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      Hay que “verduguear” a la persona. ¿Por qué? Porque hay que despertarle aquello que está como metido dentro de lo que es su “cobardía moral”. Hay que empujarlo a la cornisa para que asuma la posición narcisística…
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      Podría decirse que se trataba de un grupo de amigos si la palabra “amigos” no resultara un tanto excesiva entre psicoanalistas ultraortodoxos. Todos exitosos en lo económico y, quien más quien menos, con cierto reconocimiento académico, habían confluido casi naturalmente en un grupo de “investigación y teoría” al que, con alguna pompa, y evidente ironía, llamaron Escuela Neolacaniana de Buenos Aires (ENBA).


      No todo, sin embargo, era pompa e ironía, en especial lo de “Neolacaniana”, que si, hacia afuera, designaba con cierta obviedad la orientación teórica del grupo, hacia adentro aludía sin complejos a un chiste privado, y más que privado, secreto, que en algún momento había mutado aquella inocente condición de chiste para convertirse, primero, en motivo de reflexión –reflexión irónica pero reflexión al fin– y, más tarde, en invalorable herramienta para la práctica clínica.


      “Función terapéutica del verdugueo” habían llamado desde el comienzo a aquel chiste (luego devenido motivo de reflexión teórica y, después, de sadismo clínico) surgido en alguna de esas distendidas tertulias que tenían lugar cuando, concluida alguna de las reuniones “oficiales” de la Escuela, se descontracturaban, cerveza, café o whisky de por medio, en un bar de Pueyrredón y Paraguay.


      En aquel entonces, el chiste no era más que un chiste que, con cierto cinismo, evocaba el peculiar trato que Lacan dispensaba a sus pacientes. Pero en algún momento, los integrantes de la Escuela empezaron a tomarse en serio el tal chiste y, deseosos, aunque al principio tímidamente, de remedar aquellos modales del Maestro, se propusieron estudiar los fundamentos teóricos que justificaban el maltrato a los pacientes y, ya que estaban, explorar formas nuevas de verdugueo. El deseo del analista (ese misterio) y la cobardía moral del neurótico (esa certeza), y sus implicancias en la Cura, eran el marco en el cual debía pensarse la cuestión, decían en la ENBA. Así, poco a poco comenzaron a convencerse unos a otros de que el maltrato al paciente tenía de verdad valor teórico puesto que cumplía la función terapéutica de que este abandonara la posición sacrificial y recuperara, o alcanzara por primera vez, la posición (todos eran muy diestros en la pronunciación de bastardillas orales) narcisista. De ahí a desarrollar (cada uno por su lado, aunque en rico intercambio con los otros) técnicas de maltrato cada vez más sutiles, novedosas y sofisticadas y a intercambiar esas experiencias en el café de Pueyrredón y Paraguay había un solo paso, paso que todos dieron alegres y entusiasmados como colegiales que se van de pícnic.


      Obviamente, en este punto, como en todos los otros que eran objeto de atención por parte de la Escuela, existían, si no disidencias, ostensibles matices. Baste evocar a ese efecto una reunión en el café citado ocurrida en los últimos días de un diciembre cuando los integrantes de la ENBA se habían reunido para despedir el año, brindar y dedicarse buenos augurios. En esa reunión, por primera vez encararon seriamente, como colectivo, las formas de “bajar” a la práctica clínica aquellas reflexiones teóricas sobre el asunto. La licenciada Mariela Pérez García (cuarenta años muy bien llevados, piernas interminables, sonrisa ambigua), por ejemplo, sostenía que cada paciente era distinto y que, por lo tanto, no se podía maltratar a todos con las mismas técnicas. Pero su colega Rolando Quartucci (no menos de cincuenta, elegante como el que más aunque algo excedido de peso) no estaba del todo de acuerdo. Los procedimientos clásicos, de alguna manera –lo admitía– ya naturalizados, cuando no vulgarizados, seguían funcionando para todos.


      El licenciado Juanqui Padovani (el carilindo del grupo) compartía este parecer. El ABC del verdugueo –sostenía–, la vulgata del maltrato rendía siempre y con todos los pacientes. A lo que la licenciada Maribel Chaparro (robusta, temperamental y tetona) pidió se la ilustrara con ejemplos.


      Intervino entonces el licenciado Fernando Gutman Carrizo, un hombre joven de aspecto agudo aunque con una estructura corporal liliputiense (decir simplemente que era petiso y delgado sería faltar a la verdad). Los ejemplos eran los que todos conocían, dijo con desdén. ¡Hasta los pacientes los conocían! Y la circunstancia de que, aun conociéndolos, se siguieran sometiendo a ellos, era prueba cabal de su intrínseca efectividad. Aprobaba, desde luego, el proyecto de enriquecer y multiplicar las formas de maltrato, pero a su entender constituía un error –y un error grave– olvidar como un trasto viejo en un rincón del consultorio aquellas queridas y entrañables técnicas clásicas.


      Pero la licenciada Maribel Chaparro no se daba por satisfecha. Si no se estudiaban bien estudiados esos ejemplos clásicos, que –acusó– sus colegas citaban pero no decían, seguirían eternamente navegando en ese inmenso pero a veces desolador océano teórico cuando de lo que se trataba, se permitía recordar, era, precisamente, de “bajar” aquellas reflexiones teóricas a la práctica (acá se dio el gusto de pronunciar sus propias bastardillas) clínica.


      Entonces el licenciado Juanqui Padovani bufó y Gutman Carrizo le hizo coro. Los ejemplos, insistía Padovani, eran los que sabían todos. Desde el archiconocido truco de despedir al paciente a los cinco minutos de iniciada la sesión (“La seguimos la próxima”) hasta el de cobrar las que caían en días feriados con negativa explícita a reponerlas, pasando también por el popular recurso de hablar por teléfono (de cualquier cosa: “Contame algo que me estoy aburriendo con un paciente”) durante toda la sesión, las formas clásicas de verdugueo seguían dando óptimos resultados.


      La licenciada Patricia Papa Larrea (atlética morocha de ojos inolvidables y voz algo aflautada), que hasta ese momento había escuchado en silencio, declaró entonces que el tal silencio no se debía a que juzgara el tema desprovisto de importancia clínica, al contrario. Acababa de seguir con vivo interés el intercambio precedente y creía poder aportar su granito de arena al debate, arena que, consideraba oportuno recordar, no remitía, o al menos no remitía principalmente, a las olas, el viento, el frío del mar y, en general, a las playas en las que seguramente sus cofrades se holgarían en el mes de febrero (faltaba poco, que tuvieran paciencia), sino que traía al tapete, en primer término, la industria de la construcción. Que ella supiera, nada podía construirse sin arena y, se permitía recordar, allí se proponían construir (las bastardillas le salieron redondas) una sólida teoría general del verdugueo al paciente para después “bajarla” a la práctica clínica. De manera tal que si sus colegas deseaban que ella aportara el susodicho granito de arena no tenían más que solicitárselo.


      Que aportara, que aportara, le espetaron varios. Se lo solicitaban. Se lo recontra solicitaban. Pero que no se perdiera en introducciones, prólogos, vueltas y cuestiones de poco momento.


      De acuerdo, aceptó la licenciada Papa Larrea, y acto seguido pasó a exponer su pensamiento. Ella no renegaba de las técnicas clásicas como las que había enumerado, a modo de ejemplo, el distinguido licenciado Padovani, que la había precedido en el uso de la palabra. Pero juzgaba que las tales técnicas, por su carácter general (eran aplicables a cualquier paciente), tenían una eficacia relativa. Las usaba, cierto, por supuesto que las usaba, pero las usaba como introito, como prolegómeno, como copetín del tratamiento. Las usaba para ir “ablandando” al paciente. Pero su verdadero interés, el verdadero interés de Patricia Papa Larrea, residía en encontrar para cada paciente, para cada caso, para cada síntoma la técnica particular de verdugueo (y en esto no podía menos que coincidir con la licenciada Pérez García) más pertinente y, acá venía la revelación, la técnica de verdugueo única y exclusiva para el paciente en cuestión. O, siendo más cauta, para su síntoma. Anunciaba que, a su entender, tal técnica debía ser invención de cada terapeuta y que ella se encontraba abocada, modestamente, a dirigir su práctica clínica casi exclusivamente a la invención de tales técnicas.


      La intervención de la licenciada Patricia Papa Larrea causó honda impresión en todos los miembros de la ENBA, tanto que a sus palabras siguió un silencio unánime. En realidad, casi unánime porque la licenciada Chaparro, otra vez, quería ejemplos.


      La licenciada Papa Larrea dijo entonces que creía haber sido lo suficientemente clara y apodíctica pero que si la colega no entendía le iba a proporcionar sus dichosos ejemplitos. Por ejemplo, dijo cargando la mano y paladeando las bastardillas, por ejemplo… No pudo continuar porque en ese momento se produjo un aplauso espontáneo a cargo de todos los miembros de la ENBA, excepción hecha de la licenciada Chaparro, que tamborileaba los dedos sobre la mesa a la espera de los ejemplos, y del licenciado Eliseo Rodríguez Malo, que no había abierto la boca desde el comienzo de la reunión y lucía distraído, como si estuviera pensando en otra cosa. Por ejemplo, retomó Papa Larrea, se encontraba por esos días concentrada en un paciente cuyo síntoma más notorio era la claustrofobia. Como a los colegas no se les escapaba, se trataba de un caso mandado a hacer para experimentar en la clínica. Para no extenderse en pormenores, le bastaba consignar que había empezado a dejarlo encerrado en el consultorio durante los fines de semana largos. Amarrado a su escritorio, las ligaduras, sin embargo, le permitían suficiente movilidad como para inclinarse hacia el plato de fideos fríos que en el suelo, junto a él, le permitiría ir engañando el estómago durante el encierro, y para inclinarse también hacia un segundo plato (hondo en ese caso) rebosante de agua de la canilla con la que podía aplacar su sed. Completaba este ajuar un orinal lindero a los dos platos en el que el paciente podía satisfacer sus necesidades fisiológicas. En la mañana del primer día hábil posterior a ese fin de semana largo, una empleada doméstica, cuyos honorarios quedaban a cargo del paciente, concurría a liberarlo y a limpiar el consultorio. El tratamiento iba dando resultado puesto que para el paciente, comparado con esos prolongados encierros, la angustia resultante de una estadía momentánea en un ascensor o en un subterráneo de Buenos Aires era, para decirlo con un tropo, algo así como una caricia de gacela.


      Animada por la intervención de Papa Larrea, la licenciada Mariela Pérez García estiró bajo la mesa sus piernas interminables, reconoció que ella ya estaba trabajando el tema en el consultorio y quiso aportar su experiencia, propuesta que fue bien acogida por todos, incluso por Rodríguez Malo, que parecía ganoso de despabilarse. Su paciente –empezó Mariela in medias res– era un onanista compulsivo. Se masturbaba no menos de cuatro veces por día, festejos en los que lo asistían revistas o videos para adultos. Ella, la licenciada, lo había instado desde el comienzo del tratamiento a que diera el salto a lo real. Que se siguiera masturbando si tanto le gustaba, pero que no lo hiciera acicateado por actrices del género bizarro, lo cual (el propio paciente se lo había reconocido, que no lo negara; de hecho, esa era la razón por la que había iniciado el tratamiento) indefectiblemente derivaba en angustia y hondo sentimiento de frustración (en la tercera o cuarta masturbación del día –aclaró a sus colegas– el tipo solía arribar al clímax entre lágrimas), y se excitara con personas de carne y hueso, reales (la elegante bastardilla fue saludada con sonrisas). Que pensara en alguna mujer que ese día, o el día anterior, hubiera visto por la calle; en la empleada del lavadero donde concurría con maniática periodicidad; en la mujer del portero; en la cuñada… El paciente –siguió la licenciada Pérez García después de cruzar sus piernas interminables– había logrado dar ese salto, con lo cual quedó a punto caramelo para la siguiente fase del tratamiento, que la involucraba directamente a ella, la terapeuta. Provista de una falda brevísima y medias caladas de liga, lo atendía ya no a espaldas del diván sino de frente a él, de manera tal que el onanista pudiera mirarle las piernas a sus anchas. La cosa iba resultando porque el paciente olvidó a las porno stars, a su cuñada, a la mujer del portero y demás y se concentró en excitarse exclusivamente pensando en las piernas de su analista. Si bien seguía con sus masturbaciones a repetición (incluso había aumentado el número, ya eran cinco o seis ejercicios diarios) ahora se masturbaba sin culpa porque entendía que esas prácticas formaban parte del tratamiento. En la próxima sesión, informó la licenciada Pérez García, planeaba atenderlo con la misma falda breve, las mismas medias y las mismas ligas pero (esta bastardilla daba “clima”) sin bombacha.


      Juanqui Padovani no se pudo contener (ya lo envidiaba al onanista) y tomó la palabra. Si bien él ratificaba –empezó– que no debían olvidarse las técnicas clásicas, aplicables a todos los pacientes habidos y por haber, no podía menos que coincidir con la licenciada Papa Larrea en el sentido de que se trataba de procedimientos útiles para ir “ablandando” al paciente y que debían complementarse con métodos de maltrato personalizados. De hecho, él se encontraba poniendo en práctica con notable éxito uno de su propia invención (al parecer, antes de que el grupo le entrara de lleno a la reflexión sobre el asunto, todos los integrantes de la ENBA estaban experimentando por las suyas, en la soledad de sus consultorios, nuevas técnicas de verdugueo). Atendía Padovani a una paciente cuyo síntoma principal era la limpieza, o, según se mire, la suciedad, corporal. Siempre se sentía sucia, razón por la cual se duchaba varias veces por día. Durante esos baños, que solían durar entre tres y cuatro horas, se fregaba con esponja y cepillo con tal vehemencia que tenía la piel de los brazos, piernas, abdomen, tetas, nalgas y demás totalmente escarada, sin contar que el consorcio la había amenazado con cortarle el suministro de agua (ella sola se consumía medio tanque). Se trataba de un caso grave y, para él, Padovani se había dado a la tarea de idear un método de verdugueo personalizado. Ni bien la paciente llegaba a la sesión (lo hacía dos veces por semana), Juanqui, haciéndose el sorprendido, le señalaba que ese día la veía particularmente desaseada y la mandaba a ducharse en el baño del consultorio, lo cual la mujer aceptaba muy gustosa. Tenía, desde luego, muy claro que no podía pasarse bajo la ducha tres o cuatro horas como hacía en su casa. Sin embargo, a pesar de que se apuraba a conciencia, nunca lograba dar por concluido el trámite en menos de hora, hora y cuarto. Con lo cual, cuando salía del baño limpia y rozagante dispuesta a zambullirse en el diván se encontraba con Padovani que, de pie junto a la puerta de salida, señalaba su reloj y le informaba que su tiempo había concluido y que él ya estaba atendiendo a otro paciente. La mujer entonces pagaba la sesión y, algo decepcionada, se retiraba. Es decir: la sesión consistía en una ducha. El método estaba funcionando, se entusiasmaba Juanqui, porque esos días en que la paciente se duchaba en el consultorio no volvía a hacerlo en su casa. El síntoma (la ducha de la paciente en su casa) se iba transformando en la Cura (la ducha de la paciente en el consultorio). Es decir: la Cura se identificaba con el síntoma, se revolcaba en el síntoma, chapoteaba en él.


      Además, completó Padovani, a él la cosa le resultaba especialmente redituable puesto que ese horario lo destinaba a otro paciente, a quien atendía mientras la joven se duchaba. A resultas de lo cual esa hora se facturaba doble. Cuando convenciera a la paciente de que debía tomar una sesión (es decir: una ducha en el consultorio) diaria, de lunes a sábado, su honorario se iba a triplicar y la paciente estaría relativamente (se dio maña para meter, de apuro, una irreprochable bastardilla) curada. Y decía relativamente (doblete) porque restaba resolver el problema de los domingos, en los que su paciente seguramente se pasaría veinticuatro horas bajo la ducha.


      Maribel Chaparro no quiso ser menos, aunque avisó que su intervención sería breve, brevísima. Ella también se había dado a la invención de métodos de verdugueo personalizados y quería compartir la experiencia de uno que ponía en práctica por esos días. Se trataba de un muchacho que se angustiaba en la creencia de que nadie lo escuchaba, de que se lo interrumpía permanentemente. Ella entonces había tomado al toro por las astas, había encarado el síntoma en su rol de verdadera mascarada. Ni bien este paciente, ya acomodado en el diván, se largaba a hablar, ella lo interrumpía, en ocasiones para hacerle comentarios sobre el estado del tiempo, otras en torno a los sucesos políticos de la jornada y, con cierta frecuencia, para leerle alguna publicación académica de su autoría. El experimento estaba dando resultado porque si bien el paciente seguía sintiendo que cada vez que hablaba lo interrumpían ya no le importaba (si lo interrumpía su propia terapeuta, ¿qué podía esperar de los demás?). La licenciada Chaparro estaba a punto de concluir su intervención cuando advirtió que no había podido colar ninguna bastardilla. Reiteró entonces el último concepto. ¿Se dan cuenta qué extraordinario?, remarcó. Mi paciente dice que ya no tiene sentido preocuparse porque los demás lo interrumpan puesto que su propia terapeuta lo interrumpe más que nadie. Dicho lo cual, satisfecha por la bastardilla, se llamó a silencio.


      Las libaciones arreciaban en el café de Pueyrredón y Paraguay, al compás del creciente entusiasmo que generaba el tema en debate. Quizá por eso, el licenciado Gutman Carrizo, que ya iba por el segundo whisky, abandonando su habitual circunspección, quiso compartir una experiencia propia. Aclaró que no se trataba de un método de verdugueo personalizado sino general (aunque de su invención), y de hecho lo aplicaba con todos sus pacientes. No tenía ninguna influencia, ni positiva ni negativa, en el tratamiento pero para él era tremendamente benéfico puesto que enriquecía (esta bastardilla, como se verá, tenía doble fondo) su práctica. La cuestión era sencilla. Su honorario por sesión era de cien dólares, honorario cuya cancelación sólo podía efectuarse, indefectiblemente (a él que no le vinieran con restricciones en el mercado cambiario ni excusas de morondanga), en la verdosa moneda. Una vez arribado el paciente al consultorio, y antes de tenderse en el diván, extraía el billete de cien dólares y se lo entregaba. Él dejaba el billete sobre el escritorio y, tras mirarlo atentamente, anotaba en una libreta su número y su serie, tras lo cual instaba al paciente a controlar que los datos que acababa de anotar en la libreta coincidieran con los del billete (que todavía se encontraba sobre el escritorio) y, una vez que el paciente confirmaba que sí, que el billete que le había dado reconocía ese número y esa serie, le pedía que le hiciera una media firma en la libreta bajo la anotación de número y serie. El paciente firmaba de conformidad y luego se tendía en el diván. Comenzaba entonces la sesión, que se desarrollaba sin particularidades dignas de mencionar. Así procedía con todos.


      A la mañana siguiente –prosiguió Gutman Carrizo–, antes de concurrir al consultorio, se dirigía a un Centro de Copiado amigo y se hacía sacar una fotocopia láser color, de primera calidad, de todos los billetes recibidos la tarde anterior. Una vez que las fotocopias pasaban bajo los rigores de una guillotina de precisión, Gutman abrochaba cada una con un clip en la hoja donde constaba la numeración y la serie y la media firma del paciente y los almacenaba en su portafolio. En la sesión siguiente recibiría a cada paciente con gesto preocupado, le exhibiría la fotocopia, la hoja de libreta con numeración, serie y media firma y declararía que había hecho revisar el billete y que se trataba de una falsificación. El paciente, ya con la fotocopia en las manos, no tenía otra alternativa que admitir que la numeración y la serie coincidían y que probablemente se tratara (él no entendía nada del asunto pero si el licenciado lo decía…), efectivamente, de una falsificación. Balbuceaba que no entendía qué podía haber pasado, que ese billete se lo había entregado ya no recordaba quién y, tras disculparse, prometía que ese mismo día, al día siguiente a lo sumo, se lo reemplazaría por un billete bueno. Él entonces le cobraba la nueva sesión adoptando los mismos recaudos (libreta, media firma, etc.), hecho lo cual lo instaba a acomodarse en el diván. Suponía que, como ya había adelantado, el método de verdugueo que había ideado no producía ningún efecto en el tratamiento. Pero a él casi le duplicaba (había que descontar los gastos de fotocopias) la facturación. Al principio recurría al método en todas las sesiones, pero cuando un paciente que ya llevaba acumulados mil quinientos dólares de fotocopias, al grito de “¡Pero entonces me pagaron el departamento con dólares truchos!”, estuvo a punto de suicidarse en el consultorio (Gutman logró agarrarlo de los fundillos cuando, encaramado a la ventana, ya tenía medio cuerpo afuera) decidió espaciarlo. Una fotocopia cada tres o cuatro sesiones. La cosa rendía menos pero era más segura. Al del departamento, sin embargo, decidió rechazarle todos los billetes (se lo merecía por exagerado: ¡suicidarse por un puñado de dólares!) y aceptarle sólo los que traía en reemplazo del billete trucho (billete bueno, en realidad, pero impugnado por Gutman) ya rechazado.


      Tomó la posta el licenciado Quartucci. Aclaró que su método también revestía carácter general, que reconocía su autoría y que era tremendamente benéfico para los pacientes. Quartucci insultaba de arriba abajo a los analizantes ni bien se apoltronaban en el diván. Los pobres, a la segunda o tercera sesión, empezaban a responderle insultándolo a él, con lo cual, en su consultorio, se iniciaba –rápido– el camino hacia la recuperación de la… posición narcisista (había amagado clavar las bastardillas en “posición” pero, elegante, las había terminado depositando en “narcisista”). Lamentaba que cuando los pacientes llegaban a esta fase (cuando empezaban a devolverle las puteadas) no le quedaba otra alternativa que darles el alta. De todos modos –se consolaba–, con lo que cobraba él (trescientos cincuenta dólares) nadie le aguantaba más de dos o tres sesiones.


      Tras la intervención de Quartucci, se produjo una impasse que todos, excitados por el debate y con ganas de seguirla, aunque con necesidad de recuperar resuello y ordenar las ideas, aprovecharon para pedir una nueva tanda de bebidas. Mientras les traían la deseada colación, Gutman Carrizo aprovechó para expresar una inquietud que le había surgido al correr del debate. Se sentía –confesó– algo afectado en su autoestima puesto que mientras los colegas acababan de exponer originalísimas técnicas de verdugueo al paciente, fruto de su inspirada invención, técnicas que, además de la originalidad apuntada, tenían incidencia directa –siempre benéfica– en el tratamiento, él no había tenido otra cosa que exponer que una técnica original de maltrato (las fotocopias de colores), cuya aplicación si bien enriquecía (se guardó las bastardillas para más adelante) al analista no producía ningún (las metió acá) efecto en el paciente y, en consecuencia, poco y nada aportaba a la Teoría General del Verdugueo que, por lo visto, amenazaba constituirse en el principal tópico de estudio, debate y divagación al que se consagraría la ENBA en los meses venideros. Disminuido por lo tanto en su autoestima, se moría de envidia (sana envidia, ojo, que quedara claro) por sus queridos colegas que acababan, además de demostrar creatividad, evidenciar su acendrado compromiso con el desarrollo de la clínica. Dicho lo cual, se bebió de un trago lo que le quedaba del segundo whisky (el camarero, gallardo como el general de un ejército triunfante, ya se divisaba en el horizonte con el tercero muy servido sobre la alzada bandeja), hizo una especie de “pucherito” y se llamó a silencio.


      Sus colegas se apresuraron a consolarlo con frases del tipo “lo de las fotocopias es muy buena idea”; “no contribuirás a la Teoría pero hacés caja, que siempre es importante”; “ya se te va a ocurrir algo, no te afijas”; etc., etc.


      Pero Patricia Papa Larrea, que no se había anotado en los consuelos, se mostraba en desacuerdo. Para ella, o Gutman Carrizo no dimensionaba lo genial (metió la bastardilla de entrada para que el asunto no la atareara después) de su técnica o les estaba tomando el pelo. ¿No se daban cuenta de que al recibirles un billete verídico y cambiárselo por una fotocopia de colores les estaba haciendo ver a los pacientes que la verdadera esencia del dinero es la de cartón pintado? Si el billete auténtico, su posesión por parte del paciente, su sempiterna reticencia a entregarlo eran el síntoma, la fotocopia, su existencia imaginaria y, al mismo tiempo, más real que el Astro Rey (como billete era falso pero como fotocopia era totalmente verdadera), se identificaba, anunciaba, le tendía alfombra roja a la Cura. Incluso, siguió Papa Larrea, Gutman había tenido la brillante previsión de, mediante la media firma en la libreta, investir a ese Pito Catalán de billete bueno/fotocopia trucha con el aparato intimidante de las formas jurídicas. Aun cuando el paciente sospechara del cambiazo, sobre todo cuando este se repetía una y otra vez, ya había firmado, ¿qué iba a hacer? Y otra cosita…


      Ya hacía unos minutos que había llegado la nueva tanda de bebidas pero los miembros de la ENBA, hipnotizados por las palabras de Papa Larrea, no se daban cuenta. El café se enfriaba, la cerveza se entibiaba, el whisky se aguaba en los vasos… No les importaba. Lo único que querían era seguir escuchando a su bien formada colega.


      Otra cosita, prosiguió Patricia, otra cosita. Ella pensaba especialmente en esos pacientes que sólo pueden afrontar el costo del tratamiento merced a toda clase de privaciones, préstamos de amigos y parientes, morosidad en algunas cuentas… Cuando Gutman les cambiaba el billete legítimo por un papel sin circulación legal, cuando les trocaba la evidencia misma de que la Reserva Federal existía (agrandada, metió, de vicio, otra bastardilla) por un dinero de mentirita (ahora pensaba –aclaró– en las fotocopias de Gutman Carrizo pero también en los billetes de El Estanciero) y, para colmo, les exigía para el día siguiente otro billete bueno (nuevas privaciones, renovadas solicitudes de ayuda a amigos y parientes, todos los servicios quedaban para el segundo vencimiento) los estaba llevando de la mano a la cornisa misma, dispuesto a empujarlos, cuando lo considerara pertinente o se le cantaran las bolas, al precipicio de lo real. O, para ser más cautos, los enfrentaba a lo real, les daba la oportunidad de atravesar al menos una (esta bastardilla ya sobraba) experiencia real. Por ejemplo: pasar hambre para poder pagarse la sesión. ¿Así que la técnica Gutman no contribuía a la Teoría y a su aplicación a la clínica? ¡Por favor!
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