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EDITORIAL

y

El psicoanalisis es

un plural

(respuesta al Libro negro del

psicoanalisis)

Llegamos al ntiimero 50 de nuestra re-
vista. Esto nos lleva a recordar el ndme-
ro 1 que publicamos en mayo de 1991.
El titulo del Dossier fue marcando nues-
tra historia: “El psicoanélisis en la crisis
de nuestra cultura”.

En la editorial de ese nimero sefialdba-
mos: “La préctica del psicoandlisis re-
quiere una permanente reflexién sobre
sf misma y sobre la cultura en la que se
realiza, a la cual aquel también ha con-
tribuido a modificar. Freud escribi6 que
‘la psicologfa individual es al mismo
tiempo, y desde un principio, psicolo-
gfa social’ no porque esta tltima fuera a
reemplazar a la primera, sino porque
no podemos entender las manifestacio-
nes que se producen en la subjetividad
sin dar cuenta de la cultura a la que el
sujeto pertenece. Por ello la practica
que se realiza en un consultorio es una
actividad en la cultura y, por lo tanto, el
psicoandlisis se realiza plenamente
cuando deviene andlisis histérico y cul-
tural.” Luego continudbamos: “De esta

manera, Topia revista se propone como
un espacio de reflexién donde el psi-
coandlisis, al no pretender transformar-
se en una cosmovision, se puede encon-
trar en un didlogo fecundo con otras
disciplinas de las ciencias, las tecnolo-
gfas, con los movimientos sociales y
ecoldgicos, con terapias alternativas
que dan respuesta a situaciones pun-
tuales (gestdlticas, dramadticas, corpora-
les, sistémicas, etc.).”

Toda una propuesta que fuimos desa-
rrollando en estos 50 ntimeros. Desde
esta perspectiva creemos necesario re-
flexionar sobre EI libro negro del psicoa-
nalisis.1

Un marketing editorial:
El libro negro del psicoandlisis

El libro tiene un gran impacto. Es un
grueso volumen de 650 pdginas con un
titulo contundente: E! libro negro del psi-
coandlisis. Lo de “libro negro” remite a
que nos revelaria historias siniestras de
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la préctica del psicoandlisis. Para que
no queden dudas el subtitulo agrega:
Vivir, pensar y estar mejor sin Freud (estas
dos tltimas palabras estdn destacadas
en rojo). En la tapa aparece la cara de
Freud formando un poligono de tiro.
Sobre este disparan destacados profe-
sionales con extensos antecedentes aca-
démicos bajo la direccién de Catherine
Meyer. El objetivo del marketing edito-
rial esta logrado: un buen packaging pa-
ra una informacién conocida por todos
los psicoanalistas presentada en un for-
mato para el publico general'l. Al leerlo
nos encontramos con una de las criticas
mas superficiales que se han hecho a la
préctica del psicoanalisis. Lo cual, no es
decir poco si recorremos los ataques y
cuestionamientos que ha recibido du-
rante estos cien afios. La critica se sos-
tiene en un paradigma de época: el re-
visionismo histérico neoliberal que se
basa en la vida intima del sujeto para
descalificar su produccién teérica. Por
ello Freud es presentado con todos los
calificativos posibles: cocainémano, mi-
sogino, plagiador, mentiroso, falso, pa-
dre incestuoso, manipulador, etc.

El libro surge en Francia luego de una
disputa para regular el mercado de Sa-
lud. En el 2003 el doctor Accoyer, dipu-
tado de la mayoria conservadora en la
Asamblea Nacional, propone regla-
mentar el ejercicio de la psicoterapia.
En la primera versién incluy6 a los psi-
coanalistas. Luego de arduos debates y
presiones éstos quedaron afuera. Mds
adelante el Ministerio de Salud de
Francia publica un informe donde se
destacaba la “incomparable eficacia” de
las Terapias Cognitivas Comportamen-
tales (TCC) frente a los “misteriosos
meandros del psicoandlisis”. Nuevos
debates y presiones. El informe fue reti-
rado de la circulacién y los representan-
tes de las TCC denunciaron “una cen-
sura cientifica”. Habfa que atacar el psi-
coandlisis. Para ello contaron con la co-
laboracién de los “Freud words”, quie-
nes en 1996 intentaron anular la exposi-
cion sobre Freud en Washington. Estos
son historiadores de EE.UU. que se de-
nominan “revisionistas” al intentar re-
visar los mitos fundadores de las que
llaman “imposturas freudianas”. Su re-
sultado fue este libro.

Sobre este texto se ha dicho lo suficien-
te.!1 Seré breve. Esta escrito por 44 au-
tores que reeditan trabajos histéricos,
tedricos, investigaciones y testimonios
que apoyan las TCC. Los textos son de
facil lectura y estdn divididos en cinco
partes. Las tres primeras se dedican a
cuestionar la figura de Freud para de-
rrumbar los fundamentos del psicoana-
lisis. Freud es presentado como un em-
bustero que manipul6 pacientes y enga-
16 a todo el mundo al formular concep-
tos que habian sido descubiertos por
otros investigadores. Los cinco casos es-
critos por Freud son rebatidos sin tener
en cuenta los diferentes momentos teé-
ricos y. clinicos en que fueron desarro-
llados.lV Ademds el psicoandlisis que
debaten los autores ha cambiando des-

de que lo practicaba Freud hace un si-
glo. La teorfa pulsional es discutida en
tres lineas. Sobre la teorfa sexual se lle-
ga rapidamente a la conclusién que es
un fraude. Ademds de Freud también
son tratados con inusual violencia Me-
lanie Klein, Ernest Jones, Anna Freud,
Bruno Bettelheim, Francoise Dolto y
Jacques Lacan (aunque, a lo largo del
texto, son destacadas frases de este au-
tor para desacreditar a Freud).

La cuarta parte avanza en esta perspec-
tiva con testimonios de pacientes que
fracasaron al realizar una terapia psi-
coanalitica. Luego continua con ex-psi-
coanalistas que descubrieron en las
TCC una verdadera psicoterapia fun-
dada cientificamente en la psicologia
experimental. Finalmente en la quinta
parte se demuestra que “hay vida des-
pués de Freud” en la “revolucion de las
neurociencias”, los psicofdrmacos y la
TCC. Toda una propuesta para -como
sostiene el texto- dos paises atrasados
como Argentina y Francia, ya que el
resto del mundo occidental ha aceptado
la hegemonia de una psicoterapia de
EE.UU. como la TCC. Este es su planteo
ideolégico y politico.

El legado freudiano: una obra en
permanente construccion

Encontrar en estas paginas lo que Freud
era en realidad, tal como se lo puede re-
construir, nos habla de un personaje
mucho mds instructivo que cualquiera
de las idealizaciones que se realizaron.
En este sentido los diferentes ataques y
criticas que tuvo durante todo este
tiempo demuestran la vitalidad de su
pensamiento. S6lo los creyentes pue-
den considerar que todo lo que argu-
ment6 debe considerarse cierto o no
tenga que modificarse con los nuevos
descubrimientos cientificos y los para-
digmas culturales de nuestra época. Su
opinién del mundo fue lo suficiente-
mente verdadera como para que los as-
pectos mds importantes de su pensa-
miento sigan teniendo vigencia. Por
ello es una presencia contemporanea al
aportar ideas y conceptos que supera-
ron los limites de su propia cultura. Es
asi como el psicoandlisis nunca fue un
movimiento monolitico. En su interior
ha tenido criticas de su dogmatismo, su
jerga propia de una secta, sus equivoca-
ciones, su colaboracion con el nazismo
y diferentes dictaduras.V Algunos psi-
coanalistas, escondidos en una falsa
neutralidad, apoyaron posiciones de
derecha; otros, desde la izquierda, opta-
ron por apoyar las luchas sociales y po-
liticas. Es cierto, en la actualidad mu-
chos psicoanalistas han dejado los espa-
cios sociales y politicos. De alli que este
texto no profundiza en cuestiones epis-
temolégicas, tedricas o clinicas ya que
su objetivo es politico: defender una
politica donde en el sintoma desapare-
ce un sujeto histérico-social.

Si hay un legado freudiano este es dar
cuenta de una obra en construccién,
abierta al cambio y a nuevos modos de

Enrique Carpintero

Psicoanalista
enrique.carpintero@topia.com.ar

pensar el sufrimiento humano. Sin du-
da el psicoandlisis fue alguna vez un
movimiento instituyente que luego se
transformé en un instituido que se re-

LA CRITICA SE SOSTIENE
EN UN PARADIGMA DE
EPOCA: EL REVISIONISMO
HISTORICO NEOLIBERAL
QUE SE BASA EN LA VIDA
INTIMA DEL SUJETO PARA
DESCALIFICAR SU PRO-
DUCCION TEORICA.

sisti6 a muchas premisas que dieron
sentido a su aparicién en el campo de la
cultura.

De esta manera muchos analistas si-
guen defendiendo un supuesto psicoa-
nélisis “puro” y “ortodoxo” como ver-
dad totalizante al servicio de intereses
tedricos y politicas institucionales. Esto
no implica reconocer el peligro de
transformarlo en una psicoterapia
adaptativa donde el objetivo es termi-
nar con los sintomas para lograr el éxi-
to social acorde con la cultura domi-
nante. Pero estas circunstancias no lo
puede seguir llevando a encerrarse en
un lugar privilegiado para una secta de
iniciados, cuya consecuencia es soste-
ner un imaginario social que lo conside-
ra un tratamiento caro y que no resuel-
ve las actuales demandas de atencién.
Por ello, como venimos planteamos en
nuestra revista, es necesario dar cuenta
del giro que ha dado el psicoandlisis co-
mo consecuencia de las transformacio-
nes en la subjetividad y los nuevos pa-
radigmas de nuestra cultura donde el
predominio de la represién sexual, en el

que se ha desarrollado nuestra practica,
ha trocado en el predominio del trabajo
con la pulsién de muerte. Esto implica
no sélo nuevas manifestaciones sinto-
madticas sino también un escuchar dife-
rente del sujeto en anélisis. Nuestra mi-
rada clinica se encuentra con una subje-
tividad efecto del actual malestar en la
cultura cuya historia social es soporte
de la historizacién del aparato psiquico.
Su resultado es poner en cuestiona-
miento el dispositivo cldsico para im-
plementar lo que denominamos Nue-
vos Dispositivos Psicoanaliticos. Pero
este estado de situacion lleva a la com-
plejidad que aparece en nuestra précti-
ca cuyas consecuencias no son sélo del
orden de la técnica sino también de la
teorfa, la formacién y la transmisién del
psicoanalisisVL.

En este sentido sostenemos que la de-
nominacién de psicoanalista abarca
modalidades de trabajo muy diferentes,
tanto en practicas como en teorias. Por
ello debemos hablar de un psicoandlisis
en plural que se ha fragmentado en va-
rias identidades donde ninguna puede
pretender un lugar hegemoénico. Esta
posicién no alude a un “vale todo” que
iguale cualquier enunciado. Por el con-
trario, respetar las diferencias de “los
psicoandlisis” va a permitir un debate
que lleve a delimitar su especificidad
teniendo en cuenta el paradigma de
nuestra cultura.

La perspectiva postmoderna al plantear
el “fin de la historia” lleva a que el suje-
to se adapte a los tiempos que corren.
Por ello su oposicién al psicoandlisis.
Este es heredero de los grandes relatos.
Esa es su fuerza, ya que el tiempo ac-
tual no da lugar al tiempo que supone
encontrarse con uno mismo. Se postula
un sujeto sin identidad, sin deseo, sin
historia, sin la posibilidad de realizar
un proyecto. Por ello es necesario consi-
derar si, como analistas, estamos situa-
dos respecto de la actualidad de nues-
tra cultura para que las demandas de su
malestar se dirijan a nosotros. Este es
un debate politico. Este es el debate que
nos plantea El libro negro del psicoandli-
sis.

-
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La medicalizacion... (Cont.)

La banalizacion del dolor: un sintoma
sin sujeto

Plantear un sintoma sin sujeto es propio
de las diferentes técnicas que se validan
en la psicologia experimental. Esta
perspectiva también la podemos encon-
trar en la psiquiatria biolégica que apo-
yada en los descubrimientos de las neu-
rociencias y la psicofarmacologia recu-
rren al DSM IV (Manual de Diagndstico
y Tratamiento de los Trastornos Menta-
les de la American Pychiatric Association)
donde su objetivo no es organizar un
tratamiento psicoterapéutico sino clasi-
ficar cada trastorno para poder aplicar
la droga correspondiente.V11

En ambas el sintoma se puede curar con
una técnica particular o una pastilla de-
jando de lado la subjetividad del sujeto.
Rescatar la especificidad de la cura ana-
litica no impide desconocer los avances
en las neurociencias, asi como situacio-
nes que requieren la necesidad de im-
plementar diferentes técnicas: grupales,
familiares, de pareja o el continente de
un grupo de autoayuda.

Sin embargo aislar el sintoma de un su-
jeto es una caracteristica de la cultura
dominante. Un ejemplo lo podemos en-
contrar en la cuestiéon del dolor.
Nuestra cultura nos dice que el dolor es
solamente un problema médico. Pensa-
mos en el dolor y aparecen enfermeda-
des, drogas, hospitales y operaciones.
Pero el dolor es algo mds que una cues-
tiéon de neurotrasmisores. El dolor per-
tenece a nuestra intimidad pero su per-
cepcién es un entramado de factores so-
ciales y culturales. La importancia de
todos los desarrollos en la medicina del
dolor no puede dejar de lado la fuerza
de la cultura que genera un sistema de
creencias sobre el dolor. Dicho de otra
manera, el sintoma lo produce un suje-
to que sufre. No hay dolor sin sufri-
miento. Es el sufrimiento el que da un
significado afectivo que traduce un fe-
némeno fisiolégico en nuestra subjeti-
vidad. Pero este sufrimiento es dife-
rente segun los sectores sociales. La ci-
vilizacién no sélo aisla de la incomo-
didad a las clases dominantes sino que
esta construida sobre el dolor de los
sectores dominados.V!!

Veamos lo que plantea Cristophe De-
jours'™ . Este utiliza el concepto de “ba-
nalidad del mal” de Hannah Arendt pa-
ra explicar la indiferencia de importan-
tes sectores de la poblacién a la injusti-
cia social (sus conceptos permiten en-
tender el resultado de la eleccién en
Francia. También el masivo apoyo a
Macri). A diferencia del discurso post-
moderno dominante sostiene que el tra-
bajo no disminuye, sino que aumenta.
No hay menos obreros. Al contrario, és-
tos han aumentado. Pero han cambiado
de ubicacion geografica mediante la di-
visién internacional del trabajo y de los
riesgos (subcontratacién, changas, tra-
bajo no remunerado, trabajo ilegal,
etc.). Aquéllos que tienen trabajos pre-
carizados y los desocupados viven pro-
cesos de sufrimiento que atacan las ba-
ses mismas de su identidad generando
enfermedades psiquicas y organicas. La
persistencia de esta situacion lleva a la
aparicién del miedo, ante la amenaza
de la exclusién social, cuya consecuen-
cia es disociar la percepcién del sufri-
miento y el sentimiento de indignacién
que implica reconocer la injusticia. Des-
de esta indiferencia y tolerancia a la so-
ciedad neoliberal frente a la infelicidad
y el sufrimiento de una parte de la po-
blacién Dejours sefiala tres caracteristi-
cas de la “normopatia”: 1°) indiferencia
ante el mundo dlstante' 2°) suspension
de la facultad de pensar y su substitu-
cién por recursos del discurso econémi-
co dominante y 3°) abolicién de la fa-
cultad de juzgar y de la voluntad de ac-
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tuar colectivamente contra la injusticia,
ya que se producen reacciones ante de-
terminados hechos pero no una accién
que busque otra forma de organizacién
social. En estas estrategias defensivas
las mociones psicolégicas son secunda-
rias y estdn movilizadas por sujetos que
tratan de luchar contra su propio sufri-
miento: el del miedo que experimentan
por efecto de la amenaza de precariza-
cién y exclusién social. Esta situacién
no es nueva en la historia de la humani-
dad. “Lo nuevo no es tanto ese grado de
iniquidad, injusticia y sufrimiento que
se imponen al otro mediante relaciones
de dominacién co-extensivas al sistema.
Lo nuevo es simplemente el hecho de
que este sistema pueda pasar por razo-
nable y justificado, que se lo considere
realista y racional, que una mayoria de
ciudadanos lo acepte e incluso lo aprue-
be y, finalmente, que hoy en dia se lo
preconice como un modelo que hay que
seguir, en el que toda empresa tendria
que inspirarse en nombre del bien, de lo
justo y de lo verdadero. Lo nuevo, en-
tonces, es que un sistema que produce
sufrimiento, injusticia y desigualdades
cada vez mds graves pueda lograr que
se admita eso que produce y que se ten-
ga por bueno y por justo. Lo nuevo es la
banalizacién de las conductas injustas
que constituyen su trama.” En este sen-
tido Dejours plantea la necesidad de to-
lerar el sufrimiento ya que para actuar
con racionalidad “hay que estar en con-
diciones de soportar la pasién y de sen-
tir compasién. Pasién y compasion es-
tdn en el origen mismo de la facultad
de pensar, o como dirfa Hannah
Arendt, de la ‘vida del espiritu’.” Esta
es la perspectiva que venimos desarro-
llando hace 50 numeros. Esperamos
continuarla.

I Meyer, Catherine (direccién), El libro
negro del psicoandlisis. Vivir, pensary es-
tar mejor sin Freud, Editorial Sudameri-
cana, Buenos Aires, 2007.

1 Podemos citar muchas obras de psi-
coanalistas que tratan la mayoria de los
problemas aqui planteados. En especial
mencionaremos la magnifica obra de
Emilio Rodrigué, Sigmund Freud, un si-
glo de psicoandlisis, Editorial Sudameri-
cana, Buenos Aires, 2002. También en
Elizabeth Roudinesco y Michel Plont,
Diccionario de psicoandlisis, Editorial Pla-
neta, Buenos Aires, 1998.

iii Aunque llamativamente en nuestro
pais no hubo muchas respuestas a lo
planteado por este texto podemos citar
a Elizabeth Roudinesco, Serge Tisseron,
Rosa Aksenchuk, Germén Garcia y Gra-
ciela Auram.

IV Sobre como trabajaba Freud se puede
leer Roazen, Paul, Cémo trabajaba Freud.
Comentarios directos de sus pacientes, Edi-
torial Paidds, Buenos Aires, 1998.

V Carpintero, Enrique y Vainer, Alejan-
dro, Las huellas de la memoria. Psicoandli-
sis y Salud Mental en la Argentina de los
60 y 70, Tomo I (1957-1969), Tomo 1I
(1970-1982), Editorial Topia, Buenos Ai-
res, 2004 /2005.

V1 Carpintero, Enrique, “El giro del psi-
coandlisis”, Suplemento Topia en la clini-
ca.

Vil Carpintero, Enrique, “La medicali-
zacion de la vida cotidiana”, revista To-
pia Ntmero 49.

VIl Morris, David, La cultura del dolor,
editorial Andrés Bello, Santiago de Chi-
le, 1993. También Le Breton, David, An-
tropologia del dolor, Seix Barral, Espafia,
1999.

X Dejours, Christophe, La banalizacién
de la injusticia social, Editorial Topfia,
Buenos Aires, 2006. El comentario que
sigue es una versiéon ampliada de un ar-
ticulo publicado en la revista N del
23/6/2007.
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Toda ciudad

toma su forma del desierto al cual se opone.
Italo Calvino (Las ciudades invisibles)

En la ciudad se

pone al desnudo el poder activo o vencido
de sus habitantes. La lucha de clases es
lucha de barrios y casas.

Le6n Rozitchner (Mi Buenos Aires querida)

Nomadas versus sedentarios

El tema de la ciudad es muy antiguo,
originalmente relacionado con los ritos
del sacrificio, como aparece y lo justifi-
ca la mencién especial, en el relato del
Génesis: las ofrendas vegetales de Cain
en contraposicién a las animales de
Abel. Y que se relacionan a su vez con
el asesinato entre hermanos, como con-
dicién para la aparicién de la ciudad:
“toda civilizacion, todo orden o cosmos
(ciudad) en su origen, estaria asentada
sobre un asesinato en comdn”. Recor-
demos también, que Rémulo debe ma-
tar a su hermano gemelo Remo para
poder fundar Roma. En el Antiguo Tes-
tamento y en los mitos griegos, los her-
manos son casi siempre hermanos ene-
migos, y las relaciones entre sacrificio-
violencia y ciudad son intimas. ;La ci-
vilizacién seria entonces, otro tipo de
barbarie? Incluso, existiria un “minimo
comun denominador” de la eficacia sa-
crificial, tanto mds visible y preponde-
rante cuanto mds viva permanece la
institucién. Y este denominador: la vio-
lencia intestina (civil, doméstica) es la
que instaura la armonia de una comu-
nidad y refuerza su unidad social. Por
el hecho mismo de ser sedentarios, son
naturalmente los pueblos agricultores
los que se plantearon la construccién de
viviendas fijas; de hecho se dice que la
primera ciudad fue fundada por el pro-
pio Cain. Paraddjicamente, la acentua-
da fijeza y el estrechamiento espacial
propio del sedentarismo, y de manera
general, las obras de los pueblos seden-
tarios son “obras del tiempo”: perma-
necen fijas en el espacio con relacién a
un ambito estrictamente delimitado,
desarrollan su actividad dentro de una
continuidad temporal que les parece in-
definida. Frente a ellos, los pueblos né-
madas nunca edifican nada duradero ni
trabajan para un porvenir; tienen a su
frente el espacio ilimitado, que por el
contrario, les abre nuevas posibilida-
des. La actividad de los némadas se
ejerce sobre el reino animal, tan mévil
como ellos mismos; la de los sedenta-
rios en cambio tiene como objetos los
de los reinos fijos: el vegetal y el mine-
ral. También, es curioso observar que
los némadas, a quienes les estaban pro-
hibidas las imdgenes, como todo cuan-
to pudiera atarlos a un lugar determi-
nado, desarrollaron simbolos sonoros,
y crearan la poesia y la musica (es decir
artes que se despliegan en el tiempo). A
su vez los sedentarios crean las artes
plasticas como la pintura, la escultura y
la arquitectura, artes que se despliegan
en el espacio. Sin embargo, estos opues-
tos se terminan complementando: los
que trabajan para el tiempo quedan
asentados en el espacio; los que se des-
plazan por el espacio se modifican por
el influjo del tiempo. Y aparece aqui
otra paradoja: los que viven segtn el
tiempo, elemento destructor, se mantie-
nen fijos y se conservan; aquéllos que,
por el contrario, viven acordes con el
espacio, elemento fijo y permanente, se
dispersan y cambian continuamente.

Ahora bien, y afirmando su esencia de
“destructor”, el tiempo devora al espa-
cio. De la misma manera, que a lo largo
de la historia, los sedentarios (la ciu-
dad) fue absorbiendo a los némadas.
Este es el sentido histérico y social que
podriamos darle al pasaje biblico, don-
de el asesinato de Abel a manos de su
hermano Cain, estd relacionado con el
supuesto origen de la ciudad.

Ciudad: “campo” de conflictos

Sin embargo, el tema de la ciudad cam-
bia radicalmente a partir de la Revolu-
cién Francesa (victoria politica), y con
la Revolucién Industrial (victoria técni-
ca). La poesia, la literatura moderna, y
posteriormente el cine, nacen con la
ciudad moderna. Incluso, y hasta el si-
glo XIX no era muy comtin que un poe-
ta utilizara una determinada ciudad co-
mo tema central. Salvo -como nos re-
cuerda Borges- algin que otro soneto
de Wordsworth, o un texto de Thomas
de Quincey, quien con su “sensibilidad
exacerbada por el opio” describi6 la be-
lleza laberintica de Londres. Toda ciu-
dad es en cierta medida un laberinto ar-
tificial, en su doble sentido de refugio y
carcel. También podriamos mencionar
el escenario de Paris a través de la pro-
sa de Victor Hugo y a la incipiente pero
potente Nueva York en las enumeracio-
nes poéticas de Walt Whitman, recicla-
das con crueldad y violencia, y no con
tanto acierto por Scorsese en uno de sus
dltimos films: Pandillas de Nueva York.
Pero sin duda, uno de los primeros poe-
tas realmente enamorado de una ciu-
dad fue Baudelaire: “la ciudad moder-
na tan vasta como un cosmos y diminu-
ta como una buhardilla”. El descubri-
miento de la Paris popular, el paisaje de
los suburbios pobres y miserables, Bau-
delaire con su obra refinada y al mismo
tiempo perversa, es el espejo de su ciu-
dad, el espiritu poético de su famoso
“spleen”. De ahf el especial interés de
Walter Benjamin por su poesia, que
desde luego es central para su posterior
y monumental teorizacién acerca de la
ciudad moderna. Incluso su gran pro-
yecto Obra de los pasajes, dedicado a Pa-
ris, en 1935 cambié su nombre por el de
Paris, capital del siglo XIX. Para Benja-
min las ciudades son como textos, des-
cubrirlas y recorrerlas es equiparable a
leerlas y escribirlas. Al respecto expre-
sa: No existe ninguna ciudad que esté mds
intimamente ligada a los libros que Paris.
Es un gran salén de biblioteca atravesado
por el Sena.l En este sentido las ciudades
son la memoria de la cultura y al mismo
tiempo el espacio donde transcurre la
cotidianidad, la vida colectiva y la pri-
vada. Son puntos de referencia de la
historia, o sea, existen en el espacio y en
el tiempo. Es decir se constituyen en
“cronotopias”. Verdaderas “ventanas”,
siempre reveladoras de los diferentes ti-
pos de discursos dominantes. Y en este
punto el campo semantico de la palabra
ciudad entra en conflicto con la reali-
dad social: en los términos civitas y po-
lis, ya se encuentra la contradiccién pre-
sente en toda ciudad, que, al mismo
tiempo que conjunto de personas libres,
es una entidad que limita y aliena. De
hecho la ciudad, es una forma racional
de organizar las relaciones sociales que
prescinde de las diferencias individua-
les, un “campo” de conflictos, en el que
las leyes del mercado determinan la
movilidad, el cambio, la exclusion, la
marginacién continua; una pregunta re-
térica se impone: jnos mudamos o nos
mudan? Comunidades que son “muda-
das”, mejor dicho expulsadas del centro



\, CINE Y CIUDAD

Héctor ]. Freire
Escritor y critico de arte
hector.freire@topia.com.ar

a los barrios y de los barrios a las villas
miserias. Como dice Rozitchner en el
acdpite inicial: ...En la ciudad se pone al
desnudo el poder activo o vencido de sus ha-
bitantes. La lucha de clases es lucha de ba-
rrios y casas. ...Los habitantes de las casas
tomadas son expulsados a la periferia. La
miseria ofende a la dignidad urbana. Ciuda-
danos indignos de habitar esos espacios que
la especulacion gana para hacer negocios.
La ley del mercado distribuye las zonas y la
reorganiza. Pero también la policia traza su
estrategia: la ciudad universitaria alejé a los
estudiantes del centro y les concedié un re-
tiro apartado cerca de la costa para que no
jodan....Lo cierto es que la ciudad determi-
na al sujeto, al “yo pienso que existo”. Pero
también lo extermina.

El modelo ideal de la ciudad moderna,
cuyo fundamento es la libertad de los
individuos y la igualdad social de los
que la habitan, cuyo espacio son las ca-
lles y los lugares ptblicos de encuentro,
siendo la plaza el mds emblemadtico, ha
colapsado en casi todas las megal6po-
lis. Incluso para algunos investigadores
y urbanistas, se pasé de la ciudad a la
“no ciudad” o a la “anticiudad”: un
gran espacio fragmentado de “micro-
cosmos” sin comunicacién entre si, y
sin posibilidades de encuentros. Por
otro lado la lucha y la ocupacién por el
espacio publico es complejo, y al decir
de Beatriz Sarlo: no es algo definido es-
tablemente, sino una zona de perma-
nente conflicto, donde algunos tratan
de ocuparlo con razones legitimas o no,
y otros buscan impedirlo.2

Literatura, cine y ciudad de
Buenos Aires

Los poetas la han visto, recorrido y can-
tado como caida en el viejo agujero in-
fernal, o como ascenso hacia una nueva
edad de la historia. En este sentido, po-
demos decir, que la poesia “argentina”,
nace con la ciudad de Buenos Aires. Re-
cordemos que el poema EI Romarnce ele-
gtaco, del fraile Luis de Miranda, que
acompaiié a Mendoza en 1536 en su ex-
pedicién y primera fundacién de la ciu-
dad (en realidad, un precario campa-
mento), es su primer testimonio en ver-
so, ya que el texto inaugural de la Ar-
gentina, fue escrito por el alemdn Ulri-
co Schmidel, donde se cuenta al igual
que en dicho poema, las angustias,
crueldades, la hambruna y el canibalis-
mo de los soldados. Estos hechos, son
también narrados, magistralmente por
Manuel Mujica Lainez en los dos pri-
meros relatos (EI hambre, 1536; y El pri-
mer poeta, 1538) de su emblematico libro
Misteriosa Buenos Aires (1950), llevado
después al cine en el afio 1981, por el
antrop6logo y cineasta Alberto Fisher-
man. También tenemos, en la década
del 60, pero en tono parddico, el ensayo

de cine-pintura sobre un cuadro de Os-
ki, inspirado a su vez en el mismo rela-
to de Schmidel, La primera fundacién de
Bs.As., y el corto lirico realista Buen dia
Bs.As., sobre el despertar de la ciudad,
de Fernando Birri. Quiere decir que la
ciudad de Buenos Aires conoce ya en su
fundacién, su primer acto de antropofa-
gia, donde incluso un hermano mata y
se come a otro. As{ lo canta Luis de Mi-
randa en su poema: Las cosas que alli se
vieron/no se han visto en escritura:/comer
la propia asadura de su hermano. Alli co-
mienza la violencia desplegada obsce-
namente o metaféricamente encubierta;
la necrofilia dantesca que luego se va a
extender por la vida y el arte argentino.
Desde textos cldsicos como Martin Fie-
rro o el Facundo hasta la produccién ac-
tual (los dltimos trabajos del pintor
Carlos Alonso ilustran el primer cuento
argentino, El matadero, de Esteban Eche-
verria, como metédfora del pais). Los
restos de Juan Lavalle llevados de un
lado al otro, reactualizado en la novela
Sobre héroes y tumbas de Sabato. El entie-
rro tumultuoso de Encarnaciéon Ezcu-
rra, la esposa de Rosas en 1838.

La ciudad, es una forma racio-
nal de organizar las relaciones
sociales que prescinde de las di-
ferencias individuales, un
“campo” de conflictos, en el que
las leyes del mercado determi-
nan la movilidad.

No es casual en este sentido, que el pri-
mer film argumental del cine argentino
sea El fusilamiento de Dorrego (1909) del
italiano Mario Gallo, y el primer rio ar-
gentino se denominara Rio de la Ma-
tanza. El pafs-ciudad representado por
las siguientes y significativas metdforas
espaciales: el campamento sitiado de la
primera fundacién, el matadero san-
griento de la guerra civil, la gran aldea,
Babel de aspiraciones y codicias (estado
social y moral de tres presidencias: Mi-
tre, Sarmiento, Avellaneda), el refiidero
(film -1965- de René Mugica adaptado
de la obra de teatro -1964- de Sergio De
Cecco, que es a su vez una transposi-
cién de la antigua tragedia griega Elec-
tra de Séfocles), simbolo de una época
de crisis y muerte (1905), la casa toma-
da (cuento de Cortdzar), una lectura po-
sible: llegada de Perén al poder, ocupa-
cién gradual del pais-casa. Recordemos
a proposito del uso de esta metéfora es-
pacial, pero en otro contexto, la menti-
rosa y cobarde frase de Alfonsin: la casa
estd en orden. Luego a partir de la dicta-
dura militar y genocida: las zonas de
detencion, al decir de Piglia3, todo se

habia vuelto explicito, esos carteles de-
cfan la verdad. La amenaza aparecia
dispersa por toda la ciudad. Como si se
hiciera ver que Buenos Aires era una
ciudad ocupada y que sus tropas de
ocupacién habian empezado a organi-
zar los traslados (lugares de detencién
clandestinos) y el asesinato de la pobla-
cién sometida. “La ciudad se alegoriza-
ba. Por de pronto ahi estaba el terror
nocturno que invadia todo y a la vez se-
guia la “normalidad”, la vida cotidiana,
la gente iba y venia por la calle. El efec-
to siniestro de esa doble realidad que
era la clave de la dictadura. La amena-
za explicita pero invisible que fue uno
de los objetivos de la represion. Zona
de detencion: en ese cartel se condensa
la historia de la dictadura”. Y por ulti-
mo tenemos el shopping-center, meta-
fora e imagen emblemdtica de los no-
venta: Buenos Aires ya no tiene un cen-
tro, los barrios ricos y de clase media
han configurado sus propios centros en
torno al shopping: “un simulacro de ciu-
dad de servicios en miniatura” acondi-
cionada por la estética del mercado. En
realidad la ciudad no existe para el
shopping que niega lo que lo rodea. En
este sentido es todo futuro, y lo que lo
rodea, al menos en Buenos Aires, una
vuelta al siglo XIX, donde los cartone-
ros, “revolvedores” de basura, circulan
en carros tirados por caballo, o arrastra-
dos por sus duefios. La historia estd au-
sente o es tratada como un suvenir para
ser vendido, el shopping se independi-
za de su entorno, de ahi su aire irreal.
Otro eje, que tiene a la ciudad como
“teatro de operaciones”, sitio privile-
giado de eleccion de conflictos y luchas,
es el culto del caddver como elemento
de trueque politico: el memorable cuen-
to Esa mujer, de Rodolfo Walsh, sobre el
cuerpo embalsamado de Eva Perén, te-
ma que serfa ampliado en la novela de
Tomads Eloy Martinez, Santa Evita. El
mismo autor, comenta a propdsito en
un reportaje: la muerte y la politica estin
constantemente vinculadas. Hay una tradi-
cion por tanto, y una crueldad extrema en
un pais que se finge o disfraza de pais civi-
lizado y racional. EI morbo forma parte
constitutiva de la vida politica argentina.
Un momento emblemdtico fue la ofrenda del
caddver de Juan Bautista Alberdi en el bal-
con de la casa de Gobierno de Tucumdn. EI
ataiid de Alberdi fue colocado ahi por Me-
nem para apoyar la candidatura a goberna-
dor de Palito Ortega. Estas son realidades
complementarias, o mejor dicho, aspec-
tos complementarios de la misma reali-
dad. Nuestra literatura, que en una
época se dividié entre Boedo o Florida,
nuestro cine, son hijos de la ciudad pe-
ro, a su vez, nuestras ciudades no se-
rian lo que son y lo que fueron, y posi-
blemente lo que serdn, sin los poemas,

los cuentos, las novelas, las pinturas, y
las peliculas que simultdneamente, las
retratan, la recrean, las transfiguran y la
completan. De ahi que més que el espe-
jo de la ciudad, los textos son su lengua
y su consciencia, sus suefios, pero tam-
bién sus pesadillas. Sin dejar de ser al
mismo tiempo, la constituciéon de un es-
pacio comtn de didlogo, un fenémeno
de culturas en contacto, en conflicto, un
hébito de reflexion critica, y como debe-
ria ser toda ciudad: “un espacio politi-
co-ciudadano”. Sin mads, el arte de la
ciudad es la cultura misma: desde sus
relaciones de produccién, sus vias de
comunicaciéon hasta su urbanistica. El
sitio de elecciéon de un conflicto, de la
historia como reivindicacién de la me-
moria. En este sentido, la ciudad no s6-
lo es la gran creacién de la Edad Moder-
na, sino que todos los acontecimientos
decisivos de los tltimos doscientos cin-
cuenta afios han ocurrido en las ciuda-
des. Resulta claro entonces que, asi con-
cebida, todo poema, toda pelicula, toda
literatura es genéticamente urbana: pro-
ducto del encuentro-desencuentro diri-
gido, con y al otro. Incluso como nos
marcara Italo Calvino: toda ciudad toma
su forma del desierto al cual se opone.

Se puede consultar una version

ampliada de este trabajo en
www.topia.com.at, donde ademds se agre-
ga informacion sobre peliculas y textos li-
terarios argentinos sobre el tema.

Notas
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Entre la expulsion y el desconcierto:
Vida cotidiana de algunos
“habitantes indeseables” de
Buenos Aires

La imagen social prevaleciente sobre los
habitantes de terrenos o casas tomadas
de nuestra ciudad capital les adjudica
una naturaleza infrahumana: ellos se-
rian salvajes, incivilizados, o portadores
de una “cultura minima” sélo orientada
a resolver sus necesidades biolégicas. El
hecho de tomar una casa o un terreno
baldio seria, ademads, el primer eslabén
de una “cadena natural” de ilegalida-
des: se los acusa de ser delincuentes e
inmigrantes sin papeles.

El encuentro con ellos muestra, sin em-
bargo, la heterogeneidad de sus histo-
rias de vida: familias acosadas por las
crisis econdémicas de sus respectivas
provincias; hombres y mujeres que
aportan al pulso diario y el dinamismo
de la ciudad trabajando, por ejemplo,
en la construccién o como empleadas
domésticas en negro, y cuyos magros
sueldos no les permiten acceder a una
vivienda mejor.

Uno de los peligros que entrafia esta
deshumanizaciéon de los “habitantes
precarios” de Buenos Aires es que tra-
duce en términos morales una proble-
madtica que, en rigor, es social. Basta
mencionar la paradoja de una ciudad
con superdvit como Buenos Aires, pero
sin politica seria de vivienda, aun en un
contexto de agudizacién de la crisis so-
cioeconémica como fue el periodo post-
cacerolazos.

La imagen social prevaleciente
sobre los habitantes de terre-
nos o casas tomadas de nues-
tra ciudad capital les adjudica
una naturaleza infrahumana:
ellos serian salvajes, incivili-
zados, o portadores de una
“cultura minima” solo orien-
tada a resolver sus necesidades
biologicas.

El otro peligro de esta degradacion de la
humanidad de los “habitantes indesea-
bles” de nuestra ciudad, es que allana el
camino para el ejercicio de la violencia
publica. En tanto se los considera un
grupo de una naturaleza no redimible,
hay una imposibilidad de pensarlos co-
mo co-ciudadanos, lo cual facilita el uso
de la extorsién o la violencia estatal. La
exacerbacién de las diferencias morales
-a veces s6lo basadas en el repudio a su
andémalo acceso al espacio urbano- justi-
fica toda arbitrariedad, y aun ilegali-
dad, en la réplica del Estado. Basta re-
cordar los violentos desalojos de los
afios 90, sin orden judicial, con quemas
de pertenencias incluidas. Experiencias
recientes, como la del ex Patronato de la
Infancia en 2003, no resultaron tampoco

mds dignas. En la actualidad, ciertas
“patotas” que responden al poder local
expulsan sorpresiva y violentamente a
ocupantes o sin techo, bajo el amparo -
y la impunidad- de la noche. La para-
doja es que, en un contexto de demo-
cracia, y de un gobierno local que se
proclama a si mismo progresista e inte-
grador de las minorias étnicas, resulta
casi imposible la denuncia ptblica de
estas practicas discrecionales, préctica-
mente desconocidas, como el caso de la
aldea gay.

En mayo de 2006, como es de publico
conocimiento, se incendié una casilla
en el asentamiento de Ciudad Universi-
taria del barrio portefio de Nufiez, tam-
bién conocido como aldea gay. Murieron
tres personas, entre ellos un bebé. Con
una cobertura que no excedid, en nin-
gun caso, los cinco minutos, algunos
medios televisivos se regocijaron en
mostrar a los deudos llorando frente a
la impiadosa mirada de la cdmara.

La flamante funcionaria del Ministerio
de Derechos Humanos y Sociales aclar6
entonces que las casi 90 familias del
asentamiento estaban organizadas, y
serian trasladadas a unas “casitas” (sic)
que estaban por construirse en Villa La
Rosa, partido de Pilar. En la jerga ofi-
cial, traslado equivale a desalojo. El ob-
jetivo era, segtin el decreto firmado por
Telerman, la recuperacién de los terre-
nos para el pleno desarrollo de la obra
del Parque Natural y Monumento a las
Victimas del Terrorismo de Estado.
Efectivamente, los vecinos habian orga-
nizado una cooperativa de vivienda y
existia tal proyecto de armar el barrio:
el Gobierno aportaba terreno y materia-
les, y los vecinos su mano de obra.
“Eran unas prefabricadas hermosas.
Nosotros fbamos a hacer los contrapi-
sos”, nos contaba la gente. El proyecto
no prosperd por motivos contradicto-
rios y dificiles de elucidar. “No nos die-
ron tiempo de hacer un planteo. La re-
solucién fue inmediata”, alegaba un
poblador. “Nadie sabe por qué no se
dio. Se pagé la cooperativa con la inten-
cion de obtener una tierra donde vivir”,
se lamentaba otro.

Frente a nuestra pregunta, algunos pro-
fesionales intervinientes responsabili-
zaron a los propios habitantes de que el
proyecto se venga abajo, ya sea argu-
mentando sobre su supuesta falta de
educacién o incluso que los gays son
“quedados, poco luchadores”, y que ca-
da uno “obtiene segtin lo que le corres-
ponde”. Considerados ciudadanos de
segunda, sus derechos eran proporcio-
nales, pues, a su “inacabada humani-
dad”. Vale decir que los pobres no son
todos iguales: si ademads de ser pobre,
gay y cartonero le sumamos el hecho de
intrusar terrenos valiosos sobre el Rio
de la Plata de la pretendida “capital

cultural de América Latina” ;qué senti-
do tiene procurarles una real solucién a
su problemdtica habitacional?

El 3 de mayo de 2006 se firm¢ el conve-
nio entre los vecinos y el Gobierno de la
Ciudad mediante el cual se pactaba la
entrega de subsidios monetarios para
que cada familia “elija libremente”
dénde comprar su casa. Lo que no se
explicit6 -y en rigor, tuvo sin cuidado al
poder local- es que la suma de dinero
que obtuvo cada familia resultaba insu-
ficiente para procurarse un techo. Hay
muchos vecinos que, no obstante, reci-
bieron con beneplécito la llegada del
subsidio pues no crefan que hubiera
otra alternativa posible: “Es que sali-
mos todos, o la mdquina pasa por enci-
ma de tu casa. Nos dijeron que 100 mi-
licos van a venir a limpiar todo”. Para
otros, en la prdctica, dicho subsidio se
destina a un hotel provisional hasta
quedar nuevamente en la calle en cues-
tién de meses.

Desde la perspectiva oficial, sin embar-
go, la operatoria “fue un éxito”, tal co-

De los expulsados por métodos
oscuros “no se habla”: se trata
simplemente de “liberar los te-
rrenos”, y asegurarse de que los
desplazados -camion mediante
que les provee el gobierno- no
vuelvan a “intrusar” tierras o
casas en la ciudad capital.

mo se ufanaba una de las profesionales
a cargo. Off the record, otra profesional
del gobierno no implicada en la opera-
toria admitié que la ley impuso la obra
del parque costero, y que el subsidio
monetario, asi como la desinformacién,
eran formas de chantaje. “Nunca es cla-
ra la informacién. Es un recurso estraté-
gico. Dijeron de arriba que la guita era
mucha, y las obras ya estdn pautadas.
Pero rompés una organizacién... es
una cagada”.

En aquel tiempo de descuento, muchos
habitantes del asentamiento padecian
angustia e insomnio. Se despertaban en
la madrugada para cartonear y, con los
pesos recaudados, salir a recorrer in-
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mobiliarias de municipios del Gran
Buenos Aires. Todo en vano: “En pro-
vincia no hay posibilidad. Y es un de-
sespero, porque no hay dénde ir... no-
sotros no queremos plata, queremos tie-
rra donde vivir”, nos explicaba uno de
los fundadores de la aldea.

¢(Esto fue “procurar una solucién dig-
na” (decreto dixit) a los pobladores del
asentamiento? ;Esta fue la negociacién
que hubiese complacido a los desapare-
cidos, cuya memoria se honra en dicho
Parque, y que en muchos casos trabaja-
ban precisamente para mejorar la cali-
dad de vida de los habitantes de villas?
En 1998, luego de un violento desalojo
en la aldea donde los ranchos fueron
quemados y las pertenencias robadas
por la policia, varios de los pobladores
de la aldea gay terminaron viviendo de-
bajo del puente de la estacion ferrovia-
ria Scalabrini Ortiz. Durante el trans-
curso de ese mes a la intemperie, en ple-
no invierno, tres de ellos -portadores de
HIV-, murieron ahi mismo o en el hos-
pital. “Vos ya tenés en la piel eso”, nos
contaba uno de ellos rememorando la
experiencia. “No tengo doénde caer
muerto. Si yo me voy a la calle me voy
a morir tirado en la calle”.

De los expulsados por métodos oscuros
“no se habla”: se trata simplemente de
“liberar los terrenos”, y asegurarse de
que los desplazados -camién mediante
que les provee el gobierno- no vuelvan
a “intrusar” tierras o casas en la ciudad
capital. Y no es una metéfora: el “pro-
blema” de los “habitantes indeseables”
es devuelto, literalmente, a tierras fisca-
les ignotas del siempre imaginado mas
pobre conurbano bonaerense. Con lo
cual la 16gica de que sélo deben habitar
la ciudad de Buenos Aires quienes “me-
rezcan” vivir en ella, caracteristica de la
dictadura militar, permanece vigente,
s6lo que bajo nuevas formas sutiles de
violencia inadvertida que desalientan el
armado de resistencias.

En lugar de demonizar a priori a los
“desheredados” de la bonanza capita-
lista, ;no serfa necesario abordar las
profundas contradicciones que genera
una ciudad de integraciéon declamada y
exclusién acallada?

TEATRO
DEL PUEBLO

THATHD DEADICADD
AL ATTOE ABCENTINGD

SOMI

FUNDACION CARLOE SONMIGLIANS
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Del Programa de integracion
comunitaria de
sujetos con padecimiento psiquico a
procesos autogestivos de habitat*

Este Programa se desarrolla en el seno
del MOI (Movimiento de Ocupantes e
Inquilinos), organizacién social de vi-
vienda y hdbitat que promueve el coo-
perativismo por autogestién y ayuda
mutua en la poblacién en situacién cri-
tica de hdbitat de la Ciudad de Buenos
Aires (ocupantes de edificios, inquili-
nos de hoteles pensién, familias subsi-
diadas por el G.C.B.A., y trabajadores
de bajos ingresos, sindicalizados o veci-
nos del barrio que han visto sus condi-
ciones de vida deterioradas en las lti-
mas décadas) para acceder a la ciudad y
a la vivienda.

La cooperativa es tomada como una he-
rramienta bdsica para la organizacién,
desde donde las familias pueden abor-
dar distintas necesidades, comenzando
por la habitacional, como reivindica-
cién de sus derechos ciudadanos.

El MOI cuenta con Programas de Vi-
vienda Transitoria (PVTs), que constitu-
yen uno de los instrumentos funda-
mentales de la implementacién de la
Politica de Vivienda Autogestionaria,
en tanto garantizan la estabilidad habi-
tacional de las familias involucradas en
procesos cooperativos, posibilitan la ca-
nalizacién de los recursos hacia la con-
crecién de las viviendas definitivas y
generan un ambito de capacitacién y
fortalecimiento del proceso colectivo.
El Programa apunta a resolver, desde la
perspectiva de un movimiento social, la
problemdtica habitacional y laboral de
personas con padecimiento psiquico,
en una experiencia de integracién a
procesos de autogestion del hébitat.
Este Programa que lleva mds de tres
afios desde sus inicios, se cre6 a partir
de la iniciativa de personas internadas
en el hospital Borda, trabajadores de la
salud mental insertos en diferentes dis-
positivos de salud comunitaria que fun-
cionan dentro y fuera del hospital, en
articulacién con el MOI, como contexto
organizativo colectivo de insercién co-
munitaria.

El mismo se inscribe en el marco de un
trabajo de articulaciéon de organizacio-
nes sociales entre si y con el Estado a fin
de garantizar herramientas comunita-
rias necesarias para la integraciéon so-
cial de personas con sufrimiento psiqui-
o, para quienes la internacién en insti-
tuciones totales se ha convertido en el
tnico medio de vida.

Antecedentes

Esta experiencia se orienta en un perfil
de préctica comunitaria que se cristali-
za en la puesta en marcha de un Progra-
ma Piloto de Externaciones que comen-
z0 a desarrollarse a partir del afio 2002.
Un primer acercamiento se produce a
raiz del encuentro entre trabajadores de
varios dispositivos de insercién socio-
comunitaria que funcionaban en el
Hospital Borda que, en conjunto con el
MOI, generaron un dmbito comun de
trabajo.

En el proceso de conformacién del Pro-
grama podemos distinguir diversas
etapas:

- Una primera etapa se caracterizé por
la necesidad de los integrantes de las
organizaciones antes mencionadas de
apostar a la construccién de programas
de integraciéon comunitaria en el campo
de la salud mental, superadores de las
practicas manicomiales habituales en
los hospitales psiquidtricos.

Es asi que, en el inicio de la experiencia

se puso énfasis en el conocimiento e in-
tercambio de las distintas practicas es-
pecificas que en cada dmbito se lleva-
ban a cabo. El equipo profesional que se
fue conformando conté con la partici-
pacioén de trabajadores pertenecientes a
la Red de Salud Mental de la Ciudad.
Es de destacar que, al mismo tiempo,
un grupo de usuarios del programa de
emprendimientos sociales, acompaiia-
dos por técnicas de este dispositivo, co-
menzaron a hacer el recorrido por las
instancias de ingreso a la Organiza-
cion.

- Una segunda etapa se orientd a pro-
fundizar las lineas de trabajo que co-
menzaron a visualizarse en el periodo
anterior: criterios de admisién para los
usuarios que quisieran formar parte de
la experiencia; dindmica de funciona-
miento; integracién de coordinadoras
cooperativistas de la organizacién MOI
en el acompafamiento, sostén y segui-
miento de los usuarios del Programa;
btisqueda, reconocimiento y articula-
cién con actores de la comunidad, que
pudieran realizar aportes al desarrollo
del Programa; afianzamiento de un
equipo profesional; comienzo de la ges-
tién del Programa con dmbitos del go-
bierno de la Ciudad a fin de formalizar
la experiencia (Ministerio de Salud y
Direccién de Salud Mental).

- La actual etapa se identifica con el de-
saffo que significa generar herramien-
tas de contencién para enfrentar los
momentos de crisis que atraviesan los
usuarios, potenciando los dmbitos co-
lectivos que funcionan como grupos de
referencia y que permiten apelar al re-
curso de la internacién desde otra pers-
pectiva, como instrumento terapéutico
de tdltima instancia.

Esto se traduce en internaciones en las
que las personas en cuestiéon pueden re-
cuperarse en un tiempo breve sin per-
der los lazos sociales que ya han cons-
truido durante el desarrollo de la expe-
riencia, reintegrdndose rapidamente al
proceso cotidiano cooperativo del cual
ya forman parte.

Actualmente se continda trabajando
para concretar la formalizacién y reco-
nocimiento efectivo del Programa ante
el Ministerio de Salud y demds organis-
mos de gobierno pertinentes, a fin de
poder replicar la experiencia con un
mayor niimero de usuarios.

Fundamentacion

El quehacer cotidiano se sustenta en
una préctica que busca un cambio pro-
fundo en la forma tradicional de conce-
bir al trabajo en salud mental. Se trata
de un enfoque que considera funda-
mentales las condiciones sociales, las
relaciones interpersonales y los dere-
chos de ciudadania.

En la Ciudad de Buenos Aires sigue vi-
gente la ley de Salud Mental 448, cuyo
espiritu es el derecho de los ciudadanos
con sufrimiento psiquico a vivir en co-
munidad. Sin embargo, el 95 % de la
poblacién internada en los hospitales
monovalentes carece tanto de vivienda
como de insercién laboral.

Hasta la fecha, desde el Ministerio de
Salud, no existen programas de exter-
nacién que permitan ejercer este dere-
cho.

La Ley 448 sefiala ademds la necesidad
de inclusion de ONGs que participen
con el Sistema de Salud Mental comple-
mentdndose sus practicas con las del

sistema de cuidados formales.
Explicitamente, el articulo 2 dice que la
garantia del derecho a la salud mental
se sustenta en:

Inciso e) “la articulacién operativa con
las instituciones, las organizaciones no
gubernamentales, la familia y otros re-
cursos existentes en la comunidad, a fin
de multiplicar las acciones de salud y
facilitar la resolucién de los problemas
en el &mbito comunitario.”

Se cree conveniente sefialar experien-
cias de salud mental comunitaria que
acreditan el desarrollo de esta practica.
E. Venturini,! Director del Departamen-
to de Salud Mental de Imola, Italia, ha
realizado un estudio comparativo entre
los programas de externaciéon: “Taps
Proyect”, desarrollado en el norte de
Londres y el “Proyecto Valerio”, imple-
mentado en la ciudad de Imola. Ambos
programas tienen varias coincidencias
pero los usuarios del proyecto Valerio
evidencian indicadores de mayor inser-
cién comunitaria que los ingleses. El
autor atribuye esta diferencia al capital
social desarrollado por las cooperativas
de la ciudad (Imola es una de las ciuda-
des del mundo de mayor concentracién
en nimero de cooperativas) y por la in-
sercion real de los usuarios en los pro-
cesos cooperativos.

El sostén de nuestro Programa son los
procesos colectivos de las diferentes
cooperativas de vivienda y de trabajo
donde los usuarios construyen su coti-
dianeidad.

El recorrido cooperativista implica una
forma de trabajo donde todas las perso-
nas son reconocidas como tales y las
opiniones aparecen en el mismo nivel
de valoracién. Esto promueve la recons-
truccién de identidades fragmentadas
al otorgar modelos

simétricos de identificacién, viabilizan-
do la posibilidad de establecer relacio-
nes de igualdad, donde cada sujeto
pueda situarse desde su singularidad
en una posiciéon activa frente a otros.
Por otro lado, este sentimiento de co-
munidad y de pertenencia a un colecti-
vo social genera un marco de conten-
ciéon donde se restablecen lazos socia-
les.

Ademds de contar con un modelo hori-
zontal de trabajo, este tipo de encuadre
responde a la intencién de recuperar la
capacidad de contractualidad como
ciudadano, principalmente devastada
en las instituciones totales.

Objetivos del programa

El objetivo general del Programa estd
orientado a crear las condiciones ade-
cuadas en los planos de salud, trabajo,
vivienda y juridico para posibilitar la
reintegracién comunitaria de personas
que atraviesan situaciones de vulnera-
bilidad psicosocial, incrementada por la
exclusién que genera una discapacidad
mental.

Se trata de usuarios provenientes del
Subsector Estatal del Sistema de Salud
Mental, en su mayorfa de los Hospitales
Borda y Moyano; se intentard incluir a
familas provenientes del Hospital To-
bar Garcfa.

En este sentido se apunta a la confor-
macién de redes integradoras que favo-
rezcan la autonomia de cada uno de
ellos.

El Programa incluye también la
detecciéon de factores de riesgo -

MASAJISTA TERAPEUTICO
Recibido en Cuba
Problemas posturales,
musculares, circulacion.
Sr. Lester Tel. 4931-4747

Buenas Artes
Social Club
Clases de Teatro
TE: 4776-7117

Clases de Piano
Iniciacion musical
Profesor IUNA
Tel: 4954-7443/4831-5140

Alquilo consultorio en
Caballito, equipado,
por hora, dia o mes.
A pocas cuadras de estacion
Primera Junta Lineas “A” y “E”.
Informes: 4432-0116 6 4611-7990

Dra. IRUPE PAU

Gimnasia Consciente

Tel. 4782-4899

SHIATZU

Masaje Acupuntural Japonés.
Dolores articulares, musculares,
posturales. Estrés, insomnio, fatiga.

Carlos Trosman 4958-2411

CLASES DE
TANGO

Prof. Mariana Saita
Horarios a convenir

Tel. 4574-3069

Nuevos cursos de gimnasia
consciente con orientaciéon
expresiva por
Aline Dibarboure
Tel: 4782-4899

CLINICA PSICOANALITICA
Adultos y adolescentes.
Discapacidades: orientacién a familias
Lic. Marcela Giandinoto. 4958-2411

DORIS HUTIN
REFLEXOLOGIA HOLISTICA

4861-7488

WWW.nuncamas.org
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Del programa de Integracion...

(Cont.)

que podrian ocasionar recaidas en los
cuadros psiquicos de base.

El objetivo especifico del Programa
prioriza la insercién en el proceso colec-
tivo autogestionario de hdbitat. Este
proceso se realiza mediante la incorpo-
racioén a los espacios de Guardia de Au-
togestion (via de entrada a la Organiza-
cién), asi como en el ingreso a los Pro-
gramas de Vivienda Transitoria. Aque-
llos usuarios que no puedan acceder al
Programa de Vivienda Transitoria seran
sostenidos y acompafiados a través de
otras modalidades: hoteles, pensiones u
otras formas de alojamiento.

Los usuarios ingresan a las cooperati-
vas de la Organizacién que estén ges-
tionando o hayan gestionado la compra
de un inmueble en la Ciudad y partici-
pan en la transformacién de dicho in-
mueble en un conjunto habitacional, a
través del sistema de ayuda mutua,
hasta lograr la solucién definitiva de la
vivienda.

También es una linea de trabajo impor-
tante de este Programa colaborar en la
revinculaciéon de los usuarios con sus
familias, grupos de referencia anterio-
res a la internacién y con todo grupo so-
cial relevante para el mismo.

Situacién Actual del Programa

La experiencia desarrollada hasta el
momento ha involucrado a 10 usuarios
provenientes del Subsector Estatal del
Sistema de Salud Mental, de los cuales
7 estdn ya insertos en cooperativas y
precooperativas de vivienda, integran-
do 4 de ellos el Programa de vivienda
Transitoria del MOL

Estos compafieros concretaron su exter-
nacién resolviendo su déficit habitacio-
nal, logrando modificar objetivamente

Patricia Barone y
Javier Gonzalez

Tango de este tiempo
(presentan sus CD’S)

Pompeya no olvida

y
Gestacion

Adquiéralos en Zivals,
Musimundo y las principales

disquerfas de la Ciudad de Bs. As.

Contacto
info@baroneygonzalez.com.ar
www.baroneygonzalez.com.ar

su calidad de vida posibilitando una
real insercién comunitaria.

Existe actualmente una gran demanda
de usuarios de los servicios de salud
mental que estdn en condiciones de ini-
ciar el recorrido propuesto, demanda
que no puede ser respondida debido a
los escasos recursos. El equipo profesio-
nal es ad honorem y no existe atin desde
el Estado una validacién que permita
un sostenimiento efectivo del Programa.

Nota

1. Para ampliar informacién remitirse a
Venturini, E., “Rehabilitar la ciudad. La
des-institucionalizacién y el protago-
nismo e los ciudadanos”, Revista Psi-
quiatria Piiblica, Volumen 11, nros. 5y 6,
Septiembre-Diciembre 1999.

Vanina Polenta

Lic. en Terapia Ocupacional
Andrea Medina

Lic. en Sociologia

Maria Eugenia Frias
Lic. en Sociologfa

Virginia Reynoldi
Estudiante de Trabajo Social
Marcela Giménez
Terapista Ocupacional

Cra. Nahir Benitez
Cra. Patricia Ferndndez
Equipo de Salud Mental
marcelgim@hotmail.com
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10.903:

La ley maldita

Los hechos de la Semana Tragica
podrian haberse evitado
“haciendo desaparecer

uno por uno a los cabecillas,

sin ningiin arresto legal”.

General Luis Dellepiane, 1919

Diecisiete generaciones de argentinos
crecieron bajo la discrecionalidad que
consentfa la siniestra ley 10903. Su men-
tor, el diputado por el Partido Conser-
vador Dr. Luis Agote, en diferentes se-
siones manifesté su preocupacién por
contar con una legislacién social que
protegiese a la nifiez, haciendo referen-
cia al abandono moral y material. Es en
ese sentido que su prédica se encontra-
ba imbuida de las ideas de la época: el
movimiento de los Salvadores del Nifio
y el Higienismo verndculo. Sin embar-
g0, su proyecto tardarfa casi 10 afios en-
tre idas y venidas hasta que finalmente
fuera aprobado. La pregunta obligada
que se desprende es: ;qué aconteci-
miento hizo que de un dia para el otro,
nuestro pafs diera a luz la creacién del
Patronato Nacional de Menores Aban-
donados y Delincuentes?

Prohibido jugar

En 1866, designado por el presidente
Juarez Celman, asumio la Jefatura de la
Policfa de la Ciudad de Buenos Aires el
Coronel Aurelio Cuenca. Su gestién se
inaugura con un edicto “Se prohibe que
los menores se entretengan en el juego del
barrilete en la via piiblica”. En 1892 el Dr.
Daniel Donovan a cargo del mismo or-
ganismo, con otro edicto prohibe esta
vez “que los menores jueguen a la pelota en
las calles de la ciudad”. Los reglamentos
de los conventillos obligaban a que los
nifios no pudieran jugar en los patios,
razén ésta que solo les dejaba la calle
para poder jugar. La visibilidad que co-
menzaba a tener la infancia inmigrante
en el dmbito publico, darfa pie a las
preocupaciones por su control, no asf
por su proteccién. Entre esos afios, el
crecimiento de la poblacién argentina
fue del 116 % constituyendo la inmigra-
cién el aporte principal y Buenos Aires
no tardé en convertirse en la ciudad
que albergaba el mds alto porcentaje de
residentes extranjeros.

La cuestion social

Durante medio siglo el Estado Argenti-
no no se ocupd de la cuestion social de
los trabajadores y sus familias quienes
decididamente sufrfan la indiferencia
legal en la nueva tierra a través de las
injustas condiciones laborales a las que
se hallaban sometidos, lo que se tradu-
cfa en deplorables situaciones de vida.

*Lajornada laboral se extendia hasta 14
horas por dia, incluido el domingo, sin
feriados ni licencias ni vacaciones.

* El trabajo de nifios y mujeres: desde
los 6 afios en adelante, en iguales condi-
ciones que los varones adultos, pero
con menor salario.

*La situacion de la infancia: 63 % de va-
gancia infantil, un 33 % de nifios conde-
nados con penas de cdrcel, un 34 % de
alcoholismo en los j6venes, el 59 % de
los nacimientos ocurridos en las casas
de maternidad de la ciudad correspon-
dian a mujeres solteras y menores de
edad registrandose en los prostibulos
un 75 % de nifias. El 16 % del total de
suicidas correspondia a jévenes cuyas
edades oscilaban entre los 16 y los 20

anos. Por dltimo los indices de mortali-
dad infantil habian alcanzado el 17 %.
El Patronato de la Infancia de la ciudad
de Buenos Aires interné entre 1880 y
1912 a 32.725 nifios. En el mismo perio-
do murieron dentro de las condiciones
de privacion a las que eran sometidos el
51 % de esos nifios.

A pesar de que esta gravisima situacién
fuera denunciada por los mds eminen-
tes médicos higienistas de la época sir-
viendo de fundamento a 12 proyectos
presentados desde 1890 hasta 1904, re-
cién en 1905 la legislacién argentina re-
conoce el derecho del obrero al descan-
so dominical. Mientras tanto, para la in-
fancia y las mujeres la situacion segui-
ria siendo penosa por mucho tiempo
mads. Diez proyectos presentados entre
1892 y 1903 quedaron en el camino.

La oligarquia politica sf tuvo tiempo en
cambio para legislar sobre la represiéon
a los trabajadores e inmigrantes: En
1901 se cre6 la Seccién Especial destina-
da a perseguir al anarquismo y al socia-
lismo, oficina policial que en 1904 am-
plié sus funciones convirtiéndose en
Comisaria de Investigaciones para con-
trolar las actividades politicas. En 1902
el Congreso sanciona la Ley de Resi-
dencia, proyectada por el senador Mi-
guel Cané (h). En 1911 el Presidente
Roque Saenz Pefia emite un decreto
que institucionalizaba el papel represi-
vo de las fuerzas de mar y tierra en las
huelgas ferroviarias. En pocas palabras
quienes no aceptaran someterse al esta-
do de situaciéon imperante pasarian a
conformar la categoria de hombres pe-
ligrosos, al decir de Alfredo Palacios y
sus vidas tendrfan como corolario la re-
presion.

Manuel Gélvez expresa claramente lo
que serfa la ideologfa y el método de la
politica oligdrquica en los tltimos cien
afos: “... la mejor medida de policia espiri-
tual serd expulsar del pafs a todos los apds-
toles de religiones extranjeras y de doctri-
nas sociales internacionalistas. La Consti-
tucion es sin duda muy respetable, pero la
nacionalidad debe primar sobre la Constitu-
cion; la salvacion de aquélla exige la viola-
cion de ésta” .

La rebelion de las escobas

“Ocho mujeres cargaban a pulso el fére-
tro del nifio asesinado por la policia co-
mandada por Ramén L. Falcon. Pero el
camino hecho a pie, desde Barracas
hasta Chacarita era largo, entonces se
turnaban con otras mujeres. Aunque en
algun punto hubo que dejar el cajén en
la calle para defenderse de la represién
policial que ni a los muertos respeta.
Detrés del atatd, cerca de 700 vecinas
de los conventillos encabezaban una



columna de mds de 5000 trabajadores
que abandonaban talleres y fabricas pa-
ra concurrir al sepelio del joven martir.
Era un cortejo imponente de los vecinos
mads pobres de Buenos Aires”.

Corria el afio 1907 en Buenos Aires. El
Censo Municipal de 1904 decia que ha-
bia 11,5 personas por casa en la Capital
Federal, casi todas ellas de un solo piso.
La estadistica informaba que de los
950.891 habitantes de la ciudad, 138.188
vivian en las 43.873 habitaciones que
componen las 2.462 casas de inquilinato
porteiias; es decir que, mds del 10 % de
la poblacién se albergaba en conventi-
llos. Una familia vivia en una o -a lo su-
mo- dos piezas, por las cuales pagaba
casi la mitad del salario que percibia en-
tonces un obrero. Los costos de habita-
ciones humildes eran ocho veces mayo-

res que en Parfs y Londres.

En agosto la Municipalidad decreta un
aumento en los impuestos para 1908.
Los propietarios de las casas de inquili-
nato suben los alquileres para anticipar-
se a los hechos y cubrir los nuevos de-
sembolsos. Frente a esta decisién los in-
quilinos de un conventillo propiedad
de Pedro Holterhoff, situado en la calle
Ituzaing6 279, rehtisan pagar el alquiler.
Pronto, otros conventillos imitan la acti-
tud; 500 conventillos responden a la
medida de fuerza y el movimiento se
extiende a Rosario, Bahia Blanca, Mar
del Plata, Mendoza y La Plata, llegando
a participar unas 140.000 personas en
todo el pafs y en Buenos Aires unas
120.000, es decir, alrededor de un 10%
de la poblacién de la ciudad. En los pri-
meros dias de octubre unos 250 conven-
tillos mds se suman a la medida de de-
sacato y poco después son mds de 2000
las casas de inquilinato cuyos morado-
res se declaran en rebeldia. Es la Huel-
ga de Inquilinos que tendrd como pro-
tagonistas principales a mujeres, nifios
y jovenes. Después de varios choques
entre pobladores y policias, la muerte se
hace presente en la parroquia de San
Telmo, cuando la policfa mata a un nifio.

Los nifios anarquistas

La Revista Caras y Caretas refleja en sus
paginas un fenémeno surrealista para
la época “...Hasta los muchachos toman
participacion activa en la guerra al alquiler.
Frente a los objetivos de nuestras mdquinas,
desfilaron cerca de trescientos nifios y nifias
de todas las edades, que recorrian las calles
de la Boca en manifestacion, levantando es-
cobas “para barrer a los caseros”. Cuando la
manifestacion llegaba a un conventillo reci-
bia un nuevo contingente de muchachos,
que se incorporaban a ella entre los aplausos
del piiblico”. La huelga de los inquilinos
fue protagonizada por las mujeres tanto

en Barracas como en La Boca. Todos los
valores se habian invertido, la vivienda
se habia vuelto f4brica, las escobas fusi-
les, las bombas globos de sal. La mujer,
personaje irrelevante en politica se
vuelve protagonista.

Pero en La Boca, especialmente, fueron
los nifios los que salieron a la calle en
manifestacion, invirtiendo asi todos los
valores admitidos hasta entonces. Toda
esta grieta en la historia de una Argen-
tina que se acerca al Centenario y esta
naciente y descomunal trasgresién so-
cial preocupa sobremanera a la oligar-
quia politica de entonces. La Prensa
describe la accién represiva a mujeres y
nifios a cargo del valiente y gallardo
Coronel Ramén L. Falcén: “A las 7 a.m.
se situaban frente a la casa 112 hombres del
cuerpo de bomberos, 50 del escuadrén de se-
guridad y 50 de infanteria. Los bomberos
armaron dos lineas de mangueras y se colo-
caron frente a la casa: el interior de ésta fue
ocupado por bomberos armados a mduser y
por agentes del departamento de policia.”
La Ley de Residencia se pone en mar-
cha, son deportados a sus paises de ori-
gen los sindicalistas anarquistas Rober-
to D’ Angi6, Mariano Forcat, Ramén
Antoneda, José Paneda, Cuido Mona-
chessi, José Pérez, Alfonso Garcia de
la Mata, Manuel Lourido, entre otros,
por organizar campamentos donde los
ex inquilinos (familias desalojadas con
mangueras de alta presién por el cuer-
po de bomberos y que perdian los po-
cos bienes que posefan) pudieron alo-
jarse en el invernal agosto de 1907. Ma-
ria Collazo, Virginia Bolten y Juana
Rouco Buela, son las mujeres que mar-
chardn al exilio por haber participado
de estos hechos en calidad de “anar-
quistas agitadoras”; la tltima de ellas
en sus memorias escribié: “A los 18
afios, la policia me considerd un elemento
peligroso para la tranquilidad del capitalis-
mo y el Estado.”

Vinieron los desalojos, los
tiros y Miguelito quedo herido
en un brazo, el que levantaba
para hablar. “Barramos con las
escobas la injusticia de este
mundo”, se le escucho decir.

“Anarquista se nace”, decfa el Coronel
mirando a Miguelito Pepe, un orador
anarquista de sé6lo 15 afios que alld en
1907, en la Huelga de inquilinos les ha-
blaba a los chicos y sus madres sobre la
injusticia, la miseria y la justa explosién
de los explotados. El coronel odiaba a
esa gente sucia, extranjera, con ideas ra-
ras... hay que matarlos de chicos pensaria
como otros coroneles de otros afos. En
la tnica foto que se conserva se lo ve a
Miguelito arriba de una mesa con gesto
de orador. Vinieron los desalojos, los ti-
ros y Miguelito quedé herido en un bra-
zo, el que levantaba para hablar. “Barra-
mos con las escobas la injusticia de este
mundo”, se le escuch¢ decir. A los pocos
dias, una hermosa manifestacién de es-
cobas recorria Buenos Aires, miles de
escobas como armas barriendo la Tierra
y el cielo, anunciando tormentas de ra-
yos rojinegros”.

Dice el Dr. Luis Agote, consternado an-
te estos hechos...-;Qué deberiamos ha-
cer con esos chicos? “... constituyen un
contingente admirable para cualquier de-
sorden social siguiendo por una gradacion
sucesiva de esta pendiente siempre progresi-
va del vicio, hasta el crimen, van a formar

parte de esas bandas anarquistas que han
agitado la ciudad en el iiltimo tiempo”.

Nifo pobre = delincuente

El Dr. Luis Agote evidentemente ya ca-
si fuera de quicio, sostiene: “Yo tengo la
conviccion profunda de que nuestra Ley fa-
Ila si no llegamos a suprimir el cdncer social
que representan 12 a 15 mil nifios abando-
nados moral y materialmente (que) final-
mente caen en la vagancia y después en el
crimen”. El diputado conservador pro-
ponia algo muy simple: “recluirlos en la
isla Martin Garcia. Alli hay condiciones
suficientes para el alojamiento de 10 mil
menores vagabundos”, quienes “provistos
de elementos de trabajo, y bajo una buena
vigilancia moral, se convertirdn en hombres
buenos y sanos para el pais”. Quienes lo
auxiliaron en sus fundamentaciones no
se privaron de exponer la verdad res-
pecto de la esencia de la ley 10903: “El
Estado tiene el derecho de secuestrar a los
menores cuya conducta sea manifiestamen-
te antisocial, peligrosa, antes de que come-
tan delitos... No hay en ello restriccion de li-
bertad civil: el menor no la tiene y sélo se
trata de sustituir la patria potestad por la
tutela del Estado”. Se seguia asi dentro
de la l6gica que creara el complejo tute-
lar del ideario sarmientino que soste-
nia... “El nifio no tiene derechos, no tiene
por st representacion, no es persona segiin
la ley. Es menor”.

Las visperas del horror

Las crueles condiciones laborales y de
vida eran el paisaje comtn en la Argen-
tina de principios del siglo XX. Con una
poblaciéon sometida hasta el esclavismo
y frente a intereses politicos, eclesidsti-
cos y econémicos que abiertamente da-
ban la espalda a los trabajadores, en
1916 asumia la presidencia el radical
Hipdlito Yrigoyen sosteniendo una po-
litica pendular hacia las huelgas, que
oscilé entre la represién y la concilia-
cién obligatoria. La represién consistié
en la persecucion, tortura y matanza no
solo de dirigentes obreros sino de cual-
quiera que se considerara “peligroso
para la sociabilidad” tal como rezaba la
justificatoria ley 4144. Dentro de ese
concepto, ingresaban los “rusos judios”
como categorfa a reprimir. Fue por eso
que 1919 no fue cualquier afio en Ar-
gentina. En enero, 800 obreros de la f4-
brica Pedro Vasena se declaraban en
huelga en reclamo de mejoras salariales

Viviana Demaria

Lic. en Psicologia (UNC)

José Figueroa

Magister en Politicas Sociales y
Gestion Local

y reduccién de la jornada laboral de 11
a 8 horas (la ley que fijaria la jornada de
8 horas seria aprobada 9 afios después).
La connivencia entre el poder politico y
el econémico llevé a que el 4 de enero
Vasena intimara al Ministro del Interior
para que le enviara personal policial a
la fébrica a fin de sofocar los reclamos.
Apostados en los techos vecinos, la po-
licfa y los bomberos enviados por el Mi-
nistro del Interior, dispararon durante
dos horas sobre los obreros que mani-
festaban frente a las instalaciones. Co-
mo los reclamos de la clase trabajadora
siempre se hacfan en familia, las balas
también iban dirigidas contra mujeres y
ninos. Cuatro obreros muertos y cua-
renta heridos, muchos de los cuales fa-
llecieron después como consecuencia
de la masacre, marcaron con su sangre
el comienzo de la matanza. Mientras
tanto, la policia tomaba sus recaudos
incentivando a sus efectivos con un au-
mento sobre sus haberes del veinte % y
Elpidio Gonzalez - desde la jefatura de
Policfa- denunciaba la “intensa agitacion
anarquista provocada por numerosos suje-
tos de la colectividad ruso-israelita”. Por su
parte Monsefior Dionisio Napal, aren-
gaba desde su pulpito “los judios son
sanguijuelas expulsadas de todos los pai-
ses”. E1 11 de enero se habian entregado
revolveres “Colt” a los cuadros civiles
convocados por el Comité Nacional de
la UCR.

La orgia de sangre

El entierro de las victimas parti6 de la
misma fdbrica a las 15 horas, en una
procesién que acompafiaron mdés de
200.000 personas. Los tiroteos acosaron
la colosal columna ftinebre durante to-
do el trayecto pero la masacre se desaté
en el cementerio de la Chacarita a las 17
horas. Mientras los oradores se dirigian
a la multitud, més de 50 hombres, mu-
jeres y nifios murieron bajo las balas del
ejército, la policia, bomberos y civiles
armados por el Circulo Naval. Para la
noche de ese infausto dia, los muertos
ascendian a mds de 100 y los heridos
rondaban los 400. El presidente habia
ordenado la distribucién de 30.000 efec-
tivos en las calles al mando del General
Dellepiane. En el diario La Nacién de la
fecha se lee lo que ya ha decidido escri-
bir con sangre en la historia argentina:
“les daré un escarmiento que se recordard
durante 50 afios”. El embajador
francés comunicé a su Ministe- C &
rio que “la policia masacré de una
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manera salvaje todo lo que era o pasaba por
ruso o judio”. Por su parte, el embajador
norteamericano Frederic J. Stimson in-
formaba a su gobierno “haber contabili-
zado 1356 muertos y 5000 heridos”. Las ci-
fras “oficiales” de muertos en esa sema-
na daban cuenta de sé6lo 800... porque el
ejército incineraba los caddveres en las
calles. El miércoles 15, la ciudad de
Buenos Aires olia a café con leche y me-
dialunas. Monsefior Miguel De Andrea
realzé la matanza diciendo que “asi se
salvaron el gobierno y el honor. Lo que aiin
no se ha salvado es la omision de la gratitud
nacional, que todavia no ha hecho justicia al
hombre, cuyas confidencias conservo invio-
ladas en el alma: el general de Division
Luis Dellepiane” .

La aprobacién de la Ley 10903

La Prensa decfa en sus pdginas que “mi-
les de delincuentes y una multitud de vaga-
bundos, compuestas por adolescentes arro-
jados a los desérdenes por carecer de cuida-
do y por la indiferencia del gobierno fueron
los principales responsables de la violen-
cia”, en tanto que en el Senado, Pedro
Echagiie afirmaba “y lo mds grave respec-
to a la huelga es la parte que desemperiaron
en ella jovenes y muchachos entre los 10 y
los 20 arfios. Ellos han estado en la primera
fila arrojando las primeras piedras y encen-
diendo los primeros fosforos”.

El Dr. Luis Agote, aprovech¢ para vol-
ver sobre su olvidado proyecto, pero
esta vez con nuevas argumentaciones
vinculando los sucesos de la Semana
Tragica a la nifiez abandonada y delin-
cuente: [...] “en los dias aquellos de la Se-
mana Trdgica los que encabezaban todos los
movimientos, los que destruian, eran tur-
bas de pilluelos que rompian vidrieras, des-
truian coches, automéviles, y que en fin,
eran los primeros que se presentaban en
donde hubiera desorden...los que iban a la
cabeza en donde habia un ataque a la pro-
piedad privada o donde se producia un asal-
to a mano armada, eran los chicuelos que
viven en los portales, en los terrenos bal-
dios, y en los sitios obscuros de la Capital
Federal”.
Finalizaba asi el afio 1919, y nuestro
pais ya disponia -gracias al Dr. Agote-
de un segundo instrumento represivo,
esta vez contra los hijos de los inmi-
grantes. El primero habia sido contra
sus padres: La Ley de Residencia. Nada
dijo este gran benefactor argentino de
la infancia pobre y desamparada sobre
el genocidio de esos dias. Quiso la his-
toria que la suya fuera la primer ley re-
presiva de menores sancionada en Lati-
noamérica, y que fuera también la ulti-
ma en salir vergonzosamente tarde de
escena. Lamentablemente no podemos
decir lo mismo de las ideologias que la
elaboraron ni de las practicas que la
mantuvieron vigente durante casi un
siglo.
En memoria de todos aquellos valien-
tes gringos, hermanos y compaiieros.

Las citas y fuentes se encuentran en
www.topia.com.ar

Sepa Estrategia

Capacitese: curso intensivo en grupos pequefios de
hasta 7 personas y friunfe en cualquier terreno (de
pareja, laboral, familiar, social, interpersonal),
Hagase respetar, tome las mejores decisiones y
resuelva en forma oOptima sus problemas.
Profesor Alonso. Informes: 4824-5009
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24 de marzo - Revision de los
efectos en/de nuestra cultura

Planteo del problema

Al intentar reflexionar sobre el “24 de
marzo” y en lo que nos habia pasado
en todos estos afios, en cudnto habia-
mos cambiado me surgié la inquietud
de explorar en mayor detalle los modos
de operacién de aquello que J. Puget y
L. Wender denominaron transubjetivo
y que se superpone parcialmente con lo
que la escuela francesa dio en denomi-
nar “atravesamiento por la cultura”.
Lo que nos ha estado pasando parece
tener alguna relaciéon con estos temas
pero no alcanzo a dilucidar bien el me-
canismo.

Usar esta experiencia de los tltimos 30
6 40 afios tiene la desventaja de ser de-
masiado cercano como para levantar
pasiones.

Sin embargo tiene la ventaja de que
muchos lo hemos vivido y que durante
este periodo se habrian producido, a
mi criterio, cambios sociales e “ideol6-
gicos” lo suficientemente intensos y ra-
pidos como para no pasar desapercibi-
dos.

Lo primero que se me hizo patente fue
cuantas formulaciones, evidentemente
falsas, habian estado guiando nuestras
conductas, aun cuando conscientemen-
te las refutdramos.

Esto denunciaba un tipo de enunciado
inconsciente que no habia sido adquiri-
do en la temprana infancia, por lo me-
nos para mi y mis colegas cercanos, pe-
ro que operaba como estructural.

Lo siguiente fue preguntarme metapsi-
colégicamente que fuerza sostenia esta
estructura.

Los datos

Como simples ciudadanos

La primera falsedad evidente surgio
cuando dije “hace 30 afios”. jPero si es-
to empez6 hace 40 afios con el golpe de
Ongania y Krieger Vasenal! Todos lo
sabemos y sin embargo seguimos repi-
tiendo el error.

A partir de alli comenzaron a surgir
una serie de afirmaciones que estaban
detrds de las conductas sociales mds
usuales, aunque si nos lo preguntaban
lo rechazdbamos:

Que es lo mismo fabricar maquinas
que fabricar caramelos.

Que es lo mismo produccién que servi-
cios.

Que es lo mismo importar que produ-
cir siempre que nos produzca benefi-
cios econémicos inmediatos y aumente
el PBI.

Que es mejor importar siempre que po-
damos endeudarnos.

Que no importa si nos estamos endeu-
dando que total lo pagaran nuestros hi-
jos y nietos.

Que si crece el PBI, no importa de que
manera, eso es bueno aunque no haya
produccién real, ni distribucién de la
supuesta riqueza. Es un problema de
nuestra ignorancia de las reglas de la
economia. Es que no entendemos la
contabilidad creativa ni el efecto de
“derrame”.

Que si crece el PBI y eso nosotros no lo
vemos en nuestra vida cotidiana es por
que tenemos una falla en la percepcién,
no porque alguien se lo estd quedando.
Que son mds importantes las finanzas
que la produccién.

Que es mas importante el marketing
que el producto.

Que es mds importante el packaging que

el contenido, tanto en los objetos como
en las personas.

Que si no tenemos éxito es por nuestra
ineptitud personal y es algo que uno
mismo tiene que solucionar. No tiene
nada que ver el hecho de que la clase
media de la Ciudad de Buenos Aires se
ha visto reducida del 78% de la pobla-
cién en 1974 al 34% en el 2004. Es otro
tema.

Aprendimos sin darnos cuenta:

A no creer en utopfas.

Abuscar el beneficio a corto plazo pues
el largo plazo es dudoso.

A maximizar el beneficio de cualquier
inversion sea en tiempo, dinero, afectos
o dedicacion.

Que el dinero no se hace trabajando.
Que la competencia es buena y que si
es desleal es mds facil ganar.

Que las tnicas leyes verdaderas son
las del mercado y la del més apto, que
las demds son una ilusién.

Que la colaboraciéon y el trabajo en
equipos es ideal pero siempre que me
pueda apropiar del beneficio de todos.
Aprendimos que la causalidad no exis-
te o es por lo menos dudosa. La causa-
lidad indirecta mucho menos. La multi-
causalidad y multideterminacién es un
concepto que no puede ser probado,
por lo tanto es metafisico.

En base a esto aprendimos a delimitar
las responsabilidades claramente,
cuantas menos mejor. Si puedo quedar-
me con los beneficios y atribuirle a los
demads las perdidas y la responsabili-
dad de reparar los dafios no previstos,
es ain mejor.

Si no puede ser probada una causali-
dad tnica y directa no existe, por lo
tanto no soy responsable y es simple-
mente una catastrofe del destino o un
”castigo divino”.

Simplificar los problemas para que
sean de facil solucién, aunque queden
cabos sueltos, y delimitar incumben-
cias para que las consecuencias no nos
afecten.

Sin embargo, con los conocimientos de
que disponiamos en los '60, las conse-
cuencias de estas falacias deberfamos
haberlas previsto, por lo menos los psi-
coanalistas. ;Que ocurri6?

En principio podria haber sido el mie-
do:

Miedo a ser detenido.

Miedo la tortura.

Miedo a la muerte.

Esto podria calificarse de traumadtico,
pero habria que limitarlo a aquellos

que estuvieron mds cerca de los arresta-
dos, torturados, muertos o desapareci-
dos. ;Y todos los demds, que incluso “ni
se enteraron”?

Miedo a hablar.

Miedo a pensar.

Aqui ya opera algo entre la amenaza
real y/o una sancién social més o me-
nos encubierta.

Después ya no hubo riesgo real de vida
sin embargo siguié operando a través
de otros miedos. En ese sentido, este l-
timo grupo de miedos ya operaria co-
mo un superyo social, incluso por su ca-
rdcter impersonal. No habria un agente
ejecutor de la amenaza de castracién o
de muerte.

Miedo a ser tildado de idealista, inge-
nuo.

Miedo a ser obsoleto y quedar excluido
de esta sociedad posmoderna.

Miedo a no tener éxito.

Miedo a perder el trabajo.

Miedo a la emigracién propia o de
nuestros hijos y amigos.

Miedo a dejar de ser “clase media”.
Miedo a tener que dejar de consumir y
quedar afuera del sistema.

Miedo a quedar arrumbado entre los
desperdicios de esta sociedad.

Hasta aquf lo que probablemente nos
estuvo pasando como simples ciudada-
nos.

Como profesionales de la Salud Mental

Como profesionales de la salud mental
especificamente también sufrimos fuer-
tes presiones constantes que produje-
ron grandes cambios no conscientes.
Tuvimos que hacer cursos acelerados
para no quedar como antiguos u obso-
letos. En ellos modificamos, frecuente-
mente sin demasiado sustento concep-
tual tedrico, algunos criterios clinicos:
Primero tuvimos que reconocer que
nuestros diagndsticos anteriores esta-
ban equivocados.

Cuando antes diagnosticdbamos mania
o psicopatia en realidad eran sujetos
exitosos, adaptados al mundo actual.
;Tal vez deberfamos reanalizarnos para
reconocer que probablemente los envi-
didramos, cuando lo que tenfamos que
hacer era aprender de ellos?

Cuando antes evaludbamos a un sujeto
que invertia tiempo y esfuerzo en su
desarrollo personal, cuidaba el bienes-
tar de los demds como si fuera propio,
aceptaba la postergacion de sus propios
deseos en funciéon de minimizar las



consecuencias indeseables para los
otros y su medio, no comprendiamos
que probablemente dicho sujeto habria
sido un melancélico.

Cuando un sujeto deseaba ser querido e
incluido y sufria cuando no era tenido
en cuenta, cuando esperaba alcanzar un
vinculo amoroso de complementarie-
dad donde el sexo era una parte impor-
tante pero no la tnica esencial, cuando
intentaba su realizacién personal sin-
cronizada con la de su pareja, no nos
habriamos dado cuenta que dicho suje-
to habria estado padeciendo de una pa-
tologia del narcisismo.

Cuando un sujeto habia esperado al-
canzar realizaciones en el mundo real
basado en su capacidad y valores inter-
nos sin desarrollar un marketing ade-
cuado y envolverse en un packaging que
denote éxito, no nos habiamos dado
cuenta que se trataba de un depresivo
que requerfa medicacion.

Tampoco habiamos comprendido que
las fobias de la infancia, reforzadas por
los miedos que habiamos aprendido a
tener por estos afios de experiencia,
eran simplemente un problema colate-
ral llamado trastorno por pédnico que se
resuelve con una simple medicacién
que puede administrar cualquier clini-
co.

Pretendfamos llevar a las personas a
largos tratamientos, con mucho tiempo
de elaboracién de sus conflictos y revi-
sién de sus fijaciones, en lugar de com-
prender la eficiencia mayor de trata-
mientos cortos, que logran una firme
estructuracién de la identidad, con un
atil revestimiento nacisistico y objeti-
vos claros, sin distraerse inttilmente en
la consideraciéon de dafios colaterales.
Esto es mucho mds eficiente competiti-
vamente en la actualidad.

En ese sentido, quienes nos ensefiaron
fueron nuestros colegas los técnicos en
informdtica, en inteligencia artificial.

Ellos, cuando se encuentran con un pro-
blema de software un poco complicado
que les es dificil desentrafiar o “que no
justifica el esfuerzo”, intentan un par-
che. Si esto no funciona aducen un pro-
blema de hardware (psicofdrmacos) o di-
rectamente sugieren cambiar la compu-
tadora. Que las fallas del hardware exis-
ten, es cierto. ;Pero no se estdn hacien-
do un poco demasiado frecuentes? ;Es-
tas mdquinas y estos seres humanos
que vienen udltimamente con tantas fa-
llas de fabrica!

Propuesta

Cuando introducimos tantos cambios y
tan radicales en nuestros criterios, sin
hacer una revisién global debemos su-
poner que algo estd siendo reprimido,
transformandose en inconsciente. Si so-
mos coherentes metapsicolégicamente
hablando, debemos suponer que algo
estd operando para incrementar nues-
tro superyo con ciertas reglas no cons-
cientes.

Como psicoanalista me interesa espe-
cialmente aquello que es inconsciente o
se hace inconsciente. Como metapsico-
logo me interesa el mecanismo por el
cual algo se hace inconsciente, “se olvida”.
Desde la primera tépica freudiana, para
que algo se haga inconsciente, debe
operar la represiéon. Dicha represion
puede ser primaria, o secundaria al en-
lace asociativo con algo primariamente
reprimido.

En la segunda tépica la represién de-
pende funcionalmente del Superyo, se-
cundario al sepultamiento del Edipo.
Los psicoanalistas estamos acostumbra-
dos a asociar este tipo de represién que
transforma algo “consciente” en “in-
consciente” con experiencias infantiles.

inscripciones en el superyo del sujeto
adulto? ;Puede ser tan eficaz como pa-
ra sostener una represién permanente
que incluso modifique y constituya
identidad?

Creo que los mensajes repetitivos, siste-
maticos a lo largo del tiempo, hechos
por multiples canales son capaces de
producir este efecto.

Creo que la configuracién de los men-
sajes para que esto ocurra tienen algo
de la descripcién del “doble vinculo”
que, en su descripcién cldsica, tiene por
caracteristicas:

Un mensaje explicito.

Un mensaje latente que esta en contra-
diccién con el explicito.

Una amenaza latente de riesgo de vida
que se realizarfa si se denuncia la dis-
cordancia entre ambos mensajes.

El hecho de la no-correspondencia en-
tre el mensaje explicito y el latente po-
drfa ser reemplazado por la discordan-
cia entre los mensajes explicitos siste-
maticos y la percepcién de la realidad
material.

El proceso de elaboracion
requiere no solo el recuerdo
sino también la revision de los
mecanismos inconscientes
individuales y sociales por los
cuales las amenazas siguen
operando en el presente.

No es suficiente recordar lo que
nos paso pues ello puede servir
como reforzamiento de la ame-
naza represora.

Esto es cierto probablemente por la in-
tensidad emocional que dichas expe-
riencias tienen para el pequefio psiquis-
mo infantil.

Reservamos habitualmente el término
traumadtico para aquellas experiencias
tan intensas que son capaces de produ-
cir un efecto similar en cualquier tiem-
po.

Sin embargo ;hay algun tipo de fené-
menos que, sin ser tan intensos pun-
tualmente, sean capaces de producir

La amenaza latente puede no estar diri-
gida al hecho de denunciar la discor-
dancia, pues puede simplemente ser ig-
norado en medio de la masa abrumado-
ra de mensajes en sentido contrario. Di-
cha amenaza latente puede estar dirigi-
da a la conducta ajustada a la percep-
cién de la realidad, si ésta es diferente
del discurso social.

El problema que esto plantearia serfa
no solo el costo que para el aparato psi-
quico tiene la represion, sino también al
dafio que produciria a una funcién im-
portante como es el juicio de realidad.

Todos sabemos que para resolver esto
lo que se necesita hacer es “hacer cons-
ciente lo inconsciente”. Esto, segtin al-
gunos criterios, sélo es posible en la
medida en que no se haya hecho estruc-
tural, no se haya transformado en iden-
tidad.

Para ello tenemos que transformar re-
peticién en recuerdo, siguiendo a
Freud.

Sin embargo debemos diferenciar re-
cuerdo, como fase inicial de la elabora-

Pablo Slemenson
Médico Psicoanalista

Analista didacta de APDEBA
Profesor de Posgrado en psicoanalisis
UNLM

slemen@fibertel.com.ar

cién, de lo que es simplemente catarsis.
No es suficiente recordar lo que nos pa-
s6 pues ello puede servir como reforza-
miento de la amenaza represora.

Es necesario identificar los efectos en el
presente, el pasado presentificado, y
desmontarlos a partir de cuestionar el
sustento de las afirmaciones y aforis-
mos que han quedado instalados como
repeticiones, como 6rdenes poshipnéti-
cas, operando con eficacia en nuestro
presente.

Estoy proponiendo que el proceso de
elaboracién requiere no sélo el recuer-
do sino también la revisién de los me-
canismos inconscientes individuales y
sociales por los cuales las amenazas si-
guen operando en el presente.

Notas:

1. ;Tendra algo que ver con la metaldr-
gica Vasena de la “Semana
Tragica”?
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UN "FUNDAMENTALISMO” AVANZA

EN SALUD MENTAL

Angel Barraco

Co-coordinador del Movimiento Social
de Desmanicomializacién y
Transformacion Institucional.

Continuando con lo desarrollado en el seminario sobre desmanicomializacién creemos necesario publicar este texto que describe la oposicion de diferentes sectores para aplicar plenamente
la ley 448 de Salud Mental. Su importancia radica en dar a conocer diferentes hechos en los cuales no sélo se incumple la ley sino se trasgrede su aplicacion, lo cual es mds grave.
Es evidente que esta es la estrategia desarrollada por los diferentes intereses que se oponen a ley en sus objetivos mds trascendentes: desmanicomializacion, creacién de los dispositivos
alternativos, jerarquizacion y especificidad de la salud mental, para desarrollar un verdadero sistema de atencién integral.

En el afio 2004, la Asociacién Gremial de
Psiquiatras de la Capital Federal adheri-
dos a FEMECA, la Asociaciéon Argentina
de Psiquiatras (AAP), la Confederacién
Médica de la Reptblica Argentina
(COMRA) y la Asociacién de Médicos
Municipales de la Ciudad de Buenos Ai-
res (AMM), promovieron una demanda
de inconstitucionalidad contra diversos
articulos de la Ley 448 de Salud Mental
(CABA).

Entre los articulos cuestionados de dicha
ley, se apuntaba fundamentalmente, al
12° inciso “1”, que expresa lo siguiente:
“Podrén acceder a los concursos para los
cargos de conduccién, todos los profe-
sionales con titulo de grado en las disci-
plinas de salud mental”.

El 20 de octubre de 2004, el Tribunal Su-
perior de Justicia de la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires (mdximo érgano de
justicia de la ciudad), declaré “inadmisi-
ble la accién de inconstitucionalidad”
planteada por las corporaciones aludi-
das precedentemente.

Las acciones para entorpecer y tornar
inaplicable la Ley 448, comenzaron a pos-
teriori de su sancién de julio del 2000,
ejecutando la tactica de impugnar los
concursos donde se presentaban profe-
sionales no provenientes de las “ciencias
médicas”.

Primeramente se presentaron “amparos
judiciales” y recusaciones a los jurados
(estructurados de acuerdo ala ley) de los
concursos del Centro de Salud Mental
N° 3 “Arturo Ameghino”, para cargos
de jefaturas de varios servicios, a los
cuales se habian presentado profesiona-
les psicopedagogos y psicélogos.

En el transcurso del afio 2002, se impug-
no en el Hospital Materno Infantil “Dr.
Ramén Sardd”, el cargo ganado por una
psicdloga de planta, que contaba con el
total aval y pedido de las autoridades y
profesionales (médicos) de dicho efector.
Como antecedente vale destacar, que di-
cha jefatura habia quedado vacante por
jubilacién ordinaria, y habia sido desem-
pefiada durante muchos afios por otra
profesional de la misma disciplina, sin
ningtn tipo de cuestionamiento.

En otro paso consecuente con la estrate-
gia planteada, se hizo una impugnacién
en junio del 2005 de un llamado a con-
curso por seleccién interna, por parte de
profesionales médicos psiquiatras perte-
necientes a la Asociacién Médicos Muni-
cipales Filial Hospital de Emergencias
Psiquidtricas “Torcuato de Alvear”. Esta
vez, una reconocida profesional, tam-
bién psicdloga, resulté perjudicada, en
su legitimo y legal derecho de acceder a
un cargo de conduccién. En esta circuns-
tancia, con la particularidad que se le ha-
bia nombrado para el jurado a una psi-
quiatra que habia expresado publica-
mente en diversos dmbitos, su oposicién
a la Ley 448. Ademds no se habia inclui-
do, tal cual lo establece la reglamenta-
cién de la ley, representantes en el jura-
do, de las diversas profesiones que se
presentaron al concurso.

En el mes de noviembre del 2005, le tocé
el turno a otra profesional (psicéloga)
del Hospital General de Agudos “D. Vé-
lez Sarsfield”, que habiéndose presenta-
do para el concurso de “Jefe Seccién Psi-
copatologia”, se le niega tener un jurado
de su profesién, con la argumentacioén
de que este concurso era anterior a la
sancion de la ley 448 y por eso no se de-
nominaba Servicio de Salud Mental, co-
mo debe ser en la actualidad. Esta “chi-
cana” fue aceptada de manera inverosi-
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mil e inesperada, por el actual Ministro
de Salud del G.C.B.A., Dr. Alberto De
Micheli, avaldandolo mediante una reso-
lucién de su “pufio y letra”. Vale desta-
car, que el citado ministro, habia trabaja-
do y auspiciado la inclusién de la inter-
disciplina en toda su dimensién, en el
espiritu y letra de la ley de salud mental,
desde su cargo de Director de la Comi-
sion de Salud de la Legislatura, en el
momento del debate a la sancién de la
Ley 448. También resulta muy llamativo,
que entre los considerandos de su reso-
lucién, utilizara las falaces interpretacio-
nes y argumentaciones de una ex Procu-
radora General de la C.A.B.A., la Dra.
Rita Tanuz, que mediante un dictamen
(no vinculante para la autoridad de apli-
cacién) hace referencia a la vigencia de
la ley de facto (Ongania) N° 17.132, re-
trotrayendo la funcién de los psicélogos,
a ser meros “auxiliares de la psiquia-
tria”, y también a sesgadas interpreta-
ciones de los alcances de la Ley 23.277
del Ejercicio Profesional de la Psicologfa.
Como consecuencia de esta resolucidn,
se descalificé ala profesional en su pre-
sentacion al concurso.

La dltima accién (noviembre 2006), lle-
vada a cabo por quien preside la Asocia-
ciéon de Médicos Municipales, del Hos-
pital Interdisciplinario Psicoasistencial
“Dr. José Borda”, adquirié6 una nueva
modalidad, ya que no se impugné un
concurso, sino que, se avanzod sobre el
cargo de otra profesional, también psicé-
loga, a partir de un verdadero “vacia-
miento” del servicio que la misma con-
ducia en su cardcter de jefa, legalmente
obtenido mediante concurso en el afio
2000. A este servicio, de rehabilitacién
psicolégica y social, con internacién a
cargo, se lo comenzé a desmantelar, a
partir de una decisiéon de la filial de
AMM del hospital, en la cual se le comu-
nicaba a todos los médicos, especial-
mente psiquiatras, que no podian estar
bajo la responsabilidad de un jefe que no
fuera médico, de acuerdo a lo estableci-
do por la ley 17.132. Ante esta situacion,
un profesional médico, que prestaba sus
funciones en dicho servicio, pidi6 su pa-
se a otro servicio, cuyo jefe es médico.
De manera ilegal, respecto de un dere-
cho adquirido, le prometieron a cambio,
compartir un servicio de rehabilitacidn,
sustentado en talleres para pacientes.
Como se observa, conducir un dispositi-
vo de internacion, de acuerdo a los crite-
rios de estos “fundamentalistas”, es sélo
para los médicos...

Cabe destacar, que esta compulsiva me-
dida, no es compartida por gran parte de
los profesionales médicos, pero ante las
represalias a las que pueden llegar a ser
destinatarios, por no acatar dicha deci-
sién, opera para sumar otra tdctica mds,
en el empefio de no cumplir la Ley 448.
En ese mismo hospital, otro médico psi-
quiatra, fue “echado” de un servicio en
el que se desempefiaba, por adherir a la
ley y participar ademds de un Movi-
miento de Desmanicomializacién y
Transformacién Institucional. Es imposi-
ble no relacionar estas acciones, respecto
del mandato constitucional de la ciudad
de Buenos Aires, que expresa la decision
de llevar adelante, una “desinstituciona-
lizacién progresiva”, en el marco de los
ex hospitales neuropsiquidtricos (Borda-
Moyano-Alvear-Tobar Garcia).

El ataque sistematico a los diversos con-
tenidos de la Ley de Salud Mental, en-

trafia diversas consideraciones que me-
recen un desarrollo mds profundo, pero
ante el estado de situacion, amerita des-
de este espacio, algunas reflexiones:

1).- El concepto de Salud Mental, justa-
mente surge para superar los limites y
alcances que hasta mediados del siglo
XX, hegemonizé la Psiquiatria, con al-
gunos resultados que hoy lamentable-
mente seguimos padeciendo (mecanis-
mos asilares y de control social).

2).- Salud Mental como un campo multi-
rreferencial, abierto y dindmico, por
cuanto su objeto, es un sujeto, que no sé-
lo sufre o padece en lo mental o psi, sino
que también estd atravesado en su ser
por lo social, cultural, econémico y poli-
tico. Quedarse en una visién bioldgica,
genética o psicoldgica, es desconocer las
implicancias y complejidades de su exis-
tencia individual y social.

3).- Sostener (como lo hace la Ley 448)
los ejes de la interdisciplina y la inter-
sectorialidad en Salud Mental, reviste
un criterio democratico y participativo,
en cuanto a garantizar diferentes moda-
lidades de atencion, abordajes terapéuti-
cos y sociales. Es inherente al campo de
la Salud Mental, que ningtin saber, teo-
ria o disciplina, puede desplegar una
respuesta totalizante sobre el sufrimien-
to, padecimiento o enfermedad del ser
humano.

4).- Confundir, como se intenta hacerlo,
las incumbencias profesionales con las
competencias devenidas de una gestion
de los efectores y dispositivos de salud
mental, es querer retrotraer los avances
experimentados en las diversas expe-
riencias desarrolladas en diversos pai-
ses, y avaladas por organismos interna-
cionales (OMS-OPS).

5).- Estos ataques a la interdisciplina, no
son la confrontacién de dos corporacio-
nes, como se lo quiere hacer entender
por intereses muy definidos. No estd en
juego el poder de un psiquiatra contra
un psicélogo y viceversa. Sino, la posibi-
lidad y el derecho que todo sujeto que
padece tiene, en cuanto a ser parte im-
prescindible en la eleccién de su trata-
miento, mejorfa y bienestar.

6).- Reconocer a todos los intereses cor-
porativos y econémicos, que fomentan
el no cumplimiento de la Ley 448. Supo-
ner que el acto de recetar farmacos, es el
centro de toda accién, tratamiento o
abordaje de un padecimiento, es simpli-
ficar lo complejo. En el avance de la far-
macologia, no puede negarse en cuanto
a sus beneficios terapéuticos, pero tam-
bién reconocer la existencia de una gran
presién y corrupcién, generada desde la
industria farmacéutica, y en ello, su inte-
rés para que sélo los médicos puedan
ejercer una jefatura. Estd en juego, un
“negocio” multimillonario. En la revis-
ta Topia, hace poco tiempo, se publicé un
articulo de un joven médico psiquiatra,
donde se relata cémo los laboratorios in-
ducen a los profesionales, “alentdndo-
los” para la prescripciéon de farmacos.
Para conducir un servicio de salud men-
tal, no califica la incumbencia, sino la
competencia.

7).- La Ley 448 remarca la existencia del
“Equipo de Salud Mental”, con lo cual
queda claro que todas las profesiones
(incluida la enfermeria) estdn con la po-
sibilidad de ejercer la conduccién o lide-
razgo del equipo en una institucién y
concomitantemente de concursar por un
cargo de conduccién. En todo el mundo

existen ejemplos de instituciones y hos-
pitales que son conducidos por diversas
profesiones. Recientemente se ha desig-
nado un enfermero a cargo de la direc-
cién de un hospital en la Provincia de
Buenos Aires (Melchor Romero).

8).- Resulta cuanto menos paraddjico,
que siendo la Medicina, una profesién
de vital importancia para las politicas de
salud en un estado de derecho, siga sien-
do una ley de facto, la que determine su
ejercicio profesional (Ley N° 17.132).
Despejar los criterios retrégrados del
“modelo médico hegemonico”, tan cri-
ticado también por muchisimos profe-
sionales que se han formado en esa dis-
ciplina, debe implicar superar la vigen-
cia de dicha ley, que entre otras cosas, no
surgié por casualidad, sino que produc-
to del “golpe de estado” contra el enton-
ces Presidente de la Nacién, Dr. Hum-
berto Illfa. Justamente uno de sus actos
de gobierno, y que precipité dicho golpe
institucional, fue una legislacién que in-
tentaba ponerle limites al poderoso en-
tramado de laboratorios extranjeros.

9).- También resulta cuanto menos lla-
mativo, que las diversas instituciones de
formacién y gremiales de profesiones
no médicas (facultades, asociaciones,
institutos, etc.), no hayan tenido hasta la
fecha, un posicionamiento firme y pu-
blico, ante este constante avance corpo-
rativo, que no sélo va contra el derecho
de sus representados o formados, sino
que atenta contra los derechos de quie-
nes demandan atencion de salud mental,
en el sistema de salud de la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires.

10).- Considerar que las actuales autori-
dades de Salud y Salud Mental de la
Ciudad de Buenos Aires, a partir de al-
gunas acciones y otras tantas inacciones,
no solo estan incumpliendo con el man-
dato de la Ley 448 de Salud Mental, sino
que algunas de esas acciones revisten el
cardcter de trasgresién de dicha ley, lo
cual resulta ser mds grave. Prueba de
ello, son algunas resoluciones aqui men-
cionadas. Todo esto es funcional, a la es-
trategia desarrollada por los diferentes
intereses que se oponen a la ley en sus
objetivos mds trascendentes: desmanico-
mializacién, creacién de los dispositivos
alternativos, jerarquizacién y especifici-
dad de la salud mental, para desarrollar
un verdadero sistema de atencién inte-
gral.

Ala fecha, y pese al compromiso asumi-
do a mediados del afio pasado, por el ac-
tual Ministro de Salud, Dr. De Micheli,
no se ha cumplimentado con: la apertu-
ra de camas de internacién breve en 10
hospitales generales; la dotacién de las
guardias de salud mental (Psiquiatra-
Psic6logo-Trabajador Social-Enfermero)
en los hospitales generales; la inaugura-
cion de 5 (cinco) “casas de medio cami-
no”; y la dotacién minima de profesiona-
les para 12 (doce) “hospitales de dia” del
sistema de salud mental de la Ciudad de
Buenos Aires.

Al margen de los derechos adquiridos
que toda legislacién sustenta, correspon-
de difundir esta situacién en todos los
dambitos pertinentes, por cuanto y funda-
mentalmente, tras la encubierta pelea de
profesiones, lo que en realidad se dirime,
es la posibilidad de llevar adelante una
real transformacién, que supere el ac-
tual modelo de atencién en salud men-
tal, que no sélo prevalece en el sector es-
tatal, sino que también en el privado, y
con los resultados que ya todos
conocemos.
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Desmanicomializar

“ Pasado y Presente de los manicomios

Entre el 16 y 18 de noviembre se llevé a cabo el Seminario “Comunidad de locos. Los manicomios, 50 afios después” en el marco del V Congreso Internacional de Salud
Mental y Derechos Humanos organizado por Universidad de la Asociacion Madres de Plaza de Mayo. El mismo contd con la coordinacién de Enrique Carpintero y Alejandro
Vainer. En cada clase hubo una exposicion de los coordinadores y los invitados. La primera clase estuvo dedicada a la proyeccion y debate del documental “Comunidad de locos.
Comunidades terapéuticas en la Argentina de los ‘60 y ‘70. Otra Salud Mental es posible” dirigido por Ana Cutuli. La sequnda clase consistio en una reflexion sobre el
pasado y el presente de los manicomios y conté con la presencia de Angel Barraco y Gregorio Kazi. La tercera clase llevaba el titulo “Mds por pobres que por locos. Salud Mental y
pobreza” y conté con la participacion de Gilou Garcia Reinoso y Fernando Ulloa. En esta separata publicamos las intervenciones de la Sequnda Mesa que permite situar la historia
y la actualidad de la problemdtica subsistencia del sistema manicomial. Con este Seminario y esta publicacion apostamos a seguir abriendo debates y polémicas en torno a la
desmanicomializacion, que sigue siendo una deuda pendiente.
Ante las préximas elecciones para el gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires los candidatos parecen decididos a realizar una lucha medidtica dejando de lado el debate
sobre propuestas concretas. Por ello nos preguntamos ;Quién llevard adelante la aplicacion plena de la ley 448? Ante la falta de una respuesta sélo podemos decir que el poder
manicomial sequird perpetudndose y sélo podrd transformarse con una lucha colectiva y politica que tenga en cuenta los factores econémicos y sociales que lo sostienen.

En esta actividad, como en todas las que organizamos desde la Revista Topia durante el desarrollo del Congreso, exigimos la aparicién con vida de Jorge Julio Lopez ya que la
lucha contra la impunidad del poder avin continiia.

Enrique Carpintero

La pelicula Comunidad de locos de Ana Cu-
tuli que vimos ayer muestra como, luego
de 30 anos, el sistema manicomial en la
Argentina sigue igual. Es decir, no existe
una politica desde el poder que lleve a
modificar el sistema manicomial. Los
cambios que se han realizado y se siguen
realizando dependen de la iniciativa de
profesionales sin que puedan plasmarse
en una politica del campo de la Salud
Mental que beneficie a la mayoria de la
poblacién. Brevemente voy a desarrollar
como fue tratada la locura en diferentes
periodos histéricos en nuestro pais hasta
llegar a la actualidad.
Para comenzar debemos aclarar que, con
el término “locura”, nos estamos refirien-
do a un padecimiento psiquico que es
emergente de diversas patologifas. Esta
fue teniendo diferentes significaciones en
la historia de nuestro pais, ocupando un
lugar en la cultura de estigmatizaciones y
prejuicios propios de cada época. Es decir,
el poder dominante, en cada periodo his-
térico, fue determinante para generar una
cultura de la locura en la que se desarro-
llaron las préacticas de tratamiento.
El primer libro que trata este tema, en
nuestro pais, lleva por titulo La locura en la
Argentina. Fue escrito, en 1919, por José
Ingenieros donde describe la situacién en
la época de la Colonia. Segtn la clasifica-
cién de la época, se dividian en tres gru-
pos: los furiosos, los deprimidos y los
tranquilos. Los varones furiosos eran con-
ducidos a la cédrcel donde se los retenia
por simple disposicién municipal. Allf los
“amansaban” con ayuda de palos y du-
chas, se los ponia en cepos y, si atin asi no
se lograba “amansarlos” eran atados con
una cadena fija de una pared, cuyo extre-
mo se sujetaba a un solo pie. Las personas
con dinero hacfan construir calabozos en
el fondo de la casa o en alguna quinta
donde no pudieran molestar ni ser vistos.
Las mujeres furiosas, si eran blancas y te-
nian dinero, eran recluidas en los conven-
tos donde tenfan celdas especiales. Si eran
negras, mulatas o pobres recibfan el mis-
mo trato que los hombres. Es decir, duran-
te el periodo colonial, los encargados de
dar cuenta de la locura eran las autorida-
des, en el caso de los considerados “furio-
0s”. El resto, se integraban de diferentes
maneras, segin la clase social a la vida co-
munitaria o se los escondia para evitar el
estigma de tener un loco en la familia. Co-
mo podemos ver ya desde los inicios de
nuestra historia el tratamiento hacia la lo-
cura tenfa caracteristicas diferenciadas
para los ricos y los pobres.
Para que se modificara este tratamiento
debemos esperar que Pinel inaugure el
mito de la psiquiatria, al liberar a los locos
de sus cadenas. Este hecho llegard con
muchos afios de retraso a nuestro pas.
De esta manera comenzard la era del
“Alienismo” en la que el loco serd reclui-
do por razones médicas. Como dice Fou-
cault, con la moral que plantea Pinel en-
trard al asilo la moral burguesa para co-
rregir y reeducar al loco a través de la cul-
pa, el castigo y la recompensa desvane-

ciendo los limites entre tratar y penalizar.
Este es el papel que cumplird la psiquia-
tria. La misma estard determinada por:
A) la vocaciéon médica de curar.

B) la inclinacién social del alienista para
ofrecer un medio que proteja al loco.

C) La proteccién de la sociedad del loco,
considerado como peligroso.

La institucionalizacién del orden psiquia-
trico, en nuestro pafs, se realiza entre 1880
y 1910. La Argentina del Centenario ple-
térica de riqueza y potencialidades co-
mienza a construir hospitales y asilos re-
gionales a lo largo de todo el paifs para
responder a los graves problemas sociales
que se denunciaban con respecto a los
“enfermos indigentes, alienados e idiotas;
asf como el tratamiento de males como la
tuberculosis y la lepra”. Este dispositivo
se efectiia sobre la base del alienismo
francés y, las condiciones en que se conso-
1id6, 1o llevé a un destacado médico como
Gonzdlez Bosch a publicar, en 1931, un
articulo en la revista de medicina cuyo ti-
tulo es significativo: “El pavoroso aspec-
to de la locura en la Argentina”.

El poder dominante, en cada
periodo historico, fue determi-
nante para generar una cultura
de la locura en la que se desa-
rrollaron las prdcticas de tra-
tamiento.

Debemos esperar el fin de la Segunda
Guerra Mundial para que el capitalismo
necesite reformular un nuevo pacto social
en el que se debia asegurar el desarrollo
econdémico. Para ello, el Estado debe
cumplir la funcién de brindar seguridad
social y econémica a los ciudadanos. El
Estado de Bienestar, en su formulacion
keynesiana, establecia un nuevo pacto
entre el capital y el trabajo. Podemos se-
falar que, en este momento, la mitad de
las camas de internacién en el mundo
eran psiquidtricas. Por lo tanto era nece-
sario disminuir esos tremendos costos. Es
en este contexto donde el proceso de
transformacién del orden manicomial es-
tard determinado por esta dindmica poli-
tica y econémica. De esta manera, los ma-
nicomios comienzan a ser reestructura-
dos en diferentes pafses de Europa y
EE.UU., dando cuenta de nuevas expe-
riencias institucionales como las Comuni-
dades Terapéuticas, los Hospitales de Dia

y el trabajo preventivo con la comunidad.
Para ello se utilizaban los instrumentos
que proporcionaban el psicoandlisis, la
psicologia institucional y la psiquiatria so-
cial. Es aqui donde aparece el concepto de
“campo de la salud mental” como agluti-
nador de esta nueva corriente que preten-
de superar el manicomio como forma de
asistencia.

En la Argentina, esta politica coincide con
la imposicién del desarrollismo como es-
trategia econdmica, politica y social en el
periodo tecnocratico del gobierno de Fron-
dizi y durante la dictadura de Ongania.
Es asi como, durante el afio 1957, se pro-
ducen tres hechos determinantes para rea-
firmar en nuestro pafs el “campo de la sa-
lud mental”:

1) Se crea el Instituto Nacional de Salud
Mental. Es cual se incluye en una serie de
medidas comprometidas con las nuevas
concepciones dentro de la Salud Publica.
2) El Dr. Mauricio Goldenberg funda el
primer Servicio de Psicopatologia en el
Hospital General de Lands, es decir fuera
de un Hospital Psiquidtrico.

3) Se crea la carrera de Psicologia en la Fa-
cultad de Filosofia y Letras de la UBA.
Aunque, en 1953, se habia iniciado la ca-
rrera de Psic6logo en Rosario, la impor-
tancia de su creacién en la UBA deviene
de la influencia que tiene el psicoandlisis y
la masividad de su matricula.

El proyecto desarrollista era formar profe-
sionales que fueran “agentes de cambio” -
como se los denominaba- de una sociedad
en transformacién. El fracaso de este pro-
yecto no impidié una transformacién en
la manera de entender y abordar la salud
mental cuya profundidad va a tener con-
secuencias en las décadas posteriores. En-
tre sus principales maestros podemos
mencionar a Enrique Pichén Riviere, Mi-
mi Langer y José Bleger. Estos llevaron a
un replanteo de los problemas de la Salud
Mental en la Argentina, creando la cons-
truccién de un dmbito nuevo donde el
psiquiatra debfa compartir su préctica con
otras disciplinas y teorias provenientes de
diferentes areas del saber. Las conceptua-
lizaciones del psicoandlisis, la sociologfa,
la antropologfa, la psicologia institucional
y la psiquiatria comunitaria cuestionaban
las instituciones manicomiales y ponian el
acento en las practicas comunitarias y pre-
ventivas-asistenciales.

Sin embargo la realidad se encargaba de
desmentir esos supuestos. Las experien-
cias en “el campo de la salud mental” eran
parciales y, sus modificaciones, no termi-

naban de plasmarse en su totalidad.

La dictadura militar instala el Terror de
Estado y el miedo se inscribe en la subje-
tividad determinando la ruptura de los la-
zos de solidaridad. La accién sistematica
del terrorismo de Estado para los lideres
politicos, sindicales y sociales, tiene como
objetivo imponer una politica econémica
y social que, con diferentes variantes llega
hasta nuestros dias. En esta perspectiva se
destruyeron los servicios de Salud Men-
tal. La mayoria de los hospitales y Centros
de Salud Mental fueron intervenidos por
una burocracia civico-militar para llevar
adelante la Doctrina de la Seguridad Na-
cional.

Cuando comienza el periodo de transi-
cién democratica, se intenta generar una
politica en Salud Mental para recuperar
los espacios destruidos por la dictadura.
Desde la perspectiva de Atencién Prima-
ria en Salud se realizan experiencias, co-
mo la del Plan Piloto de Salud Mental (La
Boca-Barracas), que se agotan rdpidamen-
te por falta de un presupuesto adecuado y
una decisién politica para continuarlas. El
mayor logro fue la reforma antimanico-
mial realizada por Héctor Cohen, en la
provincia de Rio Negro. Pero en los no-
venta se reafirma una politica neoliberal
capitalista regida por la desregulacion, la
privatizacién y la competencia. La salud
queda en manos del mercado. Es decir, de
los grandes laboratorios y empresas de
medicina. Su consecuencia es una dere-
chizacién de la gestion de las crisis socia-
les que modificara las reglas de juego en
el campo de las politicas sanitarias. El Es-
tado desaparece en su funcién social de
atender la salud publica. De esta manera
se produce el desmantelamiento de las
instituciones publicas ya que, la salud
queda en manos de la iniciativa privada
donde su eje es costos-beneficios. El pro-
ceso de concentracién y globalizacién ca-
pitalista trae aparejado la exclusién y de-
safiliacién de amplios sectores de la po-
blacién, cuyo resultado es quedar en los
margenes de la sociedad.

Si en los inicios de la modernidad, la locu-
ra ocup6 un lugar periférico en la ciudad
y su modelo es el manicomio como orden
represivo, en la actualidad no existe inte-
rés en producir nuevas instituciones. Si la
psiquiatria cldsica, a principios de siglo,
estaba al servicio de mantener el orden re-
presivo de la locura para luego, compartir
con otros profesionales el “campo de la
salud mental”. En la actualidad, pretende
hegemonizar la salud mental al servicio
de las empresas de medicina y los grandes
laboratorios. Su consecuencia es el avance
de una contrarreforma psiquiatrica donde
el consumo de psicofdrmacos se ha trans-
formado en una de las adicciones mds im-
portantes de la actualidad. Por otro lado,
los dltimos adelantos en psicofarmacolo-
gia s6lo pueden ser utilizados por aqué-
llos que tienen un gran poder adquisitivo.
De esta manera la locura importa, si el pa-
ciente tiene plata para comprar medica-
mentos, pagarse una internacién o lograr
que algan pre-pago u obra social pueda
solventar sus gastos. A los locos si

son pobres se los ignora. Hoy la Sa- C =
lud Mental es para los que tienen
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plata. Los pobres no pueden obtener del
Estado aquellos servicios a los cuales tie-
nen derecho. Su salud depende de profe-
sionales que tratan, parcialmente, de dar
cuenta de su padecimiento psiquico en
instituciones ptblicas cuyo abandono re-
fleja esta situacién. En esta perspectiva
pensar modificar el sistema manicomial
sin dar cuenta de una estructura social,
politica y econémica que lo determina se
convierte en una ilusién.

La Ley 448 se ha transformado en un ana-
lizador -como dirfan los institucionalistas-
de lo que vengo afirmando. Mientras la
Ley es aprobada y reglamentada por la le-
gislatura de la Ciudad de Buenos Aires
nos encontramos con que el Estado no tie-
ne interés politico en aplicarla. Atin mads,
el Estado por accién u omisién sigue de-
fendiendo los intereses privados en el
campo de la Salud Mental. Las autorida-
des de Salud Mental en el gobierno de la
Ciudad permanentemente generan trabas
y obstdculos para impedir su plena aplica-
cién apoyandose en asociaciones de médi-
cos, burdcratas sindicales y empresas de
laboratorios. Sin embargo la Ley 448 con
sus virtudes y defectos es un excelente
programa desde el cual podemos unificar
la lucha contra las estructuras manicomia-
les en la biisqueda de una organizacién de
la Salud Mental que beneficie al conjunto
de la poblacién.

AlejandroVainer

Luego del recorrido histérico de Enrique
Carpintero voy a enfocar una tematica
preocupante para nuestro presente.
¢Hasta donde llegan los manicomios?
Tal como hemos visto ayer en el docu-
mental y como trazamos con Enrique a lo
largo de las mil paginas de Las huellas de la
memoria, el movimiento de la Salud Men-
tal surgido alrededor de hace 50 afios en
el mundo tenfa como objetivo la transfor-
macién de la atencién y la desaparicién de
esos monumentos tan parecidos a los
campos de concentraciéon. Todos los es-
fuerzos terapéuticos y politicos iban hacia
ese lado. Asf se conjugaron el psicoandli-
sis, las distintas formas de psicoterapias
(individual, grupal, familiar y de diferen-
tes orientaciones tedricas), la naciente psi-
cofarmacologia (qué diferencia que habia
entre los textos y los usos de psicofdrma-
cos hace 50 afios a hoy), la psiquiatria (que
era social entonces, y ahora es asocial), pa-
ra organizar distintos dispositivos que
pudieran ir en contra del manicomio. Asi
surgieron no sélo las comunidades tera-
péuticas (recordemos que la OMS reco-
mendé en 1953 la transformacién del Hos-
pital Psiquidtrico en comunidades tera-
péuticas), sino también los servicios de
Salud Mental en los Hospitales Generales,
los Centros de Salud, los Hospitales de
Dia, las distintas clases de trabajos comu-
nitarios (desde la atencion en crisis a dife-
rentes modos de “prevencién”).

Estos dispositivos y las distintas teoriza-
ciones que fueron surgiendo a partir de
las experiencias fueron de capital impor-
tancia para la lucha antimanicomial en-
marcada en una serie de luchas de trans-
formacion social y politica dentro del ca-
pitalismo del Estado de Bienestar.

Sin embargo, a partir del transito del capi-
talismo del Estado de Bienestar a este ca-
pitalismo neoliberal, a partir de la tltima
dictadura se ha gestado un cuestiona-
miento del campo de la Salud Mental.
Tanto es asf que en Las Huellas de la Memo-
ria titulamos a la tercera parte -aquella
que comprende la dltima dictadura- con
un titulo que se presta a dos sentidos al
menos: “El fin de la Salud Mental” (to-
mando salud mental con mintdscula como
aquella que las dictaduras atacan y to-
mando Salud Mental con maytscula, ese
campo gestado en nuestro pais a partir de
1957).

Desde entonces se fue desdibujando la
concepciéon de campo de Salud Mental,
deudor del Estado de Bienestar. Es que en
esta fase del capitalismo hay atin menor
interés por los seres humanos, y mucho
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menos por quienes padecen sufrimiento
mental. Por eso, ese campo de la Salud
Mental comienza a estar cuestionado des-
de su propio nombre.

;Y cudl es la salud mental que tenemos al
dia de hoy? Un campo fragmentado en el
que conviven esos diversos dispositivos
que en su origen fueron antimanicomia-
les, pero que hoy -como sistema- sigue
siendo centralmente manicomial. O sea,
se trata como cosas a los que padecen.
Cuando digo manicomial no me refiero a
las paredes de los manicomios que se en-
cuentran a pocas cuadras de aqui. Tampo-
o a quienes alli trabajan, como lo hice yo
en mi residencia en el Borda. Me refiero a
un sistema anquilosado que atraviesa los
distintos dispositivos de trabajo. Distintos
dispositivos que en muchos casos han
perdido su sentido original y se compor-
tan manicomialmente. Y profesionales
que los sostienen. Y no importan cémo se
llamen ni el barniz progresista que los
atraviese.

El poder manicomial siempre
estuvo aliado con quienes sos-
tenian el poder en nuestra so-
ciedad: las clases dominantes.
Y cuando se vieron amenaza-
dos atacaron sin ningiin mira-
miento.

Por ejemplo:

-Una internacién puede ser manicomial
en un Hospital General si solamente se in-
terna al paciente para custodiarlo, darle la
medicacién y tener algunas entrevistas
con un psicélogo. ;Qué hace el resto del
dia el paciente? Lo mismo que en un ma-
nicomio: es depositado allf iniciando su
carrera manicomial.

-Una guardia en el mismo Hospital Gene-
ral es manicomial cuando se deriva a los
manicomios todo paciente que haya teni-
do una internacién previa.

-Un centro de salud o un Servicio de con-
sultorios externos es manicomial cuando
se convalidan listas de espera de seis me-
ses 0 un afio. O si se cierran directamente
las admisiones y las listas de espera. Pue-
de haber falta de recursos, caso en el cual,
tendria que haber una lucha gremial y po-
litica. Pero también hay otra falta de re-
cursos, los simbélicos. Porque muchas ve-
ces se sigue pensando en atencién de uno
auno, cuando hay otros dispositivos posi-
bles como las admisiones grupales, méto-
do que existe hace mds de 30 afios. Con
esta falta de recursos se promueve a que
un paciente o un grupo familiar que nece-
sita atencién s6lo puedan esperar ingresar
por guardia cuando la situacién sea tan
grave que necesite una internacién.
-Cualquier TSM funciona de manera ma-
nicomial si pasa de una consulta semanal
brevisima a una internacién desconocien-
do los diferentes dispositivos intermedios
que existen y se pueden aplicar.
Lamentablemente podria seguir con estos
ejemplos que nos muestran la actualidad
de lo manicomial.

Pero esto que estoy diciendo ya fue dicho
hace tiempo: que los Servicios en Hospita-
les generales, sus internaciones, podian
ser manicomiales viene casi desde un ini-
cio. En un informe de 1972 de la FAP de
Capital, un equipo coordinado por Fer-
nando Ulloa trabajé sobre un relevamien-
to de la atencién y condiciones de trabajo

en Salud Mental. Allf vieron los diferentes
dispositivos (Centro de Salud, Servicio en
Hospital General y un Servicio en un Hos-
picio). Los resultados siguen siendo sor-
prendentes.

En los Centros de Salud, a pesar de que
habia programas preventivos predomina-
ba el drea asistencial con un parecido a los
consultorios privados.

En los Hospitales Generales encontraron
varios inconvenientes. Un plantel mayori-
tario de trabajadores no rentados provo-
caba un recambio continuo de profesiona-
les. Un reducido espacio fisico para una
creciente demanda llevaba a soluciones
imaginativas, tales como convertir pasi-
llos o jardines en consultorios. Pero por
sobre todo, una tradicién médica hospita-
laria cuyo peso iba desde la presion hasta
la descalificacién de los TSM, que hacia
que los Servicios no terminaran de ser
aceptados por el resto del Hospital. Ade-
mds se notaba que habia problemas de or-
ganizacién del Servicio, lo que llevaba a
que no se distribuyeran los recursos pro-
ductivamente. Entre las dificultades,
Ulloa relataba detalladamente el caso en
el que los propios pacientes de un Servicio
se opusieron a las amenazas de ser expul-
sados de su internacién (“dados de alta”)
mediante pintadas y carteles en el Hospi-
tal denunciando la situacién. Un psiquia-
tra del lugar afirmaba que ellos mismos
habian actuado como psiquiatras “tradi-
cionales, cuidadores de nuestra seguridad
y nuestros propios limites... decimos que
hay poca enfermeria, pero cuando los pa-
cientes hacen algo tapamos la olla. Por ahi
pasa la autocensura.” Se reprimia tradi-
cionalmente -o sea al estilo “manico-
mial”- a los pacientes. Y también al mis-
mo Servicio, que fue intervenido por la di-
reccién del Hospital dos dias después,
acusando a los pacientes por las pintadas
“tipo Paris 1968” (sic). El nuevo interven-
tor fue un cirujano. Todo el Hospital fun-
cionaba restableciendo la psiquiatria tra-
dicional. Este manejo, en un Servicio de
Psicopatologia en un Hospital General,
mostraba que las ambiciones de la refor-
ma de “sacar el manicomio” mediante la
creacion de otras formas de instituciona-
lizacién no alcanzaba.

En el Hospicio se encontraron con un Ser-
vicio diferente ya que contaba con una su-
puesta organizacién no manicomial. Tenfa
una Asamblea de pacientes con cardcter
deliberativo y legislativo. Pero estaban en
un hospicio, con 2800 pacientes. En dicho
servicio habia una sola renta -la del jefe- y
18 TSM, eran pocas las modificaciones
que podian realizar en este contexto.

Con este recuerdo de 1972 respondo a esa
primera pregunta: los manicomios estu-
vieron y estan en los distintos dispositi-
Vos.

El documental Comunidad de locos ayer
nos puso de frente con el proyecto de otra
Salud Mental posible. Y sus limites. Pero
era, y es hoy, una forma de trabajar en Sa-
lud Mental de forma no manicomial.
Piensen que tenemos mds de 40 afios de
otra forma de abordaje. Sin los adelantos
terapéuticos de hoy (ni los tltimos dispo-
sitivos clinicos, ni los nuevos farmacos, ni
tanto personal como en la actualidad).
Estos dispositivos se implementaron a fi-
nes de los 60 como dispositivos para la
transformacién de algunos manicomios
del pafs. Este dispositivo tiene casi mds de
medio siglo de existencia. Pero estas expe-
riencias fueron clausuradas. No porque
no funcionaran, sino todo lo contrario: se
cerraron porque funcionaban. Y esto mo-
lestaba al poder manicomial, que aliado
con las dictaduras de turno decidieron

terminar con ellas.

Y tenemos que el mismo poder manico-
mial se ha difundido por los distintos dis-
positivos de trabajo que en su momento
fueron concebidos como alternativa a las
précticas manicomiales. Hoy muchos se
encuentran “contagiados” por dicho po-
der.

Y para finalizar, ;cudl podria ser nuestro
camino?

La cuestién politica. El sistema manico-
mial con sus cambios sigue siendo funcio-
nal al capitalismo en el que vivimos. Vea-
mos como sigue existiendo a pesar de que
contemos con la Ley 448 en la ciudad de
Buenos Aires. No ahondaré sobre cuestio-
nes sobre las que seguramente les hablarad
Angel Barraco.

El poder manicomial siempre estuvo alia-
do con quienes sostenfan el poder en
nuestra sociedad: las clases dominantes. Y
cuando se vieron amenazados atacaron
sin ningtn miramiento. Esto estd mostra-
do descarnadamente en las dos experien-
cias de la pelicula. “No mds comunidades
terapéuticas”. Y la dictadura las cerraba.
Esto lleva a que como dice muchas veces
Enrique, la historia de nuestra Salud Men-
tal es la historia de las experiencias piloto.
Experiencias puntuales porque no habia
decisién politica de terminar con este sis-
tema manicomial. Yo agregaria, es la his-
toria de las luchas que se dieron en nues-
tro campo, que no son ajenas a las luchas
sociales.

(Lo de hoy es lo tnico posible? No, pero
serdn necesarias luchas politicas articula-
das dentro y fuera de nuestro campo para
poder implementar dispositivos articula-
dos no manicomiales de trabajo en el
Campo que hoy llamamos Salud Mental.
Las luchas jamds fueron ni seran sencillas.
Los que estamos aqui y muchos mds que
trabajan en distintos lugares estamos dis-
puestos para poner manos a la obra.

Esto que tenemos no es lo tinico posible,
pero habréd que luchar para transformarlo
y no seguir viviendo en esta Comunidad de
locos.

Gregorio Kazi

Primero quiero agradecerle la presencia a
los compafieros Enrique y Alejandro, que
son una referencia a la militancia cotidia-
na, no sélo en la especificidad de la lucha
antimanicomial sino en la bdsqueda de
materializar utopfas activas, transforma-
doras, en diversidad de casos que obvia-
mente se articulan y a los fines de com-
prenderlos singularizamos y categoriza-
mos especificidades.

Desearia retomar algunas de las cuestio-
nes que lanzaron los compafieros, en rea-
lidad de pasado-presente, aclarando que
toda lectura histérica seguramente tiene
recortes arbitrarios.

Serfa interesante comprender el nacimien-
to de los manicomios en la Argentina. Se
habl6 de José Ingenieros, articulado al po-
der politico en el que esas obras de la ge-
neracién del 80, de Bunge, autor de Nues-
tra América, ese libro siniestro que estig-
matiza de una forma perversa y destructi-
va, como forma de construccién concep-
tual de lo que fue el exterminio por parte
de Roca de los pueblos originarios. Nues-
tra América ya detiene a los inmigrantes, al
indio, al negro, como motivo y germen de
la vagancia, la extravagancia y la locura
de los pueblos. Bunge era un filésofo vin-
culado a la tradicién positivista y cientifi-
cista.

Creo que esta temdtica, como tantas otras,
hay que comprenderla en el interior de lo
que se llama lucha de clases. Es imposible
comprender la historicidad, el pasado y
presente y el devenir histérico de la insti-
tucién manicomial en un contexto social
histérico, en un sistema de produccién
econémico y cultural con ciertas configu-
raciones estatales si no lo comprendemos
como un enfrentamiento entre clases so-
ciales. Al mismo tiempo, cuando decimos
el Estado, -si bien defendemos a rajatabla,
poniendo nuestro cuerpo colectivo a dis-
posicién de todos los movimientos que
defiendan la gestién ptblica-, no es sola-
mente un instrumento de represién y re-
produccién de los intereses de la burgue-



sfa, sino que es un instrumento de legiti-
macién a través de la parafernalia juridica
de la que dispone -se dice que es una ins-
titucién auténoma y no lo es-. No sélo de-
bemos entenderlo como instrumento de
represién, como instrumento de repro-
duccién de formas de explotacién y domi-
nacién, sino también como espacio de
unificacién de la clase proletaria. Cuando
concebimos al Estado como espacio de
unificacién, creo que debemos compren-
der la institucionalidad que reproduce la
l6gica de Estado, y a su vez unifica la cla-
se proletaria y donde se diseminan los in-
tereses y objetivos de clase, debemos com-
prender las instituciones que va moldean-
do como instituciones de reproduccién
social de la ideologfa. Esto no quiere decir
que los espacios estén lejos de la lucha de
clases. Y ahi es donde se inscriben el mo-
vimiento de Trabajadores de Salud Men-
tal, la Red Solidaria de Salud Mental, el
movimiento de desmanicomializacién y
transformacién y las experiencias singula-
res que intentamos que se articulen.

No es posible pensar por ejemplo la pro-
duccién tedrica de Ingenieros, o un crdpu-
la como Bunge, sin comprender el hecho
que existe algo que se llama ideologfa, al-
go que se llama sistema de produccién, y
que refuerza la represion. Insisto, la Cam-
pafa del Desierto, la articulacién Roca-
Sarmiento, el “maestro de la patria” que
legitimé el exterminio de pluralidad de
cultura para unificar la lengua que es la
imagen sensible de una nacién. Y pedia
dinero para una biblioteca y para las Re-
mington que después usaria Roca en el ex-
terminio.

Es imposible comprender la
historicidad, el pasado y pre-
sente y el devenir historico de
la institucion manicomial en
un contexto social historico, en
un sistema de produccion eco-
nomico y cultural con ciertas
configuraciones estatales si no
lo comprendemos como un en-
frentamiento entre clases so-
ciales.

Es interesantisimo cuando Alejandro pre-
gunta dénde terminan las paredes del ma-
nicomio. El tema no sé si es donde termi-
na la légica manicomial, sino que even-
tualmente la I6gica manicomial es singu-
larizacién de una légica que la trasciende
y que fue claramente definida por los
companeros, que se llama axiomadtica del
capital, o forma de produccién capitalista,
forma de explotacién, de dominacién, re-
presién, construccién de alienaciones o
formas violentas de relaciéon en nombre
de “la paz, la salud, el progreso de la hu-
manidad, la armonia de los pueblos”. Los
comparieros estdn hablando del campo
histérico plagado de conflictos y de crisis,
de flujos y de reflujos.

Es interesante comprender a su vez, tra-
yendo a Pinel, el padre de la psiquiatria,
que define los manicomios literalmente
como instituciones de secuestro.

La modernidad habla de la idea de que
con la madquina de vapor, una nueva for-
ma de produccién, se construye esto que
llamamos capitalismo. En ese marco, el
del nacimiento del capitalismo es que na-
ce la psiquiatria como ciencia, el manico-
mio como dispositivo, e infinidad de dis-
positivos de explicacién, constatacién,
evaluacién, control social, modernizacién
y demds mecanismos perversos que clara-
mente define Foucault. Pero que funciona
como forma absolutamente funcional de
reproduccién, de la necesidad de esa he-
gemonia del Estado, a su vez, reproducto-
ra, y esa instituciéon Estado, instrumento
de unificacién de la légica de reproduc-
cién del capitalismo, de instituciones de
homogeneizacién o de destruccién y des-
titucién de las diferencias en nombre de la
heterogeneidad de la convivencia demo-
cratica. Esa ambigiliedad siniestra, en
nombre de la heterogeneidad, homoge-
neizar. En nombre de las diferencias de-
mocraticas, abolir las diferencias. David

Cooper se preguntaba quiénes son los di-
sidentes. Cooper era un hombre, hasta
donde yo humildemente pude entender,
que ademds de intervenir en la lucha anti-
manicomial, comprendfa al manicomio
como espacio de reproduccién de la 16gi-
ca del capitalismo. Los disidentes van a
ser exterminados en esos albores del capi-
talismo, con esa ciencia naciente, con esa
institucién singular, el panéptico, siempre
en nombre del bienestar.

Van delinedndose infinidad de institucio-
nes. Ahora la pregunta es si s6lo son esas
instituciones que las pensamos como ar-
quitectura definida o si hay esa economia
del poder con la reproduccién y se dise-
minan esos dispositivos de homogeneiza-
cién en nombre de la multiplicidad en in-
finitos territorios tales como los vinculos,
las relaciones, incluso la constitucién de
nuestro maravilloso Superyé que Bettel-
heim viene a instalarlo como forma posi-
ble de comprender nuestra relacién con el
torturador externo, incorporado a la 16gi-
ca del funcionamiento intrapsiquico. Es
decir, que forma de control, dominacién,
represién, sancién, reproducciéon del su-
frimiento individual en nombre del bie-
nestar colectivo abstracto, ahistérico, aso-
cial y del sujeto recluido en la propiedad
privada, estamos plagados y no es sola-
mente en el manicomio. Mds que pregun-
tarnos hasta dénde llega el manicomio, si
estd todo manicomializado, si el mundo
se volvié loco, hay que preguntarse lo que
muchas veces nos preguntamos: jes que
eso estd mas all4d de la historia, estd més
alld de la lucha de clases, esta mas all4 de
la axiomdtica del capital? ;Estd mas alld
de la ideologfa? La gente internada repro-
duce el capital. Son unidades reproducti-
vas del capitalismo, son maquinas de tes-
teo de todas las pastillitas de mierda de la
industria psicofarmacolégica que lo prue-
ban en ellos, produciendo no plusvalia re-
lativa sino absoluta.

La pregunta no es sélo cuanto puede tole-
rar un cuerpo sino como también Spinoza
decia en otras ocasiones, perplejo, por ad-
mitir cémo el ser humano luchaba por su
esclavitud como si se tratara de su liber-
tad. Entonces, cémo podemos definir esas
instituciones de cura y rehabilitacién; si
sabemos que los objetivos manifiestos es-
tdn en contradiccién dialéctica con los ob-
jetivos latentes.

Pero al mismo tiempo también sabemos, y
no debemos dejarlo de lado, que existe
otra forma de reproduccién de la légica
de Estado en cuanto reproductor de los
intereses de clase de una minorfa. Y estas
son las instituciones llamadas de forma-
cién. Nos formamos para qué, en relacién
a qué sujeto histdrico; posicionados en la
lucha de clases, ;0 somos los técnicos de
la torre de marfil? O somos pequefios
cientificos que observamos la realidad
tras un vidrio, absolutamente ascético,
pudiendo distinguir lo claro y distinto.
Cuando en realidad muchas veces nos po-
nen a problematizar los reality shows en los
cuales estdn ahi internados, uniendo la 16-
gica individual en nombre de la propie-
dad privada, el desenfreno, la axiomatica
del capital acumulada en ese premio de
mierda que les dan. Se matan entre ellos,
en una légica neodarwinista terrible. Y el
espectador, recluido en su propiedad pri-
vada como si fuera el maximo desarrollo
de su sociabilidad, puede unirlos o casti-
garlos, como si fuera el director del psi-
quidtrico. Y no solamente eso ;saben co-
mo los castigan? Mandandolos a la socie-
dad. Entonces, cuando me preguntan has-
ta donde llega, llega a lugares insospecha-
dos, y creo que debemos en el pasado, en

el presente, comprenderlo como una lu-
cha politica, ideoldgica, que requiere que
construyamos nuevas clinicas sin desvin-
cularlas nunca del campo politico negan-
donos a ser agentes reproductores de un
plano absolutamente homogéneo -ojald
fuera la homogeneidad de Pichon Riviere,
homogéneo como lo defini6 él-; esa ho-
mogeneidad siniestra, perversa, donde lo
que si subsiste son las diferencias, el nar-
cisismo de las pequefias diferencias para
reafirmar a los reproductores de la l6gica
de la propiedad privada, del dominus de la
familia, de la monogestiéon del capital y
del monopolio de los medios de produc-
cion.

Creo que tenemos un desafio maravilloso
en el pasado, presente y futuro de lucha
de clases y lucha revolucionaria.

Angel Barraco

Antes que nada, dos cuestiones: primero
agradecer a Carpintero y Vainer por la in-
vitacién para participar de este seminario,
también y en otro orden, exigir la apari-
cién con vida de Jorge Lépez y el desman-
telamiento del aparato de inteligencia in-
terna y represién, que todavia subsisten
en el Estado.

Entrando en el tema convocante, Gregorio
Kazi hizo referencia a David Cooper, en
cuanto a que “la locura no estd en una
persona, sino en el sistema de relaciones
del cual forma parte eso que llamamos
paciente”.

En el marco de aportes histéricos de la Sa-
lud Mental, desde Italia, Franco Basaglia
llegaba a la conclusién que “la locura tie-
ne entonces como funcién social, la legiti-
macién de la normalidad en la sociedad”.
También expresaba: “la locura es el resul-
tado de un orden social que la crea, la de-
fine como una perturbacién, define los
mecanismos que la afslan y la perpettan;
creando en torno a ella instituciones que
le son funcionales y la modifica cuando
dejan de serlo”.

Son definiciones interesantes, ya que creo,
que si hay algo que debemos tratar ante la
temadtica que nos convoca, es respecto de
los diferentes actores que intervienen en
el tratamiento de la locura, con sus mode-
los, mecanismos y métodos. Generalmen-
te hacemos referencia a diversos actores
involucrados, como el sujeto, la sociedad,
los trabajadores y profesionales del cam-
po de la salud mental, y quizd de forma
mds abstracta, el Estado, confundiéndolo
con el gobierno.

Retomando esas definiciones de Basaglia,
pienso en cuanto a esta necesidad de ge-
nerar una normatividad social, o sea, don-
de lo normal se contrapone a una supues-
ta anormalidad. Esto se me ocurre, consti-
tuye la naturalizacién de lo instituido, y
no sélo en funcién de la locura, no sélo en
funcién de la existencia de una institucién
que la captura, el manicomio; sino tam-
bién cémo naturalizamos la existencia de
dictaduras, como naturalizamos la exis-
tencia de democracias llamadas transicio-
nales o liberales, y cémo también natura-
lizamos la existencia de un Estado deter-
minado, aceptando profundas desigual-
dades sociales y econémicas.

Se suele hablar del Estado, como si fuera
algo abstracto: “es el estado, la culpa la
tiene el estado...”, y en ello, la manera de
cémo vincular las culpas e inacciones de
un actor indolente e indiferente, justa-
mente para justificar lo no hecho.

El manicomio histéricamente ocupé dos
roles. Uno, el més definido, como meca-
nismo de control social; y otro que apare-

ce a partir de los noventa, ligado al mode-
lo de reconversién capitalista neoliberal,
que tiene que ver mds con una unidad de
produccién, en tanto generador de recur-
S0s econémicos, y con un mecanismo in-
herente a dicho esquema, que estd basado
en la corrupcion.

Esta confluencia de objetivos se da dentro
del histérico anudamiento entre la psi-
quiatria tradicional o “pesada” y el apara-
to juridico-politico estatal, que establecié
conceptualmente la relacién y asociacién
del padecimiento psiquico, con el concep-
to de “peligrosidad” para sf o para terce-
ros. Y esto no es un dato menor, por cuan-
to las leyes que nos rigen, como los cédi-
gos de fondo, civil y penal, estdn estructu-
rados en base a este concepto. Esa inser-
cién en un cédigo de fondo, que tiene ya,
en el caso del Cédigo Civil argentino, 150
afos y persiste, puede darnos sefiales de
qué modelo social, de qué modelo de es-
tructura a nivel estatal y de gobierno, se
plantean como proyecto de estado-na-
cion.

Ante la vigencia de ese orden, tenemos
que pensar que debe advenir el reconoci-
miento de un nuevo sujeto juridico, politi-
co y social; porque siempre hablamos que
desde la perspectiva de los derechos hu-
manos, es antes que nada, un sujeto de de-
recho. Por ello debemos debatir en el mar-
co del campo de la salud mental, el surgi-
miento de un nuevo paradigma, que debe
atravesar tres planos de intervencién: el
de los trabajadores y profesionales y sus
diferentes niveles de insercion; el del Esta-
do, en cuanto a su funcién de garante de
la salud ptblica, a partir de la igualdad,
equidad y respeto a los Derechos Huma-
nos; y el de la sociedad, en cuanto a modi-
ficar un imaginario que por prejuicio, in-
diferencia e ideales masificantes, es fun-
cional al establecimiento de instituciones
totales.

“La locura no estd en una per-
sona, sino en el sistema de rela-
ciones del cual forma parte eso
que llamamos paciente”.

Quiero retomar y profundizar la concep-
cién del Estado, y esta cuestion a naturali-
zarlo, por cuanto es conveniente recono-
cer desde una perspectiva ideolégica, que
es una estructura de dominacién. No es
un actor neutral, como muchos suponen,
sino que es instrumento de las clases do-
minantes, que son las que generalmente
logran, mediante diferentes mecanismos,
imponer su criterio de clase y sus intere-
ses de clase. En ese marco, podriamos de-
cir que si se intentase definir qué es el Es-
tado, acordar con el teérico politico Nicos
Poulantzas, en cuanto a que: “es la con-
densacion material de relaciones de fuer-
za”. Y en esto, el estado capitalista, nos
guste o no, es el vigente, es parte de la di-
visién social capitalista. Su rol es asegurar
el modo de produccién capitalista y las re-
laciones que conforman la estructura so-
cial.

A partir de los 70, con la reconversion ca-
pitalista, el llamado “estado de bienestar”
ha dado paso al “estado de mercado”,
donde todo es pasible de ser mercancia, y
la “competencia”, el mecanismo de des-
truccion social. En estas circunstancias, el
estado se presenta con un terreno de lucha
totalmente asimétrico, con la 16gica conse-
cuencia de exclusién y desigualdad extre-
ma.

Asf, pensando el Estado, y en el marco de
las asimetrfas, el “manicomio” ocupa uno
de los mds degradantes niveles, de exis-
tencia humana institucionalizada. Esto es-
td dando cuenta de porqué hoy nos en-
contramos aqui, y denodadamente esta-
mos de alguna manera, identificados en
pelear, en luchar, para transformar un mo-
delo de atencién, que instaldndose a tra-
vés de las décadas, y con diferentes deno-
minaciones, resiste y persiste. Es increible
que hoy el paradigma manicomial, conti-
nte en pleno siglo XXI 'y que uno se tenga
que preguntar qué resiste, porqué resiste
y cémo resiste. En esa pregunta, ya habia-
mos anticipado, hay actores.

Deciamos que el estado es un terre- (@™
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DESMANICOMIALIZACION (Continuacion)

no de lucha muy asimétrico, donde hay
que intervenir decididamente. Porque jus-
tamente, y en el marco de las contradic-
ciones que se esbozan entre un régimen
democrdtico y un sistema capitalista, y
mas alld de su capacidad de dominacién,
surgen brechas, como pueden ser por
ejemplo, el reconocimiento de los dere-
chos humanos en su integralidad politica,
social y econémica.

¢Coémo pelear desde esa brecha? Por ejem-
plo, en la estructuracién y sancién de una
ley, mediante la participacién social y la
presién politica. En este caso, tomo como
ejemplo, a la vigente Ley 448 de Salud
Mental de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires, una herramienta legal que los
sectores que sostienen el modelo manico-
mial, en el momento del debate (que llevé
casi dos afios) rehuyeron y subestimaron,
“permitiendo” su sancién. Estd muy cla-
ro, que sélo con una ley no se transforma
la realidad, pero ante el poder de los sec-
tores hegemonicos que confrontan, debe-
mos considerarlo como un avance signifi-
cativo. No olvidemos, que cuando habla-
mos de los actores, que inciden fuerte-
mente en las cuestiones del Estado, estan
las corporaciones profesionales y gremia-
les, el aparato judicial, la policia, la indus-
tria farmacéutica, las empresas construc-
toras y algunos otros, con intereses vincu-
lados a la continuidad de los manicomios.
Para cumplir la ley, hay que exigir, y Gre-
gorio Kazi en su brillante exposicién, jus-
tamente hablé de la militancia, y aqui mi
puntualizacién, respecto de que es muy
importante generar y articular actores que
formen parte de esta lucha desigual. Por
ello, la necesidad de fundar “movimien-
tos sociales”, que integren en un dmbito
analitico y estratégico, y de pertenencia y
lucha, a actores que hoy estdn desgrana-
dose impotentes, como ser: pacientes, tra-
bajadores y profesionales de la Salud
Mental, luchadores y organizaciones so-
ciales y de derechos humanos, por citar al-
gunos.

.Y por qué movimientos sociales? Porque
justamente, en este modelo de democracia
neoliberal, el Estado se orienta cada vez
menos a la “supuesta” mediacién entre la
sociedad y los partidos politicos (que nos
representan), para concentrarse en garan-
tizar las reglas del capitalismo global, a
través de asegurar la renta del capital y
subsidiarlo, teniendo como contrapartida,
recortes de los derechos sociales y el con-
trol politico-policiaco de la sociedad.
Cuando hablamos del manicomio, hace-
mos referencia a un dispositivo institucio-
nal de control social, que continta hasta
nuestros dias, como parte de un modelo
médico hegeménico, que reniega de la ne-
cesidad de una practica interdisciplinaria
e intersectorial, en la asistencia de los pa-
decimientos mentales. Pero que también y
fundamentalmente, somete de forma au-
toritaria a quien padece, estableciendo la
diversidad como “inferioridad”, prefor-
mando asf, las respuestas que invalidan la
existencia del ser humano que sufre.

La Ciudad de Buenos Aires sostiene un
sistema de salud, netamente “hospitalo-
céntrico”, con 33 hospitales entre genera-
les y especializados. Para una ciudad co-
mo ésta, es una desmesura, que habla de
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la falta de planificacién y politicas sanita-
rias acordes a las necesidades de un mo-
delo de atencién primaria de la salud (me-
nos “centro” y mds “periferia”, con cen-
tros de salud y consultorios barriales). Si
tomamos especificamente Salud Mental,
tiene 4 hospitales monovalentes (neurop-
siquidtricos), desde los cuales un gran na-
mero de profesionales y trabajadores re-
sisten el pasaje, a un modelo basado en el
desarrollo y apertura de nuevos dispositi-
vos de atencién y externacién, enmarca-
dos en el pleno respeto de los derechos de
quien atraviesa un padecimiento psiquico.
Vale recordar también que en nuestro
pais, las politicas de estado se fueron apli-
cando a partir de las definiciones de los
grandes organismos internacionales. To-
mando el caso de Salud Mental, la OMS se
aboc6é mds en controlar y penetrar con su
discurso psiquidtrico comunitario, para-
dojalmente postulando el fracaso de los
hospitales neuropsiquidtricos en la aten-
cién de los trastornos mentales. En sus in-
formes, como siempre, dando cuenta de
los efectos, pero nunca de las causas del
deterioro de los niveles de salud de los
“paises en vias de desarrollo”.

El Banco Mundial, fue otro organismo con
fuerte incidencia en el drea de salud. En
los afios noventa, se apropié intelectual-
mente de conceptos como “comunitario”
o “autogestién”, para darle una nueva
significaciéon. Por ejemplo, lo comunitario
no es lo que seguramente entendemos to-
dos nosotros, sino que consideraba deslin-
dar sobre la comunidad el procurar sus
niveles de salud, sélo haciéndose cargo el
Estado, de un sistema elemental sélo para
los sectores sumidos en la pobreza y ex-
clusién.

Esta ideologia neoliberal, termin estable-
ciendo que la salud pasa a ser una mer-
cancia pasible del consumo, y bajo esta 16-
gica mercantilista basada en la competen-
cia (al mejor estilo darwiniano), se destru-
ye el basamento del bienestar colectivo,
amparado en la 16gica de la solidaridad.
Acé se dijo que después de la nefasta dic-
tadura iniciada en el afio 1976, el Estado
tuvo una retraccién, a reducir los recur-
sos, y entronizar el debate ideolégico, en-
tre lo que era gasto y lo que era inversion.
El resultado, que da lugar a una nueva
cuestion social, la pobreza, ya lo conoce-
mos: pérdida de soporte salarial como for-
ma de inclusién social, desempleo masi-
vo, precarizacién laboral, caida del siste-
ma de proteccién social, exclusién y desa-
filiacién. Y ante estas premisas, el manico-
mio, recibid su “sentencia”, no olvidemos
que quienes estan alli internados, lo es-
tan mas por ser pobres, que por locos.
En el presente, y en parte por estos facto-
res que hemos recorrido, hacen que hoy
los fondos que deberfan asignarse a los
dispositivos alternativos al manicomio,
tal cual lo exige la Ley 448 de Salud Men-
tal, sigan siendo absorbidos por los hospi-
tales neuropsiquidtricos. Cuando uno
analiza el presupuesto que ha sido asigna-
do para la salud mental, observa: el 80%
es directamente absorbido por los sueldos
de los profesionales de todo el sistema;
del total, el 80 % o casi el 90%, es practica-
mente para los 4 hospitales neuropsiquid-
tricos. Y no termina ahi la cosa. Se ha vo-
tado un presupuesto plurianual, esto
quiere decir para los afios 2007, 2008 y
2009 de 150 millones de pesos, para seguir
“remodelando” la estructura de estos cua-
tro hospitales: el Borda, el Moyano, el To-
bar Garcfa y del de emergencias psiquid-
tricas, Hospital Alvear. Para los dispositi-
vos alternativos no se destinan recursos,

ni de infraestructura ni para el nombra-
miento de profesionales y trabajadores de
salud mental (recordemos que la mitad de
los profesionales actuantes, aproximada-
mente 1.300, estdn bajo la perversa moda-
lidad del “ad honorem”).

Para la existencia del manicomio tienen
que estar vigentes tres instancias funda-
mentales: el juicio de peligrosidad; la ne-
cesidad del control y vigilancia asilar; y la
idea de irreversibilidad y de cronificacién
de quien padece mentalmente. Estos con-
ceptos son los que permiten la persisten-
cia del modelo manicomial.

(Qué es la desmanicomializacién? Justa-
mente y en el marco de la fundacién re-
ciente del “Movimiento Social de Desma-
nicomializacién y Transformacién Institu-
cional”, vale destacar un pérrafo de un
documento de reciente elaboracién del
movimiento, que expresa: “se debe apun-
tar a la “desmanicomializacién” en cuan-
to a la supresién del “manicomio”, ya sea
como instituciéon asilar, custodial o de
control social, que tiene en un modelo de
relacién humana y poder disciplinario, su
paradigma. Por ello, debe quedar claro,
que el objetivo de desmanicomializar, no
se agota en transformar el indigno trata-
miento de la “locura”, sino que debe ex-
tenderse a prevenir la puesta en accién de
otros dispositivos de control social, que
sectores minoritarios y hegemonicos de la
sociedad, hoy son alentados para prote-
gerse de los nuevos “peligros” que ace-
chan: adicciones, HIV-sida, anorexia, vio-
lencia familiar, etc.”.

En estos momentos, se estdn generando
proyectos de legislacién sobre las adiccio-
nes, en la ciudad de Buenos Aires, que
sustentan modelos de atencién basados
en la internacién y teniendo como pobla-
cién de “riesgo”, a los habitantes de villas
y “barrios de emergencia”. Los futuros
“locos internados” van a ser justamente
aquellos sujetos que estén transitando al-
guna adiccién, y carezcan de recursos eco-
némicos para solventarse un tratamiento
adecuado. Hay que observarlo, esto no es
futurologfa sino que tiene que ver con la
realidad de lo que ya estd ocurriendo en
algunas instancias del Estado (en este ca-
so, la Ciudad de Buenos Aires).

Los presos de ayer, los excluidos de hoy.
Me hizo recordar una excelente pelicula
italiana de los afios 70, creo que su titulo
era Feos, sucios y malos.

Hasta los 90, la pobreza estaba en las vi-
llas y los locos en los manicomios. Hoy es-
tdn una pequefia parte en el manicomio, y
muchos mds estdn ahora en las calles. Es-
to quiere decir que justamente, ha opera-
do y sigue operando esta naturalizacién
de la que habldbamos y que se enmascara
en la indiferencia social, o en un imagina-
rio, que acepta sin cuestionamientos, por
ejemplo, y sélo en el caso de la ciudad de
Buenos Aires, que mds de 2.500 seres hu-
manos estén 10, 20, 30, 40 y 50 afios reclui-
dos de forma degradante y sin derechos.
Esta naturalizacién, es extensiva, al ejérci-
to de personas, que deambulan y duer-
men en las veredas de nuestras viviendas,
con el solo reparo de cartones.

Desde una doble vertiente, el problema de
los “manicomios” es politico, ya que ex-
presa la forma en que el Estado atiende a
las personas, esto nos coloca en una pers-
pectiva ética en cuanto a que tenemos que
incidir, por ejemplo, en los recursos que se
asignan para la atencién de la comunidad.
Y es también de Derechos Humanos, por-
que revela la suspensién atemporal de su
condicién de sujeto de derecho. Si el “ma-
nicomio”, es una institucién al servicio
del control social, una de las primeras ca-
racterfsticas a transformar es la de las re-
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laciones de poder que lo sostiene. Entre
ellos, el poder discrecional del médico o
profesional, que no es sélo el de la psi-
quiatria “pesada”, sino que también de
muchos profesionales provenientes de di-
versos saberes y précticas, que sostienen
ese “status quo” sobre el paciente.
Hicimos referencia al manicomio, como
un mecanismo de exclusién y vigilancia,
que a partir de cierto momento se revela
con beneficios econémicos, en el marco de
una utilidad politica del Estado, por eso
hemos hablado de que es ya una unidad
de produccién importante, y por consi-
guiente, de corrupcién. Tengamos en
cuenta que si hoy, haciendo un célculo
muy general, se destinan aproximada-
mente 3.000 pesos, por cada paciente in-
ternado (y creo que es mds), para sostener
una institucién manicomial, ;que sucede-
ria si se destinasen la mitad de ese monto,
asigndndole a cada persona que padece
mentalmente (y su familia), el dinero para
su asistencia, vivienda y alimentacién, en
un régimen de atencién ambulatoria? Sin
duda, esto hasta derrumbaria los criterios
de los sanitaristas economicistas.

Para ir cerrando el tema, el poder manico-
mial requiere de un tripode: hospital, ca-
ma y farmaco, sustentados en el desarro-
llo de diferentes saberes y précticas, hoy
manifiestos con el auge de las tecnocien-
cias en el marco del capitalismo global, y
que le dan la expresa racionalidad de una
supuesta verdad. El “saber normaliza-
dor”, condiciona la emergencia de los mo-
dos de enfermar y curar, y pensandolo
desde una perspectiva psicoanalitica, for-
ma parte de una “operacién totalizadora”
orientada al rechazo de la castracién y de
la diferencia. El vaciamiento de la singula-
ridad, permite por un lado universalizar
la solucién a modo de una respuesta fija a
la emergencia del sufrimiento.

En esta “operacién totalizadora” (pensa-
da desde un eje Foucault-Deleuze), la buis-
queda de las raices genéticas y fisiol6gicas
del comportamiento, no constituyen me-
ras investigaciones cientificas, sino que
forman parte de esa misma operacién to-
talizadora, por medio de la cual se busca
también, neutralizar los efectos del atra-
vesamiento que las précticas sociales ejer-
cen sobre el sujeto, mostrandolo como au-
toregulado por la biologfa, la fisiologfa y
la genética.

La existencia del manicomio, es una poli-
tica de estado que se consuma bajo la de-
nominada “biopolitica”. Si bien este te-
ma, requiere de otro seminario, referen-
cidndonos en Foucault y en Giorgio
Agamben, la “biopolitica”, no es otra co-
sa, que el Estado ejerciendo su poder so-
bre los cuerpos, con el objetivo de un
equilibrio de la poblacién y su regulacion.
Este derecho estatal, sustentado como
“biopoder”, y que apunta al “hacer vivir”
y “cémo vivir”, es justamente un posicio-
namiento racista, en cuanto permite pen-
sar la muerte del otro inferior, en un pro-
ceso de normalizacién. Establecer la di-
versidad como “inferioridad”, preforma
la respuesta para invalidar su existencia:
loco, pobre, excluido, adicto. En este ni-
vel, curar al enfermo, es garantizar el or-
den ptblico.

En el desarrollo de las técnicas y procedi-
mientos de la exclusién, estamos asumi-
dos como “jueces de la normalidad”. Mé-
dico-juez, psicélogo-juez, abogado-juez,
que haciendo reinar la normativa univer-
sal, desde cada lugar destacado, se some-
te cuerpos, actitudes, comportamientos,
gestos, presencias, y esto es, ni mas ni me-
nos, que “vigilar y castigar”. Por eso, para
finalizar, reitero que hay que trabajar jus-
tamente en las “brechas” que el sistema
presenta y nos permite, casi “distraida-
mente”. Creo e insisto, que la transforma-
cién de la institucién manicomial al me-
nos en la ciudad de Buenos Aires, reporta
que mads alld de la existencia de una apro-
piada ley, mds alld de la buena voluntad
de muchos profesionales y trabajadores
del campo de la salud mental (y que la-
mentablemente son también castigados
por tener que trabajar dentro un sistema
indigno), s6lo serd posible con el acompa-
flamiento de un movimiento social, plural
y democrético.

Gracias por haberme escuchado.
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La reaccion terapéutica

negativa

Continuando con lo trabajado en el niimero anterior (Las interrupciiones en el andlisis) en esta ocasion nos concentramos en una situacion particular que se puede producir en el
tratamiento psicoanalitico: la Reaccion Terapéutica Negativa. Para ello consultamos a tres psicoanalistas proponiéndole estas tres preguntas.

1. Freud define la Reaccion Terapéutica Negativa como la respuesta de algunos pacientes que se comportan “de manera extrafiisima en el trabajo analitico...(en las cuales) toda solucion
parcial, cuya consecuencia deberia ser una mejoria o una suspension de los sintomas... les provoca un refuerzo momentdneo de su padecer, empeoran en el curso del tratamiento en vez de

mejorar”. ;Como piensa Ud. tedricamente esta descripcion freudiana?

2. ;Cémo se manifiesta en la clinica actual la Reaccion Terapéutica Negativa? ;Coémo trabaja clinicamente en dichas situaciones?

Alejandro Maritano
Psicoanalista
alejandro.maritano@topia.com.ar

Fue un suicidio en defensa propia
Mauricio Redolés “;Quién maté a Gaete?” (1996)

Ni contigo ni sin ti, a mis males hay remedio.
Contigo porque me matas y sin ti porque me
muero

Copla popular espafiola (circa 1600)

La Reaccién Terapéutica Negativa (RTN) ha sido defi-
nida como una resistencia (wider) masiva que hace fra-
casar el andlisis.

En donde wider remite en alemdn a la idea de un en-
frentamiento, de una lucha, de un obstdculo, nada pa-
sivo por cierto. Sin esa resistencia no se efectuarfa el
trabajo de elaboracién que todo proceso de anlisis
conlleva.

Pero cuando la resistencia en ocasiones no puede ser
superada ni incluso interpretada adecuadamente, allf
es donde es interrogado el analista, en su identidad y
en su ética.

Cuando Freud menciona la contratransferencia (gege-
niibertragung), -esta palabra sélo aparece en dos opor-
tunidades en su obra- pone en la mira: las limitaciones
que la neurosis del analista, sus propios puntos ciegos
y sus rasgos de cardcter imponen a su escucha. No po-
demos obviar que el “contra” (gegen) puede ser tradu-
cido también como “estar en relacién con”, en el senti-
do del juego: un equipo juega contra otro. Cae de ma-
duro que en esta asimétrica relacion el andlisis del ana-
lista es un imperativo porque con lo que se enfrenta es
con el motivo tltimo de la RTN, que se halla en el ca-
racter radical de la pulsién de muerte.

“Todo psicoandlisis nos habla de la muerte insinuada
en la vida. Y si el trabajo del psicoanalista tiende a que
el espacio psiquico no sea s6lo una superficie sino que
tome cuerpo, gane espesor, carne, adquiera una liber-
tad de movimiento y de juego, eso implica que no pue-
de eludir el trabajo antagonista de la muerte, que debe
ir a su encuentro”. Estas palabras de Pontalis nos lle-
van al centro de la cuestién, pues el postulado que ha-
bia guiado a Freud al comienzo: la biisqueda del pla-
cer reglada por la realidad, no puede ser suficiente.
Abandona entonces el terreno segurol y en 1919 envia
el manuscrito de Mds alld del principio del placer a Ei-
tington y Abraham para su lecturaZ.
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3. ¢Podria ejemplificar lo anterior con alguna situacion clinica?

Freud escribe sobre la hipétesis de la pulsién de muer-
te, una especulacién dificil de demostrar ya que la pul-
siéon de muerte trabaja en silencio y sélo es verificable
en el seno de la combinacién con la pulsién de vida.
La pulsién de muerte, al expresarse en el inconsciente
a través de la compulsién de repeticion lleva al sujeto
a colocarse en situaciones dolorosas, en un amplio ar-
co que abarca desde la insistencia por lo displacentero
hasta el suicidio, en un juego de violencia fatalmente
autodestructiva.

A. Green sefiala que “El giro de 1920 se puede resumir
en una triple afirmacién: en primer lugar, la insisten-
cia, con la tesis de la compulsién a la repeticién, en la
fuerza demoniaca” de la pulsién, después, la duplici-
dad del yo, cuya estructura revela que es en buena
parte inconsciente, puesto que el despliegue de sus de-
fensas estd sometido al mismo enceguecimiento que
afecta al deseo, por tltimo, el desenmascaramiento de
la fuerza principal que hace de obstdculo para el po-
tencial creador de la libido: las pulsiones de destruc-
cién.

Es curioso observar como divergen los caminos a par-
tir de 19203, por que los colegas de Freud estdn aboca-
dos a la técnica, a la bisqueda de soluciones de aplica-
cién inmediata, mientras éste insiste en ver mas lejos.
Esta tendencia atn hoy es observable.

El desarrollo de nuevos dispositivos psicoanaliticos,
ante los sintomas extremos que muchas veces nos lle-
gan, solo es posible con el sustento de una teorfa que
los avale.

¢No es eso lo que hizo Freud?

La fuerza demoniaca

La primera teorfa pulsional permitié comprender el
cuadro sintomaético, y la perversién queda ligada a la
sexualidad humana; el nifio es perverso polimorfo y la
perversion en el adulto no es otra cosa que el resulta-
do de una fijacién no superada, no reprimida.

Esta primera aproximacién permite comprender “lo
malo” en la histeria. La clinica sin embargo, mostrar4,
afios después, la reaparicién de “lo malo” en “lo impo-
sible de curar”, y es lo que lleva a Freud a pensar que
“lo malo” estd adentro y constituye el masoquismo
originario, que da testimonio no solamente de la po-
tencia de la fijacion, sino también de la insensibilidad
del sujeto para lo que pudiera ofrecerle el objeto.
Todo analista percibe inevitablemente lo que hay de
perverso en el mantenimiento inquebrantable de una
RTN, pero no puede dejar de pensar que semejante te-
nacidad no se explica por referencia a la perversion.
Se produce una ligazén paradéjica: por un lado la RTN
sirve para mantener la neurosis de transferencia e im-
pedir su liquidacién, y por otra parte s6lo mantiene la
relacion transferencial en tanto rehusa el vinculo con el
analista.

Es la actividad esencial de la pulsiéon de muerte, la des-
ligazén que recae sobre el vinculo con el objeto. Atacar
esta funcién de ligazén con el objeto y no al objeto mis-
mo, destruir la funcién misma del vinculo con el objeto.
Es este trabajo de destruccién del vinculo aquello con
lo cual nos enfrentamos, cuando se despliega lo infran-
queable de la RTN.

De ninguna manera esto supone que la pulsiéon de
muerte es lo opuesto a la pulsion de vida. Freud es
muy claro al respecto: ambas coexisten accionando
conjugada y contrariamente.

Un caso clinico: Sofia W.

Sofia W. tiene 37 afos, de familia judia ortodoxa, vive
hasta su adolescencia en una pequefia ciudad del inte-

rior del pafs. Hija tinica, su padre proviene de una fa-
milia humilde, mientras que su madre lo es de una fa-
milia de buen pasar. Muy inteligente e introvertida,
pasa sin apremios primaria y secundaria y decide ve-
nir a estudiar arquitectura a la Capital. Termina la ca-
rrera en menos tiempo con el mejor promedio y logra
entrar en un prestigioso estudio, cuyo duefio, Jaime
(prestigioso y premiado arquitecto) la toma bajo su
proteccién y luego de unos meses son amantes.

Crea y desarrolla varios proyectos exitosos, llegan los
premios, las distinciones, los viajes, la fortuna. Esto le
hace pensar entre el con-futuro de su profesién y el
sin-futuro de su relacién (su mentor es casado, tiene
hijos y ni piensa en separarse). Comienza a salir con
otro (Julio), pero no le puede contar esto a nadie.

Al afio siguiente y a raiz de una consulta médica en
marzo se le detecta una patologia congénita de ttero
que no es tratable, que impide el embarazo. En junio,
en un accidente muere su protector y en diciembre fa-
llece su papéd de un infarto.

Relata el dolor y la confusién ante los tres hechos que
ocupaban su mente y la paralizaban. No puede traba-
jar durante meses, en que es acompafiada por su pare-
ja, que no la deja sola. Pasa el tiempo, recompone su
trabajo y deciden convivir con Julio.

Todo parece equilibrarse, pero al hablar de adoptar un
hijo aparece la angustia acomparfiada con cefaleas y
vértigo. En esas conversaciones él le sugiere que se
analice y termina ofreciéndole tres nombres (dados
por su analista), Soffa accede y me llama.

Asi comenzamos a tener entrevistas y paulatinamente
el llanto y la angustia van derivando hacia los repro-
ches con los que intenta elaborar los duelos: a sus pa-
dres por haberla marcado con lo que llama su “falla de
fabrica”, a Jaime y a su papd por haberse muerto y de-
jarla sola y a su mama porque luego de un tiempo de
duelo saliera a trabajar y no le reclamara nada (ni tam-
poco le hablara, pero lo refiere como natural “no so-
mos de hablar”).

Puede volver a proyectar en su profesién, pero del
proyecto (la adopcién) no habla, y se despliega en las
relaciones, en el estudio que armé con dos colegas, en
el deporte.

Muy lentamente aparece la tristeza y puede por pri-
mera vez ir al cementerio a lo que llama “despedirse
de los dos muertos ilustres”, puede hablar con su ma-
mad y visitarla, encontrdndose con familiares, vecinos,
compafieros y compafieras de colegio, fue “como un
bafio de historia”, me dice. Vuelve contenta del viaje y
se anima a decirle a Julio de adoptar. Deciden comen-
zar los tramites.

Contenta con su proceso no vacila en derivarme dos
pacientes (una colega ocasionalmente le pregunta por
un analista para su hijo y un amigo de Julio para un fa-
miliar) que al tiempo me llaman y comienzan a tener
entrevistas conmigo.

El proceso de adopcioén es largo y tedioso y se enfren-
tan a que no estdn casados, lo cual es en muchos casos
insalvable y deciden hacerlo. “Es el primer vinculo
que logro armar”, afirma Soffa.

Competitiva y exigente avanza sobre la adopcién y
transcurren los dias entre el trabajo (que es mucho) y
entrevistas y viajes para posibles adopciones. Pasan
meses y no cede en su empuje. Le sefialo que estd po-
co tiempo con Julio, que armar una pareja implica cui-
darla, que cuando dijo “es el primer vinculo que logro
armar” ponia en juego un antes de soledad y un des-
pués de compafiia al que le habia llevado muchisimo
esfuerzo y trabajo acceder.

Obviamente una reflexién sobre su progreso, sobre sus
cambios.

“Es necesario que el deseo del analista se mani- g~
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fieste para que el paciente se traicione, ya que hasta
entonces podia pasar desapercibido” (A. Green).

Acd es donde se desata la RTN, porque la palabra del
analista, cargada de libido para la escucha de la pa-
ciente, liga la pulsién de muerte y ésta se percibe, ha-
ce ruido, “la pulsién de muerte se delata” (J. L. Don-
net).

Tres semanas después llega a sesién y expresa desapa-
sionadamente lo que le pasa: que Julio le dijo que se
queria separar, que todo se iba a la mierda y que ella
me hacia responsable por no haberle insistido lo sufi-
ciente en que tenia que cuidar la relacién, que tendria
que haberla visto todos los dias, que no tendria que
haber permitido que esto pasara, etc., etc., etc.; inacce-
sible e inabordable en su contabilidad de la desgracia.
Pagé y se despidi6é con un “Usted no me sirve”.

Ese mismo dia hablé con las dos personas a las cuales
les habia dado mi nombre y evidentemente fue muy
elocuente, pues aquéllos a los que estaba entrevistan-
do suspendieron y no respondieron mi llamado.

Aqui la aniquilacién, el reducir el otro a nada (“Usted
no me sirve”), el producir la desinvestidura brusca y
total de aquél a quien se estaba, atin ayer, unido por
amor u odio y que se convierte en un desconocido, en
un extrafio. Aquf la destructividad se corresponde a la
pulsién de muerte actuando de forma desligada, pura
e insensata, que se muestra a través de la desobjetali-
zacion del otro, retirdndole su condicién de semejante.
Por supuesto que el de Soffa W. es un caso extremo,
que denuncia las carencias y los limites del analisis. El
“hasta donde podemos llegar” en nuestro trabajo con
la RTN.

Freud sefiala que en la RTN lo que estd en
juego es la problemdtica de la constitucion
del yo, sus limites, la problemdtica de sus
origenes, de las identificaciones primarias
que lo han constituido como sujeto vy, al
mismo tiempo, lo han alienado.

No estd de mds pensar que “Reaccién” sefiala que es-
tamos tocando un punto de urgencia, que surge del
trabajo hecho. O la interpretacién dio en el blanco o sin
ella puntualmente, la paciente se siente préxima a si-
tuaciones peligrosas.

Moviliza toda su energia en ese decir “no”, dando una
lista de razones, articuladas dentro de una légica que
cierra la posibilidad de escuchar, en la magnitud de un
dolor que no siente, pero que actda.

En estos casos, toda interpretacion es vivida como in-
minencia de ruptura porque la palabra separa, y todo
progreso se percibe como anticipacién de un final irre-
mediable, y el final es el final de todo.

Esa madre que no le dirigfa la palabra, encerrada en su
dolor o aferrada a su mutismo ante esta hija brillante
es disculpada con un “no somos de hablar”, y Sofia in-
tenta a través del ostracismo en el que me coloca a que
viva el “demasiado” que ella ha sufrido.

Reflexiones

La RTN tiene que ver con un proceso que concluye con
una transformacion de la teorfa pulsional (A. Green se-
fiala “en la primera, en cuanto tales las pulsiones estan
fuera del aparato psiquico, inicamente por sus repre-
sentantes forman parte de éste. En la segunda, el Ello
incluye las pulsiones de los dos grandes grupos -Eros
y destruccién- en el aparato psiquico y ya no estdn si-
tuadas fuera de é1”) y con la elaboracién de la segun-
da tépica.

Esto dara pie a posteriores teorizaciones que intentan
una mayor comprension de la RTN, aquellos como M.
Mabhler que colocé el acento en la primera separacion,
M. Klein lo puso en la envidia primaria, J. Riviere en el
altruismo inconsciente, D. Anzieu en la paradoja, J.-B.
Pontalis en la negatividad originaria, A. Green en los
limites y la inversién del principio placer-displacer, H.
Rosenfeld la relaciona con el narcisismo y la organiza-
cién manfaca del self, F. Cesio con el objeto aletargado
inconciente.

Freud sefiala que en la RTN lo que estd en juego es la
problemética de la constitucién del yo, sus limites, la
problemadtica de sus origenes, de las identificaciones
primarias que lo han constituido como sujeto y, al mis-
mo tiempo, lo han alienado.

Acordes con esto el yo en su evolucién tendria que po-
der soportar la emergencia de lo pulsional, cuando es-
to no sucede “el yo desaparece en su funcién soporte al
quedar atravesado por los efectos de la pulsién de
muerte. En este sentido, el necesario trabajo con el yo
permite que el sujeto se encuentre con su potencia de
ser para posibilitar un revestimiento narcisista del yo
con una identificacién sostenida en un proyecto como
ideal del yo” (E. Carpintero). No en el sentido de una
adaptacién sino de una elaboracién.

Elaboracién dentro de una clinica, que no es reductible
solamente al divan-sillén, sino que nos exige nuevos
modos de intervencién clinica, en donde como en el ca-
so de Sofia W. tal vez hubiera servido el frente a frente,
o aprovechar una de las escasas presencias de la madre
en Buenos Aires para propiciar algunas entrevistas,
etc., no lo sabemos, pero son herramientas con las que
podemos contar si tenemos tiempo.

Vale recordar las palabras de Freud en EI Yo y el Ello:
“...es honesto admitir que aqui tropezamos con una
nueva barrera para el efecto del andlisis, que no esta
destinado a imposibilitar las reacciones patolégicas, si-
no a procurar al Yo del enfermo la libertad de decidir en
un sentido o en otro”.

Notas

1. E. Jones suponia que en 1915 Freud podria haber
quedado satisfecho y dar su obra por cerrada.

2. En 1919 Abraham publica la primera aproximacion a
la RTN en “Una forma particular de resistencia neuré-
tica contra el método analitico”.

3. Freud dej6 de escribir sobre técnica analitica en 1914
y s6lo en 1937 retomaria ese hilo interrumpido, en es-
critos que no se pueden calificar estrictamente de técni-
cos, a tal punto desbordan ese marco.

The
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Mejoria y Subjetividad

Mario Waserman
Psicoanalista
m-waserman@fibertel.com.ar

Expondré inicialmente una ficcién que relata un caso
limite. Cualquier analista podra reconocer en esta fic-
cién un caso que se asemeja a la realidad. Esta ficcién
estd en el borde de la RTN (Reaccién Terapéutica Ne-
gativa). Estar en el borde significa que en parte estd
afuera del cuadro delineado por Freud y en parte es-
td adentro. Afuera porque Freud no parece estar pen-
sando en pacientes que sufren una descompensacion,
sino en algunos que se cronifican en un ciclo de em-
peoramiento y queja ante la menor sugerencia de me-
jorfa y estd dentro porque justamente sigue el proceso
de casi-mejoria y empeoramiento que él describi6. Es-
td ficcion estd construida para sefialar la peligrosidad
que la RTN tiene para los dos protagonistas del en-
cuentro psicoanalitico, especialmente para el analista
porque pone en duda los alcances de su método y de
su teorfa. Esta teorfa y esta clinica se expone a si mis-
ma como limitada, y enigmadtica y no renuncia a expo-
ner sus fracasos. El desaliento que estos fracasos pro-
vocan hace que muchos analistas y pacientes abando-
nen el camino psicoanalitico. Todavia no sabemos
quién tiene razoén, los que desisten o los que creen, y
debo incluirme, en su propuesta porque no visualiza-
mos en el horizonte del pensamiento ninguna teoria
que por ahora alcance una cercania mayor a la verdad
de la realidad psiquica que le atafie, la de los sintomas.
No nos adjudicamos la objetividad, esta posicién es
eminentemente subjetiva como cualquier otra. La per-
manencia en el psicoandlisis no significa adherir a un
encuadre especifico, se puede hacer psicoandlisis bajo
distintos marcos. Adherir al psicoandlisis es paradojal-
mente reconocer su limites. Esta apuesta a lo incon-
ciente que condujo a Freud hasta la pulsién de muerte
y los limites de la mejorfa que el psicoandlisis puede
brindar nos sigue pareciendo la mds genuina de las
aproximaciones a la subjetividad, cuya mejorfa misma
estd entre paréntesis. La sociedad esperaba en el siglo
XX del Psicoanalisis y de la Politica una mejoria perso-
nal y social que no se dio. Ahora, en el XXI espera es-
ta mejorfa del Consumo. ;Serd esta vez su expectativa
colmada? ;O la abundancia traerd un malestar inespe-
rado? No lo sabemos. Pasemos entonces al espacio li-
mitado e ilimitado de la clinica y contemos ya el ejem-
plo prometido:

Virginia llega a sus doce afios a la consulta desespera-
da y negativa. Llora y maldice su vida, odia a sus com-

pafieras y comparfieros de séptimo grado, a sus maes-
tros y a sus padres. A sus compafieros por excluirla de
sus grupos. A sus maestros por no resolver los proble-
mas que tiene con sus compafieros y exigirle por de-
mads las cosas no interesantes que ensefian. A sus pa-
dres por exigirle que se prepare para ir a un secunda-
rio bueno y por no dejarla aislarse. Dice que no le inte-
resa estudiar y que no es capaz de hacerlo aunque to-
dos piensan que es académicamente muy inteligente.
Me impresiona como una nifia que hace pensar mds
en la melancolia que en la depresién aunque este cua-
dro no se encuentra descrito en esa edad, lo mds im-
pactante es la densidad del odio hacia todo lo que la
rodea y hacia si misma. Se trata de un break-down del
desarrollo, tal como lo describe M. Laufer en “El psi-
coandlisis y el desarrollo sexual del adolescente” e im-
plica una incapacidad del sujeto en soportar las trans-
formaciones de la pubertad lo que provoca una ruptu-
ra del sistema, el cual puede acontecer en el inicio de
la pubertad, en la adolescencia media y tardfa, pero no
mads tarde. Su prondstico es incierto, reversible o irre-
versible. Es traducido por P. Gutton acertadamente co-
mo fractura de historia. Debemos, por lo tanto, darle
tiempo a la transferencia. Inicio con Virginia un traba-
jo familiar e individual y lentamente el huracdn cede
su furia. Vamos descubriendo que ella demanda de
sus compafieros una atencién tan absorbente que ter-
mina en un rechazo hacia ella. Que ella desprecia
aquéllos que se le acercan y anhela, en secreto, a las
que la desprecian. Al mismo tiempo que tortura a sus
padres con su negatividad y los acusa de ahogarla no
permite que ellos se alejen de ella. Todas esas cosas
sencillas van disminuyendo el odio y vamos a lo largo
de lo que falta del afio reestableciendo un vinculo con
sus compafieras por lo cual decide ir de viaje de egre-
sados con su grado e inicia un curso de ingreso en un
Instituto que los prepara para un examen exigente.
Mientras tanto en el espacio parental vamos viendo
aparecer episodios y personajes melancélicos de la fa-
milia que han llegado al suicidio. Virginia extrafia-
mente las personifica aunque no conoce, hasta aquel
momento, toda la verdad de la historia. Se llega a ha-
blar mucho de los secretos vergonzantes familiares lo
cual promete un alivio duradero. Asf Virginia, por su
capacidad aprueba los exdmenes y se inicia un primer
afio que resulta una experiencia de felicidad por el re-
conocimiento de los profesores y la aceptacion del
nuevo grupo. Yo sigo viéndola una vez por semana
porque veo problemas para asumir su adolescencia. El
carécter latente, enciclopédico y aburrido, no la aban-
dona. Siempre trata de probar su excepcionalidad. Al
mismo tiempo goza y gozo de la desaparicién de aquel
odio inicial. Desisto de mi visién melancdlica y obser-
vo. Los padres me aman. Al final del segundo afio es-
ta dificultad para entrar en la novela adolescente la
empieza a dejar afuera del grupo pesado de la divi-

sién. La vulnerabilidad narcisistica comienza a reapa-
recer. Se refugia en la computadora. Este quedarse
afuera empieza a generar un malestar que insinuado
en segundo afio se hace cada vez mds intenso en terce-
ro. Las criticas hacia sus compafieros se hacen cada
vez mds abarcativas. Ya a mitad de afio quiere dejar el
colegio. Se molesta con los profesores porque ellos no
reconocen tanto su genialidad como su incapacidad y
la desaprueban en dos materias. Se encierra cada vez
mads en un juego sofisticado de rol con dos nifias me-
nores. Quiere dejar el colegio porque no aguanta ni a
sus compaiieros ni su exigencia pero los profesores y
el mismo grupo la alienta a seguir. Al fin del tercer afio
ella estd terriblemente enojada y molesta, comienza a
llorar sin parar y ahora ya habla abiertamente de ideas
de suicidio. El fantasma de la familia reaparece en el
punto de lanzarse al acto. Aparece de una manera més



rabiosa que al principio. Los padres estdn tan enojados
conmigo que se la llevan al psiquiatra, instancia que
veo como necesaria. Se lamentan del tiempo que han
perdido, con un analista tan incapaz y poco interesado
en sus pacientes. El psiquiatra les muestra su respon-
sabilidad al haberla dejado tanto tiempo conmigo sin
resultados. Supe que el psiquiatra después de intentos
ambulatorios iniciales, la tiene que internar, lo cual los
violenta atin mds. Su enojo conmigo porque se las de-
vuelvo igual que al traerla es semejante al que observé
en Virginia. Recién ahora sé de donde viene. Llegan a
hablar con los colegios aconsejando que no me deriven
mads casos. Me siento rechazado, amenazado y con re-
mordimientos. A esta altura estoy igual que Bion que
en Seminarios del Psicoandlisis (Ed. Paidés, Cap. VII)
describe una genial y terrible historia clinica que sin
duda quedara entre las grandes pédginas del psicoana-
lisis. Asi es como la termina: “Llegé un momento en
que pude mostrarle al paciente que €l sentia que si lle-
gaba a ser lo suficientemente famoso, segtin él valdria
la pena matarse, siempre que de ello se enterara la su-
ficiente cantidad de personas. Lo imaginaba diciendo
‘Me gusta el asesinato; me agradaria asesinarme a mi
mismo, estar ahi y contemplar el funeral’. Un dia reci-
bi otro mensaje: el paciente habia salido de su habita-
cién y habia sido hallado muerto en unos campos a
unas veinte millas de Londres. No puedo decir que tu-
ve la sensacion de haber actuado bien. Por otra parte
tampoco puedo decir qué errores cometi...”

Yo dirfa que la RTN no debe referirse a aquellos casos
donde persiste la queja y la insatisfaccién crénica o el
empeoramiento de un sintoma mientras que el pacien-
te se mantiene llevando adelante su vida de un modo
razonable a pesar de sus quejas. La RTN debe reservar-
se para algo que barre con todo, que en esencia des-
truye el marco y el valor psicoanalitico. Lo singular es
que el analista sabe que no ha podido actuar bien pero
todo lo que haga parece ser lo incorrecto.

El descubrimiento de ciertos fendmenos del
discurso le permitio a Freud introducirse e
introducirnos a un espacio del discurso
mucho mds extenso que el espacio de la
conciencia, incluso opuesto a ella.

Virgina representa para mi, mis limites, lo que yo no
pude hacer y lo peor es que cada caso tiene su parte
Virginia, es decir lo que yo no puedo hacer con él, lo
que no puedo hacer con aquello que sigue su curso en
bisqueda de algo que Freud pensé como necesidad de
castigo. Sin embargo, afortunadamente en la mayor
parte de mi experiencia, esa parte Virginia es conteni-
da dentro de limites que el paciente asume amable-
mente, como parte de la vida, los limites de la mejoria

de la subjetividad. Paradojalmente los pacientes que
mads se curan, son los que aceptan los limites de su pro-
pia mejoria. En la RTN la subjetividad quiere ir mds
allg, al fondo. Yo, por precaucién, una precaucién que
facilmente se me olvida, recibo a partir de Virginia a
los pacientes con un modelo climético. Pienso que si
han llegado es que han atravesado un huracan que les
vino de afuera o ellos han provocado y por mds calmo
que esté el clima nunca sé si el huracdn ha pasado o si
s6lo estamos en su 0jo. Un sistema pulsional es un sis-
tema de huracanes. Cuando se desata el huracdn es
mejor que haya un equipo para desastres.

El descubrimiento de ciertos fenémenos del discurso
le permitié a Freud introducirse e introducirnos a un
espacio del discurso mucho mds extenso que el espa-
cio de la conciencia, incluso opuesto a ella. Desde esa
zona de permanentes misterios reprimidos obtuvimos

y obtenemos algunos triunfos sobre el sintoma y los
rasgos de cardcter. Pero ya Freud vislumbré los limites
de esa excursién significante, menciono la Roca y la
RTN. Lacan lig6 la insistencia de la cadena significan-
te con la pulsiéon de muerte y también aquello que no
cesa de no inscribirse para atravesar ese campo re-
nuente. Sabemos que la palabra dentro y fuera del psi-
coandlisis estd en crisis, no significa mucho. Llevada a
ser un significante pierde cada vez mds significado.
Hay dos tendencias que se perfilan frente al fracaso, o
intervenir directamente en el cuerpo, en la vena me-
diante la medicacién, o convocar a lo Real mediante el
acto. O una meta menos ambiciosa o un recurso de ori-
gen teatral. ;Creemos realmente que hay una férmula
para eludir lo imposible? Freud postula la pulsién de
muerte para alertarnos que no. Después de circular
por las interpretaciones cldsicas donde los analistas
antes y después de él nos detenemos: el desafio, como
evidentemente lo pensé Bion en su caso o la vulnera-
bilidad narcisistica como lo pensé yo en el mio, Freud
va al encuentro de algo mds misterioso. Una pulsién
muda y negativa que necesita de una pulsion positiva
para ser visualizada y de un objeto que circundar para
lograr su satisfacciéon. ;Debemos ser el objeto de esa
satisfacciéon? Freud se interna en el mundo enigmatico
de lo que él llama pulsién de muerte atada a la necesi-
dad de castigo. Esa materia que se deposita en el ideal
del yo, en el nticleo de nuestro ser en tanto ético. Lo in-
teresante es que produce una catdstrofe ética en noso-
tros como lo muestra el ejemplo de Bion y el mio. No
se trata de encontrar siempre la explicacién que nos
haga sentir que hemos resuelto el misterio del caso,
tampoco se trata de volver a lo instintivo. Se trata de
un montaje de la pulsién cuya desmantelamiento nos
excede, cuando la queremos deshacer sélo la anuda-
mos mds. Cuando nos enfrentamos a una RTN esta-
mos en la clinica en la cuestién de los limites de la me-
jorfa de una subjetividad. Como tuvo la valentfa de
descubrirlo Freud: El mejor proyecto, el proyecto se-
creto de una RTN es estar peor. Si hay un alivio serd
transitorio, poca cosa.

La transferencia se podria pensar como una reactuali-
zacién libidinal destinada a frenar la pulsién de muer-
te. Siempre habrd una batalla entre el amor y el odio.
Pero si la transferencia se rompe, si el paciente llevado
por la pulsién de muerte ahora dirigida a si mismo se
coloca en un espacio mds alld de la transferencia, ;va-
le la pena insistir? ;El empecinamiento del analista no
es una forma de pulsién de muerte? ;Insistir en aque-
llo que le es reacio no es hacer lo mismo que el pacien-
te, insistir en el fracaso? ;Y si hubiese nuevas solucio-
nes técnicas, no es otro analista munido de otra técni-
ca el que la tiene que implementar? El psicoanalisis (de
uno) no es un método universal, tiene sus casos, los
que mejoran con el psicoanadlisis. La sociedad no estd
conforme con eso, esperaba més, esperaba una mejorfa
a través del psicoandlisis que eliminara el sufrimiento
en cada uno de los que lo requerian y eso no la ha ob-
tenido ni lo obtendrd. El procedimiento es largo, caro
y tedioso. Y la sociedad quiere un articulo mds eficien-
te y dindmico. El mercado no cesa de proponer innu-
merables técnicas de curacién y misticismo, que mu-
chas veces, debemos aceptarlo, mantienen la pulsién
de muerte a raya. La religién es el producto mads valio-
so, otorga mds significado al sufrimiento que lo que
puede dar el psicoanadlisis y por ello puede envolver al
ideal del yo en un continente que lo apacigua. El recla-
mo de la falta de mejoria es ahora social y mds poten-
te que nunca. ;Podemos responder a ese reclamo?
¢Hay algo que nos haga mds eficientes? No estamos
cerrados a pensar accesos menos rigidificados pero de-
bemos aceptar nuestro alcance. Asi como el psicoana-
lisis ha sido un golpe para el narcisismo humano aho-
ra debe absorber un duro golpe a su propio narcisismo.

como RTN, los profundos impasses que suelen produ-
cirse en las entrevistas preliminares para la instalacion
de la transferencia, o los traspiés de los fracasos para el
establecimiento de la transferencia con un nuevo ana-
lista en los casos de re-andlisis.

b.- Lo que es

Freud sefiala a la RTN -en Inhibicién, sintoma y angustia-
como resistencia del superyd (...) que “se opone a todo
éxito y, por tanto, también a la curacién mediante el
andlisis” (Freud. 1925:150). En el El yo y el ello conside-
raba que, para algunos pacientes, “Toda solucién par-
cial, (...) les provoca un refuerzo momentdneo de su
padecer; empeoran en el curso del tratamiento, en vez
de mejorar...” (Freud, 1923:50).

La RTN refiere al rechazo a cualquier mejoria o cambio
de posicién subjetiva que pueda derivar del andlisis, lo
que implica que es preciso que el dispositivo analitico
esté constituido para hablar de RTN pues se trata de
una respuesta especifica a los avatares de la transferen-
cia: el sujeto se abroquela silenciosamente contra cual-
quier mejoria... una vez que ésta se produce.

Respuesta de la subjetividad en la que se juega el goce
superyoico por las vias de la necesidad de castigo,
verdadero cierre de las pulsaciones del inconsciente,
estocada fatal de la pulsion de muerte.

Una vez que se obtiene una plaza en el deseo del Otro,
y a partir de alli se producen cambios en la posicién
subjetiva, se cierran abruptamente las puertas del de-
seo porque no se soporta estar en deuda con el Otro.
Pero, ademds, la RTN se caracteriza por su pulsional
silencio, lo que entrafa el riesgo de perpetuar, por esa
inercia, la relacién con el analista: hay intolerancia a
cualquier cambio de posicién subjetiva, s6lo se abona
el padecimiento y el castigo.

Aqui es preciso despejar dudas en torno al goce que
promueve la RTN. Es convocada desde la necesidad
de castigo que en mi propuesta del “trébol de la culpa”
ubico como culpa muda. Si no se puede recibir ningtin
don del Otro se recibe su castigo, un castigo erotizado,
por cierto. Razén de mads, entonces, para que el analis-
ta -venciendo sus propias resistencias- ponga en juego
su acto, ya que no puede ser complice de semejante
posicion.

Freud vincula la RTN con la culpa, pero no con el sen-
timiento de culpa ni con la culpa inconsciente sino, es-
pecificamente, con la necesidad de castigo. Esto es no-
dular. Para entender la RTN es preciso diferen-

ciar los registros de la culpa: sentimiento a nivel -
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El debate en torno a la Reaccién Terapéutica Negativa
(RTN) atn no ha cesado. Luego de haber dedicado al
tema mads de un capitulo en Las Voces del superyé, lo re-
tomo a partir del cuestionario planteado por Topia pa-
ra desarrollar algunas cuestiones espinosas que, sobre
este dificil obstaculo a la cura, circulan actualmente.

a.- Lo que no es

Efectivamente, encontré que lo que Freud constaté co-
mo un empeorar al mejorar en el tratamiento es coloca-
do, muchas veces, por fuera del tratamiento y, asi, se de-
signan como RTN obstdculos que no responden a esta
especificidad clinica. Ubicarlos como RTN es asimilar,
otros escollos clinicos, a esa peculiar resistencia del su-
pery6. Hay que extremar la cautela para evitar tratar,
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de la conciencia y del yo (imaginaria); respuesta al Otro
y falta inconsciente ignorada por el sujeto, (simbélica);
y necesidad de castigo, residuo pulsional (real).

Desde esta trilogia colegimos que, en la necesidad de
castigo de la RTN -desanudada de lo simbdlico y lo
imaginario-, irrumpe, como goce superyoico, la culpa
muda que procura el padecer. Implacable rechazo a re-
cibir cualquier don del Otro... s6lo se anhela su puni-
cién. Y asi la posicién del analista se mantiene vacua:
de él no es posible recibir nada, o menos que nada, s¢-
lo lo peor: el padecimiento de la enfermedad. Por eso
Lacan reitera que la RTN es la maldicién asumida de
“la vida no quiere curarse” (Lacan. 1955:348).

Y la vida no quiere curarse porque se rebela a recibir
un don del Otro, no se soporta estar en deuda con el
padre en tanto reconocer deuda tal supone soportar el
peso de la castracién propia y del Otro... y es éste, pre-
cisamente, el nudo acropolitano que no logra dirimirse
en la RTN: el “mds alld del padre” se logra sélo a con-
dicién de servirse de su herencia y sus dones, desidea-
lizandolo, pero, ;cémo recibir los dones del padre
cuando se trama su destitucién?

La cura analitica abre un no siempre sorteable camino
hacia la desidealizacién del padre que puede atrave-
sarse sOlo a costa de soportar las vicisitudes de la cas-
tracién y del duelo por el objeto. Posible revelacién, en
esa travesia, de la inconsistencia del padre. Durante es-
te duelo la presentificacién del objeto a puede provo-
car la irrupcion de un goce superyoico en forma de so-
metimiento a un Otro cruel: por no estar obligado a
agradecerle estd obligado a padecerle. Es aqui donde se
sitda la RTN.

c.- Lo que puede hacerse

Ante esto, ;qué coartadas posibles quedan al analista?
Lacan ofrece la respuesta: culpabilizar al analizante. La
coartada de culpabilizarlo es una buena baliza para la
direccién de la cura, pero -partiendo de nuestra pro-
puesta del trébol de la culpa- ;de qué culpabilizacion
se trata? Indudablemente de la culpa inconsciente: esa
falta ignorada por el sujeto que, sin embargo, interro-
ga, apelando al significante y puede lanzar una de-
manda al Otro.

Se trata de efectuar dos estocadas al goce: por un lado
el analista, con su acto, debe vencer su propia resisten-
cia y desalojar del lugar de padre gozador donde el

analizante lo coloca y, al mismo tiempo, efectuar el
movimiento para que el analizante pueda confrontar-
se con el duelo, lo cual permitird el pasaje de la culpa
muda a la culpa inconsciente y, de ésta, al asentimien-
to subjetivo de su goce.

IT* PARTE

Viiieta clinica

Una paciente atravesé en el andlisis por distintos mo-
mentos: una inicial fobia que le impedia estar a la al-
tura de su profesién (que comparte con sus hermanos
y el padre). Puede confrontarse al goce de su fobia y
transformarla en un sintoma histérico (lo que facilita
un mejor desempefio en su trabajo y su salida al mun-
do social). Sin embargo, mantiene la idealizacién del
padre al que ama y reconoce como eje de su vida. El
éxito en su profesién se basa, sobre todo, en el diestro
manejo de una herramienta de trabajo, acaso el logro mas
inaccesible a su padre.

Freud vincula la RTN con la culpa, pero no
con el sentimiento de culpa ni con la culpa
inconsciente sino, especificamente, con la
necesidad de castigo.

Mientras la vida profesional de la joven es destacada,
la amorosa es un desastre, tal su nuevo sintoma. El
amor e identificacién a la falta del padre estructura su
relacién con el mundo. Esa identificacién tiene una in-
cidencia fundamental en su vida amorosa y se mani-
fiesta también en su carrera, en el uso de la herramien-
ta “con la que logra capturar, aprehender imaginaria-
mente, lo que no logra simbolizar”. El enigma “;qué es
una mujer?” -;cémo aceptarse como objeto del deseo
de un hombre?-, le hace dirigir sus pasos hacia hom-
bres casados con sus mejores amigas, manteniéndose
asi y para usar su expresion: como un “sapo de otro...”,
siempre ajena.

El trabajo analitico encaminado en la dialéctica del de-
seo desemboca en un momento en que se fracturan las
identificaciones imaginarias y se produce un desvane-
cimiento de la ficcién félica -un nuevo duelo-, lo que se

manifiesta en los impasses en la profesién: las relacio-
nes laborales se ven perturbadas porque no cumple
como antes y desfallece, a veces, en el manejo de su
herramienta de trabajo. Manifiesta signos de cansan-
cio y aparecen pequefias enfermedades por las que
debe guardar cama.

En el andlisis se produce un impasse severo. Se instala
una nada sumamente llamativa: la RTN asoma dando
cuentas de que su cambio de posicién es intolerable.
Llega a sesi6n en horario, paga las mismas regular-
mente... pero no pasa nada, no tiene nada importante
a tratar, comienza a preguntarse si no tendria que ex-
pulsarla del andlisis. Sin saberlo convoca al castigo. La
intervencion de la analista no se hace esperar. Interro-
go “si su apatia tiene que ver con la decepcién causa-
da al padre, a quien crefa maravillar con el hdbil ma-
nejo de su herramienta”. En suma, convoco a la culpa
inconsciente, al saber no sabido del inconsciente alli
donde ella precipitaba la punicién. La apelacién a la
cadena de significantes que no se instalaba, logra una
respuesta: primero una pesadilla inquietante sobre la
que fue preferible no intervenir, luego un suefio edipi-
co que hace posible la continuacién del anélisis sin el
asedio de la necesidad de castigo, lo que abre la posi-
bilidad de trabajar la culpa inconsciente (fantasfas de
incesto y parricidio) y su duelo por la caida del padre
ideal. Dejar de sostener al padre y apropiarse del de-
seo que la liga a su herramienta de trabajo y a la herra-
mienta de seduccién por “hombres posibles” abre
nuevos derroteros en su andlisis. La RTN declina. Se
hacifa imprescindible descompletar al Otro gozador,
ese Otro que ella alimentaba para escapar a la castra-
cién en esa conviccion de que el Otro goza de ella.
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Abuso Sexual Infantil: La voz de los ninos.
Una experiencia solidaria ante un “fallo” de la justicia

A poco tiempo de cumplirse un afio del fallo que absolviera a Fernando Melo Pache-
co, profesor de educacién fisica del colegio catdlico Nuestra Sefiora del Camino de la
ciudad de Mar del Plata en la causa sobre abuso sexual gravemente ultrajante en
forma continuada, abuso deshonesto y corrupcién doblemente agravada sobre
veintid6s nifios de cuatro y cinco afios, hemos de recordar una pregunta. La de uno
de los nifios abusados que bien puede ser la de todos ellos. “;Por qué los jueces no
me creyeron?”. Luego del 27 de marzo sus palabras se hicieron eco en muchos de no-
sotros y una vez mds decidimos no olvidar.

Mucho antes, en el afio 2002 comenzaban las primeras denuncias hasta llegar a ser
treinta y nueve. No todas llegarfan a juicio. En una ciudad dormida, indiferente y
atemorizada s6lo podia reinar el silencio. Fuimos muy pocos quienes desde los esca-
s0s espacios con los que contdbamos logramos articular dispositivos para comenzar
a trabajar. Sin recibir el respaldo de las instituciones a las que perteneciamos, en al-
gunos casos, se comenzo por un dispositivo grupal que oficiara de espacio de con-
tencién y orientacién para los padres de los nifios y nifias abusados. Nada era sufi-
ciente en aquel momento de revelacién y poco a poco nos encontramos con un abu-
so grupal y sistemdtico en un contexto educativo religioso. Se realizaron derivacio-
nes para los nifios y para aquellos padres que no contaban atin con un espacio de te-
rapia.

A posteriori se conformé una Comisién de Abuso Sexual con la finalidad de instru-
mentar proyectos de prevencién, investigar y trabajar con los casos que se iban pre-
sentando. Con muchas dificultades por la falta de recursos y seguramente por la di-
mensién del impacto que estdbamos atravesando, se trabajé durante un afio con psi-
cdlogos, psicopedagogos y abogados que voluntariamente se fueron acercando.

Si bien es verdad que luego de dos afios resulté imposible lograr la conformacién de
una red sdlida que permitiese la continuidad del trabajo realizado, veremos que al-
go de ese “hacer” inaugural comenzaria a gestar aquellas acciones posteriores al jui-
cio, que a modo de catdstrofe estallaria sobre los nifios, los padres y la sociedad.

La red solidaria nace a partir del doloz, del silencio, del miedo, del vacio, de la des-
proteccién. Pero también de la indignacién. El 27 de marzo algunos padres, familia-
res y gente que acompafiaba regresaron a su casa con la sensacién de falta de justi-
cia. Defraudados por el colegio en el que confiaron a sus hijos, defraudados en su fe,
defraudados por la justicia. Las instituciones del Estado que deberfan garantizar el
acceso a derecho les dieron la espalda.

Lentamente se conformaria una red de acompafiamiento y de trabajo con un grupo
de padres, conformada por profesionales, artistas y actores sociales.

Desde una posicién ético politica, ligada al pensamiento de Alain Badiou “la politi-
ca comienza cuando uno se propone no representar a las victimas (...) sino ser fiel al
acontecimiento donde las victimas se pronuncian”. La idea de no representar ha si-
do, y lo sigue siendo, un acto de voluntad, de decisién.

Se realizan las primeras marchas desde la costa hacia la Catedral con la lectura pos-
terior de una carta abierta a la comunidad que los padres realizaban, expresando en
sus palabras sentimientos, andlisis sociales y pedidos de solidaridad.
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Comienza a llegar el apoyo desde diferentes profesionales, diversas instituciones, or-
ganismos de Derechos Humanos, entre otros. Y mds tarde se acrecentaria incremen-
téndose la fuerza de lo colectivo como respuesta a la hegemonia del poder que inten-
ta aniquilar el nacimiento de lo subjetivo.

Se constituy6 una red de profesionales que voluntariamente se ofrecieron para lle-
var a cabo tratamientos solidarios.

Paralelamente el grupo solidario participaria de diferentes espacios de difusién, de
intercambio cientifico y de debate que en principio, s6lo tienen lugar en Buenos Ai-
res. El silencio en los &mbitos profesionales de Mar del Plata resultaba ser una cons-
tante. La advertencia que se hacia eco de un fallo disciplinador para quienes compro-
metidamente trabajaban dia a dia por los derechos de la infancia, se hacia oir. Algu-
nos psicélogos comenzaron a dudar antes de elaborar un informe o de tomar un ca-
so de ASI luego de las denuncias que realizaran los jueces a dos psicélogas que de-
clararon en el juicio.

Las primeras intervenciones tienen lugar en la Jornada organizada por ASAPMIL
Miés tarde, tendria lugar el primer escrito realizado titulado “Los nifios dicen la ver-
dad”. Presentado en el Foro de Psicoandlisis y Género. En el mes de octubre, y gra-
cias a la invitacion del Dr. Alfredo Grande se presenté otro trabajo para la Jornada
Crimenes de Lesa Sexualidad: cultura represora y sexualidad erotizante. Y finalmen-
te, se particip6 en el Congreso de Salud Mental y Derechos Humanos.

La voz de lo nifios comienza a ser escuchada. Luego de debatir con los padres deci-
dimos realizar en nuestra ciudad el primer encuentro denominado Debate interdis-
ciplinario, discursos y practicas en Derecho y Salud Mental. Mds de setenta perso-
nas escucharon, compartieron, se emocionaron y debatieron junto a los padres de los
nifios abusados con la presencia de los panelistas invitados. La inclusién de los pa-
dres en esta actividad ha sido para nosotros una afortunada decisién, coherente con
nuestro sustento tedrico e ideolégico. Que entre otras cosas no concibe una praxis
alejada de la realidad de los protagonistas y mucho menos de su inclusién como su-
jetos sociales.

Participamos en noviembre de la reunién del Colegio de Psicélogos en la que se lo-
gré impedir que se elevase a Tribunal de disciplina la denuncia de los jueces contra
una colega testigo en el juicio, presentando los argumentos necesarios para evitar un
nuevo acto de injusticia.

Desde nuestras diferentes disciplinas tenemos un objetivo en comtin que va més alld
de nosotros mismos como individuos. Que entre otras cosas, serd el de atravesar una
experiencia ética, social y politica.

Cecilia Piriz (Psicéloga)
Maria Cristina de los Reyes
(Mg. Psicologia Social, Sociéloga)

Gabriel Di Lorenzo (Escritor)
Nicolas Regalbuto (Actor, bailarin)
Patricia Gordon (Psicéloga)



El desamparo no se medica

“Nadie consigue atrapar el trueno, y nadie consiguio apro-
piarse de los cielos del otro en el momento del abandono”
Luis Septlveda

Gladys pidi6 tratamiento psicolégico. Tiene 34 afios,
estatura baja, gordita, ojos brillantes y sonrisa atracti-
va. Habla con fluidez y sin pausas, ansiosamente des-
cribe situaciones y vivencias detalladas, generando un
clima de mucha demanda. Refirié angustia, sensacio-
nes de ahogo, dificultades para dormir con ideas de
muerte inminente. Plante6 deseos de pareja y de una
segunda maternidad. Convive con su hijo de 12 afios,
inteligente pero con problemas de aprendizaje y una
malformacién cardiaca, lo refiri6 con fastidio. Dijo
“tengo una vida sufrida” y “en tratamiento psicolégi-
co toda la vida”.

Tiene un hermano drogadicto. Gladys consumié dro-
gas, enfatizé que hasta embarazarse. A su hijo lo quiso
cuidar bien. Con 34 afios, sin pareja, y teniendo un fi-
broma uterino de gran tamarfio, no renuncié al deseo
de otro hijo.

Me senti convocada a un desafio, que este tratamiento
le posibilite otra alternativa que la de vivir sufriendo,
“transformar las miserias... en un malestar tolerable”.
Por el cuadro de angustia consulté en una guardia ha-
ce tres meses y fue medicada con clonazepdn que man-
tuvo a baja dosis.

En la segunda entrevista refirié haber iniciado una re-
lacién con Horacio de 28 afios, lo conocié en su traba-
jo, simpatizaban, le habia prometido ensefiarle Inter-
net. Gladys le reclamé y fue invitada a salir, declara-
cién amorosa implicita. Dos inicios simultdneos: el tra-
tamiento y esta relacién. Se decidié a luchar por sus
deseos.

En dicho encuentro estuvo muy ansiosa, insegura con
su imagen corporal y temiendo ser rechazada por te-
ner un hijo. Sin embargo se entregé rdpidamente, al
llevarlo a su casa donde hay fotografias de su hijo, y
dispuesta al contacto sexual. Su sorpresa fue que H.
mostré admiracién por su condiciéon de madre. Gladys
discurre entre satisfacciéon y desconfianza “porque
nunca me salen bien las cosas”. Como interpretacion
de prueba le dije que estaba buscando la huida de al-
go deseado y posible. Reconocié haberse ido aliviada.
Me encontré con una paciente con manifestaciones de
tipo neurético y estableciéndose un clima transferen-
cial de gran demanda y confiabilidad desde la prime-
ra entrevista.

Le propuse como dispositivo terapéutico dos sesiones
por semana que aceptd; y evaluaria la medicacién an-
siolitica, desde mi rol de psiquiatra. Al mes suspendi
el clonazepdn, con sintomas atenuados y Gladys con-
tenta de prescindir de medicacién.

Y empez6 a hablar de su historia:

Naci6 en Paraguay, padres muy jévenes, al afio nacié
su hermano. A sus dos afios, la madre descubrié que
su esposo tenia otra familia oculta, decidi6 separarse y
peleé por la autorizacion del padre para migrar a Ar-
gentina. Vivieron muy precariamente, Gladys sufri6
desnutricién. No vieron més al padre. Llegaron a Lo-
mas de Zamora para convivir con tias maternas, ya es-
tablecidas aqui. Cada hermanito con una tia, la madre
trabajaba en servicio doméstico. Entre los tres y doce
aflos ambos nifios estuvieron pupilos en diferentes se-
des del Patronato de la Infancia, con encuentros fami-
liares en domingo. Guarda recuerdos amargos, casti-
gos corporales inclusive. Naci6 otra hermana, de otro
padre que tampoco se involucré. A los 12 afios de
Gladys, su madre como mucama, pasé a vivir en un
barrio céntrico y lujoso, con ambas hijas. Gladys cursé
el secundario en escuela ptiblica y con complicidad de
la patrona (que la tomé como nieta) simulaba una
identidad aristocratica, usando uniformes de escuela
privada y ropas lujosas. Avergonzada de ser hija de
doméstica, buscaba amigos de mejor nivel. En tanto en
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los fines de semana, en Lomas de Zamora transitaba
por desbordes, conductas rebeldes, alcoholizandose,
sufrié intentos de abuso sexual por un tio, madre y tfas
la calificaban de puta.

Terminado el secundario, trabajé, queria salir del dm-
bito familiar. Con el primer sueldo viaj6é a Paraguay
con su hermano, a ver a su padre, decepciondndose,
no encontré una figura protectora, si no seductora. Re-
niega de su parecido fisico con el padre y de lo “para-
guayo”. Trabajando en un comercio, se enamoré del
duefio de 32 afios. Desarrollaron una relacién vertigi-
nosa, consumiendo drogas. Se embarazé, en medio de
la violencia que no cesaba, pero Gladys no consumié
mds ningun téxico. Cuando nacié su hijo, se escap6
refugidndose en la casa de la madre. Ella fue logrando
recursos propios, trabaja en la misma empresa hace
afios, obtiene ascensos, hace cinco afios alquilé un de-
partamento que habita con su hijo. Obtuvo el divorcio
y alimentos. La relacién con la madre siempre fue con-
flictiva, la define fria y criticando todo intento suyo de
pareja, pese a ayudarla a cuidar a su hijo. El hermano
sigue drogandose. Con ambos, el vinculo estd caracte-
rizado por reproches mutuos. Se distancié de su her-
mano defendiéndose de conductas delictivas, después
de intentar ayudarlo. La madre lo protege, a Gladys la
enoja. Celosa y desconfiada, admite que le resultan ca-
si inmanejables estos sentimientos. Gladys no reinci-
dié en consumo, salvo tabaquismo, y tendencia a la
obesidad.

Eficiente en su trabajo, mantiene relaciones tensas con
mucha critica y autoexigencia. Tuvo pocas parejas es-
porddicas, y ninguna amiga significativa.

Gladys trae dolor y resentimiento por los abandonos,
rechazos y engafios sufridos, y al mismo tiempo un
fuerte deseo de vivir otra oportunidad, otra vida.

Al tiempo de desplegar su historia, en la transferencia
aparecieron actitudes hostiles y de abandono, ausen-
cias sin aviso ni explicacién posterior, falta de respues-
ta a algunas llamadas telefénicas mias; y siempre cli-
ma de alta demanda en todas las sesiones.

Consideré que por debajo de su presentacién neuréti-
ca subyace una constitucién psiquica frégil, con mar-
cas de desamparo temprano y vivencias traumaticas.
Sus actitudes hostiles las entendi como formas de re-
clamo de amparo, bisqueda de pruebas de no ser ol-
vidada. Como terapeuta asumi la posiciéon de estar
presente y no claudicar ante sus actitudes hostiles, si
no trabajarlas en el sentido descripto. Paulatinamente
empez06 a tolerar intervenciones mias que le plantea-
ban el limite de considerar al otro; con concurrencia
mads constante, y mayor tolerancia a la frustracién.
Trafa dudas y sufrimientos en el armado de esta nue-
va pareja. “;Me quiere? ;Qué oculta: dej6 a la novia o
me engafia?”, ejerciendo controles obsesivos de horarios y
mensajes sobre Horacio, quien toleraba, calmandola.
Durante las relaciones sexuales se le imponfan fanta-
sfas en las que él estaba con otra més linda que ella.

Me encontré con una paciente con mani-
festaciones de tipo neurdtico y estable-
ciéndose un clima transferencial de gran
demanda y confiabilidad desde la primera
entrevista.

Repetia “a mi no me puede salir nada bien”. Le inter-
pretaba que pese a estar viviendo una nueva historia
amorosa, con momentos felices, no podia dejar de to-
marla como repeticién de engafios y abandonos vivi-
dos anteriormente. Al cabo de algunos meses logré te-
ner buenos orgasmos. Al afio de pareja quedé embara-
zada, desafiando prondsticos médicos inciertos y los
planteos de Horacio de esperar; no obstante produjo
alegria en ambos. Gladys adopté actitudes cuidado-
sas, dejo de fumar. Al segundo mes aparecieron pérdi-
das por hematoma en la implantacién de la placenta.
Comenzaron meses de reposo e incertidumbre. Per-
maneci6 en su casa, angustiada pero cumpliendo las
indicaciones médicas. Las sesiones continuaron en su
domicilio, generdndose un clima de ser cuidada, con
buena respuesta de Horacio y colaborando su madre y
su hijo, a Gladys no le alcanzaba. Las vivencias de de-
samparo se reactivaron, con gran demanda. Yo traba-
jaba sobre la incertidumbre actual, pero diferenciando
sus recursos actuales personales y familiares del de-
samparo infantil sufrido. El embarazo progresé bien,
saliendo de zona de riesgo. Su abdomen alcanzé gran
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volumen con sensaciones de ahogo y angustia. Pero el
fuerte deseo triunfé frente al estorbo del fibroma. En
tanto cuid6 del embarazo logré para si satisfacer el de-
seo de ser cuidada.

Después del sexto mes volvié al consultorio, atrave-
sando una etapa placentera y de mayor tranquilidad.
Al noveno mes y por cesdrea, nacié Lucas, bebé sano y
vigoroso. Gladys no mostré querer acercamiento con-
migo, hasta los diez dias en que reclam¢6 atencién ur-
gente. Habia transcurrido bien el nacimiento y co-
mienzo del puerperio, en su estado animico y en la co-
nexién con su bebé amamantdndolo sin dificultades,
con sensaciones de extrafieza fugaces referidas al hijo,
ademds de su propio cuerpo. Plenamente acompafia-
da por Horacio, pero se acercaba su vuelta al trabajo,
y esto la desestabilizé. Aparecié un cuadro florido de
pensamientos dramadticos: clavarle un tenedor al nene;
tirarlo por la ventana; caida del bebe desde sus bra-
zos; lastimarse ella misma con cuchillo. A estas idea-
ciones que se le imponian, le segufan intensa angustia,
culpay medidas de seguridad, manteniendo cerradas
las ventanas, ocultando cuchillos. Al mismo tiempo
proveia buenos cuidados al bebé y empezaba a empa-
tizar con su mirada. Mucha dificultad para dormir,
con miedos a que le pasara algo grave al bebé, a ella
misma, su pareja o su hijo mayor.

El obstetra y el pediatra informaban buena salud de
madre e hijo. El pediatra sugirié que de necesitar me-
dicacion psiquidtrica, fuese la de menor riesgo para el
lactante o eventualmente suspender la lactancia.

Mi evaluacién psiquidtrica: La semiologia correspon-
dia a una compulsién obsesiva, ideacién de intensa
hostilidad y rituales de control, conservando criterio
de realidad, con intensos sentimientos de culpa. Pero
sin descartar que se tratase de una defensa que al fra-
casar aflorase la desorganizacion psicética o melancé-
lica en toda su gravedad.

Gladys siguio fiel a su propésito de no perjudicar con
ningdn téxico a su criatura, defendiendo con todo vi-
gor mantener la lactancia. Ella apostaba en medio de
su angustia a desarrollar una experiencia maternal di-
ferente a la primera. Teniendo en cuenta el cuadro sin-
tomdtico; no era para dudar la indicacién de psicofdr-
macos: pero medicar implica evaluar un conjunto de
condiciones clinicas, las necesidades multiples del pa-
ciente y los recursos ambientales.

En mi condicién de psiquiatra y terapeuta de Gladys
en la que el proceso terapéutico se desplegaba en un
clima transferencial de bisqueda y provisién de am-
paro mantuve la alianza con su deseo de dar “buena
leche” a su bebé. No existe psicofdrmaco que no pase
por leche materna sin producir algin efecto “téxico”.
La estrategia elegida fue una amplia y constante con-
tencién amparadora, permitiendo que Gladys sostu-
viera la lactancia favoreciendo la simbiosis. Con cua-
tro sesiones por semana, una de ellas de pareja y co-
municaciones telefénicas diarias mantuvimos un in-
tenso contacto terapéutico. Se pudo trabajar la hostili-
dad relaciondandolo con experiencias previas. Conté
con la contencién familiar de Horacio, madre y herma-
na, acompafidndola y ayuddndola en su tarea mater-
nal que no abandoné en ningtin momento.

Fue vital que su madre no sélo cuidara a sus nietos si-
no también a ella. Atraves6 asi una experiencia repa-
radora.

Las ideas hostiles, lentamente fueron tomadas como
no peligrosas “yo me hago cada pelicula”, desapare-
ciendo en dos meses, persistiendo algunos miedos.
Mantuve el alerta constante con la participacién de su
familia en esa etapa.

Recuperé autonomia dentro de su casa, costdndole
aun salir sola. La lactancia se sostuvo ocho meses.
Continué con dos sesiones semanales, con buen traba-
jo simbolizante.

Ya festejaron el primer cumpleafios de Lucas, Gladys
tiene mayor confianza en si misma, su vida de pareja
y de madre resulta bastante satisfactoria y mejoraron
sus relaciones laborales y sociales.

No haber medicado la severa crisis puerperal fue una
decision estratégica, teniendo en cuenta todas las va-
riables actuales e histéricas de esta paciente. No es que
considere que la lactancia materna no pueda reempla-
zarse adecuadamente o que una puérpera nunca deba
ser medicada.

Si, reafirmo la importancia de la consideracion del ca-
so por caso tanto en los abordajes psicoterapéuticos
como en la implementacién de recursos psiquia-
tricos en cada paciente y en cada situacién vital.
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La medicalizacion de los ninos

o como silenciar la infancia

Este articulo continiia con la problemdtica abordada desde hace dos niimeros que titulamos:
“Medicamentos, Médicos y Laboratorios: una cuestion del campo de la Salud Mental”. Se inicid en el N° 47
con el articulo “La tentacion: vicisitudes de un psiquiatra” de Federico Pavlovsky. En el niimero siguiente
se sumaron las intervenciones de José Carlos Escudero, Gustavo Lipovetzky y Diana Kordon.

El tema de los medicamentos y los laboratorios estd lejos de agotarse debido a su persistente actualidad.
En este caso, el trabajo de Beatriz Janin nos aporta las especificidades de esta problemdtica en los nifios,
quienes son sometidos, a veces desde los 2 aiios de vida, a drogas psiquidtricas a partir de diferentes
diagndsticos. La importancia y gravedad de esta cuestion hace que prosigamos con este articulo.

A tiene cinco afios y cursa preescolar. Es inquieto. Se
niega a “llenar” el cuadernillo. Las maestras dicen: “no
responde a las consignas”. Desde la escuela se sugiere
una consulta neuroldgica. En la entrevista con el neu-
rélogo, A. toca todo y a la vez contesta las preguntas
antes que su mamd. “Diagndstico: ADHD”, dictamina
el neurdlogo. Y comienza a ser medicado.

B. tiene trece afios. Es contestador y no acata las nor-
mas. En la escuela dicen que si no lo medican lo van a
dejar libre por amonestaciones. ;La medicacién tiene
acd el lugar de un castigo?

C. tiene siete afios. La psicéloga que lo atiende afirma
que necesita que esté medicado. Dice de C. que es un
nifio insoportable, que es muy agresivo y a la vez se
queja de la obra social, que maltrata a los profesiona-
les. ;Qué es lo insoportable, el nifio o las condiciones
de la obra social? (Con otra profesional, C. despliega
juegos, escribe historias, dibuja... y se le saca la medi-
cacion).

En estos trayectos nadie pregunté la historia de ese ni-
fio ni lo que pasaba en el aula ni en la familia. El nifio
quedo catalogado, rotulado y medicado, por su “que-
rer decir”, moviéndose, algo que nadie estuvo dis-
puesto a escuchar. Un déficit neurolégico es ubicado
como tnico responsable de lo que le pasa (o lo que su-
cede en un aula, una familia o un consultorio).

Asi, si un nifio esta triste, no se trata ya de preguntar-
se por qué ni de registrar cuédles son los duelos que es-
td tramitando, sino que la cuestién es que deje de es-
tarlo, lo antes posible, para no perturbar a los adultos.
De este modo, hay paises en los que se les estdn admi-
nistrando antidepresivos a nifios, a pesar de los ries-
gos que esto conlleva: entre otros, agresividad y suici-
dios. (Nueve de los trece jévenes que dispararon en
contra de compafieros y maestros en EE. UU. estaban
tomando antidepresivos o medicamentos contra el
ADHD).

El Trastorno por Déficit de Atencion (con o
sin Hiperactividad) es sélo la punta del
iceberg de todo un sistema que supone que
la infancia debe ser acallada, que se debe
aplastar la denuncia que suelen hacer los
nifios sobre el malestar cultural.

(Qué implica medicar a un nifio? ;Qué le transmiti-
mos cuando le planteamos que toma tal pastilla para
quedarse quieto, atender en clase, hacer tareas que no
le gustan? Los nifios traducen: “tomo una pastilla pa-
ra portarme bien y hacer la tarea”. Légica que se po-
drfa replicar después en: “tomo una pastilla para po-
der bailar durante 10 horas seguidas”. Idea de un cuer-
po-mdquina que debe recurrir a un estimulante exter-
no para mantener un funcionamiento “adecuado” a lo
que se espera de él. Idea del ser humano como moéna-
da cerrada que se liga a otras ménadas cerradas, como
opuesta a una concepcién del sujeto como constituido
en una historia, en vinculos con otros, y desplegéndo-
se en un entorno familiar y social.

Un nifio de siete afios cuyo papd lo golpeaba con fre-
cuencia, medicado con metilfenidato, sostenia: “yo no
me voy a rendir, no voy a darles el gusto... me las van
a pagar”. Discurso de resistencia que insistfa cuando le
decia al neurélogo: “no quiero tomar medicacién. Que
la tomen ellos (por padres y maestros)”. Para mi sor-
presa, nadie le habia preguntado el por qué de este
funcionamiento desafiante ni habia pensado en los
efectos de la violencia.

¢Por qué no se los escucha, por qué no se los piensa co-
mo sujetos capaces de dar cuenta de lo que los pertur-
ba? ;Por qué no se les pregunta qué sienten y piensan
en lugar de escuchar solamente a padres y maestros?
Esto modo de diagnosticar y medicar ha tomado tal
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auge que en la reconocida revista New England Journal
of Medicine, del 6 de abril del 2006, se afirma que en EE.
UU. aproximadamente el 10% de los nifios de 10 afios
estdn medicados por ADHD. En ese mismo articulo,
firmado por un cardidlogo, se plantean los riesgos car-
diacos que trae esta medicacién, asi como los dafios a
largo plazo, por el aumento de la frecuencia cardiaca y
de la presién arterial que producen. Se han descripto
casos de infarto de miocardio y de accidente cerebro-
vascular y la OMS registré 28 casos de muerte stibita.
Si hay un 10% de nifios medicados, ;habrd una “epide-
mia” de un supuesto déficit neuroldgico cuyas conse-
cuencias son tan graves que lleva a que se les adminis-
tren a los nifios drogas que implican riesgo de muerte,
posibilidades de retardo en el crecimiento, de anorexia
e insomnio, que estd contraindicado en los nifios con
tics y con patologia psicética?

Pienso que se combinan: 1) Escuelas que se ven exigi-
das a una supuesta “excelencia” y que reproducen la
exclusién de un mundo en el que “pertenecer” es un
privilegio.

2) Padres que se aterrorizan frente a la idea de que su
hijo quede “afuera” del mundo.

3) La presi6n de los laboratorios. Los laboratorios ejer-
cen su presién de varios modos. Entre otros, utilizan
los medios de difusién para atemorizar a padres y
maestros. Por ejemplo, en Clarin, el 12 de abril del
2004, sali6 una nota en la que se sostenia que el Tras-
torno por Déficit de Atencién producia “deficiencia en
el desempefio escolar, mal comportamiento y estrés fa-
miliar”. Y se alertaba a los padres planteando la im-
portancia del diagnéstico temprano porque, afirmaba
la nota, el 30% de los nifios con ADHD repiten de gra-
do. Como esto aparecié como fruto de una investiga-
cién oficial, preguntamos y todos los organismos ofi-
ciales nos contestaron que no habia ninguna investiga-
cién que avalara esto. Sin embargo, nunca se publicé
una desmentida y lo que los padres leyeron fue lo pu-
blicado. Ultimamente, lo que suele difundirse en los
medios es: “los nifios con ADHD no tratados tempra-
namente pueden tener conductas delictivas en la ado-
lescencia”. En todos estos articulos se recomienda me-
dicacién (dando hasta el nombre de la droga) y terapia
conductista. No s6lo se reduce a una patologia cuestio-
nes tan complejas como la repitencia y el “mal” com-
portamiento, asi como la delincuencia, sino que se da
la “solucién”, solucién que sélo sirve para acrecentar
las ganancias de los laboratorios a costa de los nifios.
4) La falencia de muchos profesionales para encarar
estos nuevos modos en los que aparece la angustia in-
fantil. Una investigacién hecha por un psicoanalista
francés, Nicolds Dameurie, en relacién a las represen-
taciones de los terapeutas con respecto a la hiperacti-
vidad, muestra que, si bien la mayoria puede pensarla
como manifestaciéon de angustia o de tristeza, son mu-
chos los que sefalan el rechazo que les producen los
nifios a los que consideran hiperactivos y la dificultad
para tratarlos. Considero que, presionados por la “ur-
gencia” con que deberia resolverse todo, psicélogos,
psiquiatras y psicopedagogos pueden recurrir a una
solucién “médgica” (entrampados en el discurso domi-
nante) antes de replantearse sus propios modos de
abordaje y las intervenciones posibles.

Por otra parte, lo que muchas veces se sanciona y me-
dica es, mds que el movimiento y la desatencién, la re-
sistencia que un nifio opone a las normas. Asi, la pas-
tillita “para portarse bien” (como suelen denominarla
los nifios), es dada efectivamente con tal fin.

Ya en los ftems de los cuestionarios que se utilizan pa-
ra diagnosticar, aparecen cuestiones tales como: “ha-
bla en forma excesiva”, “discute con adultos”, “hace
cosas en forma deliberada para fastidiar o molestar a
otros”, “es negativo, desafiante, desobediente u hostil
hacia las personas de autoridad”. Asi, si el maestro o el
padre estdn angustiados o deprimidos, un nifio puede

Beatriz Janin
Psicoanalista
beatrizjanin@yahoo.com

ser vivido como desafiante, hostil, fastidioso, porque
no permite la desconexién del adulto.

Este tipo de diagndstico y tratamiento tiende a acallar
los sintomas sin preguntarse cuédles son sus determi-
naciones ni en qué contexto se dan. Los funcionamien-
tos de la familia y la escuela se consideran s6lo como
respuestas a las conductas del nifio, sin ubicarlos co-
mo implicados en su determinacién.

He visto nifios que habian sido medicados por tener
dificultades para aceptar las normas escolares, otros
que estaban en situaciones de duelo, otros que no so-
portaban enfrentar tareas en las que sentian que po-
dian fracasar, otros que estaban pendientes de la apro-
bacién de los adultos y también niflos que mostraban
serios problemas de desorganizacién del pensamien-
to. Todos fueron catalogados del mismo modo y toma-
ban la misma medicacién. Esto no quiere decir que no
haya situaciones en las que esté indicado algtn tipo
de medicacién en un nifio con severas dificultades,
pero lo que estd sucediendo es que hay una medicali-
zacién de la problemadtica infantil, con desconocimien-
to del funcionamiento psiquico de los nifios y sus va-
riaciones posibles.

Se los psiquiatriza tempranamente, ubicdndolos como
“enfermos” por “portarse mal”. Este portarse mal, en
oposicién obviamente a lo que seria portarse bien (y el
que decide quién se porta bien o mal es un adulto)
suele ser un hablar “de mdas”, moverse “de mds”, no
hacer lo que se le pide en el momento en que se le pi-
de, en nifios generalmente pequefios.

Medicar a un nifio de acuerdo a las necesidades de los
adultos es un acto de violencia.

Es una doble violencia:

1) las condiciones sociales (el actual malestar en la cul-
tura), asi como las dificultades de los adultos para
contener a los nifos, favorecen nuevos modos de ex-
presién de la angustia, con un predominio de patolo-
gias que son claramente vinculares (se dan con otro al
que convocan y molestan).

2) Se los diagnostica como “deficitarios”, sin escuchar
su sufrimiento, sin registrar lo singular de sus padeci-
mientos y se los medica para silenciarlos y aquietar-
los.

Cuando se clasifica a un nifo, considerando que es asi
desde siempre y que seréd asi siempre, se lo priva de su
historia y se le coarta el futuro. Y cuando se lo medica
para que se adecue a lo esperable, se lo intenta trans-
formar en un robot al servicio de intereses que lo des-
conocen como sujeto.

Por suerte, los nifios tienden a romper los cuadros y a
quebrar los chalecos de fuerza que se les ponen... y si-
guen denunciando.
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No al Colegio Médico y de otras profesiones
en la ciudad de Buenos Aires

Desde fines del 2005 la AMM (Asociacion de Médicos
Municipales) y FEMECA (Federacién Médica de Capi-
tal) se habrian reunido con algunas sociedades cienti-
ficas médicas (actualmente son 24, muchas mds que al
inicio: entre ellas la Asociacién Médica Argentina, la
Asociacién Argentina de Pediatria, etc.) y habrian ido
gestando diferentes proyectos de ley para la creaciéon
del Colegio Médico de la Ciudad de Buenos Aires.
Los arquitectos del proyecto habrian iniciado reunio-
nes inmediatas con los legisladores Enriquez (presi-
dente de la Comisién de Legislacién General de la Le-
gislatura), Rebot y Meis para que fuera tratado y apro-
bado a la mayor brevedad posible en el 2006, no con-
tando con diversas manifestaciones de repudio, y se
encuentra en la agenda de los actuales meses.

En ningln momento se convocé a asamblea en los
hospitales para informar y consultar sobre tal empren-
dimiento que afectard esencialmente la vida profesio-
nal de todos y cada uno de los médicos. La actual con-
duccién de la AMM no presentd este proyecto en su
plataforma electoral en los comicios del 2005, por lo
cual no cuenta ni siquiera con el aval de sus votantes.
En el caso de las sociedades cientificas sélo participa-
ron de las reuniones y decisiones algunos miembros
de las comisiones directivas de las mismas.

La Facultad de Medicina se ha manifestado en desa-
cuerdo pues el titulo que ella otorga asi no tendria va-
lor. O sea, un novel y mercantil colegio médico tendria
mads valor que una institucién centenaria y de presti-
gio internacional.

Cabe aclarar que de acuerdo a la actual ley, el ejercicio
profesional debe ser controlado por el Ministerio de
Salud de la Nacién, que es quien matricula, establece
las especialidades y autoriza las certificaciones nece-
sarias para anunciarse como especialista.

El proyecto propone delegar esa autoridad de salud
de la Nacién en un “organismo no gubernamental”,
léase privado o tercerizado, que seria el Colegio Médi-
co de la Ciudad de Buenos Aires, quien controlaria el
ejercicio de la medicina y de la matriculacién, que se-
ria obligatoria y arancelada para todos los médicos
(tanto del ambito publico como privado). En algunas
provincias, una vez jubilados, los médicos no pueden
trabajar més.

El proyecto sostiene que serd obligatoria la matricula-
cién para todos los médicos que ejerzan la profesion
en la ciudad y para los que vayan a ejercerla en el fu-
turo, tanto en el &mbito publico como privado.

Entre las finalidades del Colegio figuran, en el proyec-
to presentado:

a) Controlar la ética profesional en el ejercicio de la
medicina de acuerdo con el reglamento que sancione

la Asamblea de Delegados y las sanciones que asegu-
ren su cumplimiento.

b) Ejercer el control sobre los titulos, especialidades a
través de la certificacién y la re-certificacion. Ambas
serdn ejercidas por los pares médicos nucleados en las
sociedades cientificas radicadas en la ciudad y recono-
cidas por el Colegio Médico, junto a las universidades
reconocidas por la CONEAU.

c) Ejercer el control de la matricula ejerciendo el poder
disciplinario sobre los médicos conforme al reglamen-
to que dicte la Asamblea de Delegados.

d) Administrar los fondos del Colegio de acuerdo con
el reglamento interno que sancione la Asamblea de
Delegados.

e) Establecer los montos de las certificaciones, legali-
zaciones, aranceles en todos los servicios prestados
por el Colegio y los eventuales recargos.

f) Dictar el reglamento interno del Colegio.

g) Intervenir como drbitro en las causas entre profesio-
nales, y entre profesionales y pacientes.

h) Fiscalizar los avisos, anuncios y toda publicidad médica.
i) La enumeracién anterior no es limitativa. E1 Colegio
podra desempefiar todas las funciones que estime ne-
cesarias y convenientes para el logro de sus objetivos.

¢Qué implica todo esto?

La Asociaciéon de Médicos Municipales es un gremio-
empresa que ya pacté con el gobierno sin consultar a
los afiliados la nueva carrera hospitalaria a cambio de
hacer la vista gorda para que el gobierno avance con
la flexibilidad laboral de los profesionales de los hos-
pitales, y para que los mismos estén cautivos de la
Gnica obra social que descuenta el 6% en vez del 3%.
La AMM, FEMECA vy las sociedades cientificas ten-
drdn el poder absoluto, de aqui en mds, de decidir
acerca del destino de cada médico, sin que algtn or-
ganismo del Estado tenga ninguna injerencia. Imagi-
nemos, por ejemplo, el libre albedrio que tendrdn los
laboratorios y las empresas de medicina pre-paga, que
son quienes se han apoderado de la mayor parte de lo
que producen los médicos, para monopolizar los es-
pacios de propaganda o que se aprueben sus protoco-
los; o para decidir sobre si a un médico que realice una
investigacidon que cuestione sus intereses econémicos
se le otorgara o no la re-certificacién del titulo.

Se trata de un verdadero riesgo que los profesionales
dejemos pasar a manos privadas el control absoluto
de uno de los mayores baluartes que tiene la Argenti-
na, y que es la salud ptblica atn sobreviviente. Ya se
ha demostrado lo que fueron las privatizaciones ne-
fastas de los afios 90 y sus efectos devastadores en la
Argentina. Lo importante es entender que no se trata

s6lo de un gran negocio, sino que lo mds riesgoso es el
poder abusivo y mafioso que pasarian a tener la AMM
y las sociedades cientificas. El modo en que operaron,
buscando alianzas con legisladores que permitan la
aprobacién urgente por parte de la Legislatura, en el
verano, cuando suponen que nadie se va a dar cuenta
ni va a haber tiempo para la resistencia, y sin la mini-
ma informacién ni consulta a la comunidad médica
dan cuenta de esa intencionalidad.

(Porque necesitamos de esto si el Ministerio de Salud
viene cumpliendo esa funcién, y ademds es gratuito?
Nos preocupa ademds que a partir de la aprobacion
del Colegio Médico se abra la puerta a la aprobacién
de los Colegios de psicélogos, asistentes sociales, bio-
quimicos, odontélogos, etc.

.Qué estamos haciendo?

Se ha reunido en Asamblea la comisién interhospita-
laria con representantes de las asociaciones de profe-
sionales de 10 hospitales de la ciudad de Buenos Ai-
res, hemos realizado un acto en la puerta de la Legis-
latura el primer dia de sesiones en febrero, diciendo
NO AL COLEGIO MEDICO. Tuvimos una reunién
con el legislador Enriquez en la que reconocié que és-
te es un proyecto avalado por él y ya prédcticamente re-
conocido. Estamos realizando asambleas en los hospi-
tales y juntando firmas para decirle NO al Colegio
Médico y de cualquier otra profesién, y una campafia
de difusién por e-mail dirigida a todos los profesiona-
les de la ciudad.

Resultados hasta el momento

Con fecha del 15 de febrero de 2006, la AMM envié a
las filiales de cada hospital una nota firmada por el
presidente y el secretario general, expresando, con to-
tal impunidad, que cuando exista un proyecto serd en-
viado a las filiales (a los varios proyectos presentados
los llaman pre-proyectos) y como por “sondeos de
opinién” se han enterado de que numerosos afiliados
se oponen en este momento, la AMM hoy se opone a
la creacién del colegio.

(Podriamos decir que en lugar de “hoy” habran que-
rido decir “hasta el 28 de octubre”, o en lugar de “en
este momento”, “en plena campafia electoral”?

Lo cierto es que, a efectos de la movilizaciéon produci-
da y el rechazo masivo, reconocen que HOY es politi-
camente incorrecto presentar un proyecto que sélo tie-
ne ventajas econémicas para pocos, y enormes des-
ventajas para los profesionales.

Asociacion de Profesionales del Hospital de
Niiios Ricardo Gutiérrez
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El pensamiento corporal.

Susana Kesselman
Eutonista-Socidloga
keselman@pccp.com.ar

Biopolitica de las sensaciones

1. Ponerle nombre a algunos estados
Si registrds lo que acontece en el coti-

3. Inteligencia sensorial / inteligencia
emocional

diano vivir de tu cuerpo advertis que a
veces no encontrds las palabras que le
pongan nombre a tus estados, en espe-
cial si querés abarcar la multiplicidad
de sensaciones, de micropercepciones
que albergan.

Vos conectds con sensaciones de frio, de
dolor, de presién, y te das cuenta de
que esas sensaciones van rotando cons-
tantemente. Ahora el dolor se trasladé
un milimetro més adentro, més afuera,
el frio se hizo menos frio, la presién
cambié su intensidad, pero seguis di-
ciendo: qué frio, me duele aqui, como si
se tratase de una sensacion duradera e
idéntica a sf misma en el tiempo y no
un estar siendo. Estado es ese estar
siendo de las sensaciones que necesitan
cuerpo y mundo. Notds que la presion
de la silla donde estds sentada/o varia
con los pequefios movimientos que rea-
lizas: con la respiracién, con lo que vas
pensando, con las emociones, con mini-
mos cambios de postura. Hablo de sen-

sacién porque considero que las sensa-
ciones son aguijones, pulsos, vibracio-
nes, unidades mds pequefas que las
emociones. Las emociones podrian ser
pensadas como un conjunto de sensa-
ciones que se articulan y toman diferen-
tes configuraciones a las que llamamos
emocién. Doy un ejemplo: frio, oscuri-
dad, humedad, pueden articularse en la
emocién de miedo segtin algunas sensi-
bilidades. Cada persona podrd hacer su
propio registro, porque la emocién,
desde este tipo de pensamiento corpo-
ral que bosquejo, es singular y no val-
drian las generalizaciones, aunque exis-
ta esa tentacion.

2. Algunas distinciones a propdsito de
la sensacion

Sensoriar [ sentir

Sentir se usa tanto referido a sensacio-
nes como a emociones. Si utilizdramos
sensoriar para las sensaciones, podria-
mos dejar libre sentir para las emocio-

nes, de modo tal que si alguien nos pre-
guntara: ;Qué sentis?, sabriamos que
estd aludiendo a nuestras emociones y
no responderfamos: Calor, por ejemplo
y, si nos preguntaran: ;Que sensorids?,
buceariamos en nuestro mundo senso-
rial. El verbo percibir es poco sensible
para indagar las sensaciones, pero tam-
bién vale y estd en el diccionario.
Corporizar [ Somatizar

En mi libro El Pensamiento Corporal dis-
tingo corporizar de somatizar. Alli digo
que la sensacién que no se registra, que
no se corporiza, se somatiza. Si una/o
no registra el frio, no se abrigard y pro-
bablemente tendrd un catarro; si no se
da cuenta del cansancio, no descansard
y correrd el riesgo de enfermarse. Con
estos ejemplos sencillos, de la vida dia-
ria, quiero afirmar lo imperiosa que es
la sensacién para conducirnos a pensa-
mientos y a acciones adecuadas, cuan-
do no sdlo se la registra, sino también se
la valora como fuente de informacién.

La emocion ha sido desde siempre “lo
que hay que dejar de lado para que la
cosa funcione”, cualquiera sea la cosa de
la cual se trate. La emocién y sus suce-
déneos, afectos, sentimientos, pasiones,
siempre han embarrado la cancha para las
pretensiones de lograr que la observa-
cion del observador, sea objetiva, neutral,
cientifica. Por tal razén, el concepto de
inteligencia emocional ha tenido tanto
éxito en el dmbito educacional, empre-
sarial, artistico, terapéutico, convirtién-
dose en la reivindicacién de un tipo de
inteligencia que el racionalismo salvaje
habia devaluado. El psiclogo Daniel
Goleman, en su libro La inteligencia emo-
cional, despleg6 con ese nombre una de
las ocho Inteligencias Muiltiples que in-
vestigé su maestro, el neuropsicélogo
Howard Gardner.

(A vos te pasa lo mismo que a mi:

Vos ibas introduciéndote, como

yo, en el concepto que describia C =
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El pensamiento corporal...
(Cont...)

Goleman. Lefamos su libro con interés.
La inteligencia emocional, un best seller en
las dreas que nos involucraban.

En mi caso, a medida que la lectura
avanzaba descubria una cierta inquie-
tud, incomodidad, una agitacién que
mariposeaba en mi pecho. El deseo de
moverme hacfa que dejara el libro para
luego volverlo a tomar. ;Qué me estaba
sucediendo que no encontraba el tiem-
po, la continuidad, la paciencia para es-
ta lectura? La inteligencia sensorial me
alertaba de “algo”.

La inteligencia sensorial revela los va-
riados estados que experimentamos,
desapacibles o placenteros, incluso du-
rante la lectura de un libro. Es una inte-
ligencia alimentada por sensaciones,
por un saber sensible que posibilita co-
nexiones entre modos de hacer, de sen-
tir, de pensar.

“Algo” de lo que iba leyendo me pro-
ducia ese estado de inquietud.

En el primer libro de Goleman ya se
vislumbraba una suerte de racismo de
las emociones. Habia emociones de pri-
mera y emociones de segunda. Los chi-
cos de las barriadas chicanas de Esta-
dos Unidos, por ejemplo, tenian el han-
dicap de una cultura de desarraigo, por-
tadora de emociones peligrosas que ha-
bia que descartar. En los sucesivos li-
bros ese “algo” se esclarecid. La expre-
sién inteligencia emocional se aplica,
ya sin pudor, a las ventas, al marketing,
al éxito, a la captacién de clientes. De
Conocer las propias emociones para poder
manejarlas y obtener asi un mejor rendi-
miento personal y profesional, se desem-
boca en el lema: Conocer las propias eno-
ciones, manejarlas, reconocer las emociones
en los demds, manejar las relaciones, que es
en gran medida, manejar las emociones de
los demds. Nos promete Goleman que a
través del manejo de las emociones, de
escoger las buenas y de abolir las malas
-las que podrian llevarnos a acciones
indebidas, a pensamientos negativos-
lograremos una 6ptima performance
en el Mercado y sabremos conducirnos
al mejor estilo Bill Gates, en el paraiso
prometido del Capitalismo Mundial In-
tegrado. Una vez mds nos prometen el
paraiso.

4. Dafio en el Tono Vital

Quiero que nos involucremos con un
texto que me ha inspirado el concepto
de Dafio en el Tono Vital:

“La perversion ética individualista y
eficientista, cultura dominante del
Mercado es una infeccién social que
ataca la personalidad de cada sujeto,
produciendo efectos en su modo de ser
y en su modo de estar en el mundo, na-
turaliza como costumbre aquello que
deberia ser excepcional: lo escandaloso
como lo normal, las desviaciones éticas
como medios que justifican la sobrevi-
vencia y el éxito, y la ausencia de la
consideracién solidaria como lo espera-

ble en los tiempos que corren. (...)Es im-
prescindible volver a interrogar qué se
entiende por ética de la cura y qué es
salud y calidad de vida, y no sélo cuan-
to se estd dispuesto a luchar por conse-
guirla, sino también con qué y cuanto
pagar para acceder a ella y sostenerla.
(...) La infeccién debilita la claridad y la
potencia habitual de nuestras defensas
yoicas que constituyen la inmunidad
natural de nuestro psiquismo cotidia-
no, fuerzas inmunitarias que sostienen
la impermeabilidad y la reaccién com-
bativa contra las agresiones yoicas. Por
ello, y consonando con el nombre de la
enfermedad infecto-contagiosa mds te-
mible y globalizada de nuestros tiem-
pos, denomino a este dafio psicoldgico:
S.ILD.P.A. Sindrome de Inmuno Defi-
ciencia Psicolégica Adquirida. (...) La
gente, para sobrevivir, ha desarrollado
sus propias defensas para adaptarse ac-
tivamente a la realidad, ha creado una
cintura psicolégica que la ayuda a ha-
cer circular la vida para oponerse al de-
terioro cotidiano, generando sus pro-
pios anticuerpos.” (Dr. Herndn Kessel-
man: Psicoterapia Operativa. El Goce Es-
tético en Arte de Curar, Grupo Editorial
Lumen, Buenos Aires, 1999).
Sensibilidad delegada [ sensibilidad re-
legada

Vos y yo crecimos confiando en la exis-
tencia de un Estado protector, en meca-
nismos sociales que protegerian nues-
tro derecho a una vida digna, a la sa-
lud, a la educacién, a la vivienda, a un
medioambiente sin riesgos, a una justi-
cia igualitaria. Aprendimos que era
bueno encomendarnos a las institucio-
nes sociales y no ejercer la ley de la sel-
va, el ojo por 0jo, la venganza por ma-
no propia, el gatillo fcil. Nuestra sensi-
bilidad podia descansar del propio cui-
dado. Michel Foucault nos decia que
durante siglos el cuidado de si mismo
significé para el gobernante el cuidado
de los otros, ;por qué dudar? Alguna
autoridad reaccionard, algiin organis-
mo nos defenderd.

Fuimos cediendo encarnadura, dele-
gando la sensibilidad en instituciones
que ignordabamos cudn deshumaniza-
das estaban. Se gener6 asi en nosotros,
poco a poco, una mdquina de inmoviliza-
cién y desmovilizacion. jPara qué mover-
nos si no obtendriamos respuestas a
nuestras necesidades? ;Para qué regis-
trar las necesidades? ;Para qué nos sir-
ve ser sensibles? Los mortiferos para
qué.

La cosa comienza a rodar cuando expe-
rimentds a la sensibilidad mds como
molestia que como fuente de vida,
cuando reaccionds ante algo que te pa-
rece injusto y te juzgan susceptible, pa-
ranoico. Las distonias son efectos de una
cultura que produce una manera de
sensoriar'y después la juzga como pato-
l6gica. Y asi te llegan nuevos para qué
y empezads a filtrar lo que te incomoda
en lugar de utilizar la incomodidad co-
mo disparador de una conducta para
un cambio. Chau inteligencia sensorial.
Los filtros se te instalan y te muestran
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el camino. Quedas filtrado, porque los
filtros no sélo cuelan sensaciones inso-
portables, producen desgano sensorial
para nuevas experiencias. Estoy filtra-
do, decis.

Esta maquina se construye en la com-
plejidad de un fenémeno de insensibi-
lizacién progresiva, que estd en la raiz
del Dafio en el Tono Vital, forma del
Darfio Psicolégico. No vibrds. Nuestro
sistema nervioso estd herido. ;Cémo
reaccionar ante un dafio que no perci-
bis como tal?

El Dafio en el Tono Vital es una herida
en la sensibilidad, en la capacidad de
ser afectados y de despertar conductas
acordes. Del mismo modo que los re-
ceptores auditivos no registran los rui-
dos que los exceden y se van ensorde-
ciendo, asf las situaciones que deberian
escandalizar y mover a acciones solida-
rias, se naturalizan.

Lo normal: un médico o un paciente
nos dejan colgados, por un accidente
laboral perdemos un contrato de traba-
jo y nos quitan el seguro médico, los
trenes desvencijados ponen la vida en
peligro, la gente revuelve en la basura
para encontrar alimento, los chicos se
fuman la vida con el paco, los jovenes
mueren por portacién de cara. Nos ve-
mos vivir asi. Tal vez estos no sean bue-
nos ejemplos para enunciar lo imper-
ceptible, aunque si lo que se ha natura-
lizadoy, en ese sentido, ha silenciado el
clic de la sensibilidad.

La inteligencia sensorial revela
los variados estados que expe-
rimentamos, desapacibles o
placenteros, incluso durante la
lectura de un libro.

El estrés del tono

Denomino estrés del tono a la dificul-
tad para registrar y reaccionar a los pe-
quefios maltratos en la sensibilidad.
Los grandes maltratos son mads faciles
de detectar, los pequefios suelen pasar
inadvertidos y por eso son peligrosos,
enferman. Los ejemplos que di mds
arriba los vivimos quizd como maltra-
tos a los que lo sufren, pobres ellos, pero
no es facil sentirlos en carne propia
cuando no te pasan a vos. El cuidado
por uno mismo que no tiene en cuenta
el cuidado del otro termina convirtién-
dose en una salvacién individualista
opuesta a la salvacién solidaria. Sdlvese
quien pueda, en contraposicién a Nos
salvamos todos o no se salva nadie.

Todos somos portadores

Los efectos del Dario en el Tono Vital se
manifiestan en estados de desvigor, de
impotencia, de tristeza existencial, de
soledad, donde se experimenta que la
vida no circula, pero también estados
de agresividad, de irritacién, de bron-
ca, que no encuentran canales para ex-
presarse. Pequefias y constantes renun-
cias al ejercicio de la confianza, de la
dignidad. Conductas que se adjudican
al cardcter, a la suerte, a la genética, al

LETRA
VIVA

LIBRERIA-EDITORIAL

PSICOANALISIS
ENSAYO

FILOSOFIA

Av. Coronel Diaz 1837 (1425)
Ciudad de Buenos Aires
Tel/Fax 4825-9034

estrés. Nadie estd exento de infectarse.
Todos somos portadores del silencio,
de la contaminacién en las maneras de
sentir y sensoriar: lo que hay que sentir,
lo que no hay que sentir. Cada persona
puede contribuir al Dafio del Tono Vital
con acciones diversas: conductas con
dnimo de cuidado y en nombre de va-
lores altruistas pero que enmalezan la
vida; chantajes afectivos que nos hacen
o que hacemos; la proteccién, los cuida-
dos excesivos que inmovilizan a otras
personas, que producen miedo; el ca-
llar una respuesta; la desconsideracién
del tiempo de las personas; el ejercicio
de poder en la vida familiar, entre ami-
gos, en la vida profesional. La energia
necesaria para producir una respuesta
vital es orientada -las técnicas corpora-
les adaptadas a los modelos culturales
vigentes contribuyen a ello- mds a la
descarga muscular que a la elaboracién
creativa, més a la sedacién, a la relaja-
cién, que a la multiplicacién de recur-
sos para el entusiasmo.

Del tono personal a la tonicidad grupal
Con el incremento de la indefensién so-
cial las heridas en la sensibilidad se hi-
cieron mas visibles, méas audibles. Ob-
servamos que los muros que aislaban el
dolor individual se van levantando y se
generan movimientos grupales en de-
fensa de la vida. Nos habian vendido
que la tonicidad era un tema del mds-
culo, pero descubrimos que existe una
tonicidad grupal, un contagio positivo
del tono, que produce un nuevo um-
bral perceptivo a través de agrupa-
mientos, redes sociales, responsabilida-
des colectivas. Por 16gica, el agruparse,
el compartir, ayuda a que la vida se tor-
ne vida. La inteligencia sensorial nos
exige mantener en actividad a nuestros
receptores, a nuestro potencial sensible,
suministro de la Biopotencia.

5. Conclusiones

Estas reflexiones surgen, entre otras
fuentes, de mi practica corporal como
eutonista, de mi entrenamiento en los
talleres de Multiplicacién Dramatica.
Lo que voy detectando es la importancia
de nombrar para hacer aparecer. Los traba-
jadores corporales somos trabajadores
sociales, agentes de salud y nos desliza-
mos junto a otros trabajadores sociales
que aportan a la Biopolitica, al Biopo-
der, a la Biopotencia. Es cuestién de
surfear en esas aguas.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN LUIS (UNSL)
ASOCIACION DE PSICOLOGOS

BUENOS AIRES (APBA)

Curso de Postgrado:
Actualizacion en
Psicoandlisis y Género

Directora: Lic. Irene Meler;
Co - Directora: Lic. Irene Fridman
Comité Académico: Dra. Mabel
Burin, Lic. Ana Maria Ferndndez,
Lic. Eva Giberti,

Dra. Martha Rosenberg y
Dr. Juan Carlos Volnovich.

Programa anual destinado a
psicélogos, médicos y otros
profesionales egresados de
carreras mayores.
Fecha de comienzo:

27 de abril de 2007.
Cursado intensivo: 4° viernes de
cada mes de 15 a 21 y sabado
siguiente de 9 a 13 hs

Informes: APBA, Azcuénaga 767
5° piso Of. 54 a 56;
Tel. 4953-9840/9842. Cap. Federal
Irene Meler: 4804-4902,
iremeler@fibertel.com.ar
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Editorial Biblos, 125 paginas
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del siglo XXI

Varios autores
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Mujer y empleo

La reforma de la salud y la salud de la
reforma en Argentina

Maria Nieves Rico y Flavia Marco
(coordinadoras)

Siglo veintiuno editores, 382 pdginas

El vinculo entre la calidad del empleo -
del que forma parte la equidad de géne-
ro- y la calidad de la atencién médica
sirve de base a los estudios, a los proce-
sos de didlogo y a la concertacién inter-
sectorial que aqui se resefian. Las capa-
cidades institucionales requieren ser
fortalecidas y la reforma de la salud de-
be ser reexaminada. Asi lo entienden
los autores de esta obra, quienes, ade-
mads de elaborar un andlisis novedoso,
presentan propuestas desafiantes para
el &mbito publico.

[
EL EDIPO

El concepto crucial
del psicoanalisis
J.-D. Nasio

Paidss Pricoiogia Profunda

-

El Edipo

El concepto crucial del psicoanalisis
J.-D. Nasio

Editorial Paidés, 168 pédginas

Piedra fundamental del psicoanadlisis, el
Edipo es el concepto que explica la es-
tructura de nuestra personalidad, la
orientacién de nuestro deseo y el origen
de nuestra identidad sexual de hombre
y de mujer y, en la edad adulta, nada
menos que nuestros sufrimientos neu-
réticos. En este texto el lector encontra-
ré explicada y esquematizada la l6gica
de la crisis edipica en nifios y nifias, y
los elementos, fantasias y angustias que
la constituyen en cada caso.

HAcIA uNA
PsicoLoGia
SociaL
HisToRICA

(carro: Ias criTicas)

Hacia una Psicologia Social Histdrica
(Cartografias criticas)

Gregorio Kazi

Ediciones Madres de Plaza de Mayo,
283 péginas

Este libro pone en juego la posibilidad
de reponer la complejidad de Pichén en
el espacio que le dio sentido: el revolu-
cionario. El autor propone, dialogando
incluso con diversos marcos de defini-
cién de la dindmica “salud-enferme-
dad”, la necesidad de comprender a la
Psicologifa Social determinada por las
construcciones colectivas de recursos
de transformacidén subjetivo/social, en
tensién dialéctica y en la que el grupo
es un espacio singular de intervencién-
/dilucidacién. Ademds desarrolla criti-
cas al sistema de relaciones/produc-
cién/cultura del capitalismo en tanto
determinantes de la fatalizaciéon de las
disidencias.

Mauro Vallejo

INCIDENCIAS
EN EL PSICOANALISIS
DE LA OBRA DE
MICHEL FOUCAULT

Padit oty ok ALpeand EIDELEZTRIN

Prolagéemenos 3 una arquediogia positile
del gaber psicoanaitico
LetraViva

Incidencias en el psicoanalisis de la
obra de Michel Foucault
Prolegémenos a una arqueologia posi-
ble del saber psicoanalitico

Mauro Vallejo

Editorial Letra Viva, 221 paginas

La estructura, el lenguaje y la represen-
tacién, el individuo en Occidente y el
cuerpo femenino y su histerizacién son
algunos de los principales tépicos trata-
dos desde la perspectiva de la puesta en
relacién de las investigaciones de Fou-
cault y los temas fundamentales del
psicoanalisis.

MARIA CARMAN

Los elepidos

Los elegidos

(novela)

Maria Carman

Editorial Mondadori, 190 paginas

En los cuadernos de notas su autora di-
ce: “Sofié el primer capitulo de esta no-
vela la noche que cumpli veinticinco
afios. A la mafiana siguiente lei los
apuntes desprolijos del suefio y me pro-
puse escribir un relato breve. Finalmen-
te le dediqué seis afios, en los que nacie-
ron también mis hijos”. El resultado fue
esta novela escrita de manera clara
donde mezcla felizmente distintos gé-
neros: el policial, la pesquisa antropolé-
gica y la novela de aventuras.
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Flioring
Becindad

Entre santos, cumbias y piquetes

Las culturas populares en la Argentina
reciente

Daniel Miguez y Pablo Seman
(Editores)

Editorial Biblos, 230 paginas

Este libro retine un conjunto de autores
y articulos que a partir de diferentes
Opticas y objetos registran, al menos en
parte, el complejo y por momentos pa-
radéjico sistema de transformaciones
de la cultura popular en los dltimos
treinta afios. La diversidad de respues-
tas y de estudios podria dar la sensa-
cién de que la diversificacién del cam-
po de las culturas populares ha dado
lugar a fragmentos diferentes entre si.
Sin embargo, aqui se argumenta la per-
manencia de rasgos comunes que ha-
cen posible formular un concepto de
cultura popular.

EL OJO
MOCHO

Revista de critica politica
y cultural

PILATES

Fuerza y Flexibilidad
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AMPLIA BANDA
HORARIA

PROFESORA NACIONAL DE
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Ana N. Berezin

Coorsinadoe

Nuevas
VARIACIONES
SOBRE CLINICA
PSICOANALITICA

Nuevas variaciones sobre clinica
psicoanalitica

Ana N. Berezin (compiladora)
Editorial Letra Viva, 249 paginas

Los diferentes textos aqui reunidos dan
cuenta de las multiples variaciones de
un modo u otro de escuchar en la clini-
ca psicoanalitica, de uno a otro terapeu-
ta, de un paciente a otro, de una a otra
sesién, de un momento a otro de una
misma sesién, en necesarias modula-
ciones de melodia, de cardcter, de tem-
po, de tono. En definitiva, nos habla del
devenir de la clinica donde la transfe-
rencia se construye entre lo sabido y lo
no sabido.

Y AL VOLVER
LA VISTA ATRAS

Y al volver la vista atras

(novela)

Daniel Waisbrot

Ediciones Deldragon, 183 paginas

En esta primer novela su autor relata el
paso del tiempo a través de tres psicélo-
gos que vuelven a encontrarse después
de veinte afios y que repiten, cada uno
a su manera, el memorable verso de Pa-
blo Neruda: “nosotros los de entonces,
ya no somos los mismos”.

Un espacio

de encuentro
para diferentes
miradas sobre

1A= HE

Publicacién bimestral en venta en los
principales quioscos de capital e interior y
en instituciones especializadas

Redaccion y publicidad 4981-2900
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La multiplicacion dramatic:

NUEVA EDICPON CORREGIDA ¥ AMPLIADA

Un psicoanalista en el cine
Gustavo Chioza
Libros del Zorzal, 248 pédginas

La multiplicacién dramatica
(nueva edicién corregida y ampliada)
Herndn Kesselman y Eduardo

Pavlovsky
Editorial Punto Critico/ Atuel, El autor se desliza subrepticiamente en
156 péginas la oscuridad de la sala de proyeccion,

en la intimidad de nuestro living, para
contarnos historias veladas, ocultas,
muchas veces contrabandeadas en las
multiples capas de una comedia ro-
méntica o un thriller de suspenso.

Historias que estaban alli, ocultas en la
mente del director, agazapadas en la

La Multiplicacién Dramatica partié de
la experiencia de los autores con las Es-
cenas temidas del Coordinador de Grupo,
texto ya cldsico que aport6 a la desmiti-
ficacién de la supuesta neutralidad va-
lorativa del conductor grupal y huma-
niz6 su figura idealizada, acercdndola a densidad del celuloide, y que este libro
la de sus propios conducidos. La gran tiene el merito de compartir con el lec-
difusién de la Multiplicacién Dramati- tor.

ca en diversos paises y entre diferentes

profesionales llevé a los autores a vol-

ver sobre este texto fundacional.

CARTAS DE
LECTORES

cio que el lugar de una carta de lec-
tores.
La respuesta se publicara en el nu-
mero 72 de Vértex, correspondiente
a marzo-abril de 2007.
Cordialmente
Comité de Redaccion de Vértex,
Revista Argentina de Psiquiatria.

Sr. Director:

Hemos leido oportunamente el ar-
ticulo “La contrarreforma psiquia-
trica” de Alejandro Vainer publica-
do en Topia N° 47 del mes de agosto
de 2006. Decidimos responder al
mismo en las hojas de Vértex, ya
que para poder exponer nuestros
argumentos necesitamos mads espa-

La Revista Topia ofrecid el mismo espacio que el articulo “La contrarefor-
ma psiquiatrica” (10.000 caracteres) y Vértex decidid contestar en su propia
revista y enviar esta carta de lectores.
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SOBRE LAS JORNADAS DE
OCTUBRE DE 2006
ORGANIZADAS POR EL PEF

El 21 de octubre del 2006, el PEF orga-
nizé las “Jornadas: La practica laboral
en Psicologfa: ; Anonimato, violencia o
servidumbre? Las politicas institucio-
nales”.

En la mesa de presentacion, sobre el te-
ma “La violencia laboral: Ilegalidad de
un vinculo”, coordinada por el Lic. Al-
varo Vives, nos acompafiaron la Lic.
Alicia Stolkiner, quien centré su expo-
sicién en el andlisis de cémo las obras
sociales y prepagas tercerizan la aten-
cién psicolégica para sus beneficiarios,
a partir de la contrataciéon de empresas
que seleccionan psicélogos, les derivan
pacientes, y les pagan el 33% de lo que
ellas reciben de la Obra Social o prepa-
go.

La Lic. Isabel Marazina, psicloga ar-
gentina que trabaja en Brasil hace mu-
chos afios enmarcé su ponencia en una
idea central: el no pensar la psicologia
en términos de practica profesional ais-
lada del contexto mundial y general de
las practicas. Caracteriz6 la historia de
la deslegitimacién de nuestro rol profe-
sional, sefialando las nuevas dimen-
siones, con la expansioén de la psiquia-
tria biolégica. Por ejemplo, en Brasil se
organiza hoy un movimiento de psi-
quiatras contra la Reforma Psiquidtrica.
Se quiere destruir todo el trabajo reali-
zado en los dltimos 25 afios y substi-
tuirlo por medicacién, o sea un desarro-
llo farmacolégico a escala industrial.
Otra ponencia de la mesa de presenta-
cién estuvo a cargo de la Lic. Ileana Ce-
lotto, consejera por el Pef en el Consejo
Directivo de la Facultad de Psicologfa,
quien plante6 caracterizar el actual tra-
bajo del psicélogo, como signado por el
anonimato. Anonimato significa “no
Nomina”, que atraviesa tanto a los con-
currentes de los hospitales, asi como a
los docentes ad honorem universitarios.
Anonimato en el claustro de gradua-
dos por no tener la representatividad
justa.

Contamos con la presencia de la Lic.
Diana Scalpi, quien presenté resulta-
dos de una investigacién sobre el tema
de la violencia laboral en el empleo pu-
blico. Fundamenté la continuidad del
autoritarismo y la permeabilidad de la
violencia mediante diversos actos sim-
bdlicos. El Dr. Arnold Kremer, de la De-
fensoria del Pueblo de la Nacién, expu-
so las demandas que se reciben en di-
cho organismo, centradas en los abusos
por parte del Estado.

La actividad siguiente fue la proyeccién
y posterior debate, del Documental
“Comunidad de locos” con la participa-
cién del Lic. Alfredo Caeiro, el Lic. An-
gel Barraco y Marcelo Frondizi. Coordi-
no la Lic. Liliana Farruggio.

Las dos experiencias de comunidades
terapéuticas a las que refiere el docu-
mental, surgidas a partir del Plan Na-
cional de Salud Mental a fines de los
‘60, fueron el disparador para hablar
del estado actual de la Salud Mental en
la Ciudad de Buenos Aires, teniendo en
cuenta la existencia de la Ley N° 448 de
Salud Mental cuya implementacién es
absolutamente deficitaria.

Durante la tarde se desarrollaron talle-
res simultdneos. 1) Violencia y hospita-
les: se presentaron trabajos de profesio-
nales del Servicio de Psicopatologia del
Hospital de Nifios, quienes plantearon
las nuevas leyes que los condicionan, y
que provocaran la pérdida de derechos

laborales, como la permanencia en los
cargos y otras. El equipo de Prevencién
de Vicente Lopez utilizé un texto escri-
to en forma de parodia, para dar cuen-
ta del maltrato institucional que sopor-
tan. La manipulacién, la difusién de co-
mentarios negativos de un colega para
producir quiebres en el grupo de traba-
jo, etc. El Area de Psicologia del Hospi-
tal Evita de Lants mostré el devenir de
una injusticia, provocada por la impug-
nacién, por parte de los psiquiatras de
un concurso de jefatura ganado por una
psicologa. Se hacen circular copias con
un diagrama con la evolucién de las
consecuencias de esta desigualdad y los
diversos posicionamientos de los acto-
res involucrados (psiquiatras, psicélo-
gos, autoridades). 2) Violencia en el
sistema privado de salud y obras so-
ciales: se presentaron trabajos de inte-
grantes de la Obra Social OSPETELCO
de Foetra. Esta ponencia mostré la
construccién de una alternativa que no
implicaba la explotacién de los psicélo-
gos en la obra social de los telefénicos.
El hecho mismo de que las prestaciones
estaban organizadas desde la misma
Obra Social, anulaba la posibilidad de
las tercerizaciones. Los talleres se junta-
ron. Sus coordinadores fueron las Lics.
Liliana Farruggio y Cristina Puccetti.
Su vocero Carlos Barzani. 3) Violencia 'y
Educacién: con la presentacion de tra-
bajos de los Equipos de Orientacién Es-
colar, y de profesionales del Programa
de atencién de adolescentes de la Pro-
vincia de Buenos Aires. 4) Violencia en
la Universidad: con testimonios del
Consejero Suplente del Claustro de
Graduados del Pef, y de la Secretaria de
prensa de AGD/UBA. Estos dos talle-
res se juntaron, fueron coordinados por
los Lics. Emilio Montilla y Silvina Cue-
llo. Esta ultima fue vocera en el cierre.
La mesa final cont6 con las conclusio-
nes de los voceros de los talleres y los
aportes de la Dra. Ana Maria Fernan-
dez y la Lic. Monika Arredondo.
Finalmente el grupo teatral La Combina-
da escenificé material que fue aportado
con anterioridad, en la que se plasma-
ron situaciones concretas de violencia
laboral sobre los psicélogos.

Dichas Jornadas se realizaron en el 4m-
bito de la Facultad de Psicologia, con el
auspicio de:

TOPIA, AGD/UBA, CEP, FUBA, SA-
LUD PUBLICA Y SALUD MENTAL II,
TEORIA Y TECNICA DE GRUPOS I
(Catedras de la Facultad de Psicologia,
UBA) y APSA.

Como conclusién incipiente, confirma-
mos la presuncién de que es un tema
espinoso, ya que advertimos que era
mds sencillo hablar de las violencias
que sufren otros, (nuestros pacientes o
colegas hospitalarios que supervisa-
mos) que de las que padecemos como
profesionales en los dmbitos publicos y
privados. Es por el ello que el PEF se-
guird trabajando para la profundiza-
cién de la temadtica en espacios colecti-
vos, para actuar organizados en todos
los campos, como profesionales, como
docentes, como graduados, finalmente
como trabajadores de la salud y la edu-
cacion.

PSICOLOGOS EN FRENTE

Viene de pdg. 28

plastico con soldados muertos dentro -
una vez madés los caidos, las victimas
son quienes sacuden las razones oficia-
les derrumbéndolas- es la eficaz mane-
ra en que se van despertando las con-
ciencias de aquellos que buscaron la
ilusién de revancha del gran “suefio
patridtico americano”. Muy lejos que-
da ya el triunfal acto de mayo de 2003
en la cubierta del portaaviones A. Lin-
coln en las costas de California, donde
George W. Bush anunci6 el gran triun-
fo de las tropas norteamericanas en
Irak. Para salir de ese espejismo del de-
sierto, el imperialismo, dvido de petré-
leo, refuerza sus acciones guerreras.

Coémo se aprende a amar la bomba:
Con las inconfundibles marcas de la
alianza entre Roma y Washington, el
mundo occidental es preparado para
aceptar las racionalizaciones e ideolo-
gizacion de la huida hacia adelante de
la catdstrofe militar y politica de yan-
quis e ingleses en Irak. Como siempre
son “mentiras verdaderas”, al servicio
de ocultar la verdad como mostraba la
pelicula del mismo nombre. La bomba
serd la bendicién del occidente impe-
rialista a quienes se le opongan. Esta
vez no serd el regar uranio empobreci-
do como hicieron en Irak. Es que la de-
rrota es tan grande, un fracaso tan es-
trepitoso, que hay recurrir inmediata-
mente al arsenal nuclear. Como se ve
una crueldad enorme sustentada en los
mads infantiles argumentos. Se trata de
una particular manera de no aceptar las
dificultades propias castigando severa-
mente al otro. Ya tenemos el botén de
muestra: pese a la derrota electoral
Bush respondi6, para beneplécito de
Biendicho XVI, aumentando la cantidad
de soldados norteamericanos en Irak.
Ergo la palabra de la iglesia catolica vie-
ne a ubicar al demonio, con la muy po-
ca sutileza caracteristica de la derecha
reaccionaria y asesina. La nueva ame-
naza que azota a occidente tiene nom-
bre y apellido: Irdn y su plan nuclear.
Pais que sali6 del movimiento de ma-
sas que derrocé a la monarquia del Sha
con la hegemonia del clero chiita y se
convirtié en un estado teoldgico, reli-
gioso de cabo a rabo, y es muy rico en
petréleo (una vez mds estd la “adiccién
de Estados Unidos”, segtn Bush, por el
0ro negro).

Irdn no se queda atrds en su absolutis-
mo religioso por eso acaba de realizar
ese reaccionario coloquio negando el
Holocausto. Este pais tiene una clara
politica expansiva a través de las orga-
nizaciones de lucha en varios paises del
Medio Oriente. Sus banderas son tam-
bién una apuesta a la figura de dios co-
mo lider y emblema de la lucha. Un es-
pejo que se transforma en una trampa
perfecta para que dios indique amar y
preparar la bomba.

Esto nos plantea un cuadro de situa-
cién absolutamente increfble para los
comienzos del siglo XXI: el pensamien-
to y el accionar religioso han avanzado
hasta dejar el laicismo totalmente fuera
de escena. Vemos asi otro logro de la
“pulcra e ingenua” posmodernidad:
ha sido el caldo de cultivo para que
los grandes relatos religiosos recobren
el poder que a la salida del medioevo
habian ido perdiendo ante los estados
seculares y laicos desde la Revolucién
Francesa en adelante.

Nuestra casa siempre esta en desor-
den: Estamos en una encrucijada, en
presencia de una concentraciéon de po-
der que vuelve a intentar unificar el po-
der politico con el religioso, cuestiéon de
la que los argentinos conocemos mu-
cho por las dificultades con que hemos
tropezado para separar el poder politi-
co del ejercido por la Iglesia Catodlica.
No hay mds que recordar a los grupos
civiles que con la consigna Cristo Vence
se armaron para derrocar al gobierno

de Perén y las disputas entre las co-
rrientes Laica y Libre por la educacién
nacional en los fines de los afios cin-
cuenta, cuyas consecuencias han sido
la sistemdtica privatizacién de la edu-
cacion en detrimento de la educacién
ptblica. Tampoco hay que omitir lo
que cost6 lograr, por ejemplo, la Ley de
divorcio vincular (que tuvo entre sus
hechos notables la movilizacién de la
Virgen Maria desde la basilica de Lujan
al centro de la ciudad de Buenos Aires,
hecho tnico y extraordinario en la his-
toria de su adoracién). Debemos reite-
rar la apoyatura sin restricciones que
los militares tuvieron de la iglesia caté-
lica argentina para “aniquilar la sub-
version marxista y atea”. El pedido de
Baseotto, capelldn del ejército argenti-
no, de lanzar al rio al ministro de salud.
Dentro de la misma secuencia el per-
manente obstdculo a la educacién se-
xual o al uso de condones para preser-
var a la poblacién del sida, entre tantos
otros problemas.

Del cielo al cieno:

En un mundo cada vez mas
centralizado y unificado, don-
de el poder secular y la reli-
gion sean una sola voz que
funcione como en las épocas
de la monarquia, la vida de
los seres humanos cambiara
inexorablemente para peor.

No hay mds que ver cémo el pensar
teolégico se opone al avance de la cien-
cia, como acciona contra homosexuales
y lesbianas; ver el enorme cercena-
miento de los derechos civiles que fo-
menta la derecha cristina en los Estados
Unidos, observar que no hay cambio
educacional en Argentina si la ctipula
catdlica no lo acepta. Ver la censura a la
sexualidad que la religién propone.
También las condiciones terribles que
los estados teolégicos imponen a sus
ciudadanos, Arabia Saudita es un ejem-
plo.

Oponerse a los planes expansionistas y
genocidas del imperialismo implica
que los distintos sectores que reivindi-
quen el pensamiento laico salgan a la
palestra para hacer frente a esta peli-
grosa situacion. No debe extrafiarnos
cémo los anarquistas, comunistas y so-
cialistas en sus luchas ponian eje en su
condicién de ateos. No claudicaban en
su denuncia de la religién y de las con-
secuencias de la misma para los pobres.
Partian de la conviccién que la lucha
politica era arrancar a los oprimidos de
la esperanza en el més alla que los con-
denaba a la inaccién. Se trataba clara-
mente de tomar “el cielo por asalto”.
De tales cuestiones no estdn por fuera
los movimientos denominados progre-
sistas que hoy gobiernan en muchos
paises americanos. No pasan, en sus
formulaciones tedricas, de propugnar
la variante de izquierda de la iglesia ca-
télica: la teologia de la liberaciéon. No
cuestionan, como lo hicieron los comu-
nistas y anarquistas, el devastador efec-
to de la religién en la subjetividad de
las personas.

No hay revolucién de las condiciones
materiales de existencia sin que las per-
sonas no se desprendan de que “Dios te
ama”. La creencia es en todo esto reina
y sefiora, hace del capitalismo la tinica
forma en que este mundo puede fun-
cionar y de dios la muleta para esperar
el beneficio de la vida eterna. Un corsé
que encierra a las personas. Sin duda
son un gran retroceso estas condiciones
de adaptacion social, cuyo tinico objeti-
VO es poner en caja y en orden a los se-
res humanos. Una pelicula para que los
habitantes de este mundo resignen sus
derechos esperando la ilusién de la
vida eterna en el paraiso.
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Mentiras Verdaderas

En todos mis afios en el ejército, nunca me
ensefiaron que los comunistas eran seres
humanos. Estdbamos aht para matar ideo-
logias encarnadas en no sé qué peones,
codgulos, pedazos de carne. Yo estaba aht
para destruir el comunismo. Numnca conce-
bimos que hubiera ancianos, hombres, mu-
jeres, nifios, bebés.

Teniente William Calley

Roma, en afio nuevo: El primer dfa del
nuevo calendario, para gusto y orgullo
del catolicismo, Roma hablé en boca de
su primado Benedicto XVI. Fue en la
Jornada Mundial de la Paz que la co-
munidad catélica realiz6 en todo el
mundo cristiano que depende de la
iglesia de Pedro. Actividad que habrd
reconfortado el alma de todos aquéllos
que se retinen con tamafa y verdadera
preocupacién. Centré sus advertencias
el Sumo Pontifice sobre el arsenal nu-
clear y sus monstruosas consecuencias.
Calific6 el riesgo como posible “catés-
trofe atémica”.

Es cada vez mds notorio que el repre-
sentante de dios en la tierra, por voto
de sus cardenales es organizado y se-
lectivo en sus dichos y predicciones.
Apenas asumi6é dedicé su escuchada
palabra para descalificar, con funda-
mentos venidos del medioevo, los peli-
gros que envuelven al mundo por la
manera en que los musulmanes practi-
can su “equivoca y desorientada reli-
gién”. Un justificado revuelo acompa-
fi6 tales declaraciones, en primera ins-
tancia de los musulmanes que se ofen-
dieron por la injuria que les propiné la
Santa Sede.

En aquel momento poco eco tuvieron
las voces que denunciaron implicancias
politicas de la interpretaciéon del Islam
de Benedicto, se trataba de acuerdos
politicos con la otra gran antena occi-
dental del Sefior: el presidente nortea-
mericano George W. Bush. No hay
mas que recordar que N. Chomsky ca-
racteriza al Vaticano como “una sim-
ple sucursal de Washington”.

Cristianismo en sintonia por la salud
del imperio: Ese acuerdo permite que
ambas potencias conservadoras, en for-
ma conjunta, coloquen en la mira los
problemas que enfrentan. Se trata de
preparar a la gente para seguir las hue-
llas de azufre que deja el demonio, in-
dicios que el gran gendarme del norte
se encargard de seguir sin descanso. A
no dudar que estamos en presencia de
una gran acciéon propagandistica que se
realiza desde los pulpitos y templos.
Un monstruo que sostenido en el meca-
nismo psicolégico de la proyeccién:
“Nosotros los buenos y justos versus
ellos los malvados hijos de Satan”.

El imperialismo sigue dos caminos que
funcionan como pinzas para jaquear a
los pueblos del mundo: a) la concentra-
cién del capital, cada vez mas monop6-

lico y expansivo, arrasador con todo lo
que encuentra a su paso y b) el aparato
de guerra que una vez que se pone en
movimiento es casi imposible de dete-
ner hasta su derrota, por ejemplo, como
ocurrié en el sudeste asidtico en los se-
senta.

Para la guerra es necesario, como ya sa-
bemos, generar la idea del otro como lo

siniestro o lo demoniaco, esto tiene co-
mo objetivo el preparar a la poblacién
propia a soportar sin reflexién critica
los horrores de la guerra. No hay mads
que recordar cémo fueron estas opera-
ciones en Argentina: desde el “algo ha-
bran hecho” que permitié justificar y
racionalizar la desapariciéon y muerte
de miles de luchadores sociales, hasta

César Hazaki
Psicoanalista
cesar.hazaki@topia.com.ar

la arenga nacionalista durante la guerra
de Malvinas. Nada mejor que acudir al
acto o la palabra de la religién a tal
efecto, en especial si el encandilamien-
to de masas va perdiendo su eficacia.
Como ya sabemos las bolsas negras de
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Libros para incidir y abrir debates

La alegria de lo necesario.

Las pasiones y el poder en Spinoza y Freud.

Enrique Carpintero

El autor, desde el pensamiento de Spinoza y Freud, analiza las
transformaciones que la expansién planetaria produce en nuestra
subjetividad, a la vez que, como psicoanalista, sugiere

el modo de enfrentar aquellas sintomatologias donde predomina lo
negativo.

De Cine Somos. Criticas y miradas desde el arte.

Héctor Freire

Este texto demuestra como es posible encarar la critica de un film
en particular y del cine en general,

a partir de una estrategia de conexiones con otros dominios;

la literatura, la plastica, el psicoandlisis, la historia, la filosofia y
la politica.

FREUD. UNA BIOGRAFIA POLITICA
René Major y Chantal Talagrand

Distribuye CATALOGOS
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Pasantias en la Clinica de Laborde

Topia Revista selecciona
Seis (6) interesados en hacer una
pasantia (afio 2008)
, en la Clinica de Laborde
. Director: Jean Oury
(@ J @ T3S Valle del Loire, Francia, a dos horas de Paris.
Este lugar trabaja desde 1953 bajo los principios de la psicoterapia institucional. Esta dirigida por Jean Oury, psiquiatra y psicoa-
nalista, y profundamente influenciada por el pensamiento y el trabajo de Felix Guattari. Se trata de un lugar abierto, de libre cir-
culacién, que recibe pacientes mayores de edad que se internan por su propia voluntad. Posee 115 lugares de internacion comple-
ta y 15 en Hospital de Dia. Recibe toda clase de pacientes que no estén en crisis y que puedan dar su consentimiento para la in-
ternacion. Cada miembro del personal de la Borde, desde el médico, el psicologo, hasta el cocinero estdn preparados para acoger
la palabra del paciente, sin excluir el tratamiento individual. Esta clinica recibe cada afo rotantes de todo el mundo, siendo un

lugar privilegiado de intercambio que valora la heterogeneidad de cada cual.
La experiencia esta dirigida a tomar contacto con dicha forma de trabajo.

Duracion: 1 a 6 meses
Incluye: alojamiento y comidas en la Clinica. Acompanamiento y
tutoria en espaiiol por parte de Luciana Volco.

Requisitos minimos: nivel bdsico de francés, pago del pasaje, interés en realizar la experiencia
Quienes estén interesados deben enviar curriculum vitae a
revista @topia.com.ar
La inscripcidn cierra el 30/09/07. Se citarad a una entrevista personal. Los resultados de
la seleccion se publicaran en Topia revista de Noviembre de 2007.

Los requisitos para participar se encuentran en www.topia.com.ar
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