
  


    
      [image: Cubierta]
    

  


  


    Graciela Frigerio, Daniel Korinfeld y Carmen Rodríguez (coords.)


    Las instituciones : saberes en acción 


    Aportes para un pensamiento clínico
Los oficios del lazo (Vol. 3)


    Jorge Broide


    Laurence Cornu


    Rafael De Piano


    Graciela Frigerio


    Ana Hounie


    Débora Kantor


    Daniel Korinfeld


    Daniel Carlos Levy


    María Laura Méndez


    Juan Fernando Pérez


    Carmen Rodríguez


    Graciela Soler


    
      [image: ]
    

  


  


    
      Las instituciones : saberes en acción : aportes para un pensamiento clínico : los oficios del lazo / Graciela Frigerio ... [et al.] ; Coordinación general de Graciela Frigerio ; Daniel Korinfeld ; Carmen Rodríguez. - 1a ed - Ciudad Autónoma de Buenos Aires : Centro de Publicaciones Educativas y Material Didáctico, 2024.


      (Ensayos y experiencias ; 117)


      Libro digital, EPUB


      Archivo Digital: descarga y online


      ISBN 978-631-6603-33-3


      1. Psicología. 2. Clínica Psicoanalítica. I. Frigerio, Graciela, coord. II. Korinfeld, Daniel, coord. III. Rodríguez, Carmen, coord.


      CDD 150.195

    



 Colección Ensayos y Experiencias


    Director general: Daniel Kaplan


    Corrección de estilo: Miriam Steinberg


    Diseño y diagramación: Déborah Glezer


    Ilustración de cubierta:  Beatriz Ruiz


    Los editores adhieren al enfoque que sostiene la necesidad de revisar y ajustar el lenguaje para evitar un uso sexista que invisibiliza tanto a las mujeres como a otros géneros. No obstante, a los fines de hacer más amable la lectura, dejan constancia de que, hasta encontrar una forma más satisfactoria, utilizarán el masculino para los plurales y para generalizar profesiones y ocupaciones, así como en todo otro caso que el texto lo requiera.


    1º edición, noviembre de 2019


    Edición en formato digital: noviembre de 2024


    Noveduc libros


    © Centro de Publicaciones Educativas y Material Didáctico S.R.L.


    Av. Corrientes 4345 (C1195AAC) Buenos Aires - Argentina
 Tel.: (54 11) 5278-2200


    E-mail: contacto@noveduc.com
 www.noveduc.com


    ISBN 978-631-6603-33-3


    Conversión a formato digital: Numerikes


    No se permite la reproducción parcial o total, el almacenamiento, el alquiler, la transmisión o la transformación de este libro, en cualquier forma o por cualquier medio, sea electrónico o mecánico, mediante fotocopias, digitalización u otros métodos, sin el permiso previo y escrito del editor. Su infracción está penada por las leyes 11.723 y 25.446.

  


  
Índice 


  
    	Cubierta


    	Portada


    	Créditos


    	Sobre los autores


    	Prólogo


    	
Capítulo 1. “Los que escuchando se van orientando en su caminar”. Siete consideraciones sobre clínica e instituciones 

    
      	1. Una perspectiva clínica en las instituciones implica el reconocimiento, el registro de la existencia de lo inconsciente


      	2. Una perspectiva clínica en las instituciones tal como la pensamos propone una mirada bien diferente respecto de lo normal y de lo patológico


      	3. Una perspectiva clínica en las instituciones requiere de ciertos dispositivos que tienen a la palabra en un lugar central


      	4. Una perspectiva clínica en las instituciones requiere del trabajo en torno a la implicación del que “hablando y escuchando palabras se orienta en su caminar”


      	5. Una perspectiva clínica en las instituciones sostiene la imparidad de cada sujeto y sabe de las tensiones que conllevan las relaciones siempre complejas entre el sujeto y la institución


      	6. Una perspectiva clínica en las instituciones instala otra dimensión del tiempo, sostiene una relación “incómoda” con las anticipaciones, con los planes y los objetivos fijos e inamovibles


      	7. Una perspectiva clínica en las instituciones implica una operación política y una ética


      	Para concluir

    




    	
Capítulo 2. La educación como tarea imposible 

    
      	Las tres tareas imposibles


      	1. Del interés múltiple de la afirmación


      	2. Del gobernar como oficio imposible


      	3. Del curar como oficio imposible


      	4. Del psicoanalizar como oficio imposible


      	5. Del educar como oficio imposible


      	6. Un cuarto imposible, según Lacan


      	7. De cómo se recibe habitualmente el señalamiento del carácter imposible de un oficio capital


      	8. Del origen de la mencionada sentencia


      	Freud con Lacan


      	La educación considerada como oficio imposible con Lacan

    




    	
Capítulo 3. Composición de notas en movimiento. Notas viajeras / Conceptos migrantes (versión inacabada) 

    
      	Para afinar los instrumentos antes de iniciar. Los oficios del lazo: saberes en acción


      	1. Asociar para componer y para interpretar


      	2. ¿Como volver a empezar una mañana cualquiera? En compañía


      	3. Variaciones sobre el azar


      	4. La asociación como método, la mirada como montaje. Viñetas


      	5. Para que se hagan compañía


      	6. Sobre las instituciones justas (pequeño paréntesis con y para un final abierto)

    




    	
Capítulo 4. Variaciones del pensar en oficios e instituciones 

    
      	Trabajar con los que trabajan


      	Tres variaciones para pensar el pensar en la actualidad de los oficios o tres formas de lo que impide el pensamiento


      	Para terminar, un breve relato ficcionado para decir la verdad

    




    	
Capítulo 5. El abrigo, el desahogo y la flecha emprendedora 

    
      	1. El abrigo


      	2. El desahogo


      	3. La flecha emprendedora


      	Para ir cerrando…

    




    	
Capítulo 6. Intervenir en situaciones extremas. Resonancias del suicidio en la escuela 

    
      	Aproximaciones desde la sociología, la filosofía y el psicoanálisis


      	Configuraciones identitarias en la adolescencia. Sus fragilidades y vulnerabilidad


      	Un caso de suicidio adolescente en el ámbito escolar


      	Algunas reflexiones e interrogantes

    




    	
Capítulo 7. La clínica psicoanalítica en la ciudad 

    
      	Breves consideraciones históricas sobre la clínica psicoanalítica en espacios públicos


      	Colocar el cuerpo


      	La escucha territorial


      	Los dispositivos clínicos


      	La cuestión de los anclajes


      	Un ejemplo de atención psicoanalítica en la ciudad


      	Discusión

    




    	
Capítulo 8. Entre ejecutantes e intérpretes de los oficios del lazo 

    
      	Ejecutar e interpretar, entre Toscanini y Furtwangler


      	¿Qué hacer? Una clave podría ser la virtud

    




    	
Capítulo 9. Oficios del lazo: conflictos de saberes. Resonando... hacia una fragilidad común 

    
      	Situación


      	Algunas inconclusiones

    




    	
Capítulo 10. Notas acerca de una epistemología de la acción 

    
      	Preludio: orillas, lenguas, instituciones


      	Primeras notas, primeros acordes, primeros conceptos: “acción”, “nuevo”, “saberes”, “epistemología”


      	No somos sabios, somos otra cosa


      	Tres temas con variaciones: singularidad, disponibilidad alerta, poética de los espacios de atención


      	Fuga a tres voces


      	La educación como lo que “viene del otro” (Chacona)

    




    	
Capítulo 11. Los tres géneros del conocimiento en Spinoza o ¿el olvido de lo infinito?. Página en blanco 

    
      	El problema de los géneros de conocimiento


      	Teoría de la individuación


      	Relaciones


      	Conclusiones e interrogantes

    




    	
Capítulo 12. Metáfora y concepto en tensión creadora: transportando notas para un saber en acción 

    
      	Un compás simple: la vida es música


      	Un compás compuesto: metáforas y conceptos para poder vivir


      	La música vibra en el pentagrama conceptual


      	Alteraciones de alteridades


      	De cánones y alteraciones instrumentales: metáforas musicales, metáforas espaciales


      	Alteraciones instrumentales: la fuga


      	Un calderón para el deseo en los oficios del lazo

    




    	Otros títulos de la colección

  



  Hitos


  
    	Tabla de contenidos

  



  
 

 

 

    
      JORGE  BROIDE. Psicoanalista. Máster en Psicología Clínica y doctor en Psicología Social (PUC-SP). Miembro de la Asociación Psicoanalítica de Porto Alegre/APPOA. Desarrolla su práctica en San Pablo, donde ejerce como analista institucional (además de su práctica clínica en consultorio con familias y grupos) Profesor del Curso de Psicología de la PUC-SP y del Centro de Estudios Psicoanalíticos (CEP). Ha conducido numerosos grupos para el estudio de la obra de Freud, de los grupos e instituciones. Ha sido pionero en buscar la realización de una escucha clínica en las calles, bajo puentes y en lugares donde buscan refugio niños y adultos en situación de calle. Para esto desarrolló una práctica sistemática de aquello que denomina “trabajo psicoanalítico en situaciones sociales críticas”, a través de la atención directa y la supervisión de los diversos equipos que trabajan con víctimas de la violencia policial, en presidios, con la población en situación de calle, en la economía solidaria y con adolescentes en conflicto con la ley. Consultor en diversos proyectos de organizaciones públicas y privadas y de Organizaciones No Gubernamentales. Coordinador del Consejo Editorial de la colección Praxis Psicanalítica de la Editora Juruá, Curitiba/PR. Es autor de libros y sus aportes integran distintas obras.


       


      LAURENCE CORNU. Filósofa francesa. Doctorada en Filosofía, abordó el concepto de confianza que tanto dio a pensar las relaciones pedagógicas. En sus elaboraciones, la filosofía dialoga con el psicoanálisis, la pedagogía y la literatura. Actualmente es Profesora de la Universidad de Tours, entrelazando saberes y oficios, salud y educación, éticas y estéticas, coordina equipos de investigación que asocian a distintas universidades francesas e integra equipos de ambos lados del Atlántico. Acompaña con su reflexión a psicólogos, educadores, médicos y enfermeros, que día a día hacen la experiencia de acompañar a otros en las instituciones. Sus publicaciones son numerosas y, en múltiples ocasiones, su presencia y sus palabras aportaron a la reflexión de educadores de América Latina, donde se la considera un referente. Profesora invitada de diversas universidades para el dictado de seminarios de posgrado, colabora con equipos de investigación multidisciplinarios.


       


      RAFAEL DE PIANO. Licenciado en Psicología (UBA). Doctor en Educación (UNER). Diplomado Estudios Superiores Universitarios-DESU “Jóvenes en situación de dificultad”, Fundación Centro de Estudios Multidisciplinarios y Université Paris 8. Profesor de Educación Especial y Profesor para la Enseñanza Primaria. Se ha desempeñado como docente integrador en provincia de Buenos Aires, psicólogo en Equipos de Apoyo, maestro de grado de recuperación y profesor de Enseñanza Primaria y de Educación Media en escuelas de la CABA. Actualmente es Profesor en la Diplomatura Pedagogías de las Diferencias (FLACSO Argentina).


       


      GRACIELA FRIGERIO. Educadora e investigadora argentina. Doctora en Educación por la Universidad de Paris, ha dirigido y dirige distintas experiencias de formación de posgrado en universidades del país y del exterior. Como profesora invitada recorre universidades, institutos, centros de formación, escuelas y organizaciones, aportando sus investigaciones y reflexiones en torno a las instituciones, las relaciones entre generaciones y las tareas de educar, cuidar y curar. Una de las experiencias institucionales que dirigió fue el Centro de Estudios Multidisciplinarios. Desde sus seminarios de carácter transdisciplinario y sus publicaciones ha propuesto y se han generado lecturas y andamiajes conceptuales originales que han dejado marcas en la formación y en la acción de profesionales de la Educación, de la Salud y de Trabajo Social. En la actualidad es profesora de la FHUC en la Universidad Nacional del Litoral (UNL), donde dirige el Doctorado Sentidos, Teorías y Prácticas de la Educación. Co-coordina los Ateneos de Pensamiento Clínico sobre las instituciones con Daniel Korinfeld en Buenos Aires y ha fundado el Grupo Rioplatense de estudios de Psicoanálisis y Educación. Cuenta con numerosas publicaciones.


       


      ANA HOUNIE. Psicoanalista y Profesora Titular del Instituto de Psicología clínica de la Facultad de Psicología de la Universidad de la República del Uruguay, donde es responsable del grupo de investigación Clínica psicoanalítica y lazo social y coordinadora del Programa Clínica psicoanalítica y fronteras disciplinares. Es Doctora por la Universidad Complutense de Madrid, en el Programa de Investigación en Psicoanálisis de la Facultad de Filosofía, siendo sus líneas de investigación principales: “Los procesos de construcción de saber en clínica” y “Lo clínico, lo estético y lo político en los procesos de subjetivación”. Ha publicado numerosos artículos y capítulos de libros e intervenido en múltiples actividades académicas a nivel internacional, como conferencista y profesora invitada para el dictado de cursos y seminarios de posgrado.


       


      DÉBORA KANTOR. Licenciada en Ciencias de la Educación (UBA) y profesora de Educación Preescolar, con experiencia de trabajo en ámbitos no formales, así como en programas de política pública referidos a la educación secundaria. Dirigió propuestas pedagógicas extraescolares y campamentos. Coordinó proyectos de asesoramiento y de formación vinculados con la educación de adolescentes y jóvenes en situaciones complejas, desarrollados tanto en Argentina como en países de América Latina, en distintas instituciones universitarias y centros de investigación. Es docente en la carrera de Pedagogía y Educación Social del Instituto Superior de Tiempo libre y Recreación (Ministerio de Educación, CABA) y coordinadora de su Departamento de Investigación. Consultora de distintas instituciones y organismos. Sus libros, así como sus escritos y notas publicadas, hacen de ella un referente para pensar los oficios del lazo.


       


      DANIEL KORINFELD. Psicólogo, psicoanalista, magister en Salud Mental Comunitaria, impulsor e integrante de numerosas iniciativas que articulan el pensar y el hacer instituciones, ha sido director y coeditor de la revista Ensayos y experiencias. Cuenta con numerosas publicaciones que testimonian sus preocupaciones sobre las problemáticas subjetivas de la infancia y la adolescencia, el abordaje de las urgencias subjetivas en las instituciones y los efectos psíquicos de los aconteceres sociales y políticos. Sostiene una práctica clínica a la vez que es asesor de instituciones educativas, equipos de Salud Mental y de protección de derechos de niños, niñas y adolescentes. Es profesor de varios postgrados en diferentes universidades. Codirige Punto Seguido, espacio de intercambio y formación en salud y educación y coordina en Buenos Aires con Graciela Frigerio los Ateneos de Pensamiento Clínico sobre las instituciones. Fundador del Grupo Rioplatense de estudios de Psicoanálisis y Educación, es autor de libros y de numerosas publicaciones.


       


      DANIEL CARLOS LEVY. Psicólogo, psicoanalista. La intersección entre Salud y Educación es su territorio de reflexión e intervención y ha desplegado distintas perspectivas de análisis sobre las nuevas tecnologías. Docente de cursos de posgrado, se ha desempeñado conduciendo equipos de orientación en distintos establecimientos escolares. Como asesor y consultor ha piloteado situaciones emergentes de alta complejidad, trabajando con los distintos integrantes de la comunidad educativa (educadores, padres, alumnos). Miembro fundador y director de Punto Seguido, ha desarrollado numerosas iniciativas de formación en entornos virtuales. Actualmente es director de la Escuela Técnica ORT. Ha publicado numerosos libros y artículos.


       


      MARÍA LAURA MÉNDEZ. Antropóloga, doctora en Educación (UNER). Se ha desempeñado en distintos niveles del sistema educativo y ha sido profesora e investigadora en distintas casas de estudio. Exdecana de la Facultad de Educación de la UNER, ha dirigido numerosas tesis de Maestría y Doctorado, dando cuenta de un compromiso con la investigación. En la actualidad, además de continuar dictando seminarios como profesora invitada de numerosos posgrados y de dirigir investigaciones doctorales, es asesora del Ministerio de Educación de la provincia de Santa Fe; tiene a su cargo regularmente seminarios en instituciones psicoanalíticas y coordina en distintas ciudades grupos de estudios sobre los llamados autores rebeldes. Solicitada como conferencista en el país y en el exterior, es autora de libros y ha colaborado con sus aportes en numerosas publicaciones.


       


      JUAN FERNANDO PÉREZ. Psicoanalista colombiano, profesor jubilado de la Universidad de Antioquia, analista miembro de la Nueva Escuela Lacaniana (NEL) –que presidió entre 2008 y 2010– y de la Asociación Mundial de Psicoanálisis, de la que ha sido Consejero por América. Desarrolla gran parte de su práctica clínica en la ciudad de Medellín, donde ha sostenido asimismo un trabajo de transmisión que incidió en la formación de numerosos psicoanalistas, y en la puesta en diálogo del psicoanálisis con otros campos del saber y con diversas problemáticas de la ciudad. Interlocutor permanente para el movimiento psicoanalítico internacional, es regularmente invitado por universidades y asociaciones europeas y latinoamericanas. Por su interés en diversos problemas educativos y sociales, ha colaborado especialmente con el grupo de investigación “Conversaciones entre pedagogía y psicoanálisis” de la Universidad de Antioquia. Autor de numerosos escritos en los que da cuenta de su modo de poner a trabajar los aportes del psicoanálisis para comprender la condición humana.


       


      CARMEN RODRÍGUEZ. Psicóloga uruguaya, doctora en Educación, coordinadora de Epílogos (El Abrojo), convocada para colaborar en el diseño de instituciones y políticas que conciernen a las infancias y adolescencias. Consultora de UNICEF y otros organismos internacionales y nacionales, investigadora de los territorios de las instituciones de protección a la infancia. Formadora de educadores. Invitada como profesora de posgrados en Argentina. Asesora de grupos que intervienen en contextos de alta complejidad. El libro sobre lo insoportable, que sintetiza su tesis doctoral, es una obra de referencia para quienes trabajan y tratan de elucidar los aconteceres institucionales y el actuar de los sujetos. Pensar las adolescencias es para ella una práctica constante y sus posiciones han devenido un aporte significativo para quienes se desempeñan en los oficios del lazo. Fundadora del Grupo Rioplatense de Estudios de Psicoanálisis y Educación, es autora de numerosas publicaciones.


       


      GRACIELA SOLER. Licenciada en Trabajo Social y doctora en Educación (UBA), especializada en problemáticas sociales infantojuveniles. Se desempeña como coordinadora del Programa Casas de los niños y de los adolescentes de la Dirección General de Niñez y Adolescencia, Ministerio de Desarrollo Social, CABA. Co-coordinadora académica y tutora virtual del Curso Anual de Formación Multidisciplinaria (2005-2007): “Infancias y adolescencias. Teorías en los bordes”. Ha sido miembro del equipo del Centro de Estudios Disciplinarios (CEM) y actualmente desarrolla actividades de formación docente en la carrera de Pedagogía y Educación Social, ISTLyR, CABA.

    

  


  
    
      Prólogo

    

 

 

 

 

    
      Lxs Rioplatenses renovamos cada tanto la ceremonia de compartir ideas y pensar junto con otros, en instancias llamadas Seminarios Internacionales, lo que se pone en juego en los oficios del lazo1. Los seminarios tienen un “antes”: los de cada quien y los de las instancias que hemos compartimos. Todo promueve un intercambio que nos conduce a elegir su eje; discutir sobre la manera de nombrar lo que queremos ofrecer; optar por ciertos énfasis; sugerir los invitados. Entre seminarios se dieron y se dan los debates sobre lo que se está pensando, lo ya hecho, lo próximo a encarar. Siempre, después de cada encuentro, nos impusimos transformar lo allí expuesto en un texto conformado por diversas voces y variadas perspectivas2… Esa polifonía (que representa lo dicho y suma lo que ahí no tuvo tiempo de decirse, o lo que luego fue reelaborado) aporta a una configuración donde se expresan lo diverso y lo múltiple, tan propio de los haceres de los oficios como de su carácter inacabado.


      Así también surgió este libro3, que agrega a los títulos anteriores nuevas reflexiones que algunxs de nosotrxs, desde hace varios años, venimos intentando elucidar en dispositivos que llamamos “ateneos de pensamiento clínico”, espacios y tiempos para comprender algo de lo que acontece en las instituciones. Y que concierne a lo que dimos en llamar los oficios del lazo (que no se definen por el título resultante de una formación ni por un diploma obtenido, sino por ciertas responsabilidades, intervenciones, gestos, acompañamientos en territorios con diferentes nombres: educación, salud, cultura, trabajo social…); algo de lo que en las instituciones (incluso aquellas que ofician a la intemperie) y en los modos de ejercerlos se pone en juego, lo que de ellos, como aprés-coup puede significarse como efectos (en el doble registro de lo social y lo singular).


      El dispositivo conlleva la necesidad de indagación sobre modos de entender la clínica, Lo clínico abre este libro, con el escrito de Daniel Korinfeld que asume aquí desarrollar perspectivas sobre lo que nos interroga (desde) siempre. Imposible no intentar… pensar… hacer… encontrar conceptos…


      El lector hallará en estas páginas algo de lo no escuchado en el seminario. Un bello artículo escrito por un distinguido psicoanalista colombiano (Juan Fernando Pérez) con quien conversamos4 en la Universidad de Antioquia y que tuvo la generosidad de volver disponible lo que había escrito sobre los oficios imposibles.


      Siempre lo pensado, lo elaborado, lo que está en tramitación, pone en evidencia más de una autoría, más de una filiación simbólica, más de un acento ubicado para subrayar una inquietud, un concepto. El escrito de Graciela Frigerio da cuenta de algunas de esas variaciones, los matices y las diferencias, así como de un modo de navegar y dejarse trabajar por ellas.


      Todxs los que han aportado los textos que se incluyen en este libro conocen los territorios institucionales y sus entretelones; no ignoran lo que allí acontece. Sobre esos saberes y umbrales reflexiona Carmen Rodríguez en el escrito que nos propone “variaciones para el pensar” como intentos de no repetir, desestandarizar y abordar lo que está fuera de cálculo.


      Los contextos llamados (con diversos nombres) “barrios” no son desconocidos por ningún autor de este libro; nadie desconoce la importancia de las palabras dichas en los cruces de calles, a la intemperie (como lo subraya el aporte de Jorge Broide); todxs están dispuestos a exponerse a la otredad, a acompañar sujetos desolados; a sostener esfuerzos de tramitación de las vidas vividas (aun, incluso, sobre todo cuando en ellas se condensan adversidades); todxs son sensibles a los deseos de existencias vivificantes y a las desventuras de sus ausencias (como bien lo presentan los trabajos de Débora Kantor y Daniel Levy). Ninguno de lxs que acá escribe es indiferente a los decires y aconteceres de los sujetos con los que trabaja (las fragilidades comunes abordadas por Rafael De Piano) y en los que los procesos de transferencia y contratransferencia siempre se hacen presentes entre las bambalinas de lo cotidiano, allí donde se tensa la cuestión entre ejecutantes e intérpretes (maneras de aludir, en la metáfora musical5, a las relaciones y posiciones de los sujetos), como lo expone Graciela Soler.


      Quienes han compartido el seminario no han dejado de preguntarse acerca de los sentidos de sus saberes (María Laura Méndez aborda los géneros del conocimiento); de sus haceres, a propósito de sus decisiones e intervenciones (Laurence Cornu retoma su preocupación y sus elaboraciones sobre una epistemología de la acción). Entre metáfora y concepto anda la escritura de Ana Hounie, ofreciendo figuras y sumando lenguas.


      Sin duda, mucho ha quedado en el tintero (un seminario solo alberga algunos aspectos, unas cuestiones, unos invitados); hay palabras que han sido pronunciadas y no necesariamente están en los escritos. Y estos han ido mucho más allá de lo dicho.


      Esperamos que, con sus propias asociaciones, interpretaciones, traducciones, exploraciones, reflexiones y experiencias, cada lector/a también vaya más allá de lo que aquí se comparte.


       


      Graciela Frigerio, Daniel Korinfeld, Carmen Rodríguez


      
        NOTAS


        1. El primer Seminario, en Montevideo (2017), lo organizamos acompañados por Epílogos / El Abrojo. Para el segundo (Buenos Aires, 2018) inauguramos una colaboración con la Fundación Sociedades Complejas, que asumió su organización. El tercer Seminario Internacional en Buenos Aires, previsto para septiembre 2019, se realizará con la misma modalidad.


        2. En el libro, el lector encontrará casi todo lo dicho en el seminario (“casi todo”, porque no incluimos las poesías leídas o dadas a leer por Luciana Kuperman, lo que llamamos “la metáfora como andamio” y la intervención de Gabriela Diker, prevista para que fuera solo oral).


        3. Este trabajo el tercer libro de la serie sobre las instituciones y los oficios del lazo. El primero es Trabajar en instituciones: los oficios del lazo (2017); el segundo, Saberes en los Umbrales: Los oficios del lazo (2018). Ambos fueron editados por Noveduc.


        4. Conversatorio organizado en la Universidad de Antioquia, entre Juan Fernando Pérez y Graciela Frigerio. De esos encuentros siempre son artífices Sarah Flórez; María Paulina Mejía y el grupo Semillero que ellas han creado y sostienen.


        5. Un cierto efecto impensado devino del espacio físico que albergó el Seminario: una institución dedicada a la investigación de la música (la Fundación Beethoven) hizo que algo de lo musical impregnara el modo de presentar las actividades del Seminario y, de alguna manera, marcó a muchas ponencias… Los lectores quizás observen algunas de esas huellas en estos escritos.

      

    


    

  


  
    
      Capítulo 1


      “Los que escuchando se van orientando en su caminar”. Siete consideraciones sobre clínica e instituciones


      Daniel Korinfeld

    


    
      En la lengua de los hombres murciélagos, los que hablando se van orientando en su caminar, los tzotziles, “hablar con la verdad” se dice “YALEL TA MELEI”. (A nuestros niños) Les enseñamos a hablar y también a escuchar. Porque aquel que solo habla y no escucha, termina por creer que lo que dice es lo único que vale. En la lengua de los tzotziles, los que escuchando se van orientando en su caminar, escuchar con el corazón se dice “YATEL TAJLOK ‘EL COONTIC”. Hablando y escuchando palabras es como sabemos quiénes somos, de dónde venimos, y a dónde va nuestro paso. También es como sabemos del otro, de su paso y de su mundo. Hablando y escuchando palabras es como escuchamos la vida.


      Subcomandante Marcos


       


       


      En este fragmento de un particular intercambio epistolar público –particular debido al tema, al contexto y a sus protagonistas–, el llamado subcomandante Marcos da cuenta de un modo de actuar, sentir y pensar la transmisión de los adultos a los niños en la comunidad de los hombres murciélagos.


      Claro que “hablar con la verdad” no es tan sencillo; sabemos que la verdad busca escabullirse; suele esconderse y conoce mil maneras de no dejarse atrapar fácilmente. Sin embargo, algo nos orienta, como a los hombres murciélagos en la oscuridad: tenemos una convicción, creemos saber –como nos recuerda Agamben, entre otros– que “la verdad tiene su morada en las palabras”.


      Y la oscuridad, por muy transitada que sea como metáfora, sigue dando cuenta de aquello que no podemos comprender ni percibir definidamente, asociado con frecuencia al peligro, al misterio, tal vez al mal y a todo aquello que nos pierde (o nos deja perdidos). Inseguridades y temores no le son extraños.


      Recientemente, Agamben señalaba que ser contemporáneo es responder a un llamamiento que la época nos lanza por medio de su oscuridad. Algo que ya había expresado en una conferencia algunos años atrás, pero esta vez insiste en la idea a través de una exquisita metáfora. Para situar esa distancia, esa diferencia, nos dice que, en el universo en expansión, el espacio que nos separa de las galaxias más lejanas se acrecienta a una velocidad tan grande que la luz de sus estrellas no puede alcanzarnos. Entonces, percibir en la oscuridad del cielo esa luz que busca llegar a nosotros y no lo logra, eso es ser contemporáneo. Y agrega –para nuestra zozobra o para nuestra tranquilidad– que el presente es la cosa más difícil de vivir. Porque el origen no está confinado en el pasado: es un torbellino, es un abismo en el presente, siguiendo la muy bella imagen de Walter Benjamin. Y estamos tomados en este abismo. Es por eso que el presente es por excelencia lo que permanece no vivido. Y no contento con eso, reúne dos citas más que quiero a su vez compartir: refiere que Guy Debord citaba a menudo una carta de Marx: “Las condiciones desesperadas de la sociedad en la que vivo me llenan de esperanza”. Un pensamiento radical siempre se coloca en la posición extrema de la desesperación. Y aquello que decía Simone Weil: “No me agrada la gente que entra en calor con esperanzas huecas”. Este itinerario de citas, para afirmar que para él el pensamiento es el coraje de la desesperanza.


      Pensar es, entonces, el coraje de-en la desesperanza… Este es un tiempo para hombres murciélagos en el campo social, en sus instituciones… Las instituciones en las que ejercemos los oficios del lazo, afectadas de oscuridad por su propia condición de institución y, tal vez, porque esa disparidad que todo tiempo presente plantea y que nos obliga a distinguir y a discernir entre sus luces y sus sombras se intensifica aún más en estas épocas tan oscuras, en muchos de sus aspectos. Marchar por las instituciones requiere saber orientarse en sus oscuridades, no arredrarse en su torbellino ni intimidarse ante el abismo de su presente y, quizás, algo aún más difícil: no contribuir a consolidar la idea de la inevitabilidad de su presente ni el sello de su destino.


      Ya veníamos hablando del baqueano y sus saberes-experiencias construidas en su andar por cada territorio, recuperando la potente figura propuesta por Fernando Ulloa (Korinfeld, 2017) y de los pilotos y los marineros, del mar y sus tormentas, a partir de las investigaciones de Laurence Cornu al explorar en las novelas de Conrad (Cornu, 2017). Y con esas figuras y esas metáforas seguimos pensando-actuando, buscando y, de alguna manera, nos vamos dando coraje.1


      Y los tzotziles, los hombres murciélagos, según el texto, los que “escuchando y hablando se van orientando en su caminar”, expresan para nosotros un modo de estar y hacer una clínica. Constituye una figura que da cuenta de una posición para sostener una clínica, un hacer clínica en otros territorios, en espacios y tiempos que no son con los que tradicionalmente se la asocia. No es mi intención hacer un inventario de las múltiples tentativas por fundamentar una clínica referenciada en el psicoanálisis; solo vamos a elegir, digámoslo así, algunas de esas cuerdas para componer estas notas… (como anticipamos en el prólogo de este libro, las referencias a la música impregnaron aquellas ponencias y estos textos). Podríamos decir, en general, que se trata de usar la enseñanza del psicoanálisis sin aplicar el dispositivo analítico propiamente dicho o, mejor dicho, el dispositivo que dio origen al psicoanálisis. En todo caso, creemos que podría ser de interés para aquellos “para quienes el psicoanálisis existe (o puede existir) como instancia de interrogación acerca de su práctica y de sus presupuestos” (Canguilhem, 2004, p.73) o, sencillamente, para todos aquellos dispuestos a interrogarse acerca de su práctica y de sus presupuestos.


      “Los que escuchando y hablando se van orientando en su caminar”, como figura de la clínica podemos pensarla para diferentes inserciones y posiciones en las instituciones, de modo que una perspectiva clínica, un enfoque clínico podrá ser, habrá sido, desde el lugar y función que cada quien tenga allí. Se trata de un modo de pensar y actuar en la vida institucional ante diferentes situaciones-problema, desde el exterior de una institución o desde los distintos lugares que cada quien ocupa. Con todas las diferencias que hacen a la posición y a la función de un director de escuela; de un profesional que ejerce su oficio en una institución que atiende a niños, niñas y adolescentes; un servicio de protección de derechos; un abogado del niño; un analista institucional; una asesora; una médica de una sala comunitaria; un psicólogo en una escuela; un maestro integrador; un preceptor o auxiliar docente o tutor; una educadora social; un maestro de educación especial; un trabajador social o una profesora.2 Cada uno de los lugares, posiciones y funciones plantea diferencias y particularidades; sin embargo, consideramos interesante pensarlas en relación a una posición clínica. En esta presentación no vamos a diferenciar esas posiciones, aunque es evidente que, a la hora de intervenir, las mismas adquieren otra relevancia.


      La relevancia del desafío de seguir pensando una perspectiva clínica para los oficios del lazo, el esfuerzo por dar cuenta de esta perspectiva, apunta a construir un marco de referencias que permita tomar posición con respecto a las nuevas demandas y urgencias que plantean las transformaciones subjetivas en estos tiempos. Quienes desarrollan sus prácticas en instituciones de educación y de salud, en tareas vinculadas con la protección de derechos de niños, niñas y adolescentes, o realizan actividades de trabajo social, constatan las dificultades que muy frecuentemente se encuentran en el trabajo articulado entre disciplinas, instituciones, sectores. Estas notas, con sus criterios y coordenadas, pueden aportar a la configuración de unos puntos de partida, una posición y una mirada en común.


      Pero ahora es importante planteamos una primera objeción: ¿proponemos una perspectiva clínica, cuando hemos criticado la impregnación que la clínica médico-psicológica ha tenido en diversas instituciones sociales en su función de normalización y control? Para decirlo mejor: cuando ha sido constitutiva y ha conformado en parte sus presupuestos básicos positivistas y liberales. Quizás el campo de la educación sea aquí paradigmático de lo que estamos señalando; desde su origen y a lo largo de su historia, lo nutrió e intervino una lógica médico-psicológica, orientando sus lineamientos y operando en los procesos de clasificación, selección e individuación. Y, precisamente, hoy observamos una intensificación de los efectos de psicologización y patologización (de la mano de recicladas teorías biologicistas - reduccionistas), algo que es posible constatar en innumerables experiencias y prácticas pedagógicas.


      Venimos interpelando la presencia más o menos subterránea del modelo médico hegemónico en sus relaciones con las prácticas sociales, la invasión, la colonización y asimilación de un discurso médico psicológico que persiste y encuentra ecos en los prestigios que tienen el saber y la eficiencia de la medicina y la promesa de las psicologías, en las prácticas de educación en particular –pero que alcanzan a un amplio espectro de prácticas institucionales– y funcionan al servicio de la normalización y diversos modos de segregación.3 Una suerte de colonización de la vida cotidiana y de la propia escena pedagógica cuyos efectos apuntan a la individualización de los sujetos.4


      Sabemos del lugar y de los efectos que el discurso médico ha tenido y tiene en los modos de pensar y actuar en las instituciones, y de su incidencia en la vida cotidiana de las personas. En la actualidad –bajo nuevas formas hegemónicas en el campo profesional, con sustento en el campo del poder político y económico, con importante difusión en el sistema de los medios de comunicación y alta pregnancia en la sociedad– observamos cómo se incrementa la tendencia a psicologizar las problemáticas sociales. Crece la medicalización de la vida cotidiana cuando se instala en el centro de la escena social, mediática, y se insiste con las neurociencias en la formación de agentes de educación y de salud. El cerebro se propone como explicación y solución a todos los problemas y a todos los males, constituyéndose en un verdadero fetiche.5


      Entonces, cuando decimos “perspectiva, mirada, enfoque clínico, una sensibilidad clínica” y presentamos estas variantes para su discusión, incluso cuando proponemos pensar por caso, cuando queremos deconstruir una demanda institucional a partir de los casos que nos presentan, ¿entramos en contradicción con lo que venimos sosteniendo?


      En principio, insistir con el concepto de clínica como una modalidad para pensar e intervenir en las instituciones no es sin dar cuenta de sus tensiones y los riesgos que presenta –algo que vale para la mayoría de las nociones y conceptos que utilizamos para pensar e intervenir–.


      La clínica a la que nos referimos se fundamenta y se orienta de una manera muy diferente. Advertidos acerca de la eficacia del linaje médico de toda clínica, avanzaremos asumiendo estas tensiones y riesgos.


      Foucault (1999, p. 277) planteó el lugar fundamental de la medicina (y la clínica) en la arquitectura del conjunto de las ciencias humanas: “Más que otra, está ella cerca de la estructura antropológica que sostiene a todas” afirmaba. Antes de formular las bases de lo que será la Biopolítica, este autor escribía que “el pensamiento médico está comprometido por derecho propio en el estatuto filosófico del hombre (íbid, p. 288) y allí incluía desde Bichat hasta Freud. Al registrar ese origen común de las antiguamente llamadas ciencias del hombre, cuando decimos una clínica –una clínica en las instituciones– lo hacemos recuperando y a su vez transformando su sentido original. Retomamos los sentidos originales de la palabra si recordamos su etimología: aquello que se aprende y se conoce al pie del lecho (cama: klinê) del que padece. Es decir, el itinerario de una experiencia, la producción de un saber sostenido en un compromiso con el sufrimiento del otro. Junto con Ulloa decimos que se trata de una clínica desmedicalizada, despsicologizada, que también se desmarca en ciertos aspectos de los términos en los que opera en el dispositivo de la clínica psicoanalítica individual.


      Una perspectiva clínica es convocada cuando lo que está en juego es una experiencia de insuficiencia. Aquello que no hemos podido dominar, ni determinar; una vivencia singular e intraducible, y ello no es algo que atañe solo uno por uno. Aunque su efecto sea singular, tiene ecos, reflejos, diversos efectos en el colectivo.


      Una perspectiva clínica es un modo de interrogar formas cristalizadas, dominantes de pensar y de actuar; busca atravesar un conjunto de presupuestos, una suerte de axiomas arraigados (modelo médico hegemónico y discurso médico; discurso de la pedagogía tradicional) transmitidos, transfundidos en las matrices de subjetivación, en la misma formación de la disciplina y del oficio, en la propia vida cotidiana de las instituciones. El pensamiento como suspensión automática de las reglas, nos recordaría Frigerio, evocando a Hannah Arendt.


      En las instituciones, conmover estos modos hegemónicos de pensar y de actuar requiere de una mirada clínica, tal como queremos fundamentarla, dispuesta a pensar aquello no pensado. Foucault (1999, p. 15) sostenía que lo que cuenta en los pensamientos de los hombres no es tanto lo que no han pensado, sino lo no pensado que desde el comienzo del juego los sistematiza, haciéndolos indefinidamente accesibles al lenguaje para el resto del tiempo y abiertos a la tarea de pensarlos de nuevo.


      “Aquello que está sistematizado desde el comienzo del juego”, afirmaba Foucault; pero, ¿qué mecanismos lo regulan y qué supuestos lo sostienen? Mencionaremos a algunos de ellos que, entrelazados entre sí, están presentes en las prácticas, configurando lo no pensado.


      El reduccionismo que implica la naturalización y esencialización de los hechos, la negación de la historia y de la multiplicidad de dimensiones intervinientes y los procedimientos de normalización de los sujetos los veremos en las consideraciones que desarrollaremos a continuación. Subrayemos ahora cómo intervienen en la naturalización de las jerarquías como constitutivas de los lazos sociales. En plena sintonía con la estructura y el funcionamiento social, identifica asimetrías o imparidad con jerarquías y relación de subordinación. La arbitrariedad, el sometimiento y la dependencia son riesgos inherentes a toda práctica social en la que se juega lo que podríamos denominar una subordinación técnica, en la relación médico-paciente, educador-estudiante. Aunque con conflictividad creciente, sigue persistiendo como un no pensado, naturalizado el modo de lazo y el dispositivo institucional en el que se despliega, sus conflictos son frecuentemente racionalizados como anomalías que propicia la época o patologías individuales. No solo se resiste a ser pensado en tanto relacional y, por lo tanto, conflictivo, sino que se invisibiliza el eje dependencia-autonomía y se distorsiona la propia práctica cuando se prioriza la operatividad en detrimento de la singularización.


      Y destaquemos también un no-pensado que sostiene el ideal de “La Ciencia”; nos referimos a las prácticas que se identifican ideológicamente de manera absoluta con la racionalidad científica hegemónica. Fundamentalmente, se trata de una ideología que deposita exclusivamente el saber en los especialistas, niega el terreno científico y teórico como un campo de debates y disputas, excluye otras perspectivas científicas y otros saberes que apelan a otras racionalidades y niega, a su vez, el saber de las comunidades y los sujetos en singular.


      A continuación, proponemos una serie de consideraciones conectadas entre sí, que buscan fundamentar una perspectiva clínica, cuestionando los supuestos y mecanismos presentes en las prácticas que configuran lo no pensado. Entre los autores que nos van a acompañar, tres de ellos fueron elegidos por nosotros por lo que consideramos el valor clínico de sus escritos y sus testimonios: August Aichhorn6, Janusz Korczak7 y Fernand Deligny8. Ellos, desde sus diferencias, hablando y escuchando palabras (y silencios) se orientaban en su caminar. Tres practicantes con formaciones muy distintas, que en su tiempo establecieron relaciones muy diferentes con el psicoanálisis, sostuvieron lo que podemos denominar un enfoque clínico en su mirada y en su posición en las instituciones que crearon o por las que transitaron. Una posición, un compromiso singular en el encuentro con la infancia y la adolescencia. Algunos personajes de ficción también han de decir lo suyo en este breve recorrido.


      1. Una perspectiva clínica en las instituciones implica el reconocimiento, el registro de la existencia de lo inconsciente


      Un modo de hablar del inconsciente, si se quiere, menos frecuente: Freud llamó inconsciente al término con el que se reprueba al descuidado en lo que dice, a los rastros huidizos que dejan las palabras, al efecto que proviene de la imposibilidad de medirlas. Se ha vuelto célebre por sus intervenciones inoportunas, accidentales, fallidas, y es también conocido como “el sujeto que habla”, aunque resulta que es mudo, mudo-entre-palabras (Jinkis, 2013, p. 30).


      Sujeto que habla, tropiezos del habla; imposibilidad de cálculo, de predictibilidad; ausencia de linealidad; fugacidad; centralidad de la palabra que hace cuerpo. Registrar, reconocer lo inconsciente discute la naturalización que el discurso de la ciencia hegemónica atribuye a la biología y que en la actualidad instaura al cerebro como fetiche, y al individuo consciente como capaz de pensar y actuar siempre de modo racional, entrenar sus emociones, adiestrar su voluntad, modular su estado anímico, listo para aprehender lo real de un modo positivo.


      De un modo análogo a estas condiciones del sujeto parlante, sexual y mortal, su relación con la palabra y con el habla, su falta de transparencia cuando se trata de los fenómenos colectivos, del devenir de los grupos, observamos la opacidad de su funcionamiento, las ambigüedades y ambivalencias de sus posiciones, acciones y reacciones, las complejidades y tensiones al interior de las comunidades y del vasto campo de las instituciones muchas veces difíciles de aprehender y comprender y, mucho menos, de predecir. Estas condiciones que expresan la división que nos habita, individual y colectivamente, lejos de toda desresponsabilización, arrojan al sujeto y al colectivo a la necesidad de tomar en serio su existencia y divide a su vez los modos de pensar e intervenir en nuestras prácticas.


      Esta perspectiva discute el mecanismo de naturalización y esencialización antes señalado, que le concede a la biología la sobredeterminación de la vida y el destino de los sujetos.


      Naturalización que se observa en las prácticas con una variante, un desplazamiento de la biología en la que las condiciones existenciales de un sujeto (desigualdades de origen y puntos de partida o diferencias que no se cuestionan) tendrían el mismo enfoque: condiciones socioeconómicas y culturales leídas como datos aislados e intrínsecos de un individuo, selladores de destino.


      La naturalización y esencialización como mecanismo implica la negación de la historia como condicionante que configura la existencia social e individual. La historia social y las historias subjetivas con sus múltiples dimensiones asociadas son radicalmente expulsadas del modo de comprensión, de aprehensión de lo real. Por tanto, Estado, instituciones, agentes y comunidades quedarían eximidos de toda responsabilidad política y subjetiva.


      2. Una perspectiva clínica en las instituciones tal como la pensamos propone una mirada bien diferente respecto de lo normal y de lo patológico 



      Al afirmar el carácter histórico, no natural, ni atribuible a ninguna esencia o trascendencia, discute esa concepción de la anomalía, de la enfermedad como ruptura, desviación y diferencia respecto de una normalidad estadística o distancia con un ideal instalado. Otorga así a lo patológico su característica de analizador social.


      Se trata de un no pensado de tal magnitud e intensidad que permea discursos y prácticas y tiene la capacidad de desplazarse y transformarse incluso cuando las fronteras de lo normal y lo patológico se van modificando acorde a los avatares socioculturales. Como es sabido, lo normal tiene su régimen de verdad para cada institución social, tanto respecto de la salud individual, como de la manera en que debe desarrollarse el proceso educativo de un niño o las formas ajustadas a la norma en las que un adolescente debe devenir adulto. Una perspectiva clínica siempre tensiona los modos de normalización de una institución.


      La naturalización y la deshistorización de los hechos sociales y subjetivos, la normalización como vector o eje de las prácticas institucionales, la tendencia a la acción-reacción, la acción reactiva, suponen un modo de hacer con todo aquello que no funciona, lo que se percibe como detenido, lo que hace obstáculo y complica la marcha esperada e ideal que la institución ha fijado para los sujetos a los que educa, ampara, cuida, cura. Lo que propicia y dispone a prácticas basadas en la eliminación-supresión inmediata del síntoma, del obstáculo, del conflicto.


      Aunque sobren las evidencias de los desarreglos estructurales que hacen a las instituciones, a pesar de que la anomalía haya cambiado su estatuto tan marcadamente negativo en los enunciados y de que convivan nuevas miradas, discursos y saberes que despliegan miradas más integrales o integradoras que le hacen un lugar a la falla, persiste, a veces como modus operandi –el modo más frecuente de actuar, automático– y otras de forma más soterrada, la tendencia a la acción reactiva cuyo objetivo es eliminar, suprimir o expulsar aquello que es disruptivo respecto del orden institucional.


      Reducida la subjetividad al orden de la biología –y a una constelación limitada de factores que también podrían sobredeterminar la vida de un sujeto–, se niega la historia y, por tanto, se niega la acción. Se la suplanta por una serie de operaciones mecánicas, procedimientos y automatismos que confluyen con la tendencia a la acción reactiva. Una concepción que bien se lleva con las propuestas hegemónicas de esta época. La acción conlleva la vacilación, la demora, e implica atravesar incertidumbres y resistencias de todo orden, poniendo en juego implicaciones y sobreimplicaciones de los sujetos que allí intervienen. El hacer procedimental, el automatismo, llama a la precipitación, propicia un responder al impulso. Asociado a la eficiencia y a la eficacia, amparado en la neutralidad de los procedimientos y los protocolos, se muestra como un espejismo que indica una salida falsa que pretende saltear las complejidades de las prácticas de nuestro presente.


      La abstención de intervenir, la renuncia a seguir sosteniendo el lugar y la función a la que hemos sido convocados se atribuyen muchas veces a los sinsabores de la práctica, a la fatiga que dejan los fracasos en el ejercicio del oficio. Podríamos pensar que una de las dimensiones de esta cesión, del desistimiento en la función, se vincula precisamente a la dificultad por reenfocar y transformar estas prácticas basadas en la eliminación-supresión inmediata del síntoma; a la veloz remoción del obstáculo; a la resolución cabal del conflicto.


      La medicalización y psicologización de los problemas sociales y subjetivos es una consecuencia de este no pensado de las prácticas, una mirada individualizante en la que cada sujeto es una célula aislada en-del universo y en él radica el origen, la causa y el fin último de todos los avatares de su existencia.


      Una perspectiva clínica en las instituciones tal como la pensamos propone reorientar la acción hacia una perspectiva que le otorgue un valor al síntoma y logre producir espacios y tiempos, dispositivos de trabajo sostenidos que construyan otros modos de relacionarse, otras sensibilidades con respecto a lo que tiende a nominarse como anomalía o patología.


      3. Una perspectiva clínica en las instituciones requiere de ciertos dispositivos que tienen a la palabra en un lugar central


      “El mejor instrumento de la medicina es la silla, decía el Dr. Andrade, porque ahí el paciente puede sentarse y hablar”. Así refiere Ricardo Piglia (2017, p. 159), en un relato indudablemente autobiográfico, los dichos de un médico de pueblo, un gran clínico que revisaba personalmente a los enfermos y no los abrumaba todo el tiempo con análisis y estudios complejos y otras supersticiones científicas para sacárselos de encima –exagera el escritor en su relato–, aludiendo a uno de los exponentes de una tradición clínica médica posiblemente en extinción, que no retrocedía ante las demandas del paciente a ser escuchado y no solamente examinado.


      Quizás porque esa tradición clínica sabia algo de lo que el psicoanálisis evidenció y organizó como dispositivo, en el que, como afirmaba Blanchot (2012, p. 31): “Aquel que habla y acepta hablar junto a otro encuentra, poco a poco, las vías que harán de su palabra la respuesta a su palabra”. 


      Ese lugar central de la palabra –y, al mismo tiempo, atópico–, desplazado de la mera comunicación e interacción instrumental piensa el lenguaje como acción que transcurre hoy. “No se trata de los hechos, sino del saber acerca de ellos”, insistía Ulloa. Invitar a contar, más allá de informar, de transmitir informaciones. Y menos aún se trata de contar en el registro del cálculo que apunta a la eficiencia y al rendimiento –aunque no sea posible eludir totalmente esas demandas–; contar en la dimensión de la narración que busca un buen entendedor. Propiciar la narración permite relatar el movimiento de la experiencia de los sujetos en las instituciones. Los nudos, momentos, conflictos insolubles sobre los que es necesario avanzar llevando más lejos esa experiencia.


      Propiciar el despliegue de los relatos sobre las prácticas es invitar a desencadenar asociaciones; recuerdos; hacer memoria, de algún modo construirla para que emerjan un conjunto diverso de significaciones sobre los hechos, sobre lo hecho. Escuchar los relatos, escucharlos de algún modo a contrapelo, seguir el hilo y sus tropiezos. Afirma Percia en su comentario sobre el texto de Blanchot (2012, p. 51) que el habla analítica se sustenta en la posibilidad que tiene la palabra de viajar entre los cuerpos y los tiempos, capacidad de diseminación entre hablantes que Freud llamó transferencia.


      Relatos que en las instituciones construyen una polifonía, un conjunto de voces a ser escuchadas en esos viajes entre cuerpos, espacios y tiempos. Es en transferencias múltiples que conviene escucharlos; solo en esa red de conexiones transformarán su sentido y adquirirán su mayor potencia. Se trata de hablar, se habla cuando se piensa lo hecho, se habla cuando se interviene, y aquí también se tata de saber callar a tiempo.


      He aprendido con mucho esfuerzo que callarse a tiempo puede ser mejor que la impostura del optimismo terapéutico (…) En este oficio, como en el resto de la vida, algunos silencios pueden ser menos perjudiciales que algunas palabras (Dessal, 2018, p. 152).


       


      Así dice de su experiencia clínica el doctor David Palmer, psicoanalista, hablando del análisis de Anne, entrañable personaje de una reciente novela de Gustavo Dessal, El caso Anne.


      Revalorizar el silencio, la demora, la abstención en el momento oportuno también tiene valor de palabra. Estar advertidos del furor curandis o del furor educandis que se juegan en cualquier escenario y situación impulsados por las expectativas, los ideales y también por la angustia que producen aquellas situaciones complejas ante las cuales no atisbamos inicialmente un modo de abordaje.


      4. Una perspectiva clínica en las instituciones requiere del trabajo en torno a la implicación del que “hablando y escuchando palabras se orienta en su caminar”


      Como una herramienta fundamental para mantenerse en la posición, condición para disponerse a la acción, poder sostener el peso de las transferencias, manejar las ambivalencias y ambigüedades propias que supone movilizar acciones, espacios y tiempos de pensamiento, pilotear los malentendidos, soportar los afectos encontrados e intensos (alojar la angustia, develar las imposturas). Sostener el encuadre que permite orientarse y orientar buscando la suficiente flexibilidad para poder reinventarlo.


      Y la implicación, revisar los modos en los que estamos cada vez involucrados, concernidos, comprometidos en lo que hacemos y decimos, requiere retomar la cuestión de las evaluaciones en términos de éxito o fracaso. Una clínica discute y debate en torno a estas nociones que impregnan las prácticas y soporta las tensiones que esa posición genera. La tarea de reconsiderar esa categorización más allá del rendimiento permite atender la dimensión subjetiva, singularizar las situaciones problemas y, sin duda, los tiempos que se disponen en cada caso.


      En sus experiencias institucionales, Bernfeld9 señalaba cómo los educadores que promovían innovaciones pedagógicas se decepcionaban ante los fracasos de esos nuevos métodos. Se desilusionaban una y otra vez, relata; cuando sobrevenía un incidente drástico y peligroso quedaban en la más terrible confusión y, con pocas excepciones, admitían la necesidad de retomar los métodos del castigo corporal, el arresto y la reclusión que habían pretendido dejar atrás en pos de una pedagogía humanitaria, de camaradería y amor. Esto lleva al autor a plantear interesantes reflexiones acerca de los ideales de esa pedagogía amorosa (versus la pedagogía cuartelera-autoritaria), que lo conducen a trabajar la noción de autoridad.


      Deligny, en sus escritos y diarios, recurre con bastante frecuencia a la palabra fracaso. Sin duda, él fue alguien interesado en transmitir los claroscuros de los oficios, esa parte significativa de las prácticas que pueden ser rutinarias, agotadoras, decepcionantes. La visibilidad que les da, alejado de todo idealismo, propone un modo de orientarse en el oficio:


      Si por tan poco te asqueas del oficio, no te subas a nuestro barco, pues nuestro carburante es el fracaso cotidiano, nuestras velas se inflan de risitas burlonas, y trabajamos mucho para llevar a puerto pequeñísimos arenques, aunque salgamos a pescar ballenas (Deligny, 2017, p. 51).


       


      La decepción, la fatiga que sobreviene cuando nuestras acciones no resultan como las esperábamos; cuando, lejos de avanzar, percibimos retrocesos, detenciones, bloqueos, interrupciones y situaciones que se cronifican, se impone la necesidad de administrar nuestro ánimo para poder seguir ejerciendo el oficio elegido y ello siempre conlleva una tarea de pensamiento sobre la práctica (Korinfeld, 2018).


      Proponer que el carburante es el fracaso cotidiano subvierte la posición tradicional del oficiante del lazo y propone tomar distancia de las expectativas e ideales que ponemos en juego; nos dice que ese gaje del oficio no es una anomalía sino su corazón, su condición central. Se desmarca así del par éxito-fracaso –tan incorporado en la vida social desde una lógica mercantil, eficientista, técnica y meritocrática– para plantear que lo fundamental es estar comprometidos, implicados en la imposibilidad de toda tarea y que ello no es posible sin pensarse junto a otros, interlocutores varios, colegas, autores, escritura.


      5. Una perspectiva clínica en las instituciones sostiene la imparidad de cada sujeto y sabe de las tensiones que conllevan las relaciones siempre complejas entre el sujeto y la institución


      Una clínica que no puede ser sino situada –a pesar de la evidencia de ciertas regularidades y de la intuición y constatación de la existencia de variantes– lo que define no es sino la singularidad de los sujetos, la particularidad de cada institución y de toda situación problema.


      Por tanto, problematiza la producción de los saberes en juego en cada conflicto. Interpela las prácticas de los actores institucionales (los saberes que están operando y que se ponen en juego, los conocimientos, las posiciones y actitudes). Apunta a que se formulen preguntas sobre lo pensado y actuado, sobre lo no pensado, sobre las posibilidades y sobre los límites. Se orienta entonces a reconfigurar las relaciones entre el-los sujetos y la institución.


      Como refería Deligny, hay tres hilos entrelazados que habría que tejer conjuntamente: el individual, el familiar y el social. Dice del familiar que está bastante deteriorado y del social que está lleno de nudos, entonces, nos conformamos con tejer solamente el primero y nos asombramos de la fragilidad de ese trabajo de bordado. Sin embargo, poder reconocerlos y nunca perder de vista esos tres hilos puede dar espesor a nuestras lecturas y a nuestras intervenciones.


      Podemos decir que una clínica siempre apunta a que todo sujeto, en el contexto que fuere, tome en serio su existencia. Nuevamente, vamos en busca de nuestro psicoanalista de ficción, el doctor Palmer, quien reflexiona, parafraseando una frase de Lacan:


      Tomarse en serio la existencia implica hacerse cargo de lo que solemos acusar a los otros, renunciar al vergonzoso placer de imaginarnos víctimas, reconocernos en las consecuencias de aquello que hemos decidido, o incluso de lo que no hemos decidido. Asumir que la inacción es una forma de acción, que excusarse en la mala suerte es una coartada de corto recorrido, y que, dado lo difícil o improbable que resulta no mentirse a uno mismo, al menos tengamos la suficiente valentía como para preguntarnos de tanto en tanto si no estamos abusando de esa costumbre (Dessal, 2018, pp.112-113).


       


      Es que más allá de que existan definidos condicionamientos sociales e institucionales, sabiendo que hay situaciones muy claras en las que hay víctimas y hay victimarios, descontando que cada sujeto porta su historia y se encuentra en un momento vital determinado y en un contexto específico, que cada sujeto tome en serio su existencia y su relación con lo común, con lo colectivo, es la ética que gobierna una perspectiva clínica en las instituciones.


      Reconfigurar las relaciones entre el sujeto y la institución era la posición sostenida por Aichhorn. Él aseguraba que no se trataba de conquistar de entrada por la palabra a los adolescentes que llegaban a su institución, sino que era preciso “dejar que el ambiente actúe”. Su propuesta era generar un entorno en que los sujetos pudieran sentirse bien: así de sencillo (Aichhorn, 2006, p. 18). Cuando se refería a “regular el ambiente que rodea al niño”, contra toda idea adaptacionista, lo que se ponía en juego es el tipo de entorno generado activamente: implicaba tomar la decisión de incidir en las condiciones institucionales y ello requería instalar esa discusión con los educadores, aun cuando los resultados no fueran en primera instancia los que él esperaba. Sabemos que el debate y el consenso de los adultos en una cierta posición y dirección constituye una de las condiciones fundamentales para estas tareas.


      Aichhorn se preguntaba cómo rescatar la subjetividad del adolescente de su acto transgresor, agresivo o delictivo: “¿Cómo construir el lugar del Otro, esa alteridad imprescindible para el humano, cuando el sujeto parece ya no creer en su existencia, en su función de soporte, de ayuda?”.


      Esa función de soporte que las instituciones creadas para tal fin –aun aquellas que están implicadas en la centralidad y las implicancias de tal función– deben ser interrogadas y revisadas por una mirada y una escucha clínica institucional. Por su condición estructural a serializar, a ordenar-clasificar según ciertos ideales, a fragmentar en funciones y capacidades, a escindir y a encapsular el mundo sensible, a producir lecturas unidimensionales de lo que hace conflicto, una perspectiva clínica apuesta a la integralidad del sujeto y de las situaciones en las que se hallan implicados. Una clínica que no subraya los déficits ni se solaza en las carencias de los sujetos, sino que aborda el sufrimiento apuntando a desencadenar sus potencias.


      Una clínica de la singularidad del sujeto y de las situaciones se orienta a dar cuenta de la heterogeneidad y piensa el conflicto como parte indisoluble de la vida social, institucional y subjetiva.


      En sus consideraciones sobre la palabra analítica, Blanchot (2012, p. 29), refiriéndose a la libertad con la que Freud inventó su vocabulario, las explicaciones y los esquemas más variados para dar cuenta de lo que descubría, nos brinda quizás una definición del carácter situado que hace a toda clínica, ya que nos muestra la conveniencia de que cada experiencia sea proseguida, comprendida y formulada, en primer lugar, con relación a sí misma. Un criterio a tener siempre presente, una coordenada para la acción, una advertencia ante las extrapolaciones de enfoques preelaborados o “enlatados”, como suele decirse: aplicaciones automáticas de modelos de intervención.


      Cuando Deligny insiste con el juego como constituyente del lazo con la infancia como vía regia de relación, de comunicación, de reconocimiento, habla de su posición clínica situada. Reconocimiento de su estatuto de niños, umbral ineludible para conocerlos y acompañarlos en la aventura (o desventura) que implica todo contexto institucional.


      Sostener la imparidad del sujeto y saber de sus tensiones en y con la institución nos reenvía a la cuestión ya abordada relativa a lo normal y lo patológico y las prácticas basadas en la eliminación-supresión inmediata del síntoma, del obstáculo, del conflicto.


      Nuevamente Deligny da en el blanco con una de sus fórmulas: “Jamás olvides fijarte si el que se rehúsa a caminar no tiene un clavo en el zapato”. En una frase condensa con una imagen una posición de interrogación sobre las razones y sinrazones de conductas y comportamientos; una posición con respecto al síntoma. Así como en aquella otra fórmula en la que nos aconseja: “Es brutal y terco: no te apresures a quitarle esas garras”. Nos sugiere no precipitarnos a suprimirlo, no buscar resolverlo sino escucharlo, tratarlo con la prudencia que las resistencias y los mecanismos de defensa requieren en tanto cumplen una función. No atender a esa función sustitutiva puede acarrear consecuencias riesgosas para el sujeto. Una advertencia para detenerse y entonces acompañar a quien tiene un clavo en el zapato, suspender ese furor educandis que parece habitarnos –tan emparentado con esa otra pasión, el furor curandis–. Otorgarle un valor a esa detención, a ese rehusarse, cambia el sentido y aparecen otras vías que ofrecen tiempos y espacios, abriendo un curso de acción y de acompañamiento que permita una implicación subjetiva. Todo un saber hacer, resultado de su valiosa experiencia.


      6. Una perspectiva clínica en las instituciones instala otra dimensión del tiempo, sostiene una relación “incómoda” con las anticipaciones, con los planes y los objetivos fijos e inamovibles


      Una perspectiva clínica en las instituciones configura otra relación con el tiempo y los tiempos, no desconoce las tensiones que ello conlleva ni desatiende las demandas desde las que es convocada. Es cierto que está más atenta a las variantes que a las regularidades.


      Cuenta Eisller que August Aichhorn había estado entrevistándose a diario con un paciente esquizofrénico que quería convencerlo a toda costa de sus ideas delirantes. Aichhorn refería que estaba sentando las bases para una transferencia que determinó importantes transformaciones subjetivas:


      Su altura como clínico se puede apreciar en su recomendación de que quien se cree que está siendo demasiado paciente con el “delincuente” en tratamiento será, tan solo por esta creencia, despojado de los frutos de sus buenas intenciones (Aichhorn, 2006, p. 30).


       


      Es decir que, para este autor, en estos asuntos nunca se es suficientemente paciente. La persistencia, cierta paciencia, como atributos para sostener una clínica.


      Por su parte, Deligny, desconfiado de las soluciones inmediatas, recuerda algo que educadores y terapeutas conocen bien: “Les ha tomado quince años y nueve meses hacer a sus padres lo que es, y quieren que en tres semanas lo conviertas en un niño modelo”. (Deligny, 2017, p. 44)


      En la misma línea y época, aproximadamente, Janusz Korczak escribía su maravillosa frase:


      He leído libros interesantes, ahora leo niños. No digo “ya sé”. Leo una vez, luego una segunda, una tercera y una décima vez el mismo niño. Y no sé mucho, porque el niño es un mundo, un mundo inmenso. Sé lo que ha sido y lo que es, pero, ¿que será después? (Naranjo, 2001, p.197).


       


      Dicho por un voraz lector y un profuso escritor, sin duda esta afirmación adquiere mayor relevancia. Apunta y se dirige directamente a la impaciencia del pedagogo, a la rigidez del psicólogo atado a los baremos de la psicología evolutiva, a las prisas del trabajador social por integrar, por incluir. Pone en evidencia la violencia de la sobreinterpretación; busca amortiguar, detener la secuencia acción-reacción, sostener la dimensión enigmática y misteriosa de la infancia. En otras de sus frases orientadoras, Korczak pide respeto por los misterios, las sacudidas y las interrupciones repentinas del duro trabajo que es el crecimiento. Vemos cómo los tiempos de y en la clínica se hallan en el centro de las tensiones entre el sujeto y las demandas de la institución.


      Aichhorn da testimonio de su clínica y se ve en la obligación de advertir a los principiantes que en este campo no puede establecer reglas estrictas ni rápidas formas de proceder. Su intención, dice, es despertar consideraciones atentas sobre los problemas discutidos y estimular el esfuerzo independiente. (Aichhorn, 2016, p. 33)


      No hay lugar para la prisa ni para la superficialidad; él advierte contra la tendencia prevalente a la generalización como especialmente peligrosa para el investigador de la conducta social, y sostiene que se encuentra centrado en su trabajo práctico con los niños. Las discusiones teóricas sin aplicación inmediata no le interesan.


      Sin duda, esperáis de mí que os explique el plan que tracé para esclarecer totalmente su conducta disocial. Pero confieso que soy incapaz de hacerlo, y pienso que resultaría imposible, en cualquier caso. Ha sido mi práctica de años de utilizar las situaciones favorables o, de no existir ninguna, de crearlas; la intuición y la deliberación me sirven alternativamente según el caso. (Íbid., p. 89)


       


      Sin planes (rígidos, agregamos) ni tiempos programables o anticipables, Aichhorn nos deja otro consejo: “Deberéis ensayar siempre primero las medidas más sencillas”. (Íbid., p. 57)


      Sin embargo, reconozcamos que hay mapas equivocados que pueden llevarnos a puerto Cuando Frigerio (2017, p. 53) nos trae la historia de una patrulla perdida que logra encontrar su camino con un mapa de otro territorio, nos habla también de la necesidad de soportes desde los cuales nos lanzamos a la acción; hojas de ruta, bitácoras, cartografías que marcan trayectos e itinerarios para orientarnos mientras escuchamos y hablamos y construimos nuestro propio camino.


      Combatir la impaciencia del pedagogo (que no es exclusiva de los pedagogos y los educadores) implica entonces una tensión y un ritmo entre acción, espera y ocasión u oportunidad.


      Como la improvisación en la música, todo sucede en tiempo real. Existe un estándar, una melodía previa sobre la que se teje la armonía del instante (Piglia, 2017, p. 135). La armonía del instante en el que se juega el gesto clínico no es sin sostener y atravesar las tensiones que le son inherentes, las que lo convierten en un gesto cargado de riesgos. Estar atentos a la ocasión, encontrar la oportunidad, implica también despegarse de la línea melódica y conlleva desplegar una capacidad metafórica y asociativa.


      7. Una perspectiva clínica en las instituciones implica una operación política y una ética


      Despejado del ideal contemporáneo que postula que se trata siempre y solo de aspectos esencialmente técnicos, metodológicos o administrativos, emerge la politicidad de toda operación clínica. En un sentido amplio, es una operación política, una interpelación a la polis, a los asuntos de la ciudad, de la sociedad, a la institución, a las formas de ejercer y configurar ese común capaces de desatar energías emancipatorias y de interpelar formas del poder establecidas que amenazan la emergencia de lo subjetivo.


      Y, en ese sentido, una perspectiva clínica en las instituciones es un modo de hacer, un modo consecuente e implicado de actuar.


      En registros muy diferentes, dos autores sientan su posición política y ética respecto de los oficios del lazo.


      George Canguilhem supo plantear con radicalidad la paradoja que habita ciertos oficios al afirmar: “El objetivo del médico, como del educador, es volver inútil su función” (2004, p. 96). Es decir que allí donde triunfa, cuando cumple sus propósitos, se desvanece la centralidad de su posición y su función, su tarea y su lugar se hacen innecesarios. Apunta a la necesidad de saber acerca de los límites, los alcances, la pertinencia y los tiempos de las intervenciones en el ejercicio del oficio. Estar a la altura de ese objetivo y ser consecuentes con ello toca a una dimensión de esta posición ética a la cual nos referimos.


      Deligny va un poco más allá: habla de la necesidad del corte y la separación en el lazo que el oficiante pacientemente construye, y señala los riesgos de la “comodidad” (¿de ambos?). Incluso advierte la transmisión de las experiencias pasibles de interferir en la tarea:


      No los sueltes antes de que hayan tomado, de la atmósfera que has creado, todo lo bueno que podían tomar. Pero cuando estén demasiado cómodos, apresúrate a separarte de ellos. Por tener un ejemplo que mostrar a los otros, corres el riesgo de dejar que se pudran los mejores frutos de tu cosecha (Deligny, 2017).


       


      Construir las atmósferas y los lazos, estar atentos al momento de disolverlos, de transformarlos. Los riesgos de la objetalización del otro se agazapan en cualquier momento de la tarea de acompañamiento; generalmente, lo sabemos, con las mejores intenciones.


      Para concluir


      También es Canguilhem quien nos cuenta que, en uno de los últimos textos de Scott Fitzgerald, el gran escritor comienza con estas palabras:


      Toda vida, es desde luego, un proceso de demolición (…) La marca de una inteligencia de primer plano es su capacidad para concentrarse en dos ideas contradictorias sin perder la posibilidad de funcionar. Por ejemplo, deberíamos poder comprender que las cosas carecen de esperanza, y no obstante estar resueltos a cambiarlas (Scott Fitzgerald, 1963, citado por Canguilhem, 2004, p. 98).10


       


      Dice un personaje de Piglia en Respiración artificial (Tardewski, el alter ego del escritor Witold Gombrowicz): “En cuanto a mi (…) usted quizás lo habrá notado, yo soy un hombre enteramente hecho de citas” (Piglia, 1980, p. 216).


      Sin dudas, lo que otros han escrito y nos importa va siendo parte de los que somos; aquello que escuchamos-leemos nos va orientando en nuestro caminar. En la combinación e interpretación que se produce a medida que lo vamos metabolizando surge alguna pista, algún indicio, un nuevo sendero para construir esos planes que no se van a cumplir, siguiendo aquellos mapas equivocados. Y tal vez porque en estos tiempos la desesperanza prospera, concluyo con esa última cita con la esperanza de que estas consideraciones sean debatidas, corregidas, profundizadas y aporten a las artes de hacer de los oficiantes del lazo.


      
        NOTAS


        1. Este escrito se inscribe en el trabajo que venimos desarrollando en los Ateneos de Pensamiento Clínico que Graciela Frigerio propuso hace varios años, uno de los espacios del Grupo Rioplatense de Estudios en Psicoanálisis y Educación que conformamos junto a Carmen Rodríguez; en las conversaciones e intercambios con otros colegas con quienes compartimos los Seminarios Internacionales de Montevideo y Buenos Aires, que hemos publicado en los dos libros recientemente editados por Noveduc. Gran parte de lo escrito abreva, comenta, subraya, matiza, discute o profundiza algunas de las reflexiones sobre la clínica, cuando se trata de las instituciones y los oficios del lazo.


        2. Sabemos del debate que en la actualidad se juega en nuestra lengua y la seguimos con atención y perspectiva crítica. Aunque para la escritura de este texto decidimos no utilizar lenguaje inclusivo, no nos pasan inadvertidas esas marcas que persisten en el que utilizamos.


        3. Incluso de la mano de cierto psicoanálisis y psicoanalistas que trasladaron su tarea de consultorio mecánicamente a las escuelas, contribuyendo a la psicologización y a la patologización de las prácticas educativas.


        4. Es relevante que diferenciemos individualidad de subjetividad, diferencia significativa para pensar las prácticas, para el modo de abordar los problemas y enfocar las acciones. Subjetividad alude a lo singular, lo impar, lo intransferible e irrepetible de cada sujeto, sin desconocer que esa singularidad forma parte, está interconectada en un conjunto de tramas, de interrelaciones con otros. Un sujeto que no es pensado como una célula independiente, sin historia ni influencias, tampoco como un ser sobredeterminado y sometido a las tramas sistémicas e institucionales por las que transcurre su vida.


        5. Algunas consideraciones críticas sobre esa avanzada se pueden leer en Korinfeld (2017).


        6. August Aichhorn (1878-1949), psicoanalista discípulo de Sigmund Freud, que se dedicó a trabajar con niños y adolescentes llamados delincuentes y disociales desde las referencias del psicoanálisis. Su libro Juventud desamparada cuenta con un célebre prefacio de Freud.


        7. Janusz Korczak (Varsovia, 1878 –Treblinka, 1942). Médico pediatra, maestro, escritor. Dirigió asilos de huérfanos en Polonia, desarrolló una obra pedagógica y una práctica muy importante e innovadora para su época, que inaugura la concepción de derechos para la infancia, las formas de institución y convivencia que organizó en las condiciones más terribles (incluso antes del gueto) debido al hambre, los huérfanos de guerra, la delincuencia y luego las persecuciones y la violencia.


        8. Fernand Deligny (1913-1996). Trabajó en hospitales psiquiátricos y centros de readaptación con los niños caídos, excluidos de la sociedad, de las familias, del sistema educativo, llamados delincuentes, retrasados, idiotas, psicóticos, autistas.


        9. Siegfried Bernfeld, (1892-1953) discípulo de Freud, formó un grupo de estudio con August Aichhorn; ellos compartían intereses y prácticas que vinculaban el psicoanálisis al campo de la educación.


        10. Scott Fitzgerald, F. (1963). La fisura. París: Gallimard, p. 341. Citado por Canguilhem (2004), p. 98.
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