ARTICULOS SOBRE FERENCZI. CONTEXTUALES E HISTORICOS.

UNA MIRADA ACERCA DEL PODER.
El pensamiento de Ferenczi y sus aportes a
una lectura novedosa en practicas de salud hoy.

Ana Inés Heras
aheras@unsam.edu.ar

¢Quéalivioalosmalestares puede producir lapracticacotidianade untipo de poder disperso, enmutualidad,
entre pares que se sostengan para analizar sus situaciones existenciales? ¢Es necesario comprender sus
bases filosoficas al emprender un tipo de vinculo de este tipo? ;O mas bien sus bases filosoficas se van
produciendo mientras se configura ese tipo de vinculo? ;En qué situaciones (institucionales, grupales, de
relaciones clinicas o de relaciones de otro tipo, por ejemplo, de ensefianza-aprendizaje) es posible producir
un vinculo basandonos en este tipo de configuracion de poder? ;Qué permite, qué tensiona, qué es Casi
imposible de realizar, segun este encuadre?

Si bien estas preguntas no aparecen formuladas tal cual en la obra del pensador, médico y psicoanalista
hungaro Sandor Ferenczi, podria arriesgar que estuvieron en la base de su trabajo a lo largo de su vida. En
esta breve nota presentaré algunas claves de lectura de la obra de Ferenczi, claves que han sido desarrolladas
mas detalladamente en el libro MUTUO, de reciente publicacion, a los fines de proponer que la accion
de mutualidad, en paridad existencial, y con una orientacion hacia el poder disperso, trae de por si, un
alivio, y ademas, puede ser un encuadre posible para indagar con mas profundidad algunas limitaciones
de nuestras sociedades actuales. La creacion de un poder en mutualidad que logre dispersarse para poder
crear formas de los vinculos que generen alivio seria una de las posibilidades que nos presenta la filosofia
politica ferencziana.

Sandor Ferenczi fue un médico especializado en neurologia que vivid entre 1873 y 1933. Su idioma natal
fue el yiddish, aunque seria mas correcto decir que su idioma natal fue la pluri-lengua: en su casa se hablo
yiddish, polaco, hingaro y aleman. Ademas, luego, en su escolaridad, agregd la comprension lectora de
algo de francés, espanol e inglés. Su caracter plurilingiie le permitio ser traductor lingiiistico, pero también
cultural en un ambiente como el de Viena y Budapest de fines del siglo XIX y principios del XX, donde el
aleman fue la lengua de la ciencia, y donde sin embargo muchas otras lenguas y culturas convivieron.

Anoto asi un primer aspecto de la formacion de Ferenczi, importante al momento de ir desarrollando
su filosofia profesional que, argumento, se constituyd mas bien en una practica y filosofia politica en toda
su extension y en todos los ambitos de su vida: su capacidad de traducir, mediar, pensar-entre y proponer
formas de la practica profesional distintivas.

Por ejemplo, en la laboriosa documentacion del tipo de medicina que practico antes de formarse como
psicoanalista, ya encontramos un pensamiento sobre estos aspectos. En este caso me refiero a los esfuerzos
evidentes que fue haciendo para comprender a personas con situaciones existenciales diferentes y poco
reconocidas en la Budapest de su época: homosexuales, prostitutas, personas ancianas en situacion de
pobreza y trans-sexuales. El hecho de trabajar en hospitales publicos lo situ6é en contacto con estos tipos
de personas y la respuesta de Ferenczi fue la de intentar comprender las situaciones (sin juzgarlas), la de
buscar apoyar a dichas personas en su alivio de padecimientos sufridos por discriminacion o falta de acceso
a condiciones dignas de vida y la de, asimismo, potenciar la posibilidad de expresion, en algunos casos. En
estos sentidos tuvo que buscar, como decia mas arriba, formas de traducir para otros publicos cuéles eran
las necesidades de estas personas, y como poder ponerlas a funcionar para pensar de modo critico sobre
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el contexto social y politico de su época. Fue ya en estos momentos que comenzo a situar la cura por la
palabra como algo importante, y también comenzo a identificar la posibilidad de reconocer sus propios
errores o limitaciones (como médico) y ponerlas a disposicion de la cura. Estas dos cuestiones —la cura
por la palabra y el reconocimiento del error puesto en funcion del alivio del malestar— fueron novedad
en su ambito, pais y profesion. Estamos hablando de practicas y escritos que se produjeron entre 1898 y
1907, aproximadamente, antes de conocer personalmente a Sigmund Freud y comenzar a formarse como
psicoanalista. En este momento de su vida, Sdndor estuvo sostenido, segiin sus propias palabras, por el
pensamiento y accionar generosos de Miksa Schéchter, otro médico, que dirigia una publicacion sobre salud
en donde también se promovia la publicacion de articulos sobre cuestiones sociales y culturales. Asi, este
es otro aspecto a destacar de la practica de Ferenczi: su esfuerzo permanente por vincular los aspectos de la
practica médica con la situacion socio-historica, cultural y politica de su época.

Tomando en cuenta lo explicado hasta aqui sobre la perspectiva de Ferenczi, pasemos a vincular estas
orientaciones con tres perspectivas latinoamericanas que, podemos proponer, toman estas vertientes. Una es
la de la psicologia social desarrollada por Enrique Pichon-Riviére en Argentina; otra es la de las imagenes
del inconsciente, enfoque de Nise da Silveira en Brasil; y otra mas es la propuesta del esquizoanalisis,
practica clinico-filoséfica de un grupo de psicoanalistas argentinos y brasilefios que se encontraron en Brasil
producto del exilio argentino por la persecucion de la dictadura (por ejemplo, Baremblitt, Saidon, Losicer,
Lancetti, trabajando junto a Heliana Conde y Chaim Katz).

En estas tres propuestas es posible identificar los trazos de una perspectiva ferencziana, a la vez que
es posible decir que han servido de inspiracion, encuadre y sostén del trabajo de profesionales y grupos
que hoy, por lo menos en Argentina, estan trabajando en la Red de Cooperativas Sociales y en la Clinica
Ampliada. Aqui explico brevemente estas relaciones.

Enrique Pichon-Riviére, también como Nise da Silveira, Sandor Ferenczi y varios de los médicos
argentinos en el exilio, trabajé desde los inicios de su practica con personas cuyo acceso a los derechos basicos
humanos estuvo dificultado: prostitutas, gente sin techo, personas con condiciones mentales disminuidas
y por ello discriminados, y personas con afecciones mentales graves y por ello separados de todo vinculo
social. También Riviére fue moviéndose, en su practica profesional, desde lo puramente médico a lo que
vinculé medicina, psicoanalisis y practica social-politica, tal cual ocurre con Nise da Silveira y con los
psicoanalistas (muchos de ellos médicos) argentinos y brasilefios que fundaron la corriente esquizoanalitica,
inspirandose en los postulados filosoficos de Gilles Deleuze y Félix Guattari. Lo que es comun, entonces, a
todas estas corrientes, es la preocupacion por sostener una accion terapéutica que indague en la posibilidad
de la cura como un asunto en colaboracion entre profesionales, usuarios del sistema de salud y contexto mas
amplio (que puede incluir a otras instituciones de la sociedad, a las familias, a otros actores politicos o del
mundo del arte y la cultura). Practicar (y teorizar) sobre una cura en colaboracion nos pone, de hecho, en la
pregunta acerca del poder: ;quién esta ejerciendo el poder del alivio (lo que solemos conceptualizar como
cura)? ¢Es un saber médico especializado o es una construccion entre saberes que traen médicos, usuarios
del sistema de salud mental, familias, otros agentes? Si es un saber en colaboracion ;cémo se produce?

Pichon-Riviére respondio a esa pregunta a través de crear los grupos operativos de aprendizaje junto
a José Bleger y la escuela de psicologia social junto a muchos otros profesionales que se plegaron a su
propuesta. Esta perspectiva sostiene el trabajo hoy de muchisimos profesionales del area de la salud y de
otros grupos que, sin necesariamente tener acreditaciones académicas o escolares, practican el enfoque
por haberlo ido aprendiendo en su mismo quehacer. Nise da Silveira respondi6 a la pregunta sobre la
colaboracion posible para la cura (o para el alivio del malestar, seria mejor decir) a través de la creacion de
un encuadre artistico y del sostenimiento, con dicho encuadre, de una forma de co-investigacion permanente,
entre usuarios del sistema de salud mental, sus familias, otros agentes (por ejemplo, artistas, criticos de arte,
personas de la cultura) y la creacion de otras instituciones (Museo del Inconsciente, por ejemplo, y la Casa
de las Palmeras). Nuevamente, lo que encontramos es una puesta en relacion de saberes diferentes, a través
de encuadres que hagan posible sostener dicha puesta en relacion, y enmarcados en la nocion de que todos
podemos ejercer un poder en mutuo, considerdndonos pares en la empresa de promover un espacio que



nos sane de las dificultades y malestares que genera el poder en autoridad violenta. La cura es asi asunto
de todos. Por ultimo, la propuesta esquizoanalitica cre6 también formas de la clinica diferentes (entre las
que combino el psicodrama, el teatro y otras formas de las artes) y produjo una posicion tedrica de abierta
critica al poder instituido por las sociedades psicoanaliticas establecidas en la época, critica que se baso,
precisamente, en poner de relieve que el ejercicio del poder de dominacion (del psicoanalista sobre el
paciente, por ejemplo), atenta, directamente, contra un alivio posible.

En este tipo de propuestas, sin embargo, existen innumerables tensiones, ya que precisamente qué es
el poder, como se construye, quienes participan y para qué se pone en marcha, es una situacion a analizar
en cada caso y a cada paso. Este aspecto de indeterminacion es a la vez tanto una tension (y fuente de
conflictos) como una posibilidad (posible modo de crear algo distinto y mas pleno en el sentido de la toma
de decisiones colectivas).

Queda asi planteado que estos enfoques no pretenden ser una receta ni panacea de por si, sino mas
bien pretenden poner de relieve que la practica del poder disperso produce su propia teoria situada que es
necesario, en forma constante, auscultar.

Actualmente, en Argentina, existen varias experiencias que nuclean a usuarios, familias, profesionales
de la salud y de otras formaciones, artistas y practicantes de distintas formas de la cultura en un proyecto
sostenido para poner en visibilidad estas otras formas del alivio de los padecimientos. Comento aqui
solamente dos por falta de espacio: la Red de Cooperativas Sociales y la experiencia de formacion de
Clinica Ampliada, alojada en el Centro de Salud Mental 1 en Buenos Aires. Ademas de proponer una forma
asociativa (en red) para la promocion de la salud, otro de los nucleos de estas experiencias es una reflexion
sobre el trabajo (proponiendo en algunos casos generar cooperativas de trabajo sociales para usuarios del
sistema de salud publica y del sistema de salud auto-organizado por la sociedad civil y/o proponiendo
pensar el arte y el trabajo en relacion). En estas formas de pensar y realizar entre usuarios y profesionales se
ha ido reuniendo una cantidad de evidencia empirica que nos permite sostener la nocion siguiente: ejercer
el poder en colaboracion, en dispersion y en posicion de paridad en mutualidad, es de por si un modo de
alivio. Reflexionar y sistematizar la experiencia, darla a conocer a través de la Red y de la Clinica Ampliada,
y producir teoria sobre ella, es también un alivio para quienes estamos seguros de que existen otras formas
de la relacion saber-poder. Sigamos practicandola.
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Breve referencia biografica. Dra. y Master en Educacion (Universidad de California) titulos que obtuvo
con una Beca Fulbright. Se desempeiid6 en EEUU como docente e investigadora. Al volver a Argentina
ingreso al sistema CONICET (en 2001) como Investigadora de Carrera. Actualmente se desempefia como
Profesora (Catedra Epistemologia de las Ciencias Sociales, UNSAM) e investigadora (coordina el Programa
de investigacion colaborativa “Aprendizaje de y en autogestion. La autonomia como proyecto humano” en
el CEDESI, Escuela de Humanidades, UNSAM en convenio con el Instituto para la Inclusion Social y el
Desarrollo Humano). Se especializa en la sociolingliistica de la interaccion y la etnografia, areas desde las
cuales ha venido produciendo un marco conceptual y de trabajo con grupos ligado al analisis institucional y al
psicoanalisis de orientacion ferencziana. Es autora de numerosas publicaciones en Revistas especializadas,
libros y otros medios. Algunos ejemplos se pueden consultar en www.aacademica.org/ana.ines.heras/
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