanto en los
residentes de la clinica como del personal. En ese momento no eran
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favorables a la implementacion de talleres de forma estandarizada
(ceramica, macramé, etc.) con el ronroneo del responsable que viene
a hacer su trabajo a lo largo de los afios y con los residentes que
vienen regularmente, pero de forma un poco mecdnica. El objetivo
de la terapia institucional no era producir objetos ni tampoco
producir “la relacién” misma, sino desarrollar nuevas formas de
subjetividad. Al momento de implementar cambios, toda suerte de
problemas se plantearon: percibieron que para hacer el taller, para
desarrollar la actividad, lo mds importante no era la calificacién
del personal dedicado a cuidar (diplomado de enfermeria, de
psicologia, etc.), sino las competencias de las personas que pueden
haber trabajado en el dominio agricola o como cocineros, etc. Pero
para poder desprender a esa persona de su servicio, de su funcién
y poder afectarlos al nuevo trabajo de los talleres y las actividades
relacionadas al Club, era necesario inventar nuevas soluciones
organizacionales, porque si no estos cambios desequilibraban
los servicios. No era evidente para los cuidadores, ni para los
directamente concernidos. Fue necesario instituir un sistema de
desregulacion del orden “normal” de cosas, el sistema llamado
“la grilla”, consistia en confeccionar un organigrama evolutivo
donde cada uno tienen su lugar en funcién de 1) tareas regulares,
2) compromisos ocasionales, 3) turnos, es decir tareas colectivas
para las que no queremos especializar personas (ejemplo, los
turnos de la noche, que consisten en venir a las 5 de la mafnana,
el lavado de la loza, etc.) La grilla entonces es un cuadro de doble
entrada que permite administrar colectivamente las afectaciones
individuales en relacién a las tareas. Es una suerte de instrumento
de regulacién de la necesaria des-regulacion institucional, con el
fin de volver posible y “encuadrada” su nueva organizacidn.

Todos estos fenémenos propios de las organizaciones, de clausura,
de no pensamiento, donde puede ocurrir que la actividad responde
a las necesidades de otros sistemas - financiero, de gobierno,
de normas sociales, etc., son cuestiones muy parecidas a las
que vivimos como grupo. Si estos asuntos no son analizados, se
naturalizany pueden oscurecery desplazar infomacion importante
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y terapéutica. Este hecho, el de pervertir lo que realmente importa,
debe ser combatido con energia constantemente. Una suerte de
paso del tiempo, sin consecuencia, sin aprendizaje, sin profundidad
para con todas las personas que se hallan ahi, secuestradas, sin
derechos. Esto es muy duro de ver: la no reaccidn, la desafectacién,
la incapacidad de reaccionar de las personas que se encuentran
en este tipo de instituciones, sin andlisis, sin pensamiento, con
personas viviendo de forma inhumana. Es asi como entendemos
que estos lugares también pueden mantenerse bajo la impunidad
de las leyes, pasando los afos en actividades rutinarias sin
sentido. Estos fendmenos de hospitalismo y los efectos de la
institucion total debe mantenernos despiertos y muy atentos en
nuestra realidad. Ademds de considerar también que una vez que
se implementan cambios en este tipo de organizacidn, aparecen
paraddjicamente las resistencias. Interpretamos como resistencias
las acciones, pensamientos y fantasias que acompaiian el cambio de
rutina y el cambio de costumbres y acciones concretas. Este hecho
de aplicar una nueva concepcién implica la mezcla entre tareas
materiales y tareas sociales, las tareas de terapia ocupacional e
inclusive las tareas burocrdticas. Las primeras reacciones venian
de aquellos que parecian mds cargados de tareas estereotipadas
y paraddjicamente fueron ellos los mds resistentes. Resistentes
a la responsabilidad de tomar contacto con el sufrimiento y las
necesidades de dependencia en estos casos, las fantasias que estos
afectos provocan en cada uno. La carga psiquica de estos afectos,
que provoca en muchos casos el rechazo mds o menos explicito,
requiere un trabajo de elaboracién, metabolismo y grupalizacién
constante y activo. No es un trabajo que podamos hacer de una vez
y para siempre; cada caso nuevo, cada momento pueden significar
afectacion y reacciones que es necesario integrar conscientemente.
En nuestro caso también la implementacién de estas concepciones
es un proceso continuo que nos toma un cierto tiempo, todo el
tiempo. Porque ha sido integrado como una tarea, es parte del
trabajo analizar e interpretar la actividad, su sentido y su carga
o afectacion en el terapeuta. Siendo un colectivo y considerando
que estas experiencias no tienen correlatos en nuestra realidad,

44



®

LA COMUNIDAD DE COMUNIDADES

fue también un largo proceso irnos proponiendo crear y por sobre
todo respetar nuestra experiencia, integrando sistemdticamente la
experienciaquevamos teniendo enlos espacios conlos consultantes,
sus equipos médicos, sus familias, los equipos locales de salud y
el equipo mismo de trabajo en la comunidad. Es esta atencién e
inclusidon de aspectos sensibles lo que vimos reflejado en la lectura
y las estadias de formacién en Francia.

Actualmente, nuestra grilla interviene, regula periédicamente
espacios y tiempos, en constante revision. Nos permite interpretar
mejor las cargas que el equipo puede trabajar. Nos es util
integrar en ella asuntos de administracion y secretaria, los
grupos, las primeras entrevistas, las impresiones de las duplas
terapéuticas; ademds de considerar a los practicantes y pasantes,
visualizar las recursos y referentes en los espacios cotidianos, los
acompanamientos terapéuticos, las coordinaciones con los equipos
sanitarios y/o sociales en el territorio. Esta lectura da mayor
continuidad en las diferentes reuniones que se van integrando
en el tiempo a los diferentes procesos terapéuticos. Una reunion
organiza la carga semanal, la transforma en trabajo concreto y
establece responsables.

Finalmente nos parece importante comentar la importancia de
permanecer atentos a fenémenos de separacién en los grupos que
tienden a impedir el didlogo y la comprensién de experiencias.
La colectividad implica esfuerzos de confianza y respeto en las
capacidades de cada uno de los miembros del colectivo.

La grilla, entonces, que podria entenderse unicamente como
una herramienta practica, metodoldgica incluso, representa
para nuestro equipo una manera de traducir en el quehacer
cotidiano la necesidad de organizar un pensamiento que muchas
veces se oscurece o debilita frente a las exigencias cotidianas.
Un pensamiento que retoma la condicion material del mismo,
podriamos decir, ahi donde las exigencias de la locura - la de
nuestros “pacientes; incluso la de nosotras mismas- puede tomar
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lugar para poder transformarse. En comunidad, en el trabajo
cotidiano con nuestras dificultades, pero también con nuestros
logros.
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“LIBERTAD DE CIRCULACION” Y “ESPACIO DEL DECIR”’

DESEO Y TRANSFERENCIA EN LOS “PARLETRE”

Es una cuestién muy antigua por supuesto, que se remonta a unas
decenas de anos. Que esta en relacién con una practica de la vida
cotidiana junto a personas de todo tipo, de la cual la mayor parte
son psicdticos. Entonces, a priori, una suerte de decisién es pensar
que en todas las personas, como en cada uno — aquellos que Lacan
llama “parlétres” — hay deseo. No solamente el deseo del que
hablan desde hace una decena de afios, lo que yo llamo el deseo de
pacotilla de los nuevos fildsofos, sino el deseo inconsciente en el
sentido de Freud, articulado nuevamente de forma extraordinaria
por Lacan. Hay deseo incluso en las personas supuestas como las
mas retrasadas, incluso en aquellas que tienen un CI de 30, los
idiotas, los cretinos. Hay deseo y es esto lo que cuenta: podemos
decir que es una opcidn ética. Entonces, si hay deseo, existe una
dimensidn psicoanalitica en el sentido de Freud, por minima que
ésta sea. Esto no quiere decir que intentaremos curas — de todas
modos hay tantas formas de curas tipicas — pero hay una dimensién
de reflexién que debe considerar el deseo inconsciente. Si tomamos
en cuenta el deseo inconsciente, articulamos también ese concepto
fundamental, retomado por Lacan, el concepto de transferencia:
“hay transferencia”. Sabemos bien lo que esto significa, el decir,
incluso a nivel de las palabras “hay transferencia”. La transferencia,
etimolégicamente, corresponde a lo que Freud llamaba — pero es
la misma palabra — “Ubertrigung” o incluso el nombre que portan
los autobuses en Atenas, las “metdforas) es decir, portadores y
transportadores.

T Extracto de una conferencia pronunciada en la jornada de estudios “Espaces”
de la Association de Recherche clinique du premier secteur (A) de psychiatrie
d’Indre et Loire. Tours, 16 de mayo de 1998. Publicado en http://www.cemea.
asso.fr/spip.php?article2944
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Ahora bien, existe transferencia, y esto es asi desde los origenes,
incluso antes que Freud llegara a conceptualizar de manera
muy precisa la palabra “transferencia”. La transferencia estaba
en relacidn con una suerte de movimiento, de desplazamiento,
incluso de investidura sobre el cuerpo. Enseguida esto tomé
otras dimensiones. Entonces hay movimiento: cuando decimos
transferencia decimos movimiento, decimos deseo inconsciente.
Resulta paraddjico querer, no solamente tratar, sino en fin volver
la vida un poco menos miserable a ciertas personas, sin tener en
consideracién que son “parlétres)es decir, que no son animales. No
quiero hablar mal de los animales, yo los aprecio mucho, de cuatro
patas, los gatos, los perros... pero no hay palabra en ellos. Cuando
un gato me hable yo diré que existe tal vez transferencia, pero de
otro modo no la hay, se trata completamente de otra “dignidad”.

TRANSFERENCIA DISOCIADA'Y CONSTELACIONES

La accidn sobre la vida cotidiana y su consideracion debe tener en
cuenta esto. Pero ;por qué este prejuicio de la vida cotidiana? (Es
acaso un prejuicio de no sé qué perversion doméstica? ;Cudando “nos
hacemos cargo” de alguien? (¢por qué no? ;cudndo tenemos una
funcién “portadora”?). Cuando tomamos a cargo un psicético o un
esquizofrénico, aun si lo tratamos con técnicas mds precisas como las
de, por ejemplo, Gisela Pankow y muchas otras, si lo vemos una vez,
dos veces, incluso tres veces por semana, una media hora cada vez,
saco la cuenta: en una semana, hay siete dias. Siete dias menos media
hora, menos una hora, jqueda no poco tiempo de todas formas!

Ahora bien, de la cualidad de estas personas, nos damos cuenta
que aquello que he llamado “la transferencia disociada) una
hipdtesis, quiere decir que existe una transferencia dispersa que
puede manifestarse no unicamente sobre el terapeuta que lo ve
una vez por semana, pero que va a manifestarse toda la semana,
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entre sesiones como decimos. De otra parte, es also completamente
banal, incluso fuera del tratamiento: sabemos que para alguien que
estd en andlisis, no todo ocurre dentro de las sesiones. A menudo,
la interpretacidn se realiza justamente en la inter-sesidn, en la
esquina de una calle. Algo puede ser desencadenado por la sesidn,
pero la interpretacion a veces no estd en absoluto al mismo nivel
de la consulta del analista, ésta se hace tal vez en el tren, vamos a
tener un encuentro, vamos a encontrar un texto extraordinario...
Pero todo esto estd tomado en el proceso analitico, puntualmente
casi entretenido.

Del mismo modo, en el psicético — |y esto es ain mucho peor!
— no todo serd dicho dentro de la sesidn, sino {lejos de ahi! Es
simplemente para intentar desencadenar algo. Para poder seguir
verdaderamente un esquizofrénico en un proceso analitico (lo que
es de todas formas raro) se requiere — por necesidad “estructural”
- al menos una persona, un analista que esté en una posicién
particular y que pueda asumir lo que yo he llamado, sin entrar en
detalles, “la funcidn -1”. Es decir, fuera del campo, no solamente
practico sino fuera del campo I6gico de la vida cotidiana. Esto no
quiere decir que no deba estar en la vida cotidiana, jes otro asunto!
Luego se requiere una decena de personas, lugares, etc... Porque
nos damos cuenta que hay investiduras, que Tosquelles llamaba
“multi-referenciales)es decir, multi-investiduras, las mds parciales
investiduras. Vemos, a veces, que aquello que se juega tiene una
importancia enorme para ciertas personas: cosas que ni siquiera
conocemos, inesperadas, al pie de un 4arbol por ejemplo. Recuerdo
que para un esquizofrénico lo que contaba trataba de un asno que
habia en la pradera. Le daba de beber al asno, y eso era lo tnico
que reconstruia el mundo para esa persona. Si suprimimos el asno,
diciendo que no es muy elegante como analista, jno habremos
comprendido nada! Lo que cuenta es el conjunto.

No vamos a entrar en detalles, pero hay ahi todo un medio

que puede funcionar, un medio social, micro-social, con un
conjunto de gente de todas las naturalezas, lo que llamamos las
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“constelaciones”. ;Qué es lo que cuenta en la vida cotidiana? Puede
ser tanto el compafiero como el médico, un cocinero, un jardinero,
un enfermero. Ahi, no hay “estatus) nos tiene completamente sin
cuidado, son simplemente afinidades. Esta personai, quiera o
no, se ha vuelto responsable, portadora de investiduras parciales
que él mismos ignora. Pero si queremos completar una suerte de
metabolismo del tratamiento, debemos reconocer a esta persona
y trabajar con ella. Entonces vemos que existen modificaciones
extraordinarias del comportamiento, pero no simplemente del
comportamiento, sino de la estructura de la persona que ha sido
tomada a cargo por un colectivo. Aqui yo no hago mds que relatar
aquello queya decia, hace mds de cuarenta anos, Racamier?, cuando
hacia referencia a la Clinica de Chestnut Lodge?, con experiencias
que habria que retomar.

EMERGENCIA

Por qué hago referencia a esto? Es para decir que, a fin de cuentas,
para que pueda haber multi-investiduras hacen falta también
multiples puntos de “referenciabilidad”. Esto requiere, mds que
un espacio, mds que la posibilidad de acceder a tal o cual punto
(jno es un juego de pistas!) también circular, caminar, descubrir,
encontrar espacios o personas diferentes. Por el contrario, en
ciertas ocasiones he visto gente que llega a La Borde en ambulancia,
atadas, amarradas a las camillas, que venian de establecimientos
que no mencionaré. Por supuesto, podemos jugar a San Vicente
de Paul: “Vamos, milagro, deshago las amarras, y funciona”. {Es
verdad que eso ha funcionado! Koechlin hizo lo mismo en un
hospital, en Montreal, donde habia salas enteras con personas

2 Paul-Claude Racamier, psiquiatra y psicoanalista francés.

3 Ubicada en Rockville, Maryland, E.E.U.U.
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atadas. Estd bien, pero ;qué hacemos una vez que estan desatados?
¢Los ponemos de pie? El afio pasado llegé una persona que hacia
24 afios que estaba en un hospital, ya no sabia como mantenerse
de pie. E incluso ahora se tiende en el suelo, pero todo el mundo
se ha acostumbrado, a todo el mundo le da lo mismo: €l se tiende
en cualquier parte y seguimos hablandole, él no dice nada, no
importa. No tiene perturbaciones neuroldgicas pero ya no sabe
hablar, ni mantenerse en pie. Esto es muy complejo, ;como acoger
a esta persona?. Al cabo de un aiio, todo el mundo lo conoce, €l ha
investido muchas cosas. Pienso en €l porque antes de ayer, estaba
con su hermano y entonces - somos un poco brutos en esos casos —
decimos: “¢Cémo esta?”... En fin, jno sabemos muy bien qué decir!
El estaba contento de estar ahf, con su hermano, pero no queria
sentarse, jpor una vez se mantenia de pie! Al final, con sonrisas,
me hizo (como siempre) un signo de la cruz, como si yo fuera el
pequenio Jesus, y ahi, sacé su paquete de cigarrillos Gauloises,
sacé un cigarro, tomé el suyo, tomé nuevamente su paquete de
cigarrillos, sacé otro y me lo ofrecid. jAfortunadamente yo no
estoy por la ley Evin! Yo tomo un mechero y enciendo mi cigarro. Y
ahi, una sonrisa, pero jextraordinaria! Y esa sonrisa vale la pena.
A veces hacen falta anos para una sonrisa, pero ahi, en algunos
instantes ya estaba, habia una sonrisa. Es infinitamente mds
importante tener una sonrisa que tener una especie de tipo que
recita su tabla del Edipo o que habla de su abuela. Una sonrisa,
y ¢qué habia detrds de esa sonrisa? Detrds de esa sonrisa habia
ciertamente lo que podemos llamar una emergencia.

¢Cudl es la meta del psicoandlisis? Por supuesto es una moda que
cuesta caro, pero a fin de cuentas, ;a qué nos conduce? A veces no
conduce a gran cosa, hay que decirlo. Pero cuando se logra, ;cudl
es su finalidad? No la finalidad como una meta, con un cordel y
una zanahoria, sino la finalidad en el sentido de mi amigo Jean
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Gagnepain, que habla de la “teledtica”. La teledtica, es un vector
de direccién. Esto no quiere decir que vamos a alcanzar la meta,
pero por ahi va. Ahora bien, la teledtica, me parece que cuando
alguien estd en apuros — o incluso, si no lo sabemos, que es a
menudo peor — eso debe conducir a la conjuncién de algo, y a
una emergencia. Y ahi retomo las distinciones de Lacan y sobre
todo de Levinas: la distincién entre el decir (dire) y el dicho (dit).
Para ir rdpido: si no hubiera decir, no habria dicho. El decir es
una fdbrica, es algo del inconsciente, no es muy lejano a lo que
Lacan llamd, de manera magistral, “lalengua”... El decir es tal vez
lo mds importante, para tener la posibilidad de reagruparse, de
delimitarse. En la esquizofrenia o en la psicosis grave hay una
suerte de dispersion del decir.

El decir no estd lejos del deseo inconsciente. Incluso Levinas - que
no tenia una nocidn clara del inconsciente, pero por otro lado era
de todas formas un genio — en un libro magnifico: “Distinto a ser
o ser mds alld de la esencia; hace la aproximacidn entre el decir y
el deseo, todo ello tomado en un espacio “an — drquico, segun el
término que emplea. Entonces, ;cudl es la meta de todo proceso
analitico, en el sentido teledtico? Con ese esquizofrénico que ya
no sabe mantenerse de pie pero que me ofrece un cigarrillo, que
no pronuncia palabra y que yo ni siquiera veo en forma regular. El
es visto por otros, pero yo debo contar para €l, simbdlicamente yo
soy tal vez Dios, jno sé!... No es una sobrecarga, en todo caso. Es lo
que €l ha sentido, que eso no me sobrecargaba, es por ello quizds
que tuve el derecho a un cigarrillo. Pero lo que estd en cuestién ah{
es la emergencia de algo. ;De qué? Pienso que existe una nocién
que podria servirnos ahi, pero no es en diez minutos que podemos
enunciarla, es una vez mds una nocién de Lacan.

Lacan, desde mi punto de vista, es una veta extraordinaria. A
menudo digo que no hay nada mds simple que Lacan porque hay

4 En francés téléotique
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que registrar, podemos sacar muchas cosas y nunca es lo mismo
cuando lo releemos; hay que leer diez, quince veces las mismas cosas.
Y en una semana, “De un discurso que no fuera semblante””, desde
las primeras paginas dice cosas extraordinarias: “El discurso del
inconsciente es una emergencia. Es la emergencia de cierta funcién
del significante”.

Habria que revisar lo que dice, retomado particularmente en un
texto muy dificil que se llama “El atolondradicho”®, que habla
del semblante en tanto agente del discurso, es decir, agente de la
estructura. Este discurso es justamente la puesta en movimiento del
significante. Para aquellos que estdn pensando en ello, es: S1S2 — el
discurso del amo —y en el lugar de la produccidn, estd “a”. Ahora, el
semblante, es la primera posicion de arriba, alaizquierda, es decir, lo
que va alanzar, ser el agente del discurso. El agente del discurso, jesto
no quiere decir que nos vamos a poner a hablar como en la cdmara
de diputados! Incluso si no decimos nada, podemos estar en el decir,
y el discurso estd lanzado. Pero justamente en la esquizofrenia el
agente del discurso estd completamente hecho pedazos y el objeto
del deseo mismo estd disperso. Se trata de un proceso del que habria
que hacer toda su arquitectura, toda su cartografia.

LOGICA DE PASAJE

Cuando digo “libertad de circulacién) quiero decir que para que
pueda existir libertad de circulacién se requiere la existencia de un
espacioy una circulacién en el sentido concreto del término, poder
caminar. Tener la libertad de caminar es tener a veces, también, la

5 Lacan, J. Seminario 18: De un discurso que no fuera semblante. Paidds, 2010.

6 Lacan, }. Etourdit,1972
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libertad de quedarse en el lugar. Porque la circulacién no se hace
simplemente con los pies, puede estar también dentro de la cabeza:
una circulacion, la libertad de estar tranquilo. Yo cito a menudo a
alguien importante, que me decia hace algunos anos: “Pero ;qué
es lo que podemos hacer por ustedes?” Yo le respondi: “Dejarnos
en paz”. Por supuesto no fue bien visto; sin embargo, es muy
importante estar ahi, no solamente dentro de una espontaneidad
en el sentido de la espontaneidad mds decadente, sino en una
estructura que permita que valga la pena ir de un punto a otro.
Simplifico: ir de un punto a otro quiere decir que si tomamos dos
puntos, Ay B, es necesario que B no sea como A - si no, no vale la
pena desplazarse y fatigarse. Ahora bien, si existe diferenciacidn,
es decir, una especie de tabla de distintividad, en ese momento
podemos ir de un punto a otro sabiendo que a cada punto al
que llegaremos no serd igual al primero. Es a fin de cuentas una
estructura; la libertad de circulacion exige que exista una tabla de
distintividad. Podriamos decir de forma bien fantasiosa que es un
poco con el Gran Otro, con diferencias, concatenaciones y cosas
como esas. Vemos que es justamente trabajando estas diferencias
que podemos cambiar los itinerarios o los caminos. Pero no se trata

\”

de decir a alguien: “ {Vamos, circule!”. Esta estructura debe darse.
Se necesita entonces una estructura colectiva donde podamos
cultivar el “con)’desconfiando de esta palabra. Yo intenté hacer una
metapsicologia del “con”: ;dénde podriamos ubicarlo? Yo lo habfa
ubicado entre la para-exitacion y la represion originaria — en fin,
jesos son mis asuntos! — desconfiaba del mito del mit. Mit, en
alemdn, es el “con”. Pero lo importante es que haya posibilidades,

por el hecho que hay otros que estdn ahi.

Sabemos que en las psicosis — pero desafortunadamente, no sélo
en las psicosis — el otro no cuenta. Existe una suerte de confusién
de si mismo y el otro, pero no estamos aqui para intentar abrir
eso a la fuerza por algin comportamentalismo... Estos limites que
ni siquiera lo son, limites no limitados entre si mismo y el otro.
Estamos aqui para que esto pueda abrirse, bajo ciertas condiciones.
Para que esto pueda hacerse, es necesario cambiar de 16gica, no
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quedarse encerrado en esta pseudo-cientificidad de fin de siglo.
Es a la instalacion de campos de concentracién que conduce un
positivismo 16gico degenerado. Lo que cuenta para la relacion con el
otro, ciertamente no es llenar cuestionarios o hacer evaluaciones. A
menudo digo que los cuestionarios han reemplazado las verdaderas
preguntas. Lo que cuenta es a menudo un pequefio detalle... Esto
yace en los detalles. Es una frase de la cdbala: “Dios se encuentra en
los detalles”. Pero no sélo Dios yace en los detalles, existen también
investiduras que pueden cambiar la vida de alguien. Pero para que
esto ocurra, ;como hacer? La 16gica de la que hablo, es compleja. Esta
progresion exige la existencia del paso de un punto a otro, una Iégica
del pasaje. Respecto a esta 16gica, remitanse a un gran especialista
(que desafortunadamente se suicidé precisamente en el pasaje,
perseguido por 1a SS), que se llama Walter Benjamin. El estudié todos
los pasajes que habia citado Baudelaire, todos los pasajes de Parfs,
y de otras ciudades. Los pasajes, hay que considerarlo, es atravesar
ciertos umbrales. Hablabamos hace un rato de Félix Guattari. La
“transversalidad” de Félix es un poco la misma cosa. Para atravesar
los pasajes, (quélégica se necesita? En particularaquella que podemos
retomar muy en detalle a partir del desciframiento, actualmente muy
elaborados, de la 16gica de Charles Sanders Pierce (tengo amigos en
Perpignan que estdn muy especializados en Pierce).

Aquello que se descuida en la epistemologia habitual, asi como en
Karl Poppery tantos otros, es que existe, ademads de las inferencias
inductivas y deductivas, lo que Pierce llama “inferencias
abductivas”. Ahora bien, ;qué es lo que cuenta en la vida de todo
el mundo? Son importantes, la deduccién y la induccién, pero es
necesario que antes exista laabduccién. En Pierrey Marie Curie, por
ejemplo, su descubrimiento del radio fue realizado por abduccion:
fue por azar que, abriendo un cajén, encontraron las placas con las
impresiones. ;Qué quiere decir esto? Ellos no metieron a propdsito
las placas sensibles al lado de no sé qué mineral. A partir de alli,
hicieron una abduccién: esa reaccién no era un artefacto. Para
simplificar, recientemente digo que la mejor manera de hablar de
la abduccion es la forma en que lo ha hecho Antonio Machado,
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poeta espafiol extraordinario: “Se hace camino al andar”. No hay
trayectoria. Entonces, cuando me preguntan: “;Cudl es su proyecto
terapéutico?) yo respondo: “Se hace camino al andar”. Porque si
existe un proyecto, si existe una linea, una duracidn de la estadia,
si hay cosas como esas, estd todo arruinado, no habrd camino
que se hara al andar; no estamos en las autopistas, en la vida
cotidiana se trata de eso, del deseo: es justamente en el camino
que se hace al andar, por la libertad, que puede haber, por azar, en
un cruce o no, por azar, un encuentro. Un verdadero encuentro no
es simplemente decir buenos dias, buenas noches. Un verdadero
encuentro es del mismo orden que una interpretacion analitica,
es decir, que cambia algo. Después de este encuentro, ya no serd
mds como antes. Un verdadero encuentro es la “tyché”. Lacan, en
“Los cuatro conceptos, en el capitulo “Automaton y tyché) habla
de la tyché: es el azar que toca alguna cosa que va a inscribirse, que
hard surco en el Real, que no podremos borrar. Y después ya no
serd mas lo mismo. Entonces, en un sistema colectivo como éste,
con esquizofrénicos, puede haber verdaderos encuentros, pero no
podemos programarlos. A menudo yo digo que hay que programar
el azar, pero frecuentemente esto fue mal comprendido: hay que
programar el hecho que pueda existir libertades de circulacién que
permitan que haya azar y constelacion. Pero no diremos: “;Esta
tarde, tu encontrards el azar!”. {Es ridiculo!

SER EN ALGUNA PARTE Y EL AMBIENTE

iEso es! Es una idea aproximada, pero habria que decir mucho mis.
Por ejemplo, aquello que he llamado “espacio del decir) idea que
me vino de una reflexién a partir del trabajo de Gisela Pankow, que
conozco bien, y que desarrolla desde siempre la nocidon de “injertos
de transferencia”. En las psicosis, aquello que llamo el narcisismo
originario estd completamente arruinado, con fisuras, y a menudo
en relacion con los defectos de estructura del Gran Otro. Por
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ejemplo, en Estructura Familiav y Psicosis, Gisela Pankow muestra
bien las relaciones entre el cuerpo vivido y la estructura familiar
institucional. A fin de cuentas, la familia es una institucidn, ;y no
demasiado divertida!

Pienso en un esquizofrénico particular, cuya caracteristica era (lo
que se encuentra en muchos esquizofrénicos) no estar en “ninguna
parte”. (¢(Ddonde esta? ;En ninguna parte!). Salomon Resnick, que
es un amigo, retoma el ejemplo clinico. Es solamente un pequeno
aspecto del esquizofrénico que esta ahi. El ha dejado otros
pedazos en otra parte; tal vez haya que ir a buscar lo que quedé
fuera de la oficina. Hay nueve décimos que estdn en otro lugar,
;es importante saberlo! El no estd en ninguna parte, entonces
antes de poder tener un discurso concreto analitico (podemos
decir histdrico, o mds bien “historial) en el sentido de Heidegger,
Geschichte, en el sentido de reanudacién de una historia), es
necesario que el esquizofrénico esté en alguna parte. Es sobre esto
que insiste Pankow, y con razdén: antes de temporizar alguna cosa,
es necesario, no exactamente espacializar, pero si estar en alguna
parte. Es necesario estar delimitado en su cuerpo; no ser, como en
Magritte o Dali, un cuerpo transparente a través del cual vemos
las montanas, es necesario rehacer todo aquello. Y esto demanda
un esfuerzo enorme, no solamente un esfuerzo de relacién, sino
también un esfuerzo colectivo.

Cuento a menudo la historia de un esquizofrénico de ninguna parte.
No podia estar en ninguna parte, era hiperinteligente, inventaba
cosas, habia incluso inventado cosas para sacar beneficios de la
Seguridad Social ;Valia la pena! Habia enviado eso a todas las
embajadas del mundo. Pero €l no estaba ni en su pieza, ni en una
silla, ni en un comedor... En jninguna parte! Afortunadamente,
estaba sobre una bicicleta reparada, transportando una mdquina
de escribir y papeles. jPero era trigico! A tal punto que a veces,
cuando queria verlo (forzando un poco), al cabo de cinco minutos,
me detenia, si no se hubiera desmayado en la oficina, totalmente
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sudado. Entones, para poder hablarle (lo vefa a diez metros, de otro
modo €l no lo soportaba) una vez le escribi por correo. Recibié mi
carta diciéndole que querfa verlo tal dia, a tal hora. El estaba allf,
en La Borde, pero eso no interesa, habia recibido mi carta. Pero un
dia pudimos modificar lo que llamamos en La Borde la planta baja.
Es toda una historia, la planta baja del castillo, era un lugar de
paso, de vida, pero a menudo mal mantenido, sobre todo los post-
68, que no comprendian nada. Pero una vez que eso se limpid un
poco, volvid a estar vivo. Al cabo de un aiio, me dijeron: “Sabes, un
tal, el esquizofrénico de ninguna parte vino esta tarde a las ocho a
sentarse en el sillén de la pequena sala, abrid un periddico, estaba
tranquilo, se quedo hasta las diez”. ;Oh la la! Esto puede parecer
idiota, faltaron afios de guerrilla con las bandas de los supuestos
“cuidadores,’jun trabajo gigantesco para llegar a ese punto! Incluso
si se quedd ahi'solo dos horas, jqué logro! Es como la sonrisa de hace
un rato. Al dia siguiente alguien me dijo (otro, que no estaba para
nada esquizofrénico, pero un enfermo que estaba ahi desde hacia
tiempo): “Es curioso, ayer, a las diez, yo estaba cerca de la pequena
sala, me senté, teji, y me dije que hacia afios que no me habia sentido
tan bien”. No fue por azar. Habia algo en el ambiente, a nivel de
lo que llamo “complacencia” (Es la ciencia de los gatos: cerrar los
pdrpados). Habifa una “complacencia” que habia cambiado, habia
otro aire, todo un otro ambiente.

Y es con ese ambiente que tratamos a las personas. No es haciendo
discursos, haciéndose el listo, el interesante, diciendo: “;Yo soy el
profesor tal o cual!”. Eso me hace reir, jtodo eso es una payasada! Es
mucho mds con el ambiente, pero ello requiere un trabajo enorme. Y
puede entonces crearse el espacio del decir. El espacio del decirno es
algo que encargamos asi como asi : “;Yo voy a hacerles un espacio del
decir!”; es algo que llega alli, como un efecto de sentido o un efecto
de emergencia. Podemos pensar entonces que existe el “semblante”
ahf, la emergencia de algo en relacién con el orden del decir, de un
decir que no se dice. Es la misma distincién que frecuentemente
hacemos entre la lengua y el lenguaje: la lengua se habla, en cambio
el lenguaje es una estructura infinitamente compleja. Podemos
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tener acceso a uno u otro, pero sobre todo por los intersticios,
es decir, por los entredichos, a través de algo que justamente los
va a “conjugar,y que estd entre las palabras. Lacan decia: “Entre
las palabras y entrelineas”. El sentido estd entrelineas. Sabemos
que el contexto (refiéranse a Roland Barthes, Hjemslev y otros), el
contexto, es justamente aquello que da lo connotativo, el sentido.
Lacan decia también: “Entre lineas, ;qué hay? Es el enigma”. Tiene
absolutamente razén. Y si no tenemos acceso, incluso sin saberlo,
aaquello que es el enigma, estamos completamente desorientados.
Ahora bien, si queremos tener respeto, un poco de ética hacia
el prgjimo, es decir, de su deseo inconsciente inaccesible, que
justamente no podemos forzar, que debemos simplemente hacer
emerger, se trata de considerar al otro en su enigma mismo, y
sobre todo no pretender suprimir este enigma ... No estamos en la
glasnost, no estamos en la transparencia. Lo que yo llamo respeto
por el otro, es la opacidad del otro.

Esto no quiere decir que nos dard igual, por el contrario. Es ahi que
hay que introducir los ejercicios de lo préximo y lo distante, que
debemos verdaderamente trabajar la dialéctica para estar justamente
lo mds proximo del otro, pero jsin jugar al toqueteo!

Estar lo mds cerca del otro es justamente aceptar la lejania del otro,
en su opacidad. Y es esta dimensidn de enigma, de la cual habla bien
Lacan, la que estd en cuestién cuando se trata del deseo. El deseo
permanece enigmdtico e inaccesible, pero sin embargo, es a fin de
cuentas lo que hace el valor, casi el alma de alguien. Ese es nuestro
problema. Ahora bien, ;cdmo poder tratar todo esto? No se trata de
decir: “Yo soy un gran psicoanalista y me ocupo de las psicosis”. Si el
tipo insiste demasiado, mds vale decirle: “Es un delirio megalémano
lo que tu tienes mi pobre muchacho, jes incurable!” ;Por quién te
tomas? Esa omnipotencia, por tu palabra, por tu presencia, (vas a
sanar el mundo? ;Divertido! Un poco de modestia, sin la cual caemos
en la megalomania, analitica u otra.
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LA KINESIS DEL LOGOS

Es eso lo que queria decir en pocas palabras. ;Esto requiere por
supuesto un mayor desarrollo! Pero a fin de cuentas (y termino aqui
para que tengamos tiempo par discutir) lo que estd en cuestién en
todo esto, si quisiéramos decir las cosas de modo mds tradicional,
es que trabajamos (un poco como decia Herdclito, mucho antes que
Platén) a nivel del logos. Y el logos no es simplemente hablar. El logos,
es la puesta en relacién, es la medida, las proporciones, pero es al
mismo tiempo la reagrupacion, la reunién de algo. Es por ello que
pienso que Lacan tenfa razdn de haber traducido, en el primer niimero
de la Revista de Psicoandlisis de la Sociedad Francesa de la época, en
1955, el texto de Heidegger, sobre Heraclito y el logos. No es por azar.
A menudo yo agrego que lo que estd en cuestion es el movimiento
mismo, ya que no hay logos sin movimiento, es lo que yo llamo la
“kinesis” del logos”. Ahora bien, estamos al nivel de la kinesis del
logos. Si no caminamos, si no nos activamos, en el sentido de los
métodos activos, no estamos al nivel de la kinesis del logo. No estamos
al nivel de la reunion y entonces estaremos aun mds lejos de todos los
trastornos de la disociacién esquizofrénica, que son inaccesibles.

Actualmente vemos florecer -si podemos decir “florecer” — una
especie de campos pero bajo otro nombre; es decir, establecimientos
sub-medicalizados, sin actividades serias, donde ya no sanamos
a la gente... No crean tampoco que yo haga una distincién entre
psiquiatriay psicoandlisis. Porque el psicoandlisis hay que hacerlo e
inventarlo permanentemente, y la psiquiatria tendria aun también
mucho camino por recorrer, en lugar de ser destruida como se
perfila actualmente. Eso es mds o menos lo que yo queria decir,
en asociaciones dirfamos “libres) mds o menos, caminando en el
camino que se hace al andar, de libertad y espacios del decir.
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PUNTUACION DE LOS CUERPOS EN SAUMERY?

Especies de espacios... la habitacion, abrimos la puerta: libros en el
suelo, papelesy cartasdispersas, pedacitos de cosas, construcciones
barrocas, ropas mezcladas, la cama devastada.. (Teatro del
absurdo? No, solamente escenificacién de la devastacién psiquica
de un paciente esquizofrénico en el lugar que ocupa.

Es evidente que se requiere trabajar antropoldgicamente el
lugar, buscarle sentido a este desorden y prever un método para
reintroducir una légica. Aquélla que, tranquilizando, vuelve a
pegar los pedazos del cuerpo disociado.

Para hacerlo, debemos mantener varios niveles simultineamente:
psiquico, espacial, temporal (una verdadera novela: unidad de
tiempo y de accién), pero también una estrategia institucional, la
de ir separando las funciones para trabajar de modo concertado.
En Saumery, nos imaginamos la aplicacion de una Iégica, de un
dispositivo de cuidados en estrella, conectando los distintos
actores “cuidadores” de la clinica. Es el T.R.E.M.A. ;Qué cuerpos,
qué cuidados?

T.R.E.M.A: banio (Toilette), despertar (Réveil), efectos personales
(Effets), aseo (Menaje), acompaiiamiento (Accompagnement):
letania cotidiana, temdtica del tomar a cargo, aquélla de la acogida
permanente, el dia a dia del paciente psicdtico.

Cancidn infantil, TREMA es puntuacion en la sintaxis hospitalaria,
cuyo anagrama puede leerse TRAMA, en el sentido imaginario de

1 Cavaillez, P; Ceccon, P; Fontaine, A; Gadesaude, E; Godard, F; Mesnard, C;
Rousselet, M-C; Tome, L. “Ponctuation des corps a Saumery”. Revue Pratiques
En Santé Mentale. 1999, vol. 45, no 4 (46 p.) pp. 34-38. Fédération d’Aide A la
Santé Mentale, Paris, FRANCE.
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un tejido o de un perpetuo zurcido para la reconstruccién diaria
del cuerpo desarticulado.

TREMA, I6gica doméstica en el sentido noble (domus/casa) cuya
relacién hospital/hospitalidad nos lleva a una vigilancia extrema
frente a los pacientes de larga estadia. Aquellos que habitan
e invisten los lugares a menudo de manera delirante. Y a los
terapeutas, que descifran el singular mensaje entregado por el caos
de la habitacién.

HISTORIA DEL CUERPO SOCIAL EN SAUMERY

Es necesario repetir el largo curso de Saumery. Evocar los mitos
y convocar los fantasmas. Distintos personajes, perdidos en la
lejania, llevan a la ensofiacién: Radulphus de Saumery mencionado
en 1200, Oudin Malmouche que posee el castillo en 1284 y muchos
otros... Jacqueline Salviati, la hermana de la Casandra de Ronsard,
viuda heredera de Saumery en 1578.

En el siglo XVII y XVIII, los Johannes de la Carre, duefios de
Saumery, adquieren la responsabilidad que los hizo gobernadores
de Chambord y efectiian importantes trabajos que conducen a la
configuracion actual del castillo.

En esa época,
“Saumery era el nido de Chambord... Cuando toda la corte venia a

Chambord, en el invierno se congelaban, y enverano estaba lleno

de mosquitos. Chambord no estaba calefaccionado, habia agua

por todas partes; entonces iban a refugiarse a Saumery...” 2

2 Oury, F; I, donc. Union Générale d’Editions, 1978.

66



®

PUNTUACION DE LOS CUERPOS EN SAUMERY

Mucho mds tarde, en 1938, después de multiples peripecias, el
castillo de Saumery es arrendado por la SARL “Clinica Médica del
Centro” y se convierte en una clinica psiquidtrica. Fundada por
el Doctor Olivier, médico jefe del hospital psiquidtrico de Blois,
Saumery acoge entonces a algunos enfermos privilegiados. En
1942, bajo la presidon de los alemanes, este hospital se disolvera
completamente, y los enfermos serdn expulsados o deportados.

Luego, durante una decena de afios, no quedardn en Loir-et-cher?,
para una poblacidn de 250.000 habitantes, mds que las 12 camas de
Saumery. Cuando Jean Oury llega a Saumery en 1949, la situacion es
completamente pauperrima. A pesar de la precariedad y la soledad,
Oury es el tinico psiquiatra del departamento, €l va a desarrollar
la actividad de la clinica y constituir un equipo que lo seguird, mds
tarde en 1953, cuando parta a fundar la clinica de La Borde.

Saumery, verdadero “campo de base] cuenta entonces con 40
camas, el equipo estd formado por “una quincena de enfermeras o
damasde servicio”. Para aquellos que idealizarian una edad de oro,
correspondiente a este periodo, Oury los desengafia afiadiendo:
“... En Saumery, no habia psicoterapia institucional... Al principio,
en 1950, yo dije:” podriamos hacer pequenas reuniones para hablar
un poco de psicoterapia, etc... al cabo de 8 dias renuncié a esto.
Con la duena de casa eso se degradaba en conversacién de salén
de té”4.

¢Qué hacian y qué hacen estas ultimas, que preferimos llamar
“dama de servicio” (ama de llaves), término que les confiere un
toque anticuado? Estas damas de antano se ocupan del aseo,
del servicio de mesa y lavado de loza. Es a partir de este cuerpo
social, discretamente anacrénico y de los intentos para hacerlo

3 Regidén de Francia

4 Oury, F; I, donc. Union Générale d’Editions, 1978.
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evolucionar, que el TREMA se pensd, en filiacion directa con la
psicoterapia institucional.

Todo seguird prdcticamente igual hasta 1980, cuando un incendio
causado por una paciente provoca 6 victimas e implica numerosos
danosyelcierre del establecimiento por 6 meses. El equipo existente
aprovechara esta catastrofe para instalar un grupo de cuidadores
y un equipo médico, realizaban sus practicas en las 3 clinicas de
Loir-et-Cher que participan de la psicoterapia institucional: La
Borde, la Chesnaire y Freschines. Durante este cierre, numerosas
reuniones van a realizarse en el comedor, lugar relativamente a
salvo del incendio, para causar una ruptura epistemolégica e ir
llevando la organizacion del trabajo hacia un funcionamiento de
tipo psicoterapia institucional.

Cuesta imaginar la situacion que reinaba en Saumery antes de este
cierre: un equipo de enfermeras durante la mafianay otras durante
la tarde, rivales y sin ningiin horario en comiin, ausencia total de
reuniones, salas antiguas y mal mantenidas, un grupo de pacientes
conformados esencialmente por ancianos, etc.

A pesar del peso del pasado, a partir de 1980 muchas cosas van a
cambiar: horarios mds variables, turnos (en particular Ia noche), se
creandiversascomisiones (planificacidn, pasantias, contrataciones,
admisiones, etc.), multiplicacién de las reuniones, creacién de
talleres y actividades exteriores cada vez mds numerosas. El
perfil clinico de los pensionistas rejuvenece, los enfermeros y los
“cuidadores” se convierten en “monitores” polivalentes.

Fundado en 1975, el club terapetitico (el S.A.C.E.S: sociedad de
animacién cultural y ayuda mutua de Saumery) es reactivado
totalmente para coordinar la vida social de la clinica y hacer
participar a una cincuentena de pensionistas.

Las distintas funciones se separan: no es raro ver a un maestro de
mantenimiento participar en una cura de suefio o en entrevistas
psicoterapéuticas, a una secretaria realizando la actividad de
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teatro o monitores cocinando.

Sin embargo, un cuerpo social permanece relativamente
marginalizado: “las damas de servicio”. Aunque desde hace
algunos anos participan cada vez mds en las reuniones, pareciera
que existencias especialmente vivas y surgiendo de todas partes
impiden a esta categoria del personal implicarse mds en el proceso
de cuidado. Y no es una de las menores ventajas de la funcién
TREMA, creada a principios de 98, querer abordar entre otras
cosas este asunto, que podriamos llamar politico. Ya que se
trata efectivamente, en paralelo a tomar a cargo el cuerpo de los
pacientes, intentar suprimir una segregacion perjudicial para el
conjunto del dispositivo de cuidado. En este sentido, el TREMA se
inscribe en un proceso de aculturacién mds amplio, actualmente
sostenido por una asociacion cultural del personal.

ELTREMA

Lainstauracidn del dispositivo TREMA, tipo especifico e individual
de tomar a cargo, va dirigida a todos los pacientes que tienen
dificultades para ocuparse de ellos mismos. La funcién TREMA
es reciente en Saumery, pero lo que contiene ha sido siempre
una tarea importante en los cuidadores. Lo que caracteriza esta
funcién es que estd institucionalizada, tiene un nombre, un
cuaderno, una reunién semanal que reldne monitores, personal de
servicio, un médico, lo que sirve para determinar qué pacientes
y qué habitaciones serdn tomadas por el TREMA en las semanas
venideras. Esta funcidn se inscribe sobre la grilla (la planificacién
diaria de los monitores); en resumen, serd parte de ahi en adelante
de los muros.

Una vez por semana entonces, el equipo de cuidados se retine para
establecer el programa de la semana. Los criterios se basan en las
dificultades que los pacientes encuentran para realizar su propio
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aseo, para organizar el espacio de su habitacién, para mantener
su ropa o simplemente investir los lugares de la clinica. Algunas
personas necesitan una presencia permanente y diaria para
realizar las cosas mds banales de la vida. Es funcidn del equipo
establecer la frecuencia del TREMA, de manera que los pacientes
no lo vivan de manera intrusiva. El tomar a cargo individualmente
es la ocasién de una relacion privilegiada con el paciente, que
aprovecha este cuidado para confiar sus dificultades; el cuidador
utiliza este momento para orientarlo, ayudarlo a participar en
distintos talleres u organizar el empleo de su tiempo.

LA MANANA DE TREMA DE UNA MONITORA

Voy a contarles una manana de TREMA, un dia donde “yo fui
grillada” en €1, como decimos en Saumery. Cada uno de mis colegas
podria contar otra experiencia, inevitablemente diferente a la mia.
Cuando, sobre la grilla, veo mi nombre en frente de “TREMA” me
dirijo al cuaderno sobre el cual se inscriben los pacientes para ese
dia. A continuacidn, aviso a los pensionistas concernidos, asi como
ala“amadellaves’queintervienen ese dia. A menudo, considerados
por los pacientes como mads disponibles y mds préximos a sus
preocupaciones cotidianas que los cuidadores, el personal de
servicio facilita la aproximacion y permite frecuentemente que un
paciente refractario a los cuidados acepte el TREMA.

Después de despertarse viene el bano, pero a veces nos damos
cuenta de la poca ropa limpia que hay. Entonces, nos vemos
obligados a acompanar inmediatamente al paciente a la lavanderia
o de ordenar con €l su armario a fin de encontrar lo que necesita
para lavarse y cambiarse.

Segun la autonomia del paciente, su patologia y su deseo lo
acompanamos o no en el cuarto de bano. Cuando esto se hace,
nuestro grado de accion varia de la simple presencia, al enjabonado,
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al acompanamiento total del bano (relleno de la baniera con ajuste
de la temperatura, desnudamiento, instalacion en la banera,
champu, enjabonado, enjuague, secado, vestirse, seleccion de las
prendas de vestir, peinado, cambio de bolsillos de los objetos
personales...)

Cuando el paciente tiene bastante ropa que lavar, lo acompanamos
al taller lavadero para que ponga una mdquina en marcha. A
continuacién, y durante todo el dia, nos preocupamos de volver al
taller regularmente con €l para ayudarlo a poner a secar la ropa,
mds tarde doblarla y guardarla.

Con el personal de servicio, hacemos participar al pensionista en el
arreglo y la limpieza de su habitacién. No para que la pieza quede
“soplada) sino para que el paciente salga de su apragmatismo o
tome conciencia del interés por un medio ambiente limpio.

Realmente no hay una cronologia ni una manera estandarizada de
hacer un TREMA, el objetivo se mantiene pero la manera cambia
sin cesar, en funcién de los participantes que estan alli.

INSCRIPCION DE LA FUNCION TREMA: COLOMBO

A través de la historia de Colombo, queremos mostrar cémo el
tomar a cargo el cuerpo de un paciente tiene importancia sobre su
vida psiquica.

Colombo estd hospitalizado en Saumery hace veinte anos. Sufre de
una psicosis esquizofrénica que comenzé por episodios de violencia
y crisis cldsticas espectaculares. Los episodios de violencia estdn
vinculados a decepciones: a pesar de sus repetidas promesas, su
madre no viene a verlo. La demanda de medicamentos es dificil de
controlar.
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Colombo tiene dificultades en participar en las actividades
socioterapetiticas de la clinica. Intenta el taller de equitacidn, pero
lo abandona al final de algunos meses. Colombo se ensimisma cada
vez mds. Las crisis de violencia se esfuman, pero el contacto es cada
vez mds dificil; Colombo huye de los otros pacientes tanto como
del equipo. La institucién lo deja entonces “tranquilo”. Los raros
vinculos posibles se establecen con Jacqueline, una monitora que
se ocupa de su ropay con quien acepta a veces ir a la ciudad a hacer
compras, y con el director que lo lleva todos los meses al banco
a cobrar su pensién. Va a pesar de todo a la recepcién todas las
mananas a buscar su dinero diario necesario para sus cigarrillos.
Por tltimo, tres veces al afio, me solicita el taller de peluquerfa.

Fisicamente, Colombo se deja estar, se lava muy raramente, fuma
mucho, quema sus dedos y sus prendas de vestir, pasa por periodos
en los que engorda, seguidos por periodos de adelgazamiento.
Come solo, detrds de la barra de la cafeteria que le sirve de
pantalla. Durante anos, el registro del equipo en la ficha clinica
s6lo menciona consultas por problemas cardiacos (sincopes...).
Colombo hace hablar su cuerpo para comunicarnos su “malestar
interno”.

La negligencia total de Colombo alcanza tales proporciones que el
director se niega a llevarlo en auto.

La dificultad que encontramos entonces consiste en saber cdmo
hacer para que Colombo permita ser tomado a cargo de manera
mds cercana.

Preocupada por su estado, Jacqueline hace intervenir “el espiritu
de cuerpo” del equipo y pide a Yann, otro monitor, que la ayude
para que Colombo tome un bafio. Se nota aqui una re-emergencia
de una trama “hipica” que la crefamos ya usada y desgastada.
S
En efecto, Yann es también monitor del taller de equitacién y se
)
puede pensar que aunque atin no habia llesado cuando Colombo
frecuentaba ese taller, una transferencia alrededor del caballo y la
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equitacién se produjo. Yann tomdé entonces el relevo de Jacqueline
y acordd una cita semanal para el bafio. Con la preocupacién de
asegurar la continudad de los cuidados le propongo a Yann de
integrame al proceso ya emprendido y le pido “presentarme” el dia
de la equitacion. Colombo acepta inmediatamente.

Fue en este periodo que se establecié la funciéon TREMA. Durante
las reuniones, los vinculos entre los distintos cuerpos de oficio
se establecen progresivamente, y otras personas se acercan a
Colombo, seguro de no ser abandonado.

Hoy es Colombo el que viene a preguntarnos: “;quién me hace el
TREMA?) incluso parecia reivindicarlo. Por primera vez, desde
hace mucho tiempo, bajo el impulso del personal de servicio,
Colombo hasta acepta almorzar en la sala comtin. Es mds receptivo
del mundo exterior, puede sentarse ahora en la enfermeria y pedir
hacer compras en la ciudad.

CONFUSION DE LAS ZONAS CORPORALES E IDENTIFICACION
PROYECTIVA: GISELE Y FOX

Gisele estd en fase maniaca. Como en otras ocasiones cuando su
thymie aumenta, desencadena una extensa operacién de limpieza
interna: su cuerpo se llena con agua - hiperhidratacién global. En
paralelo a su llenado “hidro psiquica)se constata que ella hidrata
el “cuerpo” del castillo tapando las tuberias: todas las mananas los
banos y los W.C estdn inundados.

Como es muy discreta - ludismo maniaco o - llamamos al gasfiter.
Es indtil, a pesar de algunas reparaciones anodinas, las fugas
siguen. Al cabo de una semana de encuestas infructuosas realizadas
por las damas del servicio, el fantasma que introduce panales en
los sanitarios continia merodeando. Hay fuga por todas partes.
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Otros pacientes deciden inscribir el problema en la tabla del dia
viernes de la asamblea general. Se hace una interpretacion al
grupo: el castillo tiene la misma estructura que un cuerpo: tubos
internos, canalizaciones intestinas, uretrales, bafieras vegigas... Si
su capacidad es sobrepasada, se desborda, como la angustia o la
pena que surge cuando el aparato psiquico no puede contener mas
pensamientos inquietantes y debe proyectarlos exteriormente para
aliviarse. Por otra parte, Gisele se corta a veces la piel para hacer
sacar el agua de su cuerpo.

Esta historia permite comprender de forma ejemplar la naturaleza
de lo que estd en juego a niveles terapéuticos frente a pacientes
seriamente enfermos. Algunos conceptos deben retenerse:

- Lassituaciones que ponen en cuestién el cuerpo deben conectarse
directamente a la vida pulsional y a las angustias arcaicas que las
acompanan, cuando su construccion falla y se desmantela en un
caos esquizofrénico.

- Los problemas encontrados se refieren esencialmente a las
relaciones entre el cuerpo biol6gico y el cuerpo psiquico: muy
pronto, en la experiencia del bebé, los orificios corporales y sus
secreciones constituyen zonas y elementos organizadores de la vida
psiquica. Es a partir de las pruebas somdticas (interior/ exterior),
(continente/contenido), (penetrante/penetrado), prontamente
cargadas de emociones y afectos, que van a nacer las primeras
distinciones y limites somatopsiquicos: entre siy si mismo, entre si
y el otro, y mds tarde entre si'y el grupo.

- Segun esta perspectiva, las modalidades de comunicacién con los
pacientes psicGticos permanecen muy vinculados a las primeras
experiencias identificatorias preverbales, que son fundamentales
en la construccién del narcisismo primario: identificacion
adhesiva, identificacién proyectiva, etc.

- Enpresenciadeun pacientequesufrede psicosis, experimentamos
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frecuentemente sus “proyecciones” y sus comportamientos como
una manera de defenderse - de protegerse del contacto, ya que el
contacto pareciera generar dolor - pero a menudo olvidamos verlo
de otra manera: la proyeccion es también un intento por comunicar
con los objetos de su mundo interno. En el caso de Gisele, el cuerpo
del castillo es su propio cuerpo, y el agua, su perseguidor interno.

- Es preciso considerar la relacién entre cuidador/cuidado como
una relacién padre/bebé. En efecto, el equipo es constantemente
solicitado en su capacidad parental conteniente, para el registro
materno: aliviar, reconfortar, animar, acompanar, sanar, alimentar,
lavar.... y para el registro paterno: limitar, hacer respetar las
normas de la vida diaria, multar, prescribir, prohibir, reconocer,
encuadrar...

- En el medio institucional, se pueden identificar tres niveles de
conflictos vinculados al cuerpo: son a veces intimos/privados
y analizados en entrevista psicoterapéutica, a veces intimos/
semiprivados a escala de una habitacién y abordados en reunidn
de habitacién, a veces intimos/publicos a escala del colectivo y
hablados en asamblea general por todo el grupo.

Ocuparse del castillo, hacer la limpieza de una habitacién,
escuchar bien las necesidades corporales de un paciente, mantener
los espacios, todo esto pertenece entonces a una preocupacién
maternal primordial. Se sabe que cuando una madre da de comer
a su bebé o hace su aseo hace mds que entregar calorias o secarlo.
Por su presencia, su mirada, su palabra, ella alimenta, clasifica,
limpia, alivia las angustias de su nino. Aquél, poco a poco podra
un dia desenvolverse completamente solo, después de haber puesto
en si una suerte de combinacién compleja que se puede llamar
“madre interna)’la que toda su vida continuard ocupandose de €l.
Por distintas razones, la madre interna de nuestros pacientes
psicéticos ha sido danada gravemente. Son estos asuntos que la
funcién TREMA intenta abordar.
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Fox estd hospitalizado desde hace un afio y medio. Nos fue
derivado para “liberar” su toxicomania de una estructura
psicética subyacente. Al final de algunos meses de observaciones
constatamos que las dificultades de Fox corresponden a un cuadro
de psicosis. La negligencia total prevalece: tiene dificultades
para lavarse todos los dias, su habitacién estd en desorden y es
un sintoma muy molesto, el TREMA es una trifulca - oposicién de
su parte -, es necesario despertarlo varias veces, enojarse, vaciar
su habitacién, ver a su médico. De hecho, el equipo comienza a
investirlo y lo que al principio no era mds que un trabajo molesto
- soportar el olor de los pies de Fox - se convierte progresivamente
en un cuidado.

Un dia, en asamblea general, Fox aborda el problema que le plantea
compartir los W.C colectivos, dice estar molesto con el olor de los
otros. El debate llega a la conclusién que algunos pueden “oler de
modo diferente”. Fox se rie a carcajadas.

Se reduce actualmente la realizacion del TREMA de Fox. El cuida
de sus pies, ordena su habitacién y participa mds en la vida de la
institucién. Un proyecto de hogar terapéutico comienza a perfilarse.

Se puede plantear la hipétesis que el olor de pies de Fox es tanto
reaccion de defensa y ataque somdtico contra las tentativas de
aproximacién de un cuerpo materno (se opone a los cuidados, al
TREMA) como manifestacion corporal de angustia de abandono
(su historia vuelve plausible esta hipdtesis). La permanencia del
dispositivo TREMA, la puesta en palabras de su curiosidad infantil
frente a un mundo oloroso - se queja del olor de las heces de los
otros en los W.C colectivos - y el reconocimiento de su vivencia
psicética, permitié a Fox encontrar un aspecto importante de su
vida psiquica. Se dio cuenta que invadia a los otros con “cosas”
de las cuales atin no tenia realmente conciencia. Los limites de su
cuerpo estdn cada vez mds claros.
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SI LA HABITACION ES UN CUERPO, ;SE PUEDE COMPARTIR?
VALERIE, MULDER Y TRIP
OPOSICION AL TREMA:

Valérie, 25 afios, desea ocuparse de su habitacién y se opone a toda
penetracién a su espacio por parte del personal de servicio o de una
monitora. Si es normal para nosotros respetar esta “privatizacién” -
lahabitacién no le pertenece totalmente en sentido estricto - aparece
igualmente normal intentar vincularla a la historia de Valérie. Si su
tirania infantil trabaja para evitar toda apertura emocional.

- Valérie comprendié muy bien que el TREMA no solo se referia
a la limpieza - se puede también pensar que tiene necesidad de
protegerse de la intrusividad masiva y permanente de una madre
perseguidora que no sabe mantener distancia.

Cerrar su habitacién al TREMA da prueba aqui de una sana capacidad
para oponerse - lo que Valérie no consigue hacer con su madre. El
TREMA permite también abordar los problemas de la habitacion.

REUNION TREMA PARA HABLAR DE LA HABITACION:

Mulder y Trip comparten la misma habitacién. El primero sufre
una parafrenia, el segundo sufre una psicosis post-autistica.
Recientemente, Mulder confiaba a su médico que no se atrevia a
pedirle a Trip abrir la ventana por la noche, con lo que dormiria
mejor. Por otra parte, ocurre que Trip dice a menudo a Mulder
que va a morir pronto. Mulder teme permanentemente volver a la
habitacién por miedo a encontrar a Trip muerto sobre su cama.

Cuando Mulder dice que estd enojado con Trip por dormir con
las ventanas cerradas, pensamos que hace algunos progresos: el
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espacio que comparte se convierte en un espacio que tiene desafios
concretos. En efecto, cuando habla de sus relaciones con los
miembros de su familia, Mulder dice que no puede pedirles nada
y que no hay que molestarlos. Si €l pidiera algo, eso amenazaria su
propia existencia o la de su familia; para Mulder, pedir equivale a
romper los vinculos y quizd morir.

Cuando se producen acontecimientos como éste, el dispositivo
TREMA puede tomar la forma de una reunion de habitacién. Facil
de organizar. Intentamos ayudar a los pacientes a pensar juntos y
poner en palabras la naturaleza de sus conflictos y las dificultades
diarias con que se encuentran.

Para Mulder y Trip, este conflicto fue una ocasién para establecer
vinculos entreellos. Pero fueron necesarias primero las confidencias
de Mulder a su médico y que los temores de una de las mujeres del
personal de servicio, en relacion a Trip, se hayan compartido en una
reunion TREMA, para que la resolucién concreta del problema en la
realidad se concrete para ellos dos. Un mes mds tarde, Mulder decia
que Trip aceptaba dormir con la ventana abierta y que €l aceptaba
dejarla cerrada - debido a los mosquitos....

CONCLUSION

Loscuidadosdel cuerpoocupanuntiempoyunlugarmuyimportante
en el trabajo diario de los equipos en psiquiatria. En general, tienen
porobjetoayudaralos pacientesaadquirirautonomia. Pero frenteal
peso de la negligencia total esquizofrénica, el desaliento se apodera
de los equipos. Es necesario apoyar este trabajo organizandolo en
su duracién y enriqueciéndolo de una adicion de sentido a nivel
clinico para superar la repeticion cansadora de una exigencia
higiénica del dia a dia. Pensar una “funcién limpieza” mejora los
cuidados y sostiene eficazmente a los pacientes y los cuidadores
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en su trabajo respectivo de introyeccién de una “maternidad” no
superyoica ni intrusiva, en singular.

Articulando las distintas intervenciones, las reuniones TREMA
aportan al equipo una posibilidad de elaboracién clinica de la
contratransferencia: dificultades encontradas en algunos momentos
de los cuidados, reactivacion de los cuidados para los pacientes que
uno olvida o bien afinar el funcionamiento colectivo del equipo. El
TREMA es también un dispositivo de cuidado del cuerpo social, el
encuentro de distintos cuerpos de oficio hace posible mejorar las
condiciones de trabajo para el conjunto del equipo.

Poner palabras, a estas situaciones diarias, corresponde a asumir
una funcién parental. Pensar y contener por el pensamiento lo que
los pacientes nos hacen vivir, corresponde a emplazar una relacién
de crecimiento psiquico. Percibimos que el cuerpo disociado se
puede cuidar por medio de la capacidad semdntica del equipo.
Pensar el equipo que se ocupa de los cuidados como un cuerpo
social que debe conectarse permanentemente, prever el espacio
institucional como un cuerpo que debe mantenerse diariamente,
permite sostener al equipo en su encuentro con el cuerpo de los
pacientes y, de rebote, acompaiiar a los pacientes en su viaje hacia
una impensable unidad somato-psiquica.
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