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Las mediaciones terapéuticas y su uso en la docencia: El sufrimiento psíquico familiar
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Resumen
La transmisión del psicoanálisis es un tema bastante amplio, ya que envuelve generalmente pensar cómo se forma psicoanalistas y todo aquello que compone una formación. Pero para aquellos que estamos dedicados a trabajar con profesionales de la salud mental, que precisan de herramientas que les permita reconocer la esencia de una escucha acogedora, la manera como el sentir del otro da acceso a contenidos personales, que los moviliza, nos parece necesario utilizar algunas herramientas que van más allá de una transmisión de contenidos teóricos, conceptos y sus articulaciones con la clínica. En esta propuesta, queremos compartir la experiencia de utilizar mediadores terapéuticos, como el dramatizar y el pictografiar grupalmente. Mediadores que permiten el acceso a otros registros psíquicos que coloca al profesional en contacto no sólo con el sentir del paciente como con su sentir en aquella situación. Reconocer que en su contratransferencia, no existen sólo elementos captados por una escucha atenta, y sí por el efecto de la presencia del otro. Presencia que moviliza y captura registros únicos, no reconocibles con apenas una escucha atenta al decir. Presencia que impone un vínculo intersubjetivo, que precisa ser descifrado para poder facilitar que el que consulta no solo se sienta escuchado, como reconocer en lo que dice algún sentido, presencia que estimule la reflexión sobre su decir, pensar.
A modo de introducir el tema
Transmitir la experiencia que la clínica nos depara no es una tarea fácil. Conceptos, teoría de la técnica parecen insuficientes cuando cuidamos de profesionales que atienden seres humanos en sufrimiento psíquico. En consideración, parece fundamental que la experiencia sea realizada, a partir de un tipo específico de escucha, de mirada, de reconocimiento e reflexión sobre aquello que se vivencia en el momento del encuentro, encuentro único con quien busca ayuda. Independientemente, de la formación profesional, la línea teórica que fundamente la práctica, la presencia del otro moviliza sentimientos, recuerdos, sueños soñados, vividos, no pensados, no realizados, muchas veces, no elaborados. Aspectos que en psicoanálisis los describimos como contratransferenciales. Se puede enseñar que es contratransferencia, pero el concepto no tendrá cualquier utilidad, si no favorecemos que más allá de conocer el concepto es fundamental reconocer, aceptar y trabajar aquello que el otro (s) suscita en mí con su presencia. La constratransferencia, no se reduce a los sentimientos que el paciente promueve, o al control o eliminación de los mismos. El otro (s) es vivenciado, levanta sentimientos de amor, odio, malestar, compasión, miedo y  en el mejor de los casos esas vivencias pueden ser instrumentalizadas, pero, infelizmente, muchas de las veces  ellas son actuadas, sin el menor reconocimiento, perjudicando no sólo el atendimiento, como en muchos casos al propio profesional.
Cuando en el espacio de un seminario sobre atendimiento familiar precisamos trabajar sobre el tópico sufrimiento psíquico de las familias del territorio, consideramos que apenas listar o describir aquello que cotidianamente vivían, parecía insuficiente, para la experiencia de formación. Si la presencia del otro, deja marca, moviliza sentimientos, recuerdos, nos cuestionamos de qué manera la simple descripción podría dar cuenta, ser suficiente para expresar y reflexionar sobre lo que cotidianamente es vivido. En suma, cómo en el espacio de una clase, no de una supervisión, podríamos conectar a los profesionales-alumnos con su experiencia, su sentir. De qué manera, hacer espacio para que aquello que se vive, pueda ser utilizado, como transmitir, sobre aquello que no es posible enseñar.
Así en el módulo destinado para hablar sobre el sufrimiento psíquico de las familias, dividimos la clase en tres grupos: 1) uno realizaría una descripción de situaciones o expondría un caso típico; 2) otro dramatizaría una situación de sufrimiento psíquico familiar, y 3) otro mostraría a través del dibujar conjunto, el sufrimiento psíquico. La utilización de estos mediadores terapéuticos también tenía como función instrumentalizar al profesional con recursos a ser usados en sus atendimientos.
Los mediadores terapéuticos
Dramatizar, modelar en arcilla, dibujar solo o junto con otro (s) son actividades humanas que dan placer a quien las realiza, pero no por ello podríamos decir que funcionan o son terapéuticas. Cuando actividades como éstas son organizadas, a partir de un encuadre llame-se terapéutico o de formación se impone que se elija y coloque un objeto mediador específico para poder ser trabajado, gracias a las cualidades del objeto y la finalidad buscada. En este tipo de situaciones se impone: utilizar las asociaciones singulares y las cadenas asociativas grupales, permitir que lo no verbalizado encuentre vías para ser expresado, buscar que los miembros del grupo puedan decir, entre decir. Permitir o facilitar explorar la mirada sobre sí y sobre el otro, el sentirse y el sentir que el encuentro con el otro me suscita, el escuchar y el escucharse y fundamentalmente reflexionar sobre aquello que se produce en el encuentro con el otro (s), con el mediador y con el coordinador, 
De acuerdo con Brun (2013) los dispositivos de mediación terapéutica se definen por tres pre-condiciones: 1) abordaje de la materialidad de un objeto mediador utilizado para permitir simbolizar; 2) considerar cuando es posible, las asociaciones verbales de cada paciente y las cadenas asociativas grupales; 3) el médium materializado es utilizado como un lazo de articulación de las transferencias y contratransferencias, como soporte sensorial de los vínculos transfero-contra-transferenciales, la interpretación del terapeuta, que coloca en juego la propia sensorio-motricidad y sensorialidad del lenguaje (Brun, 2013, p.95). 
Los Mediadores utilizados: el pictograma y la dramatización de lo cotidiano
En la literatura psicoanalítica, los mediadores terapéuticos son descritos como herramientas propias al trabajo terapéutico en instituciones, con grupos y con pacientes con patologías narcisico-identitarias, psicosomáticos, psicosis, entre otros. Es también valorizada su utilización con sujetos que vivenciaron situaciones traumáticas (Pezo, 2012, 2013, 2014). En este trabajo queremos destacar su utilidad para trabajar en la formación profesional, como un recurso que permite el reconocimiento de aquello que se coloca más allá del pensar o conceptualizar, aquello que surge desde lo sensorio-motor, que en general no fue representado, apenas vivido, sentido. Es este el trabajo queremos destacar la utilidad de los mediadores terapéuticos que favorecerían el pasaje de lo sensorio-motor a la simbolización, del proceso originario, primario al proceso secundario, donde prima la simbolización, un decir, entre decir propio de la elaboración. En la transmisión de la clínica, de la escucha es necesario que el profesional que atiende pueda acceder a registros distintos del pensar sobre lo que vivió, hizo o dijo.
El pictograma grupal definido como la producción pictográfica conjunta, articula trazos, dibujos singulares con aquellos producidos asociativamente junto al otro, gracias a procesos intersubjetivos que, permiten simultáneamente intermediar lo intrapsíquico con lo intersubjetivo y lo grupal, la realidad psíquica individual con la realidad compartida. El pictograma grupal es una herramienta, un mediador terapéutico útil cuando se inicia un proceso terapéutico y, sobre todo cuando se vivencia una situación traumática, difícil de ser nombrada. La experiencia grupal con el uso del pictograma grupal permite que los miembros vivencien, elaboren y se apropien subjetivamente de las experiencias que no pudieron ser dichas. El pictograma como una escrita simbólica, vincula las imágenes, lo sensorio-perceptivo, con palabras y sentidos, introduce elementos inesperados que transmiten un significado a cada uno de los miembros y al encuentro vincular. Este mediador hace posible, aquello que Brun (2014) sustenta, que el mediador posibilita el pasaje del registro de lo sensorio-motor a lo figurable.
La dramatización de lo cotidiano es otra herramienta también útil en las intervenciones en situaciones de crisis y en la formación profesional, ella recurre a otros registros sensoriales vinculados a las experiencias corporales. Denominamos así a la dramatización que los participantes de un grupo arman para crear una escena libre, que presenta alguna situación de la vida cotidiana. No se propone trabajar un conflicto, un sueño como en una sesión de psicodrama psicoanalítico, apenas reproducir, alguna escena vivida cotidianamente, un recorrido al día a día. Evidentemente, la escena presentada trae aspectos significativos, ya que a pesar de la propuesta, no buscar el conflicto, este surge sin haberlo propuesto, sobre diferentes formas. En general la escena es construida como un sueño, a partir de fragmentos que cada uno de los participantes trae al grupo y que van tejiendo juntos. Como toda construcción grupal, se presenta interdiscursivamente, aquello que es singular, propio de cada uno de los participantes, aspectos propios de la intersubjetividad y una malla que es propia del grupo. 
Vemos que los sujetos cuando se proponen este tipo de mediadores parecen como si entrasen en el espacio del sueño, del juego. En general, montan una escena (dramática o dibujada) con la  preocupación por presentarla se divierten, intensifican lo vivido,  intercambian ideas, construyen, discuten, asocian. En cuanto van trabajando juntos viven intensamente el sentir, el pensar y el quehacer que los convoca como grupo, aquello que el mediador propone y moviliza en cada uno de ellos, como aspectos psíquicos intrapsiquicos, intersubjetivos y grupales.

 Viñeta 1 - 
De una manera sintética, destaco que en dos de los grupos de trabajo, los profesionales presentan, con algunas variaciones, un grupo familiar constituido por una abuela, una madre, hijos y nietos. Siendo la abuela la responsable económicamente de sustentar a la familia y el cuidado de los nietos, en uno la madre de los niños es alcohólica, en otro es psicótica, los hijos ya jóvenes adultos desempleados, uno de ellos sin comunicación verbal, apenas gestual (esquizofrénico), la nieta viviendo con la madre y estos tíos. Voy a retener en una de estas familias, la niña (nieta-sobrina-hija) presenta problemas en la escuela y en la unidad básica de salud cuando se llama a los padres, quien se presenta es la abuela, luego en otra escena la madre es llamada. En una de las escenas, la nieta está próxima a la abuela, busca el regazo de ella, se acurruca en ella y es correspondida por el cariño de la abuela. En contraste, cuando esta misma niña se aproxima a la madre, busca tocar el cuerpo de la madre, los cabellos, se acurrucar, la madre de manera ostensible la rechaza físicamente, no la acoge en sus brazo, por el contrario la retira de sí.
Viñeta 2
Trata- se del pictograma grupal realizado por un pequeño grupo de profesionales realizan varias representaciones, como retratos de personas, en un lado aparece una figura que recuerda el grito, la desigualdad, la criminalidad. Cuando pido para asociar al dibujo comentan: “grito entra como el miedo a lo desconocido, la desorientación, figura el pavor, como hacer cuando uno no se siente fuerte, y el sufrimiento es muy fuerte”. Sobre los otros dibujos dicen: “aquí mostramos la preocupación con el tiempo, la estética, estar bien” “problemas finacieros” “aquí la familia, con una hija usuaria de marihuana, el padre con problemas financieros, la madre desempleada, el sufrimiento de todos” “aquí, el niño por fases de la vida” “aquí la maternidad que trae sentimientos de culpa, aprender a manejarse con ello, aquí este se pregunta dónde fui que yo me equivoque” “aquí mostramos cuestiones de la sociedad, separación de los padres, el mayor sufrimiento de la madre, como esto la deja fuerte, pero sufre más”. Sobre la maternidad dibujada dicen: “trae sentimientos de culpa, aprender a lidiar con esto, donde será que erre, la sociedad, se culpabilizar o ser culpabilizado, la mujer la madre siendo o teniendo que ser mas fuerte”.


Algunos comentarios
1. Las viñetas presentadas muestran la utilidad del mediador para reconocer y elaborar lo vivido en la experiencia con los pacientes o las familias que atienden. Un profesional, que visita las familias, como agente comunitario, que no tiene una formación profesional en el momento del grupo hablar sobre la experiencia, comenta como le es difícil, a veces, salir de una casa que visito, sin sentir un enorme peso, agobiado, deseando llegar en casa y poder llorar, por aquello que vivió junto a la familia y que no lo pudo hacer al encontrar a la familia. Agradece, poder hacerlo en el grupo y compartir con los colegas en el espacio de la clase, los miembros del grupo lo acogen y comentan sentimientos semejantes.
2. Otra escena que dramatiza una niña y su abuela, la niña y la madre muestra el sentimiento de rechazo corporal de la figura materna que la aleja cuando la niña busca el regazo o cuando le toca el cabello. Al comentar sobre esta escena, la colega que dramatizo a la niña reconoce que no estaba propuesto la aproximación física y el concomitante rechazo corporal, que ello surgió sin haberlo pensado, pero que esta escena le traía la sensación vivida en algunos atendimientos, que parecía muy claro el rechazo afectivo que muchas madres sentían por sus hijos. 
3. Destacamos, que el uso de los mediadores en la tarea de formar profesionales fue un recurso, que permitió que se conectaran con aspectos contratransferenciales, registros no conscientes, que una vez colocados en la escena (drama-dibujo) pudieron ser verbalizados, compartido y trabajados por el grupo de colegas en formación.
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