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Por una psicopatologia abierta:

vincular y maquinica
(apostillas 1999 al articulo
«Psicopatologia Vincular»,
treinta afios después)

Hernan Kesselman?

La Psicologia Vincular es una propuesta contra el mito de la neu-
tralidad del observador en relacion con lo observado y muestra que el
psicoanalista (o el coordinador) comparte patologias con los pacientes (o
los coordinados). El psicoterapeuta puede adoptar dos posturas diferen-
tes con respecto a su trabajo, la primera es la de la Psicopatologia Vincu-
lar, la otra es la de la Psicopatologia Maquinica. Ambas implican dos con-
juntos de herramientas conceptuales diferentes para enfrentarse a la ta-
rea clinica, ya sea desde un punto de vista preventivo, terapéutico o de
rehabilitacién. El terapeuta habitualmente oscila entre una psicopatologia
gue analiza las mdltiples relaciones que subyacen en la conducta humana
(la Psicopatologia Vincular) y una Psicopatologia Maquinica que propor-
ciona metéaforas diagndsticas pero que no suministra ninguna explicacion,
s6lo un sistema clasificatorio. La tarea del terapeuta consiste entonces en
trazar el mejor mapa del individuo o del contexto utilizando la mejor combi-
nacién de ambas metodologias (vincular o maquinica).
PALABRAS CLAVE: Psicoterapia Operativa, Salud Mental Comunitaria,
Psicoterapeuta.

Vinculum Psychology is a proposal against the myth of the observer
neutrality in relation with the observed and depicts the psychoanalyst (or
the coordinator) as sharing pathologies with the patients (or coordinates).
The psychotherapist could adopt two different attitudes in his/her work; the
first is that of the Vinculum Psychopathology, the other is that of the
Machinical Psychopathology, both entail two different groups of concep-
tual tools. These tools are used to cope with the clinical job either on a
preventive, therapeutic or rehabilitation points of view. The therapist
habitually oscillates between a Psychopathology that analyzes the multiple
relations that lie on the human behavior (Vinculum Psychopathology), and
a Machinical Psychopathology that provides metaphorical diagnostics. But
these diagnostics do not let to arrive at any explanation of the behavior,
only to a labeling system. The therapist then has to draw a sound map
regarding, the individual or the context, using the better combination of
these two methodologies (vinculum and machinical).
KEYWORDS: Operative Psychotherapy, Community Mental Health,
Psychotherapist.
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Mi articulo de 1997 desarrolla la teoria de los tres ndcleos basicos de la

personalidad (esquizoide, melancdlico y confuso) y su relevancia para las
operaciones diagnoésticas y terapéuticas descritas en Psicoterapia Breve y que
fui trabajando con José Bleger desde mediados de los 60. Al llegar a Madrid
escribi estas paginas para el nimero 4 de la revista Clinica y Analisis Grupal,
hace tiempo agotado. Es contemporaneo con “El Misterio de la Dindmica Grupal”,
publicado en el nimero 5 de dicha revista, donde describia el caleidoscopio de
dinamicas vinculares que explicaban en el encuentro grupal, multipersonal, las
geometrias relacionales que habia ya descrito en el encuentro individual,
bipersonal en “Psicopatologia Vincular”.
Lo ubico entre mis trabajos pre-exiliares, porque representan el gjercicio practico
que de él he realizado en los 10 afios previos a su publicacién en Espafia. En la
actualidad configuran la nosologia del diagnéstico estructural que el terapeuta
dibuja en su estar molar para tensarlo fértimente con los ritornelos de los
diagnésticos maquinicos que él bosqueja en su estar molecular.

1. Paradigmas operativos: La Psicopatologia como Psicologia es
vincular cuando explica en funcién de relaciones estructurales y
representativas. Y es maquinica cuando disefia metaforas que nombras
conexiones deritmos e intensidades a-representativas (ritornelos) que
enuncian sentidos de maquinas de produccién de subjetividad
singular y colectiva.

En la actualidad desde las teorias de la multiplicidad y el pensamiento
complejo aparecen los Nuevos Paradigmas que interrogan la caja de
herramientas del psicoterapeuta operativo
Los nuevos paradigmas muestran los temas y corrientes citadas en la obra,
gue emergen de los acontecimientos histdrico sociales y que se asientan, hasta
gue se los interroga en sus certezas inmdviles consagradas por el uso y el
abuso permitiendo la emergencia de esos nuevos paradigmas que quizds no
son tan nuevos, pero que se hacen vigentes, desde la crisis que se desata
desde la interrogacion y la elucidacion critica de aquello que se habia
naturalizado, mistificandose en estructuras dominantes que nadie se detiene a
discutir. Por ello los nuevos paradigmas en nuestro campo los cito como
herramientas y dispositivos destinados a desmitificar los espacios, los tiempos,
los vinculos, los actores, los directores y el publico de la dramaturgia de la
Salud Mental en el gran escenario de la vida. Porque sirven para operar los
llamo operativos y porque son efimeros subrayo su calidad de producto finito
en las creencias que los sustentan.

La Psicologia Vincular: desmitifica la neutralidad del observador en relacion
del observado y coloca al psicoanalista, al coordinador, compartiendo
psicopatologias que combinan con las de sus coordinados y pacientes. Principio
béasico: No hay enfermedades sino enfermos. No hay terapias sino terapeutas.
Es decir, cada enfermo responde con mayor o menor fragilidad a los ataques
patogénicos y reacciona de manera singular para defenderse de esos ataques.
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Todas las generalidades de un padecimiento figuran en un manual, pero las
singularidades de cada enfermo hay que explorarlas en él como ser humano,
como persona. Del mismo modo, los recursos técnicos de cada corriente
terapéutica también figuran en un manual. Pero las singularidades con que
lleva a cabo esos recursos dependen del terapeuta como ser humano, como
persona. El camino de la cura se inicia con el encuentro vincular de esas
singularidades y nos llevan a describir una psicopatologia vincular que es
generalizable como observacion y descripcion fenomenolégica, y singularizable
en cada momento del encuentro. Si el paciente se conecta desde su
psicopatologia singular, el terapeuta también se conecta con él desde su propia
psicopatologia singular, configurando geometrias, figuras pasibles de ser
diagnosticadas para elegir las herramientas y el momento tactico de emplearlas,
segun convenga al desarrollo productivo del encuentro de ambas patologias.
Por eso, uno aprende a curarse y el otro aprende a ensefiarle. Estos preceptos
rigen para el suministro, la eleccion de farmaco/droga, y el momento y la forma
de darla y recibirla, configurando asi un campo de estudio en donde, ademas
de la composicion quimica del medicamento, debe investigarse la psicopatologia
de base, no sélo de quien recibe el farmaco sino también de quien la suministra.
Queda abierto asi, un amplio sector de investigacion en el campo de la Salud
Mental: la Psicopatologia Vincular y la Psicofarmacologia Vincular. Donde para
poder ser curador, hay que conocer y reconocer primero al herido que llevamos
dentro.

El terapeuta va y viene entre una Psicopatologia Vincular, fruto del analisis
de relaciones que explican el comportamiento humano y una Psicopatologia
Magquinica, fruto de intensidades, afecciones, ritmos que producen flujos de
metéforas diagndsticas que no necesitan ni brindan explicacion alguna, que no
sirven para nada especial, s6lo son afectaciones.

La Psicologia Maquinica: consonando con autores como Gilles Deleuze y Félix
Guattari que conciben la Subjetividad como el efecto de cortes y flujos de maquinas
abstractas, que toman su sentido de acuerdo a la produccién y que, conectan con
maquinas que producen sentidos, haciendo masa, conexiones,
independientemente de sus causas, relaciones y eficacia de sus productos.
Hablamos asi, de una Psicologia Maquinica junto a la Psicologia Vincular. Y en
el entre de las cuales se desarrolla una Clinica de la Multiplicidad que es:
Antropofagica, y de la cual se sirve el Cartégrafo Operador en Salud Mental.

La Clinica Antropofagica: desmitifica los axiomas impuestos por el terrorismo
cientista al imponer su concepto de asepsia, por el cual una disciplina no puede
contagiarse de ideas de otra disciplina para transformarse y producir nuevos
conceptos. Por el contrario, la antropofagia se vale de la caosmosis
transdisciplinaria que nos ayuda a fundar utopias dominadas por el paradigma
de la creatividad (el que es alternativo al paradigma cientista que domina el
universo capitalista). Estamos hablando del Paradigma Estético y de una Etica
de la Multiplicidad (Félix Guattari).
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El Cartografo Operador en Salud Mental: desmitifica en sus quehaceres y
saberes los axiomas mas rigidos de la Psicologia dominante, que hacen de la
palabra el vehiculo privilegiado por excelencia, oponiendo uso de la palabray
actividad corporal como incompatibles en el mismo escenario de la cura,
definiendo por ejemplo, como psicoanalista al curador que solo se vale de
palabras, de interpretaciones verbales. En el Cartégrafo Operativo en Salud
Mental se legitiman sus dos estares (Molar y Molecular), como dos formas de
conduccidn en el entrenamiento de discipulos y en la cura de los pacientes. Y
se vale de la antropofagia, afirmandose en la ausencia de racismo para aceptar
intervenciones provenientes de diferentes corrientes con las que él simpatiza.
El cartografo operativo estimula la invencion (por terapeutas, alumnos y
pacientes) de nuevas intervenciones para operar, dando legitimidad actual a
los multirecursos, a las intervenciones mdltiples, siempre abiertos a lo que
vendra: Psicologia Operativa Abierta.

Asi el terapeuta es cartografo porque sostiene con una de sus manos un
mapa fijo con la guia nuclear para recorrer el camino de la cura que le han
sefialado sus conocimientos e informaciones clinicas y con la otra, una brdjula
psicosismica sefialada mas por la légica de los sentidos que por el sentido de la
l6gica.

Asi por ejemplo, en unaCovisidn (forma de supervision resonante colectiva

horizontal, que he desarrollado desde La Multiplicacion Dramatica) se puede
llegar a la conclusién de que el paciente supervisado es diagnosticado como
un melancélico de base con defensas hipocondriacas y/o somatizaciones
histéricas, y/o caracteropatia melancdlica como oferta vincular, en las tres
areas de la conducta, que se relaciona con un psicoterapeuta que presenta, en
la escena conflictiva supervisada, un nudcleo de base esquizoide con defensas
fébicas a nivel de las ideas y/o de sensaciones y actitudes corporales y/o de
distancia evitativa o contrafébica en relaciéon a esa escena conflictiva
profesional. De la produccion dramatica que la Multiplicacion despliega en la
resonancia grupal de esa fotografia fija puede ensayarse, a su vez, el diagnéstico
de una maquina de produccion de sentidos y de modalidades emocionales y
sensoriales que configuran la caricatura de conexiones en trazos que inclinan
el Norte de produccién clinica hacia la demolicién o hacia la guerra por la
vitalidad.
Ambos diagnésticos son la piedra angular de la Psicopatologia Vincular y la
Psicopatologia Maquinica, manifestacion de los dos estares del psicoterapeuta
y caja de herramientas conceptuales, de las que este se sirve para operar en la
clinica, ya sea preventiva, terapéutica, de rehabilitacién, de orientacion.

2. Clinica de la multiplicidad: Psicopatologia de la vida cotidiana de
pacientes y terapeutas. Entre lo vincular y lo maquinico. Entre el
recurso unico y los recursos multiples.

Pienso que hay una antigua psicologia que se ha ido reformulando en los
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ultimos cuarenta afios con palabras distintas. Y hay una psicologia de la vida
cotidiana, que obedece al cambio social y de nuestros tiempos, que marca el
clima escénico de la clinica, donde se despliega la subjetividad, que nos atraviesa
a todos: terapeutas y pacientes.

Si hay una nueva psicologia, hay una nueva psicopatologia en la entrada del
siglo XXI, y asi vemos surgir cuadros psicopatolégicos que comienzan a ser cada
vez mas nombrados por su frecuencia y su intensidad, como por ejemplo, las
adicciones, trastornos alimenticios (anorexia y bulimia), trastornos del suefio y
de la ansiedad (sindrome panicoso), etc., que se destacan en la demanda de
asistencia de entre las clasicas neurosis (histérica, fébica, obsesiva), con la
misma urgencia de resolucién con que, en los umbrales de este siglo, demandaban
lo que Freud llamé las “neurosis actuales” (neurosis de angustia y neurastenia),
gue eran comprendidas como provenientes de la sobreexigencia emocional con
que el ciudadano medio, debia enfrentarse ante al impacto de la universalidad
de las comunicaciones y el desarrollo vertiginoso de la sociedad industrial.

El clima finisecular en el que hoy vivimos respira en la era de la globalizacién
econdémica y mediatica. Es la era del dominio neocliberal del mercado que se
despliega a escala planetaria amenazando cada mafiana con terremotos
inesperados e impredictibles, con la formacion de una isla en la que algunos
lograran salvarse y la gran mayoria tendra futuro incierto para su sobrevivencia
y sus condiciones de vida digna.

Las realidades que en su actualidad nos trasmiten los mass media, nuestro
andar por las calles, las desilusiones y dolores del maltrato cotidiano -desde la
cultura de la mortificacién (F. Ulloa) entre los proximos, hasta el maltrato
naturalizado entre usuarios y prestadores en cada campo-, proporciona cada
dia irritacion, desinfle, sensaciones de impotencia y pensamientos “sin salida”.
Hoy todos pareciéramos atravesar lo que en Medicina se conoce como
enfermedad laboral del médico, “sindrome de Thomas” (personaje de “La
insoportable levedad del ser.”) o “Burn Out” (desgastarse, quemarse, etc.), y
que el Dr. M. Meeroff, pionero de la Bioética y la Antropologia Médica, definié
como: “Enfermedad que contraen los profesionales del cuidado de la salud, en
primer término los médicos, que adquiere habitualmente cronicidad, afecta
preferentemente a los profesionales de menor categoria, sin diferencias de
edad y sexo, contagiosa de persona a persona por “via mental”, dltimamente
muy difundida, especialmente en los centros de mucha poblacién, que repercute
intensamente en el medio familiar, de tratamiento muy complejo y escaso
resultado aun”.

Este sindrome que atraviesa la practica cotidiana del médico,
independientemente de sus diversas psicopatologias singulares, es el que
observamos en la gran mayoria de los pacientes que solicitan asistencia
psicolégica. Y asi, para que los que viven en la planicie (terapeutas y pacientes)
puedan sobrevivir, tienen que aprender a producir habilidades y precauciones
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similares a las desarrolladas por quienes viven al borde del crater de un volcan
0 en regiones espantadas por los sismos y maremotos. Se instala asi una nueva
figura en las producciones de subjetividad singulares y colectivas, un dispositivo
qgue denomino Psicosismica. En tanto curadores, detectamos “vibraciones”
con nuestros aparatos de informacion y sensibilidad, tal como los sismélogos
detectan los movimientos telricos para organizar la prevencién y los efectos
deletéreos de los mismos.

Es en esta climatologia del atravesamiento historico social donde se recortan
las “nuevas” patologias mencionadas, con una intensidad y una velocidad de
expresion que hacen sobreponer lo urgente a lo importante. En nuestro caso,
nuestra tarea es pensar la clinica actual, de tal manera que aquello que nos
ensefiaron las experiencias anteriores conecte con las invenciones que nuestro
escenario clinico hace emerger. Por ello describiré algunas figuras de la
cotidianeidad clinica y las herramientas convenientes para intervenir
operativamente.

El dafio psicoldgico

La perversion ética individualista y eficientista, cultura dominante del
mercado es una infeccién social que ataca la personalidad de cada sujeto,
produciendo efectos en su modo de ser y en su modo de estar en el mundo,
naturaliza como costumbre aquello que deberia ser excepcional: lo escandaloso
como lo normal, las desviaciones éticas como medios que justifican la
sobrevivencia y el éxito, y la ausencia de la consideracion solidaria como lo
esperable en los tiempos que corren. Y si consideramos este tema como el
agua de navegacion para nuestra tarea clinica, es imprescindible volver a
interrogar qué se entiende por ética de la cura y qué es salud y calidad de vida
y no solo cuanto se esta dispuesto a luchar por conseguirla sino también con
gué y cuanto pagar para acceder a ella y sostenerla. Hay que volver a interrogar
los sistemas de transmision de los conocimientos en el campo de la psicologia,
porque también son atravesados por un dafio psicoldgico en y entre nosotros
mismos, pacientes y terapeutas, educadores y educandos, usuarios y prestadores
en el campo de la Salud Mental.

La infeccion debilita la claridad y la potencia habitual de nuestras defensas
yoicas que constituyen la inmunidad natural de nuestro psiquismo cotidiano,
fuerzas inmunitarias que sostienen laimpermeabilidad y la reaccion combativa
contra las agresiones yoicas. Por ello y consonando con el nombre de la
enfermedad infecto-contagiosa mas temible y globalizada de nuestros tiempos
denomino a este dafio psicolégico: S.I.D.P.A. Sindrome de Inmuno Deficiencia
PsicolégicaAdquirida. Un conjunto de sintomas, signosy formas semanticas
y comunicacionales que dibujan figuras metaféricas reconocibles en la
observacidn clinica e instrumentables para la intervencion operativa. Es también
un nivel, un dispositivo de andlisis para interrogar las bases de la clinica
psicolégica de la vida cotidiana en su conjunto.
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Todos somos potenciales portadores del S.I.D.P.A. y en ocasiones la
infeccion se torna virulenta y terriblemente activa. Sugiero pensar la clinica de
nuestros dias, con patologias atravesadas por este sindrome, apuntar al ejercicio
de medidas preventivas y a seguir investigando terapias y rehabilitaciones, que
lo tengan en cuenta.

Siguiendo la tradicion del maestro Pichdn Riviére, de instaurar metaforas
para fenédmenos que él observaba en su quehacer clinico (conducta cosmética,
tiado, abuelato, etc.) fui rastreando elementos de dafio psicolégico durante mi
exilio en Espafia. Y lo fui estudiando con mis colegas y discipulos en la Escuela
de Psicologia Social que fundé en Madrid en 1976, tanto en nosotros, los
exiliados, como en la poblacion nativa.

En los primeros tiempos transité por un impulso de sobreadaptacién que
me nacia del intento de no sentirme, ni ser considerado un extranjero. Sobretodo,
de postergar, acallar reacciones de rechazo por todo aquello que no entendia,
ajeno a mis codigos natales. Sin embargo y con el tiempo, cuando me animaba
a comunicar mi extrafieza, mi asombro, mi escandalo, mis juicios de valor
contrarios a los que observaba, algunos amigos espafioles muy cercanos me
dijeron que ellos coincidian con mis observaciones de extranjero. Que ya me
iba a acostumbrar y que tenia que entender que 40 afios de Guerra Civil y de
Franquismo habian ido dejando una huella en la forma de actuar y pensar del
espafiol medio, una herida, un dafio psicolégico social, que por ser tan comun
se habia ido naturalizando como costumbre en las generaciones sucesivas.
Por ejemplo, el aceptar cinicamente que la envidia era parte del caracter nacional
por excelencia; que el dar rodeos para confesar emociones o para nombrar
directamente las cosas por su nombre era la regla y no la excepcién. A su vez,
les encantaba el desenfado con que los sudamericanos expresaban en publico
los afectos mas intimos, aunque detestaran el narcisismo en ocasiones
megaldmano que ostentaban gran parte de los “sudacas”.

Reflexioné entonces que algo similar estaria pasando con mis compatriotas

en la Argentina durante la dictadura, y lo constataba con algunos ocasionales
viajeros, aquellos del “déme dos” o del “ahora si que se vive tranquilo”.
Por otra parte, la sobreadaptacion maniaca y los episodios de melancolia
subsiguientes eran ya la cara y la ceca de la moneda corriente del dafio
psicoldgico bipolar de tantos exiliados latinoamericanos, un plus exagerado a
la alegria de estar vivos y en el Primer Mundo, y un plus exagerado por la
tristeza congelante que idealizaba lo perdido, sin vivenciar que dia a dia se
deterioraban mdas y mas la fortaleza de los valores del histérico social que
habia tenido que dejar.

En el 86, al retornar a la Argentina, infectado de ese dafio pretendi
reencontrar tal cual lo mejor de lo que habia dejado, como si el tiempo no
hubiera pasado y por tanto, la degradacion y el deterioro. Asi que me senti
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extranjero en mi propio pais, también. Dia a dia advertia nuevos usos y
costumbres (nuevos para mi) que no eran naturales una década atras. Habian
cambiado el idioma, los codigos. Ciertas actitudes y dichos de la gente que me
producian extrafieza, curiosidad o rechazo y escandalo, y que no eran comunes
alld en Espafia o en la Argentina hasta el 76. Y hasta tuve que aprender
neologismos semanticos ad hoc, por ejemplo: “lo trucho” y “la truchidad”
como cosa habitual, eso de que me vendieran por bueno un automévil en
regulares condiciones de conservacién pero cuyo valor estaba en que no era
un “coche mellizo” o robado, y cuya documentacion estaba en regla y no era
trucha, sino auténtica (impensable en Espafia).

Otro signo que me hizo sentir extrafio fue, laimpunidad de las palabras
..., de las promesas, de los convenios. Palabras que ya no designaban lo que
nombraban o que dejaban de tener valor en el mismo momento de ser emitidas:
el verso, la sanata. Arte criollo de engatusar al otro para dejarlo tranquilo y
confiado, sabiendo que no se habra de cumplir lo prometido o que no es igual
lo que se dice que lo que se piensa. Me tuve que acostumbrar entonces, a
dudar sistematicamente de lo que me decian, prometian u ofrecian. Esto no
me sucedia en Espafia. Alla, si me prometian la entrega de un objeto adquirido
en el término acordado, era natural que se cumpliese, mientras que aca tuve
que ir entrenandome en soportar “la bicicleta”. Bicicletear era lo natural
(“bicicletear” y “la tablita”, neologismos acufiados en la época de Martinez de
Hoz y que aprendi a mi regreso).

Y al comentar mis extrafiezas, mis amigos cercanos de aqui (como antes lo

hicieron mis amigos espafioles) me dijeron sonriendo: “No hay drama” (otra
novedad). Que ya me iba a acostumbrar, y que se trataba solo del efecto de la
crisis mundial y del Proceso Militar, que no habia sido inocuo. Que habian quedado
dafios psicolégicos naturalizados, hechos costumbres para la moral dominante.
Moral a la que tenia que irme adaptando poco a poco para sobrevivir.
En mi, en los mios como en los extranjeros, no veia ese dafo psicoldgico.
Recuerdo un dia, analizando con un paciente cdmo era el efecto del dafio
psicoldgico en él, le comenté que aln no lo veia en mi y que asi como yo lo
pesquisaba en él, le solicitaba que me comentara cualquier signo que observara
en mi para poder trabajarlo. Era un paciente muy puntual, y yo también era tan
puntual que me privaba de atender el teléfono cuando tocaba el timbre para
respetar el encuadre horario convenido. Un dia tuve una emergencia y lo hice
esperar dos o tres minutos. Otro dia me pasé de horario atendiendo al paciente
anterior, y lo hice esperar cinco minutos. Ambas veces me disculpé ante él,
quien no parecio darle demasiada importancia. A la tercera vez, volvi a
disculparme y él sonriendo me dijo “ya estas infectado, ¢ves como es?, cada
vez te parece menos grave ¢,n0? y hasta que yo no proteste no te va a escandalizar
demasiado”.

Somos todos portadores. Porque ese tipo de descuido con los pacientes,
antes de irme y en Espafia, yo no lo tenia naturalizado.
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Estos fendmenos desalentadores, naturalizados en la cotidianeidad de los
vinculos no cesan, por suerte, de hacernos ruidos en la cabeza y de provocar
exclamaciones de escandalo: jPero como! ¢Y esto qué es? ¢ Sera posible?
iQué barbaridad!, y no sélo son visibles en las relaciones mas lejanas sino en
las proximas y, cuando nos damos un momento para examinarnos, lo
descubrimos en nosotros mismos. Un ejercicio propuesto para ensayar acciones
profilacticas contra el virus, es preguntarnos (en aquellos dias en que estas
exclamaciones de escandalo se atendian o desaparecen de nuestra conciencia):
¢ Es la disociacién saludable o la infeccién que avanza?

En cuanto al estado de animo, una mancha de desconfianza se extiende
por los vinculos aun mas préximos, que hace que lo familiar se nos vuelva de
pronto extrafio, y que lo extrafio, antes excepcion, se torne familiar. He aqui los
vapores que caracterizan lo siniestro.

Escenas de la vida cotidiana. Hay escenas intensas como el “salvese quién
pueda insolidario” del libre mercado. Incluso hay estados nacientes de
desconsideracion por el otro, con levisima sintomatologia, tanto, que su
observacion parece intrascendente o que no merece ser considerada. Aqui
también es tarea de la prevencion, interrogar la obviedad de “lo saludable” que
es ser mayoritario y el precio que se paga por ello. La cotidianeidad téxica
gue produce la actual maquina social, la define como una maquina
“Picadorade carne”, prometiendo como premio un sabroso jugo de carne.
Pero conviene revelar que la carne somos todos nosotros. Mas cerca o
menos cerca de su centro y de sus bordes, de sus dientes que desgarran
y trituran nuestra calidad de vida y la de quienes entrenamos discipulos
y pretendemos curar.

Comencé a trabajar este tema con algunos amigos a los que interesé en
hacerlo: con Tato Pavlovsky en nuestras charlas semanales; con Guillermo
Vilaseca y David Szyniak, coordinamos un taller sobre “Dafio Psicol6gico”, en
1990 en la Sociedad Argentina de Psicodrama. Fueron y siguen siendo tema
de investigacion compartida con mis discipulos del centro que dirijo, y con
colegas interesados en este topico.

Anticuerpos psicolégicos que se oponen al deterioro: Como me habia
sucedido en Espafia, noté que no soélo dafio habia provocado esta infeccion
psicolégica, sino también, que la gente, para sobrevivir, habia desarrollado sus
propias defensas para adaptarse activamente a la realidad, habia creado una
“cintura psicologica” que la ayudaba a hacer circular la vida para oponerse al
deterioro cotidiano y generado sus propios anticuerpos. Por eso, hablo del
S.I.D.P.A. describiendo el dafio que provoca y los anticuerpos posibles para
luchar contra este dafio, contra esta infeccion.

En especial, quiero subrayar los anticuerpos creativos, la cintura psicolégica
desarrollada por los que resistieron en el exilio y en el insilio.
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En elexilio tuvimos que aprender a serextranjeros, nitemerarios ni temerosos,
reaprendiendo a “hablar con extrafios”, a decir aunque no se sepa bien cémo

hablar, aprender “airse a Sevilla aunque a veces se pierda la silla”, “a sentarse
en el aire”. Que no sdlo es huir, sino desplegarse.

En el insilio se aprendio a ser “intranjeros” (extranjeros, minoritarios en
el propio pais). Precavidos, discretos, aprender a no hablar desaprensivamente
con extrafios, a adaptarse al silencio porque uno es duefio de lo que calla 'y
esclavo de lo que dice, aprender a “hablar sin decir’ o a “decir en clave”, que a
buen entendedor ... Lo que no solo es escapar sino replegarse.

En el desexilio los anticuerpos de los que volvimos pueden tejer una red
con las de los que se quedaron y se quedan, si uno quiere seguir inventando
formas de produccion por despliegue y repliegue, como propugnamos con
Pavlovsky en “La Multiplicacion Dramatica”.

Observacion de figuras en la clinica grupal

. RESONANCIA Y REBOTE. Lo intimo exhibido publicamente es
incoherente, provoca la mirada obscena, ya que no hay nada que en si
sea obsceno, sino se habla de alguien que lo muestra para provocar una
mirada o una escucha obscena. En los grupos con seguridad psicoldgica,
lo intimo, al socializarse, deja de ser intimo para ser personal. Y al ser
personal, corresponde con su singularidad a la subjetividad grupal,
resuena en la intimidad de cada uno, en lugar de rebotar como un
boomerang que retorna o como contra un frontén que lo devuelve sin
incorporarlo. La dinamica circulatoria de estas intimidades, al hacerlo de
esta forma, es decir, resonando, se diferencia del Streap-tease, donde el
gue se desnuda muestra el cuerpo y el que mira esta en la oscuridad. En
una sesioén, cuando alguien pide ayuda o plantea un problema personal y
los demas, en lugar de resonar con él desde su diapasén vibratorio
personal, lo rebotan, proponiéndole precozmente soluciones: le dan
consejos, o le hacen interpretaciones sobre su conducta, no permiten la
circulacion de la interrogacion grupoanalitica operativa. Intentan una
especie de “psicoandlisis individual en publico”, tipico del Estilo Portero
Eléctrico y que suele hacer sentir a alguno/s paciente/s que han pasado
toda la sesion hablando de otros, sin haber tratado “su” problema y
pensando que lo que le convendria serian sesiones individuales.

Il. ESTILO PORTERO ELECTRICO. Hay una tendencia de los pacientes
de terapia grupal a no tolerar el estar con el otro escuchando en silencio,
sintiendo que el otro al hablar, le estd ocupando un espacio para poder
expresar sus propios problemas. Como en la informacién mediatica, donde
es lo mismo lo trdgico que lo banal, en la maquina de produccion de
subjetividad singular o grupal, se puede reproducir lo mas frivolo del
zapping psicoldgico, una imposibilidad de respetar la pausa. El sentido
de la pausa es reponer la diferencia que la sobreinformacion y las noticias,
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barren en el que escuchay mira. Se acrecienta la voracidad del “me toca
a mi”. Sin darse cuenta que del silencio, si sabe y puede esperar, cada
uno podra ser hablado por los otros, a través de las multiplicaciones
resonantes o de los discursos ajenos. Pausa de la que surgen las voces
de las diferencias conectadas entre si. El grupo puede funcionar asi como
un anticuerpo para la soledad. En lugar de esto, se observa
frecuentemente una tendencia a: “me toca a mi, es mi turno”. Donde
cada uno espera que hable el otro y termine lo antes posible, para que no
le quite tiempo a su discurso. Esto organiza un sistema de comunicacion
donde sélo puede hablar uno por vez como en el Portero Eléctrico.

[ll. ESTILO CICLISTA. Variante implosiva del anterior. Los terapeutas
consigo mismo inclusive desarrollan maltratos (al igual que los usuarios,
alumnos o pacientes), ayudados por un derivador de trabajo (Institucion
en la que trabajan, autoridades de la especialidad o amigos cercanos
gue lo recomiendan y a los que no se puede decir que no), capturados
muchas veces por la responsabilidad de satisfacer la urgencia institucional,
asistencial o formativa o por la imagen positiva que quieren mantener
con su derivador en un momento en que, por razones de imagen o de
cortesia, son humanitarios con pacientes y alumnos y deshumanizan la
relacion consigo mismos imponiéndose esfuerzos hercuileos de tolerancia,
gue muchas veces consiguen lo contrario. Es el Automaltrato por
sobreexigencia en que suele caer el prestador que necesita trabajo,
gue no lo puede rechazar por disposiciones en la institucion en la que
trabaja, razones de imagen en el Mercado de Valores o simplemente
porque rechazar trabajo es un lujo para privilegiados. Asi se ve que igual
gue los pacientes y alumnos a los que pretende curar y ensefiar, ellos
también pedalean y pedalean sin cesar, sobrepasando los limites de su
propia fatiga, desoyendo los sintomas del estrés por que temen que si
dejan de pedalear, se caen. De todas maneras, de vez en cuando se
caen con enfermedades varias que le legalizan (en el mejor de los casos)
algunas horas o dias de descanso.

Entre lo vincular y lo maquinico

¢, Qué hacer y como hacer en la clinica psicolégica de nuestros dias,
saturada de estos estilos? A partir de lo descrito anteriormente, se nos vuelve
a plantear una actitud profesional para enfrentar las operaciones en el campo
de la cura.

En nuestro caso, exige la revision peridédica de los diagnésticos ya
establecidos y de las estrategias terapéuticas conocidas.
La Psiquiatria, el Psicoanalisis y el Psicodrama, confluentes en mi propia
formacién, me impulsan a continuar indagando en qué circunstancias siguen
teniendo validez mis preceptos clasicos. Asi el diagnéstico de los nicleos basicos
de cada personalidad y sus actividades defensivas exigen que investiguemos
como consolidar y modernizar los conocimientos adquiridos que categorizan y
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clasifican a las personas para poder operar con ellos y proponer intervenciones
puntuales.

Llamé Psicopatologia Vincular (en honor de Bleger y Pichén Riviere) a
una Psicopatologia que recorta fuentes dolientes en el paciente y que hace
relaciones y conexiones con la Psicopatologia- en -nos, los terapeutas. Se
configura de este modo un camino diagnéstico (con la misma nomenclatura de
la Psiquiatria Dindmica) segun la forma de vincularse en las actividades
mentales, corporales y sociales, antes que por una verticalidad abstracta de
cada paciente.

En la década de los 70, la Multiplicacion Dramética nos oxigen6 de las
opresiones del edipismo reduccionista y nos lanzé hacia la idea de la produccién
estética profesional, en la posibilidad de nutrirnos de los mas variados medios
de expresién para realizar una tarea con “goce estético en el arte de curar”.
Estas ideas culminaron ensamblando con las concepciones de Deleuze y
Guattari, resonantes con las ideas de un inconsciente a producir, un inconsciente
a desplegar y de maquina de produccion heterogénea en saberes capaces de
importar conceptos y fuentes diversas.

Aquella clinica que haciamos en el Lanus de los 60, donde la invencién
de intervenciones terapéuticas estaba inspirada por el hambre social de ayudar
a los pacientes, por todos los medios posibles, sin prejuicios de autores ni
protagonistas de las intervenciones operativas, construidas muchas veces entre
pacientes y terapeutas en el hospital (y que desarrollé en Psicoterapia Breve),
describia operaciones que se reactualizan en lo que hoy se llama esquizo
intervenciones (del esquizoanalisis,) legitimadas por la clinica emergente del
Andlisis Institucional y del Pensamiento Complejo de la Multiplicidad. Y esto ha
tenido consecuencias en mis tareas para ensayar diagnésticos y recursos
terapéuticos en lo que denomino, una Clinica de la Multiplicidad.

En el entre de los diagndsticos vinculares y maquinicos.

Asi hoy, las concepciones de “estares del terapeuta” (molar: rostrizado,
centrado en la tarea y molecular: desrostrizado, sensible a ritmos e intensidades
antes que a hilos discursivos, estares que coexisten) me llevaron a ensayar
simultaneamente dos tipos de diagnésticos: los diagnésticos de la
Psicopatologia Vincular (esquizoide, melancélico, confuso, fobia, etc.) que
son estables y transmisibles para ser utilizados en la clinica y los diagndsticos
de las producciones maquinicas deseantes, en el plano de la realidad clinica
examinada, desechables en la consumacion (G. Baremblitt), es decir, no
reproducibles para transmitir a otros, ya que son figuras de “arte efimero”
(plano de la produccion). Un ejemplo de esto seria bocetar maquinas de
sonidos conectados con movimientos corporales de inspiracion y espiracion,
que pueden bautizarse con nombres diversos, como “Maquina aliento y
desaliento” o0 “Maquina apatia e insomnio” o “Maquina el desayuno esta listo”.
Como se ve son estares, estidades (hacceidades) sintetizadas en una metafora
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qgue llamo Metéafora Diagnéstica. Como dije, no transmisibles buscando su
eficacia, pero que tienen el valor de permitirle al terapeuta la capacidad de
pensar el territorio en el que esta capturado junto a sus pacientes y ejercer
operaciones de ensayo que los dispongan a ser agenciados hacia un nuevo
territorio.

Los multirecursos
(o mas alladelainterpretacién para quienes hemos confiado en ellacomo
Unico recurso valido)

Esta metafora maquinica, objeto de supervisiones y covisiones, se cruza en
nuestro quehacer, con diagnésticos para intervenciones programadas,
interpretaciones posibles (verbales y dramaticas) y sugerencias de aportes de
diferentes técnicas (corporales, sistémicas, psicoanaliticas, guestalticas, dramaticas,
etc.) que se le van ocurriendo al terapeuta desde su formacién e informacion
académicay cultural. Todo esto constituye al terapeuta en uncartégrafo que busca
una tension fértil entre estas dos concepciones: lo vincular y lo maquinico. Por
momentos predomina una, por momentos predomina otra, depende de la posibilidad
de experimentar y del umbral de tolerancia posible en cada situacion. Para una
teoria de la multiplicidad de disposiciones del terapeuta, una técnica de
recursos multiples para elegir y experimentar. Las advertencias van en tres
direcciones: hacia los peligros de la voracidad silvestre y simplificadora, hacia
la creencia de que disponerse a los multirecursos se opone a la formacion
sostenida y rigurosa disciplinaria de cada uno de ellos y hacia la confianza de
gue los acontecimientos azarosos pueden planificarse de antemano.

El temor a la iatrogenia y la responsabilidad con el paciente dan
inseguridad para cometer sacrilegios alegremente, inhiben la potencia de
experimentacion del terapeuta y esta inhibicion, como el entusiasmo, contagia
también a los pacientes.

La seguridad en el camino de formacion bésica (Psiquiatria Clinica,
Psicofarmacologia, corrientes de la Psicologia Dinamica) puede hacer masa
con la vocacion de ir abriendo cada vez mas las teorias y técnicas en las que
cada uno comienza a especializarse, animando a cada terapeuta a luchar
contra el peligro del racismo de quehaceres y saberes, Unicos y de gran certeza,
que le permitan enfocar diagnésticos y tratamientos fértiles y respaldados.
Laregla de oro vigente aln sobre qué cosas hay que hacer, sigue siendo: que
cada uno haga lo que quiera y puede hacer, los pacientes quieran y puedan
actuar y las circunstancias donde se desarrolla la escena clinica lo permiten y
lo aconsejen. Las oposiciones disyuntivas son comprensibles en el calor de la
polémica y como materia de debate, pero la interrogacion deconstructiva
institucional las ubica saturadas por el campo de poder en el Mercado de la
Salud Mental.

Por ello la disyuncién inclusa, es decir el “0” incluido en el “y” conjuntivo
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sin cesar, apunta no s6lo a una desilusién de completud, sino a una voluntad
de potencia nietszcheana, que nos anima a desenredar la telarafia donde
las fuerzas vitales, erdticas, quedaron bloqueadas.

El camino de la cura transita entonces, como el resto de los caminos
de la ciudadania, entre los malestares de nuestra cultura y el erotismo vital
laboral, que, si se defiende sin renuncias, puede reaparecer en sucesivos
acontecimientos cotidianos, como uno de los mejores recursos para oponerse
a los desgastes de los virus sociales de nuestra época.
polémica y como materia de debate, pero la interrogacion deconstructiva
institucional las ubica saturadas por el campo de poder en el Mercado de la
Salud Mental.

Por ello la disyuncién inclusa, es decir el “0” incluido en el “y” conjuntivo
sin cesar, apunta no sélo a una desilusion de completud, sino a una voluntad
de potencia nietszcheana, que nos anima a desenredar la telarafia donde
las fuerzas vitales, er6ticas, quedaron bloqueadas.

El camino de la cura transita entonces, como el resto de los caminos
de la ciudadania, entre los malestares de nuestra culturay el erotismo vital
laboral, que, si se defiende sin renuncias, puede reaparecer en sucesivos
acontecimientos cotidianos, como uno de los mejores recursos para oponerse
a los desgastes de los virus sociales de nuestra época.

Hernan Kesselman

Sintesis curricular

Médico Psiquiatra. Psicoanalista.
Psicodramatista. Psic6logo Social.
Ex-Jefe de Docencia del Servicio de
Psicopatologia del Policlinico de Lanus,
Argentina. (Director: Dr. Mauricio
Goldenberg).
Ex-Miembro adherente de la A.P.A.
(Asociacion Psicoanalitica Argentina).
Co-Fundador del Grupo Plataforma
Internacional (1968, Roma).
Ex-Consultor Psicolégico de la O.M.S.
(Organizacion Mundial de la Salud) para
América Latina, desde 1966 (Buenos
Aires, Méjico).




Pag. 131 (N° p. 131 vol 1) Por una psicopatologia abierta: vincular y maquinica

Ex-Catedratico de Psicologia Médica, en la Facultad de Medicina de la U.B.A.
(Universidad de Buenos Aires), 1973.

Ex-integrante del Board of Directors de la I.A.G.P. (International Association of
Group Psychotherapy), 1986-87-89), representando a Espafia.

Full Member de la G.A.S. (Group Analytic Society), Londres, desde 1978.

Fundador y Director de la Escuela de Psicologia Social en Espafia “Dr. Enrique
Pichon Riviere” (Madrid) y Presidente de la Sociedad Espafiola de
Psicologia Social, desde 1976.

Miembro Correspondiente de la S.E.P.T.G. (Sociedad Espafiola de Psicoterapia
y Técnicas de Grupo), desde 1977.

Miembro de Honor de la Sociedad Espafiola de Psicologia y Medicina
Psicosomatica.

Co-Fundador de la Revista “Clinica y Analisis Grupal”, Madrid y Miembro de su
Consejo de Redaccion, desde 1976.

Co-Fundador con el Dr. Juan Campos Avillar de “Convergencia Analitica
Internacional” y de G.A.O. (Grupo Anélisis Operativo) y S.E.G.A.O.
(Sociedad espafiola de Grupoandlisis Operativo), Espafia.

Profesor Invitado en Universidades e Instituciones espafiolas (Madrid, Sevilla,
Bilbao, Murcia, Barcelona, Santander, Alicante, San Sebastian,
Salamanca, Zaragoza).

Miembro en el grupo de estudios: Analisis Critico sobre Lacan y la Clinica,
presentado para el Seminario sobre Estudio de los Seminarios de
Jacques Lacan, coordinado por Ignacio Garate y Jean-Paul Abrebat
(de Bordeaux, Francia), realizado en el Grupo Quipl de Psicoterapia,
Madrid.

Profesor Invitado por el Géteborg Psykoterapi Institut, de la Universidad de
Gotemburgo (Suecia).

Docente Invitado por el Profesor Giovanni Jervis, al Departamento de Psicologia
de la Universidad de Roma (lItalia). 1976.

Profesor Invitado para realizar Taller de “Escenas Temidas y Multiplicacion
Dramatica”, para docentes y alumnos de la Universidad de Bologna
(Italia), 1976.

Profesor Invitado, Catedra del Prof. Olivier Pajot. Universidad Paris VII (Francia).

Miembro de Honor de la “Arbours Association” (Londres).

Profesor invitado en Bahia (Brasil), por el Circulo Psicoanalitico, 1995.

Miembro Titular de la S.A.P. (Sociedad Argentina de Psicodrama).

Profesor del Curso de Postgrado, en la Catedra de “Psicodrama Analitico” de la
Facultad de Psicologia, U.B.A.

Profesor Invitado de la Catedra de “Teoria y Técnica de Grupos” (Titular: Lic.
Ana M. Fernandez), Facultad de Psicologia U.B.A.

Miembro de la I.A.N. (International Attachment Network)

Miembro de Honor de “Quipd, Instituto de formacidon en Psicoterapia

Psicoanalitica y Salud Mental”; acreditado por la F.E.A.P. (Federacién Espafiola
de Asociaciones de Psicoterapeutas).

Fundador y Director del C.P.O. (Centro de Psicoterapia Operativa), Buenos
Aires, desde 1987 hasta la fecha.



HERNAN KESSELMAN Pag.132 (N° p.132 vol 1)

Libros publicados
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Clinica Grupal Il en co-autoria con Eduardo Pavlovsky y Luis Frydlewsky. Ediciones Busqueda, Bs. As.
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