LABERINTOS INSTITUCIONALES*®

Ana Maria Ferniandez
Luis Herrera

1. Breve presentacién de una intervencion institucional

Las reflexiones que presentamos en este anticulo se apoyan en una
expericncia que se llevd a cabo en ¢l Arca de Ascsorias Hospita-
larias de la Cdledra de Teorfa y Técnica de Grupos, Facultad de
Psicologfa de la Universidad de Buenos Aires, cuya profesora
titular es la Lic. Ana Marfa Femidndez.

Tuvo como coordinadores a la Lic. Ana Maria Femidndez y al
Dr. Luis Herrera, y como cronistas, en distintos momentos de la
experiencia, a la Lic. Maria Eulalia Jaime y al Lic. Fernando
Vizquez,

Laduracién de latarca fue de dos afios; las reuniones se llevaron
a cabo en la Facultad de Psicologia de 1a UBA, con una duracién
de 3 horas cada una y una frecucncia de 15 o 20 dias.

El dispositivo utilizado conté con recursos psicodramdticos,
ladicos, verbales, produccidn escrita y crénica de las reuniones.

*Una primera versidn de este texto fue publicada en Lo Grupal 9 (Buenos
Aires, Bisqueda, 1991). Una segunda, ampliada, en EI Espacio Institucional,
{(Bucnos Aires, Lugar Editorial, 1991). La inclusién de su Gltima version en
este volumen s¢ debe a que tanto ¢l trabajo “en terreno™ como su claboracion
conceplual fueron una tarca de citedra que no podia estar ausenic en csla
publicacién. La intervencidn institucional que aqui se narra dio ongen.
posteriormente, al Area de Asesorias Institucionales de la Citedra de Teoria
¥ Técnica de Grupos “A™ de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires.

127



Cada encuentro se iniciaba con la lectura de la cronica tomada en
la reunidn anterior y elaborada por ¢l cronista.

En dos oportunidades, los coordinadores viajaron al lugar de
trabajo del equipo consullante.

El requerimiento de intervencion provino de psicélogos, médi-
cos, asistentes sociales y estudiantes avanzados de psicologfa,
intcgrantes todos ellos del servicio de una sala de un hospital
neuropsiquidtrico. Establecimiento de grandes dimensiones (ocu-
pa un predio de 260 hectdreas), que cuenta con dos sectores de
mujeres y de hombres, en los que funcionan servicios de admisian,
intemacion y rehabilitacion. La sala en gue se desempefiaron los
consultantcs cs la de intermados hombres.

El equipo que respondid al requerimicento demarcd la tarca
COmO una asesoria institucional,

I1. Condiciones de la demanda

Se reprodujo en esta oportunidad una modalidad en ¢l procesa-
micnto de la consulta, usual en nuestro medio institucional pabli-
co: la iniciativa ¢s impulsada y sostenida por personas integrantes
de pequeiios grupos que registran en lo cotidiano de la institucidn
situaciones conflictivas: las mismas pocas veces son comunicadas
a las instancias directivas y. cuando lo son, no se obticnen de ellas
respuestas satisfactorias.

Movimiento expulsivo que ocluye la creacidn de los espacios
necesarios para el andlisis, la reflexidn y la critica de las tarcas
desarrolladas, que es complementario del estado deficitario enque
sc cncuentra la capacitacion profesional hospitalania. Esta sc halla
sumida en la escasez de recursos, la inarticulacion programidtica o
las disputas de poder por la hegemonia.® Ambos empujan a
aquellos gque han atisbado “algo™ a suponer, o ilusionar, que los

*Las disputas de poder por la hegemonia pucden —segin los lugares—
desplegarse comeo confrontaciones por inlereses ledricos, politicos, gremin
les, profesionales, etcétera.
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problemas percibidos puedan comprenderse y quizd resolverse
“afuera” de la institucidn.

De lo manifestado por los integrantes del colectivo como
motivos de la consulta, se destacan el alejamicento del jefe del
servicio, con la consiguiente desorientacion y orfandad en las que
dicen haber quedado por tal circunstancia; las serias dilicultades
para organizar las pricticas cn el servicio; la imposibilidad para
materializar lo realizado en una produccién escrita; la lucha
desatada en el colectivo por la ocupacion de lo que entendian eran
los lugares de decision. Cuestiones que se formulaban enun primer
cnunciado producido grupalmente en las recumiones de ascsoria:
* . Qué nos pasa como grupo?”.

Habfan advertido un estado de las cosas que en lainmediatez cra
vivido como zozobra. La brusca modificacion ¢n la organizacién
de lasala puso al descubientola condicién de carencia y ladistancia
existente entre las relaciones institucionales desarrolladas y las
magnitudes de produccién en la tarea clinica que se derivan de
aquéllas. Es esta distancia la que opera como soporie de la
demanda. Registro producido en virud del acuerdo minimo y
necesario entre los actores, y que estd establecido por lo que
instituyen las pricticas clinicas institucionales.'

El requerimicnto de intervencidn fue presentado como una
decision autdénoma de los integrantes del colectivo respecto de su
jefe, el cual habfa presentado la renuncia al cargo sin haberla
efectivizado adn. (Es de destacar la relevancia que tuvo para el
colectivo consultante abrir este primer espacio donde los integran-
tes s¢ proponian indagar sus asuntos intecmos ¢ institucionales.)

Para iniciar el andlisis de esta demanda deberiamos atender
todos aquellos aspectos que convergen en ¢l trabajo instilucional:
Ia historia de la institucion, su origen, desarrollo, actualidad, su
lugar en ¢l programa oficial de salud mental disenado para la
region, las politicas que sosticnen ese programa, las relaciones con
otras instituciones del sector, historia de la sala de referencia, su
lugar en el hospital, conformacién de los servicios que presta,

“Thomas Herbert, “Reflexiones sobre la situacion tedrica de las ciencias
sociales, especialmente de la psicologia social”, en Jacques Alain Miller y
Thomas Herbert, Ciencias Sociales: ldeologfa y Conocimiento, Buenos Aires,
Siglo XXI, 1975.
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relaciones con otras salas, l1a formacidn profesional de cadauno de
los integrantes, sus intereses personales, el sentido que otorgan a
su trabajo, la relacién que mantienen con las diversas instancias
institucionales.

En esta presentacién daremos cuenta de aguellas situaciones en
las gque los consultantes s¢ hallaban implicados de mancra eviden-
te, y que pudicron ser abordadas en las reuniones programadas,
intentando desplegarlas vicisitudes que atravesaron las conjeluras
de lectura en el trabajo grupal.

Para realizar algunas puntuaciones del andlisis de la demanda
tomaremos dos cxpresiones que surgicron ¢n la pnmera reunidn:

“MNecesitibamos consultar con alguien de aluera, pero conocido.™
“Queremos ver gué nos pasa como grupo.”’

Con respecto a la primera, ¢s en ¢se corrimiento que habilita a
“alguicn de afuera, pero conocido™ que se expresa de mancra
ambivalente el desco de saber y clanficar la propia ubicacion y
sentido de las pricticas realizadas, y un velamiento ignorado
—¢intencional?— desplegado sobre la institucién misma. El cir-
cuito instituido ¢s ¢l de vna maquinana que produce en su super-
ficie oficial estatismo y omisién -——nada hay gue demandar **aden-
tro"'— para poder pensarlas pricticas y dispositivos implementados.

La posibilidad de una interrogacion critica s6lo serd posible en
los pliegues e intersticios de la institucién y advendrd —en el
inicio— desde extramuros. La institucién simula ser un giganie
domido, de suefio profundo y apacible otorgado por ¢l buen
comer, que a nada teme y nada perturba. Tal es su seguridad. La
ilusidon que sostiene a los equipos profesionales que suelen consul-
tamos es la posibilidad de encontrar un espacio para analizar sus
pricticas sociales, donde poder perfilar un rostro posible, siempre
fugaz y fragmentario de aquélla,

*1Qué nos pasa como grupo?” Esta pregunta insiste en 1as reunio-
nes preliminares de contrato. Es interesante ¢l trabajo de desplicgue
de la misma, ya que puntda varias cuestiones. Les preocupaba que
siecndo lan amigos y con relaciones tan lindas dentro y fuera del
hospital se pelearan tanto. La respuesta y la solucion a este problema
deberian darla “los expertos” en grupos a quienes consultaban, El
supuesto subyacente de este aspecto de la demanda parece serque un
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buen grupo es aquel conjunto de personas que no se agreden. Si las
relaciones afectivas andan bicen, s¢ podrd trabajar bicn,

El interrogante **; qué nos pasa como grupo?” presenta un doble
frente de reflexion. Scialaria la iniciacién de un proceso de
subjetivacion, la apertura inicrrogativa, la alirmacion de un anhelo
de constitucién como grupo y ciertanecesidad de indagar sobre sus
sopores articuladores.

Al mismo tiempo daria cuenta del universo de signiflicaciones
imaginarias® que el colectivo atribuye a un grupo y aquéllas
—intimamente unidas a las primeras— con las que se refiere a si
mismo, a la indole de sus conflictos, y a los asesores requeridos,
“*Nuestros problemas son afectivos.” “Debemos indagar en la
‘dindmica’ (afectiva) de nuestro grupo.” La nocién de equipo de
trabajo s¢ hallaba ausenie,

Si “todo grupo nos remite a la institucién en la medida en que
su definicidn, sus caracieristicas, su insercion en una ¢struclura o
enun sistema, residen en ¢l andlisis de aquello que lo instituye, 1o
produce y garantiza su duracion y sus funciones en la prictica
social™ serd imponante destacar que la perspectiva de referencia
del colectivo que nosocupano erala institucional hospitalaria sino
la de un grupo familiar. Su apoyatura originaria s¢ ubicaba en un
equivoco: ¢l de confundir las condiciones de produccién necesa-
rias e imprescindibles para realizar un trabajo determinado —cen
las cuales, sin duda, formaban parte fundamental los sentimientos
y emociones que los actores pudieran generar ¢ intercambiar entre
si— con las finalidades y objetivos de la tarea. Estas no consistian
en el amiguismo o la mulua proteccion fraterna, sino en la
articulacién de recursos diversos en ¢l abordaje de las complejas
situaciones de los internados y las arrevesadas tramas
institucionales. Sin embargo este equivoco ofrecia sus bondades:
mantenfa y alimentaba la ilusién de un grupo autosuficiente,
repelfa “ideolGgicamente™ la contracara de familiarismo-
amiguismo: el eficientismo frio,* y, lo que es mids imporanic,

Comelius Casworiadis, La institucidn imaginaria de la sociedad, Barcelo-
na, Tusquets, 1983,

"René Lourau, El Andlisis Institucional, Buenos Aires, Amorrortu, 1975,

'Armando Bauleo, "Interroganies surgidos cuando s realiza una organiza-
cidn de servicios”, en Lo Grupal 5, Buenos Aires, Basgueda, 1947,
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evitaba discurrir por zonas y procesos de diferenciacion que
hubicran incluido dolor y soledad, desde las cuales hubiesen
podido construir posiciones criticas y singularizadas respecto del
acontecer institucional,

I11. Lastres

“Estamos asi porque papd nos abandond.” Expresion no por
reiterada menos elocuente. Tratemos de acercamos a lo sucedido
y reflexionar sobre ello.

El jefe anterior ocupd su cargo durante dicz afios aproximada-
mente¢: al cabo de los mismos decidié renunciar.

Los integrantes del equipo lo describen como un profesional de
iniciativas, que supo organizar pricticas terapéuticas sostenidas
por una marcada voluntad de beneficio para los intemados: en la
sala s¢ implementaron diversos dispositivos grupales como asam-
bleas, grupos terapéuticos, bailes, deportes, festejos de cumplea-
nos, grupos de lectura de diarios, trabajos de huera, artesanias, que
los micmbros del equipo rcalizaron y realizan companiendo
articulaciones ideoldgicas y tebricas. Propiciar estas acciones
clinicas desde la jefatura de un servicio es un buen sintoma de
preocupacion institucional por avanzar en ¢l terreno de la terapéu-
tica y la calidad de la asistencia, que redunda en logros concretos
en los intermados.

En primer lugar recordemos que uno de los motivos por los
cuales consultan es ¢l sentimiento de abandono en el que dicen
haber quedado sumidos por la renuncia del jefe; y otro, ligado a
éste, la necesidad explicitada de que la asesoria buscada sc
encontrase fuera del lugar de residencia.

El grado de dependencia ¢ indefensién alcanzado habla de algo
mdis que del previsible sentimiento de tristeza que sc experimenta
por la scparacion de una persona con la que se comparticron tarcas,
aprendizajes y dificultades, puesto que la indelfension —algo asi
como una formacoagulada de ladependencia— yano seriante esa
figura “dadora™ y “protectora®, sino ante la institucion misma que
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se presentificard en las responsabilidades, adentro y afuera de la
sala, a las que los actores deberdn responder,

“No tenfamos idea de lo que era una institucion”, se dice enuna
de las reuniones iniciales; y en la dltima del primer afio de trabajo
s¢ representd psicodramdticamente aquello gue, a la distancia,
suponfan que era la sitvacién del grupo antes de la renuncia del
jefe: *Una burbuja con muchos clementos en su interior”,

En ocasiones, se hace dificil advertir el empobrecimiento que
generan las circunstancias de aislamiento, sobre todo si tienen la
oportunidad de permanecer en ¢l tiempo con cientas condiciones de
confort. Enel caso que nos ocupa, esas condiciones no estan refenidas,
obviamente, a las bondades edilicias del hospital, sino a las que la
jefatura supo crear para que los integrantes del stalt *gozaran™ de la
“asepsia” que toda burbuja posee. La intensidad de sentimicntos
positivos entre los integrantes, ¢l buen clima para realizar Ia tarea, ¢l
humor divertido, la amistad, la confianza, la intimidad, incluso, si s¢
quiere, la extensidn de todas estas virtudes en la vida de relaciénextra
hospitalaria son, qué duda cabe, condiciones necesanas para llevar
adelante cualquier tarea gue se realice en conjunto. Pero, como
deciamos en el apanado anterior, cuando en un grupo se las confunde
y son convertidas en linalidades, el amiguismo y la recurrencia
obsesiva a plegarse sobre si mismos serdin balvartes a defender ante
¢l menor asomo de crilica exiema o inlema.

Envidia, celos, competencia, fueron formas de lectura que los
consultantes hacian de las actitudes y gestos que para con cllos
ienfan concurrentes a otras salas del hospital, Eran pricticamente
las dnicas referencias que les llegaban del exterior de la sala. “El
nuestro se pareciamds aun grupo de terapiaen plenailusién grupal
que a un equipo de trabajo”, decian. Los aspectos técnicos,
agresivos, violentos, erdticos, que se desprendian de laexperiencia
laboral, eran rdpidamente resueltos por la intervencion directa del
jefe que operaba como amortiguador y sofocador de angustias, de
la misma manera que resultaba “filtro™ de cuanta situacion
institucional conflictiva se suscitase.

En la conjuncion de estas dos conductas, la de la jefatura y la de
la aceptacion de las mismas por los infegranies del grupo, se
construia la tina, firme y resistente pared de la burbuja. Formacion
que no tenfa para las partes intervinienies ¢l mismo sentido
producido, y menos adn un mismo futuro por lo que la situacién

133



asf instituida colocaba a los actores en posiciones diametralmente
opucstas frente a las diversas dimensiones que tiene un trabajo
institucional.

Podriamos sintctizar la posicidn del equipo en una sccuencia
que comenzariaconel aislamiento del mismoen lainstitucion, que
lo llevd a una suente de grupo isla® con una hiper auto valoracién
interma no contrastada, en un estado de ilusidn empobrecedora y
Sufjecidn a la jefatura, que desembocd en los sentimientos de
abandono y orfandad molivados por la renuncia del jefe (llamado
padre).

S¢ habia producido un pacto: ¢l jefe mantendria las condiciones
materiales y subjetivas —a través de la forma de su liderazgo— de
la *burbuja”. Los profesionales de Ia sala permitirian la apropia-
¢i6n y capitalizacién de la lucrza de trabajo y su capacidad
simbolizadora del equipo. 1o gque redundaba en mayor prestigio
para ¢l jefe, el equipo y la sala, consideracion y afirmacién en la
institucion, Los integrantes del equipo “amontonados dulcemen-
ic”, fascinados por los aspectos ilusionales del suceder grupal,
boyaban manipulados en la calma chicha de la “proteccién’.
Quizds aqui se encuentra una de las razones por 1as que ese cquipo,
quc contaba con una vaslta expericncia clinica rica, variada y
sostenida en el tiempo, no accedia a la escritura de su quchacer, lo
que hubierasignificado que en algin momenio se vieran obligados
a mostrar algo mds alli de las fronteras de la sala (la pared de la
burbuja), y generar el intercambio (la critica), que incvitablemente
romperfa la asepsia lograda modificando las “certezas™ de los
actores.

Es ¢ste el pacto que se gquichra con la renuncia del jefe. Es de
destacar la violencia que se desprende de la ruptura del pacto que
las partes convinieron implicitamente y que seialala disolucidn de
los beneficios mutuos que recibicron. Como consecuencia de ello
s¢ impone un proceso de redistribucion entre los actores de las
producciones y apropiaciones simbdlicas centralizadas en el jefe,

Sin embargo, una vez retirado éste del servicio —y pese a estos
avatares— ¢l equipo sostuvo el funcionamiento de la sala y generd

*Ana Ferndndez, El Campo Grupal, Netas para una Genealogia, Buenos
Aires, Nueva Vision, 1990,
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asistencia a sus habitantes, manteniendo la distincion® de sus
précticas de aguéllas efeciuadas en el resto del hospital.

A partir de aquf sc abre en la asesorfa un periodo muy rico en
interrogantes: jqué formas de jefatura implementar?, jcon gué
recursos? Era llamativa la ausencia del intento de replicar una
jefatura como la anierior, cuyo retiro se habia lamentado tanto. El
equipo parecfa criticar en acto la modalidad precedente y no la
reproducia. Los lazos transferenciales eran muy poderosos ain
para que esta critica tomara forma de discurso.

Se formulaban preguntas tales como: ; Coordinacidn o jefatura?
iLa institucién impone el lipo de coordinacién? ;Instituir una
coordinacién horizontal o reinstalar jerarquias? ;Cudles son las
diferencias entre jefaturas palemalistas, mesidnicas, “heroicas” y
las “crénicamente inmovilizantes™? ; Cémo implementar una co-
ordinacitn pluralista y diferencialista? ; Cuiles son sus cfectos?

Scadvertfan los riesgos: jasambleismo permanente o eficiencia
ejecutiva en la gestion?

Las dudas cran muchas, pcro una ceneza circulaba: los costos
pagados por la burbuja vy su contracara inscparable: la jefatura
modermosa patemalista.

El equipo iniciaba aqui un desafio: salir del efecto masa del
“dulce montén”, Iniciar un proceso de panicularizacion de sus
integrantes. Recién ahora se abrian condiciones para formar un

grupo,

IV, Travesia
(De un discurso intimista a un discurso politico institucional)

En el punto 11 dejdbamos constancia de un interrogante que los
integrantes habian alcanzado a producir, y que indicaba la situa-
cidndel colectivoenese momento: *; Qué nos pasa como grupo?”,
decian. En este segundo tramo del trabajo también se llegé a un
enunciado: *; Como trabajamos como cquipo?”, y a una represen-

Merre BHourdieu, La Distintion, Paris, Minuit, 1979,
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tacion psicodramdtica que condensaba diversas respuestas al mis-
mao: un engranaje en funcionamicnto.

Pero vayamos por parnes. Luego de haber destinado las dos
primeras reuniones a instrumentar un disefio que inclufa juegos
dramdticos y que tomaba como situacidn central la despedida del
jefe (estuvo presente), y que fucron muy emotivas, los actores
quedaron enfrentados a su soledad, y con la perentoria necesidad
de organizar el servicio sobre cldusulas de contrato nuevas.

Prontamente se desald en el equipo una lucha por los lugares de
decisidn, sobre la que cabalgd otra que inscribfa a los actores en un
campo de confrontacion y rivalidad entre las perienencias profe-
sionales: médicos vs, psicologos vs, asistentes sociales, Algunos
decian que sdlo el saber médico psiquidtrico tenia legitimado su
lugar en la sala, y por tal motivo la jefatura correspondia natural -
mente a un médico. Otros argumentaban cn favor del saber
psicoldgico psicoanalitico como el que podia inteligire interpretar
la patologia de los intemados.”

Ante una seguidilla de muertes de pacientes por trastomos
clinicos médicos: ncumonias, cdnceres, atelectasias, infartos, los
actores s¢ atribuycron culposamente una responsabilidad que
descansaba en la interpretacion de haber provocado abandono en
la atencidn de esos pacientes, a los que los cambios en ¢l equipo
habrian descompensado, sin advertir la carencia extrema y crinica
de médico clinico en la sala, de medicamentos, de calefaccion, de
ropa de abngo y de alimentos. De lamisma manera se hacia dificil
mensurar la incidencia en la tarea del ndmero ¢scaso de profesio-
nales. Atribuir como posible causa de muerte de intemos de una
institucion manicomial en extrema pobreza, como lo son los
neuropsiquidtricos argentinos, a conflictos del equipo profesional,
es algo que merece una breve reflexion,

Lalecturaproducida porel colectivoexpresaunaintencionalidad
cohesionante respecto de los sentidos posibles de todo cuanto
acontece enla sala. La autorreferencia funciona aqui, no s6lo como
un recurso instrumental que significa una circunstancia determina-
da, sino también como la revelacion de 1as formas restrictivas que
la pentienencia profesional trabaja en dicha lectura. Lano inclusion

"Armando Bauleo, ob. cit,
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de las numerosas y manifiestas cuestiones que concurren a la
produccién de las muertes no hace mds que evidenciar la vocacion
y la astucia hegemdénica del discurso psi.

Se hizo ostensible la dificultad en organizar el servicio, la
confusién gand terreno respecto de quiénes y cdmo ocuparian los
respectivos lugares, pero en ningdn momento s¢ dejé de cumplir
con las tareas en las que, paulatinamente, fueron responsabilizan-
dose.

{Qué modalidad de autoridad? ;Qué organigrama adoptar?
{Como utilizar el tiempo? ;Cédmo procesar nuestros problemas?
Interrogantes producidos que marcaban la tendencia experimenta-
daporel colectivo, el afiin de cada uno de los actores por contribuir
a un consenso minimo que permiticra seguir trabajando, y la
necesidad perentoria de restablecer relaciones con las instancias
directivas y jerdrquicas del hospital, a fin de¢ lograr acuerdos con
ellas para que apoyaran ¢l proyecto asistencial renovado,

Fue quizds esta trama de dificultades la que imprimid un viraje
en el trabajo de asesoria, ¢l que adquirié para esa etapa rasgos de
supervisién clinico-institucional, con un marcado cardcter directi-
vo-organizacional, Este giro fue explicitado por la coordinacion,
que se hizo cargo de lo requerido en ese momento para poder seguir
avanzando, sin dejar de sefialar 1a relacion de patemalismo que
intentaban reinstalar y fijar, y que ofrecfa para los actores una
seguridad mds comoda y de pronto logro.

Por iltimo destacamos que en este proceso de organizacion del
servicio, los integrantes del equipo manifestaban sus intereses de
que sus actividades llevaran la impronta de la prevencion, tanto en
los recursos y abordajes clinicos que enriquecfan las pricticas en
beneficio de los intermados, como ¢n los espacios que s¢ abrian
para que los aclores pensaran y claboraran sus vicisitudes
institucionales.

Momentos dificiles que fueron recorridos muchas veces por 1os
integrantes invirtiendo esfuerzo en molestas y evidenciables con-
troversias, que servian de desvio frente a la magnitud de los
problemas a enfrentar, Simultdneamente se apoyaban en la calidad
continente de los sentimientos que se guardaban, Lo dicho com-
pleta los términos de la ambivalencia: particularizacion iniciada
—fuerzas unificadoras masificantes: unasimultancidad agotadora,

;Lo institucional’?, a esta altura no existia sino en la exigencia
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de organizar la sala, El malestar, que por momentos fue intenso a
raiz de esta cuestion, promovid interrogantes promisorios: ;Qué
significa asistir?, ;jqué es atender?; y la certidumbre de que el
nimero estable de integrantes de un equipo es un requisito elemen-
tal para sostener un servicio si se pretende diversificar y ampliar
los recursos terapéuticos. De lamisma manera que sin una organi-
zacion medianamente sistematizada tampoco hay servicio. De allf
que proponerse objetivos “pequefios”, poco pretensiosos, de cum-
plimientode un horario y una rutina diaria a realizar, puede parecer
una obviedad de inmerecida cita pero no lo es para situaciones
institucionales como en las que los actores debian operar, sobre las
cuales luego volveremos.

Habia que pensarlo todo nuevamente, imaginar ¢ inventar
dispositivos que comenzaran a dar respuesla a los interrogantes
formulados. Se hacia evidente que los modos de contratar asisten-
cia en ¢l espacio piblico neccsitaban diferenciarse de los del
espacio privado.* lo cual se constituia en una nuevacexigenciapara
los actores, cuya formacién en ¢l nivel universitario habfa sido
oriecntada en ese sentido, He aqui otro de los soportes de la
demanda de asesoria: acceder a la produccién de un saber acerca
de lo grupal en las instituciones.”

Por de pronto ¢l grupo se propuso alentar la viabilidad de su
proycecto en un criterio asistencial cuyo fundamento ético era:
“Que nadie quede sin atencidon”. S¢ instrumentarfan cuantos
dispositivos fueran necesarios considerando la situacidn personal
de cada intemado. Para ello se efectud un relevamiento grupal de
pacientes y acontinuacidénse hizoun esfuerzo porcrear lasmejores
condiciones posibles para abnr diversas actividades grupales,
enfatizando en cada una de ellas de acuerdo a necesidades coyun-
turales.

Asf fueron cobrando importancia sucesiva y/o simultdnea el
trabajo de huerta, los equipos de fitbol, los grupos de apoyo para
aquellos que tenfan posibilidades de comenzar atrabajarafuera del

*En la gestion del jefe dimitente ya s¢ habia operado la diferenciacidn con
las formas contractuales de la psiquiatria tradicional en ¢l espacio piblico.

*Ana Femindez, “;Legitimar lo grupal? {Contralo piblico y conltrato
privado)”, en Lo Grupal 6, Buenos Aires, Bisqueda, 1988,
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hospital, los grupos integrados por los pacientes que mantenian su
capacidad y habilidad de los oficios en los que habian trabajado,
el viraje en el contenido y sentido de las asambleas, que orientaron
su produccion especifica a la discusidn y critica de las politicas
institucionales, la incorporacidn de estudiantes de psicologia que
trabajaban con los intemados en lectura de diarios, teatro, depor-
tes, salidas.

Lentamente, a veces de mancra espasmodica, el equipo fue
abandonando la ilusién de aislamiento (para mejor trabajar) res-
pecto de la inslitucion, adentrindose corporalmente, dicho esto en
sentido literal, en la sala y en ¢l hospital, ampliando los registros
de una realidad que anidaba problemdticas nuevas y, aungue pucde
no creerse, acechanzas y peligros,

Recordemos que el grupo inicid esie trinsito desde una posicidn
de dependencia ¢ indefension respecto de la figura del jefe
renunciante, y que el suceso que desencadend la consulta viabilizd
una demanda que, creemos, fue de legitimacion del anhelo de
hacerse cargo de la conduccion y responsabilidad del trabajo
clinico en la sala. Pero 1odo deseo problematiza, contamina,
impregna las acciones de manera irrevocable, y traslada cuestiones
de un campo ilusional a otro material cuya literalidad inicial puede
serperturbadora.La ruptura de la burbuja introdujo bruscamenic la
dimensidn del tiempo: ya no habria juventud eterna, “alguien™ en
“algin”™ momento pasaria a cobrarse “algo”. No se sabfa bien por
qué se experimentaba urgencia. De repente los cuerpos develaron
sucorporcidad, losespacios crearon las distancias y las diferencias
comenzaron su irabajo de identificacidn cual proceso fotogrifico
de revelamiento. Las zonas oscuras, sorpresivas, inguictanies,
mMOSstraron sus secretos, y contribuyeron a crear una mirada que se
posé sobre la historia y la actualidad del grupo: ™ Se podia empezar
a hablar”.

V. Interregnos institucionales

Aludiremos a una cuestiongue durante la asesorfacobrérelevancia.,
respecto de la cual los consultantes lograron evidencia luego de
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trabajosa elaboracion: la ignorancia y/o negligencia de y ante los
aspectos administrativos y organizativos de 1a sala suelen tenerun
costo muy alto para cualquicr colectivo que aspire a instituir
pricticas altermnativas. Los problemas organizativos no son, 0 no
responden meramente a problemas de administracion, sino que
son obstdculos que la intervencién institucional halla en su intento
de instrumentacién, y que requieren por lo tanto un trabajo de
andlisis continuo sobre ¢l dispositivo, sus modalidades y efectos,
su derrotero clinico ¢ institucional. Se intenta en esla ctapa
administrarla gestion, lo quesignifica reinventar permanentemen-
te el marco del andlisis de las cuestiones administrativas, el cual
permanecia hasta ahora como lo impensado de l1a actividad de la
sala.

“*Nosotros, aqui, somos como aves de paso”, decfa. Enunciado
que se sitda en ¢l arco de relaciones imaginarias posibles con la
institucidon, en el extremo opuesto del que ocupa ¢l fendmeno
burocritico, con su cristalizacién de funciones y personas atomi-
lladas al piso, del gue un claro ejemplo es la“*municipalizacién™ al
que aludiremos.

En una zona intermedia caben variantes de relacion, que tam-
bién se ensayan: los estudiantes de psicologia que van a “apren-
der”, los supervisores y asesores, los docentes y profesores que
actian en el establecimiento o fuera de €I, los evangelistas,
“furtivos permanentes”, que con autorizacion de la direccion
acceden al hospital dejando a su paso un tendal de delirios misticos
activados, efecto que no ignoran pero del que no se hacen cargo,
siendo muy dificil convencerlos de la responsabilidad que les
cabe; aquellos actores que dicen que “hasta los tres o cuatro afios
de permanencia cn ¢l hospital, éste da, luecgo tenemos que dar
nosotros o imos”. Todos construyen y des-construyen relaciones
imaginarias que son versiones de la institucion y lo institucional y
que circulan en los 4mbitos pdblico y privado de 1a salud psiguica,
y en el real social mds amplio de la comunidad de referencia. En
¢l medio hospilalario con su magro presupucsto, los actores
expresan 1os distintos grados de implicacion en que se hallan, y
claborandesde sus posiciones relaciones imaginarias que viabilizan
anhelos y “corporizan” dificultades respecto de la institucion, y a
través de ella del espacio pablico.,

Es interesante destacar un itinerario por diversas imigenes que
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los consultantes supieron construir de la institucion y las signifi-
caciones imaginarias derivadas de las mismas.

En este momento de la experiencia ¢l colectivo accedié a un
enunciado que venia a completar y ampliar los producidos ante-
riormente: *;Cémo nos relacionamos con la institucién?”, que
también tuvo su representacion psicodramdtica: una formacién en
cufia que avanza sobre un objeto institucién, y que si bien era
compacta (apretaron los cuerpos) no perdié discriminacidn, como
lo evidenciaron los soliloquios requeridos. Es decir que el grupo
construyd una figura de accidn y lucha cuya forma (cufia triangular
aguzada, su dngulo mds agudo marcaba la direccion y el sentido)
anticipaba ¢l tipo de espacios institucionales en gue seria posible
trabajar: estrechos, hendiduras, grictas, intersticios en los que
habfa poco oxigeno, y que requerian por lo tanto precision y
rapidez en lamodalidad de operacidn, einventiva y originalidad en
el plancamiento de los dispositivos a implementar ¢n el hospital.

Entre todos habfan ¢laborado una representacion de la institu-
cion, cuyos rasgos salientes la mostraban como si fuera un ser
afioso, vivo, agazapado a la espera de su oportunidad para tomar
a sus tradicionales modos de instituir, Reconocian ¢l sesgo canibal
e insaciable que devora a sus miembros yfo genera insatisfaccion
permanenic en ellos; ninguna de sus demandas puedc ser entera-
mente satisfecha; propicia estilos de intervencion heroicos,
kamikazes; transforma en titdnicas las tareas a emprender; gencra
su contracara: la desidia, ¢l sometimiento y la entrega prematura
por los mismos molivos.

Queremos destacar que el interrogante explicitado lineas arriba
forma parie de una trilogia: “;Qué nos pasa como grupo?”,
*iComo trabajamos como equipo?”, “;C6mo nos relacionamos
con la institucidn?” Cada uno de cllos marcd momentos significa-
tivos, tanto en forma como ¢n contenido, en el devenir del trabajo
de asesoria. Constituyen enunciados condensados cuyo desplie-
guc puntud tres etapas claves en esta actividad.

Al hacerse cargo de la sala, los consultantes se encontraron con
una realidad dada que, como otras del hospital, conocfan de ofdo
(recordemos la relacion que guardaban con ¢l jefe renunciante): la
noche y ¢l equipo de enfermeria estaban totalmente afuera de su
control,

También habian advertido que existian olros enemigos mas
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poderosos que aquellos gque identificaban como tradicionales: los
psiquiatras clisicos y su modalidad en el ejercicio del poder y sus
pricticas clinicas.

Se hizo visible, entonces, que hay sectores con los que no se
pucde contratar, que tanto la omisién como la confrontacidn
heroica son recursos indtiles; gue se trataria de medir fuerzas para
cerciorarse de las posibilidades de imponer modificaciones; que al
sector enfermerfa no habia que abordarlo frontalmente; que la
relacion con los sindicatos necesitaba de un espacio de negocia-
cion; que la direccidn del hospital no podia permanecer ajena a
estas realidades.

A la natralizacion de la violencia habia que oponerle la
consolidacion organizativa del equipo, la construccién de un
espacio de crilica institucional y el establecimiento de relaciones
de alianza con otros sectores del hospital. El equipo se vio abocado
alanccesidad de realizar tareas politico-institucionales imprescin-
dibles que sirvicron de apoyo a sus convicciones democriticas
respecto de la vida hospitalaria. Para ello efectuaron lecturas des-
constructivas de los baluaries institvidos: modalidades de direc-
cion hospitalaria, forma de conduccidn de los equipos de enferme-
rfa, otorgamiento de pecunios, etc. Comenzaron un trabajo de
elucidacitn de las diferencias, de respeto portodas las vocesen los
pequefios y amplios grupos. Esgrimicron ideologias que alientan
proyectos en el campo de la salud piblica, en los que sc privilegia
el bien comiin y el trabajo solidario producidos por una gestién
colectiva, de apropiacion de los genuinos y legitimos recursos de
salud.

Estas consideraciones deberian ser fundamentos elementales y
razonables de trabajo; sinembargo, en las actuales condiciones en
que s¢ gestiona la salud pidblica en nuestro pais, producen un
particular efecto. Llevan a los actores a organizar una posicién que
inviste sus pricticas con un marcado sentido de resistencia
institucional. El cuidado y enriquecimiento de csta posicién es de
vital imponancia para la continuidad de las pricticas altemativas
mencionadas. Por lo demds su ¢jercicio brinda a los actores
institucionales herramientas contra ¢l desaliento y laomnipotencia,
dos amigos muy unidos que van sicmpre juntos cuando de tareas
institucionales sc trata.

Al advertir gque ¢l trabajo diario en sala s¢ encuadraba en esta
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orientacion, ¢l equipo consultanic comenzd a advenir que la
produccidn del lugar de la coordinacion es una estrategia de
intervencion institucional.

Si se quicre problematizar el lugar de la coordinacidn, si se
pretende mantener abiertas ¢ inconclusas las lecturas posibles del
devenir grupal, si se tratade propiciar el interjuego de las miltiples
significaciones que los sujetos intervinientes prestan al colectivo
con la legitima expectativa acerca de sus destinos, entonces habri
que considerar las precauciones mencionadas.

Andarivel estrecho por el que se desplaza la coordinacién, que
no representa aspiraciones audaces de equilibrista sino la
instrumentacion de recursos que permitan ir al encuentro del
imprevisible campo que conjugan las diferencias y tolerar, graduar
y procesar malestares, para atisbar la chance de una produccién
colectiva. Pero esta modalidad de coordinacién no estaria plena-
mente justificada como disposilivo instrumental si s6lo marcara
una distancia con la mera aplicacion de una técnica a la espera de
efectos previsibles. Si se quicre significar conellauna herramienta
que adquicracnsu uso cariclerde intervencidn institucional, habri
que sostener la apertura de la interrogacion acerca del sentido de
los acontecimicntos institucionales que se suscitan en la multipli-
cidad de cuestiones, actos y discursos.

Estas consideraciones forman parte, si se quicre, de una toma de
posicion que fundamente pricticas institucionales analizables
criticamente por los integranies de un colectivo.,

En el campo de la salud psiguica y en particular en sus institu-
ciones, abundan situaciones de una "naturalidad™ alarmante, que
conviven con esfuerzos razonables y organizados en-la direccion
contraria: la desnaturalizacion de todo acontecer institucional.
Dicho fendmeno, en determinadas circunstancias, ha avanzado
hacia una legitimacién que funda legalidad y resiste todo intento
de des-montaje.

Los actos clinicos posibles de instituir son, para un colectivo,
clementos parciales de su relacion con la institucién. En las
circunstancias que nos ocupan observamos que las practicas son
llevadas a territorios limite en donde irremediablemente estallan,
denunciando de manera incontrastable la endeblez de un sistema
sanitario que procura sostencrlas vanamenie.,

Se hace muy dificil en estas realidades institucionales crear
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espacios de ampliacion de la capacidad de nominar® estas cuestio-
nes, tanto para ¢l equipo consultante como para los intemados y
cnfermeros que apoyan tales inicialivas.

Resulta contradictorio, entonces, que una tarca deseable como
la de abrir espacios para que circulen las voces de los intermados
pucda convertirse, mds de una vez, en una amenaza para su
supervivencia.

En la institucién discurren termritorios superpuesios, con sus
puntos de contacto y de enfrentamiento, sus ritmos, sus acuerdos
coyunturales, sus propias ticticas, estrategias y cstilos de alianza,
con niveles de autonomizaciéon'® crecientes, de corrupeidn organi-
zada, respecto de la institucion oficial, y de ésta respecto del
control de 1a socicdad. Es sobre este proceso de alicnacion® que los
actores ensayan una interrogacién: **;Como circula lo ocultoen lo
oficial?”, y propician una critica elucidativa que tiene ricsgos,
peligros y beneficios concrelos para quienes la realizan,

Baile de miscaras del pendular institucional que los coloca en
una franja cadtica de incertidumbre que puede salir disparada para
cualquier lado. "

V1. Instituciones barbaras (el sueno ha terminado)

Los integrantes del equipo cuentan con intereses vocacionales, la
necesidad de formacién de una identidad profesional y legitimas
aspiraciones de ganarse la vida con los recursos profesionales
obtenidos. Si consideramos estos anhelos referidos al hospital,
institucion que estd inserta en un medio con caracteristicas deter-

"Tomamos aqui. como referencia, el desarrollo que sobre este conceplo
realiza C. Castoriadis en La institucidn imaginaria de la sociedad, Barcelona,
Tusquets, 1983,

*Picrre Bourdieu, “Espacio social y génesis de las clases”™, en Revista
Espacins, N* 2, Facultad de FilosolTa y Letras, UBA, juliofagosto 1985.

"Cornelius Castoriadis, ab, cit. ¥ Domaines de I" homme. Les Carrefours
du Labyrinthe, Paris, Du Scuil, 1986,

""Angel Fiasche, “Estructura social de los paises de América latina v la
salud mental”™, en Lo Grupal 2, Buenos Aires, Bisqueda, 1985,
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minadas que conforman lo que podriamos llamar una cultura
institucional, de la cual la comunidad intra y extra hospitalaria
conoce algunos rasgos y otros los ignora, advertiremos que aque-
llos que sc acercan a trabajar en €l tienen, respecto del mismo,
diversas expectativas. Una de las mds frecuentes es la ilusion de
que sca una organizacitn dadora de posibilidades, generosa en las
oportunidades que brinda y responsable de todo lo que acontece
en clla,

Se abre entonces un crédito de ticmpo que las partes muluamen-
te se otorgan; al cabo del mismo los actores, que ya han registrado
el cardcter desgastanie que la institucién impone, s¢ encucntran
ante la disyuntiva de alejarse, renunciar a sus ilusiones. Se genera
asi un espacio en el que puede producirse un fendmeno de
scrializacién y marginacion de sus esfuerzos y producciones
profesionales con la consiguiente pérdida de los mismos. Otra
situacién posible ¢s ¢l re-agrupamiento con actores que estuvicran
en las mismas condiciones y que se plantcaran un trabajo por los
mdrgenes, ¢n los que pudieran hallar suficiente terreno para la
elaboracién de acciones criticas. Podrian también permanecer
asimilados a la maguinaria institucional, que aniguilard lo mejor
de sus suefios con su cstrategia de eleccién: lo rutinario. Adicidn
confiable, adormecedora, que cconomiza toda angustia, que desis-
te de cualguier pensamicnto, Podrian incluirse en un contrato
perverso con regalias y pago en especias (magros sucldos, incum-
plimiento tolerado de horarios, minimo esfuerzo ¢n la tarea,
ausentismo, e¢lc.), que no liene otro destino que ¢l deterioro
encubicrto y progresivo de las prestaciones, condenando a la de-
sesperanza a los intemados.”

Por dltimo, lcs L]l.l{:llﬂ a los aclores caminar por un gstrecho
sendero, que tiene a ambos lados los abismos descriptlos anterior-
mente, y articularse y agruparse de tal forma y fuerza (la cufa) que
pudicran instituir contradispositivos que organicen las pricticas
con un cardcter de intervencion institucional; es decir la apertura
de espacios donde circule una critica transversalizada de produc-
cidn colectiva, Siocurricse de estamanera, advertirfan rapidamen-

*Actores de otra institucion, en las mismas condiciones, se decian “muni-
cipalizados™.
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le que en una institucidn oficial, cuando se pretende llevar a cabo
tal imciativa, los gue la impulsan quedan librados a su propia
sucrte; de alli que les sea muy dificil precisar su ubicacidn, las
condiciones contractuales y el estatuto profesional; cuestiones
que, al ganar cn ambigiedad y opacidad, atracn otros problemas.

No pensamos que las posibilidades de funcionamiento mencio-
nadas son patrimonio exclusivo de las instituciones manicomiales
oficiales; por ¢l contrario, pertenecen a una cullura exiendida y
acendrada en el imaginario institucional, profesional y social, que
refrenda y enriquece el circuito instituido.

VII. Recurrencias (del amor o el espanto)

Si bicn en este trabajo s¢ presenta una intervencion institucional,
por tanto singular, irrepetible, quiere senalarse en este apartado
algunas cuestiones que insisten, recurren en diferentes requeri-
mientos de ascsorias institucionales recibidos, s¢ realicen estos a
la Catedra de Teoria y Técnica de Grupos, o a algunos de los
micmbros de su staff en forma personal,

Puede obscrvarse una recurrencia en las formas de algunos
requerimientos; son consultas realizadas con motivo de “conflic-
tos interpersonales en ¢l grupo que obstaculizan la tarea™, Mds alld
de que el destino del requerimicnto esté orientado porque nosotros
somos visualizados como “expertosen grupos”, deben aqui abrirse
algunas interrogaciones que desmonten la naturalizacién del re-
querimiento. jPor qué las peleas de los integrantes de un lugar de
trabajo adguicren la significacién de un “conflicto de grupo™ de
cardcter imaginario? ;Por qué los obstaculos en la tarea se adjudi-
can a los “conflictos intecrpersonales™? ; Por qué las peleas reitera-
das entre estas personas son pensadas como “conflictos inter-
personales™?

La significacién grupo alude aqui a un espacio de relaciones
afectivas que, en tanto més armoniosas scan, mayor scrd la
productividad cn el trabajo, Es decir que se supone quc en una
institucidn, las relaciones carifiosas, amables, entre las personas
crean mejores condiciones laborales. Es inleresante gue ¢n esta
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version sentimental” de los colectivos se adjudica a los agru-
pamientos reducidos de una institucion no s6lo una prioridad
sentimental para su buen funcionamiento, sino que se jerarquiza de
tal manera este componente que llega a ddrsele el valor, la
potencia, de clivar tal agrupamiento de toda otra inscripcion
institucional. Si a esto se agrega que, generalmente, dichos “gru-
pos” desplicgan sus pricticas en situaciones verdaderamente Iimi-
te de malestar institucional, al descorrer la naturalizacidén no deja
de sorprender este imaginario grupal.

Seesperadel “especialista” que recomponga los lazos carifiosos
entre los integrantes, es decir se le solicitaque ofrezca condiciones
ilusionales de un agrupamiento privado, sentimental; en suma se
le pide que levante un murp amoroso gue los proteja de la
intemperie institucional,

Imagineria que sin duda da cuenta del grado “ilusién grupal” de
tal colectivo, pero gue al mismo liempo pone de manifiesto,
denuncia sin proponérselo, el grado de malestar institucional en
que eslas personas inscriben sus pricticas: condiciones edilicias de
detenioro extremo, salaros inconspicuos, elemos trabajos ad
hondrem, corruptelas, violencias no sélo simbdlicas. Lo ilusiona
no ya como aquello regresivo narcisista, sino como condicién
material para tapar el espanto; velo pudoroso frente a un contrato
insostenible, mds que referente a supuestos falicismos de una
madre completa de la que no s¢ puede escapar.

En latradicion de lasicorizaciones sobre grupos sucle enfatizarse
el cardcter resistencial-regresivo (en el sentido psicoanalitico del
término) de las ilusiones grupales. Cuando desde dicha perspecti-
va sc organizan de tal forma los visibles del ilusional, necesaria-
mente se constituirdn con sus invisibles (impensables) cuestiones
que aqui, porel contrario, interesa reflexionar; es decir se subraya
su negatividad, pero gcudl es el anverso en positivo?

Las formas familiaristas son ¢l recurso “a la mano™ gue todos
ticnen; reproducir relaciones sociales pre-exisienies a lo que
acontecerden los colectivos es, si se quicre, ficil de lograr: instituir
diferencias es ¢l problema. Por ejemplo, el abroguelamiento resis-

*Sec utiliza deliberadamente la palabra sentimental, senlimientos, aunque
los consultantes utilicen la palabra alectos, ya que sc reserva ¢l 1€rmino
alectos para referirse a procesos o aclos de afectacidn e implicacién,
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tente de los residentes en el espacio amoroso-odioso en el que
comparten tarcas formativas no es necio; apenas presume de la
cindida ilusion de que los “afectos™ los llevardn a termtorios
conocidos o descablemente anticipados. Después de todo, la
residencia es la casa en donde comen y duermen, y en la que, como
en la casa familiar, las razones de los descos no alcanzan nunca la
sensible luz del mediodia.

La version familiarista de los intercambios laborales es una
formade resistencia, creativaenun primer momento, que conlleva
en su interior, cual sintoma neurdtico, 1a impronta ambivalente de
su afirmacion y su negacion. No le espera otra cosa que el fracaso,
pero permite, hasta que ello ocurra, permanecer en un sitio.

Estar es la consigna indecible, inaudible, que recorre la
quejumbrosa cotidianeidad de los residentes-resisientes. Paracum-
plirfla serdn necesanas nvalidades confusas, asesinatos tedncos,
empecinamicntos narcisistas, lealtades traicionadas, en fin, mera
narrativa amorosa de seres comuncs. Como se apreciard, nada
demasiado importante, a no ser que se considere la crueldad con
gue esas formas ilusionales serdn abatidas, esparcidas y llevadas
por los sendcros de la fragmentacién.

En general los consultantes suclen colocar como causas de sus
“problemas de grupo™ sentimicntos indescados entre ellos, parti-
cularmente envidia y nvalidad. “Todo lo que pasa aqui es por
envidia”, “Papd nos abandond”, *No nos animamos a crecer”. En
afios de consulta de este tipo, no hemos cscuchado decir “Nos
peleamos porque no tenemos cada cual su consultorio™, o “'porque
nos pagan una miseria” o “porque venimos gratis™. Con indepen-
dencia de porqué pelean, lo que quicre subrayarse es la recurrencia
de explicaciones “psi’ de lo que les sucede en su trabajo y la rarcza
0 ausencia de referencias a causas laborales de sus problemas de
trabajo.

Narrativas familiaristas, argumentos edipicos, porlosque trans-
curre la recurrencia de explicaciones psicologistas del psicoandli-
sis, de sus dificultades en los lugares de trabajo. Se producen asi
dos deslizamientos de sentido: familiarizar (narrativa sentimental)
las dificultades laborales y al mismo tiempo inscribir la familia
s0lo como lugar de los sentimientos. Seexiliande estas produccio-
nes de significacion varias cucstiones al mismo tiempo; se creacl
rerreno argumental para poder ver, por ejemplo, las transferencias
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como edipicas, las transgresiones s6lo como desplazamientos de
la ley de prohibicion del incesto, etc. Extrapolacion psicoanalitica
que va mas alld de una extension indebida de la cultura “psi”,

El familiarismo transferencial suele convertirse en uno de los
principales instrumentos tecnolégicos de los “grupos isla”, en
tanto toma forma alll una nocién de fantasma “privatizado™,
vaciado de sus posibles afectaciones institucionales. Quiere desta-
carse que al denegarse tales afectaciones se deniega lo pidblico.

Enunmismomovimiento se excluyenlos juegos de poderde esc
colectivo (dentrode él o en relacién a otros poderes institucionales),
la problemdtica del dinero, los conflictos surgidos en funcidn de
los niveles de apropiacién de los bienes simbdlicos y materiales
que tal colectivo produce, los aspectos transformadores de sus
Instancias instituyentes, etc. En sintesis, se exilia la politica de un
colectivo —o su politica— familiarizando, edipizando sus rebe-
liones y sumisiones."?

Otra recurrencia que se destaca es que el requerimiento suele
provenir del sector mds “progresista™ del equipo y/o servicio.
Integrantes generalmente ubicados en los lugares mds bajos del
escalafén institucional, cstas bases de anhelos instituyentes reali-
zan verdaderos esfuerzos para que la intervencion institucional
tenga lugar; no sélo insisten frente a sus jefaturas, sino por
ejemplo, cuando éstas se realizan en el interior del pais, consiguen
pasajes oficiales, alojamiento, etc. Sin embargo, cuando la activi-
dad se concreta desplicgan interesantes ambivalencias. Impulsan
las transformaciones, pero sabotean su instrumentacién. [deolo-
gias progresistas que exaltan la horizontalizacion, pero toleran
muy mal la institucién de formas organizativas, la diferenciacidon
de funciones, las obligaciones horarias acordadas; en suma, un
imaginario autogestive conspira contra la institucion de la
gestion.

Las formas ilusionales de la autogestion no operan solamente
como un pasaje seguro al fracaso de su materializacién; olrecen
otras posibilidades que aticnden a cicrtas necesidades. Del encuen-
tro con las formas visibles de las instituciones pablicas (edificios,
organizacién administrativa-profesional-cientifica), no se sale in-
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demne; s¢ hace necesario, entonces, protegerse en un medio donde
lodo parcce hostil, incierlo, inscguro.,

Otra sucle ser laimaginerfa que anima el requerimiento cuando
ésic proviene de instancias directivas. También “progesistas™,
consultan muchas veces porque perciben que hay cuestiones que
“se les escapan de las manos™; en ¢slos casos la expectativa parece
ponerse en que ¢l/la “especialisia”™ instrumente un dispositivo que
disuelva conflictos. Otras veces ¢l staff directivo necesita saber:
“Por qué no hacés alguna cosa de psicodrama; no dicen nada,
hacélos hablar”.

Esto vuelve imprescindible en instituciones jerdrquicas ofrecer
dispositivos grupales que creen condiciones de circulacion de
palabra, pero por estamentos y resguardados por la reserva profe-
sional.”

Ensuma, noconfundirlainstitucion y sus formas institucionales
con un gran grupo o con un conjunio de grupos, Que la palabra
circule; si, pero para ello la intervencion institucional debe dar
resguardo a esa palabra; entonces mis que palabra libre, palabra
resguardada.

Disposilivos para que la palabra advenga; pero ;qué es palabra
de un colectivo? Dispositivos que creen condiciones para abrir a
lo impensado institucional, impensado institucional que, ¢n la
resignificacion de las pricticas, los posicionamientos, los discur-
s0s, cic., hagaposible el registro de las singularidades y recurrencias
de ese grupo en ¢sa institucion,

Lo impensado institucional suele arrastrar la rémora de una
nocién de lo inconsciente como algo oculto en las profundidades.
Sin embargo, muchas veces se observa que una dimension de lo
impensado suele ser lo més obvio, oculto no ya en alguna profun-
didad, sino tan préximo, tan inmediato que no puede verse. Lo
impensado es lo obvio; algunos obvios que recurren como impen-
sados suclenser, porejemplo, que paraque uncolectivo institucional
pueda constituirse como equipo tienen que establecer un dia y un
horario fijo de reunién a la que todos concurran; que deben
estipularse tareas y responsables de las mismas; que las activida-

'El disefio articulard momentos por estamentos y encueniros plenarios,
segin laz caracteristicas de cada intervencidn instilucional.
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des, mds alla de que se instituyan por consenso, deben ser acom-
pafiadas de una instancia de control de gestion.

Hay una relacién necesaria y no contingente entre aquello que
se demarca como visible instilucional y aquello gue se sitda como
invisible; si un colectivo laboral construye una imagen del mismo
como grupo privado sentimentalizado, necesariamente y no por
contingencia quedard en invisibilidad su inscripcién como equipo
yfo servicio piblico institucional. Lo impensado piiblico se orga-
niza desde lo pensado como privado; lo impensado laboral se
organiza desde lo pensado sentimental.

VIL. Instituyentes (;fin?)

Todo esto es asi. Sin embargo seguimos en las instituciones. Se
abren sin cesar espacios allemativos, Se ciemran y se vuelven a
abrir. En realidad el “se” impersonaliza aquello que —en rigor—
inventan y producen muchos profesionales que apuestan al desafio
de sostener disposilivos instiluyenies.

i Por qué sostenerlos si habrin de ser vencidos por la fuerza de
lo instituido? Asi planteada, la cuestion no tiene respuesta. Mu-
chas veces en ¢l estrecho camino de los intersticios institucionales
pareceria que se picrde el sentido de nuestras pricticas.

iSerd ésta una insistencia, un desatino, una utopia? Sf, pero a
condicidn de semantizarel término wropia no como algo lejano que
esperamos que algin dia advenga, sino en aquella acepcidn que
remite a la actualizacion de deseos como sostén de tales pricticas
alicrmativas.

Pricticas instituyentes, en tanto conjunto de deseos no anuda-
dos al poder. En 1al sentido, uropias que construyen lo real.
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