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ENTREVISTA REVISTA CRISIS 

  TERAPIA DE CRISIS,
 EMERGENCIAS Y TERAPIAS ALTERNATIVASS   Julio 88 

Hablame un poco sobre el concepto de emergencia psiquiátrica.

Lo que sucede en una emergencia psiquiátrica es que alguien hace un momento de retiro de la inclusión cultural. Es decir que la persona hace una regresión y sale de la red comunicacional. Por lo tanto, queda confuso, en lo que se llama un proceso primario. Está como soñando despierto, porque no tiene el contacto dialógico con los demás. En ese momento, hay en la persona una necesidad imperiosa de volver a rescatar la palabra, el contacto, porque es el contacto lo que organiza la temporalidad, o sea la secuencia histórica en la que uno existe. Es decir, a la persona que está en un brote psicótico se le destruye el tiempo. Y es necesario rescatarla. El sistema, en cambio, lo que hace, es impregnarla con psicofármacos y aislarla. Es lo mismo que si a un paciente que llega al Hospital con una hemorragia, se le extrae sangre. Yo pienso que eso sucede porque al que está en un brote se lo lleva a un lugar donde el que está a cargo es un médico que toda su carrera estudió tripas, no símbolos, estudió órganos, no recuerdos. Además, su imaginario personal está muy crudo. Y cuando viene el paciente en brote, y habla de la muerte, de la desestructuración del tiempo, del horror del no contacto, y de la soledad absoluta, el que lo escucha se asusta tanto, que no tiene otro recurso que darle un electroshock o impregnarlo de psicofármacos ( el chaleco químico) para que se calle. Y aislarlo. O sea todo lo contrario de lo que el paciente necesita en esa espantosa experiencia humana  de confusión y de soledad absolutas, porque sólo podemos organizarnos y crear la cultura cuando hablamos. La palabra es la que organiza la identidad, porque es la que organiza los espacios de la memoria y del proyecto. Cuando la persona pierde eso, porque no fue adiestrado en la comunicación, o porque tuvo una madre esquizofrenizante que le enviaba dobles mensajes  (hay toda una etiología que genera eso), entonces, el sistema lo castiga. Porque está testimoniando en general las verdades obvias. Dice, por ejemplo: "Mi padre no existe", y se le responde: "¿Cómo que tu papá no existe? Si trabajó toda la vida para vos." Y claro. El chico nunca lo vio. O dice: "Yo estoy muerto.", y se le responde: "¿Cómo que estás muerto?". Y resulta que ese chico nació de un aborto fracasado, y, en algún momento, se lo hicieron saber. Entonces piensa que está muerto o que lo quieren matar. Y ese  niño que revela los secretos de la familia, es convertido en el chivo expiatorio familiar. Siempre es una muy mala experiencia una emergencia psiquiátrica. Para eso hay lugares, como los manicomios, y las salas de emergencia. Y no sólo en Argentina. 
Yo he trabajado en manicomios en EEUU y en Brasil, y he visto que en todas partes es lo mismo. Salvo que allá son un poco más prolijos. No se les muere un paciente de un paro cardíaco en un electroshock. Pero nadie le pregunta a ese paciente qué le pasó, dónde está. Después de haber dormido tres días, el psiquiatra le pregunta: "¿Qué día es hoy?" Y el paciente responde cualquier cosa, porque ni sabe cuánto durmió. Y el psiquiatra le pregunta; "¿Usted sabe dónde está?". Que tampoco sabe, porque nadie le dijo adonde lo llevaron, y responde "En mi casa", por ejemplo. Entonces el psiquiatra anota: "Desorden temporal y espacial. Esquizofrenia." Después le pregunta: "¿Usted está enfermo?" Y el paciente, antes de responder, piensa que si sin haber reconocido estar enfermo le hicieron todo eso, entonces si reconoce estar enfermo lo cocinan. Y dice que no. Entonces el psiquiatra anota: "No reconoce enfermedad." Y si se queja de que lo han encerrado contra su voluntad, le adjudican  "Esquizofrenia paranoide."

Lo que dije antes es un poco exagerado. Pero no tanto. Pichón decía que muchos chicos jóvenes que sufren brotes de demencia precoz, podrían ser rescatados en 48 horas, si la familia contara con la ayuda de un psiquiatra humano, dinámico, que supiera operar desde la memoria de la persona, y desde la temporalidad de su existencia, que es donde se manifiesta la vida. En 48 horas podría empezar a hacerlo volver. Pero, en vez, hacen lo contrario. Lo aíslan. Y comienza en el manicomio una carrera de loco crónico, para lo cual el Estado lo beca. Le da una cama sucia, un guiso crudo, y en diez años tenemos un loco crónico de hospicio que sabe muy bien su rol de zombie, y que mientras lo cumple no tiene problemas, y cuando cuestiona, puede ligar otra dosis de Halopidol. 

Esto es lo que se me ocurre decir sobre la emergencia psiquiátrica, con mucha bronca. Yo tengo un primo  que tuvo una experiencia así antes de que yo tuviera acceso a estos temas. Era un chico fino, inteligente, y lo hicieron pomada.  O sea que también conozco de cerca a una víctima. La bronca me empezó con eso, y me sigue al ver que todo se vuelve a producir una y otra vez. Hay tantos adolescentes que podrían llegar a tener otro destino distinto, y son condenados a un destino de enfermedad cronificada. Y esto no es privativo del ámbito de la locura. Un chico que roba un pasacasette y es enviado a un reformatorio. Entonces, o se deja violar, o se transforma en un feroz navajero, en alguien muy cruel, para no ser violado. Y cuando sale, carga con la vergüenza de haber sido violado, o la ferocidad que tuvo que adquirir para no serlo. Nadie le pregunta por qué hizo lo que hizo. Porque él podría decir que a él, que robó un pasacasette   lo encerraron, pero a los que roban millones no los encierran.
En la Escuela Inglesa, Laing y Cooper, en Kingsley Hall, hacían maravillas. Había grupos polenta que aguantaban la intensísima angustia que produce el testimonio de una crisis psicótica.  El paciente dice que la vida es una ilusión, que la realidad no existe y el tiempo tampoco existe. Y es verdad: lo crea la cultura. El salió de la cultura, de la red de comunicación que sostiene la realidad. Define una realidad y la sostiene. Es verdad que la realidad es ilusoria, pero sirve y funciona. Sin embargo, da mucho susto aceptar que algo que uno cree inmodificable es una ilusión. Aunque después, cuando ve que funciona, no teme aceptar que sea imaginaria la realidad. Es decir, la interpretación de la realidad. Porque lo concreto se puede tocar. ¿Pero qué es lo concreto que se toca?, es una definición de la cultura,  y en Londres, Laing y Cooper hicieron maravillas. En esos grupos entraba un psicótico en pleno brote, y lo bancaban, le hablaban y lo acompañaban en su viaje de desorganización, y al llegar al fondo de su historia infantil, rebotaba y volvía otra vez con una estructura de realidad que permitía el contacto dialógico. Esto estabilizaba su psiquismo, como nos estabilizamos nosotros en el diálogo con el otro. Allá, en Inglaterra, la emergencia psiquiátrica tenía otro destino.

¿La emergencia psiquiátrica se circunscribe sólo al momento del brote?

Sí, porque el brote es el momento más agudo. Pero podría también entrar en esta categoría una neurosis que se agudiza, y como consecuencia produce un gran monto de ansiedad psicótica. También podría incluirse un intento suicida de un paciente de alto riesgo, aunque no estuviera  en brote. O también una somatización grave que pueda perjudicarlo seriamente. También otras que correspondan al terreno médico, como algunos problemas neurológicos o toxicológicos. Pero la emergencia básica es el momento en que el enfermo se descontroló, y salió a las 4 de la mañana, gritando, desnudo y diciendo incoherencias.

Hay dos conceptos que has estado manejando mucho en esta charla. Son el de cultura y el de tiempo.
¿Cómo se encuadran estos conceptos en los fundamentos teóricos de  la teoría de crisis?
El principal constructo de la cultura es organizar  las percepciones como una secuencia: un ayer, hoy y mañana, donde el hombre existe en la medida en que está proyectado hacia el futuro, el Da Sein de los filósofos existenciales, es el hombre arrojado hacia delante. Porque si no hay proyecto no hay posibilidad de percibir, porque yo “miro para hacer”, o dicho de otra manera, si yo “no sé adónde ir, es inútil percibir”.  
Entonces, en este sentido, la temporalidad, la cultura y la palabra son la misma cosa. Porque la palabra genera, por los tiempos de verbo, y por la sucesión de los diálogos, la configuración de la temporalidad, desde el presente en que estamos hablando, hay un ayer y un mañana, un "sucedió" y un  "va a suceder", un "recién" y un "enseguida", o también, la infancia y la vejez , o sea, el parto y la agonía . El hombre es un ente que está en tránsito. Y la percepción de que está en tránsito es específica del hombre. Los animales no la tienen. A veces, tienen la percepción del ahora, pero no del futuro.  El cerdo ve el cuchillo y grita, pero el hombre alucina el cuchillo y grita. "Prefigura el cuchillo", como diría el compañero Borges. 
El hombre, al inventar el tiempo, al convertir la memoria en proyecto y arrojarla adelante, tiene su mayor felicidad que es la civilización. Pero también su mayor desgracia, que es ser el único animal que sabe que se va a morir. Es decir, el tema de la angustia de la finitud. Que es lo que le da expectativa a  la vida. Los hombres de acción, los empresarios competitivos, los chicos de la calle, son los que viven sólo en el presente, sin nostalgias, ni ensoñaciones. Los que están en la posición opuesta a esto son los poetas, que están inmersos en lo imaginario. Están siempre atrás o adelante, alucinando  espacios, personajes, recuerdos, expectativas. Los poetas son terapeutas, porque nos ayudan a sobrellevar esta condición de sujetos en tránsito.

Vos das mucha importancia al concepto de cultura. Incluso das tu definición de salud dentro de la cultura. 

Sí, porque no existe la identidad fuera de una matriz grupal. Yo sé quién soy, porque me propongo como algo, pero son los demás los que terminan de definirme. La mirada del otro me define. Alguien solo se psicotiza, Robinson Crusoe es una fantasía. Si alguien está solo en una isla, al año ya tiene un delirio importante porque no puede conservar la estabilidad de sus percepciones. El otro, a través del lenguaje, construye la realidad y  la testimonia. Por eso, no hay identidad sino es con referencia a las contradicciones con el otro, quien, al contradecirme en algo, me reafirma en lo distinto que soy de él. No hay otra posibilidad de saber si soy alto, bajo, blanco o negro, salvo al contradecirme con mi opuesto.

¿Podrías redondear el tema de la cultura? Porque  vos utilizás elementos de la cultura como elementos terapéuticos.

Yo uso el término cultura con un significado que se acerca al que se le da en antropología. La cultura es esa trama de símbolos que, a través de las palabras, nos permite superar la separatidad, que es el término filosófico que alude a la discriminación de mi yo en el mundo, señalando la profunda e insoslayable soledad del ser, ya que estamos encerrados en nuestra subjetividad. 
La cultura nos lo permite a través de gestos, movimientos, porque las personas, cuando se mueven y se miran también están comunicándose. 
Todo esto, más los ciclos del año, las etapas de la vida, las ceremonias  de encuentro (como la Navidad) o de reciclaje del tiempo (como el Año Nuevo). También la definición de los espacios cuando construye el hábitat define funciones. Además la definición de los roles hombre, mujer, viejo, joven, rico, pobre, sano, enfermo, más los mitos que configura como Superman, Jesús, la Pachamama, y los siniestros como Frankestein o Drácula. Todo esto va configurando una red que permite recorrer las etapas de la vida, las transformaciones que la vida nos impone (bebé, nene, púber, adolescente, maduro, viejo y senil). El hombre desaparece como vino, ya que un senil y un bebé se parecen mucho en indefensión y en incontinencia de esfínteres. La cultura es el andamiaje que te permite recorrer el camino de la vida. 
Hablame de psicoanálisis y terapia de crisis.

La diferencia básica entre ambos es que el psicoanálisis tiene su centro de organización en la represión de la sexualidad y la terapia de crisis lo tiene en la configuración o no de la identidad, y, por lo tanto, en el tiempo. Uno organiza la psicopatología y la terapia desde el vínculo y el sexo, y el otro desde el tiempo. Evidentemente, ambos están relacionados, porque no existe  tiempo sin vínculo, ya que el sexo es el vínculo más profundo, por eso es estructurante para el ser humano.  El vínculo sirve para construir la temporalidad. En la época de Freud estaba sobredeterminada la identidad. El que nacía entonces en ese imperio de Francisco José sabía desde el primer momento cómo iba a ser su vida, porque ese era un mundo estable. Francisco José reinó cuarenta años, y Freud vivió cuarenta años en la misma casa. Así, la identidad estaba sobre-asegurada, porque no había fracturas históricas, ni cambios bruscos. Esa Viena imperial tenía una sexual moral victoriana. Y Freud, además, estaba en el corazón de esa sociedad, porque al ser judío vienés recibía la herencia de los dos mil años de tradición judaica. Sostengo que si Freud hubiera sido "sabra" (nacido en Israel), no hubiera inventado el psicoanálisis: hubiera inventado la terapia de crisis. Pero sucedieron las dos Guerras Mundiales, que destruyeron ese mundo. Stephan Zweig, contemporáneo y amigo de Freud, lo cuenta muy bien en "El mundo de ayer". Después de eso aparece en Europa el tema de la angustia existencial, y el existencialismo, una filosofía del hombre como proyecto, y aparece el tema de la libertad con su vorágine de posibilidades para el futuro. Aparece el tema del desamparo  frente a la muerte: el hombre está solo con su destino y debe elegir por sí mismo.  

Sucede que la solicitación asistencial actual, los cuadros que aparecen, tienen más que ver con la despersonalización, es decir con la relación consigo mismo; son trastornos narcisísticos, fronterizos ( pacientes  borderline) y no histerias funcionalizadas y estabilizadas socialmente. 
El psicoanálisis es todavía un instrumento útil para una gama de solicitaciones, pero es absolutamente ineficaz en las crisis, porque para él el paciente no debe estar descompensado. No hay respuestas para lo que hay más demanda asistencial,. 

Entonces, son dos cosas, basadas una en la sexualidad y la otra en la temporalidad, aunque en el fondo se juntan las dos, porque están viendo la misma cosa desde dos perspectivas distintas. La terapia de crisis la está viendo desde un mundo desestructurado, esquizofrenizante, donde en el centro del cuadro de la psicopatología, está la esquizofrenia. La histeria, por su parte, es un cuadro benigno lateral. La histeria es un cuadro post-edípico, y la esquizofrenia es pre-edípico. Por eso, armar  una psicopatología desde la histeria ahora es algo, si no equivocado, ineficaz. En ese sentido estoy trabajando en un concepto de "conciencia vacía", que es la conciencia paralizada, que aparece cuando se desestructura la posibilidad de secuencia y la persona no se percibe yendo de un ayer hacia  un mañana, pasando por un hoy que tiene sentido en ese pasaje. 

El psicoanálisis trabaja desde hoy hacia una historia infantil. Es regresivo. En cambio, esta terapia es progresiva. El paciente dice:"Siento que el tiempo no pasa. Siento que el futuro está vacío. Que no estoy yo esperándome allá adelante. Estoy des-esperado, y siento que mi vida no tiene sentido". Porque el sentido de una vida es hacia adelante. No hay sentido hacia atrás. El sentido está dado por hacia adonde vas, y esto es lo que te dice  adonde estás. Y si sabés adonde estás, sabés quién sos. Y esto no es posible... sin una organización prospectiva del sentido de vida. 
En Argentina, ahora, no existe una matriz conveniente para organizar prospectivas. El empobrecimiento hace que no se pueda hacer predicciones. La comunicación unidireccional que los medios proponen, en especial la televisión, adiestra a la gente para escuchar y no hablar, para no poder singularizarse, para no poder decir "aquí estoy y yo soy así". Si no puedo decir eso, o lo digo y no me escuchan, empiezo a "no ser", a ser un telespectador, uno más de la tele-audiencia donde todos son iguales, y donde todos reciben el mismo mensaje y ninguno devuelve. 

La hiperdensidad urbana hace que el otro que te mira te vea como una cosa anónima, desconocida. Empeoran la situación las terapias que omiten las palabras para la resolución de la angustia: los psicofármacos usados en sustitución de las terapias dialógicas.

El psicofármaco, ¿sustituye la psicoterapia?
Claro, y es un disparate. Porque, como sólo el diálogo nos separa de los animales, si el médico psiquiatra se ocupa sólo del cuerpo actúa como si fuera un veterinario, porque no se ocupa de lo específico del ser humano que es el tiempo, que es la historia. El hombre "es" en la medida que es un animal histórico. Si se le quita la palabra, se le quita lo principal, que es lo que construye lo histórico. Así que eso que parece un atajo para el alivio, lo que produce es una dependencia del psicofármaco.
¿Qué papel cumplen los medios masivos?

Además los mensajes son violentos. En la televisión no sólo son unidireccionales, lo que ya enloquece, sino que el contenido del mensaje es violencia. Las series no son series de amor, hay un psicópata sexual, violento, que, por casualidad, siempre es medio morochito, tipo portorriqueño, y un policía que no tiene otro recurso para rehabilitarlo que darle un balazo en la cabeza. O sea, violencia contra violencia. Es decir que nunca se sale del juego y lo que nutre a los chicos es eso. ¿Cómo va a sorprendernos, entonces, si un adolescente que no tiene perspectivas de trabajo o de estudio por la pobreza, que no tiene proyecto, se retribaliza en patotas y toma como proyecto lo que le propone el sistema, que es la violencia y la drogadicción. 
Las multinacionales de los psicofármacos controlan todos los Congresos de Psiquiatría y definen los temas de los Congresos. La vez pasada, se estaba queriendo hacer un Congreso en un Hospital público sobre marginalidad, somatización y violencia, pero como esta temática no incluía la posibilidad de incluir ningún psicofármaco, ninguna multinacional quiso financiarlo. Y hubo que hacerlo así a la criolla, con lo cual la potencia de mensaje en el ambiente fue menor. Es siniestro. Yo pienso que es como un complot contra la Argentina y contra la juventud.( “La Argentina del año 2000 nos va a encontrar unidos y sometidos…”). En patota, pero sometidos. Porque al faltar la palabra, lo que queda es la violencia. Porque si me quedo sin palabras, empiezo a pegar, porque así me pegan y sé que existo. Y si eso me falla, me drogo, porque así por la estimulación química no me queda paralizada la conciencia 

Porque la palabra, el Verbo bíblico, es lo que hace que nos comuniquemos, y eso hace que nos conozcamos, y al conocernos nos queremos y (si seguimos con la imagen de Jesús). Y en esto coinciden todas las terapias, porque yo siempre digo que las terapias, en última instancia, consisten en "Hablaos los unos a los otros, curaos los unos a los otros y amaos los unos a los otros". Porque después de curarse, uno no tiene más remedio que amar al que, en la devolución de la mirada, te reafirma como identidad. Te reafirma la identidad porque te quiere, porque te conoce. Entonces la ecuación entre hablar y querer es inmediata. 

En los equipos en que yo trabajo, siempre  sacamos conclusiones sobre los trabajos de campo que hacemos, sobre la transformación de la realidad. Partimos de  un   esquema teórico, pero luego, en la práctica, la parte de teoría que da técnicas que transforman a la gente, que hacen que la gente viva más feliz y más plenamente, con mayor capacidad de gozar de la vida, esas son verdad. Y las teorías que no producen eso, en esta concepción pragmática de criterio de verdad, no son verdad. Y, en este sentido, estamos probando técnicas que ya dieron resultados en el Borda, con compañeros internados absolutamente deteriorados. Mañana, 9 de Julio, vamos a hacer una gran fiesta criolla en el patio del Borda. Allí se va a demostrar que ¿dónde están los locos? Porque se les devolvió la palabra. Es complicado. No es fácil devolver la palabra. A una patota no le vas a decir "¡Muchachos, hablen!"  . Hay que dar muchas vueltas hasta encontrar la puerta de entrada, que, a veces, está muy oculta en el paciente.

Hablame un poco de las técnicas que usás en terapia de crisis.

La técnica fundamental en las situaciones de crisis es la siguiente: basado en que la persona está en crisis porque perdió la palabra, no puede estabilizar su psiquismo por eso. Y por eso está angustiado, y hace líos, movimientos, síntomas. Entonces no podemos acceder a él con una técnica que incluya la palabra en una primera etapa. No podemos pedirle que nos dé algo(la palabra), que, por haberla perdido, está como está. Entonces trabajamos con técnicas de psicodrama, que producen una interacción entre la gente y, a consecuencia de esas interacciones, las personas recuerdan emociones. Y luego, en un segundo momento, dominan, califican y simbolizan esas emociones, lo cual hace circulable la emoción. Con lo cual,  la subjetividad circula en el grupo a través de la palabra y se objetiva. Por lo tanto se estabiliza. No es aterradora, porque no cambia, no es ambivalente, no es confusa, sino que está dominada, clavada en la palabra, y , por lo tanto, transmisible. Este tema se llama "psicodrama de emergencia" y está basada en lo que se  llama "figura plástica y soliloquio", donde no se emplea la palabra sino hasta el final, hacen un cierto tipo de vinculación a través del cuerpo, se abrazan, se rechazan. Y en un momento dado, casi sin poder evitarlo, expresan cuál es el conflicto más profundo que está en el cuerpo visible y está negado en la palabra. Una vez que se percibe esa forma corporal de vincularse en el grupo, se congela la escena, y se le pide a cada componente que haga un soliloquio. Es decir que diga qué siente desde esa posición en que está. Uno ha terminado en el suelo, otro está estrangulándolo, uno lo abraza mal (como cana), el otro lo abraza bien (como hermano). Y así empiezan a darse cuenta de cuál es la interacción del vínculo a través de lo cargado que está el cuerpo con lo vincular. Hacemos hablar al cuerpo. Y, a consecuencia de eso, aparece después la posibilidad de simbolizar todo eso. Con lo cual pasamos de la comunicación de acción en que esos grupos están, en los cuales llegan fácilmente a la violencia por el fenómeno de la proyección generalmente negativa, y se pasa de la comunicación de acción a la comunicación simbólica. Porque por fin pueden decir lo que sintieron, después de haber producido una acción psicodramática que evocó la emoción que está en el cuerpo, la emoción histórica.

Esto tiene que ver con el psicodrama y la gestalt. Especialmente los diálogos internos, o el empleo de objetos como almohadones. Cuando la situación es muy violenta, se sustituye un compañero, que está haciendo de su auxiliar, por un almohadón, para poder ir más allá de la catarsis agresiva. Y una vez del otro lado de la catarsis agresiva, viene el rescate del afecto. Después de golpear y patear y casi destrozar a un almohadón que está representando al padre, por ejemplo, lo abraza con todo amor. Detrás de la patada estaba el beso. Pero para que apareciera el beso era necesario que se diera la patada. Eso es el psicodrama.

Después trabajamos también con el ensueño dirigido, que va con grupos más pequeños. Para grupos más grandes como comunidades se trabaja con técnicas como la comunidad terapéutica, en base a lo que inicialmente propuso Maxwell Jones, inglés, y después enriquecido por un pensamiento del tipo de Frank Fanon, una reinterpretación cultural de los vínculos grupales comunitarios. Y crear espacios solidarios, los cuales si son pensados como islotes que crecen, pueden llegar a formar continentes. Nosotros hacemos nuestro trabajo de transformación en Argentina creando espacios solidarios en salud mental. Esperemos que otros creen espacios solidarios en otros campos. Son espacios democráticos, dialógicos, y que organizan prospectivas, proyectos. Cuando la gente se junta y habla, inmediatamente surge un proyecto que soluciona el problema que existe, y da sentido a las existencias de sus componentes. 

Vos hablás de redistribuir la locura. ¿Qué es?

Eso lo definíamos en "Psicoterapia del Oprimido" para la comunidad dentro del Hospicio. Al Hospicio se considera que van los locos. Pero en realidad sólo van los locos que se dejaron agarrar. Y los locos más jodidos quedan sueltos. Entonces redistribuíamos la locura en el sentido de compartir el mundo depositado en los locos, que es nuestro propio mundo de escenas infantiles, traumáticas, de desesperación frente a la muerte, de impotencia frente a lo que tenemos que resolver. Lo que hacemos en la Cooperativa Esperanza es redistribuir con ellos todas las angustias profundas depositadas en el loco. 
Una sociedad que permite que haya niños que duermen en la calle, en el invierno, tirados en el piso, y que la policía encima los reprima, es un mundo loco. No es un mundo sano. Hay que empezar a poner la locura en otros lugares. El Proceso militar dio un mundo muy psicótico, muy cruel y muy irracional. Ningún loco, ni siquiera todos los locos juntos de todos los Hospicios, hicieron ni de cerca lo que hicieron los militares. Los locos no son peligrosos. Entonces hay que redistribuir la locura, y trabajar en autogestión, con ellos. Nosotros no nos ponemos ni en maestros ciruela, ni en líderes luminosos del único futuro. Sólo vamos con ellos y los ayudamos a que se organicen. Luego, ellos propondrán un futuro para ellos. Es por autogestión. Contiene técnicas alternativas sin infraestructura, de costo cero, con el estilo chacarero de resolver las cosas, porque los medios siempre los maneja el sistema. Y los que contestamos al sistema siempre tenemos que arreglarnos con palitos y alambre. Pero con palitos, alambres y un poco de papel, un chico de la calle casi te hace un submarino. Además existe la posibilidad de reciclar espacios. Y también ocupar espacios dentro de las instituciones. De trabajar con lo que  el Hospital dice que hay que hacer y no lo hace. Lo hacemos nosotros: la rehabilitación, la resocialización y la  humanización del paciente psiquiátrico. De ahí sacamos la fuerza moral (el permiso) para hacerlo.
Sería bueno que esto se extendiera a la educación.

En la educación, las maestras se patoterizaron también. Antes no había un ejemplar más verticalizado, más obediente que una maestra, pero ahora, gracias a esta movilización que se ha dado, han ingresado al mundo de la lucha. Se han organizado como todo el país se organizó en patotas,  hasta los militares se organizan en patotas, y los policías también. Los lugares formales de poder no contienen el poder. El poder está en grupos de tipo autogestivo, de cara a cara. Porque el sistema ya se puso ineficaz, demasiado abstracto. Y no contiene las ansiedades psicóticas que son las ansiedades básicas de pérdida y de ataque. La necesidad más profunda del humano es armar un mecanismo de defensa frente a la desintegración de la realidad que ya no la puede satisfacer el Estado. Entonces estamos como en la época de los caudillos. Lo cual no es malo, porque cada crisis es una oportunidad de crecimiento. Yo apuesto a que estos pibes están cocinando, de una manera muy desprolija, la cultura de la Argentina del año 2000.  Que no va a ser la cultura llorona del tango. Va a ser otra. No va a ser individual ni llorona. Con todo el respeto que el tango me merece. Pero va a ser una cultura violenta y grupal. Dos cosas interesantes para un país, para no seguir sometido cien años más. 

Hablame del Bancadero como Cooperativa autogestiva.

El Bancadero fue una linda experiencia en donde empezamos unas 40 personas, de las cuales algunos eran psicólogos, otros estudiantes, algunos profesionales, y muchos no profesionales, toda gente con coraje y bancadora,  y alquilamos una casa viejísima toda  rota y la arreglamos con los primeros pacientes con técnicas de laborterapia. Hicimos grupos operativos para arreglar la casa. Disfrutábamos la alegría de recobrar la potencia, de transformar la realidad. Cada uno ponía una pequeña cantidad de dinero, equivalente a un paquete de cigarrillos, pero al ser muchos, se pagaba todo. Como la tecnología básica era el reciclaje, todo era usado o regalado. Los almohadones los traía la gente. Las alfombras y lo demás eran de descarte, pero servían..  La instalación de gas la hicimos nosotros. La instalación de agua la hicimos con pedazos de caños rejuntados y soldados allí, con tecnología carcelaria. Se hizo a la criolla, igual que se hizo el Ejército Libertador de San Martín, con los sables hechos a martillazos. Y en esa  comunidad nosotros definimos el modo de trabajo. Básicamente usamos terapias con una concepción de crisis. Ya vamos por el décimo cuarto Semillero, que es curso de técnicas dinámicas que doy yo. Y ya hay unos 6oo que se formaron allí, y muchos de ellos trabajan en El Bancadero. Es un espacio alternativo, dentro de los espacios de salud mental, donde la gente encuentra un clima solidario, autogestivo, espacios de creatividad de nuevas técnicas, y mucho cuidado hacia el paciente. Hay una tradición de respeto al paciente, que no hay en el sistema, donde se respeta la burocracia, pero  no al paciente.

