PAGE  
7

JORNADAS CIENTIFICAS 2006

“Efectos de la intervención analítica”

Introducción:


Pertenecemos a una institución cuya ideología siempre fue “plural”. Plural en cuanto a los enfoques teóricos y abordajes clínicos, plural en cuanto a la interdisciplina, plural respecto al campo de la clínica tanto individual, grupal, familiar, institucional. Comunitario y social. Esta actitud institucional es un anhelo surgido de su fundación que ha tenido sus obstáculos y desviaciones que se fueron superando en la medida de lo posible. Pero no hay duda que en la época del proceso militar la unidad en medio de las diferencias fue mucho mayor.


Las circunstancias actuales sociales y políticas tienen otra vez un sesgo de buscar “dividir para reinar” desde un enfoque político hegemónico. La institución nunca fue ajena a los modelos sociales imperantes que penetran en todo tipo de relación. Por ello es que tenemos que poner énfasis otra vez en el espíritu plural fundacional de esta institución, que nos une por encima de las diferencias. Y sobre todo que se refleje en nuestro trabajo tanto asistencial, preventivo y docente. 

Campo de la clínica


La pregunta que nos hacemos es ¿cuándo una interpretación es eficaz? Antes se daba más importancia a aquellas que daban cuenta de la relación transferencial. Es decir, la que daba cuenta del “aquí y ahora como entonces” que en vez de repetir hechos del pasado se actualizaban en las transferencias haciéndolos interpretables, poniendo así luz a la oscuridad del inconsciente. Esto se basaba en el marco de la clínica donde la “relación terapéutica” de dos o más sujetos interactuaba dentro de un suceso lineal pasado-presente apuntando al futuro. Hay determinismo cuando sólo tenemos en cuenta lo dado de antemano como en toda “relación”. Sujeto “sujetado” por otro. Esto sigue vigente y válido.


Otra interpretación posible es la que surge de un acontecimiento. Allí no tiene tanta importancia el marco clínico de “relación terapéutica”. Su corrimiento desoculta el campo de la clínica hacia el “encuentro terapéutico”. En el encuentro (en simultaneidad con la relación) no hay secuencias, todo resuena en un “campo común” donde se privilegia lo vivido “aquí y ahora”. “Todo resuena”, quiere decir que participamos de una compleja realidad donde “todo tiene que ver con todo” (física cuántica). El pasado, el presente y el futuro forman una unidad en el presente: la vivenciamos (no identificamos) la in-formación, más allá de la dada como determinada. La interpretación que surge “aquí y ahora” da cuenta de esa experiencia como realidad dándose. De ahí que de lo que se habla sea de un acontecimiento y no sólo un suceso. 


Ese momento de la clínica genera una nueva realidad. Luego, con esa interpretación-acontecimiento se vuelve a privilegiar la relación terapéutica, es decir el suceso y la interpretación del “aquí y ahora como entonces”: Estamos recuperando la autoridad interpretativa desde una identidad solidaria con nuestros pacientes. 


¿Por qué es tan necesario la solidaridad, el nosotros, la comunidad como fuente de una autoridad? La autoridad cuando es plural permite “otra cosa” y no prohibe el por-venir como acto creativo. El acontecimiento hace historia, no se limita a re-construirla, surge “otra cosa”.


La interpretación, en el campo terapéutico necesita tener autoridad plural. Para ello es importante que el Yo se “debilite” en nombre de un “nosotros”. Dicho en términos psicoterapéuticos, que el Yo de terapeuta consciente de cierta verdad, se ponga en duda en el campo de la clínica para devenir “nosotros” en el camino hacia la verdad. Es la encrucijada entre lo singular y lo plural para que en nombre de la comunidad, hablemos. 


La diversidad participativa de un nosotros genera movimiento hacia “otra cosa”. Anhela ser más con el o los otros, autoriza a una primera acción que es la interpretación. La cual a su vez es tratada como algo diferente que participará de ese nosotros inagotable de “ser más con”. Lo dándose se anuda con lo dado.


Es necesario ampliar la relación terapéutica (Yo-otro) en el encuentro de un nosotros anhelante de una autoridad plural. Esta supera todo deseo particular, transformándolo en un anhelo común e inagotable de ser más con los demás.


Siempre el otro tiene una implicancia social intersubjetiva importante, como también intrasubjetiva, pero estamos ampliando el campo clínico en encuentro participativo más allá de toda relación inter o intrasubjetiva, para hacerla transubjetiva o sea subjetividad liberada de todo objeto, abierta a la participación de una experiencia con identidad solidaria. 


Al perder la objetividad de la verdad, la autoridad surgirá de los valores culturales donde todos participamos de un espíritu comunitario. En la relación del campo de la clínica nos sensibilizamos hacia lo familiar y social. Lo que allí experimentamos y aprendimos es aplicable. Pero en el encuentro participativo la autoridad surge de las autoridades que se remiten una a otra cuando hay respeto entre ellas. Campo ético (no moral) que autoriza a hacer esta apertura del campo de la psicología clínica al campo institucional. La política y la acción social no deben perder la visión de autoridad plural del “encuentro”. 


La autoridad plural no descarta la autoridad singlar, como la ética, no descarta la moral que es una forma de autoridad cerrada a lo establecido. La moral es otra forma de prohibición surgida de antemano. En la autoridad plural (también podemos llamar ética), la prohibición surge del encuentro participativo en un “nosotros”. Es el respeto con el otro que me prohibe: “no hagas al otro lo que no quieres que a ti te hagan” o “ama a tu prójimo como a ti mismo”. El poder de la autoridad plural del encuentro en el campo de la clínica supone participar más allá de toda identificación en el “aquí y ahora”. Por otro lado el poder de la autoridad formal o moral supone primacía, fuerza o conocimiento previo. No olvidemos a Bachelard “el mayor obstáculo del conocimiento es el conocimiento previo”. De esto se trata, trascender lo establecido o dado, para encontrarnos vivenciando (resonando) una experiencia con in-formación que adviene y podemos interpretar generando acontecimientos terapéuticos. Esta “frase” surgida como acontecimiento, orienta las construcciones que luego haremos como suceso terapéutico. Esto es el relato mítico que Ricoeur lo ubica en los orígenes del lenguaje. Por eso decimos que hablamos antes de ser hablados. 


El campo de la clínica es ante todo una experiencia de vida originaria que se va volviendo cotidiana. 

EXPERIENCIA DE VIDA ORIGINARIA


La representación es un intento realcanzar la realidad. Darle el lugar de realidad es una ilusión. El empirismo lógico fue un intento de ordenar la realidad así.


¿Qué hay más allá del lenguaje, de los números y de toda representación? Lo indeterminado o sea lo posible. Campo con in-formación que “orienta” hacia un destino del que participamos en la acción autosuperadora común y simultáneamente personal. Vacío potencial que en el plano cultural se denomina campo de valores.


Ante los valores somos “fraternos, libres e iguales”, sin perder subjetividad. Esta subjetividad está abierta a lo solidario sin perder singularidad de persona. Para el estructuralismo este vacío era “nada” sólo espacio para la interacción. 

¿Cómo nos libramos del determinismo de lenguaje y de toda estructura social o individual?

¿Cómo transformamos el determinismo de las relaciones interpersonales y sociales en solidaridad cultural o comunitaria?

¿Hay algo más allá de las metas sociales e individuales? El destino los incluye y supera a través de lo solidario. Hay una realidad experimentada participativamente no sólo observada. Pasaje de lo macroscópico a lo microscópico, de lo percibido a lo intuido, de lo observado y pensado a lo vivenciado. 

La intuición interpreta una realidad posible a partir de los efectos observados y vivenciados, sin pretensión de objetivarlos, sólo orienta (vectoriza) una realidad posible que nos permita superarnos. 

Es válido interpretar la experiencia subjetiva vivida solidariamente aparte de un todo. Se ordena la experiencia, no lógicamente, sino con sentido para cada persona en resonancia con todos los demás. Nada parece racional a primera vista. La realidad viva (“siendo”) no la podemos representar sólo vivirla y relatarla míticamente. ¿Vale más lo reasentado o lo que se representa? ¿Cuál es la justa medida? Es el símbolo vivo que interpreta esa experiencia participativa comunitaria en una crisis si es vital. 

Esta nueva Epistemología supone “comprensión del proceso de conocimiento donde el observador está incluido”. Interpretamos un acontecimiento más que un suceso. El acontecimiento anhela ser más con los otros privilegiándolo a los deseos por los objetos de satisfacción individuales o sociales. Los “efectos de la intervención analítica” nos incluye, como diría Winnicott “nos curamos con nuestros pacientes”. Qué interesante sería también “curarnos con nuestros conciudadanos” creo que la respuesta está en el espíritu solidario. Pongo a consideración una utopía más: de la relación terapéutica al encuentro terapéutico y del encuentro terapéutico a lo político-comunitario. ¿Cómo transformar la experiencia terapéutica en vida cotidiana? ¿De la misma forma cómo transformamos la relación terapéutica en encuentro terapéutico?

En el encuentro somos inalcanzables como “ser” y participamos del anhelo común de ser más (autosuperarnos como personas, no en el tener). No se apunta tanto “al corto plazo” (meta) sino al “largo plazo” (destino). De lo finito a lo infinito, domo diría P. Ricoeur.

De la seguridad que da “el sujeto sujetado” (Foucault) a la confianza que da el sujeto liberado, el ser que transmite el espíritu solidario. Este nos quieta certeza y objetividad pero nos hace copartícipes de un “organismo viviente” que in-forma creando un conocimiento que responde a anhelos comunes extensivos a lo social. 

Una cosa es ordenarnos desde lo estructural establecido en la naturaleza lo social y el Yo. Otra cosa es ordenarnos desde caos del inconsciente cultural que participamos y vivenciamos como identidad solidaria que busca su autoorganización. Insisto, cuando curamos nos curamos y agrego mejoramos el malestar de la socio-cultura.

Síntesis final


La vida cotidiana nos pone en relación con los demás y con nuestros propios problemas y talentos. Siempre habrá conflictos y su superación. Las crisis son estructurales y los logro son metas a alcanzar, inspirados por ideales determinados socialmente. 


En las crisis vitales la experiencia cotidiana (incluida la clínica) se hace originaria y nos saca de toda relación para sumergirnos en el encuentro en un campo de valores que anhelan autosuperarse con todos. 


En una psicología de la vida cotidiana curamos a nuestros pacientes alcanzando metas. En una psicología de la experiencia cotidiana originaria nos curamos con nuestros pacientes en un destino final. “Caminante no hay camino, se hace al andar”.

Octavio Fernández Moujan
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