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_CURAOS LOS UNOS A LOS OTROS_
ALFREDO MOFFATT      Entrevista de María Esther Gillio
Diario CLARIN, 23 de enero de 1983

Alfredo Moffatt tiene todo el aspecto de un granjero francés que va hacia la ciudad a comerciar sus productos. Ojos muy, muy claros, bigotes castaños a lo Walesa, camisa a cuadros, gorra con visera echada sobre un ojo, pipa humeante y, colgando del hombro, una bolsa de cuero gastado, tan deformada por el exceso de peso, que si no se supiera que encierra libretas, libros y papeles, podría pensarse que está llena de quesos, manzanas, tocino: muestras de la granja.

Es un hombre optimista, y eso se ve, “¿si no fuera optimista cómo podría en esta época en que casi el único pensamiento de la gente es cómo voy a pagar el alquiler? ¿Qué voy a comer mañana?” ¿cómo podría, digo, habérsele ocurrido llevar adelante una tarea tan compleja como la que exige el "Bancadero"?. "Un lugar –dice Moffat donde se atienden situaciones de crisis psicológicas momentáneas, que los sistemas previstos por el Estado no están preparados para atender. 0 dicho de otra manera, el Bancadero es un taller de pesadillas. Cualquiera puede traer acá sus pesadillas, nosotros se las repararemos y le devolvemos un sueño normal."

¿Nosotros? ¿Quiénes son nosotros?

Los que formamos la comunidad terapéutica del "Bancadero".

Formado por todos los que quieran colaborar, y se puede colaborar ayudando a refaccionar la casa que alquilamos, se puede colaborar con dinero y con cosas. Y también ayudando a los que tienen problemas psicológicos.

Y aún los no psicólogos?

En tiempos normales los bomberos profesionales alcanzan, pero si hay un terremoto todos deberemos ser bomberos aunque no sepamos nada de fuego. Además, esos no profesionales recibirán una formación que les permitirá realizar una tarea que llamamos de primeros auxilios.
¿Cómo surgió esta idea?

Se trata de una vieja idea que teníamos con Pichón Rivière. En esa época la llamábamos  "Clínica del  desesperado”.

¿No hay, en los grandes hospitales psiquiátricos, una sección que llene la función de atender al que no es un psicótico, pero que está en situación de crisis?

No hay algo así en los grandes hospitales. Imagínese que alguien se rompiera un dedo y no tuviera a quien acudir porque los hospitales están para los problemas graves.

¿Qué pasaba con estas personas que vivían una situación de angustia y necesitaban ayuda?
Yo creo que hace unos años era la iglesia la que jugaba ese rol ayudador. Y no descuento que actualmente siga jugándolo en el interior del país.
Es decir el sacerdote es un pecho donde ir a llorar. 
Eso es. El angustiado encuentra un continente. Esto es lo que pretendemos hacer con el "Bancadero", un lugar para el que no puede pagar el costo de una terapia particular. Con Pichón Rivière hablamos mucho del tema.

El centro está abierto día y noche ya que es a la noche cuando aparecen los fantasmas y el miedo.

La luz y la tarea organizan la realidad. La noche, en cambio, es propensa a la invasión de la subjetividad. Pero a pesar de estas fuertes razones, por ahora no tenemos abierto a la noche. Existen aún problemas que solo podrán resolverse con el tiempo. No se olvide que partimos de la nada. Todos tenernos mucha buena voluntad pero no dinero. La casa que alquilamos en Gascón 265 está deshecha, nosotros mismos sábados y domingos la estamos arreglando. Esto es una patriada.

¿En qué consistirá el adiestramiento que dan a los no psicólogos?

Es un adiestramiento que le permite al lego hacer ciertas maniobras de contención. Estamos formando algo así como enfermeros en psicología. Y así como a un enfermero en medicina no se le enseña a operar un apéndice pero sí a contener una hemorragia, nuestros enfermeros no serán aptos para sacar a flote a un depresivo agudo, pero podrán ofrecerle contención hasta que lo atienda un profesional.

–Vamos a pensar que una persona en crisis llega al "Bancadero" en busca de ayuda.

Será recibida en lo que llamamos el Primer Nivel. El Primer Nivel funciona, al frente, en una sala donde se han instalado mesitas y sillas y que tiene el aspecto de un café. Allí la atención la prestarán no profesionales. Cada uno será un agente terapéutico para el otro. Parodiando con todo respeto el principio cristiano "Amaos los unos a los otros", podríamos decir "Curaos los unos a los otros"

–Ya en el principio "Amaos los unos a los otros" hay un fermento terapéutico.

–i Claro! porque amar es aceptar.

– ¿Y qué implica ser aceptado?

–Tener identidad, ser alguien.

– ¿Qué tiene que ver la angustia que trae la persona que recurre al Bancadero con esto que usted dice ahora de "tener identidad "ser alguien"?

–La angustia es el sentimiento de no ser reconocido, de no saber quién se es.

Vamos a suponer el caso de una mujer que ha sufrido una terrible desgracia, la muerte de un hijo, por ejemplo. 

– Estaríamos ante una crisis aguda

–La persona deberá ser atendida directamente por profesionales, y a solas. Pasará entonces a una zona más retirada, más al fondo de la casa. Tendrá una atención más específica, se le ayudará a elaborar la crisis.

– ¿Y si precisa medicación?

–Eso deberá decirlo un médico.

–Usted había hablado de más de un nivel.

–Primer Nivel para una ansiedad pasajera, Segundo Nivel cuando el primer nivel no alcanzó. Necesita lo que en criollo se llama largar un entripado. Para largarlo esa persona tiene que ser ayudada. Entonces se la pasa a los llamados "grupos de mateada"

– ¿Quiénes constituyen los "grupos de mateada"?
–Unas 10 personas más, un psicoterapeuta y un auxiliar.

– ¿Se trata de un grupo psicoterapéutico?

– Si, pero construido sobre modelos cotidianos de reunión como las mateadas. Esas mateadas sirven para que las personas se vayan sincerando.

– Largando el entripado.

– Exactamente. En este Segundo Nivel hacemos además lo que llamamos " "teatro espontáneo".

–  Será una especie de psicodrama.

– Sí, pero con un encuadre menos rígido A los que van a intervenir no se les dice “Ahora vamos a hacer un psicodrama a fin de tal o cual cosa", sino "vamos a jugar a un juego que consiste en hacer teatro". Y es jugando al teatro que aparecen las situaciones conflictivas.

– ¿Qué otras técnicas terapéuticas utilizan?

– Por ejemplo todas las personas de un grupo se juntan para hacer un mural. Ese trabajo nos permitirá ver las dificultades de algunos para integrarse. . . Veremos los que invaden el centro, los que con su dibujo tapan el de los otros y también los que se aíslan en la periferia.

– ¿Es muy frecuente, en los que tienen problemas psicológicos, la dificultad de Integración?

– Es muy frecuente. La persona con problemas se siente sola, confusa. Tiene dificultades para conectarse con los otros.

– Es decir que el mural colectivo es como un test?
– Una especie de test proyectivo que nos permite deducir dónde está la dificultad de integración. Hay también otros test en que se trabaja con sonidos o con movimientos corporales.

–En definitiva que nada de shocks ni camisas de fuerza.

–Es una terapia no represiva. Ayudamos a cada uno a ser lo que quiere ser.

–Sería una terapia de apoyo ?

– Es más: que una mera terapia de apoyo ya que se trabaja elaborando el núcleo profundo de la perturbación.

–Es decir, el trauma Infantil que da origen a la perturbación actual…
–…que da origen al síntoma actual.

– ¿De dónde parte?

–Nuestra teoría es de base psicoanalítica.

– ¿Ha realizado ya alguna experiencia que avale este proyecto?

–Durante un año trabajé en un manicomio de Brooklyn y al mismo tiempo estuve en contacto con los llamados Centros de Crisis, que como las estaciones de servicio trabajan las 24 horas.
–¿Y aquí en la Argentina?

–Una de mis primeras experiencias la hice en tiempos de Estévez, que dirigía el Instituto de la Salud Mental. La experiencia consistió en construir con 20 enfermos, una plaza y dos pequeños edificios. A partir de ese trabajo tuve la certeza de que aquello que alejaba al paciente de la posibilidad de mejoría era el rol de loco que la institución misma le asignaba.

– ¿Esta es una tónica mundial o nacional?
 –Yo trabajé en Estados Unidos, en Brasil y aquí. El sistema es en general el mismo; un sistema que no hace más que ratificar la locura.–
