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EDITORIAL

El psicoanalisis es

un plural

(respuesta a El libro negro del

psicoanalisis)

Llegamos al ntiimero 50 de nuestra re-
vista. Esto nos lleva a recordar el nime-
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 practica 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
ecolégicos, con terapias alternativas
que dan respuesta a situaciones pun-
tuales (gestélticas, dramdticas, 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 paginas con un
titulo contundente: E! libro negro del psi-
coandlisis. Lo de “libro negro” remite a
que nos revelaria historias siniestras de

TOPIA: LUGAR

Una revista de pensamiento critico donde el psicoandlisis se
encuentra con la actualidad de la cultura.

Afio XVII- N° 50 - AGOSTO 2007
DIRECTOR

Enrique Luis Carpintero
COORDINADOR GENERAL
Alejandro Vainer

COORDINADOR INSTITUCIONAL
César Hazaki

ASESORA AREA CORPORAL
Alicia Lipovetzky

ARTE Y DIAGRAMACION
Victor Macri

CONSEJO DE REDACCION

Susana Toporosi| Héctor Freire |

Alfredo Caeiro/ Susana Ragatke/ Carlos Barzani
Alejandro Maritano

Correccion: Mario Hernandez

CONSEJO DE ASESORES

Fernando Ulloa

Miguel Vayo

Gilou Garcia Reinoso

Juan Carlos Volnovich

Horacio Gonzidlez

Monika Arredondo

Alfredo Grande

Angel Rodriguez Kauth (San Luis)

Angelina Uzin Olleros (Corresp. en Entre Rios)
Olga Roschovsky (Corresponsal en Uruguay)
Luciana Volco (Corresponsal en Francia)
Roxana Hidalgo (Corresponsal en Costa Rica)

DISTRIBUCION CAP. FEDERAL:
MOTORPSICO

INTERIOR: Dist. AUSTRAL DE PUBLIC. S.A.
IMPRESO EN SU IMPRES
TOPIA INTERNET

Andrés Carpintero

(Disefio y programacion)
PROPIETARIOS Y EDITORES

de Topfa revista

Enrique Luis Carpintero

César Hazaki / Alejandro Vainer

EDITORES asociados

Alfredo Caeiro, Susana Toporosi, Héctor Freire,
Susana Ragatke, Carlos Barzani, Alejandro
Maritano

INFORMACION Y SUSCRIPCIONES
TEL.: 4802-5434/ /4326-4611

4551-2250

Correo electrénico: revista@topia.com.ar
INTERNET: Home Page:
www.topia.com.ar

CORRESPONDENCIA
Juan Marfa Gutiérrez 3809 3° A
(1425) Capital Federal

Los editores se reservan los derechos de los
articulos publicados.

Los titulos de tapa son responsabilidad de los editores.

2 Topia REVISTA

Registro Nacional de la Propiedad Intelectual N°
583262.1.5.5.N.1666-2083. Las opiniones expresadas en
los articulos firmados son responsabilidad de sus
autores y no necesariamente coinciden con la de los
miembros de la redaccion. Se permite la reproduccion
total o parcial con la autorizacién correspondiente.

Topia en Internet - Agosto de 2007
www.topia.com.ar

ARTICULOS

Editorial
El psicoandlisis es un plural

Enrique Carpintero

porosi, Carlos Barzani y Santiago Levin

El tango, una estética de la pasion
Antonio Ferrero

Adopcién y psicoandlisis
Sebastian Leén Pinto

La muerte y los duelos
Alfredo Moffatt

Alucinosis vs. alucinacién
Leandro Stitzman

Fernando Yurman

La terrible inocencia del arte
Jorge Majfud

Columnas

Postales Argentinas
Tenés que contar
Olga Rochkovsky

Memorias para el futuro
La Matrix de la Clinica
Alejandro Vainer

Sociedad de Locos
Alejandro Vainer

(respuesta al Libro negro del psicoandlisis)

Debates en el campo de la Salud Mental
Alejandro Vainer, Juan Carlos Stagnaro en nombre del Comité Editorial de la re-
vista Vertex, Consejo de Redaccion de la revista Topia, Angel Barraco, Susana To-

La frecuencia y el tiempo psicoanalitico

PARA RECIBIR INFORMACION DE NUESTRAS
ACTIVIDADES SUSCRIBASE A NUESTRO BOLETIN EN
WWW.TOPIA.COM.AR




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?. Al leerlo
nos encontramos con una de las criticas
mads 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-
cioén 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.3 Seré breve. Esta escrito por 44 auto-
res que reeditan trabajos histéricos, te6-
ricos, investigaciones y testimonios que
apoyan las TCC. Los textos son de facil
lectura y estan divididos en cinco par-

lo practicaba Freud hace un siglo. La
teorfa pulsional es discutida en tres li-
neas. Sobre la teoria sexual se llega ra-
pidamente a la conclusién que es un
fraude. Ademads de Freud también son
tratados con inusual violencia Melanie
Klein, Ernest Jones, Anna Freud, Bruno
Bettelheim, Francoise Dolto y Jacques
Lacan (aunque, a lo largo del texto, son
destacadas frases de este autor para de-
sacreditar a Freud).

Enrique Carpintero

Psicoanalista
enrique.carpintero@topia.com.ar

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.

Lo de “libro negro” remite a que
nos revelaria historias siniestras
de la practica del psicoandlisis.

Freud es presentado como un
embustero que manipulo pacientes
y engaiio a todo el mundo al for-
mular conceptos que habian sido
descubiertos por otros investi-
gadores.

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 “revolucién de las
neurociencias”, los psicofarmacos 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 construcciéon

Encontrar en estas paginas lo que Freud

En este sentido los diferentes ataques y
criticas que tuvo durante todo este
tiempo demuestran la vitalidad de su
pensamiento. Sélo los creyentes pue-
den considerar que todo lo que argu-
menté 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 colaboracién con el nazismo
y diferentes dictaduras.> 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 allf que este
texto no profundiza en cuestiones epis-
temoldgicas, 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 construccion,
abierta al cambio y a nuevos modos de
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-
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-
maéticas 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 situacién lleva a la com-
plejidad que aparece en nuestra préacti-
ca cuyas consecuencias no son sélo del
orden de la técnica sino también de la
teorfa, la formacién y la transmisién del
psicoandlisis®.

En este sentido sostenemos que la de-
nominacién de psicoanalista abarca
modalidades de trabajo muy diferentes,
tanto en practicas como en teorfas. Por
ello debemos hablar de un psicoanalisis
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 de-

seo, sin historia, sin la posibili- C a
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El psicoanalisis...
(Cont.)

dad de realizar un proyecto. Por ello es
necesario considerar si, como analistas,
estamos situados respecto de la actuali-
dad de nuestra cultura para que las de-
mandas de su malestar se dirijan a no-
sotros. Este es un debate politico. Este
es el debate que nos plantea E! libro ne-
gro del psicoandlisis.

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 Diagnéstico
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.”

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 caracterfstica de la cultura
dominante. Un ejemplo lo podemos en-
contrar en la cuestién 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-
tion 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 segtn los sectores sociales. La ci-
vilizacién no sélo aisla de la incomo-
didad a las clases dominantes sino que
estd construida sobre el dolor de los
sectores dominados.®

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 ubicacién geogréfica 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 orgdnicas. La
persistencia de esta situacién lleva a la
aparicién del miedo, ante la amenaza
de la exclusién social, cuya consecuen-
cia es disociar la percepcion del sufri-
miento y el sentimiento de indignacién
que implica reconocer la injusticia. Des-
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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 distante; 2°) suspensién
de la facultad de pensar y su substitu-
cién por recursos del discurso econémi-
co dominante y 3°) abolicién de la facul-
tad de juzgar y de la voluntad de actuar
colectivamente contra la injusticia, ya
que se producen reacciones ante deter-
minados hechos pero no una accién que
busque otra forma de organizacién so-
cial. En estas estrategias defensivas las
mociones psicoldgicas son secundarias
y estdn movilizadas por sujetos que tra-
tan de luchar contra su propio sufri-
miento: el del miedo que experimentan
por efecto de la amenaza de precariza-
cién y exclusién social. Esta situacion
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 compasién es-
tdn en el origen mismo de la facultad
de pensar, o como diria Hannah
Arendt, de la “vida del espiritu’.” Esta
es la perspectiva que venimos desarro-
llando hace 50 ndmeros. Esperamos
continuarla.

Notas

1. Meyer, Catherine (direccién), El libro negro
del psicoandlisis. Vivir, pensar y estar mejor sin
Freud, Editorial Sudamericana, Buenos Ai-
res, 2007.

2. Podemos citar muchas obras de psicoana-
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Buenos Aires, 1998.
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8. Morris, David, La cultura del dolor, edito-
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e LA BANALIZ

El “dolor” de las

imagenes
(Cine y Pintura)

“El dolor -decia un sabio- es el libro
mds vasto,

ya que contiene todos los

libros.”

Edmond Jabes

Las relaciones entre estas dos “artes her-
manas” y sus “fatales coincidencias” an-
te el tépico del dolor, abarca dos posi-
bles perspectivas: la de la pintura en el
cine (mds relacionada con la prehistoria
del cine) y la del cine en la pintura (mds
que ver con el arte contemporéneo). Es-
ta viva interrelacion entre ambos discur-
sos siempre hace vigente la consigna pa-
radojal de que el arte cambia pero no
progresa, porque para éste, a diferencia
de otras disciplinas como la técnica o la
ciencia, un nuevo punto de vista o un
medio mds nuevo jamds anula los ante-
riores. Desde el punto de vista técnico, el
cine empez6 en 1895, pero desde el pun-
to de vista meramente artistico, y en
cuanto a la problemadtica que nos preo-
cupa, su historia es mucho mds antigua
y se remonta al origen de los tiempos:
desde “el jabali de ocho patas”, pintura
rupestre de la “cueva cinematografica”
de Altamira; pasando por la composi-
cién de registro superpuesto, en los ba-
jorrelieves con alineamiento de asnos en
movimiento del arte egipcio. A los relie-
ves asirios sobre batallas, o las vasijas
griegas del 430 A.C., donde aparecen
impresas figuras que explican el episo-
dio de las bodas y el dolor de Sisifo; has-
ta la construccién de la famosa columna
de Trajano en Roma, alld por el afio 113,
para conmemorar las campafias bélicas
contra los Dacios. Todas estas “narracio-
nes visuales” son antecedentes plasticos
de las imdgenes en movimiento, que
muchos siglos después proyectard dind-
micamente el cine a través de imdgenes
en la pantalla, con una contundencia y
eficacia nunca vista.

A propésito, recordemos que el naci-
miento de la imagen estd unido desde el
principio de la humanidad a la supera-
cién del dolor, el duelo y la incertidum-
bre ante la muerte. Pero si estas prime-
ras imdgenes surgen de las tumbas, es
como rechazo a la nada, y para prolon-
gar en cierta forma la vida. De ahi la ne-
cesidad de cubrir esas imagenes con co-
lores, para soportar la idea insoportable
de la muerte. Es como si esos primeros
“artistas”, experimentaran por primera
vez en la historia, ante el dolor, la para-
doja crucial que le da sentido al arte:
“para expresar el silencio de la muerte,
el silencio nunca es suficiente”.

En su libro, La ldgrima de Eros, G. Batai-
lle, quizds uno de los especialistas mas
importantes en el tema, es muy claro e
ilustrativo cuando dice: “lo que sabemos
de ellos nos permite afirmar que sabfan
-cosa que los animales ignoraban- que
morirfan. Desde muy antiguo, los seres
humanos tuvieron un conocimiento do-
loroso y estremecedor de la muerte. Las
imdgenes de hombres con sexo erecto
datan del paleolitico superior; cuentan
entre las mds antiguas figuraciones (pre-
cediéndose en veinte o treinta mil afios).
Pero las mads antiguas sepulturas que
atestiguan ese conocimiento angustiado
de la muerte, son considerablemente an-

teriores; para el hombre del paleolitico
inferior la muerte tuvo ya un sentido do-
loroso y tan grave -y tan evidente- que le
indujo, al igual que a nosotros, a dar se-
pultura a los caddveres de los suyos...
Hemos visto que el velludo hombre de
Neanderthal tenia ya plena conciencia
de la muerte; y es a partir de ese conoci-
miento, que opone la vida sexual del
hombre a la del animal, cuando aparece
el erotismo”. Al decir de Régis Debray,
“la pléstica serfa un terror domestica-
do”. Quizés por eso, y ante el incremen-
to exponencial de la muerte y el dolor en
la vida social actual, nuestra necesidad
de mds y mds imdgenes, es mds vital y
vertiginosa. En este sentido, la materia
prima de la actual velocidad que han ad-
quirido las imdgenes, y su posterior in-
diferencia “ante el dolor de los demds”,
no es la construccién de una mirada, si-
no la fascinacién de una vision.

Ante las imédgenes de dolor, destruccién
y muerte repetidas sin cesar, vemos lo
que no mirarfamos. Dichas imdgenes
“muestran” e invocan lo que no mues-
tran: la relacién inmediata entre lo que
estd presente y lo que estd ausente. De
ahi que, en la estrategia repetitiva y ver-
tiginosa de las imdgenes, no existe lo
anecdético, sino culturas y religiones
dominantes que nos exilian de “nos-
otros” mismos y del dolor de los demés,
una pérdida de sentido que no es tan s6-
lo paréntesis de la conciencia, sino una
devaluacién de la existencia misma. Sin
embargo, mientras se observan las imd-
genes del desconsuelo y la orfandad, ca-
si destellos “luminosos” de la crueldad y
el horror, nos sentimos lejos del dolor de
las victimas. Paradoja interesante que
nos lleva a la reflexién sobre la esencia
misma de las imdgenes: ;éstas nos acer-
can o nos alejan del dolor de los demaés?
Es licito pensar que la primera experien-
cia trascendente del “animal humano”,
ese “animal loco” al decir de Castoria-
dis, fue el desconcertante espectdculo
del individuo ante el dolor de la muerte.
Tal vez la imagen de la muerte sea el
verdadero estadio del espejo humano:
mirarse en un doble y, en lo visible in-
mediato (la imagen), ver también lo no
visible (la muerte). Y la nada en si. Trau-
matismo suficiente para reclamar al mo-
mento una contrapartida: construir una
imagen de lo innombrable, un doble de
la muerte para mantenerse con vida y, a
la vez, no ver, no verse a sf mismo como
muerto. “Esta inscripcién significativa,
hace de la fascinacién ante las imédgenes,
una ritualizacién -global en la actuali-
dad- del abismo por desdoblamiento es-
pecular”l. Dicha consideracién, como lo
ha demostrado Frazer, existe desde
tiempos primitivos. Muchos pueblos
consideraban su reflejo, ya sea en la
sombra, en el agua o en un espejo fuen-
te de peligros. Incluso los griegos consi-
deraban presagio de muerte el que una
persona sofiara que se veia reflejada en
un espejo de agua. Incluso éste puede
ser el origen del mito de Narciso.

En muchas religiones las imédgenes “do-
lorosas”, desempefiaban y todavia de-
sempefian con cierta eficacia, un papel
primordial a la hora de producir la expe-
riencia de lo sagrado. Y han sido utiliza-
das como medio de adoctrinamiento, co-
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mo objeto de culto y como arma politica
en los debates, en el sentido original del
término, es decir para popularizar y
afianzar las doctrinas de la iglesia. “Las
imdgenes eran la Biblia de los analfabe-
tos”; y la propia imagen actuaba a modo
de recordatorio y refuerzo del mensaje
politico, a través del dolor que padecié
Jesucristo por nosotros. De esta forma y
por medio de las narraciones visuales o
pictéricas, como por ejemplo las distin-
tas estaciones del via crusis, que toda
iglesia catdlica posee en su interior; ese
dolor ejemplar representado por imége-
nes desgarradoras e inequivocas, que
cuentan la pasién, el dolor y la muerte
de Cristo es reactualizado en cada misa.
Como asf también la culpa, imposible de
saldar para los creyentes, por quién su-
fri6 y muri6 por la humanidad.

Por medio de estas imdgenes se “entra”
a un tiempo sagrado que es siempre el
mismo. Un eterno presente, donde se
hace actual, ritualmente un hecho origi-
nal y primordial. Y donde los partici-
pantes se vuelven contempordneos de
dicho acontecimiento, indefinidamente
recuperable. Al decir del historiador Pe-
ter Burke, estas imdgenes sobre ese “do-
lor ejemplar”, destinadas a suscitar emo-
ciones y culpas, también pueden ser uti-
lizadas como verdaderos documentos
de la historia de las emociones y del do-
lor.

“Por ejemplo, indican que a finales de la
Edad Media se produjo una preocupa-
cién especial por el dolor. Fue ésta la
época en la que el culto a los instrumen-
tos de la Pasién, los clavos, la lanza, la
corona de espinas, el latigo, la cruz, lle-
g6 a su punto culminante. Una utiliza-
ci6on muy “hollywoodense” de estas
“marcas”, la podemos encontrar en el
film dltimo de Mel Gibson, llamado Pa-
sién, con todas las implicancias reaccio-
narias y antisemitas que desperté. La
Edad Media, fue también la época en la
que el Cristo sufriente, doloroso, retorci-
do y patético, sustituy6 la imagen serena
y dignificada que tradicionalmente ha-
bia presentado a Cristo en los crucifijos.
En este sentido, no es casual que una de
las primeras apropiaciones que ha hecho
el cine de la pintura, fueran los films: La
vida y la pasion de Jesucristo (1903), de
Zecca y Nonguet, y la versién del italia-
no Antamoro: Christus de 1916. O los
posteriores préstamos que el cine a lo
largo de su historia, ha tomado de la ico-
nograffa biblica representada en la pin-
tura. La Piedad es el motivo visual (ins-
tante significativo, de “maxima intensi-
dad e intimidad dolorosa en medio de
una tragedia”, que permanece en el
tiempo, y que no se limita a un tnico gé-
nero ni a una determinada estética) que
ha tenido mayor presencia cinematogra-
fica. “... La Piedad en el cine no aparece
como una cita pictérica o escultdrica si-
no como un motivo visual que sintetiza
la narracién”2. Dicho motivo visual, jun-

to al famoso cuadro Cristo muerto de
Mantegna aparece en innumerables
films de todos los géneros, tanto de corte
religiosos como de dimensiones laicas,
citemos sélo algunos como ejemplo: el
final de Mamma Roma(1962) de Pasolini,
la escena de la mujer que acoge al mari-
do muerto en Topaz (1969) de Hitchcok;
la secuencia de la muerte de Nina en Ro-
ma, ciudad abierta (1945) de Rossellini, el
didlogo sublime entre K. Douglas y T.
Curtis en Espartaco (1960) de Kubrick, la
desolacién del anciano mientras sostie-
ne el caddver de su hijo en brazos, en
Ran (1985) de Kurosawa; las varias “pie-
dades” que encontramos en EI nacimien-
to de una naciéon (1915) de Griffith, la es-
cena del suicidio de Honrad en Grupo de
familia(1974) de Visconti; la utilizaciéon
que ha hecho de la Piedad el cine sovié-
tico, convirtiéndolo en emblema nacio-
nal y popular: mezcla del dolor mater-
nal con la toma de conciencia de la injus-
ticia social. Estas verdaderas Antigonas,
son contundentes “Piedades activas y
dindmicas”. S6lo dos ejemplos emble-
maticos: la madre subiendo las escalina-
tas de Odesa con el hijito muerto en bra-
z0s, en El acorazado Potemkin (1925) de
Eisentein, o el patetismo de la escena en
la que el dolor de la madre por la muer-
te del hijo a manos de los represores, la
obliga a continuar la lucha, en La madre
(1926) de Pudovkin. Y para terminar con
una lista interminable, recordemos la
larga secuencia final de EI Padrino III
(1990) de Coppola, donde el “grito ope-
ristico” de Michael enlaza, magistral-
mente, con el que inaugura la tragedia
de los Corleone, el de la madre de Vito
tras descubrir el caddver de su hijo Paolo.
Las imégenes también son la ausencia, y
la ausencia es el nombre comtn del do-
ble. La imagen como un sustitutivo vivo

El nacimiento de la imagen estd
unido desde el principio de la hu-
manidad a la superacion del dolor,
el duelo y la incertidumbre ante la
muerte.

de la muerte. La fascinacién ante las
imdgenes del sufrimiento, representadas
en la historia de la pintura o el cine, ha-
cen que el yo quede en cierta forma in-
munizado, puesto en un lugar seguro. El
dolor y la violencia de las imadgenes con-
vierte en cosa a quién estd sujeto aella, y
es imposible deshacerse del doble sin
materializarlo. Es como si ante las ima-
genes “dolorosas”, presentadas por la
pintura, el cine o la fotografia, los espec-
tadores actuales no se negaran a ver, y
no negaran para nada lo real del dolor
que se muestra. Pero su complacencia se
detiene ahi: -“he visto, he admitido, pe-
ro que no se me pida mas”-. Por lo de-
mas se mantiene el punto de vista, y se
persiste en su comportamiento pasivo,

como si nada se hubiera visto. O sea no
se hace nada con lo visto, no se constru-
ye “una mirada implicada”. Mi percep-
cién actual del dolor, y mi perspectiva
visual anterior coexisten en forma con-
tradictoria. Se trata entonces, no tanto
de una percepcién errénea del dolor,
cuanto de una percepcién “indatil”.
Constituyendo ésta uno de los rasgos
mads notables de la “ilusién” actual ante
las imédgenes del dolor. Ilusién, en la ma-
nera mds comun de apartar lo real del
dolor del otro. No hay rechazo de la per-
cepcién del dolor propiamente dicho.
No se niega la imagen, tan sélo se la des-
plaza, se la coloca en otra parte. Puede
decirse que esta percepcién ilusoria del
dolor, estd como escindida en dos: el as-
pecto tedrico de “lo que se ve”, se exilia
artificialmente del aspecto préctico de
“lo que se hace” con lo visto. O sea, que
se termina no sacrificando nada de no-
sotros; en definitiva decidimos no ver
una realidad dolorosa cuya existencia,
por otra parte reconocemos. Dicha acti-
tud “hipécrita”, se ha transformado hoy
en patética ceguera voluntaria. “jTa hi-
pocrita lector!”, habia anticipado Baude-
laire, en uno de los primeros poemas del
arte moderno. Representar es hacer pre-
sente lo ausente, por lo tanto no es sim-
plemente evocar sino reemplazar. Las
imdgenes estdn ahi para cubrir una au-
sencia, aliviar una pena, un dolor. ;Pero
al mismo tiempo uno de sus efectos, no
es un aumento en la banalizacién del
duelo, del dolor y de la misma muerte?
Incluso, la apetencia por las imédgenes
que muestran cuerpos que sufren es tan
viva como el deseo por aquéllas que
muestran cuerpos desnudos. Comenta
Sontag en Ante el dolor de los demds: “las
fotograffas de una atrocidad pueden
producir reacciones opuestas. Un llama-
do a la paz. Un grito de venganza. O
simplemente la confundida conciencia,
repostada sin pausa de informacién, de
que simplemente suceden cosas terri-
bles... La iconograffa del sufrimiento es
de antiguo linaje. Los sufrimientos que
mds a menudo se consideran dignos de
representacién son los que se entienden
como resultado de la ira, humana o divi-
na. (El sufrimiento por causas naturales,
como la enfermedad o el parto, no estd
apenas representado en la historia del
arte; el que causan los accidentes no lo
estd casi en absoluto: como si no existie-
ra el dolor ocasionado por la inadver-
tencia o el percance).” ;Qué se hace en-
tonces, con la informacién que las imé-
genes nos aportan del dolor ajeno? Si los
espectadores son a menudo incapaces
de asimilar los dolores de quienes tienen
cerca. Quizds esa incitacion constante al
voyeurismo sea un “reaseguro” ante el
dolor: constatar que eso que estoy vien-
do no me estd ocurriendo a mi. Incluso
ante el dolor de los otros con quienes me
serfa fdcil identificarme. En este sentido
ninguna imagen es “inocente”, como
tampoco lo fue y lo es la manipulacién
que hicieron y hacen a través de ellas, a
lo largo de la historia, los centros de po-
der. Y que al decir del antropdlogo
M.Augé, en una reciente entrevista: “la
homogeneizacion y la globalizacién eco-
némica y tecnolégica producen la ilu-
sién de que podemos comunicarnos con
el mundo entero... La imagen puede ser
el nuevo opio del pueblo. Vivimos en
un mundo de reconocimiento, no de co-
nocimiento. Se vive realmente a través
de la pantalla.” Siendo el cine una de las
“mercancias” mads llena de fetichismo
ideoldgico, pero al mismo tiempo el arte
mads laico y desacralizador, incluso, de si
mismo.

El sufrimiento y el dolor de los demds,
es un tépico candnico en el arte, y se ma-
nifiesta en la pintura y el cine como me-
ro espectdculo, o como reflexién profun-
da. La préactica de representar dolores
ajenos (pinturas sobre torturas, decapi-
taciones, sufrimientos de héroes y marti-
res) o atroces y masivos (films bélicos o
sobre la guerra: El gran desfile de Vidor,

Sin novedad en el frente, de Milestone, La
batalla de Argel, de Pontecorvo, La Patru-
lla infernal, de Kubrick, Apocalypse now,
de Coppola, La delgada linea roja, de Ma-
lick o Cartas desde Iwo Jima, de Eastwood,
por s6lo nombrar algunos) son parte de
la Historia del Arte. A través de estas re-
presentaciones podemos considerar el
dolor como intermediario y mediador
entre la vida y la muerte. De ahi, por
ejemplo, la atraccién por el dolor de las
victimas, semejante a la mirada del caba-
llero que vuelve del horror de las cruza-
das, en el film de Bergman EI séptimo se-
llo, cuando éste, al igual que los especta-
dores, quedan fascinados, ante el rostro
doliente de la mujer quemada viva en la
hoguera, como en el histérico Juana de
Arco, de Dreyer. Ante esta “veracidad
del dolor”, las imdgenes proyectadas,
como “en un estado de dicha” y tranqui-
lidad del que mira, el dolor, la muerte,
ya no tienen un real sentido. Nos con-
movemos pero al mismo tiempo nos
sentimos lejos del dolor del otro; un jue-
go de contrarios que se vuelve figura pa-
radigmadtica del arte moderno: “soy la
herida y el cuchillo” al mismo tiempo.
Tanto en Goya (no es casual que la ilus-
tracién de tapa del libro de Sontang An-
te el dolor de los demds, sea una de las
aguafuertes sobre Los desastres de la gue-
rra) como en El grito de Miinch; en el
Guernica de Picasso, o en los cuerpos de-
formados de Bacon, nos asomamos a los
abismos de la condicién humana, a su
dolor més hondo y primitivo. Es como si
el dolor de esas imédgenes nos increpa-
ran: “jsufro, luego existo!”. Una refle-
xién para el final: La frustracién de no
poder hacer algo relativo a lo que
muestran las imagenes quiza puede
traducirse en la acusacion de que es in-
decente contemplarlas o de que es in-
decente el modo en que se difunden:
acompanadas, como bien podria ser el
caso, de anuncios de emolientes, anal-
gésicos y todoterrenos. Si pudiéramos
hacer algo respecto de lo que muestran
las imagenes, tal vez estas cuestiones nos
importarian mucho menos.3

Notas

1. Freire, Héctor, De cine somos. Criticas y
miradas desde el arte, Ed. Topia, Buenos
Aires, 2007.

2. Ballo, Jordi, Imdgenes del silencio, Ed.
Anagrama, Barcelona, 2000.

3. Sontag, Susan, Ante el dolor de los de-
mds, Ed. Alfaguara, Buenos Aires, 2003.
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DOLOR, VENGANZA,
DESVASTACION

“Hay dolores que han
perdido la memoria y no saben porque
son dolores”

Antonio Porchia (Voces)

“Todos los caminos condu-
cen a Roma. Hay que destruir Roma”

Aforismo Implicado

1. El dolor negado

El dolor no es noticia. No podemos de-
cir que se ha naturalizado, porque el
concepto de naturalizacién también se
ha naturalizado. Prefiero pensar que el
dolor ha sido capturado por el sentido
dnico de la cultura represora que con-
siste en reprimir el deseo y sostener el
mandato. Lejanos los tiempos en que
Maria Elena Walsh cantaba “porque me
duele si me quedo, pero me muero si
me voy”. Actualmente los dolores del
quedarse han sido desalojados por las
ventajas del turismo internacional. ;C6-
mo irse de un lugar al cual tantos quie-
ren venir? El dolor sigue siendo la he-
rramienta privilegiada del torturador-
inquisidor para encontrar el limite don-
de toda ética se quiebra. Pero ha sido
desalojado en sus mds elementales y no
tan elementales registros. La modalidad
actual de la cultura represora podemos
denominarla “cultura de la anestesia”.
Se constituye como opuesta a la cultura
de la mortificacién y el sufrimiento. Sin
llegar a la petulancia de un Estado de
Bienestar, al menos el sistema pretende
sostener una cultura del no dolor. La
desmentida del dolor, se realiza con el
sencillo recurso de bloquear los meca-
nismos de registro. “Con el dolor pode-
mos hacer cualquier cosa, menos que
duela”. Puede haber hambre, pero no
dolor de hambre. Puede haber frio, pe-
ro no dolor de frio. Drogas culturales,
ilegales pero necesarias para la legitimi-
dad represora, eliminan los dolores del
no parto, los dolores del no vivirds. ;Si
podemos coquetear con el terror, por
qué no hacerlo con el dolor? El confort
de los electrodomésticos, del hogar di-
gital, de los Ipod, no anula la 16gica de la
produccién permanente de dolor y de
anestesia. Moretones y chichones cor-
porales, mentales, vinculares y sociales
son necesarios. La nobleza del trabaja-
dor que regresa muerto para resucitar a
la mafiana siguiente para continuar con
el ritual de exterminio laboral. La cultu-
ra actual ha multiplicado las causales
del dolor pero simultdneamente, genera
los mecanismos de la anestesia perma-
nente, que puede ser general o local.
(Serd por eso que los anestesistas son la
corporacién profesional mds consisten-
te, impenetrable y rentable? No voy a

ceder a la tentacién de considerar a un
quiréfano como un analizador de la
cultura actual. Pero si recordar la me-
morable expresién de la medicina cldsi-
ca: la operacion fue un éxito pero el
paciente murié. Un aggiornamiento ine-
vitable serfa decir: la operacion fue un
éxito porque al paciente no le dolié.
Sin aclarar que de todos modos salié
del quiréfano peor que antes, y si antes
era rengo ahora le faltan las piernas.! Si
no duele, es bueno. Si duele en su justa
medida también. Solamente preocupa
si duele mds de lo necesario. Si, por
ejemplo, ante el dolor de un servicio de
trenes cancelado, queman una estacion.
Puede haber dolor, lo que no puede ha-
ber es gritos. Ni primario, y muchos
menos secundarios, asociados habitual-
mente a los ndmades del conurbano.
Buenos Aires es una de las ciudades
con més ruido del mundo. Bienaventu-
rados los sordos, hasta el dia que no es-
cuchan la bocina. Gran parte de ese rui-
do estd formado por los gritos de los
que aunque tengan voz, ya se quedaron
roncos. Mordazas culturales que per-
miten sostener la alucinatoria certeza
de la cultura represora: “si no grita, no
duele.” Cuando a pesar de todas las
operaciones de anestesia el dolor se da
paso, otra operacién represora toma el
comando. Bulas cientificistas posmo-
dernas. “;No serd masoquismo? Si le
duele, a lo mejor le gusta el dolor. Goce.
Puro goce por no aceptar que estamos
castrados, por seguir pensando que fal-
ta y carencia no es lo mismo, por pre-
tender que nuestro reino sea de este
mundo”. Una de las formas mds cinicas
(no en el sentido filoséfico, sino vulgar)
es decir que son dolores de crecimiento,
algo asi como una mezcla de Soco-
linsky con Schreber. Por supuesto, que
algtn espacio cientifico hay que darle
al dolor. Una forma es resignificarlo co-
mo stress postraumdtico, como mobbing,
como sindrome de fatiga crénica, etc.
También en los casos de enfermedades
crénicas terminales, (incluyendo el pro-
gresismo pequefio y tontito burgués)
estd legitimada la supresién del dolor.
No mueren contentos, no han batido a
ningdn enemigo, pero al menos no due-
le. Algunos llaman a esto muerte digna.
Que la dignidad tenga mds que ver con
la muerte que con la vida no habla de-
masiado bien de nuestro way of life. Sin
embargo, en nuestra actualidad, ni si-
quiera los dolores que cumplen una
funcién preventiva son tolerados. “El
dolor para, usted no” es uno de los tan-
tos sapos cancioneros que de tanto es-
cuchar quedan incorporados a la vida
cotidiana, acostumbrada desde hace
tiempo al arte democratico de tragarse
sapos. La analgesia permanente es si-
nérgica con el mandato de “ponerse las

pilas”. Energizado por los cuatro costa-
dos, con una matinal evacuacién para
impedir el transito lento? y sin dolorci-
tos molestos, la robotizacién del sujeto
comienza desde el primer sonido del
despertador. La advertencia de Ledn
Rozitchner en el sentido que “los que
busquen el placer sin dolor, se encon-
traran con el dolor sin placer” no pare-
ciera importarle a nadie. Si para no sen-
tir dolor, hay que sacrificar el placer, se-
rd un dafio colateral asumido. Para la
racionalidad represora los dolores y los
amores conspiran contra las metas de
productividad. Solamente las vidas
desperdiciadas que describe Zygmunt
Baumann, sostienen en sus cuerpos
descuartizados los “afectos residuales”
de un mundo en el cual el hombre era
la medida de todas las cosas.

Para la racionalidad represora
los dolores y los amores cons-
piran contra las metas de pro-
ductividad.

2. El dolor afirmado

No hay recuerdo, no hay repeticién, no
hay elaboracién. El dolor afirmado no
es recuerdo del dolor. Sigue doliendo
en un presente continuo. Sigue pasan-
do y no dejard de pasar jamds. La de-
vastacion de todos los cuerpos, los eré-
genos, los sociales, los afectivos, los
ambientales, dejan al Yo en carne viva.
Como animal desollado vivo, que s6lo
puede aullar y gritar mientras lo desga-
rran. En carne viva, en el dolor que no
puede calmarse, porque una y otra vez
la herida se abre, y una y otra vez tena-
zas y latigos arrancan la carne. En el
“quebrado”, sélo hay restitucién de la
forma humana, porque que se le arran-
6 el fundante humano: el deseo. En su
crueldad destructora, la cultura repre-

Alfredo Grande
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sora devast6 en €l todos los placeres.
Todas las esperanzas. Todos los amores.
Sin embargo, en la locura que el dolor
genera, un placer, una esperanza, un
amor todavia germina: la venganza. Esa
venganza es lo opuesto a la elaboracién.
A la mediacién. A la conciliacién. La
venganza, como el odio, discrimina al
enemigo. Conoce exactamente la causa
del dafio. Sabe como fue realizado, pla-
neado, ejecutado. En la venganza, el su-
jeto dolorido puede discriminar la cul-
pabilidad del victimario de la culpa de
la victima. La venganza le brinda un
nuevo sentido al dolor que nunca cesa-
rd. La cultura represora abomina de la
venganza, no por el deseo de justicia, si-
no por el anhelo de impunidad. Abomi-
na de la venganza porque pretende que
todos los dolores sean olvidados, per-
donados, justificados, tolerados. Natu-
ralizados. El sujeto que tolera lo intole-
rable, que tolera que su dolor le siga do-
liendo, que no necesita recurrir a las
analgesias o anestesias farmacolégicas
o culturales, es totalmente impermeable
a los cantos de sirena que idealizan a la
caricatura de la justicia que dice llamar-
se derecho. La venganza no es elabora-
cidn, sino actualizacion del trauma. No
es violencia que llama a la violencia, si-
no violencia que responde a la crueldad
de la cultura represora. Sélo por eso, se-
rd considerado “terrorista”. Gerard
Mendel sefiala que “con la excepcién
del terrorismo, el poder del individuo
aislado es nulo”.3 Es importante hablar
de esa excepcién. Porque también es
una excepcién aquél que desestima ba-
nalizar su dolor. Por el contrario: quiere
sentirlo para entonces poder darle un
sentido. No es dolor por el placer del
dolor. No es masoquismo moral. En to-
do caso, es una ética del desgarro. Ese
sujeto sabe que “no es el pueblo quien
tiene que temerle al gobierno, sino el
gobierno quien debe temerle al pue-
blo”.#4 La racionalidad del miedo, pero
invertida. Para lograrlo hay que escapar
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del rebafio, de la masa artificial, para no
caer en los estados de pdnico conse-
cuentes a la desaparicién del lider. Des-
de los Ideales del Yo, el vengador se en-
frenta con los Ideales del Superyé. En la
actualidad de nuestra cultura, el Super-
y6 construye Ideales. Mandatos, ame-
nazas, castigos. Simultdneamente, son
negados manfacamente: “todo bien”.
La idealizacion del dolor, del sacrificio,
de los renunciamientos, es patrimonio
de todos los represores. Pero siempre,
serd el de los “otros”, porque para los
“unos” habrd privilegios, y no sélo de
haberes jubilatorios. El vengador tolera
su propio dolor y sostiene el odio. Y en-
cuentra entonces la fuerza que no pue-
de abandonarlo para que la venganza
sea consumada. La energfa no domefia-
da de la venganza es la pulsién de
muerte. Que ahora encuentra un senti-
do y un destino: reprimir al represor.
No hay mediatizacién simbélica, no
hay un “como si” donde refugiarse. No
hay forma de escapar de esa furia de
justicia. Justicia que ha dejado de ser
ciega, para ver, frente a frente, a los de-
predadores de la historia. La paradoja
de la cual el vengador no puede ni
quiere escapar es que la misma vengan-
za actualiza su dolor. Y que no habrd
venganza consumada que no implique
la propia destruccién del vengador. El
Conde de Montecristo mata a Edmun-
do Dantés, no sin antes matar a los que
planearon y ejecutaron su destruccién.
Yo pienso que Edmundo Dantés ya es-
taba muerto, desde el momento en que
devastaron su vida. El conde de Monte-
cristo en su demoledora venganza, s6lo
le dio un nuevo sentido a esa muerte
que en ningin momento habia sido
anunciada. Dirfamos que el predador
asesina por sorpresa, sin que pueda or-
ganizarse ningtin mecanismo similar a
la angustia sefial. Es uno de los meca-
nismos de produccién del terror. Terror
que en la venganza vuelve a su verda-
dero origen, para que los verdugos

puedan sentir en su propia carne, el
mismo dolor.

3. El concepto de reparacion mitica

La pregunta me la han formulado va-
rias veces, asf que la actualizo en rela-
cién a la temadtica del dolor: “;entre la
cultura de la anestesia y la venganza no
habria un punto intermedio?”. Respon-
do lo que habitualmente respondo:
“No”. Lo incompatible no se dialectiza.
Son légicas excluyentes, que ademds no
tienen fundamentos comparables. La
cultura de la anestesia es un mandato
de la cultura represora. La venganza es
un deseo del reprimido. No pueden
sentarse en la misma mesa, como logra-
ra el inefable Grondona con Etchecolatz
y Alfredo Bravo.> Ni los anestesiados
estdn dispuestos a sentir ningtin dolor
ni los que estdn dispuestos a la vengan-
za, van a deponerla por una aspirineta.
Otro triunfo de la cultura represora, es
la promesa de salir de la anestesia muy
lentamente, porque ya no hay que te-
mer a los dolores del pasado. El pasado,
pisado. Enterrado. Y anestesiado. Si
bien es cierto que habrd mas espinas
que rosas, esos pinchacitos son poca co-
sa dada la inevitable bienaventuranza.
Del tabti de la venganza a la banaliza-
cién de la justicia. El dolor del agravia-
do, del masacrado, del torturado, encar-
celado, del discapacitado, desaparecera
porque llegara la versién 2007 del soft-
ware “hombre nuevo”. Sin odios, sin de-
seos de venganza, sin dolores que inco-
moden.

El dolor sigue siendo la herra-
mienta privilegiada del tortu-
rador-inquisidor para encon-
trar el limite donde toda ética
se quiebra.

La nueva profecia serd de una repara-
cién manifaca, donde los que generaron
nuestros males ahora serdn constructo-
res de nuestros bienes. La democracia
tiene sus propios limbos donde deam-
bulan los que no han sido bautizados
por los golpes de la lucha. Ademads de
continuar banalizando el dolor, tam-
bién se banalizard el placer, la alegria, la
esperanza, el amor, el cambio social. La
misma derecha estd banalizada, con
una izquierda paralizada en una silla
sin ruedas. Por lo tanto pienso que la
venganza de aquéllos que tienen el co-
raje de encarnarla, debe ser amplificada
en el dispositivo colectivo que denomi-
no justicia por mano propia. Que nada
tiene que ver con el derecho, pero mu-
cho tiene que ver con la cultura. Donde
en catacumbas reales o simbdlicas po-
damos encontrarnos nuevamente en los
dolores de nuestros partos y en el dolor
de nuestros abortos. Para que el anélisis
colectivo de nuestra implicacién sea po-
sible, perforando los corralitos partida-
rios, pero abriendo las tranqueras ideo-
légicas, éticas, afectivas. Abandonar
por un tiempo la ecolalia que otro mun-
do es posible, porque la derecha tiene
muchas otras opciones que ofrecer. Qui-
z4 lo mds doloroso sea reconocer que
para los sobrevivientes de una genera-
cién masacrada no hay otro mundo po-

sible. Nuestro mundo es éste, el mismo
que nos da la espalda, por no decir que
nos muestra el culo. La militancia tiene
dolores que las academias ignoran. De
nuestros dolores aceptados, de nuestras
venganzas consumadas, de nuestros
odios expresados, es posible que se
abra una nueva instancia germinadora.
Una reparacién mitica, de aquello que
se perdi6 en el camino, pero que pode-
mos reencontrarlo construyendo cami-
nos diferentes. Entonces, todo reen-
cuentro sera un encuentro. Con alegria
y con dolor, porque seguimos vivos y
porque estamos muertos. La muerte
nos habita, pero también mucho de vi-
vo conservamos. Pero ya no podemos
ser realistas pidiendo lo imposible. Lo
posible estd mucho mds cerca, y a pesar
de eso, quizd no lo alcancemos. La
alianza fraterna ya no combate al proto-
padre de la horda. Negocia con él. Y no
es dificil, como en la pelicula Recursos
Humanos, que el hijo reprima al padre.
Como es evidente, prefiero la expresion
reparaciéon mitica a refundacién, del ti-
po que fuera. Porque la dimensién miti-
ca, tanto histérica como tedrica, quizd
permita superar la propuesta de Oes-
terheld del “héroe colectivo” para un
trénsito al “colectivo de héroes”. Aque-
llos que estan dispuestos a sostener el
dolor para construir una nueva dimen-
sién del placer.

Como escribi6é Rodolfo Walsh, “del pla-
cer moral de un acto de libertad”.

Notas

1. Pareceria que utilicé al quiréfano como
analizador, finalmente.

2. Se refiere al transito intestinal, porque
el mental pareciera definitivamente atas-
cado.

3. Mendel, Gerard, Sociopsicoandlisis 2,
Amorrortu Editores.

4. En la pelicula V de Venganza, de los her-
manos Wachosky, el vengador se lo expli-
ca a la joven Evey. En el Centro Cultural
América Libre de la ciudad de Mar del
Plata coordiné un debate sobre esta peli-
cula basada en un comic de los afios 80
contra las politicas de Margaret Thatcher.

5. Hasta el dltimo segundo del siniestro
programa, esperé que el maestro socialis-
ta ahorcara en cdmara al despreciable re-
presor.
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Dolor en el cuerpo

Histéricamente se le ha dado al dolor
sentidos diversos, se lo ha asociado al
mal, a espiritus o demonios, a desequi-
librios en el cuerpo o en el alma, a la vi-
da, el pecado, la enfermedad y la muer-
te. Desde el hombre primitivo en ade-
lante se buscaron medios para lograr su
alivio, se han utilizado desde trepana-
ciones, calor y frio, rituales, plantas
(opio, sauce blanco, cannabis), hasta ini-
ciarse en los siglos XVIII y XIX un abor-
daje cientifico mediante el estudio fisio-
patolégico del dolor y el mayor conoci-
miento de analgésicos y anestesias. La
palabra “paciente” deriva del latin “pa-
tior” que significa: el que aguanta o so-
porta sufrimiento o dolor. La Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) ha he-
cho especial hincapié en dar respuesta
a este problema y ha formulado nor-
mas para el control del dolor especial-
mente en pacientes que presentan en-
fermedades serias. Esto dio lugar al de-
sarrollo de disciplinas especializadas
en este abordaje y equipos de salud de-
dicados a tal fin, aunque adn muchas
personas sufren la subestimacién y el
tratamiento subdptimo de este sinto-
ma. Finalmente, el deber médico no se
ha limitado a la curacién, sino al alivio
del sufrimiento y a proteger el supremo
interés del paciente.

La Asociacién Internacional para el Es-
tudio del Dolor (IASP) publicé la pri-
mera lista de términos (taxonomia) re-
feridos al dolor en 1979, definiendo el
dolor como: “una experiencia senso-
rial o emocional desagradable, asocia-
da a dafio tisular real o potencial, o
bien descrita en términos de tal dafio”,
siendo esta definicién la mds aceptada
por la comunidad cientifico-médica en
la actualidad.

Desde el punto de vista fisiopatolégico
el dolor es expresion de algtin estimulo
o dafio en los tejidos, es una informa-
cién que se transmite desde el tejido
mismo al sistema nervioso central ha-
ciéndose conciente para el individuo.
El mecanismo por el cual se transmite
esta informacién es sumamente com-
plejo, involucrando receptores, sustan-
cias quimicas, fibras nerviosas, sinapsis
entre las mismas y a la vez mecanismo
moduladores del dolor.

El individuo tiene una tnica percep-
cién del dolor, sin embargo varios com-
ponentes se hayan implicitos en la mis-
ma y han sido descritos de la siguiente
forma: neuro-sensorial, afectivo-emo-
cional, vegetativo y cognitivo. El com-
ponente sensorial es el que nos permite
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reconocer la calidad del dolor, precisan-
do su intensidad, localizacién, dura-
cién, etc. El componente emocional estd
vinculado a la percepcién displacente-
ra, que puede asociarse a enojo, frustra-
cién, malhumor, irritabilidad. El com-
ponente vegetativo se refiere a manifes-
taciones como hipertensi(’)n arterial, su-
doracion, aumento de la frecuencia car-
diaca que se deben a cambios cardio-
vasculares, hormonales, respiratorios,
etc. El componente cognitivo permite el
andlisis de esta experiencia buscando
el por qué de ese dolor y su posible ali-
vio.

El dolor agudo cumple una funcién,
alertar a la persona frente a un dafio
real o potencial permitiendo una res-
puesta de proteccién. En el dolor créni-
co la funcién es mds compleja, el dafio
puede estar instalado y el dolor puede
ser la evidencia persistente de una en-
fermedad crénica o progresiva. En estos
casos muchas veces el dolor cobra una
entidad en si mismo, desprendiéndose
de la causa que le da origen y modifi-
cando la situacién del individuo respec-
to a su medio. En algunas ocasiones un
dolor puede ser la justificacién de la
persona para evadir distintas situacio-
nes u obligaciones familiares, sociales o
laborales o bien ser utilizadas para de-
mandar la atencién del entorno. En
otras es la evidencia del sufrimiento
existencial de la persona, por ejemplo
frente a una enfermedad irreversible.
El dolor es una experiencia totalmente
subjetiva, ninguno de los posibles estu-
dios complementarios o tests bioquimi-
cos que pudieran medir o hacer referen-
cia al dolor permiten una valoraciéon
que pueda objetivar lo que la persona
siente. La evaluacién de un dolor es ba-
sicamente clinica, es decir a través de lo
que el paciente nos describe y de la di-
ficultad funcional que aquél le provoca.
Asf es como la misma lesién en distin-
tas personas pueden tener una magni-
tud y una significancia disimil. Frente a
la lesién se activardn los mecanismos
habituales que conocemos como fisiol6-
gicos en todos los individuos, pero la
vivencia del mismo estard condiciona-
da y atravesada no sélo por el esttmulo
en si, sino por las experiencias previas,
los valores y creencias, la cultura, la si-
tuacion vital, las emociones y el sentido
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mismo de este dolor. Probablemente el
dolor de parto de un embarazo deseado
en una mujer madura no sea igual que
el dolor de parto de un embarazo no
deseado en una adolescente, mds atn,
en medios en los que la anestesia peri-
dural se encuentra disponible, habra
mujeres que elijan el uso de anestesia, y
habrd mujeres que no deseen recurrir a
la misma. Tanto el umbral del dolor co-
mo la tolerancia al dolor estdn defini-
dos por la experiencia subjetiva del in-
dividuo, no por la intensidad del esti-
mulo.

Las caracteristicas de lo que la persona
experimenta nos permitird darle una
interpretaciéon y un diagnéstico vincu-
lado al origen del dolor.

Estas caracteristicas involucran la in-
tensidad, duracién, mecanismos o pos-
turas que lo provocan o lo alivian, luga-
res a los que se extiende o irradia, si es
continuo o intermitente, sordo o pun-
zante, preciso o difuso, opresivo o ful-
gurante.

La evaluaciéon de lo que se describe,
permitird definir el tipo de dolor. El do-
lor de tipo nociceptivo se ha dividido
en somdtico (piel, hueso, articulacio-
nes, etc.) y visceral (visceras huecas, hi-
gado, rifién, etc.). Asi, por ejemplo, el
dolor somatico es en general bien loca-
lizado y continuo y el dolor visceral es
mads impreciso. Otro tipo de dolor es el
neuropatico caracterizado por ser la
consecuencia de la lesién de un nervio
periférico o de alguna estructura del
sistema nervioso central y manifestan-
dose con una localizacién vinculada al
recorrido del nervio y descrito en gene-
ral como un ardor, hormigueo o dolor
fulgurante. Dolores como los ocasiona-
dos por contracturas musculares o por
un espasmo intestinal (c6lico) son de-
nominados funcionales. También se ha
descrito el dolor psicégeno cuando no
se ha logrado evidenciar una causa es-
tructural del mismo. Es muy dificil, da-
da la complejidad de la fisiopatologia
del dolor y sus diversos componentes,
anclar en definir un dolor como psicé-
geno, y debe evaluarse con sumo cui-
dado y tratando de evitar cualquier
prejuicio. Aun no hallando una causa,
dado que el dolor es una experiencia
subjetiva, deberd considerarse “dolor”
lo que la persona manifiesta como tal.
Por otro lado debemos saber que la ma-
yorifa de los dolores tienen algtn sus-
trato en términos de dafio tisular aun
cudndo no se haya objetivado. Otro tipo
de dolor es el simpatico mucho menos
frecuente que abarcaremos mds adelan-
te.

La incapacidad para comunicar verbal-
mente, que puede presentarse por
ejemplo en personas con demencia o en
el otro extremo en un recién nacido, no
anula la posibilidad de que un indivi-
duo esté experimentando dolor, ni mo-
difica la necesidad de proveerle alivio.
Muchas veces en medicina debemos
guiarnos por signos indirectos que nos
orienten acerca de la percepcién del in-
dividuo.

Breve resefia sobre algunas de las es-
tructuras del sistema nervioso que
mencionaremos en la descripcion de la
fisiopatologia del dolor:

Cuando hablamos de sistema nervioso,
nos referimos al conjunto de millones
de neuronas que se extienden a través
del cuerpo del ser humano desde loca-
lizaciones superficiales a profundas,
desde fibras a la conformacién de es-
tructuras centrales y que ejercen varia-
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das funciones que permiten la vida
misma, a través de multiples sinapsis y
mecanismos complejos de estimulacién
e inhibicién donde intervienen a su vez
sustancias especificas. Desde el punto
de vista anatémico el sistema nervioso
se divide en el sistema nervioso central
(SNCQ) y el sistema nervioso periférico
(SNP). El sistema nervioso central invo-
lucra a las estructuras que centralizan
la informacién y regulan el funciona-
miento del cuerpo, la médula y el encé-
falo (cerebro, cerebelo, tdlamo, etc.). El
sistema nervioso periférico involucra
los nervios que parten de la médula ha-
cia las otras partes del cuerpo (extremi-
dades, visceras, piel, hueso, etc.) o que
llegan a aquélla y que implican meca-
nismos voluntarios o concientes del or-
ganismo (sistema nervioso somadtico)

cumpliendo funciones como el movi-
miento, e involuntarios (sistema ner-
vioso auténomo) para aquellas funcio-
nes que no regulamos voluntariamente.
Estas divisiones no son tales ya que
tanto el sistema nervioso somdtico co-
mo el autonémico se encuentran en am-
bos sistemas, central y periférico, pero
permiten su estudio. El sistema nervio-
so auténomo (SNA) se divide a su vez
en el sistema nervioso simpdtico (SNS)
y el sistema nervioso parasimpdtico
(SNP). El sistema nervioso auténomo
regula la frecuencia cardiaca, la tensién
arterial, la respiracion, la actividad de
las glandulas sudoriparas, la regula-
cién de la glucosa en sangre, etc., se hi-
zo referencia al mismo cuando habla-
mos del componente vegetativo del do-
lor. El sistema simpdtico, genera el esta-
do de alerta y responde frente al estrés,
produciendo por ejemplo elevaciéon de
la tensién arterial, aumento de la fre-
cuencia respiratoria, vasoconstriccion,
aumento del peristaltismo intestinal,
sudoracién, etc. El sistema parasimpa-
tico vuelve al estado de calma estas
mismas funciones.

Fisiopatologia del dolor:

El estimulo doloroso (mecédnico, térmi-
co 0 quimico) nace en receptores deno-
minados nociceptivos o nociceptores
(nocir, del latin nocere: dafiar, perjudi-
car) que son terminales nerviosas li-
bres, es decir, no encapsuladas, que se
encuentran en los distintos tejidos, ha-
llandose densamente localizados en si-
tios como piel, hueso y articulaciones
(dolor somatico), y en menor densidad
en las visceras. Este es el motivo por el
cual una pequefia lesién en piel puede
provocar un dolor importante y lesio-
nes de mayor magnitud pueden ser ca-
si silenciosas a nivel visceral.

Una vez recibido el estimulo es condu-



cido a través de fibras nerviosas aferen-
tes hasta la médula espinal. Estas fibras
tienen distintas caracteristicas y trans-
miten diferentes estimulos con diferen-
te intensidad y velocidad. La mayoria
de estas fibras ingresan por el asta pos-
terior de la médula y a través de haces
nerviosos (haz espinotaldmico lateral,
espino-mesencefdlico y espinorreticu-
lar) la informacién es transmitida en
forma ascendente hasta la region talé-
mica, la sustancia reticular y sistema
limbico y luego a las dreas corticales del
sistema nervioso central donde el dolor
se hace conciente.

El componente afectivo del dolor esta-
ria dado por el sistema limbico y la cor-
teza parietal y frontal.

El dolor nociceptivo visceral también
nace en los receptores presentes a este

nivel y es conducido hasta la médula
espinal donde los axones se ramifican,
permitiendo conexiones sindpticas con
un numero considerable de neuronas.
Esta ramificacién explica porqué la ma-
nifestacién del dolor visceral es mds di-
fusa y a veces referida a lugares distin-
tos del sitio de la lesion.

Por otra parte existen a la vez multiples
mecanismos moduladores o inhibido-
res de la informacién nociceptiva. A ni-
vel de la médula espinal existen vias
descendentes inhibitorias y mecanis-
mos neuronales inhibidores, estos tlti-
mos pueden ser activados por mecano-
receptores a nivel de la piel lo que expli-
carfa por ejemplo el efecto analgésico
del masaje. También participan multi-
ples sustancias en estos mecanismos
moduladores, como por ejemplo endor-
finas que actdan como neurotransmiso-
res produciendo analgesia sobre recep-
tores opioides. Otras sustancias (sustan-
cia P, neurotensina, galanina, etc.) ac-
tuarfan como moduladores del dolor.
Los desencadenantes del estimulo do-
loroso son muiltiples: diversas sustan-
cias (bradicinina, serotonina, citoqui-
nas, soluciones hiperténicas, concentra-
ciones elevadas de hidrogeniones y po-
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tasio en el espacio extracelular), la si-
tuacién de hipoxia (falta de oxigeno)
que, por ejemplo, en el musculo cardfa-
co provoca el dolor de un infarto, o los
gases irritantes que actian en la via aé-
rea.

Quizés la respuesta inflamatoria frente
a una lesién es la mds conocida por to-
dos nosotros, un esguince se asocia a
edema, cambios de la coloracién y tem-
peratura de la piel, y una sensibilidad
aumentada al tacto o pequefios trauma-
tismos que en situacién normal no se-
rian percibidos. Esta hipersensibilidad
que se traduce en hiperalgesia se pro-
duce por la liberaciéon de sustancias
presentes en toda respuesta inflamato-
ria, actuando de forma inversa a los
mecanismos inhibidores. Las sustancias
que intervienen en esta respuesta son la
prostaglandinas, la histamina, los leu-
cotrenos y otras mencionadas previa-
mente.

En el dolor neuropatico no intervienen
los receptores nociceptivos. Como antes
explicamos la lesién se produce directa-
mente sobre algtin nervio y es detecta-
do por mecanismo sindpticos neurona-
les a nivel medular o bien sobre alguna
estructura propia del SNC (médula, té-
lamo, etc.). En muchos casos el dolor
neuropdtico se torna crénico, esto es
visto por ejemplo en la neuralgia post-
herpética, mds comunmente conocida
como el dolor posterior a la “culebri-
lla”. Esta cronicidad estd dada por la ac-
tivacién de mecanoreceptores de bajo
umbral capaces de provocar una res-
puesta dolorosa.

Gran parte del éxito del tratamiento en
dolores crénicos estard dado por la ce-
leridad en la instalacién del tratamiento
analgésico, anulando la repeticion de
estimulos que favorecerian la hiperex-
citabilidad de neuronas nociceptivas a
nivel espinal y el inicio de un circulo vi-
cioso.

En la prdctica clinica debemos
conjugar una buena evaluacion
y diagnostico para una ade-
cuada eleccion del tratamiento
y serd igual de importante co-
nocer al paciente, sus intereses
y sus valores.

Alivio del dolor

En la practica clinica debemos conjugar
una buena evaluacién y diagnéstico pa-
ra una adecuada eleccién del tratamien-
to y serd igual de importante conocer al
paciente, sus intereses y sus valores. La
respuesta al tratamiento no estd ligada
solo a la eleccién del farmaco sino que
estard condicionada por la adherencia
al tratamiento, por la expectativa pues-
ta en éste y ademds por el significado
del sintoma.

Menciondbamos al inicio que el dolor
puede ser de utilidad para el paciente,
puede modificar sus vinculos y su si-
tuacion social, y puede tener un sentido
positivo a veces vinculado a una creen-
cia religiosa. Hay personas que tienen
gran dificultad para incorporar la indi-
cacién de un farmaco. En cualquiera de
los casos, serd importante valorar el do-
lor en ese contexto.

Existen situaciones en las que no es po-
sible lograr el beneficio esperado, cabe
evaluar no sélo el tratamiento indicado
y su cumplimiento sino también las po-
sibilidades econémicas del paciente pa-
ra comprar los farmacos, el nivel de al-
fabetizacién para entender la prescrip-
cién y si se han indicado opioides, la
presencia de personas con trastornos
adictivos en su entorno, etc.

Se conoce ampliamente el uso de la as-
pirina o el paracetamol como analgési-
cos comunes, pero dentro del amplio
espectro de farmacos analgésicos cabe
mencionar la morfina, considerada un
opioide fuerte de gran utilidad en el
tratamiento del dolor moderado a seve-
ro. Se han generado una serie de mitos
respecto de su uso que ha motivado un
rechazo por parte de muchos pacientes
o familiares que dificultan su indica-
cién, incluso algunos profesionales tie-
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nen ciertos reparos por desconocimien-
to. Debe quedar claro que el uso de la
morfina estd vinculado a la intensidad
del dolor que se pretende aliviar y no a
la patologia que le da origen ni al pro-
néstico de la misma, su objetivo es la
analgesia. El uso adecuado bajo vigilan-
cia médica no reviste un peligro para el
paciente.

En referencia a personas que padecen
enfermedades serias, muchas veces
asociadas a dolores crénicos, se ha des-
crito el concepto de dolor total. Desde
este concepto la percepciéon del dolor
estd afectada por diversos factores: el fi-
sico (dado por la patologia), la depre-
sién (dada por la pérdida del rol en la
familia, pérdida del trabajo, prestigio e
ingresos, vulnerabilidad, cambios esté-
ticos), la ira (dada por demoras diag-
nosticas, fracaso terapéutico, problemas
burocréticos, distanciamiento de los
amigos) y la ansiedad (dada por la
preocupacién por la familia, miedo al
dolor, miedo a la muerte, problemas
econémicos, inseguridad, pérdida del
control). El dolor es en estos casos la ex-
presion de una experiencia solitaria, li-
gada al sufrimiento més profundo.
Trasciende que el tratamiento del dolor
no puede reducirse exclusivamente al
uso de fdrmacos, las medicaciones po-
drén alcanzar su mayor potencial en el
contexto de una relacién de honestidad,
respeto y confianza entre paciente y
médico. No es infrecuente que la inten-
sidad del dolor vaya decreciendo a lo
largo de una consulta. El poder de la es-
cucha atenta a las necesidades y emo-
ciones del paciente no debe ser menos-
preciado, gran parte de los dolores po-
dran ser aliviados sin mediar otras he-
rramientas.
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Hemos mencionado el dolor simpatico
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caracteristicas similares al dolor neuro-
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drenalina, provocando el estimulo do-
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Este tema es muy delicado, porque en
nuestra cultura occidental es temido y
negado. La muerte es considerada sélo
un accidente inesperado que es nece-
sario ocultar. Pero, sin embargo, es la
que condiciona toda la vida, la creati-
vidad, el arte, todo lo que hace sopor-
table la circunstancia ineludible de la
finitud.

Otro tema ligado a la muerte es el due-
lo de quien se queda, porque cuando
alguien muere estamos obligados a
elaborarlo. Recordar todas las circuns-
tancias vividas con aquél que ya no es-
td y reconstruir la historia del ausente.
En adelante, a esa persona la guardare-
mos en nuestra mente y a esto se llama
introyectar al muerto.

El pasado y el futuro son los dos espa-
cios de lo imaginario. El pasado siem-
pre es afioranza porque se nos va lo
que conocemos, como por ejemplo,
nuestro cuerpo chiquito de la infancia
o nuestros padres. Siempre estamos
perdiendo algo y tenemos que acos-
tumbrarnos a ello y a despedirnos, o
sea, a elaborar duelos. No sélo de las
personas, sino de las cosas: el trabajo
de duelo es una funcién basica. Un de-
presivo se puede definir como la per-
sona que no aprendié a despedirse, a
decir “Chau, mi cuerpo infantil” o
“Chau, mamd”. También hay despedi-
das extremadamente dolorosas, como
ese chau que viene a contramano:
“Chau, hijo mio”.

Tenemos que aprender esta ceremonia
de la despedida, que es el duelo. He
viajado mucho y a lugares extrafios, he
estado con indios en el Amazonas, en
Estados Unidos, en lugares muy mar-
ginales como el Bronx y mds tarde en
la India. En estos lugares percibi las
distintas formas de resolver los duelos.
El duelo principal es el de un vinculo y
tal vez, el mds doloroso, sea el de la pa-
reja, que es muy dificil porque queda-
mos reducidos a la mitad, ya que noso-
tros existimos dentro del vinculo como
una mitad. El vinculo es lo que da sen-
tido a las cosas, por ejemplo, la casa
donde viviamos con la otra persona, el
barrio, la confiteria donde ibamos, to-
do pierde sentido sin esa persona. En
los primeros momentos, el duelo se
convierte en motivo de consulta al pe-
dir ayuda psicoldgica, la muerte tam-
bién es un momento agudo para el que
queda vivo.

Conceptualmente, hay dos tipos de
muerte: la inesperada y la anunciada.
La muerte anunciada como es el caso
de una enfermedad terminal, ayuda a
la elaboracion del duelo, la muerte
inesperada, como un ataque cardiaco,
por ejemplo, deja pendientes muchos
didlogos y explicaciones que no se pu-
dieron resolver y cuantos mds sean és-
tos, mas dificil serd el duelo. En este
caso, una forma de ayudar en terapia,
al que hace el duelo, es evocar imagi-
nariamente a la otra persona, generar
las condiciones para que pueda dialo-
gar con ese otro que tiene adentro, el
que estd introyectado en él. Asi, pode-
mos hablar con un padre muerto, un
esposo o una esposa, porque los lleva-
mos adentro...

Insisto: la elaboraciéon de un duelo es
la elaboracién de una despedida, ya
que siempre tenemos pendientes cuen-
tas, reproches o perdones que no nos
dijimos. Y si eso no se resuelve, el que
murié queda vivo, como “fantasma”,
porque “estd y no estd”.

Entonces, lo que hace el duelo es ente-
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rrarlo, ya que los muertos se entierran
con palabras en el corazén, sélo el
cuerpo se deja en la tierra. Simbélica-
mente, la losa del sepulcro tiene un
significado antropoldgico, es algo pe-
sado que impide que el muerto vuel-
va, porque en lo interno, el muerto
vuelve si uno no lo elabora. Los ce-
menterios sirven para que vayamos a
visitar a nuestros muertos, si no, los
muertos nos vendrian a visitar a noso-
tros.

Después de la muerte, el que queda
pasa por varias etapas. Primero viene
la sorpresa o el desconcierto y luego la
negacién. Y esa negacién termina re-
cién cuando uno, dentro de si, hace el
trabajo de duelo, se despide y constru-
ye imaginariamente a esa persona in-
terna.

Por eso, todas las culturas tienen una
ceremonia que es el funeral, en espe-
cial las culturas primitivas, mds sabias
y ecoldgicas, que tienen una buena re-
lacién con la muerte, mientras que las
tecnoldégicas, como la nuestra, tienen
ceremonias muy pobres, muy breves,
como para terminar pronto y olvidar-
se. Antes, el velatorio se hacia en la
misma casa donde habia vivido el
muerto, eso era importante, porque
era en esa casa donde no iba a estar
mds, esa escenograffa permitia que la
despedida fuera honda, permitia el
llanto y que cada uno contara algo del
“finadito”, es decir, que se hiciera un
constructo imaginario de esa persona.
Pichén daba mucha importancia a este
tema de la muerte, era un “enamorado
de la muerte”, un melancélico grave,
pero murié en paz, porque tenia muy
buena relacién con la muerte, cosa que
tengo yo también, gracias a él (espero
seguir teniéndola cuando ella esté mds
cerca...).

Actualmente, la familia va a una fune-
raria, y les dan, por ejemplo, el 3° “B”,
un departamento anénimo (casi como
un albergue transitorio para muertos).
Los deudos no hacen nada, no partici-
pan como los de antes, que cavaban,
construfan el cajon, o tenfan alguna ta-
rea en la preparacion del caddver, co-
mo vestirlo o amortajarlo.

Aqui y ahora, todo lo hacen emplea-
dos que ni conocieron al muerto, luego
los deudos estdn diez minutos, toman
un cafecito y se van.

A causa de haber querido “hacerse el
vivo” con la muerte, el que queda no
la elabora, y pasa afios en el divan de
un psicoanalista trabajando el tema en
larguisimas cuotas...

En la India, donde la vida y la muerte
estdn muy mezcladas, he visto una
elaboraciéon muy importante. Dicen
ellos que cuando uno muere en reali-
dad empieza a vivir de otra manera.
Un hindd me dijo (en un inglés hin-
duizado): “Ustedes los occidentales
son ricos y nosotros somos pobres, pe-
ro ustedes tienen una vida, mientras
nosotros tenemos muchas.” (Y yo, co-
mo occidental, me senti pobrisimo). Y
es cierto, porque nosotros, con toda
nuestra riqueza no elaboramos el tema
mads importante, ya que si uno mantie-
ne los brazos abrazando a ese muerto-
fantasma, que estd y no estd, no puede
abrazar al vinculo que viene después.
Y esto vale aunque no haya muerte,
porque si la nifia que se hace grande
no puede despedirse de papd, no pue-
de recibir al marido, que serd su nuevo
vinculo profundo. Por eso, en algin
momento, tiene que poder decir:
“Chau, papd... hola, marido...”.

Como se ve, los duelos estdn continua-
mente presentes en nuestra vida y si
aprendemos a perder, aprendemos a
adquirir. Este es un pafs que no apren-
di6 eso, lo cual se ve claramente en
nuestro tango, que es un duelo eterno,
un duelo patolégico con miusica. La
mina se fue y el tipo esta con la guita-
rra: “Percanta que me amuraste...” sin
poder ver todas las percantas nuevas
que lo rodean en el conventillo, por-
que tiene los ojos ocupados con la que
lo dej6, de la que él todavia no apren-
di6 a despedirse. El duelo normal, en
algin momento se elabora, se deja de
llorar, se retoma la vida y se supera la
tristeza.

Pichén fue médico personal de Discé-
polo, que le contaba los secretos de ca-
da tango que habia compuesto, y con

Pichén habian llegado a darse cuenta
que el duelo de los tangos no es con “la
mina que se piant6”, sino con la madre
que no tuvo en su infancia. En aquella
época, en los conventillos, donde vivia
la gente muy pobre, habia mucha tu-
berculosis, desnutricién y muchos ele-
mentos que contribufan a dejar a los
nifios solos, es decir, era muy comun el
traumatismo infantil por abandono
prematuro, que es muy dificil de ela-
borar, porque cuando se produce la
pérdida muy temprana de una madre,
ese duelo deja una experiencia de tris-
teza que no se termina de elaborar
nunca.

En nuestra cultura occidental
la muerte es considerada sdlo
un accidente inesperado que es

necesario ocultar.

Hay un tema que nos defiende de la
muerte, y es el amor, es lo tnico que
puede enfrentar a la muerte. La muer-
te y el amor son antagénicos, lo cual
tiene que ver con que yo existo porque
otro me mira, y si ya no me mira yo no
existo mas. Ademads, yo no muero del
todo, si alguien me recuerda. En Ma-
drid lef el lema de un escudo que de-
cfa: “Vivir se debe de tal suerte, que vi-
VO se permanezca en la muerte.”

Recuerdo que, una vez, unos alumnos
me trajeron a la madre recientemente
viuda, era una sefiora muy razonable,
pero que en ese momento, se habia
obstinado en que no queria enterrar a
su marido fallecido repentinamente
(de un ataque cardiaco en la calle).
Queria conservarlo con el cajén sobre
su cama haciéndole una ventanita en
la tapa para poder verlo. Charlé con

ella, muy calmadamente, y le dije:
“¢Para qué querés tenerlo en el cajén?
No te va a servir para nada, porque en-
seguida se va a empafiar el vidrio por
dentro y ni siquiera vas a poder verle
la cara. Ademads, va a ser todo un engo-
rro administrativo”. La clave de esta
necesidad extrana, se devel6: “Durante
treinta afios, nosotros habldbamos lar-
gamente antes de dormir. Y ahora, ;c6-
mo hago?”. Pregunté: “; Tenés un buen
retrato de é1? Bueno, hacele un lindo
portarretrato y ponelo sobre la mesita
de luz, y todas las noches podés hablar
con él. Al cabo de un tiempo, ni vas a
necesitar el retrato, porque lo vas a te-
ner adentro de tu corazén”. Es decir,
que lo iba a introyectar (Parece que la
terapia fue demasiado exitosa, porque
al cabo de un afio, se volvio a casar...).

Algunos dicen que al producirse un
vacio, sobre todo en una separacién no
deseada, como la muerte, es necesario
tapar de algtin modo ese agujero. Yo
pienso que si, pero primero resolver el
duelo, despedirse del que se fue y estar
preparado para recibir al que viene.
Es muy peligroso sustituir, porque se
le va a pedir al nuevo que sea el otro, y
como no es el otro, esto va a llevar a la
frustracién del “no sos el que yo pensa-
ba...”. Esto pasa muchas veces en las
sucesivas parejas...

Pichén Riviére cada tanto se moria, te-
nia un ataque y después resucitaba.
Una vez me conté que los alumnos de
su escuela le reprochaban el hecho de
que no se muriera, que parecia que se
moria y no se moria, y después volvia
a la escuela y no les dejaba hacer el
duelo. En uno de esos ataques en el
que yo lo acompaiié, estaba todo entu-
bado, en el Hospital de Clinicas y le di-
je, repitiendo una broma frecuente en-
tre nosotros: “Dale, Enrique, deci tus
dltimas palabras”. El se corrié los tu-
bos de la boca y dijo: “La vida... vale la
pena vivirla”. Ese dfa, que era de sol,
yo sali ala calle y senti que si él, que es-
taba alli, en ese estado, decia eso, yo
debia agradecer el estar vivo.

Otra frase fundamental de Pichén era:
“La muerte estd tan lejos como grande
sea mi proyecto”. O sea, si yo no tengo
una esperanza, un proyecto de vida,
estoy muerto. Trabajo mucho con pibes
muy pesados, pibes chorros, quienes
dicen: “Yo sigo hasta que me bajen,
porque estoy jugado”. Es decir, yo ya
mori, no tengo posibilidades de laburo,
no tengo nada, estoy destrozado, la ca-
na me busca, no me importa morir por-
que no tengo un por qué vivir. Y Pi-
chén murié a los setenta afios, joven



como un muchacho, claro que a él la
vida le habia dado oportunidades y a
estos pibes no.

En el fondo del manicomio habiamos
hecho una comunidad con los compa-
fieros internados, fue una experiencia
muy combativa, en el tiempo de Cadm-
pora y una vez, casi tomamos el hospi-
cio. Era la Republica de los Locos, don-
de habia dignidad para ellos. Al empe-
zar la reunién izdbamos la bandera,
cantdbamos el himno, éramos ciudada-
nos y habia que redefinir quién estaba
loco y quién no, porque ya el guarda-
polvo blanco (el que usaba el psiquia-
tra) no servia para distinguir loco-sa-
no. Por ello, los psiquiatras nunca lle-
gaban al fondo, porque era territorio
liberado. Y los locos, que antes pare-
cian zombies, alli estaban vivos, habian
revivido porque habian comenzado a
dialogar y tenfan un proyecto, que era
construir el pueblito de la Reptblica de
los Locos. Fue una experiencia hermo-
sa, pero cuando vino la dictadura mili-
tar inmediatamente nos disolvimos,
éramos considerados subversivos psi-
quiatricos. Cuando terminaba el pro-
ceso volvimos con la Cooperanza.
Después hicimos el Bancapibes, con pi-
bes de la calle, que llegaban con el al-
ma congelada, y al construir entre to-
dos una comunidad de tareas y afectos
comenzaron a descongelarse, a querer
la vida y ya no esperaban la bala poli-
cial como algo inevitable.

Haciendo el analisis del tango Maleva-
je, vemos que habla del guapo que no
tiene miedo de morir, que se juega to-
do. Pero que cuando conocié a una mi-
na que “pasaba con un compds tan
hondo y sensual...” el tipo se enamord.
Y luego se queja porque después de
eso, habia cambiado tanto que un dia
en que lo habian desafiado a pelear,
habia huido, no habia querido arries-
garse a caer preso o morir, ya que eso
le hubiera impedido vivir su amor. O
sea, el amor nos hace querer la vida
porque nos erotiza el futuro...

Cuando hago un grupo con desocupa-
dos y me dicen “;Qué hacemos, Alfre-
do?”, yo digo: “Vayan a pelear, a pro-
testar, a quemar... jArmen lio, mucha-
chos!” Y eso les sirve porque les da un
proyecto, aunque sea desde la bronca,
porque si se quedan quietos se depri-
men.

En el tiempo en que los jubilados iban
a protestar al Congreso, yo estaba en
relacién con PAMI, y vefamos que los
viejitos que se quedaban en casa tenfan
mds problemas psicolégicos que los
que iban a pelear al Congreso, porque
la pelea es vida, y la pelea puede ser de
amor o de odio, que es amor podrido.
Mi hijo, que es bidlogo, dice que en
biologia hay una ley fundamental: “to-
do organismo que no estd en conflicto
con su medio, estd muerto”. O sea que
la vida es conflicto, si peleo estoy vivo.
No se puede hablar de la muerte sin
hablar de lo contrario. Sabemos que el

dia es el dia porque existe la noche, y
sabemos que la vida es lo contrario de
la muerte, a tal punto que podriamos
decir que la muerte no existe, que es
s6lo la ausencia de vida. Si no fabrico
la vida, sucede lo que hay detrds, la
muerte. La vida es figura, la muerte es
fondo. En termodindmica, tampoco
existe el frio sino sélo la falta de calor.
A veces, desgraciadamente, cuando el
vinculo no es amoroso, la gente se une
a través de la pelea. Si no nos amamos,
nos odiamos porque lo que mds teme-
mos es quedar solos.

Las drogas y el alcohol son formas tec-
noldgicas de tapar la muerte artificial-
mente. Yo he hecho la experiencia de
consumir una droga psicoactiva que se
llama wachuma, en Perd, que los indios
toman juntos y hacen un viaje hasta el
principio de la vida, y también a los ex-
tremos de la muerte, alli me di cuenta
que estaba en el medio de algo, del
existir.

En cambio, la droga que se esta dando
a los j6venes es terrible. La cocafna es
muerte, ya que induce sélo a la accién
pero no abre la cabeza. Para los muy
pobres, el Poxi-Ran o ahora el paco que
les quema las neuronas y los mata en
seis meses. Una vez le pregunté a uno
de los chicos por qué se drogaban y me
dijo: “;Qué querés, que me vuelva lo-
co?... yo duermo donde vos caminds”.
Era casi como decirme: “dame una ca-
sa'y yo dejo el Poxi”.

Fui Director del Asilo de Mendigos de
la Municipalidad de Buenos Aires. Cla-
ro, la tinica vez que acepté un cargo
publico fue en el lugar mds marginal,
como corresponde, ya que la margina-
lidad me atrae. Hay mucha vida den-
tro de esa muerte, hay mucha riqueza
existencial. Un croto viejo me dijo: “Se-
fior Director, usted habla de la psicolo-
gla, pero, justed sabe cudl es el divan
de los pobres?, el cartén de vino, por-
que nos quita el hambre, el frio y la
tristeza”. Entonces, yo, ;cémo puedo
decirle a uno que estd tirado bajo el
puente “No tomés”, si no le estoy dan-
do comida, calor y contencién? Y los
pibes ;por qué se drogan? Porque no
tienen destino. Estamos haciendo un
genocidio a futuro, porque los pibes
son el futuro.

En la Argentina actual, estamos rodea-
dos de muerte. El hambre y la miseria
no se pueden aguantar, no se puede
llevar la desesperacién de un pueblo
hasta tal punto sin que suceda una ex-
plosién social, que termine con la in-
justicia. En los sectores pobres, donde
el hambre hace estragos, sin embargo,
hay solidaridad.

Alfredo Moffatt

Psicélogo Social y Arquitecto. Director

Estamos rodeados de muerte, si, y por
eso yo imagino que si la situacion llega
a ser totalmente inaguantable, esta eta-
pa histérica tan dolorosa, de nuestra
Argentina, puede terminar para dar lu-
gar a un nacimiento. Pero el parto
siempre tiene algo de sangre, que ojald
sea poca. Entonces, algo tiene que pa-
sar, porque el hambre lleva a extremar
los mecanismos de sobrevivencia y por
eso no hay nada mds peligroso, para
un sistema corrupto, que un pueblo
desesperado. Los pobres no van a
aceptar su destino de marginalidad ex-
trema, sino que van a dar batalla como
histéricamente lo hicieron pueblos co-
mo el de Francia, en la Revolucién
Francesa, que produjo tres hermosas
palabras: libertad, igualdad y fraterni-
dad, con las que se quiso fundar nues-
tro pafs.

Volviendo al tema de la muerte, cuan-
do se muere un abuelo “tano”, con to-
da la familia alrededor, es un mentiro-
so si dice que estd angustiado, porque
estd rodeado de todos sus seres queri-

En la India, dicen ellos que
cuando uno muere en realidad
empieza a vivir de otra mane-
ra. En Estados Unidos, la
muerte es espantosa, en terapia
intensiva, solo, en medio de to-
da esa tecnologia deshumani-
zada.

dos, acomparfiado con abrazos y llan-
tos. En cambio, en Estados Unidos, la
muerte es espantosa, en terapia inten-
siva, solo, en medio de toda esa tecno-
logia deshumanizada.

Quiero terminar con algunas recomen-
daciones para operar frente a una pro-
puesta suicida.

Recuerdo un suicida, en una institu-
cién donde yo trabajaba, que querfa ti-
rarse desde el décimo piso y yo no sa-
bia cémo hacer para que tomara con-
ciencia de lo que se proponia. Entonces
le dije: “Mird, si vos te tirds desde el
décimo ;qué pasa si en el quinto te
arrepentis?” y allf vacilé porque se en-
frent6é a una duda, tomé conciencia de
lo irreversible de lo que queria hacer y
al dudar, me dio tiempo para engan-
charlo y tironearlo nuevamente hacia
la vida.

Siempre que una persona, especial-
mente un adolescente, dice “Me quiero
matar” hay que escuchar otra cosa:
“Aytdenme a vivir, que solo no pue-
do”. No es que quiere irse de la vida,

de la Escuela de Psicologia Social.
amoffatt@fibertel.com.ar

lo que no puede es quedarse.

Cuando alguien se quiere suicidar le
dicen: “No te matés”, y lo que hay que
hacer es preguntarle por qué, porque
asi se le da la oportunidad de contar lo
que le pasa, y al contarlo se vincula, y
al vincularse se engancha en la vida
otra vez. Decirle: “No te matés” es una
orden negativa, de rechazo, pero en
cambio, preguntarle: “;Por qué te que-
rés matar?” es una propuesta positiva,
que lleva al didlogo, al encuentro.

El tema es qué hacemos con lo que per-
demos y no podemos recuperar, pero
que queda como fantasma. ;Qué hacer
con los fantasmas? Cada uno tiene sus
fantasmas. Las ceremonias del adiés, son
las que permiten transformar el conjun-
to de experiencias vitales que tuvo con
otra persona en su historia. Esa historia
compartida, es lo que hay que incorpo-
rar. Cuando uno pierde a alguien, lo
que queda es el conjunto de recuerdos
que tiene con esa persona, se va el cuer-
po pero la historia queda.

Quedan los recuerdos y también los
conflictos de los recuerdos. En las
muertes que dan tiempo para que, por
ejemplo, el padre enfermo y el hijo dia-
loguen, en el marco de una terapia, en
la que se puedan resolver las culpas y
los reproches, se evitard que posterior-
mente los conflictos no resueltos pro-
duzcan patologias en el hijo. Es un tra-
bajo conjunto de “ajuste de cuentas”,
pues todo vinculo es conflictivo. Esos
didlogos de puestas al dfa de las cuen-
tas, el pasado de facturas mutuas, son
muy convenientes para que el mori-
bundo haga el transito hacia su muerte
con cierta paz, y la persona que queda
viva lo recuerde mejor. Es el gran tema
de las terapias terminales que ayudan a
elaborar ese pasaje tan dificil que es
despedirse de uno mismo, que en los
ultimos tramos es de mucha soledad,
porque se muere como se nace: absolu-
tamente solo.

Lo que sucede comtnmente es que la
persona muere sola en terapia intensiva
rodeada de aparatos. Muere solo, sin
una mano, una mirada que humanice
ese espanto. Es de una crueldad increi-
ble que a una persona se le postergue
artificialmente la muerte, muchas veces
sélo por rédito econémico.

Si alguien tiene un accidente, es correc-
to que se lo ponga en terapia intensiva.
Pero a veces a algunos ancianos los po-
nen ahi y mueren solos, no en su casa
rodeados de su familia, como es el
planteo de Ia filosoffa de cuidados pa-
liatives, que es acompafiar y humani-
zar la muerte.
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El dolor como bruajula de la
transferencia:

“porque vivirle a la vida su talla,
tiene que doler”

Silvio Rodriguez

Entre el imperativo de la cultura del sa-
crificio y el imperativo de la cultura del
vacio se abre paso el dolor; ese dolor
que, antes que par antitético del placer,
es la otra cara de la anestesia.

La cultura del sacrificio hace virtud del
sufrimiento y la culpa -sentimientos
que poco tienen que ver con el dolor-
tanto como la cultura del vacio funda
su eficacia en la anulacién de las marcas
que deja la experiencia.

No hay dolor. No hay dolor alli donde
las relaciones amorosas tienden a ser
superficiales y pasajeras. No hay dolor
alli donde, al abolir la pérdida por la
sustituciéon y el reemplazo, se arrasa
con la nostalgia de lo que yano estd y se
elude el anhelo por el reencuentro. No
hay dolor alli donde la memoria se eva-
pora, cuando el duelo no existe. No hay
dolor alli donde la multiplicidad de
contactos ocupa el lugar de los vinculos
y cuando todo se reduce a transitar el
camino de lo effmero renovable que
descarta el recuerdo: hipéstasis del sin-
sentido y de la insensibilidad.

Pero, en todo caso, no se trata de recu-
perar el dolor para reforzar las exigen-
cias de una cultura judeocristiana que
nos pretende redimidos por el maso-
quismo. Si, denunciar las trampas que
nos tiende la anestesia cuando promete
una vida emancipada del sufrimiento al
precio del sometimiento incondicional
al Otro. El dolor, el dolor psiquico, es
ese afecto indefinido, enigmatico, abso-
lutamente ligado al dolor fisico produ-
cido por la tensién sin respiro que el
Otro internalizado ejerce sobre el Yo in-
consciente. El dolor psiquico, ya sea el
padecer existencial permanente como la
puntual experiencia sensible, dice siem-
pre algo, algo distinto a la angustia? o a
la culpa, incluso algo distinto al placer
que el dolor provoca en la perversién;
dice algo acerca de otros dolores vivi-
dos e instala con su presencia un desti-
natario: espera ser escuchado aun cuan-
do no grite.

Asi, el dolor como indicio transferencial3
ilumina, también, las marcas que el Po-
der inscribié en el inconsciente. Marcas
en la subjetividad que dejé la cultura,
las diferencias de clase, las diferencias
de género, los sistemas de explotacién
que configuran el contexto hecho texto
en el seno de lo propio.

Guia de la transferencia, los dolores -fi-
sicos, psiquicos- que aparecen, que se
atendan, que se evaporan, que se vuel-
ven intolerables en el curso de una se-
sién, forman parte del discurso del ana-
lizado y tienen el valor de una revela-
cién. Més atn, desde que el analista po-
ne en juego su propio inconsciente en
ese espacio transindividual, el dolor
puede manifestarse tanto en uno como
en otro. Muchas veces es en el dolor que
siento escuchando a mi paciente donde
se visualiza con mds nitidez la realidad
del inconsciente en transferencia. De
modo tal que el dolor en transferencia
transita por la huella que otros dolores
dejaron abierta reclamando la palabra
que le dé sentido, tanto como da cuenta
del impacto que la interpretacién pro-
duce.

Un grito interrumpe mi interpretacion.
Es una puntada en la espalda, dolor
punzante, lacerante que recorre la es-
palda hacia el pecho y que, al mismo
tiempo, dispara el grito y lo deja sin res-
piracién. Como rayo en dfa de sol, el
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grito me sorprende y lo sorprende. So-
mos dos los que escuchamos el grito.
Estamos en plena euforia menemista.
1997. Roque Ferndndez disputa con Ca-
vallo la mejor —igual- manera de impo-
ner las medidas neoliberales que en-
deudan al extremo a las empresas na-
cionales. La sombra del asesinato de
Cabezas persigue a Yabran. En el salu-
do inicial de esa sesién, en ese gesto
apenas perceptible ya estaba anuncia-
do. Desde el divan (lo llamaré Pablo),
después de un silencio, con tono neutro
y opaco me dice:

-Volvi a recaer. No puedo entender c6-
mo puede ser; como hago cosas asi-. Pa-
blo es un empresario de cuarenta afios
que logré todo lo que se proponia; tan-
to como para poder considerarse un
triunfador soldado al ideal de lo que
hoy en dia seria un metrosexual y que
por entonces todavia era un yuppie. De
extraccion humilde (su padre, obrero,
su madre, empleada doméstica) pasé
con mds ingenio que otra cosa a hacer
dinero y, después, con el mismo ingenio
y mucho esfuerzo, a montar una pros-
pera industria que conduce con mano
férrea (lo de “férrea” va en sentido me-
taférico y literal). Tiene dos hijos varo-
nes y su mujer dirige el laboratorio que
heredé de los padres.

-Volvi a recaer. No puedo entender c6-
mo puede ser; como hago cosas asi. Ya
cuando sali de la oficina -un difa de
mierda: tuve que despedir a tres opera-
rios y al gerente administrativo- senti
un impulso irrefrenable pero me aguan-
té y enfilé para el country. Laura me es-
peraba, cené con ella y los chicos pero
después, viendo lo que me esperaba, la
tele y un polvo higiénico, empecé a bus-
car excusas, a darle explicaciones. Le in-
venté que tenia una cita con unos em-
presarios extranjeros, hombres de nego-
cios que me estaban esperando, y... me
fui a buscar dos “gatos”. Cuando llegué
al departamento las minas lo tenfan to-
do preparado. Una me pasé un papel
con merca (ella también tomd), me des-
nudaron y empezaron a chuparme has-
ta que acabé. Lo de siempre, mds paté-
tico imposible. No puedo entender c6-
mo puede ser; como hago cosas asi.

-A lo mejor te engafids cuando creés
que la engafids a Laura.

-¢Por qué? ;Vos creés que ella se dio
cuenta?

-No lo sé. Pero, tal vez, al dejarte llevar
por el impulso de buscar a las putas, de
verdad acudiste a una cita imposterga-
ble e indeclinable con los empresarios
extranjeros, esos hombres que manejan
los negocios y que deciden sobre tu em-
presay tu vida...

Y es ahi cuando -para mi asombro- me
interrumpe con el grito e intenta sin éxi-
to sentarse en el divan. Se retuerce con
gestos inequivocos de dolor fisico. Yo
hago enormes esfuerzos para mante-
nerme en silencio y renuncio a la tenta-
cién de preguntarle qué le esta pasan-
do. Después de un rato me pide discul-
pas por no haberme escuchado pero re-
fiere que fue atravesado por una punta-
da que le “perforé” la espalda, un dolor
lacerante que se le corri6 al pecho pero
que... ya pas6. Y me propone continuar
con los que estdbamos hablando. Me
niego y le sugiero que hablemos del do-
lor.

-El dolor, me dice... viene de lejos.
-Pero lleg6 aqui.

-Me da vergiienza contarte esto... (se
queda en silencio) con los “gatos”, sa-
bés... eran “disciplinarias”... yo las bus-
qué asi. Acabé enseguida y empezaron
a burlarse, a humillarme y terminaron

pegandome hasta que me lastimaron la
espalda con el taco del zapato. Eso me
excité mucho.

-El dolor y la vergtienza, ambos, son
tan dificiles de decir y tan dificiles de
ocultar-, le digo y lo despido.

No hubo otra referencia a lo ocurrido
(al dolor y a su acting out sadomaso-
quista) en las sesiones que siguieron;
sesiones que fueron inundadas por sus
conflictos laborales. Habia iniciado el
proceso para vender su fdbrica a una
empresa extranjera. La operacién era
conveniente por donde se la mire pero
aun asi, habia algo que a él no le cerra-
ba. Le pagaban una fortuna, lo alivia-
ban de las deudas contraidas con los
bancos, le permitian continuar traba-
jando en la misma empresa -ahora co-
mo administrador a sueldo durante
cinco afos- y €l sélo tenia que, para
equilibrar las finanzas, despedir a algu-
nos empleados.

-Es que yo me deslomé para montar esa
fdbrica y tener que hacer esos despidos
me duele mas a mi que a ellos.

-Otra vez aqui el dolor, el dolor en el lo-
mo, ese dolor que viene de lejos.

-Mi viejo me decia eso. Me duele mds a
mi que a vos. Cada vez que me golpea-
ba me decia eso: me duele mds a mi que
a vos.

-Pero a vos te dolia... y ahora sos vos el
que dice que le duele més que a los
otros.

-Recuerdo una vez, yo debia tener nue-
ve o diez afios... si, debia tener nueve o
diez afios porque él se comparaba con
Ongania cuando me fajaba -me fajaba a
cinturonazo limpio en la espalda- y a
mi me dolia, pero no era el dolor del
golpe sino de indignacién porque decia
que lo hacia para sacarme bueno; que
yo lo obligaba a hacerlo.

-:Serd de ahi, de dénde viene el dolor
en la espalda?

-Esos golpes... claro que me dolia. Pero
mds me dolfa la mirada impasible de
mi vieja cuando él me fajaba. Yo la mi-
raba, la buscaba con la mirada mientras
él me fajaba y encontraba su mirada
fria, indiferente. Lo siento ahora como
un dolor sordo, un agujero aqui en el
pecho.

(Quién puede analizar hoy en
dia soslayando la muerte que
nos marco? ;Quién puede ana-
lizar hoy en dia desoyendo los
gritos de dolor encarnado que
no cesan de proferirse?

Si propongo este fragmento clinico pa-
ra estimular la reflexién es porque en la
presencia elemental del dolor de Pablo,
en ese latigazo en la espalda, en ese
agujero en el pecho, todo se anuda, la
trama confluye y torna inttil la preten-
sién abarcativa de comprender psicoa-
naliticamente -o sélo psicoanalitica-
mente- el dolor y su destino.

Quién ejerce la violencia lo hace segin
la voluntad de un amo supremo, goza
pasivamente de su servidumbre. Ese
acto sadico es el precio que paga para
ser aceptado por el Otro al que se le
atribuye el Poder del reconocimiento
como varén. Ese acto sddico -despedir
empleados, pagar por sexo- es el peaje
que debe abonar quien aspire a ser con-
siderado del “palo”.

El dolor fisico, el dolor psiquico con-
densa, asf, una historia individual y so-
cial que en el proceso terapéutico me in-
cluye y vuelve interminable su andlisis.

Juan Carlos Volnovich
Psicoanalista
jevolnovich@ciudad.com.ar

Seria esquematico y simplista establecer
una continuidad entre la violencia so-
cial que las dictaduras militares y las
dictaduras del modelo econémico im-
ponen, y el dolor de Pablo. Seria esque-
matico y simplista establecer una conti-
nuidad entre el dolor de Pablo y las
connotadas violencias entre varones y
mujeres. En ese dolor todo se superpo-
ne, se telescopan las escenas.

Diez afios han pasado desde aquella se-
sién, la del grito que interrumpié mi in-
tervenciéon. Diez afios en los que, tal
vez, mds que pensar los contenidos per-
trechado en mi saber importa rescatar
que hubo encuentro, que hubo un lugar
donde Pablo pudo decir su dolor, y
donde yo pude escucharlo.

Decir que Pablo y yo estuvimos juntos
en este proceso terapéutico y que tam-
bién nos unié la violencia de las dicta-
duras militares (Ongania, Videla y com-
pafifa), la violencia de la dictadura neo-
liberal es algo, pero no todo.

Tal vez, para justificar mi intervencién
en este nimero de la Revista Topia, para
poder decir algo acerca del dolor, me
fue necesario recuperar el orden de la
realidad, orden despiadado del capita-
lismo y del patriarcado en que nuestra
préctica se asienta. Prdctica que, al des-
plegarla, suele borrar, con su presun-
cién de verdad, la violencia mortifera
impuesta sobre el dispositivo analitico.
Para hablar del dolor deberia haber co-
menzado por el Freud del Proyecto, el de
los Estudios sobre la Histeria, el de Intro-
duccion al Narcisismo, el de Inhibicion,
Sintoma y Angustia, pero pienso que no
es oportuno, ahora, glosar lo conocido
ni ponerse en obediencia o en ruptura
con los textos fundadores. Hacer teorfa
escapa a mi intencién aunque no pueda
eludir puntualizar que, con la historia
de Pablo, quise decir algo acerca del do-
lor de nuestra época.

(Quién puede analizar hoy en dia sosla-
yando la muerte que nos marc6?
(Quién puede analizar hoy en dia deso-
yendo los gritos de dolor encarnado
que no cesan de proferirse? La Historia
no perdonaria tamafia cobardia como
tampoco perdonara la simplificacién.
Traer el dolor al espacio analitico, al
campo de lo hablable, no es operacién
inocente, aunque sea necesaria e inelu-
dible. En cierto sentido el dolor excluye
la palabra ya que no es lo mismo el do-
lor que el relato del dolor. Y el relato del
dolor corre el riesgo de tornar banal lo
inaceptable o de dejarnos cautivar por
el grito. Pero aun asi, me alienta el an-
helo de evitar, con la aventura simbdli-
ca que el dispositivo analitico habilita a
través de la transferencia, que se repita
el silencio, que se borren las marcas,
que se anulen “las huellas de la memo-
ria”.

Notas

1. Freud, S., “Estudios sobre la Histeria”,
Obras Completas, Tomo I, Editorial Biblio-
teca Nueva, Madrid, 1973: “Este dolor, asi
despertado, perduraba mientras la enfer-
ma se hallaba dominada por el recuerdo
de referencia, alcanzaba su intensidad
maxima al disponerse a expresar la parte
esencial y decisiva de su confesién, y de-
saparecfa con las dltimas palabras de la
misma. Poco a poco aprendi a servirme
del dolor en esta forma provocado como
de una brujula.”

2. El temor a la pérdida, genera angustia.
La pérdida, el trauma, ocasiona dolor.

3. El dolor no es una pulsién reprimida.
La meta de la pulsién es el placer.

En cambio, el dolor es un afecto
imposible de ser reprimido.



SUPLEMENTO op.y;

LOS DUELOS

Los duelos son un tema frecuente en la vida y en la clinica psicoanalitica. Desde el cldsico Duelo y Melancolia de 1915,
la conceptualizacion y la consecuente forma de trabajo con los duelos implican un problema tedrico y clinico.
Para ello consultamos a tres psicoanalistas para que respondan tres preguntas sobre el tema.

1- ;Cémo conceptualiza Ud. el dolor y el duelo?

2- ;Cémo diferencia clinicamente el duelo normal y el duelo patolégico?
3- ;Coémo trabaja clinicamente con los duelos en el tratamiento psicoanalitico? Puede ejemplificar con alguna situacion clinica.

Lucila Edelman
Psiquiatra y Psicoanalista
Miembro del EATIP
lucyedelman@fibertel.com.ar

1) Considero el dolor como una forma subjetiva de ca-
lificacién del sufrimiento psiquico, ubicada en el cam-
po de los afectos. Puede ser definida también como
una cualidad especifica en la serie placer-displacer
percibida por el sujeto.

Freud en “Inhibicién, sintoma y angustia” ubica el do-
lor como el sentimiento referido especificamente a una
pérdida de objeto.

Creo que el dolor puede estar presente como cualidad
afectiva también cuando el sujeto teme que se produz-
ca una pérdida de objeto, ya que en este caso lo que se
ha perdido es del orden de la seguridad en si mismo,
o sea del campo de la autoestima, de la representacién
de su Yo.

El duelo en cambio remite con precision al trabajo ela-
borativo que realiza el psiquismo ante la pérdida de
objeto. Referido en términos del lenguaje comtn al
proceso que sigue a la pérdida de un ser querido, en
términos psicoanaliticos se trata de cualquier tipo de
pérdida de objeto libidinal, “reaccién a la pérdida de
un ser amado o de una abstraccién equivalente”, in-
cluidos por ejemplo los ideales.

Este trabajo elaborativo implica, como todo trabajo,
tiempo y energfa psiquica. El dolor, o afliccién, estd
siempre presente. Se trata de un proceso en el que la li-
bido debe retirarse del objeto perdido, y poder encon-
trar nuevos objetos de libidinizacion.

Freud en su clédsico “Duelo y melancolia” describe el
conflicto entre aceptacion y negacién de la pérdida, co-
mo la esencia del trabajo de duelo. Para concluir que
en el duelo normal es el principio de realidad el que
termina por imponerse.

En los casos de duelo por la muerte de un ser querido,
los ritos funerarios presentes en toda cultura, mues-
tran como el proceso de duelo, se da en ida vuelta per-
manente entre lo individual y lo grupal, cultural o so-
cial. Es decir, estan vinculados tanto a los aspectos psi-
cosociales de este tipo de pérdida, como a la presencia
del principio de realidad.

La problematica de los desaparecidos comprob6 en la
Argentina la importancia de la intervencién del princi-
pio de realidad en el proceso de duelo. Lejos de consi-
derar que el duelo por un desaparecido sea un duelo
patolégico, o un duelo “congelado”, creo que se pro-
duce una situacion especial, en la cual el principio de
realidad no indica al psiquismo una direccionalidad
en el proceso. Esto genera una ambigtiedad, una situa-
cién de presencia-ausencia que, unida a la desmentida
sobre la existencia misma de los desaparecidos, puede
ser calificada de psicotizante. Sin embargo, la préctica
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social que creé la representacion social de la figura del
desaparecido fue operando como principio de reali-
dad. Dicho en otros términos, el consenso social que
sostiene la representacion opera a la manera del prin-
cipio de realidad.

Por otra parte, en todo proceso de duelo juega algtin
papel la ambivalencia que existe en todo vinculo hu-
mano, lo cual genera sentimientos de culpa y autore-
proches, aun cuando éstos no jueguen un papel dema-
siado importante en la aceptacién de la pérdida.
Hugo Bleichmar en su imperdible estudio sobre la de-
presién, complejiza mds los términos de este proceso,
ubicdandolo dentro de las vicisitudes de un deseo que
se representa al sujeto como irrealizable.

Esta complejizacion, incluye una conceptualizacién de
los mecanismos que se ponen en juego en la melanco-
Ifa, o duelos patolégicos, y también de los distintos ti-
pos de depresiones, vinculados a la problematica del
narcisismo.

En las personalidades narcisistas, las vicisitudes del
duelo patolégico estdn vinculadas a la relacion entre el
Yo representacion, el Yo ideal y el Ideal del Yo. En otras
palabras, la pérdida puede producir un grave ataque a
la autoestima, hasta el limite del colapso narcisista. Es-
td afectada la identificacién con el Yo ideal, que remite
ala ubicacién a un lugar de preferencia ante los ojos de
un otro significativo, pudiendo ser el propio Super Yo
del sujeto el que cumpla este papel.

Desde esta perspectiva, en los duelos patolégicos in-
terviene, en alguna medida, una I6gica de dos posicio-
nes, con respecto a la identificacién del sujeto con el Yo
ideal o con el negativo del Yo Ideal.

Merece la pena mencionarse el campo de los duelos
colectivos, en los que cada sujeto integrante de un gru-
po, o de una comunidad que debe elaborar una pérdi-
da, interviene con distintos grados de afectacién per-
sonal en este proceso.

2) En el duelo normal hay una pérdida que aparece
claramente, en lo manifiesto, y el sujeto tiene conscien-
cia de ella.

Los sentimientos de culpa y de ambivalencia hacia el
objeto perdido, estdn presentes pero no ocupan un lu-
gar predominante. Suele haber un grado de idealiza-
cién de lo perdido.

El sentimiento de dolor, la tristeza, aparece como com-
prensible y natural no sélo para el que la padece, sino
para todos los sujetos.

Es posible registrar la existencia de un proceso, es de-
cir de cambios paulatinos, en la libidinizacién del ob-
jeto perdido, y una progresiva recuperacion del interés
por el mundo externo.

El duelo patolégico, en cambio, puede tener diversas
manifestaciones clinicas:

El sujeto se siente triste o vacio, durante un tiempo

Este libro completa lo editado en castellano de la obra de J.-B. Pontalis que editorial Topia iniciara en 2005
con las publicaciones de Ventanas y Este tiempo que no pasa. Este es un texto hecho de lecturas pero también
de paseos, conversaciones, peleas y anécdotas guardadas en los margenes de la memoria del autor.

prolongado, sin que aparezcan cambios. Tiene dismi-
nucién del interés por toda actividad placentera du-
rante un periodo mayor, y de forma mads fija que en el
duelo normal.

Puede presentar inhibicién, que afecte todas o algunas
dreas de su vida (trabajo, relaciones de amistad, etc.).
A veces llora con frecuencia.

Hay un grado importante de autoreproche, con predo-
minio de los sentimientos de culpa o de ataque a su
propio Yo, con diversos calificativos, que en general se
sitian en el negativo de su ideal, y que pueden tener
caracterfsticas casi delirantes, por lo tanto la autoesti-
ma es muy baja.

Puede haber ideas de muerte, fantasias suicidas.

A veces la queja es por alteraciones del suefio, ya sea
insomnio o hipersomnia, o pérdida de peso, o fatiga, o
de capacidad de concentracién. El duelo patolégico
puede tener también caracteristicas somatomorfas,
con dolores o alteraciones funcionales de algiin 6rga-
no. En estos casos se consulta por lo general a médicos
clinicos, con el riesgo de iniciar una btisqueda de tras-
tornos orgdnicos que refuerce fantasias hipocondria-
cas.

La consulta muchas veces es inducida o pedida por al-
guna persona del entorno, y no por la persona que es-
td transitando este proceso.

3) Creo que el duelo normal no requiere de tratamien-
to psicoanalitico. En determinadas circunstancias,
cuando una persona, estd procesando un duelo nor-
mal, pero tiene que realizar ajustes complejos en su vi-
da, por ejemplo ante la viudez, se puede acompafiar
este proceso, ofreciendo bdsicamente un espacio de
palabra y contencién.

En los casos de duelo patolégico, es frecuente la con-
sulta, ante una pérdida que se presenta como parte de
una situacién de crisis, como puede ser una separacién
de pareja, o una pérdida que por sus caracteristicas
puede tener aspectos traumaticos. Es decir, el duelo es
un componente central de una situacién mas comple-
ja.

Para dar un ejemplo:

Una joven profesional, Estela, dedicada a la pedago-
gia, de 28 afios de edad, consulta tres meses después
de la muerte de su novio.

En el curso de los preparativos de casamiento, que ha-
bian comenzado un afio antes de la fecha planeada, el
novio, un afio mayor que ella, con el cual convivia des-
de unos meses atrds, presenté una afeccién respirato-
ria poco comun, que requirié de varias internaciones
en terapia intensiva, intubaciones respiratorias, sin
que se pudiera evitar su muerte. Por tratarse de al-
guien con pocos familiares, la atencion quedé bésica-
mente en manos de la joven y su familia.

En el momento de la primer consulta habia -
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abandonado su trabajo, estando despierta tenia per-
manentemente la imagen del féretro en el velatorio, y
esta imagen aparecfa también en suefios en los que el
féretro podia estar ocupado por el cuerpo de su novio
0 por su propio cuerpo.

Ademds evitaba fébicamente una amplia zona de la
ciudad, por la que habia pasado desde su casa o desde
su trabajo para ir al sanatorio donde estaba internado
su novio. Esto restringfa ain mds sus actividades.
Estaba mucho tiempo en su habitacion, escuchando
musica, y ayudaba algo a su madre en los quehaceres
domésticos.

Como ocurre siempre, es dificil aislar s6lo un compo-
nente del sufrimiento que trae el paciente.

Durante un primer periodo el trabajo terapéutico estu-
vo basado centralmente en los aspectos traumaéticos de
la situacién. Se fueron reduciendo paulatinamente las
dreas de evitacion fébicas y la recurrencia de imadgenes
tanto de su pareja agonizante como del velatorio y en-
tierro.

S6lo mds tarde pudo comenzar a analizarse el sentido
que para Estela tenfa esta fiesta de matrimonio tan cui-
dadosamente preparada. Se abrié luego la posibilidad
de ubicar los aspectos narcisistas del vinculo con su
novio.

Se hizo evidente que ante la “orfandad” de él, con fa-
miliares distantes tanto afectiva como geogréficamen-
te, ella pasé a ocupar el lugar de objeto tnico, lugar
que le garantizaba fantaseadamente la incondicionali-
dad de su pareja. La fiesta de matrimonio era el mo-
mento en que se consagraria “como una reina”.
Después de unos meses Estela comenzé otro trabajo,

En el duelo normal es el principio de reali-
dad el que termina por imponerse.

en una actividad comercial mds lucrativa que la de su
profesion, del tipo del trabajo de su padre y su herma-
no y alejada de cualquier posibilidad de los detonan-
tes angustiosos que podian emerger en los vinculos
pedagogicos.

S6lo unos dos afios después de comenzar su trata-
miento volvié a admitir fantasfas o sentimientos de
atraccién hacia hombres, més tarde formé una nueva
pareja.

No retomé nunca su profesién, en la que habia tenido
algunos logros iniciales. Esto puede ser interpretado
tanto como un aspecto remanente del duelo, reforzado
por las dificultades para retomar su actividad después
de haberla abandonado (pérdida de cargos y lugares
en equipos), o como una decision vinculada a la elabo-
racién de su eleccién de carrera universitaria. Elecciéon
autoimpuesta, a través de la cual realizaba un deseo
familiar.

Esta interpretacién me ha quedado abierta, como ocu-
rre tantas veces cuando nos interrogamos sobre nues-
tros saberes y nuestras précticas.
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Duelo terminable e interminable

Daniel Waisbrot
Psicoanalista.
Miembro Titular y ex-presidente de la Asociaciéon
Argentina de Psicologia y Psicoterapia de Grupo.
danielwaisbrot@fibertel.com.ar

Cuando entraron en la sala de parto no imaginaron lo
que sobrevendria. La muerte anduvo rondando ame-
nazante por los cuerpos de la madre y del nifio. Final-
mente, luego de un largo periodo, ambos salieron vi-
vos pero con una perdida grande. La hemorragia y la
cirugia se habian llevado la matriz y la madre no po-
dria volver a serlo, por lo menos “como Dios manda”,
segun su propio decir.

Sorprende al analista el relato angustiado, sobrecoge-
dor de ambos protagonistas de un psicoandlisis de pa-
reja, varios meses después de haberlo comenzado.
“No doy mds”, decia ella en la primera entrevista. “El
se la pasa jugando al péquer y nosotros no existimos.
Trabaja y juega al péquer”. “Ella exagera”, dird él. “A
ella le molesta que yo tenga mi vida y lo tinico que
quiere es que esté con ella”. “Es que parece que ya no
me quiere”, dird ella. Poco a poco el malestar primero
va cediendo y da paso a pensar en los proyectos trun-
cos. Ambos son de una zona rural mendocina, vinie-
ron a Buenos Aires detrds de titulos universitarios. Los
consiguieron. Después vendria armar una casa para
alojar una gran familia. La casa la obtuvieron, pero los
hijos... “Apenas pudimos uno... una”, dird él en tono
amargo. La realidad del cuerpo les cerré prematura-
mente el camino al suefio ideal. Y vaya si fue apenas.
;Pero por qué ahora? ;Por qué seis afios después de
acontecido aquel suceso aparece la crisis? “Yo creo que
él no estd conmigo (luego de unos meses pudo separar
ala hija de ella y dejar de decir “no estd con nosotros”)
porque yo no puedo darle mds hijos. Tampoco el hijo
varon que él tanto deseaba”. El estallido ocurre cuan-
do él le plantea la idea de alquilar un vientre. Un pri-
mer intento de pensar en como descongelar el suefio
trunco.

Ella interpreta ese pedido como una confirmacién del
desprecio de él por su “mutilacién”. Se abre una opor-
tunidad para hablar de lo sucedido. Insisto. Habian
pasado varios meses y yo aun no sabia con claridad
qué habia pasado. El clima intimidaba preguntar. Las
sesiones se transformaron literalmente en un velato-
rio. Cuentan ambos, con lujo de detalles, lo que pasé.
El trabajo del andlisis propone que luego, empiece el
otro a contar. Cuentan qué les pasé con eso que paso.
Largas, dificiles sesiones de llanto y palabras conjun-
tas que van anudando significacién a lo que hasta alli
no tenfa. Ella vefa la ausencia en su cuerpo. El veia la
ausencia de la mesa grande y del hijo varén. La pre-
sencia de la hija, verdaderamente investida hasta alli,
empezaba a cobrar el cardcter de sobreviviente de una
catdstrofe atin por anudar.

El andlisis permitié pasar del trauma al inicio del tra-
bajo de duelo. Casi un afio después, avizoran la posi-
bilidad de adoptar. Surge la idea de que sean hermani-
tos, dos, hasta tres. Hijos sin padres para padres sin hi-
jos. Chicos de hasta 6 afios, que puedan estar més cer-
ca de la edad del hijo. No es fécil, pero en eso estan.
Esta vineta, nos introduce desde el comienzo en una
problemdtica que quiero plantear, y son las complejas
relaciones entre trauma y duelo. No se entra a una sa-
la de partos para no salir. Tampoco se entra para salir
sin el hijo, y mucho menos atin para salir sin la posibi-
lidad de seguir teniéndolos. Estas tres posibilidades la-
tieron con fiereza en esos meses de zozobra. Nos en-
contramos ante una escena que no dudarfa en denomi-
nar como “traumética”. Cuando digo traumadtica,
quiero proponerla como antitética de duelo. Paso a ex-
plicarlo.

Trauma es sobre todo, ruptura. De la barrera antiesti-
mulo, de la trama representacional, del tejido precon-
ciente, de la historizacién simbolizante. Trauma es an-
te todo, desgarradura, agujero. El duelo, en cambio, en
lo que a los analistas mds nos interesa, es sobre todo
trabajo de duelo. Supone trabazoén, ligadura, trama re-
presentacional, tejido simbélico que permita volver a
historizar, volver a disponer, sino ya lo perdido, lo que
se escapé de su sombra.

Cuando algo de lo traumdtico inunda, el duelo como
trabajo es imposible. Es necesario ponerse a recorrer
un camino que permita conducir del trauma al inicio
del trabajo de duelo.

En ese sentido, me gustaria poner en cuestién la no-
cién fuertemente ligada a la tradicién freudiana, de
“duelo patolégico” versus el denominado como “due-
lo normal”.

Prefiero, en ese sentido, pensar que hay duelo o no lo
hay. Si lo que me interesa sobre todo es delinear el
concepto de duelo como trabajo, lo que se suele deno-
minar “duelo patolégico” en verdad no es duelo, en
tanto esta trabado su trabajo.

Pensemos el duelo en relacién al dolor, Hay un exa-
men muy interesante en Inhibicion, sintoma y angustia.l
Alli, Freud despliega en uno de los escritos cumbres
de su clinica, sus descubrimientos tedricos de la tiltima
década. El cambio en la teorfa de la angustia lo obliga
a repensar.

Tendrd que revisar Juanito, el hombre de las ratas, y
también, la relacién entre angustia, dolor y duelo. Si la
angustia lo es frente al peligro de la pérdida del obje-
to, el dolor lo serd frente a su pérdida acontecida, so-
brevenida, no frente a su peligro.

Asi quedan claramente delimitadas las nociones de
angustia y dolor.

El modelo del dolor es el modelo del dolor corporal.
Estimulos que perforan barreras protectoras. “... el
lenguaje ha creado el concepto de dolor interior, ani-
mico, equiparando enteramente las sensaciones de la
pérdida del objeto al dolor corporal. (...) jLa intensiva
investidura de aforanza, en continuo crecimiento a
consecuencia de su cardcter irrestafiable, del objeto au-
sente (perdido) crea las mismas condiciones econémi-
cas que la investidura de dolor del lugar lastimado del
cuerpo y hace posible prescindir del condicionamien-
to periférico del dolor corporal!”.2

Es entonces, dolor en el “alma”, equivalente a dolor en
el cuerpo. Hay distintos modos de nominar lo que
aqui llama “dolor animico”. Tres afios después de es-
cribir este texto, publica El malestar en la cultura donde
realiza una descripcion exhaustiva de lo que alli, lla-
maba “dolor” y ahora nominard como “sufrimiento”.

Quisiera retomar ese planteo freudiano: “Desde tres
lados amenaza el sufrimiento; desde el cuerpo propio,
que, destinado a la ruina y la disolucién, no puede
prescindir del dolor y la angustia como sefiales de
alarma; desde el mundo exterior, que puede abatir sus
furias sobre nosotros con fuerzas hiperpotentes, des-
piadadas, destructoras. Por fin, desde los vinculos con
otros seres humanos.” 3

Mundo exterior, cuerpo, vinculos. Sin embargo, ape-
nas algunas pdginas después, en el mismo texto, reto-
ma esta cuestion y sefiala: “... sefialamos las tres fuen-
tes de que proviene nuestro penar: la hiperpotencia de
la naturaleza, la fragilidad de nuestro cuerpo y la insu-
ficiencia de las normas que regulan los vinculos reci-
procos entre los hombres, en la familia, el Estado y la
sociedad”. Finalmente culmina: “los vinculos recipro-
cos entre los seres humanos se resumen bajo el nombre
de ética”.

No es lo mismo hablar de “los vinculos” que de “las
normas que los regulan”, y que Freud denominé éti-
ca. Lo que atafie a los vinculos pareciera ser més del
orden del amor y el odio. En cambio, “las normas que
los regulan”, atafien a lo permitido y lo prohibido en
esas relaciones de amor y odio.

En ese sentido entiendo que son cuatro y no tres las
fuentes de sufrimiento a las que Freud hace referencia:
la naturaleza, el cuerpo propio, los vinculos con los
otros y las normas que los regulan.*

Una de las particularidades que tiene la cuestién de las
fuentes del sufrimiento, es que no estdn descriptas en
un sentido “patolégico” o “psicopatolégico”. Freud
describe un modo de estar en el mundo que incluye el
sufrimiento como uno de sus avatares mds alld de la
psicopatologia, y que muchas veces son la fuente in-
mediata de las demandas de andlisis. Nuestros pacien-
tes no sufren s6lo de su “psicopatologia”, sino también
de las fuentes de un penar que van mds alld de ella.

Y es allf donde retomo mi cuestionamiento anterior a
la nocién de duelo patolégico. El psicoandlisis provie-
ne del discurso médico. Dicha procedencia impregna
de significantes que muchas veces responden
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La hiperactividad profesional:
¢masoquismo, compulsividad o alienacion?

Cristophe Dejours
Psiquiatra y Psicoanalista
dejours@cnam.fr

Christophe Dejours es psiquiatra y psicoanalista, profesor del Conservatorio Nacional de Artes y Oficios y director del Laboratorio de Psicologia del
Trabajo en Francia. Estd especializado en temas laborales y posee una vasta produccion bibliogrdfica en su pais de origen siendo traducidas al castellano
algunas de sus obras, entre ellas, El factor humano (Lumen, 1998), Investigaciones psicoanaliticas sobre el cuerpo (Siglo XXI, 1992) y Trabajo y desgaste
mental (Humanitas, 1990). El afio pasado publicamos La banalizacién de la injusticia social (Topia, 2006).

Su perspectiva implica analizar el sufrimiento en el trabajo en el mundo actual. Sufrimiento negado habitualmente.

Este texto, publicado por primera vez en castellano, implica ahondar en un tema del que mucho se habla, mucho se sufre y poco se profundiza: la hiperactividad pro-
fesional. Un concepto mal definido, que Dejours desarrolla en profundidad en este articulo a través de un andlisis clinico riguroso.

Introduccion

En el andlisis etioldgico de los distur-
bios psicopatoldgicos vinculados al tra-
bajo, en particular en los casos de suici-
dio, es dificil distinguir entre lo que re-
sulta propio de la coercién laboral, lo
que proviene de la idiosincrasia del su-
jeto y lo que llega desde los conflictos
del espacio privado. En caso de hiperac-
tividad profesional, se tropieza con las
mismas dificultades de andlisis. ;Qué
contribucién puede aportar a la investi-
gacion etiologica de la hiperactividad
profesional la referencia a la teorfa de
psicodindmica del trabajo?

Algunas precisiones sobre el uso del
término deben ser encaradas antes que
nada. La “hiperactividad profesional”
es una nocion estrictamente descriptiva
y no prejuzga acerca de sus causas. Se
puede admitir que hay hiperactividad
profesional sobre la base de una obser-
vacién exterior, por simple compara-
cién con el tiempo consagrado al traba-
jo por los miembros de una comunidad
de referencia. En ese caso, el veredicto
de hiperactividad se refiere solamente a
la cantidad de trabajo o a la duracién
del trabajo y no concierne a la calidad
del trabajo, de la que sabemos que no se
puede evaluar por la observacién direc-
ta (Dejours, 2001). Pero puede admitirse
también que hay hiperactividad cuando
el sujeto mismo es el que afirma que no
logra disminuir una carga de trabajo a
la que considera, sin embargo, excesiva.
En ese caso, el diagndstico no responde
a la observacién de un tercero sino al
alegato del sujeto segtin el cual el exce-
so de trabajo le es impuesto o se impo-
ne a él, a pesar suyo.

Lo que se denomina «workoholism» en
cambio, es un diagndstico que designa
a la vez una conducta y una causa pre-
cisa: la compulsion, la dependencia psi-
quica respecto de la actividad y la inca-
pacidad de concederse y gozar de tiem-
po de descanso. La concepcién etioldgi-
ca subyacente hace referencia, con ma-
yor o menor rigor, a la teoria de la adic-
cién (McDougall, 1978).

El término de hiperactividad profesio-
nal remite a la nocién de actividad, que
conviene distinguir aqui de la de ac-
cién. La actividad designa esencialmen-
te gestos, posturas, procesos cognitivos
y un compromiso de la afectividad y
del cuerpo en la inteligencia prdctica
que, como la inteligencia astuta, estdn
vectorizados hacia la eficacia del hacer,
en el mundo objetivo. Es la referencia a
la racionalidad cognitivo-instrumental la
que aqui brinda, exclusivamente, los
criterios de evaluacién de la actividad o
de la hiperactividad. La nocién de ac-
cién implica, por su parte, la reflexién
del sujeto acerca de las consecuencias
que su actividad pueda tener sobre el
préjimo. Los criterios de apreciacion se
sitdan entonces no solamente en el re-
gistro de la eficacia, como para el gestor
o el gerente (el actuar estratégico tam-
bién responde a una estricta racionali-
dad cognitiva instrumental), sino en el

registro moral. En otros términos, la ac-
cién supone la referencia explicita a la
racionalidad axioldgica y a las repercu-
siones morales y politicas del “traba-
jar”. El diagnostico de hiperactividad
no contiene referencia alguna a la di-
mensién de la accién en el trabajo.

La hiperactividad, tanto como la activi-
dad, compromete en primer lugar a la
subjetividad del trabajador, porque no
hay actividad ni destreza profesional
sin subjetivacién de la materia, de la he-
rramienta o del objeto técnico (Subjekti-
vierendes Handeln, Bohle y Milkau,
1991). Pero el hecho es que a partir de
un cierto nivel de intensidad (de caden-
cia, por ejemplo) o de extensividad (la
duracién de la jornada de trabajo, por
ejemplo), la actividad entra en compe-
tencia con la subjetividad. La sobrecar-
ga de trabajo pone en peligro las condi-
ciones necesarias para el juego de la
fantasfa, la imaginacién y la afectivi-
dad. La experiencia mds elocuente de
los efectos deletéreos de la hiperactivi-
dad sobre la subjetividad ha sido pro-
porcionada por la “doble tarea” estu-
diada en particular por Kalsbeeck
(1985). Pero hay innumerables ilustra-
ciones de esta situacion, tanto en los es-
tudios sobre el estrés (Stora, 1997; Do-
lan y Arsenault, 1980) cuanto en psico-
patologia del trabajo (Bégoin, 1957) o en
filosofia (Simone Weil, 1941).

Para la mayoria de la gente co-
miin, acceder a un empleo y
conservarlo, atin cuando genere
una sobrecarga laboral y ponga
en riesgo la salud, resulta de la
“disciplina del hambre”.

Las interpretaciones etiolégicas de la
“hiperactividad profesional”

Existen actualmente tres concepciones
etiolégicas de la hiperactividad:

La captura gerenciaria

Ha sido desarrollada por V. de Gaulejac
(Aubert y de Gaulejac, 1991) y se apoya
sobre la hipétesis de una puesta en con-
tinuidad o en resonancia del funciona-
miento psiquico individual con la cultu-
ra empresaria. Del lado del sujeto esta-
rfan solicitadas especificamente las ins-
tancias ideales, en particular el ideal del
yo, las que favorecerian identificacio-
nes heroicas y objetivos de accién
prestigiosos o gloriosos. Del lado de la
empresa, la “cultura empresaria” y la
“comunicacién empresaria” ofrecerfan
bajo formas atractivas promesas de éxi-
to y de realizacién, de potencia y de ri-
queza, a cambio de trabajo, entrega a la
empresa y adhesion a los valores que
esta tltima promueve.

La captura de las fantasfas portadoras
de las instancias ideales descansaria so-
bre el hébil manejo del imaginario por
parte de las empresas. Una vez atrapa-

do en esa identificacién con los ideales
gerenciales, se haria muy dificil para el
sujeto liberarse de la manipulacién de
la que ha sido objeto. Para alcanzar los
objetivos fijados por los empresarios y
beneficiarse con las promesas que con-
tienen, el sujeto empefiarfa su vida en-
tera con riesgo de que en él queden abo-
lidas toda critica y toda capacidad de
resistir al aumento de las prestaciones
que de él se esperan.

Los procedimientos autocalmantes

En esta concepcién, propuesta por los
autores que obran en el terreno de la
psicosomaética (Szwec, 1998), sélo algu-
nos sujetos predispuestos correrian el
riesgo de la hiperactividad. En particu-
lar los que, sufriendo precisamente de
un déficit de mentalizacién, es decir de
la aptitud para producir fantasfas y sue-
fios, tendrian un funcionamiento psi-
quico caracterizado por la pobreza de la
imaginacién. Esas particularidades del
funcionamiento psiquico mostrarian
que en un lugar previo, las defensas psi-
quicas, en particular la represién, serfan
poco o nada operantes. Les faltarfan por
ello instrumentos esenciales para meta-
bolizar la angustia inevitablemente vin-
culada a los conflictos intra-psiquicos
tanto como a los conflictos interperso-
nales. La actividad psiquica o intelec-
tual ofrecerfa un exutorio privilegiado
para la angustia, pero expondria, como
contrapartida, al riesgo del activismo,
en la medida en que este ultimo puede,
en ciertas condiciones, tener un poder
calmante. La hiperactividad funciona
entonces como un “procedimiento au-
to-calmante”. Hermosas ilustraciones
de ello han sido presentadas, en parti-
cular entre los “remeros voluntarios”
(Szwec).

Una defensa contra el sufrimiento
proveniente del trabajo

En este enfoque, lo que estd primero
son los apremios laborales. Las caden-
cias infernales impuestas por el trabajo
repetitivo bajo apremio de tiempo, pero
también la intensificacién del trabajo
por efecto de nuevas formas de evalua-
cién individualizada de los resultados,
tanto para los obreros cuanto para los
técnicos o los ejecutivos (contrato de
objetivos), entran en competencia con el
funcionamiento psiquico y afectivo. El
funcionamiento psiquico y, mds amplia-
mente, el pensamiento movilizado por
los afectos, se convierten en un obstacu-
lo para la concentracién que la presta-
cién productiva exige. Para minimizar
el parasitaje de la actividad por parte de
los afectos de sufrimiento, de angustia o
de célera, tanto como por la del ensue-
fio y la distraccién, el trabajador se au-
to-acelera o intensifica su esfuerzo. Gra-
cias a esta estrategia, consigue ocupar
con la actividad misma el aparato psi-
quico en su totalidad y neutralizar todo
pensamiento que no estuviera estricta-
mente vectorizado por la produccién.
Aunque el origen del proceso esté en

los apremios laborales, la “represién
pulsional” obtenida con la auto-acelera-
cién supone una parte de consentimien-
to del sujeto para achicar el espacio ne-

cesario al juego de la subjetividad.

Para la primera concepcién, la hiperac-
tividad resulta de una manipulacién so-
cial del imaginario individual. La sobre-
carga de trabajo es de origen social. Se-
gun la segunda concepcién, es por el
contrario el déficit de imaginacién el
que hace del sujeto un hiperactivo com-
pulsivo, dependiente del activismo pa-
ra calmar su angustia (workoholism), co-
mo el alcohdlico depende del alcohol o
el toxicomano de una droga, para man-
tener su equilibrio psiquico. Para la ter-
cera concepcién, es la estructura de la
actividad en tanto estd determinada por
una organizacién del trabajo, la que es-
td en la base de un proceso que puede
llevar a la alienacion.

Cualquiera sea la interpretacion etiold-
gica que se adopte, la hiperactividad
implica siempre un riesgo para la salud,
en la medida en que los procesos intra-
subjetivos, en particular aquellos que
estdn implicados en la autoproteccién
(cf. los “intereses del yo” constituidos
por supletoriedad de la auto-conserva-
cién), estdn trabados. Los riesgos para
la salud son tematizados como “estrés
organizacional” por los defensores de la
etiologia gerenciaria, como “somatiza-
cién” por los partidarios de los procedi-
mientos autocalmantes, como “patolo-
gia de sobrecarga” por los defen-

sores de la etiologfa de la auto- -
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aceleraciéon defensiva.

En las tres interpretaciones sin embar-
go, el papel del trabajo en la etiologia de
la hiperactividad no es en absoluto
equivalente. En la tesis del sistema ge-
renciario, el imaginario de la empresa
entra directamente en relacién con las
instancias psiquicas y la naturaleza de
la actividad es contingente. En la tesis
de los procedimientos autocalmantes,
solo cuenta el activismo. Las especifici-
dades de la actividad también aqui son
contingentes. Para la tercera tesis, la es-
tructura de la tarea es una mediacién
determinante de la hiperactividad.

Critica de las concepciones etioldgicas

La tesis “gerenciaria” da cuenta de cier-
tas coyunturas clinicas, pero se le pue-
den oponer varios argumentos. El pri-
mero viene de la concepcién que se ha-
cen los autores de las instancias ideales
y de su funcionamiento, por un lado, y
de la continuidad que esa concepcién
supone o afirma entre una instancia psi-
quica singular (el ideal del yo) y una
evolucién general de los principios de

La hiperactividad implica
siempre un riesgo para la sa-
lud, en la medida en que los
procesos intra-subjetivos, en
particular aquellos que estdn
implicados en la autoprotec-
cion estdn trabados.

direccién de las empresas, por el otro.
Volveremos mds adelante sobre ésto. El
segundo argumento proviene del traba-
jo: las patologias de sobrecarga surgen
también entre trabajadores de los que
no se puede suponer que hayan sido
manipulados por promesas de status y
de posicién social prestigiosos o heroi-
cos: por ejemplo los trabajadores en ca-
dena de los mataderos de aves, los tra-
bajadores sociales que sufren de “burn-
out”, las mujeres, descuartizadas entre
el trabajo flexible en las horas libres por
un lado, el trabajo doméstico por el
otro, etc. La captura gerenciaria es aqui
poco verosimil. Las patologias de sobre-
carga que mds crecen, en los paises oc-
cidentales, son los trastornos musculo-
esqueléticos. Afectan sobre todo a los
trabajadores ubicados al pie de la escala
socio-profesional que tienen pocas ra-
zones para creer en un destino princi-
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pesco ofrecido por la empresa.

La tesis de los procedimientos autocal-
mantes supone que sélo los sujetos pre-
dispuestos ceden a la hiperactividad.
Los otros estarfan protegidos. Que tales
personalidades existan y que se las en-
cuentra efectivamente entre los hiperac-
tivos es incontrastable. Pero la clinica
laboral muestra que, lejos de calmar y
de proteger de una descompensacién
somdtica a todos los sujetos, la hiperac-
tividad es fuente de sufrimiento y de
enfermedades sométicas que segura-
mente habrian sido evitadas si hubiera
sido posible sustraer a esos sujetos a la
sobrecarga laboral. Es fdcil mostrar
también que, desembarazados de la so-
brecarga de trabajo impuesta, numero-
so0s sujetos recuperan un funcionamien-
to psiquico que no tiene nada de “ope-
ratorio” (Boyadjian, 1978).

La cuestién del masoquismo

Si se toman en cuenta esas discordan-
cias que la cinica corriente del trabajo
opone a las tesis de la captura gerencia-
ria y de los procedimientos autocal-
mantes, debe admitirse que el determi-
nismo de la hiperactividad no es simple
y que plantea, quizd mds fundamental-
mente que otros, la cuestion de las rela-
ciones entre libertad y coercién.

La discusién principal cuando se encara
la hiperactividad sin patologia asociada
y sin descompensacién, concierne a la
interpretacién que conviene dar a la
queja formulada por una masa de tra-
bajadores que denuncian la sobrecarga
laboral y el sufrimiento que ésta les oca-
siona. Una queja pues que se enuncia en
un contexto en el que la “normalidad”
psiquica y somética estd conservada.
Llega entonces, inevitablemente, la
cuestion planteada por el masoquismo,
tan a menudo invocado, en particular
por los psicopatdlogos, para dar cuenta
de la supuesta complacencia de nume-
rosos plafiideros con su martirio.
Algunas precisiones acerca de la nocién
de masoquismo serdn sin duda dtiles.
Se distinguen tedricamente dos niveles
en los que se despliega el masoquismo.
El masoquismo primario erégeno y el
masoquismo secundario. El masoquis-
mo primario erégeno corresponde a
una erotizacién primitiva del incremen-
to de tensién o de excitacién que sobre-
viene en el nifio debido a un retraso en
la satisfaccién de una necesidad o al
apaciguamiento de un movimiento pul-
sional. El incremento de la excitacion en

el aparato psiquico genera un régimen
econémico que se opone al principio de
placer, es decir al principio segun el
cual el placer acompaifia a la reduccién
de tensién en el interior del aparato psi-
quico (principio de Nirvana - Freud,
1920). El masoquismo primario da
cuenta del placer paradojal experimen-
tado correlativamente con el manteni-
miento de una tensién psiquica eleva-
da. Es llamado erégeno porque es con-
siderado por ciertos autores como el
punto de partida de toda la economia
erética, por un lado (Michel Fain, 2000),
y de la aptitud para dejar en espera la
descarga de la excitacién, por el otro.
Esa aptitud para la espera, conferida
por el masoquismo primario erégeno,
ha sido interpretada por algunos como
la condicién sine qua non para el adveni-
miento de la fantasia. Entendido de esa
manera, ese masoquismo es presentado
como el pivote de la transformacién de
la cantidad (la excitacién) en calidad (la
representacién o la fantasia). Daniel Ro-
sé sintetiza esa aptitud bajo el nombre
de “tolerancia (endurance) primaria”
(Rosé, 1997).

Aun admitiendo la connotacién de la
tolerancia, deberd destacarse que el ma-
soquismo primario concierne solamen-
te a procesos rigurosamente intrapsi-
quicos en los que la subjetividad es
puesta a prueba en su capacidad de so-
portar lo que le llega desde el interior,
es decir desde la pulsién y del incons-
ciente. El exterior, stricto sensu, el me-
dio, no estd implicado en lo que desig-
na el concepto de masoquismo prima-
rio erégeno, que constituye mds bien un
eslabén intermedio sobre el cual se apo-
ya el desarrollo psiquico entero.

El masoquismo secundario no remite
solamente a la perversién sexual co-
munmente designada con ese nombre.
Y tampoco se apunta directamente a es-
ta tltima cuando se lo evoca a propdsi-
to de la sobrecarga de trabajo para dar
cuenta de la complacencia del sujeto
que se queja. El masoquismo secunda-
rio descripto por Freud en El problema
econémico del masoquismo (Freud, 1924),
concierne méas ampliamente al proceso
por el cual el dolor puede gozar del be-
neficio de una erotizacién directa. Para
Freud, se trata de una disposicién casi
universal que ya habia descripto en
1905 en Tres ensayos de Teoria Sexual. Ci-
tandose a si mismo, Freud escribe: “En
los Tres Ensayos de Teoria Sexual, en la
seccién sobre las fuentes de la sexuali-
dad infantil, planteé que «la excitacién
sexual aparece como efecto marginal en
una amplia serie de procesos interiores,
a partir del punto en que la intensidad
de ese proceso ha superado ciertos limi-
tes cuantitativos». E incluso que «no
ocurre quizd nada mas o menos signifi-
cativo en el organismo que no tenga
que proporcionar su componente a la
excitacién de la pulsiéon sexual». Segin
ésto, atin la excitacién de dolor y de in-
felicidad deberia tener necesariamente
esa consecuencia. Esa coexitacién libidi-
nal durante la tensién de dolor y de in-
felicidad serfa un mecanismo infantil fi-
siolgico que luego se marchita. Ten-
dria una extension distinta en las diver-
sas constituciones sexuales, y en todo
caso proporcionaria el fundamento fi-
siolégico al que luego se le provee de
esa estructura psiquica que es el maso-
quismo erdégeno” (Freud, 1924). En este
fragmento Freud se refiere sobre todo al
masoquismo primario. Es recién con ul-
terioridad que esa base puede servir pa-
ra formar un masoquismo secundario
organizado y auténomo: “No nos
asombrard enterarnos de que, en deter-
minadas circunstancias, el sadismo o
pulsién de destruccién orientado hacia
el exterior, proyectado, puede ser rein-
troyectado, vuelto hacia el interior, re-
gresando de la suerte a su situacién an-
terior. Da entonces el masoquismo se-
cundario, que viene a sumarse al maso-
quismo original” (ibid. pdgina 16).

No hay, hablando con propiedad, maso-
quismo secundario (masoquismo co-
mun) sino cuando el masoquismo goza
del beneficio de la ayuda complementa-
ria del sadismo volcado contra la pro-
pia persona o transformado en su con-
trario. En el origen del masoquismo se-
cundario, estd pues el sadismo, consi-
derado por Freud como el movimiento
pulsional primordial. Para completar
este resumen esquemadtico habria que
darle un lugar particular al masoquis-
mo moral.

Pero estos elementos alcanzan para ex-
traer dos puntos esenciales a nuestro
debate; a saber:

* que el masoquismo es ubicuo.

* que el masoquismo puede ser inter-
pretado como un recurso protector con-
tra los efectos potencialmente devasta-
dores del sufrimiento y del dolor oca-
sionados, en el caso que nos ocupa, por
la hiperactividad y la sobrecarga im-
puestas por la organizacién del trabajo.
El masoquismo, al hacer tolerable el su-
frimiento, incluso al transformarlo en
fuente de goce, protege al sujeto del
riesgo de descompensacién: enferme-
dad somatica, depresion, crisis cldstica.

Las nuevas formas de organi-
zacion del trabajo integran
progresivamente dentro de sus
técnicas medios especificos de
manipulacion de la conciencia
profesional, en particular la
evaluacion individualizada de
los rendimientos y los contra-
tos de objetivos.

Admitiremos que en el sufrimiento la-
boral, el masoquismo casi siempre acu-
de a la cita y que se forma a partir del
sufrimiento, gracias a la coexcitacién se-
xual. La imputacién de la tolerancia a la
sobrecarga laboral al masoquismo no es
una concepcién errénea. Donde las in-
terpretaciones divergen es acerca de la
parte que le toca a ese masoquismo en
la hiperactividad. Para los psicopatélo-
gos que ignoran o niegan las cuestiones
especificas de la organizacién del traba-
jo, el masoquismo es considerado como
el primum movens de la sobrecarga de
trabajo: es para gozar de ese sufrimien-
to que el trabajador se hace hiperactivo.
Para el clinico laboral, esa imputacién
es a menudo recusable. El origen de la
sobrecarga laboral no estarfa en el ma-
soquismo sino en la organizacién del
trabajo y en el establecimiento de una
estrategia de sometimiento de los traba-
jadores, debidamente orquestada y que
utiliza métodos especificos de gerencia-
miento. Si el masoquismo acude a la ci-
ta del sufrimiento, seria secundaria-
mente, como defensa y no como pri-
mum movens. Y, como cualquier defen-
sa, contribuye efectivamente a la peren-
nizacion de la situacién, asi ésta fuera
deletérea para la subjetividad y la salud
del interesado.

Si el masoquismo es una defensa contra
el sufrimiento de la sobrecarga laboral,
(cudl serfa entonces el primum movens
de la hiperactividad cuando es cosa de
sujetos que no son ni perversos ni “es-
clavos de la cantidad” sino neurdticos
comunes?

Trabajar de grado o por fuerza
(0 el empeiio en el trabajo entre
coercion y libertad)

La libertad de salirse del trabajo cuando
este dltimo lleva al exceso de esfuerzo y
a la sobrecarga estd limitado por coer-
ciones por una parte y por conflictos in-
ternos por la otra.

Coercién
Para la mayoria de la gente comtn, ac-
ceder a un empleo y conservarlo, atin



cuando genere una sobrecarga laboral y
ponga en riesgo la salud, resulta de la
“disciplina del hambre”. {El trabajo es
antes que nada un medio de sustento!
El empleo es también, como reciente-
mente han insistido ciertos autores
(Castel, 1995), un medio esencial de afi-
liacién social y una condicién para acce-
der a ciertos derechos, en particular el
derecho a la proteccién social y a los
cuidados para sf mismo y para su fami-
lia en caso de enfermedad.

La desigualdad de los interlocutores en
el contrato laboral, en tanto resulta de
las relaciones de dominacién, permite
ejercer una coercién sobre el asalariado
y es eso mismo lo que constituye la cau-
sa principal de la sobrecarga laboral.
Antes de que el movimiento obrero se
hubiera construido a fines del siglo XIX
y que las leyes sociales acerca de la re-
duccién de la jornada de trabajo hubie-
ran sido arrancadas por la lucha, hom-
bres, mujeres y nifios sufrfan y a menu-
do morian de sobrecarga laboral (Viller-
mé, 1840). El masoquismo seguramente
no era el primum movens de ese estado
de cosas. La erosién actual del derecho
laboral y las mdltiples derogaciones y
soslayos de la ley a partir del viraje neo-
liberal, amenazan hoy a una porcién
creciente de los trabajadores con patolo-
gias de sobrecarga.

Conflictos

El término conflicto no remite aquf a su
significacién social (los conflictos labo-
rales y las huelgas), sino a los conflictos
intrapsiquicos. Las investigaciones in-
terdisciplinarias entre psicodindmica
laboral y ciencias sociales han mostrado
que, en las relaciones laborales, se dis-
putan varias dindmicas, que han sido
tematizadas bajo el nombre de “centra-
lidad del trabajo”, esenciales tanto para
la subjetividad cuanto para la sociedad.
El acceso a un empleo es, se sabe, algo
en lo que estd en juego el reconocimien-
to social, por via de la identidad atribui-
da, conferida desde el exterior a un su-
jeto por su estatuto profesional (Dubar,
1996; Sainsaulieu, 1977). El trabajo es
también un mediador esencial de la
construcciéon de la identidad psicol6gi-
ca (psicodindmica del reconocimiento
con sus dos partes: la pertenencia y la
identidad propiamente dicha). El traba-
jo ademds, por el intermedio del enten-
der la préctica que involucra al cuerpo,
es una prueba para la subjetividad en la
que lo que se juega es el crecimiento de
la subjetividad. Por ello, el trabajo pue-
de desempefiar un papel capital en la
realizacién de si mismo.

Pero el trabajo es también un poderoso
medio para aportar una contribucién a
la evolucién de la sociedad, es decir que
es un mediador de la accién. En ciertas
condiciones, es un medio de emancipa-
cién (la emancipacién de las mujeres
respecto de la dominacién de los hom-
bres pasa por el trabajo).

Finalmente el trabajo es una prueba en
la que la Kultur se reitera en cada subje-
tividad o, por el contrario, choca en ella
contra una negativa que la descalifica,
por lo que cada subjetividad es también
responsable de la conservacién de dicha
Kultur: «Kulturarbeit» para retomar el
término de Freud que ha sido bien co-

mentado por Nathalie Zaltzman
(1999).

En razén de las multiples dimensiones
psicodindmicas implicadas por el tra-
bajo, la constitucién de un ajuste viable
y evolutivo entre subjetividad y trabajo
no es fécil. Cuando un compromiso ha
sido constituido, lo que proviene por
una parte de la suerte y por la otra del
talento del sujeto para sacar el mejor
partido de las situaciones, constituye
una verdadera conquista que tiene por
precio los esfuerzos que le han sido
consagrados. En ese caso se constituye
un verdadero apego a su trabajo, el
cual es fécil distinguir de una adicciéon
(el comentario acerca de la relacion
subjetiva con el trabajo no es para nada
parecido en ambos casos). Cuando la
situacion se degrada bajo los efectos de
la sobrecarga laboral, no es fécil libe-
rarse de esa relacién con el trabajo, ya
que hay mucho que perder: “méds vale
pdjaro en mano que cien volando”; “se
sabe lo que se deja pero no lo que se ga-
na”. La liberaciéon no ofrece, en efecto,
seguridad alguna de un compromiso o
de un mejor devenir. La vacilacién es el
compafiero consciente de un conflicto
de investidura que compromete a toda
la subjetividad.

Refutacion y verificacién del
diagnéstico etiolégico de la
hiperactividad

Este recuerdo esquematico de lo que se
juega en la relacién subjetiva al trabajo
para la proteccién y la realizacién de si
mismo estd destinado sobre todo a
mostrar que el activismo no puede ser
facilmente efecto de una captura direc-
ta por parte del imaginario social, ni de
una compulsividad sin contraparte. El
ajuste personal a una situacién laboral
supone demasiadas etapas complejas
para que determinismos directos pue-
dan ejercerse sobre las conductas hu-
manas sin conflictos, es decir sin per-
plejidad, sin angustia, sin vacilaciones,
sin reflexién, sin esfuerzo sobre si mis-
mo.

Sin embargo, las situaciones descriptas
bajo la ribrica del sistema gerenciario
y de los procedimientos autocalmantes
existen. Pero no alcanzan a dar cuenta
del conjunto de las situaciones de hipe-
ractividad. ;Es posible entonces hacer
de cada configuracién etiopatégena un
diagnostico diferencial? Sin duda, pero
hay que pasar por una investigacién
dificil, en la medida en que hay que to-
mar en cuenta tres trampas clinicas y
pesados apremios tedricos.

Tres trampas clinicas

* Cuando la hiperactividad ocasiona
una sobrecarga psiquica, siempre se
encuentra en primer plano un embota-
miento del pensamiento que se impone
para derivar en un pensamiento opera-
torio en el sentido que este término tie-
ne en psicosomdtica (Marty, de M'U-
zan, 1963). Y si no se avanza mds alld
que este primer diagnoéstico clinico, re-
sulta muy tentador atribuir la etiologfa
a una estructura de personalidad sub-
yacente, de tipo neurosis de carécter o
de comportamiento, en busca de proce-

La banalizacion de

dimiento autocalmante. De hecho este
pensamiento operatorio también puede
ser el término de un proceso que parte
de una personalidad psiconeurética,
vencida finalmente por la intensidad
del trabajo y la autoaceleracién defensi-
va contra el sufrimiento resultante del
apremio productivo.

* El discurso manifiesto, en caso de so-
brecarga psiquica, no siempre es opera-
torio. A veces puede estar organizado
en base a los estereotipos masivamente
propuestos por la cultura empresaria y
la celebracién del prestigio y de la gran-
diosidad de la excelencia y el rendi-
miento. El discurso manifiesto refleja
entonces la ideologifa triunfalista, pero
funciona sobre todo como una raciona-
lizacién, en el sentido psiquidtrico del
término, es decir como una justificacién
paraldgica de la conducta de hiperacti-
vidad que permite defenderse contra la
ambivalencia ideo-afectiva que acarrea
el sufrimiento laboral. El discurso ma-
nifiesto presenta al sujeto como un cam-
peén de la ideologia gerencial. En ésto,
como en el caso precedente, si no se va
mads alld de este discurso manifiesto, se
corre el riesgo de considerar a la captu-
ra gerenciaria como el primum movens
de la hiperactividad, es decir de con-
fundir la racionalizacién defensiva con

La hiperactividad es fuente de
sufrimiento y de enfermedades
somdticas que seguramente ha-
brian sido evitadas si hubiera
sido posible sustraer a esos su-
jetos a la sobrecarga laboral.

la injusticia social

un deseo o aspiraciones auténticas del
sujetol.
* El masoquismo: en casi todos los

ejemplos se encuentra algo de maso-
quismo en la palabra del paciente que
se queja de sobrecarga laboral. Resulta
tentador para algunos clinicos apode-
rarse de este elemento para explicar el
activismo profesional y considerarlo su-
ficiente. Pero como hemos visto mds
arriba, el masoquismo es a menudo un
efecto secundario del sufrimiento y no
su primum movens. El diagnéstico etiold-
gico del masoquismo como causa de la
hiperactividad, no es admisible m4s
que cuando el masoquismo como efecto
secundario ha sido debidamente refuta-
do por una argumentacién clinica.
Cuestionar la congruencia simple entre
el diagndstico de superficie y la etiolo-
gia subyacente (entre los sintomas y la
“estructura” de personalidad) supone
una experiencia profundizada del ma-
nejo coordinado de tres corpus tedricos:
la teoria psicoanalitica del sujeto, la teo-
rfa de las relaciones sociales de domina-
cién y de género, la teorfa del trabajo y
de la actividad.

Si para mantener juntas las referencias a
los tres corpus tedricos evocados es ne-
cesario pasar por un sincretismo, no
hay que esperar de ello ventaja alguna
en cuanto al psicologismo o al sociolo-
gismo2. ;Por qué? Porque la dosifica-
cién entre las tres series de determinis-
mos en la etiologia de la hiperactividad
seria entonces arbitraria y dependeria
de las preferencias de cada clinico. El
sincretismo arruina el poder discrimi-
nador de la teoria para confirmar o re-
chazar una interpretacién etiolégica. La
psicodindmica laboral propone una teo-
ria no sincrética de la relacién subjetiva
con el trabajo. Pero su manejo, hay que
reconocerlo, es dificil. Dentro de la in-
vestigacion etioldgica, para poder re-
chazar o confirmar el andlisis

hay que resignarse a tomar la

Christophe Dejours

El autor utiliza el concepto de “banalidad del mal” de Hannah Arendt para explicar la indiferencia de importantes
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palabra del que se queja de sobrecarga.
Pero es dudoso que se logre la valida-
cién de una interpretaciéon a partir de
una sola entrevista. Porque en tltima
instancia, es el trabajo psiquico del pa-
ciente mismo y la evolucién, la profun-
dizacion de ese trabajo, lo que constitu-
ye la verificacién de la interpretacion
etioldgica, y no el diagndstico del ex-
perto. Cuando se da al paciente el tiem-
po necesario para la elaboracién de su
experiencia de la hiperactividad, se
constata en efecto que la vacilacién
diagnostica no sélo estd del lado del cli-
nico, también estd en el paciente mis-
mo. Si se le dan al paciente las condicio-
nes para ese trabajo psiquico, siempre
se llega, después de un plazo, a una de-
limitacién precisa de lo que correspon-
de a la coercién organizacional en la hi-
peractividad y eventualmente en la pa-
tologia de sobrecarga que es su conse-
cuencia (burn-out, TMS, patologias car-
diovasculares, depresién, tentativas de
suicidio).

El diagnéstico etiolégico queda firme-
mente establecido cuando el paciente
ha logrado captar, por una parte, el pro-
ceso por el cual se ha dejado arrastrar, y
por la otra, las razones por las cuales no
puede librarse de su sumisién a la orga-
nizacién del trabajo y a la hiperactivi-
dad. En general, la validacién es brin-
dada por la readecuacién de la relacién
con el trabajo (incluso con el empleo)
que el paciente logra hacer. La perlabo-
racién del sufrimiento funciona en efec-
to simultdneamente como una reapro-

Cada vez que un trabajador
consigue implicarse subjetiva-
mente en su trabajo, es decir
hacerlo concienzudamente, se
vuelve como contrapartida
vulnerable al riesgo de la hipe-
ractividad.

piacién que permite al paciente volver a
tomar su situacién en sus manos.

Conclusion

La investigacién clinica sobre la hipe-
ractividad realizada con los pacientes
llegados a consulta por sintomas de so-
brecarga laboral muestra en todos los
casos que la hiperactividad es la conse-
cuencia evolutiva de los esfuerzos con-
siderables, desplegados con anteriori-
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dad por el sujeto para asumir los apre-
mios crecientes impuestos por la orga-
nizacion del trabajo sin dejar de produ-
cir un trabajo de calidad. Para decirlo
en otros términos, cada vez que un tra-
bajador consigue implicarse subjetiva-
mente en su trabajo, es decir hacerlo
concienzudamente, se vuelve como
contrapartida vulnerable al riesgo de la
hiperactividad. Y esto vale para cual-
quier trabajador, cualquiera sea su es-
tructura mental y cualquiera sea la
ideologia gerencial de la empresa o del
servicio que lo empleen.

Ahora bien, las nuevas formas de orga-
nizacién del trabajo integran progresi-
vamente dentro de sus técnicas medios
especificos de manipulacién de la con-
ciencia profesional, en particular la eva-
luacién individualizada de los rendi-
mientos y los contratos de objetivos.
Muchos trabajadores, padeciendo so-
brecarga laboral, son victimas de esas
técnicas’.

Devolver la responsabilidad de la hipe-
ractividad dnicamente al trabajador, es
prescribirle de facto que ceda sobre al
menos una parte de su conciencia pro-
fesional: jsi quiere sufrir menos, que
mantenga los objetivos cuantitativos
aunque tenga que disimular los incum-
plimientos en cuanto a la calidad!

Los que se muestran irénicos respecto
de los hiperactivos o que los califican
con facilidad de “workoholics”, harian
bien en darse cuenta de que con la ge-
neralizacién de las nuevas formas de
organizacién del trabajo, de gestién y
de gerenciamiento sélo permaneceran
“normales” (es decir capaces de escapar
a la hiperactividad) aquellos que hayan
deliberadamente, incluso racionalmen-
te, decidido ceder en cuanto a su con-
ciencia profesional.

Traduccion:
Miguel Carlos Enrique Tronquoy
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Notas

1. La manera en que los conceptos de
ideal del yo y de narcisismo son utiliza-
dos en esta concepcién merece una discu-
sién tedrica, pero no es indispensable pa-
ra el andlisis etioldgico aqui presentado.

2. El sociologismo consiste en desconocer
el funcionamiento de las defensas psiqui-
cas y lo que opone a la dominacién en
cuanto recursos defensivos. El psicologis-
mo consiste en desconocer las coerciones
de la dominacién, de las relaciones socia-
les y de género.

3. Otrora, en el trabajo repetitivo bajo
coercién de tiempo, se percibia facilmente
la diferencia entre dos tipos de situacién:
la del trabajo “por tarea”, del trabajo “a
destajo” o de las primas por rendimiento
por una parte, la del trabajo por hora o
mensualidad fija, por la otra. Aunque la
primera fuera netamente mds penosa y
acarreaba a menudo patologias de sobre-
carga, nunca se habria evocado a su pro-
pésito un workoholismo cualquiera. En
cuanto a la segunda, no excluia los fené-
menos de autoaceleracién defensiva. Pero
tampoco se hablaba a ese respecto de wor-
koholismo.

La evaluacién individualizada de los ren-
dimientos funciona sobre otros resortes
psicolégicos y puede ponerse en practica
en casi todas las formas de produccién y
no solamente en el trabajo repetitivo bajo
apremio de tiempo. Cuando esta evalua-
cién se acopla con la amenaza de despido,
es capaz de producir estragos que van
mucho més alld de la sobrecarga laboral,
en particular las patologias de la soledad
y la degradacion de la calidad, de la segu-
ridad laboral, y del sentimiento subjetivo
de seguridad. (Dejours, 2003).
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necesidad de dicho discurso que a lo que sucede en
nuestro campo. Cuando Freud insiste con la nocién de
dolor, vuelve a un discurso médico del que siempre se
va yendo y al que siempre estd volviendo. Es cierto
que el duelo duele, y que por lo tanto, al provenir am-
bas palabras de la misma raiz latina, su presencia tiene
sentido. Sin embargo, es tan grande la cercanfa a la
idea de dolor fisico, que sélo al poder hacer un salto
hacia la nocién de sufrimiento, pudo generar una
complejizacién tedrica interesante.

No se entra a una sala de partos para no
salir. Tampoco se entra para salir sin el hi-
jo, y mucho menos aiin para salir sin la po-
sibilidad de seguir teniéndolos.

Asf, en plena descripcién del dolor, necesita diferen-
ciarlo del duelo, del que ha dicho ya que no entendia
porqué era tan doloroso. Y alli ya no tiene dudas: “El
duelo se genera bajo el influjo del examen de realidad
que exige categéricamente separarse del objeto porque
él ya no existe mds. Debe entonces realizar el trabajo
de llevar a cabo ese retiro”>. Si hay duelo, hay dolor,
(hay sufrimiento, dird mds tarde) porque el sujeto estd
obligado a ese retiro de cada situacién donde el otro
fue “asunto de una investidura elevada”. Si hay duelo,
es porque hay trabajo de desinvestidura, pero para
volver a disponer de la libido hipotecada en el objeto.
Trabajo con la ligadura y la desligadura, con la trans-
formacién de la presencia en ausencia y de la ausencia
en recuerdo. Si no, habrd trauma, -si ustedes quieren
angustia traumadtica- puro desarmado de la trama.

La vifieta ofrece la posibilidad de pensar en cémo se
tramita un duelo en pareja, cémo los suefios se interpe-
netran, cémo cada vinculo debe trabajar ese espacio
conjunto que arman y que a veces permite cumplir
suefios y otras muchas no. Ellos arman una pareja con
un horizonte de deseos conjuntos que se obstaculiza
por la puesta en vigencia de alguna de sus fuentes de
sufrimiento. El cuerpo propio de ella, cerca de la
muerte, “mutilada”. El cuerpo vincular, ese cuerpo
que traerfa varios hijos a la familia, algin varén. De a
ratos no logran pensar como rearmar el nosotros, c6-
mo barajar y dar de nuevo, si seguimos con el péquer.
Pensar el duelo como trabajo nos ubica en otra l6gica
que la de pensar en “normal” o “patolégico”. Ese tra-
bajo, no se realiza de una vez y para siempre. Va y vie-
ne. Avanza y se detiene. En algin momento habré rea-
lizado gran parte de su trabajo y es donde diremos
“duelo elaborado”, como quien dice “asunto termina-
do”. Sin embargo siempre van quedando restos (val-
ga... restos...) que seguramente volverdn a aparecer
cuando la vida lo indique, por esta o aquella circuns-
tancia, hasta que nuevamente, vuelva a interminarse.

Notas
1. Freud, Sigmund, “Inhibicién, sintoma y angustia”, O.
C., T. XX, Amorrortu Editores.

2. Idem.

3. Freud, Sigmund, “El malestar en la cultura”, O. C., T.
XXI, Amorrortu Editores.

4. Waisbrot, Daniel, La alienacion del analista, Paidds, 2002.

5. Freud, Sigmund, “Inhibicién, sintoma y angustia”, O.
C., T. XX, Amorrortu Editores.

ber dénde la tenemos (no la tonteria sino lo que sigue):
“Decime, querido, ;dénde te duele la cabeza?” (Advir-
tamos la sutileza: no “en donde” sino “dénde”). El ni-
fio se tocd una pierna, a la altura del muslo. “Acd”. Di-
simulando la sonrisa por sentirse orientada, la analista
volvié a preguntar: “;Qué cabeza te duele?”. “La de mi
mamad”, concluyé sin vacilar.

Cualquier concepto que excediera el comtn sentido
del diccionario habria estorbado la escucha analitica,
necesitada de prestar atencién al dolorido decir que
mueve a la consulta, porque si antes que nada es un
sentir, la idea que de antemano pudiéramos adosarle
al dolor forzaria la entrada en una cancel, dificultando
que la singularidad de un padecer tome la palabra. Si
no, fijémonos en lo que también afirma el diccionario
acerca del doler: “Arrepentirse de haber hecho alguna
cosa y tener pesar por ello. // Compadecerse del mal
ajeno.” Desembocamos en una cuestién de culpa, arre-
pentimiento y nocién del mal, en la moral tomando
cartas en el asunto y de quedarnos en esto sélo refren-
darfamos la condena, con lo que llego a esta precision:
sin que sea siempre de este modo, la condena moral -
el supery6 segin nuestra jerga- es habitual productor
de dolores de cabeza y conste, como el nifio nos ense-
fia, que la cabeza puede alojarse en lugares impensa-
dos del cuerpo. La analista de la consulta precedente
hubiera podido abrir el cajéon donde se guardan las in-
terpretaciones preestablecidas, las “de cajén”, y apun-
tar a la culpa edipica, cuando se trataba de desentrafiar
el enigma de una madre, que recostada sobre el muslo
del hijo producia dolor de cabeza.

En lo relativo al duelo, los analistas corremos con la
ventaja de que Freud haya escrito Duelo y melanco-
lz’azpero, como se verd, la ventaja tiene sus bemoles,
aunque habitualmente leemos a Freud en sostenido.
Entendemos como duelo al complejo proceso animico
que se activa ante la pérdida de un ser querido; la au-
sencia no necesariamente es por muerte, lo que suele
ser un agravante; solemos admitir que alguien desapa-
rezca por haber muerto -esa costumbre que suele tener
la gente, decfa Borges- pero no que nos abandone por
decisién. Y si la pérdida fuera por muerte, con ella ce-
samos para el difunto pero no él para nosotros. El due-
lo es tramitado con dolorosa desazén hasta que, Freud
lo afirma con envidiable sencillez, concluimos acep-
tando la cancelacién y libres de la pena quedamos ha-
bilitados para conferir nuevos destinos al recuerdo del
ser querido.

2)Aqui se presenta la dificultad, porque en el trabajo
ya mentado Freud procede por contraste: delimita en
trazos gruesos lo propio del duelo y se aboca a un pe-
netrante estudio sobre la melancolia, a la que entiende
como un duelo fallido en tanto prepondera la retrac-
cién narcisista, que paradéjicamente cursa con una la-
conica disminucion del amor propio debido a intensos
auto-reproches morales, y la ambivalencia hacia el ser
perdido, responsable de lo anterior, por lo que Freud
advierte que los reproches hacia sf mismo son una en-
sordinada queja dirigida al ser querido extrafiado.

Si Freud se vali6 de una versién esquematica del due-

Carlos D. Pérez
Psicoanalista
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1) No hay mds que recurrir al diccionario para encon-
trar al sentido comun. Lo primero que del dolor se nos
dice, con palabras refrendadas por la Real Academia,
es que consiste en una sensacién molesta. Nada mds
vago, si de molestia se trata no es dificil advertir que
toda sensacién, alcanzada cierta intensidad intranqui-
liza, importunando la ilusién de una vida sin sobresal-
tos. Pasa con el placer y eso lo vuelve enigmaético. ;Ha-
bra dolores que no alcanzan el malestar? Es un contra-
sentido, pero eso no quita validez a la hipétesis; sélo al
tornarse molestia declarada prestamos atencién al do-
lor; mejor dicho, llamamos dolor a esa inefable molestia.
Preocupados por el dolor de cabeza del que reiterada-
mente se quejaba un nifio, los padres lo llevaron a la
consulta con médicos sin que pudiesen encontrarle
causa valedera. Quiza guiados por el desconcierto, vi-
sitaron a una analista (se trataba de Francoise Doltol),
quien resolvié escuchar al nifio. Luego de un rato de
charla, una vez entrados en confianza le pregunté lo
que parece una tonteria, ya que los adultos creemos sa-

Lo primero que del dolor se nos dice, con pa-
labras refrendadas por la Real Academia, es
que consiste en una sensacion molesta.

lo para analizar la melancolia, nos queda la tarea de
volver, desde sus agudas puntuaciones, sobre el duelo.
Arriesgo mi hipétesis, ya una conviccién por los pro-
cesos de duelo que escucho en el consultorio y -;por
qué no decirlo?- por los que me atafien: no hay duelo
que curse exento de patologfa. El duelo compromete a
desasirse de posiciones tomadas por el amor, y nada
menos frecuente que tener éxito en ese emprendimien-
to, casi toda la literatura, los tangos y los boleros son
elocuentes al respecto. Por lo tanto, a la pregunta acer-
ca de cémo distinguir clinicamente el duelo normal del
patoldgico respondo que todo duelo entrafia al pathos.
Freud sefiala, luminosamente, que el melancélico “sa-
be a quién ha perdido, pero no lo que con él ha perdi-
do”. Paraddjicamente -nuevamente una paradoja- el
melancélico nos lleva ventaja, ya que al decir de Freud,
“cuando en su autocritica se describe como un hombre
pequefio, egoista, deshonesto y carente de ideas pro-
pias, preocupado siempre en ocultar sus debilidades,
puede en realidad aproximarse considerablemente al
conocimiento de sf mismo, y en este caso nos pregun-
tamos por qué ha tenido que enfermar para descubrir
tales verdades.” Entonces pregunto: ; Acaso los neuré-
ticos comunes y silvestres que somos los duelistas en
ciernes, sabemos cabalmente a quién perdimos, lo que
con €l -o ella- se torné extrafio cuando se fue? Un mi-
nimo de sinceridad obliga de responder que no. Por
eso es tan elocuente el decir de quien esta a la salida
del duelo, sobre todo el manifiestamente amoroso,

cuando, inquieto, se pregunta: “;Por alguien asf, como
él -0 como ella- me hice tanta mala sangre?”. La sangre
sigue cursos inconscientes. Aqui discrepo con Freud,
para quien, en el duelo, “nada de lo que respecta a la
pérdida es inconsciente”.

3) Con lo anterior empalmo lo que sigue: con el duelo
propiamente dicho me abstengo de intervenir, opto por
un silencio presente que acompaiia la dolida retahila
de la persona afectada por la ausencia, una mano en el
hombro vale aqui mds que cualquier interpretacién. Y
cuando mi oreja advierte la injerencia de lo que Freud
sefiala para el duelo patolégico, retraccién narcisista,
ambivalencia, o lo que pudiere aparecer como obstécu-
lo moral o formacién sintomatica, recién ahi participo
como analista con el propésito de despejar un proceso
tan doloroso. A conciencia de que la tarea no sélo insu-
me el momento interpretativo sino que se extiende en
un tiempo que uno espera no consuma la vida en el do-
lor de la despedida inconclusa.

Otra cuestién que se desprende de la lectura de Duelo y
melancolia es suponer que la patologia del duelo sea ne-
cesariamente melancélica. jAcaso todo duelo patologi-
co es melancolico? pregunto, y respondo que no. Vaya
la siguiente vifieta para apoyar esta presuncién, a con-
ciencia de que antes que demostrar sugiere, como toda
observacién clinica: Mario vino a consultarme por una
serie de padecimientos3, entre los que intervenian la
angustia cotidiana y el fervor obsesivo que un dia le
llevé a decirme, para ilustrar su modo de proceder, que
si tuviera que ir desde el divdn hasta el cuadro de la pa-
red préxima a sus pies, no lo harfa directamente sino
que saldrfa por la puerta del consultorio, bajaria la es-
calera hasta llegar a la calle, apoyaria una escalera en el
frente de mi casa, subirfa, entraria por la ventana y re-
cién ahf se dirigiria hacia el cuadro, una representaciéon
de dos caballos con sus jinetes que al galope se dirigen
hacia el horizonte. Para su desasosiego, le adverti que
la ventana tiene rejas... En fin, cuestiones de cada dfa
en el consultorio. El padre de Mario habia fallecido
veinte afios antes de que viniese a la consulta, no obs-
tante, mucho tiempo debi escuchar en cada sesién sus
palabras dedicadas a la memoria de ese padre autorita-
rio y frecuentemente alcoholizado. Cuando Mario tuvo
hijos, no cesaba en decirse que su actitud con ellos era
mejor que la que su padre habia tenido con él. No voy
a repasar la indole de las interpretaciones que se me
ocurri6 dedicarle, pero si que fue un lento decurso que,
de a poco, posibilité que Mario comenzara -un comien-
z0 que nunca termina- a ser padre de sus hijos y no el
hijo de un padre despético. Y alguna vez aparecieron
lagrimas por el humanizado padre perdido, y alguna
vez encontrd la instancia paterna. Y lo patolégico de un
duelo constante, tramitado obsesivamente por innu-
meras formaciones reactivas y por ello no conseguido,
dej6 cierta luz para que el padre de familia, esposo de
su mujer, tomase precarias cartas en el asunto de su vi-
da. El padre habia sido un borracho mientras él se va-
nagloriaba de ser abstemio; gran logro de su andlisis
fue el dia que me dijo que se habia atrevido a probar al-
cohol en una reunién social. Todavia no se ha emborra-
chado, pero confio que alguna vez se anime y com-
pruebe el caracter falible de todo padre, dando fin a la
idealizacién que sostiene sin dejar caer a préceres con
pies de barro. Que como bien dice Freud, el anclaje nar-
cisista es un obstdculo para los necesarios duelos que
son condicién necesaria para una vida un poco mds
despejada. Todo depende del modo de ver y entender
al espejo en el que cada dfa nos miramos intentando
advertir nuestra imagen mds acd o mads alld de la au-
sencia, de la muerte.

A Mario no le ocurre sin un dolor que trasunta secreta
alegria, como a usted, a mi, y a los demds también.

Notas

1. No fui a buscar el texto de referencia -tal vez esté inclui-
do en Psicoandlisis y Pediatria-, para poder contar el episo-
dio segtin mi recuerdo.

2. Freud, Sigmund, Obras completas, Tomo VI, Biblioteca
Nueva, Madrid, 1972.

3. Pueden consultarse otras incidencias de su anélisis en
“Del horror al acto o el amor por Claudia Cardinale”,
en Poder hablar, Letra Viva, Buenos Aires, 2005.
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Todo esta guardado en la

memoria

“Siento

en mis huesos

los huesos de aquellos
que una vez fueron”.

Mauricio Rosencof

Introducciéon

En el siglo que pas6, los genocidios recorrieron el mun-
do como si se tratase de una pandemia, o como dirfa I.
Kertesz, (judio htingaro) como la expresién maxima y
terrorifica del sistema patriarcal. “El espiritu universal
se realiz6 en el hecho Auschwitz. Es el fruto oscuro que
maduré bajo los rayos de innumerables infamias”
(Kertesz). En cada oportunidad, el sistema ha ido per-
feccionando la maquina destructiva. Asi tuvimos el ge-
nocidio indigena, el stalinismo, el nazismo, el genoci-
dio de Armenia, Hiroshima y Nagasaki, la guerra de
Vietnam, la batalla de Argelia, las dictaduras del Co-
no Sur: Uruguay, Argentina, Chile, Paraguay y Brasil ,
Yugoeslavia, Afganistdn e Irak, Guantanamo. Esta lista
no es completa.

Como parte de estas mdquinas destructivas, inventa-
ron las desapariciones forzadas.

Casi treinta afios después de ocurridas las dictaduras
en el Cono Sur, la legislacién internacional ha estable-
cido que: las desapariciones forzadas son delitos im-
prescriptibles, de lesa humanidad, continuados hasta
que se establezca el destino o el paradero de las vic-
timas, (Convencién Interamericana sobre Desapari-
cién Forzada de Personas, adoptada en la Asamblea
General de la OEA celebrada en Brasil, el 9 de junio de
1994).

“El tamafio de la Argentina, el niumero de su gente, ha-
cen siempre que lo que haya ocurrido en el Uruguay
parezca insignificante en el cotejo. Pero el horror no se
cuantifica y ha existido en una orilla y en la otra, en
condiciones de calidad enteramente semejantes.” (C.
Martinez Moreno 1984).

Escribir sobre estos temas

Hace mds de veinte afios que tenfa un material sobre
una paciente cuyos vinculos mds cercanos desapare-
cieron en tres meses, guardado en la memoria, todo es-
td guardado en la memoria... pero no podia salir, mirar
el sol, conocer el mundo. El trabajo que hizo la dicta-
dura y los gobiernos posteriores en el Uruguay de si-
lenciamiento de todo lo vivido en esos afios oscuros,
tuvo efectos terribles. Aqui no habia pasado nada, y si
habia ocurrido no se debia hablar. Los que pensamos,
escribimos o tenfamos algo para decir, no debiamos
juntarnos y menos adn producir.  El efecto de demo-
ler la trama social fue muy eficaz. Cada quien quedé

encerrado en su casa, en su cabeza, en su corazén, sin
poder encontrar los puentes para quebrar el silencio.

Los movimientos por los derechos humanos

La dictadura en el Uruguay ocurrié desde junio de
1973 a marzo de 1985.

La lucha a favor de los derechos humanos ha tenido
distintos momentos y formas en nuestro pais. En ésta,
la Comisién de Familiares de Detenidos-Desapareci-
dos jugé un rol central. En el afio 2000 se cre6 la Comi-
sién para la Paz, como parte de los logros de la movi-
lizacién popular. Mds de un cuarto de siglo después de
terminada la dictadura, empezaron a verse algunos lo-
gros. A esta comision se le encomend¢ la tarea de in-
vestigar lo ocurrido con los desaparecidos. Hasta ese
momento, el tema sélo existia en los dmbitos privados
o0 en las organizaciones sociales y/o de derechos hu-
manos.

Hoy el tema estd planteado de otra forma: es el propio
gobierno quien ordené la entrada a los cuarteles en
busca de los restos de los que fueron desaparecidos.
Pero atn falta mucho por averiguar. Entre las deudas,
estd la justicia. Ahora, en el 2006, se escucha cada vez
con mayor fuerza, el clamor por la anulacién de la Ley
de impunidad (de la caducidad de la pretensién puni-
tiva del Estado). Esta ley ha tenido un peso muy gran-
de sobre lo poco que se sabe o se ha hecho sobre estos
temas. Pero también fue un factor que se ha colado en
los vinculos interpersonales y macrocontextuales en
nuestro pafs. Recién en este gobierno, algo nuevo sur-
ge. Pero, creo que la derogacién o anulacién de la Ley
de caducidad, que por otra parte estd refiida con el de-
recho internacional, es imprescindible para que se se-
pa toda la verdad y se haga justicia.

Las desapariciones constituyen una forma
de tortura cuyo propdsito es crear un do-
lor transgeneracional, que aniquile cual-
quier movimiento de protesta u oposicion
por generaciones.
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2006 en Uruguay

Ubagesner Chavez Sosa volvi6 a estar con nosotros. Es
el primer desaparecido, cuyos restos fueron encontra-
dos en una chacra usada por los militares como ente-
rradero. Sus exequias fueron un acto masivo, en el que
participé la sociedad de un modo emotivo, lleno de
afecto y de reconocimiento para Ubagesner. Pocos dias
después fue desenterrado Fernando Miranda cuyos
restos estaban en los fondos de un batallon militar. J.
Miranda, su hijo, llevé él solo, en sus brazos, la urna,
el tesoro que fue su padre. Parecia acunar la larga his-
toria de su padre. Esa caja era el stmbolo de un tiempo
que no queremos mds, y de otro que en esos momen-
tos estaba naciendo, un tiempo que queremos mas jus-
to.

Junto a los restos de F. Miranda, fueron encontrados
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los huesitos que se supone son de una mujer y cuya
identidad atin no se conoce. Estos huesitos fueron
analizados ya por dos laboratorios en Uruguay y en
Argentina. Ahora los enviaron a Espafia, ya que aqui
no fue posible extraerle el ADN. Y los militares... si-
guen no dando la informacién.

Desde fines de noviembre 2005, vimos muchas veces
en los noticieros televisivos, la geometria del terroz, el
odio y el desprecio con que fueron tratadas las perso-
nas que pensaban distinto en esas épocas oscuras de
las dictaduras.

Aunque no de un modo pleno, los militares han em-
pezado a desfilar por los juzgados penales. Y algunos
de ellos estdn hoy detenidos, ya que ha sido solicitada
su extradicién por su participacién en la violacién a
los derechos humanos en la Argentina. Son cuadros
intermedios. EI 15 de junio, un militar golpista, y que
fue uno de los mandos mds importantes, estd citado
en un juzgado, por un joven que desaparecié en aque-
llos afios.

Las desapariciones

Las desapariciones tienen efectos patologizantes por
generaciones: para los padres, los hermanos, los hijos,
las/los esposos, los nietos, los amigos, para la socie-
dad toda. Constituyen una forma de tortura cuyo pro-
posito es crear un dolor transgeneracional, que ani-
quile cualquier movimiento de protesta u oposicién
por generaciones. Es parte del programa con el que se
intent6 la demolicién de una subjetividad altruista y
destinada a favorecer el bien comun.

Donde hubo desaparecidos, se instala una zona gris
(Primo Levi) que envuelve en la noche y la niebla al
conjunto social. En la sociedad uruguaya quedaron
marcas del silencio colectivo, que con muchisimo es-
fuerzo y tesén la sociedad ha tenido que ir quebrando.
No fue fdcil y atin no se ha quebrado definitivamente.
Una de las marcas, fue trasmitir la hipocresia y la
mentira como recurso de vinculo social, de inscribir
aspectos de impostura y de pérdida de veracidad. Y al
mentirse en este punto tan grave, el resto de los vincu-
los se impregnaron de mentira e impostura. Asi como
se instal6 la impunidad en los lazos sociales.

¢Estos duelos son posibles?

Los duelos por los desaparecidos no son posibles. Pe-
ro cada quien, y desde su historia singular, encontra-
rd o no caminos, para que este dolor, que estard siem-
pre presente, no tifia toda la vida. Como dijera J. Mi-
randa, (hijo de un desaparecido): “la desaparicién es
un proceso. Un dia supe que mi padre cay6 preso...
luego en un largo proceso, fui ddndome cuenta que él
habia desaparecido. Hoy por hoy, por este hecho, reci-
bo muchisimo afecto”.

“El vacio estd alli. Es irremediable la ausencia. Los de-
saparecidos no dejaron huellas. Cuando alguien desa-
parece no estd muerto: faltan sus restos, su caddver,
sus despojos. Si alguien ha desaparecido, flota. Flota
en una region transparente, en un espacio que no tie-
ne ubicacién en ninguna parte (no es un cementerio,
no es una tumba, no es el aire, no es el mar.” (Peri Ros-
si, 1999).

No es posible completar estos duelos hasta que no se
haya producido una inscripcién social y politica. Y ese
hecho que es imprescindible, a veces no es suficiente.
Tener un féretro con los restos es acuciosamente nece-
sario. En los velatorios de Ubagesner y F. Miranda,
muchos sintieron la necesidad de tocar el féretro... co-
mo si quisieran confirmar que alli estaban. Como si
quisieran decir, “ahora si, estds con nosotros”. “Ahora
si te estds muriendo”.

Pero la vida continta, y de acuerdo a los recursos per-
sonales, a la capacidad singular de resiliencia, los se-
res humanos van construyendo sus vidas del mejor
modo posible, rescatando el deseo de vivir y la vida
misma.

Los familiares y los vinculos mds cercanos de los de-
saparecidos vivieron desde el momento de la desapa-
ricién en la incertidumbre. Se llenaron de preguntas
que nadie les contestaba. Los ‘destructores de socieda-
des’, convertian a las victimas y sus familiares en te-



rroristas o sospechosos de querer destruir la sociedad.
Pero a pesar del poder de la mdquina destructiva, la
Asociacién de Familiares de Detenidos-Desaparecidos
en Uruguay, en plena dictadura buscaban un modo de
reclamar por ellos.

Escribir sobre este encuentro con Paula, tuvo en mi un
largo proceso, de vueltas y otras vueltas. De dejarlo,
como en espera, y retomarlo. Escribir una versién, y
estar desconforme. Volver a escribir. No fue facil.

Este ocurrié mientras en el pais de Paula y en mi pais
estaban instaladas las dictaduras. En 1982, éstas esta-
ban actuando con toda su crueldad. Hoy, contamos
con un nivel de informacién que hace imposible no re-
conocer, que los desaparecidos fueron asesinados, y
que lo hicieron los ejércitos amparados por civiles. El
dolor estard alli, pero el tiempo y el proceso histérico
que tuvo lugar desde ese momento, nos ubicaria hoy,
de otro modo. La recuperacién de la democracia, y lo
que la sociedad ha ido construyendo en el camino de
la verdad, ha generado otro contexto. Es un dolor
compartido por la sociedad. Se han construido memo-
riales con sus nombres. Y ha comenzado a actuar la
justicia. En nuestro pais, el silenciamiento empieza a
resquebrajarse.

A esa altura, 1982, la catdstrofe estaba teniendo lugar,
por lo que, en ese momento era dificil pensar, no ha-
bia la distancia suficiente para hacerlo.

Los acontecimientos politico-sociales que habia vivido
Paula, la marcaron de un modo singular. Ella fue ela-
borando lo que vivi6 de acuerdo a su historia perso-
nal. Paula era una afectada directa de la catastrofe so-
cio-politica.

Cuando vino a verme, estaba en su cuarto pafs de exi-
lio y yo en mi exilio. Estdbamos lejos de las dictaduras,
lo que generaba para ambas una seguridad macro-
contextual con la que no contdbamos en nuestros pai-
ses de origen. En una circunstancia como ésa, la selec-
cién del terapeuta es muy cuidadosa, hay muchos te-
mores fundados.

Esta condicién contradice las ideas habituales de que
paciente y terapeuta no deben conocerse y que la cir-
cunstancia personal del terapeuta debe estar suficien-

temente en la oscuridad como para que el/la paciente
proyecte sus fantasias e historias. En estos casos, los
pacientes necesitan sentirse a salvo de posibles perse-
cuciones, tener un cierto conocimiento del terapeuta,
saber que ha sufrido algin dolor semejante, que com-
parten en cierto modo, una visién del mundo, cierta
garantia que da el derivante por el conocimiento de
ambos (terapeuta y paciente).

Tenia en ese momento veintisiete afios, alta, delgada,
una linda muchacha de origen italiano. Cuando salié
de su paifs, era estudiante universitaria, como sus
compafieros y su novio. Muy interesada en todo, era
una gran lectora. Estudiaba ciencias sociales e historia.
Le interesaba comprender la naturaleza humana. Co-
mo estudiante de los afios ‘70, tenfa militancia politica.
Habia planeado viajar como mochilera por América
Latina. Hacfa trabajo voluntario en un barrio pobre. Se
divertfa como todos los jévenes. Disfrutaba de la dan-
za. Pertenecfa a una familia de clase media, integrada
por el padre, la madre y dos hermanos. Tenia una vida
familiar, muy al estilo italiano con una vida social in-
tensa, con muchos amigos.

“Los dltimos meses del afio, se repite incansablemente
desde entonces, mi afio littrgico, desde setiembre co-
mienzan a sucederse las celebraciones-recuerdos de
fechas funestas. Mi cumpleafios, la caida de Dora, de
Teresa, de Gabriel y de Eduardo, mi novio. El desbara-
juste interno. La huida, el desconcierto. Siempre vuel-
vo a ser esa muchachita (de veintitin afios) medio
asustada que atravesé el puente internacional sin sa-
ber qué le esperaba y cémo era el mundo”.

Parecia referirse a un ritual religioso y a un tiempo que
excedia por la intensidad, los pocos meses que habia
de setiembre a fin de afio. Era un tiempo de sufrimien-
to y destruccién interminable: de estar rodeada de
amigos y novio, a estar sola, viva, con veintidn afios, y
en otro pafs. El cumpleatios, el festejo de la vida junto
a las fechas de la tragedia, de la muerte.

Mientras Paula hablaba, mis ojos se llenaron de ldgri-
mas. Era imposible volver a mi caparazon, estaba ex-
puesta. Tocaba el horror. Cuando termind la entrevis-
ta, corrf a la supervisién, preocupada y dije: “No pue-
do trabajar con Paula, lloré todo el tiempo”. Pero reci-
bi como respuesta, que lo que me habia pasado, era la
prueba de mi cercania con la paciente, de mi empatia,
y que justamente por esa razén es que era posible mi
trabajo psicoterapéutico con ella. Este iba a ocurrir
desde un lugar de implicacién fuerte.

No es lo mismo saber que un ser humano anénimo vi-
vi6 algo terrible, a tener alli, a mi lado, a Paula. En es-
tos casos, se produce “un complejo proceso intersubje-
tivo, socio-histéricamente y emocionalmente encarna-
do” (G. Fried, 2000), en el que me tocé participar acti-
vamente como psicoterapeuta.

Era necesario resonar con lo que trafa Paula y ser espe-
cialmente sensible con lo que ocurria en el encuentro
psicoterapéutico para trabajar y co-construir un cami-
no de elaboracién.

En ese momento recurri a la experiencia de los que vi-
vieron el Holocausto para tener una fuente desde la
cual pensar la situaciéon de Paula. Recuerdo que la su-
pervisora me dijo: “hay partes de este duelo que son
inelaborables, pero el dolor que hoy inunda todo, hay
que lograr que sélo esté en un rincén”. Los colegas son
fundamentales en el trabajo con estos pacientes. Los
espacios colectivos dan el sostén y la solidaridad que
estas tragedias buscan destruir.

Debf librar una batalla personal y profesional con lo
que Paula me trafa. Su historia me tocaba fuertemente.
No en vano, yo fui una exiliada. Lo que Paula habia vi-
vido era infinitamente mds aterrador de lo que habia
pensado alguna vez que podia ocurrirle a los huma-
nos. Estaba obligada a pensar la naturaleza humana y
a reconocer que los seres humanos son capaces de caer
en monstruosos abismos. Pero al mismo tiempo, sentia
que me tocaba un desafio que no siempre a una le to-
ca, co-laborar con alguien asi, para devolverle algo de
confianza en la vida, més all4 del horror.

Irse-salvarse la convirtié en una sobre-viviente que co-
mo los que lograron trasponer los campos de concen-
tracion sintieron la culpa de vivir. Sus amigos y novio
(desaparecidos) vivian en ella. Eran memoria encarna-
da. El tema de la culpa, es un tema que atraviesa esta
historia. Creo que en Paula es la forma singular de ela-
borar este trauma social. Tuvo que ir liberdndose de la
culpa, para poder re-encontrarse con la vida.

Eran celebraciones siniestras de la tragedia como con-
tracara del plan genocida y conocido en sus detalles
por los equipos del Plan Céndor, o como hace pocos
dias lo llamara alguien el Plan Gallina (por lo cobar-
de).

Dice Paula: “el desbarajuste interno”. Habia estado a
merced del cataclismo y pudo haber sido tragada. El
terrorismo de estado buscé destruir la trama social.
Buscaban destruir la ‘retaguardia’, la poblacién civil,
como si se tratara de “terroristas enemigos’.

Este trauma no es individual

La circunstancia de Paula no era un problema psicopa-
toldgico individual, sino que era parte de una situa-
cién traumatica social. Lira (1997) la llama “cultura del
trauma”. Lo que no implica, que cada sujeto, vaya or-
ganizando segun su estructura, su historia, su propio
recorrido.

A Paula y a mi como psicoterapeuta, nos tocé trabajar
antes de que hubiese inscripcién en el imaginario so-
cial.

“Estoy feliz de que en casa no haya teléfono, asi no
pueden acceder a mi. Si tocan el timbre, no abro. Ten-
go miedo y mucha dificultad para conectarme con el
mundo exterior. No sé cémo me salvé. Cuando la po-
licfa me fue a buscar, yo abri la puerta, y pregunté: ;a
quién buscan? Dieron mi nombre y no me reconocie-
ron. Yo les dije: no estd.”

Nunca se explicaria del todo, de donde sali6 esa fuer-
za, el deseo de vida que le permitié protegerse tan
bien. Era casi un milagro. Y por otro lado, sentfa culpa
de haber logrado confundir a los represores.

El miedo y el sentimiento de total desproteccién la re-
corrfan como un rio de pies a cabeza. Tenfa necesidad
de cierto encierro para no romperse mds, para no reci-
bir mds ataques. La vida se habia vuelto una tarea ex-
tremadamente dificil. En 1982, seis afios después de la
catdstrofe politico-social, podia expresar el miedo.
Compartir y pensar lo que vivié. Empezar a re-cons-
truir la trama vincular.

“No me siento entera. Tengo una imagen borrosa de
mi. Los colores desvanecidos”.

Estos acontecimientos tuvieron efectos sobre su iden-
tidad. Estaba herida. ;Quién era ahora, exiliada, lejos
de su patria, sobreviviente? Sus pardmetros identita-
rios ;cudles eran seis afios después? Se sentia culpable
por no haber corrido la misma suerte.

El terrorismo de estado busco destruir la
trama social. Buscaban destruir la ‘reta-
guardia’, la poblacién civil, como si se
tratara de ‘terroristas enemigos’.

Recuerdo una sucesién de ataques autoinfligidos: ter-
mind un curso universitario y tir6 la tesis a la basura;
se presentd a una beca y no fue a averiguar si la gané
o no. Después que pasé el plazo correspondiente pa-
ra hacer uso de ella, se enter6 que la habia ganado pe-
ro nunca la usé. Consiguié un trabajo, y el primer
sueldo se lo robaron en el autobus. Estos ataques pue-
den pensarse como castigos que ella misma se impo-
nia. Tenia mucho miedo para generar nuevos vincu-
los.

La culpa puede designar un sentimiento consecutivo a
un acto que el sujeto considera reprensible. Paula sen-
tia la necesidad de castigo por estar viva, por haberse
salvado, por no haber corrido la misma suerte. Este
conflicto, en algunos casos, puede implicar la aniqui-
lacién del sujeto. Dice Freud: “el sentimiento de culpa
es la percepcion del yo que le corresponde una criti-
ca”; es un complejo conflicto entre el superyé y el yo.
Hay una agresién vuelta sobre el propio sujeto. Este
sentimiento la hacia infligirse sufrimientos como si lo
ocurrido, fuera en alguna medida su responsabilidad.
Quizds esta variable, ayude a entender la problemati-
ca singular de Paula.

Este encuentro psicoterapéutico fue construido por las
dos, desde un compromiso fuerte, desde la empatia.
Las dos compartiamos un mundo, que tenia zonas de
super-posicién. Aunque nuestras diferencias me die-
ron el espacio desde el cual yo podia aportar. Fue un
espacio que ella encontré para comenzar a trabajar el
trauma.

“Tuve un suefio angustiante: estaba en mi ciudad na-
tal, tenfa que ir a un curso extra de secundaria. Me en-
contraba con dos amigos que me contaban que Eduar-
do habia aparecido, que no me queria decir que estaba
vivo y que no queria tener un hijo conmigo porque soy
inmadura. Yo pensaba: qué ldstima que Eduardo no
me quiera mds. Yo llegaba y él estaba quieto, le empe-
zaba a explicar: pasé mucho tiempo esperdndote.
Eduardo no me queria ver. Los padres de Eduardo no
me van a querer mas. La ciudad estaba oscura y no ha-
bia nadie en las calles.”

El suefio ocurre en un tiempo previo a la debacle. Esta
en la secundaria. Eduardo estd vivo y la rechaza. E. no
la quiere mds. No habia muerto. Quizds sentia que su
amor por él se agrietaba. Pero eso estaba prohibido. Lo
abandonaba ella. E. estd ‘quieto’, no muerto. Es un vi-
vo-muerto. El mundo se habia empobrecido, estaba
vacio, ‘no hay nadie en las calles’. Se sentia sola, con
este duelo, no habia quien la confortara, los padres de
él, de ella no la querian més. Se podia pensar en
castigo, rechazo, acusaciones. Deseaba que E. -
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estuviese vivo, y preferia ser rechazada a que él estu-
viera muerto. Suefios como este no la dejaban vivir, a
veces, porque le hacian revivir esos tiempos turbulen-
tos, pero por este camino iba elaborando lo vivido.
Sentia que si no recordaba a Eduardo... habia aspectos
de él que morirfan definitivamente.

Haber sobrevivido le generaba sentimientos muy am-
bivalentes. Primo Levi, sobreviviente de un campo de
concentracién nazi, se suicidé y no fue el dnico. Esta
muerte como otras, muestran lo dificil que es sobre-vi-
vir. El peso terrible de la culpa.

“Pero este afio parece que una linea de luz atraviesa y
partiera definitivamente esos rituales funestos. No
quiero atribuirle todo al prodigio de tener un hijo jus-
to en medio de ese periodo littirgico; sé muy bien que
hay algo mio que pudo y puede exorcizar ese ritual.
Seguramente nuestro trabajo juntas tuvo mucho que
ver con eso.”

Historizar lo vivido

Nuestra forma de mirar los acontecimientos, la vida
misma, la construimos desde nuestro presente, desde
nuestro particular modo de funcionar. Asi construi-
mos la versién de la historia que contamos, que nos
contamos. Generamos en nuestro modo de vivir las
herramientas con las que tejemos la historia posible.
Esto implica una historia incompleta, la mejor que pu-
dimos construir. Cada versién puede evocar anterio-
res, otras historias, ya que las historias estan siempre
llamadas a ser re-escritas. El historiador como el psico-
terapeuta estd en didlogo permanente con los recuer-
dos, con las reliquias, con los indicios, con los restos,
los relatos orales, los documentos, etc. Esto significa
que historizar es un proceso activo en el que partici-
pan sujetos que estdn en tramas vinculares, interperso-
nales, macrocontextuales. Esta forma de encarar las
historias, implica una actitud ética que no se inscribe
en una objetividad neutra, sino que incluye al observa-
dor.

El trabajo que hizo la dictadura y los go-
biernos posteriores en el Uruguay de silen-
ciamiento de todo lo vivido en esos afios
oscuros, tuvo efectos terribles.

El ejercicio activo de la funcién historizante busca dar
forma sin congelar. Al cultivarla, el historiador asi co-
mo el psicoterapeuta, se implican desde un rol activo
y a la vez respetuoso, no avasallador, que da lugar a
una produccién de sentido rica, fértil, creativa. No te-
me a las lagunas y discontinuidades, sabe que deja
abiertos un conjunto de interrogantes, que su propio
aporte puede ser enriquecido, interpretado, reorgani-
zado, transformado.

Lenta y trabajosamente, la vida le fue ganando espacio
a la muerte y al dolor: Paula pudo construir una pare-
jay tener un hijo. Asi como seguir desarrollandose co-
mo profesional. Su memoria pudo, guardar algunos
acontecimientos para dar lugar, otra vez a la vida.

Un solo traidor puede con mil valientes

pero no sabe que detrds de cada desaparecido

estd alerta un pueblo

la voluntad colectiva no se desmemoria

entre todos se teje la tibieza y la esperanza.

Serdn las madres que dan vueltas a la plaza,

Las mujeres enlutadas que hacen vigilias por la paz,
Las muchedumbres que dicen: jaqui estamos y no nos
moveran!

Memoria viva que nunca morira.

Memoria viva.

Memoria.
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Debates en el campo

v Respuesta a Vertex

Pensar es ficil. Actuar es dificil.

Actuar siguiendo el pensamiento propio es lo mds dificil del mundo

En la revista Vertex, N° 65, enero-febrero de 2006 se pu-
blica un dossier con el titulo “Internacién psiquidtrica”.
Alejandro Vainer realiza un andlisis critico sobre algu-
nos de sus articulos en el texto “La contrarreforma psi-
quidtrica” publicado en la revista Topia N° 47, agosto
de 2006. Como respuesta a lo afirmado por Vainer apa-
rece “Las cosas por su nombre” en la revista Vertex, N°
70, marzo-abril de 2007 firmado por su director Juan
Carlos Stagnaro en nombre del comité editorial. Dada
las caracteristicas de su contenido, que es asumido por
el colectivo de la revista Vertex, aquellos que hacemos
la revista Topia consideramos necesario puntualizar al-
gunas cuestiones:

1°) Creemos que la seriedad del articulo de Alejandro
Vainer no merecia el tono de la respuesta que ha reci-
bido. No existe la posibilidad de entenderlo como un
ataque a la revista Vertex y, mucho menos al conjunto
de los psiquiatras. Tampoco el despropdsito de leer la
palabra “contrarreforma” como una alusién a la “Con-
trarreforma de la Iglesia Catdlica” que llevé a la Inqui-
siciéon. Su andlisis del dossier “Internacion psiquidtri-
ca” alude a las contradicciones que aparecen en algu-
nos de sus articulos. Ni mds ni menos. Lamentable-
mente Juan Carlos Stagnaro se dedica a descalificar a
su autor evitando, de esta manera tomar una posicién
sobre los temas planteados.

2°) El texto de Vainer sigue la perspectiva desarrollada
por nuestra revista en defensa del campo de la salud
mental como un espacio interdisciplinario. Este tiene
su expresion en la ley 448 que es permanentemente li-
mitada en su aplicacién por intereses econémicos y
corporativos que se oponen a su objetivo mads trascen-
dente: desmanicomializacién, creacion de dispositivos
alternativos, atencién basada en la interdisciplina y la
intersectorialidad para desarrollar un verdadero siste-
ma de atencién integral. En este sentido no dudamos
en que se debe modificar la ley 22.914 (de internacién
psiquidtrica) y la ley 17.132 (sancionada por la dicta-
dura de Ongania) planteando una Ley Federal de Sa-
lud Mental acorde con los principios fundamentales
que aparecen en la ley 448 de la CABA.

3°) Por lo contrario Juan Carlos Stagnaro sostiene:
“que esta ley 448 sea de avanzada es opinable ya que
motiva hasta en el seno de nuestra redaccién contro-

Goethe

versias profundas y apasionadas”. Esto lo lleva a
aceptar la contradiccién entre la ley 22.914 y la ley 448
para decir que “la ley 17.132 estd vigente nos guste o
no”. Este es el tema del debate que Stagnaro elude en
su respuesta.

4°) Coincidimos con Stagnaro que la revista Vertex es
el “subconjunto mds progresista y dindmico dentro
del campo de la salud mental”. No coincidimos con
que su “coherencia como colectivo quede debilitada”
por hacer publicas sus contradicciones. Por el contra-
rio, avanzar en este debate va a permitir enfrentar a
los sectores reaccionarios dentro del campo de la Sa-
lud Mental.

5°) La derecha macrista ha ganado el gobierno de la
CABA. Creemos que la ley 448 constituye un progra-
ma de accién para unificar a todos aquéllos que defen-
demos el campo de la Salud Mental. Esta es nuestra
propuesta politica. Esta es la polémica que propone el
articulo de Vainer y que necesariamente los incluye.
6°) Para finalizar, también hacemos nuestra la idea de
que “No hay que confundir a la historia entendida co-
mo una herramienta de transformacién del presente
con el ejercicio de una nostalgia que pretenda actuali-
zar, a destiempo, lo que una correcta autocritica no su-
po”. El problema es cuando esa supuesta “correcta au-
tocritica” lleva a un posibilismo que renuncia a las ne-
cesarias transformaciones para construir una sociedad
justa y equitativa. Su resultado es tener que aceptar lo
que nos propone una vieja propaganda, que apareci6
en la revista Vertex, de un conocido laboratorio para
difundir las bondades de un ansiolitico: “no podemos
cambiar el mundo pero si el precio que pagamos por
observarlo”. Evidentemente esta no es nuestra posi-
cién. Creemos que tampoco la de los miembros del co-
mité editorial de la revista Vertex. De alli la necesidad
de seguir profundizando en este debate.

Consejo de Redaccion de la revista Topia:

Enrique Carpintero, César Hazaki, Alejandro Vainer,
Susana Toporosi, Susana Ragatke, Alfredo Caeiro,
Héctor Freire, Alicia Lipovetzky, Alejandro Maritano
y Carlos Barzani.

Los textos de los debates se encuentran en
www.topia.com.ar

¢/ Algo mas sobre los médicos y la industria

Sr. Director: escribo esta carta para sumar mi punto de
vista a los ya publicados en la revista que Ud. dirige, a
proposito de la problemadtica relacién entre médicos e
industria biomédica (farmacéutica y biotecnoldgica).
Indudablemente esta discusion es indispensable tanto
hacia adentro de la profesién como de cara a la comu-
nidad a la que el médico estd llamado a asistir.
Cuando se discute una problemadtica de indole moral
suelen aparecer falsas excusas. Presentaré y comenta-
ré brevemente tres asertos falaces esgrimidos con cier-
ta frecuencia por algunos colegas del campo de la Sa-
lud Mental.

1) Acepto favores (regalos, viajes) de la industria pe-
ro esto de ninguna manera afecta mi practica.

Falso. La misma teoria sobre la produccién de subjeti-
vidad que utilizamos para intentar comprender a
nuestros semejantes es aplicable a nosotros mismos.
Verdad de perogrullo, sobre la que opera con frecuen-
cia el mecanismo de la desmentida, interponiéndose
luego el subterfugio omnipotente de creerse (o peor,
saberse) inmune a la impregnacion ideolégica, a la su-
til extorsién de quienes tienen por tinico objetivo au-
mentar sus ganancias influyendo en los prescriptores.
Cualquier psicoterapeuta (y todo psiquiatra lo es, lo
sepa 0 no), si es honesto y consecuente sabe que las
posiciones que adopta determinan su rol y por lo tan-
to su eficacia clinica. Y en esto, precisamente, se apoya
la eticidad de cualquier intervencién. ;Cudl es la posi-
cién que se adopta cuando se elige ser regalado por la
industria? He aqui un debate interesante. Afirmar que

se trata de una eleccién sin consecuencias constituye,
en el mejor de los casos, una ingenuidad inadmisible.

2) Sin el apoyo financiero de la industria no se po-
drian organizar congresos médicos.

Falso, a menos que se sostenga que los congresos mé-
dicos s6lo pueden hacerse en hoteles de lujo. ;Cémo
hacen los profesionales que no prescriben medicamen-
tos (soci6logos, filésofos) para organizar congresos?
Una vez mads, se trata de una eleccién. Hay un sinnu-
mero de variantes que habilitarian la organizacién de
congresos mds modestos (mds parecidos, dicho sea de
paso, a nuestra realidad colectiva) pero mds auténo-
mos. Cuando un congreso médico es financiado con
dineros de la industria farmacéutica, ;quién es el anfi-
trién y quién el invitado? ;Quién escribe la agenda y
distribuye las prioridades?

3) Los médicos deberiamos mantener buenas relacio-
nes con las empresas farmacéuticas porque éstas fa-
brican los medicamentos que prescribimos.

Falso. Este curioso argumento confunde dos elemen-
tos completamente diferentes: el medicamento y el ne-
gocio de los medicamentos. Nuestra critica no se cen-
tra en el medicamento en sf sino en la distorsién que
su comercializacion indiscriminada ha producido tan-
to en el vinculo del médico con el paciente como en la
misma concepcién de enfermedad.

Todos los médicos hemos aceptado, alguna vez,
regalos y atenciones de la industria (en medidas C



de la Salud Mental

v’ De qué hablamos cuando
hablamos de Salud Mental

El concepto de “salud mental” encierra una polisemia
de sentidos. Nos podemos referir a distintos proble-
mas invocando su nombre. Estas lineas intentan dife-
renciarlos, porque no hablamos de lo mismo cuando
hablamos de “salud mental”.

1- “salud mental” con mintscula

En general se piensa en que la salud mental se opone
ala enfermedad mental. La cldsica encuesta de Floreal
Ferrara y Milciades Pefia, “;Qué es salud mental para
los argentinos?” (1959) interrogaba cudles eran las
concepciones de enfermedad y salud mental que tenfa
la poblacién en dicha época. Esta idea de salud men-
tal, como opuesta a enfermedad mental, es la concep-
cién que tiene la poblacién y es el primer sentido en-
tre los profesionales de nuestro campo. Sentido que
dependera de las concepciones ideoldgicas y tedricas
sobre qué es enfermedad y qué es salud mental. En es-
ta acepcion, salud mental es un concepto polémico
porque, entre otras cuestiones, supone que la salud
puede ser s6lo “mental”, sin tomar en cuenta que la
salud es bio-psico-social.

2-“Salud Mental” con maytscula

El concepto de campo de Salud Mental tiene su histo-
ria particular. Es heredero del higienismo, movimien-
to que tenfa como objetivo prevenir los diversos pro-
blemas sanitarios en el conjunto social. La Higiene
Mental surgi6 a principio del siglo XX en EE. UU. Sus
protagonistas buscaban el cambio de la situaciéon de
las terapias, de los hospitales y de los enfermos inter-
nados en las instituciones asilares, enfatizando la ne-
cesidad de la prevencién. Este higienismo se oponia al
alienismo y al monopolio de las respuestas que daban
la psiquiatria y su institucién, el manicomio. Pero sera
recién con el llamado “Estado de Bienestar” -con el
cual el capitalismo respondia a las influencias de las
ideas socialistas en la clase trabajadora, y llevaba a una
planificaciéon del Estado y su intervencion en la rela-
cién entre el capital y el trabajo tendiendo a una mejor
redistribucién de las ganancias- que se profundizé el
higienismo con la propuesta de instalacién del campo
de Salud Mental. Este fue un proyecto de transforma-
cién cientifica y politica en los abordajes de los pade-
cimientos mentales a través de las politicas de Salud
Mental. Este fue un salto cualitativo de la psiquiatria
hacia la Salud Mental en varios niveles que van desde
las teorizaciones a los dispositivos de trabajo y, sobre
todo, de la necesidad de la politica. Esto lleva a plan-
tear el pasaje de la hegemonia de la psiquiatria al equi-
po interdisciplinario en los abordajes; de una tnica
teorfa a tener un conjunto de teorias para operar; del
manicomio a las diferentes instituciones y dispositivos
de atencién y prevencién del padecimiento mental; y
de la atencién exclusivamente psiquiatrica del padeci-
miento subjetivo a contemplar la necesidad de contar

Una cosa son las politicas de transforma-
cion del campo de Salud Mental y otra el
shopping de Salud Mental.

con politicas de Salud Mental.

En ese contexto, los organismos internacionales, como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sostenian
la necesidad del pasaje de la Psiquiatria a la Salud
Mental, segtin el tipo de Estado de Bienestar que se iba
consolidando en cada pais. El consenso de este movi-

miento era buscar alternativas al manicomio, median-
te la prevencién y promocién de la Salud Mental en la
comunidad. En 1953 la OMS recomendo la transfor-
macién en comunidades terapéuticas de todos los hos-
pitales psiquidtricos, lo cual fue cumplido muy par-
cialmente por algunos paises.

En nuestro patis, el afio clave fue 1957. Ese afio se cre6
el Instituto Nacional de Salud Mental, que reemplazé
a la Direccién de Establecimientos Neuropsiquidtricos
y a la Direccién de Higiene Mental. A la vez se crearon
las carreras de Sociologia, Psicologia, Antropologia y
Ciencias de la Educacién en la Universidad de Buenos
Aires. Y casi al mismo tiempo, Mauricio Goldenberg
ganaba el concurso para hacerse cargo del Servicio de
Psicopatologia del Policlinico de Lants. Ese fue el ini-
cio de la batalla “antimanicomial”, contando con todas
las herramientas tedrico y clinicas articuladas en poli-
ticas de Salud Mental.

La oposicién aqui no es salud mental/enfermedad
mental, sino de sistemas: Salud Mental/Psiquiatria
Manicomial.

Pero el pasaje de la Psiquiatria a la Salud Mental no es
un capitulo concluido. Desde el inicio hubo una lucha
con el poder psiquidtrico representado por los psiquia-
tras manicomiales, que combatieron y combaten el pa-
saje hacia la Salud Mental con variados argumentos
que van desde la imposibilidad de la interdisciplina, el
desdibujamiento del rol profesional dentro de los
equipos, hasta la actual justificacién de que la “verda-
dera” arma para tratar la complejidad del padecimien-
to subjetivo son las medicaciones y no el abordaje en
un equipo interdisciplinario.

Esto llevé a que cambiara el sentido de Salud Mental.

3- “Salud Mental” como shopping

El proceso de mundializacién capitalista con la hege-
monia del capital financiero comenzé en la década del
70. En nuestro pais se consolidé con la tltima dictadu-
ra militar. Esto llevé a la desaparicién del llamado Es-
tado de Bienestar. De esta forma se comenz6 a cuestio-
nar la idea de la necesidad de politicas en Salud Men-
tal. Su resultado fue una transformacién del campo de
Salud Mental acorde con las necesidades del actual ca-
pitalismo con varias consecuencias:

a- Estas politicas implican el abandono de los pobres y
los locos, que ya no son necesarios para la reproduc-
cion del capital financiero. Las politicas de Salud (y las
de Salud Mental) se transformaron en un gasto que ha-
bia que recortar. En este contexto, el campo de Salud
Mental es cuestionado incluso por muchos profesiona-
les con diferentes argumentos que van desde las des-
calificaciones hasta el ninguneo de las experiencias
transformadoras de Salud Mental. No sélo por parte
de psiquiatras manicomiales y reformistas, sino tam-
bién por algunos psicélogos y psicoanalistas que des-
califican a las politicas de Salud Mental. En muchos ca-
sos, las necesarias criticas de las experiencias y teoriza-
ciones se convierten en descalificaciones que llevan a
desestimar experiencias en vez de contribuir para me-
jorarlas. Se cuestiona desde el trabajo interdisciplina-
rio hasta las teorizaciones, muchas veces sin conocer-
las en profundidad. Vale rescatar que muchos de los
defensores de las politicas de Salud Mental se encuen-
tran entre Terapistas Ocupacionales, Trabajadores So-
ciales y Enfermeros.

b- Los laboratorios medicinales se han convertido en
uno de los mejores negocios, lo cual llevé a entronizar
a la medicacién como la forma privilegiada del abor-
daje en Salud y Salud Mental. Su administrador, el psi-
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quiatra, de nuevo aparece hegemonizando este cam-
Po, que mds que un campo politico se convirtié en un
shopping de la Salud Mental, a tono con la época.

c- En este shopping de la Salud Mental conviven dife-
rentes profesiones, profesionales e instituciones. Cada
cual atiende su “negocio”, en una convivencia pacifica
con los “competidores”. Cada cual cree que tiene el
producto indicado para conseguir la salud mental. Es
por eso que se empez6 a utilizar el concepto de Salud
Mental s6lo en forma descriptiva para agrupar a todos
los que conviven en el shopping: psiquiatras, psicélo-
gos, psicoanalistas, trabajadores sociales, terapistas
ocupacionales, enfermeros, operadores, etc. Ya no mds
un campo interdisciplinario, sélo un shopping en una
lucha por la hegemonia, en la cual los psiquiatras son
los que tienen el negocio més grande (los medicamen-
tos de la salud mental). Desde esta perspectiva, cual-
quier critica hacia el orden psiquidtrico actual es toma-
da como una defensa del negocio propio (de psicélo-
gos o psicoanalistas) y no como una critica al sistema
del shopping.

Hoy, hasta el mds manicomial de los psiquiatras habla
de salud mental. Jamds dirdn que se oponen a la salud
mental. Al contrario, su trabajo es promoverla mejor
que otras profesiones a través de las nuevas medica-
ciones. Hasta ponen “Salud Mental” de subtitulo con
letra chica en cualquier Congreso de Psiquiatria sélo
para convocar “colegas del shopping” (“auxiliares de
psiquiatria” en viejos términos) para que se sientan re-
presentados en estos congresos (que mds que congre-
sos cientificos parecen promociones de marketing del
shopping de la Salud Mental, en las cuales cuanta mds
gente venga, mejor). Los servicios en los Hospitales y
hasta los propios manicomios pueden llamarse “de
Salud Mental”, aunque su trabajo puede ser absoluta-
mente manicomial. Inclusive aunque tengan el barniz
progresista con el sello del capitalismo del siglo XXI:
apostar a que sé6lo la medicacién serd la piedra del
cambio, considerando que el resto de los “auxiliares”
s6lo “entretienen” al paciente con “charlas” (psicote-
rapias), “talleres” (dispositivos grupales), y otros dis-
positivos descalificados como “auxiliares”. Mientras,
se le administra su “verdadera” terapéutica: la medi-
cacién. Todo esto bajo una supuesta cientificidad que
no la es, ya que no toma en cuenta la verdadera com-
plejidad de las problemadticas del padecimiento subje-
tivo en su dimensién bio-psico-social. Esta compleji-
dad es la que lleva a que el trabajo genuinamente cien-
tifico tenga que ser interdisciplinario, en equipos de
trabajo organizados para situaciones especificas, con
abordajes de distintos profesionales y dispositivos. Es-
to es lo propuesto por los avances cientificos en nues-
tro campo. Por ello, la importancia politica que ad-
quiere defender los principios bdsicos de la Ley 448 de
Salud Mental de la ciudad de Buenos Aires.

Quienes se oponen hablan de Salud Mental. Ninguno
negard que hace salud mental. E interdisciplina. Y que
trabaja en equipo. Y que quieren externar. Y curar. Pe-
ro dentro del shopping.

Porque una cosa son las politicas de transformacién
del campo de Salud Mental y otra el shopping de Salud
Mental.

Por eso es necesario diferenciar los sentidos de Salud
Mental, recuperando su sentido como un campo cien-
tifico, interdisciplinario, intersectorial y politico que se
opone al sistema manicomial y sus retofios actuales.
De alli la importancia de desenmascarar estos usos.
Porque no hablamos de lo mismo cuando

hablamos de Salud Mental.

muy variables, por cierto, lo cual no es una diferencia
menor). No se trata de promover una caza de brujas,
ni una cruzada moralizadora donde los “buenos” tra-
tan de evangelizar a los “malos”.

Se trata de retomar la discusion sobre el rol del médi-
co en la sociedad actual: ni mds ni menos. ;A quiénes
estamos llamados a asistir?, ;cémo se construye la cu-
rricula que nos otorga el diploma?, ;cudles son las
condiciones minimas de dignidad en el trabajo que es-
tamos dispuestos a aceptar?, ;qué reglas éticas debe-

rian guiar nuestra practica?, ;quién paga los costos del
sistema de salud? Entre otras discusiones urgentes es-
td la que traemos hoy aqui: ;qué relacién deberia tener
el médico (cuyo compromiso con el asistido no admi-
te discusioén, so pena de disolver la alianza que funda-
menta la ética de la asistencia misma) con los actores
interesados que ingresan al campo de la salud con fi-
nes de lucro, y que han elegido al médico como medio
privilegiado (barato, influenciable, matriculado, por-
tador de un discurso autorizado, generador de fuertes

transferencias) para aumentar sus ganancias?

El médico puede decir “no”. También puede decir
“si”. El “si” acarrea, tarde o temprano, la pérdida de la
autonomia y con ella el derrumbe de la identidad del
médico y de su eficacia como agente de salud.
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Debates en el campo

v Manicomios: la nacionalizacion

En el niimero anterior (49) de esta revista, desde el ar-
ticulo “Un “fundamentalismo’ avanza en Salud Men-
tal”, se daba cuenta de las diferentes acciones empren-
didas por sectores de la corporacién médica hegemo-
nica, esencialmente provenientes de asociaciones psi-
quidtricas, consagrados a obstaculizar e inhibir el
cumplimiento de la Ley 448 de Salud Mental de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Como dato complementario a esas acciones, se han su-
mado a la fecha, la paralizacién de los concursos dia-
gramados por el drea, para la conformacion de los
equipos interdisciplinarios (equipo base: enfermero-
trabajador social-psicélogo-psiquiatra) que deben in-
tegrar las guardias de los hospitales generales, utili-
zando metodolégicamente, impugnaciones, trabas bu-
rocréticas (ej. falta de espacio para los profesionales) y
el recorte presupuestario.

Asimismo, al Centro de Salud Mental N°1, situado en
el barrio de Nufiez, que recientemente y tras larga lu-
cha, lograra su autonomizacién respecto de su depen-
dencia del Hospital Pirovano, se le estd negando su
necesaria organizacion técnico-administrativa, me-
diante la demora de la firma de la estructura del Cen-
tro, por parte de las actuales autoridades del Ministe-
rio de Salud de GCBA. El motivo de este “cajoneo”, es-
triba en que la planta de este efector esta compuesta
por gran mayoria de profesionales de diversas disci-
plinas y muy pocos médicos, y esto abre la “insopor-
table” posibilidad, que de las nueve jefaturas que ten-
dra la estructura, gran parte sea ocupada por profesio-
nes “no médicas”...

Como se observa en ambos casos, se verifica la inten-
cionalidad, de parte del “hegemonismo médico”, de
no aceptar en el marco de la ley 448, ningtin registro o
antecedente, que de cuenta de la presencia de otra pro-
fesién que no sea la médica, en las conducciones de las
estructuras, de los diferentes efectores y dispositivos
de salud mental pertenecientes al GCBA.

La importancia de generar legislacién especifica en Sa-
lud Mental, como ha sido el caso de la Ciudad de Bue-
nos Aires con la Ley 448, radica en establecer clara-
mente y desde una perspectiva de los Derechos Hu-
manos, los lineamientos para la proteccién de todos
los derechos, incluidos los civiles, sociales, politicos y
culturales de los sujetos con padecimientos mentales o
psiquicos. En un sistema democratico, esto es estable-
cer “ciudadania”.

Pero no es menos importante y totalmente solidario
con esos lineamientos, que la modalidad de atencién
en salud mental, debe basarse en teorias y practicas
ajustadas también a principios éticos. Principios que
indudablemente siguen siendo renegados por los im-
perantes modelos manicomiales, asilares y custodiales
(estatales y privados), bajo la visién totalizadora y au-
toritaria de los ultra defensores de la denominada
“psiquiatria pesada o manicomial”, algunos de los
cuales no sélo dirigen estas instituciones retrégradas,
sino que también son “autoridades” de los diferentes
organismos oficiales, tanto a niveles provinciales co-
mo nacionales.

A contra parte de esto, no sélo se han legitimado di-
versas experiencias de transformacién, sino que tam-
bién a partir de la ley, se legalizan alternativas de sus-
titucién a los modelos cuestionados, mediante diferen-
tes dispositivos terapéuticos y sociales, que requieren
ante las histéricas “resistencias”, de un amparo legal
para poder ser implementados. Y en ese marco, el
campo de la Salud Mental, presenta un eje fundamen-
tal a nivel de sus précticas, que sélo es factible bajo el
imperio de una sélida concepciéon democratica: el cri-
terio interdisciplinario.

Queda claro entonces, que la interdisciplina como tal,
no puede desarrollarse bajo el arbitrio de un discurso
hegemonico, autoritario o en términos mds afines, “no
castrado”.

También en tiempos presentes, todo este grado de con-
flictividad, que de manera falaz, se pretende presentar
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del conflicto

como una mera disputa de poder entre dos profesio-
nes (psiquiatra y psicélogo), ha comenzado a tener, al
parecer, otro frente de confrontacién: el de la sancién
de una Ley Nacional de Salud Mental, que entre otras
cosas debe, como se expresa en parrafos anteriores, evi-
tar que sigan existiendo instituciones manicomiales.
En principio, debe llamar la atenciéon que una legisla-
cién de tamafia importancia, pueda propiciarse sin
una convocatoria de todos los sectores involucrados
en la temdtica, a los efectos de poder hacer aportes y
debatir los contenidos de la misma, teniendo en cuen-
ta la complejidad del objeto a legislar. Mdxime porque
en general, no se desconoce el antecedente de lo que
significé “construir” con debate y participacion demo-
crética, la referida Ley 448 de la Ciudad de Buenos Ai-
res (proceso que demando cerca de dos afios).

En el pasado mes de abril, se organiz6 en la Cdmara de
Diputados de la Nacién, un evento para la presenta-
cién de un proyecto de Ley de Salud Mental, cuya au-
tora es la diputada Marta de Brasi, representante del
oficialista bloque Frente por la Victoria. Dicho evento,
que se caracterizé por tener entre sus disertantes casi
nula presencia interdisciplinaria e intersectorial, tam-
bién presento algo totalmente atipico: no sélo los asis-
tentes, sino que también algunos panelistas, descono-
cian el texto del proyecto de ley que se estaba presen-
tando.

La modalidad de atencion en salud men-
tal, debe basarse en teorias y prdcticas
ajustadas también a principios éticos.

Otro dato que surgi6 en esa presentacién, y que verda-
deramente alerté sobre las implicancias de este pro-
yecto, fue la aseveracion por parte de su autora, sobre
la inminente y rdpida sancién de la norma, a partir de
tener esa representacién politica, una mayoria parla-
mentaria que asi lo aseguraba.

También y de manera inesperada, en el cierre de dicho
evento, el diputado Leonardo Gorbacz del bloque ARI,
dio cuenta de la existencia de otro proyecto de Ley de
Salud Mental, de su autoria. El mismo legislador ex-
horté en su alocucioén, para que su proyecto también
fuese considerado junto al de la diputada De Brasi, pa-
ra un trabajo de comisién, y que se abriese el debate a
la comunidad, como un légico proceso previo a la san-
cién de una Ley Nacional de Salud Mental.

A posteriori, y a partir de tomar contacto con los tex-
tos originales de los respectivos proyectos, se observé
en el proyecto de la diputada De Brasi, llamativas ca-
rencias conceptuales, respecto de lo que debe ofrecer
una norma de Salud Mental, reafirmando los temores
atravesados en la reunién de presentacion, en cuanto a
la inconsulta sancién de una ley que contradice entre
otras consideraciones, lo ya avanzado en algunas juris-
dicciones (Rio Negro-Neuquén-Ciudad de Bs.As.-En-
tre Rios-Santa Fe).

Entre esas ausencias conceptuales, por ejemplo, la de
sostener de forma taxativa, la prohibiciéon para habili-
tar nuevas instituciones manicomiales y asilares, como
asi también determinar la transformacién inmediata
de las ya existentes, a partir de los reconocidos dispo-
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sitivos destinados a tal fin. No menos llamativo fue,
no encontrar en su articulado una concepcién interdis-
ciplinaria e intersectorial, necesario fundamento hacia
una verdadera transformacién de la 16gica imperante.
Respecto del otro proyecto con estado parlamentario,
el del diputado Gorbacz, si bien consta con una elabo-
racién mds en consonancia con los criterios necesarios
para una transformacién del modelo de atencién en
salud mental, también requiere de aportes. Tiene entre
sus consideraciones, el de avanzar sobre la necesaria
reforma de algunos articulos de los cédigos de fondo
(Civil-Penal), respecto de concepciones retrégradas,
como lo son que se sigan sosteniendo los conceptos de
“peligrosidad” e “incapacidad”, para quien atraviesa
un padecimiento mental y las nefastas consecuencias
que de ello derivan.

En el marco de la convocatoria al “ler. Encuentro Na-
cional” del Movimiento Social de Desmanicomiali-
zacién y Transformacion Institucional, llevado a cabo
en la ciudad de Santa Fe, el pasado 19 de mayo (jorna-
da que conté con la presencia de representantes de
Neuquén, Rio Negro, Cérdoba, Santa Fe, Ciudad de
Buenos Aires, Provincia de Bs. As. y Entre Rios), se
aprobo que el MSDTI participase de manera activa en
el proceso de elaboracién y sancién de la Ley Nacional
de Salud Mental.

Se fundamento la importancia que dicha norma revis-
te, no s6lo para aquellos distritos que carecen de una
ley especifica, sino también, para aquellas provincias y
la Ciudad Auténoma de Bs. As. que, teniendo leyes,
pudieran quedar subordinadas en un marco legal ma-
yor, como lo es el nacional, bajo criterios que pudieran
contradecir sus avances y el riesgo de que sectores
“manicomialistas”, a partir de sus influencias corpora-
tivas y politicas, intentaran imponer su retrégrada
concepciodn, en el espiritu y letra de dicha ley nacional.
También y en base a lo resuelto, el MSDTI decidié con-
vocar a un “2do. Encuentro Nacional”, a los efectos de
invitar a los autores de los proyectos presentados y
otros legisladores interesados en la temdtica de Salud
Mental, para debatir y tomar posicién respecto de los
contenidos de la futura ley. Dicho encuentro se realizé
en la Ciudad de Bs. As., el pasado 30 de junio, en la se-
de de la Universidad Popular de Madres de Plaza de
Mayo. Conté con la concurrencia de diversas expresio-
nes del campo de la salud mental y en representacién
de las provincias que habian participado del ler.en-
cuentro. Se hicieron presentes el diputado Leonardo
Gorbacz (ARI), autor de uno de los proyectos, la dipu-
tada Juliana Marino (Frente por la Victoria) y asesores
de la diputada Graciela Rosso (FpV).

Los legisladores y asesores presentes, ademds de sus
ideas al respecto, expresaron la convicciéon de que lo
actualmente elaborado no era un punto de llegada, si-
no todo lo contrario, un punto de partida hacia la
construccion de una ley que tenga en cuenta la opi-
nién de los diversos actores que confluyen en el cam-
po de la salud mental e invitaron a sumarse al trabajo.
Pese a no haberse podido contar con su presencia y la
de sus asesores, se espera que la diputada Marta de
Brasi, se sume al criterio apuntado por sus colegas, al-
gunos de los cuales, pertenecen a su misma bancada.
Finalizado el debate del encuentro, el plenario nacio-
nal del MSDTI, resolvié reivindicar ptblicamente los
siguientes puntos:

a) NO a cualquier intento de sancionar una ley de SM
nacional, sin un proceso de debate profundo, abierto y
participativo.

b) Convocar a las personas asistidas, trabajadores,
profesionales e instituciones, comprometidas con las
problematicas de la SM, a participar del debate.

¢) Criterios que deben expresarse en los lineamientos
de la futura Ley de Salud Mental Nacional:

- No a los manicomios estatales y privados - Prohibi-
ci6én de habilitar nuevos manicomios y transformacién
de los existentes en plazos perentorios.



de la Salud Mental

- No a las practicas manicomiales y custodiales de
cualquier tipo de padecimiento.

- No a la utilizacién irracional o desmedida de los psi-
cofdrmacos.

- No a cualquier 16gica manicomial basada en la exclu-
sion, estigmatizacion y supresion de derechos sociales,
civiles, econdmicos, culturales.

- No a la existencia en el &mbito de la salud mental, de
unidades psiquidtricas penales tanto provinciales co-
mo nacionales.

- Sf a la creacién de los dispositivos de atencién tera-
péutica y social, sustitutivos del manicomio.

- Si a la internacidon breve, considerada ésta, como ul-
timo recurso, con evaluacién permanente del equipo
interdisciplinario de salud mental.

- Si a politicas y acciones dirigidas a todos los habitan-
tes del pafs, sin exclusiones por nacionalidad, sexo, ra-
za, cultura y condicién social. Respetando las idiosin-
crasias de las diferentes regiones y su cultura.

- 5 a la Salud Mental Comunitaria, basada en el abor-
daje interdisciplinario e intersectorial y la igualdad je-
rérquica de las practicas profesionales intervinientes.
- 51 al desarrollo de emprendimientos sociales, como
parte de las redes de sostén de las personas que lo re-
quieran (trabajo-vivienda-educacién).

- 51 al reconocimiento de todas las experiencias que
histéricamente bregan por sustituir a los manicomios.

Ademds de estos puntos, el MSDTI convocaré a la bre-
vedad para diversas actividades, entre las cuales cuen-
tan: nuevos encuentros, seminarios, mesas redondas,
petitorios, etc., en consonancia con la importancia de
la sancién de una Ley federal de salud mental.
Reafirmando también, que: “Sélo es posible asegurar
valores de Salud Mental sobre el apoyo de movimien-
tos sociales que se propongan afirmar valores de liber-
tad, autonomia, solidaridad, participacién democrati-
ca, no discriminacién e integracién de los ciudadanos
a los intercambios sociales, econémicos y simbdlicos
de la vida social y cultural”. (Manifiesto Fundacional
del MSDTI).

Es evidente que la sancién en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, de una norma de caracteristicas de
avanzada, como lo es la Ley 448 de Salud Mental, ha
puesto en guardia a los sectores “manicomialistas”
que en aquel entonces, defendiendo sus mezquinos y
repudiados intereses y sabiéndose perdedores del de-
bate, se replegaron subestimando y descreyendo sobre
la sancién de una Ley de salud mental. Hoy como sa-
bemos, estdn abocados a obstaculizar y frenar la im-
plementacién de la ley, con la complicidad de algunas
autoridades del GCBA.

En estos momentos, la disyuntiva sobre seguir tenien-
do “manicomios” o no, se plantea en otro d&mbito poli-
tico, de suma importancia, como lo es el poder legisla-
tivo nacional.

Esta situaciéon debe ser ameritada de manera profun-
da, sobre todo, y eso creemos, por todos aquellos que
mayoritariamente estdn lejos de ser parte de esa logica
y préctica retrégrada, ya sea en la condicién de traba-
jador o profesional del campo de la salud mental o en
un rol hoy netamente devaluado y escéptico, el de
“ciudadano”.

Los lineamientos que se lleguen a reflejar en el espiri-
tu y la letra de una norma legal, importan no sélo co-
mo efecto simbdlico sobre las relaciones sociales, sino
como efecto de discurso o practica discursiva, desde la
perspectiva de un dispositivo de poder.

Por ello vale recordar a Michel Foucault, que desde su
obra El poder psiquidtrico, interrogaba: “... ; en qué me-
dida puede un dispositivo de poder ser productor de
una serie de enunciados, de discursos y, por consi-
guiente, de todas las formas de representaciones que a
continuacién pueden formarse y derivarse de é1?...”.
La futura Ley Nacional de Salud Mental, debe inscri-
birse en el marco de un derecho que preserve su auto-
nomia con respecto a la ciencia y a la técnica, un dere-
cho que no sea sélo un medio de legalizacién de los
hechos sino una instancia de juicio sobre los hechos.
Para ello, debe buscar instrumentos que puedan dar
cuenta, de la naturaleza humana, de lo que hay de in-
demostrable en lo que nos hace existir humanamente,
la exigencia de libertad y de dignidad, la indivisibili-
dad del cuerpo y la mente, de la persona, de la identi-
dad y la alteridad de los sujetos.

Acaso, ;a qué hacemos referencia, cuando hablamos
de “Salud Mental”?...

v/ “Ciudad para vivir...
sin drogas”

Ocaso del Trabajo en Adicciones
en una Institucion Pionera

La Direccién de Prevencién Social de Vicente Lépez
nace en 1985 a partir de un proyecto de Wilbur Grim-
son! (1999: 29 y sig.) y un grupo de profesionales de
diversas disciplinas. Su objetivo fundacional fue desa-
rrollar un Programa de Prevencién de las Adicciones a
nivel local con participacién comunitaria que se fue
delineando a través de cuatro dreas fundamentales: ca-
pacitacion, asistencia, programas comunitarios y talle-
res juveniles.

En 1987, a través de una cesién de la Fiscalia de Esta-
do de la Provincia de Buenos Aires, la institucién logra
tener un espacio propio: se inaugura la “Casa de la Ju-
ventud” que va logrando gradualmente una gran in-
sercién en el municipio.

Vicente Lopez, Ciudad para vivir... SIN
drogas y SIN equipo de prevencion y trata-
miento de las adicciones.

En 1995 sobreviene un punto de inflexion: el poder po-
litico realiza un cambio en la direccién de la institu-
cién. No se trata s6lo de un cambio de nombres: la
nueva directora ya no era profesional, ni tenfa conoci-
mientos, ni experiencia en la temdtica; de este modo la
conduccién pasa a ser un cargo meramente politico
partidario. No nos interesa abrir aqui la discusién so-
bre los aciertos o desaciertos de cada una de estas ges-
tiones. Nos interesa sefalar el gradual proceso de ba-
nalizacién y desvalorizacién de la tarea de los profe-
sionales.

En este sentido, en diciembre de 2003, un nuevo cam-
bio politico partidario en la Direccién, inaugura el
principio del fin. La flamante directora Dalmacia Fran-
cia inicia su gestién con la puesta en disponibilidad de
la tnica psicéloga de planta del equipo de Asistencia.
El motivo, “la mala onda” de la profesional, de este
modo impone un modelo de gestién basado en un tri-
pode:

1) el miedo de los trabajadores a ser despedidosz,

2) la designacién de sucesivas coordinadoras -0 “in-
terlocutoras”- con total ignorancia e ineptitud para
ejercer la funcién y sin avales que comprueben la ido-
neidad de las mismas,

3) un proyecto institucional incoherente e inconsisten-
te (los anteriores fueron denostados, como desgracia-
damente suele suceder en nuestro pais).

A principio del afio 2005 se cierra la Casa (ya que el In-
tendente se la habia “prometido” a una Fundacién) y
la institucién se fusiona con otra: el Centro de la Nifiez
que tiene la misma directora. En la mudanza “se pier-
den” mds trabajadores y el nombre. El drea de “Pre-
vencién y Tratamiento de las Adicciones” desaparece
del cartel de la nueva institucién y es subsumido a “Ju-
ventud”. El equipo de Capacitacién es disuelto y la
tnica profesional que queda es integrada a lo que era
el equipo de “Tratamiento de las Adicciones” con la
consigna de que “todos tienen que hacer prevencién”
y “trabajo comunitario”. En ningtin momento explican
qué entienden por prevencién o trabajo comunitario.
La idea era que todos hicieran de todo y en lo posible
que estuvieran en varios lugares a la vez. No importa
la calidad de la tarea, importa dar la imagen de que se
hace algo. Lo que llaman APS se traduce en “atencién
primitiva”, y no en un sistema de niveles integrados
donde cada nivel tiene su especificidad.
Paradéjicamente, ese mismo afio se realiza la Segunda
Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media
sobre consumo de sustancias psicoactivas, que arroja
los siguientes datos comparativos de los estudios de
2001 y 2005: un notable incremento en el consumo de
drogas ilegales por parte de los jovenes, la de mayor
incremento en el consumo es la pasta base, con un au-
mento del 200%, le sigue la cocaina, con un 120%, y
por ultimo la marihuana, con el aumento del 67.6%.

Carlos Alberto Barzani

Psicélogo. Integrante del Equipo de Prevencion y
Tratamiento de las Adicciones de la Direccién
General de Prevencion Social de Vicente Lépez
carlos.barzani@topia.com.ar

Como todos sabemos y esta encuesta lo confirma, la
problemaética del consumo en los jévenes lejos de dis-
minuir, se acrecienta. Esto exige que los equipos del
sector publico estén a la altura de la extensiéon y com-
plejizacion de la problematica.

Sin embargo, los trabajadores del municipio con mas
experiencia en la temdtica son separados de sus fun-
ciones o no tenidos en cuenta. Como broche de oro,
para salir de un apuro la conduccién encarga a neofi-
tos en la materia el slogan de la institucion para el Dia
Internacional de la Lucha Contra el Uso Indebido y del
Tréfico Ilicito de Drogas: “Vicente Lépez: ciudad para
vivir... sin drogas”. Mensaje que va a contramano del
pensamiento del equipo de trabajadores con experien-
cia en la temdtica y con publicaciones (incluso en la re-
vista de la institucién)3. Alli decimos: “ubicar el pro-
blema en “las drogas” centra la discusién en un lugar
equivocado, ya que omitimos ver la relacién que la
persona puede tener con la sustancia” (...) “para cier-
tos sectores es mds sencillo hablar del flagelo de “la
droga” que del creciente nivel de violencia y de de-
samparo en nuestra sociedad, ya que abordarlo desde
esta otra perspectiva llevaria a hablar de politicas so-
ciales llevadas a cabo por los Estados.” (Barzani, 2005)
La politica en relacién a esta problemadtica es clara si
observamos lo que quedé de aquel programa de 1985,
pero no retrocedamos tanto en el tiempo: al asumir la
Sra. Dalmacia Francia el equipo de trabajadores en la
temadtica de las adicciones contaba con 300 horas se-
manales incluyendo dos cargos de planta, en la actua-
lidad quedé reducido a cinco trabajadores de salud
mental entre los que se reparten un total de 70 horas
semanales, y ningtn cargo de planta. ;Qué equipo que
pretenda trabajar seriamente en una temética tan com-
pleja como es la prevencién y el tratamiento de las
adicciones en un municipio con 275.000 habitantes
puede funcionar asi?

La respuesta que da el municipio a través de sus poli-
ticas es clara: “Vicente Lopez, Ciudad para vivir... SIN
drogas y SIN equipo de prevencién y tratamiento de
las adicciones”

Notas

1. Grimson, W., Sociedad de Adictos, Planeta, Buenos Aires,
1999.

2. El modelo de contratacién del resto de los profesiona-
les es el de “horas taller”. Contratos “basura” rescindibles
en cualquier momento a piacere del director de turno y
que a partir de junio de 2007, ni siquiera contemplan la li-
cencia por enfermedad. No profundizaré aqui este con-
texto, remito al lector a dos articulos: Equipo Interdisci-
plinario del Centro Municipal de la Mujer de Vicente L6-
pez: “Un centro pionero que peligra”, Suplemento Las 12,
Diario Pdgina 12, 3 de Noviembre de 2006, http:/ / www-
.paginal2.com.ar/diario/suplementos/las12/20-2990-
2006-11-03.html y Caeiro, A.: “De Villa Freud a Villa la
Rana”, Revista Topia, N° 42, 2004.

3. Por ejemplo, Barzani, Carlos, “Adicciones y preven-
ciéon”, Revista EI Faro, N° 2, Vte. Lépez, 2005, 8-10. Tam-
bién Revista Ensayos y Experiencias, N° 29, Bs. As.-México,
1999, dedicado a “La construccién social del problema
droga. Prevencién comunitaria y funcién de la escuela”.
Especialmente los articulos de G. Zaldta, D. Korinfeld, A.
Calabrese, y por supuesto, el de C. Back, A. Simari y C.
Bisignani (integrantes del desmantelado equipo de Capa-
citacion).
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Debates en el campo de la Salud Mental

Estas reflexiones parten de mi préctica como psicoana-
lista trabajando con adolescentes en el Servicio de Sa-
lud Mental del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.
En los hospitales publicos trabajamos con una pobla-
cién que ha sufrido en sus espaldas los efectos mas
destructivos de la salvaje politica neoliberal de los tl-
timos afios en la Argentina y en Latinoamérica, con
sus efectos de exclusién laboral y social atacando el
ntcleo identitario de los padres y madres que han te-
nido que criar hijos en medio de pérdidas laborales,
imposibilidad de volver a entrar en el mercado labo-
ral, migraciones, rupturas familiares y de espacios de
pertenencia social. Muchos de estos padres, al no po-
der sostenerse ellos mismos en la precariedad, no han
podido dar el sostén material y afectivo y los limites
que la crianza de los hijos requiere, con un efecto de
gran incremento de patologia psicética y borderline, en-
fermedades psicosomdticas graves, violencia familiar
y abuso sexual, consumo de drogas, etc.

Los profesionales tenemos una responsabilidad ética
enorme en el alivio del sufrimiento de nifios y adoles-
centes, y es fundamental tener en cuenta cémo nos po-
sicionamos para la comprensién de estos problemas
de salud publica, y para dar respuesta al agravamien-
to de las patologfas.

E126 y 27 de abril del 2007 se llevaron a cabo las VI Jor-
nadas de la Residencia de Salud Mental del Hospital
Ricardo Gutiérrez: “Lo grave en Salud Mental: cémo
nombrar lo innombrable”. Se constituy en un verda-
dero acto politico que los profesionales jovenes convo-
caran a jornadas para pensar qué es hoy la gravedad
en Salud Mental y qué significa hoy la escasez de re-
cursos para responder a la aumentada demanda. Se
discutieron algunas de las cuestiones que siguen:

Los tnicos hospitales publicos que durante afios ve-
nian atendiendo nifios y adolescentes con patologias
crénicas: psicosis, autismos, trastornos del desarrollo,
eran el Hospital Tobar Garcia y el Hospital de dia La

v Lo grave hoy en la
salud mental publica

con ninos y
adolescentes

Cigarra. El resto de los hospitales atendiamos toda la
otra patologia. Cuando nombro al resto de los hospita-
les me refiero a los servicios de Salud Mental de los
hospitales pedidtricos Gutiérrez y Elizalde, y a los hos-
pitales generales de la ciudad de Buenos Aires, que no
tienen mas que 2 psicélogos de nifios de planta por
hospital.

Con el agravamiento de la situacién social, principal
productora de enfermedad mental, la cantidad de de-
manda aumentd, los cuadros psicopatolégicos mas
graves aumentaron y requieren, para su atencion, de
mayor cantidad de recursos humanos, ya que son ne-
cesarios tratamientos con estrategias multiples. En el
término de 2 afios se duplicaron las internaciones en el
Hospital Tobar Garcfa, con un promedio de 47 dfas de
internacién por paciente, y de ninguna manera dan
abasto para responder a tal demanda.

Asu vez, desde hace varios afios no se produce ningin
nombramiento de planta en salud mental de los hospi-
tales de nifios. Se realizan concursos pero luego pasan
afios sin que se efectivicen los cargos; hay profesiona-
les que se jubilan y esos lugares no se vuelven a ocu-
par. Esto da como resultado que haya muy pocos re-
cursos para realizar tratamientos. Uno de los proble-
mas mayores es la existencia de espacios para la reali-
zacién de diagnésticos psicolégicos y pocos recursos
para realizar los tratamientos que esos diagnésticos in-
dican como imprescindibles. Atiin modificando los dis-
positivos, e incluyendo cuidadosamente estrategias
grupales, no alcanzan los recursos. Los profesionales

Foro Topia de Salud Mental y

Salud Mental y Cultura, ambos campos son en parte
coincidentes en cuanto al grado de complejidad y he-
terogeneidad conceptual que presentan.

Caracterizar a la Salud Mental, no se corresponde so-
lamente con la multiplicidad de criterios clinicos, tera-
péuticos y nosograficos, sino también con la diversi-
dad de abordajes que requieren de la aplicacion de po-
liticas sociales activas por parte del Estado. Por ello, es
inherente al campo socio-cultural y también politico,
en cuanto no estd desligado de todo accionar que pre-
tenda construir una sociedad democratica.

Tanto en Argentina, como asi también en Brasil, Italia,
Espafia y Francia, por nombrar algunos, se cuenta con
una rica historia, desde donde fluyeron reconocidas
experiencias, practicas y teorizaciones, con el fin de
transformar y desterrar modelos de atencién de la “lo-
cura”, basados en el encierro, maltrato y segregacion:
los manicomios o instituciones asilares y custodiales.
Esta logica degradante, que persiste atin, encuentra
también hoy, nuevas expresiones como forma de con-
trol social, hacia sujetos con otros padecimientos, de-
venidos de las condiciones sociales, econémicas y cul-
turales impuestas por el sistema capitalista mundiali-
zado, con una caracterizada secuela: la exclusién so-
cial.

Sigmund Freud, en el Malestar en la Cultura, resaltaba
que el sufrimiento amenaza a los hombres desde tres
instancias diferentes: desde el propio cuerpo, sujeto a
la decadencia y finitud; desde el mundo exterior, en
cuanto a las fuerzas de la naturaleza que pueden ser
destructoras e implacables y por tltimo, desde los vin-
culos con otros seres humanos, siendo esta fuente, qui-
zds, la mas dolorosa, pero que justamente daba lugar
al surgimiento de la cultura. La cultura como medio
de remediar este sufrimiento del sujeto en sus vincu-
los con los otros, pero que paraddjicamente y a través
de las instituciones que la materializan (Estado, fami-
lia, escuela, iglesia, etc.), se tornan coactivos, y tam-
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Objetivos

bién ponen limites a la biisqueda de placer. Entonces
la cultura, surge como nueva causa de sufrimiento, pe-
ro resulta necesaria e imprescindible, para la sobrevi-
vencia humana.

Es el momento en que el ser humano se organiza en
“comunidad”, poniendo a la naturaleza al servicio de
satisfacer sus necesidades, estableciendo lazos afecti-
vos y simbdlicos, desarrollando intercambios libidina-
les, simbdlicos y materiales, y que permiten dar cuen-
ta de los conflictos que se producen. Freud, sostiene
que: “la cultura es todo el saber y el hacer que el hom-
bre pone en accién para extraer de la naturaleza los
bienes necesarios a su existencia. La distribucién justa
o arbitraria de estos bienes, forma parte fundamental
de la cultura. Y dado que el hombre puede ser objeto
de sometimiento, tanto en su fuerza de trabajo, como
en su condicién sexual, esto constituye un aspecto im-
portante de la cultura...”.

Para Carlos Marx, el dominio de lo cultural (constitui-
do sobre todo por la ideologia) es un reflejo de las re-
laciones sociales de produccién, es decir, de la organi-
zacién que adoptan los hombres frente a la actividad
econdmica. Asimismo, la considera como uno de los
medios por los cuales se reproducen las relaciones so-
ciales de produccién, que permiten la permanencia en
el tiempo de las condiciones de desigualdad entre las
clases.

Como se observa, existe una cierta solidaridad concep-
tual entre ambos autores, que pueden ser complemen-
tadas por los aportes de otros pensadores, respecto de
la complejidad que ofrece el término “cultura”.

Hoy el campo de la Salud Mental, a partir de los dife-
rentes saberes, practicas y teorfas que en él confluyen,
se ofrece como un espacio multirreferencial, abierto y
dindmico, desde el cual se intenta dar alguna alterna-
tiva, a un sujeto plagado de incertidumbres y conflic-
tos, en el marco de su existencia.

Susana Toporosi
Psicoanalista de nifios y adolescentes
susana.toporosi@topia.com.ar

trabajamos entonces en condiciones dificiles, y mu-
chos pacientes no pueden ser incluidos repitiéndose
fenémenos de exclusion. Si no reflejamos en los cuida-
dos que ofrecemos (léase ofertas de tratamientos ade-
cuados) la gravedad de lo que diagnosticamos, no al-
canza.

(Qué es lo grave entonces en salud mental de nifios y
adolescentes hoy?

La existencia de una problemadtica cuando no estd el
recurso para atenderla, aliviarla o solucionarla.

Lo GRAVE es entonces una relacion entre lo que le
pasa a alguien y los recursos inexistentes para aten-
der ese problema.

También ocurre que al no haber psicoterapeutas sufi-
cientes para realizar tratamientos en los hospitales pu-
blicos, a veces se medica con psicofdirmacos a pacien-
tes que pudieran no necesitarlos imprescindiblemente.
El Estado es entonces responsable de estar aumen-
tando el consumo de medicacién al no proveer los re-
cursos en salud mental que se necesitan en los hos-
pitales.

;Qué venimos haciendo frente a esto?

Durante el mes de mayo de este afio, profesionales de
diferentes disciplinas de todos los hospitales del Go-
bierno de la Ciudad, autoconvocados y convocados
por la Federacién de Profesionales del Gobierno de la
Ciudad, realizamos dos movilizaciones masivas a la
Jefatura de Gobierno portefio, siendo el pedido de
nuevos nombramientos uno de los puntos mds impor-
tantes que reclamabamos.

¢ Qué respuesta recibimos?

En ninguna de las dos oportunidades fuimos recibidos
por el Jefe de Gobierno ni por ningtn funcionario, ce-
rrandonos las puertas a todo didlogo o

entrevista posible.

Cultura

En cuanto a la cultura y sus mdltiples acepciones, des-
tacar una, que conviene a los objetivos de este foro:
“conjunto de los conocimientos que permiten desa-
rrollar un juicio y pensamiento critico”.

A partir de estas consideraciones, y desde este “foro
virtual”, se convoca a participar en el marco de esta in-
terseccionalidad, entre Salud Mental y Cultura, me-
diante la comunicacién, el intercambio y el debate,
desde una perspectiva multidisciplinaria e intersecto-
rial, que no sélo atafie a trabajadores y profesionales
del campo de la salud mental, sino a todo aquel que se
sienta atravesado en su subjetividad, por la compleji-
dad cultural, social, econémica y politica implicada en
nuestro tiempo.

Coordinacién: Carlos Barzani y Angel Barraco

Pagina principal del Foro
www.egrupos.net/grupo/forotopia
Suscripcion
www.egrupos.net/grupo/forotopia/alta
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Espiral del cielo

Homenaje a Enrique Pichon Riviere

Este afio se cumplen los 100 afios del nacimiento de Enrique Pichon Riviere.
Fue el pionero del psicoandlisis, los abordajes grupales, familiares, la psicologia social, la psiquiatria en la Argentina.
Este texto de su discipulo Vicente Zito Lema, autor de Conversaciones con Enrique Pichon Riviere (1976), es nuestro homenaje.

Tt que viniste desde la otra orilla del océano,
como ola, movido por el azar,

como deseo, todavia sin palabras;

El siglo estrenaba sus luces y los viajes

duraban todo un verano

en la cubierta del barco,

o todo un universo, y los monstruos en la bodega,
y la tormenta allf,

la gran tromba marina que estalla en pedazos

los cristales del cielo,

y desnuda a los angeles,

y los arroja del regazo de Dios

al ruedo de la vida; junto a los hombres,
humildes, sin eternidad,

junto a ese nifio que pisa el muelle de Buenos Aires
y mira la transparencia de la béveda celeste

como quien busca la clave del misterio

que debera descifrar;

No temas, déjate llevar por ese tren de

humo blanco

hasta lo mds profundo de la foresta,

es la aventura primera que te abre sus brazos enjoya-
dos;

Tu cuerpo poco sabe de un sol sin gasas, dspero,
tu lengua es un lamento de barbaros franceses

en el silencio de la tierra sabia y roja;
Corre/trepa/nada,

esos crueles animales desgarran el corazén

al que no anda de prisa,

el veneno arrima espuma a los labios,

jten cuidado!

Y no te detengas en el medio de las aguas turbias,
los fantasmas sin piedad devoran cada ldgrima;
recuerda, escucha las campanas del alba,

has nacido para llenarte de aire limpio, ese aire
dorado de marzo,

y poner boca abajo los escondrijos familiares;

eres un hombre de luz,

ve y siéntate sobre el vientre de tu madre blanca,
o en el mds ancho y carnoso de esa vieja india guara-
ni,

con ella navegards por los esteros del Ibera

hasta el mundo de las leyendas, sepia tus costas y
delicado el musgo,

donde la tristeza es apenas lluvia,

y la muerte nada mds que arena sin tiempo,
musica de antiguas danzas,

el origen de los suefios;

Lejos ha quedado la temprana estrella,

es un astro de la noche el que ahora gira,

brilla y cae en lo hondo del horizonte;

Belleza inmaculada. Belleza intitil

sin los ojos de los hombres;

¢(Es tuya esta nueva quietud o la provocan

los vapores

sospechosos del delirio?

¢Ese cuerpo extraviado entre las sombras, preso
de las mil sombras,

ese cuerpo del castigo, ciego y seducido,

que arrancé la mdscara al enigma

y durmié a su lado y besé sus

frios labios, es tu cuerpo?

(O es otra vez la leyenda y la tristeza de la lluvia,
la vieja tristeza de ese dia sin nombre y con lluvia
que cae y cae sobre tu cuerpo

tan cansado, casi sin voz, casi de piedra?

Duerme, ha sido largo el viaje,

y la faena tan ardua que pidi6 los
mantos de un guerrero;

vienes de engendrarte; tus naves estdn
quemadas;

No hay retorno; donde habia aguas

crecen las plantas gruesas del misterio;

Estés solo; entre el dolor de la demencia

que disfraza los abrazos de la muerte

y una razén que borré tus huellas de las
sdbanas del placer;

Te has convertido en tu propio padre;

dulce y maligno padre, como todo padre
hieres y reparas,

te iremos a buscar entre la selva de la infancia,
el alma sigue siendo el tnico espejo,

y la inocencia el fugaz instante que dura mil afios
y no conoce las pesadillas;

¢De qué materia estan hechas las pesadillas?
¢De la oculta fecalidad

que se revela sin palabras?

¢(Del crimen de amor que se comete

sobre la cama del matrimonio,

bajo la mirada del crucifijo?

¢De la carne que nos arranca a dentelladas
el lobo que vela?

¢De hielo o de fuego?

¢Tus pesadillas son los indios que

quemaran la casa familiar?

¢Tu casa de madera y paja en la lanza de los malones,
en la cresta del viento?

(O es tu pesadilla la urna gigante y sin
flores para las miles de muertes con que
muri6 el pais en los tltimos afios?

.Y tu pena? Padre dulce y maligno que
abres la mafana;

Padre de tantos que no conociste y ni siquiera
imaginaste

en tu mejor borrachera,

¢(Cudl es tu pena?

¢(La derrota de tus padres entre sequias y
langostas es tu pena?

¢(Como castillo de la tarde ante la marea

el derrumbe del gran suefio de todos

es tu pena?

¢Sin duelo porque los suefios vuelan

es tu pena que enferma?

-Oh, si, nos ensefiaste que la pena enferma,
que nuestra locura nace de las penas

como vuestra salud nacerd de la

victoria de la vida-

Vamos, padre amigo; vamos, padre severo
que reprochds de nosotros

la poca prisa en mover el mundo,

para que haya plenitud de luz

donde hubo tinieblas;

Deja en ti una buena sonrisa,

ahi van ellos:

La mujer / tu madre de vestido largo.

El hombre / tu padre con traje de noche.
Suben por los riachos cubiertos de rosas,
confunden sus voces entre los pdjaros a coro,
se besan sobre los remolinos de las nubes calientes;
Oh, si, la selva es el lecho,

y la gracia del angel que consuela
del reino perdido
junto a las brumas de Marsella;

Hombre de luz, ta que arrancaste de la noche
anterior al pensamiento

los demonios de la poesia,

y pusiste alas donde s6lo hubo la sangre ritual
del cuerpo castrado,

no dejes que enmascaren tu rostro;

Tt que velaste todos los incestos

para que la culpa tuviera su lugar

en el paraiso

rechaza el himno que te rechaza tal como eras,
que nadie te convierta en estatua de sal;
llévanos de la mano al prostibulo de Goya,
donde leiste a Freud sentado en un cajén

de manzanas

entre perfumes y olores del sexo en movimiento,
y fundaste el socialismo

sin prejuicios

ni censura en la boca fundadora,

con la fresca alegria de un hereje;

¢(Por qué no acomparfiamos tu deseo

hasta las barrancas del Parana?

¢(Entramos en la casa roja de madame Safé
para ver como le ensefias buenos modales

a las muchachas polacas?

Estdn aburridas, se saben agrias,

ellas quieren ser pélidas y bellas,

bafiadas en la leche de sus madres;

Los hombres olvidan que el amor que
compran es un espejo

con la otra cara de la muerte;

Lo que en el nombre del padre no estd permitido
tu necesidad le abri6 la puerta de calle;

bebe otra vez tus duros alcoholes,

desnddate ante nuestros ojos, vienes

de nadar en nuestro

peor naufragio;

Alli, entre los desechos del alma,

junto a los escombros de un mundo que cae,

alli, fragil, languida, pequefia y humana,

como una rafaga de luna,

como una bailarina sorprendida en el aire,

ha quedado a tu lado,

enamorada y sin cadenas en el paisaje de los dfas,
la diosa verdad;

Llueve, hace afios que llueve en el pais

y en nuestro corazon;

Te veo, estds otra vez en el muelle;

(Cual es el viaje?

Ni siquiera ti, que sabes tanto,

lo sabes;

pero alli vamos, a tu lado soltando amarras;
Desde la mar gruesa y sin faros,

desde el pafs que hierve en salvajuras,
subiendo;

desde las tristezas, las derrotas y las muertes
y el silencio de la razén

y el grito de la poesia, subiendo;

desde las musicas y las danzas,

desde los viejos suefios que sofiamos nuevos, subien-
do;

Desde la vida, desde lo que fluye muy profundo
en un derroche de vida,

hacia el cielo que estd en la tierra,

en espiral y a fondo,

subiendo / subiendo.

Siempre subiendo...

Vicente Zito Lema
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AREA G

“El dolor fisico es una sensacién moles-
ta de una parte del cuerpo, causado por
lesiones o estados morbosos y transmi-
tida por los nervios sensitivos al cere-
bro”.

“Afliccién, sufrimiento moral”.

Estas son definiciones de dolor toma-
das de un diccionario. Como se ve, do-
lor fisico y afliccion se explican separa-
damente.

Desde la perspectiva reichiana, no hay
sensacion emocional que no se mani-
fieste en el cuerpo.

No hay dolores fisicos que no tengan o
hayan tenido que ver con sensaciones
emocionales.

No siempre la sensacién fisico-emocio-
nal es percibida por la persona para su
integracion y comprension.

Reich desarroll6 su trabajo partiendo de
la vida y su caracteristica fundamental,
el movimiento.

A partir de esto, observé en las perso-
nas, cOmo ese movimiento vital era blo-
queado, obturado a la manera de cora-
za protectora y como forma de evitar el
registro o, tal vez, la expresion de emo-
ciones que pudieran poner en riesgo su
seguridad. Ser castigado, abandonado,
no querido.

Un descubrimiento en el campo de la
biologia confirma las hipétesis del tra-
bajo de Reich. En la Universidad de
Boulder (Colorado), en EE. UU.L, con
un microscopio electrénico de gran ta-
mafio, se observé la respuesta de célu-
las vivientes que mantenfan un movi-
miento regular pulsatorio. Se vio cémo
estas presentaban variaciones, como
respuesta a los cambios del ambiente
negativos a su vitalidad: bajas tempera-
turas, presencia de determinadas sus-
tancias, etc. Se observd entonces como
las células cambiaban su forma, enco-
giéndose, achicdndose a modo de pro-
teccion, disminuyendo la amplitud pul-
satil.

Al retornar al medio original, retoma-
ban su forma y su vitalidad.

En una situacién riesgosa, frente a algo
que amenaza la integridad, se produce
un movimiento instintivo de encogi-
miento, de cierre, de proteccién.
Simultdneamente esos cierres producen
sensaciones emocionales registradas o
no por la persona.

Esta reacciéon puede ser observable a
simple vista o apenas perceptible.
Grandes gestos, o pequefios cierres
musculares que suceden tan frecuente-
mente.

Cierres en la panza, en el pecho, en la
garganta, en la mandibula...

Un ejemplo fécil. Imaginemos una si-
tuacién que genera mucho miedo. Hay
una inspiracién brusca, respiracién agi-
tada, un cierre diafragmatico, un aprie-
te en la panza.

@R@@L

DOLOR

.Y el dolor?

Volviendo al ejemplo del microscopio.
Dijimos que retornando la célula al me-
dio adecuado, retoma su forma origi-
nal y pulsa libremente.

Esto no sucede si la situacién adversa
persiste. En este caso, la célula pierde
su capacidad de volver a su forma y se
mantiene viviendo con baja pulsacién
y energia.

Lo mismo pasa con los musculos. Si la
vivencia de amenaza desaparece, la
respiracion se aquieta y profundiza, los
miusculos retornan a su movimiento
habitual.

Es diferente si los cierres musculares se
produjeron en los primeros afios de vi-
da a la manera de coraza protectora.
También cuando una situacién fisica y
emocionalmente violenta se mantiene
en el tiempo.

Los bloqueos musculares en diferentes
partes del cuerpo segtn la historia per-
sonal, pueden ser luego un lugar de
contraccién crénica, que resulta en una
reducciéon de movimiento, energia y
sentimientos en el organismo.

Se experimenta como contraccién o do-
lor.

Dolor fisico por exceso de tensién o co-
mo aviso que hay algo que se enferma.
Segin las posibilidades econdémicas
pero también segun las creencias, cul-
turas y costumbres, se busca la forma
de apaciguar, disminuir o anular los
dolores.

Veo fotos

- Fotos de guerras. Fotos de nenes en la

guerra.
Chicos revisados por solda-
dos. Chicos rodeados de casas
bombardeadas. Hay rigidez en
todo el cuerpo. Las caras refle-
jan miedo, angustia, tristeza.

- Nenes y nenas en fila con un plato en

la mano, esperando su racién de comida.

Algunos lloran otros parecen sin vida.
Esta foto pertenece a un cam-
po de prisioneros pero segura-
mente puede representar esce-
nas similares de nuestro
“mundo civilizado”.
Si siguen con vida, ;qué regis-
tros quedan en sus cuerpos?
(qué marcas?

Escribo para la memoria

- Masacre de los pueblos originarios de
América.

- Genocidio armenio.

- Millones de muertos en el holocausto
por la mano de los asesinos nazis.

- 30 mil desaparecidos en nuestro pafs.
Masacre y tortura.

- Iraquies bombardeados por los inva-
sores.

Pasantias en la Clinica de Laborde

(Valle del Loire, Francia, a dos horas de Paris)

Topia Revista selecciona Seis (6) interesados en

hacer una pasantia (afio 2008)
en la Clinica de Laborde - Director: Jean Oury

Duracién de 1 a 6 meses. Alojamiento y comidas en la Clinica y

acompanamiento y tutoria en espafiol a cargo de Luciana Volco.

Son requisitos nivel basico de francés, pago del pasaje e interés
en la experiencia.

Quienes estén interesados deben enviar curriculum vitae a
revista@topia.com.ar
La inscripcidn cierra el 30/09/07. Se citard 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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Leo

“Bombardeos israelies sobre territorio
palestino”.

“Misiles palestinos sobre poblacién is-
raeli”

El dolor

La amenaza y la tortura producen fuer-
tes amenazas fisicas y emocionales.
Cuando el miedo impide llorar o gritar,
cuando todavia hay fuerza para hacer-
lo, esos impulsos castrados generan
fuertes dolores en distintas partes del
cuerpo.

Cuando no hay més fuerzas, cuando la
resignaciéon y la muerte ganan en el
cuerpo aun vivo, la persona se vuelve
insensible.

Duele la injusticia

- El asesinato de un maestro puede do-
ler en la garganta. Energia-emocién
que queda atragantada y quiere salir.

- Las bombas que matan indiscrimina-
damente, caen en colegios, casas, termi-
nales de 6mnibus. Duele en el pecho
que se cierra. Duele en la panza, la re-
vuelve hasta dar ganas de vomitar.
Dolor, pena, indignacién. Duele en el
cuerpo porque indigna en la conciencia
y la indignacién se agiganta cuando no
queda sélo en el pensamiento sino que
tiene cuerpo.

Busi Dubin
Terapeuta Reichiana
busidu@hotmail.com

Sabemos de la gran capacidad humana
para negar el dolor. Se lo puede tapar
con drogas farmacoldgicas o no. Miran-
do para otro lado, no escuchando, mi-
rando sin ver, no dejandose respirar.
También sabemos que a muchos no les
duele el dolor de los otros. Al contrario,
lo organizan y promueven, amparados
en discursos politicos, econémicos o re-
ligiosos.

Para esos seres el desprecio. Su dolor
en el caso que lo tengan no conmueve.
Poder sentir el dolor, es poder estar en
contacto con el sufrimiento propio y
ajeno. Poder expresarlo y transformar-
lo.

Las palabras — las manos — los cantos —
los pufios — las marchas — las rondas —
los gritos...

Y si... a pesar de la fuerte carga a la que
en mayor o menor medida estamos so-
metidos, carga que abierta o sutilmente
nos lleva a tapar el dolor, al someti-
miento y la disociacién, a pesar de
eso... intentamos poner nuestra ener-
gia vital al servicio de la creatividad,
el compromiso y la resistencia.

Nota

1. Navarro, Federico, Somatopsicopatolo-
gia, Editorial SUMMUS, Brasil, 1996.

EL APURADO Y
EL RAYO MALDITO

Mucho no se podia conectar, estaba in-
cémodo. Venia apurado de tanto
trabajar, apurado saludé y apurado se
prepard (habia olvidado el jogging).
Cuando comenzd, ya estaba pensando
en lo que tenia que hacer después de
la clase de trabajo corporal.

Por eso, cuando la coordinadora po-
niendo mdsica dijo “déjense llevar por
los movimientos, jueguen”, vio su
oportunidad. Se puso boca abajo y, sin
saber cudndo ni cémo, se sintié un pé-
jaro-avién: los brazos y manos bien
extendidas, las piernas tensas, solo el
plexo rozaba los drboles. Sentia

todos los musculos para arriba, en un
esfuerzo muy agradable.

Nunca habia hecho “eso” con sus mus-
culos. Estabilizé el vuelo apoyando la
barbilla en la colchoneta y eché a vo-
lar: sentia cémo el viento musical
calentaba sus brazos que se desplaza-
ban desde la cabeza hacia abajo y
volvian al ras del piso.

De repente un estampido: un rayo en-

ceguecedor cruzé el espacio e impact6
directamente en su hombro izquierdo.
Una dolorosa electricidad le recorri6
el brazo hasta la punta de los dedos.
Con los motores de un ala en llamas
aterriz6 y descanso.

Después, en la despedida, le dijeron
que por ahi un mal movimiento le
produjo una contractura, o tal vez fue-
ra un problema cervical; él les sonri6
como agradecido, pero mientras se iba
penso para si: “no, fue el rayo
maligno”.

Héctor Fenoglio

“Esencial: Partir del cuerpo y utilizarlo
como guia.

El es el fenémeno mds

rico que permite observaciones mds claras.
La creencia en el cuerpo estd

mejor fundada que la creencia

en el espiritu”.

Federico Nietszche.
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Vertex. Revista Argentina de Psiquia-
tria. N° 71, enero/ febrero de 2007. Pre-
juicio y estigma en la psiquiatria. N° 72,
marzo/abril de 2007. Calidad de vida
en salud mental. Dir. Juan C. Stagnaro
e-mail: editorialpolemos@polemos.com.ar
www.editorialpolemos.com.ar

Subjetividad y Cultura. N° 25, octubre
de 2006, México. Alienacién y psicoand-
lisis. Dir.: Mario Campuzano, Enrique
Guinsberg y Miguel Matraj.

e-mail: matraj@cimpsi.com
gbje1567@correo.xoc.uam.mx
www.plazavaldes.cpm/sycl/

Signos universitarios. Revista de la
Universidad del Salvador.

Margenes y representaciones sociales.
Ano XXIV, numero 42, 2005.

Directora: Prof. Haydeé I. Nieto

e-mail: uds-sig@salvador.edu.ar

Cuestionando desde el marxismo

NP° 3, setiembre de 2006.

Staff: Juan Funes y Sol Bajar.

e-mail: secretariadegeneroyclase@ya-
hoo.com.ar - www.enclaveroja.org.ar

Politicas de la memoria. Anuario de in-
vestigacion del Centro de Documenta-
cién e Investigacion de la Cultura de Iz-
quierda en la Argentina (CEDINCI).
Numero 6/7, verano 2006/2007.
e-mail: informes@cedinci.org
www.cedinci.org

Razén y Revolucién. Teoria-Historia-
Politica. Es una publicacién del Centro
de Estudios e Investigaciones en Cien-
cias Sociales (CEICS).

N° 15, ler. semestre de 2006. Dossier:
las causas de la derrota, marzo 1976.
N° 16, 2do. semestre de 2006. Debates
sobre las tendencias de la economia ca-
pitalista. Consejo editorial: Eduardo
Sartelli, Stella Grenat, Marina Kabat,
Fabidn Harari y Juan Kornblihtt.
e-mail: revista@razon y revolucion.org.ar
www.razonyrevolucion.org.ar

El Aromo. Peridédico cultural piquete-
ro. Afio V, Niimero 36, mayo-junio de
2007. Editor responsable: Fabidn Harari.
elaromo@razonyrevolucién.org
www.razonyrevolucion.org.ar

Indice. Revista de ciencias sociales.
DAIA / Centro de Estudios Sociales.
Ao 37, N°24, Antisemitismo. La vigen-
cia de un viejo prejuicio y su impacto en
la cultura. Coordinador: Mario Fefer-
baum. e-mail: ces@daia.org.ar

LIBROS

Althusser, el infinito adios
Emilio de fpola
Siglo Veintiuno Editores, 235 padginas

El brillo de lo inttil
Silvia Bolster, Cintia Ini, Claudia Leren-
zetti y otros. Edit. Letra Viva, 191 pag.

Freud Filésofo. Desde el Entwurfy de
1895, a la Metapsicologia y

La guerra y muerte de 1915

Emiliano Del Campo

Editorial Letra Viva, 176 pdginas

Valoracién médico legal del dafio psi-
quico

Daniel Alejandro Navarro

Editorial Tiempo Sur, 171 pédginas

Derechos Humanos en Argentina. In-
forme 2007

Centro de Estudios Legales y Sociales
(CELS)

Siglo Veintiuno Argentina, 481 paginas

Psicosis no encadenadas. Alcance de la
concepcion lacaniana de los fenéme-
nos elementales para su diagnéstico
diferencial. Edit. Letra Viva. 129 pag.

Del Ser al Hacer.
Curso sobre
vincularidad
Isidoro Berenstein
Editorial Paidds,
183 paginas

DEL SER
AL HACER

El autor retine sus
clases dictadas en

cursos y seminarios
que tuvieron como eje temadtico el con-
cepto de “vinculo entre otros”. Esta es
una nocién que fue complejizéndose y
desde hace algunos afios tiene un desa-
rrollo especifico y diferenciado. En con-
sonancia con ella, han surgido catego-
rias nuevas a la hora de pensar el psi-
coandlisis hoy: entre otras, el lugar de la
exterioridad, el mecanismo de la impo-
sicién, la interferencia, el juicio de pre-
sencia y las relaciones de poder como
instituyentes de la subjetividad.

La pasién del
piquetero.

iHay que matar a
los pobres!

Vicente Zito Lema
Ediciones Patagonia,
122 paginas

Vicente )
Zito Lema S

A través de una me-

todologia, que el au-
tor denomina Antropologia Teatral Poé-
tica y con las armas de la poesia, el tea-
tro, la reflexién y la investigacién abor-
da un tema que el arte de hoy, en espe-
cial el teatro, poco frecuenta: el asesina-
to de los piqueteros Dario Santillan y
Maximiliano Kosteki. Estos fueron dos
jovenes luchadores sociales victimas
del poder en la masacre que se inicia en
el puente Pueyrredon y culmina en la
estacion de tren de Avellaneda el 26 de
julio de 2002.

Por-Venires de la
memoria

Diana Kordon y
Lucila Edelman
Ediciones Madres de
Plaza de Mayo, 187
paginas

La posibilidad de un
trabajo de investiga-
cién a través de la Beca Guggenheim les
ha permitido a las autoras la realizacién
de este libro en el que lo testimonial
ilustra las multiples teorizaciones sobre
los temas tratados. Este es un libro ne-
cesario. Necesario, porque a partir de
una importante investigacién con hijos
de padres desaparecidos da cuenta de
los efectos en la subjetividad que se po-
ne en juego en los fendmenos de trans-
misién transgeneracional. Necesario,
porque es un aporte a la recuperacién y
resignificacién simbdlica de la memoria
colectiva.

Mi ensefianza
Jacques Lacan
Editorial Paidés,
MI 146 paginas

ENSERANZA

JACQUES LACAN

Este tercer libro de
las “Paradojas de
. Lacan”  reagrupa
v tres conferencias

inéditas en un solo
volumen. Se trata de: 1°) “Lugar, origen
y fin de mi ensefanza”, en el Vinatier,
en Lyon, asilo fundado bajo la Monar-
quia de julio. A la conferencia sigue un
dialogo con el fil6sofo Henry Maldiney.
2°) “Mi ensefianza, su naturaleza y sus
fines”, en Burdeos, para internos de psi-
quiatria. 3°) “Entonces, habrdn escucha-
do a Lacan”, en la Facultad de Medici-
na de Estraburgo. El titulo estd tomado
del comienzo de la conferencia.

El recreo de la
infancia.
Argumentos para
otro comienzo

EL RECREO Eduardo S. Bustelo
DE LA INFANCIA Siglo Veitiuno
Argumantos par'a otro comienzo Editores,

Eduardo . Bustelo 197 pé_ginas

La infancia como
otro comienzo es la cuestién mayor y
crucial que un proyecto abierto al futu-
ro debe resolver para anunciar la liber-
tad desde el nacimiento, el principio y
la iniciacién de la vida. En este alum-
bramiento, la primera sefial presupone
que la vida emergente representa una
ruptura y también la posibilidad de una
discontinuidad radical con lo existente.
Si esta significacién de la infancia pue-
de ser sostenida politicamente, ello im-
plica pensar en el re-creo de la infancia,
en la infancia en su dimensién emanci-
padora.

T Desocupados en

‘E' la ruta.
-]  pasad Dibujos con
: <8 programa
EF gy Nancy Sartelli
¢ AT Ediciones RyR,
[y st 126 paginas
3 E 5 4. S
LE ,%5 Escribe Luis Felipe

Noé en el prélogo:
“Nancy Sartelli es una militante y tam-
bién una artista: pintora, para mds pre-
cision.

O sea, como persona es una pintora mi-
litante y una militante pintora. Se resis-
te a un divorcio entre ambos aspectos.
Como lo formula en la introduccién a
este libro de dibujos, se resiste a una es-
cisién entre arte y lucha, a caer en la
contradiccién de que pintar no signifi-
que militar, o limitarse a ser mero “ani-
mador de fiestas’, para atraer futuros
militantes.”

Psicoanalistas de
nifios.

La verdadera
historia

4- Francoise Dolto y
o) Maud Mannoni
Fo . Editorial Letra Viva,
247 139 pédginas

Silvia Fendrik

PSICOANALISTAS DE NINOS

LA VERDABERA HISTORLA

El célebre aforismo
de Lacan “No me imiten, hagan lo que
yo hago”, fue anticipado y sostenido
tempranamente por Francoise Dolto y
Maud Mannoni, las grandes protago-
nistas de este cuarto libro de la serie.
Sin embargo, los textos fundantes del
andlisis de nifios lacaniano, los que per-
miten afirmar que el psicoandlisis con
nifios es “uno” con el psicoandlisis, han
sufrido un borramiento que se traduce
actualmente en una sintomatica falta de
interés por esas autoras y por otras co-
mo Jean Aubry, Rosine Lefort y Ginette
Raimbault.

La cajita feliz.

Un viaje marxista
por el capitalismo
Segunda edicién
Eduardo Sartelli
Ediciones RyR,
749 paginas

b |

A CAJITH
CANFAILIZ

Escribe Osvaldo Ba-
yer en el prélogo:
“Me parece un mag-
nifico libro de esclarecimiento. Tene-
mos aqui un trabajo para hacer muchos
seminarios, porque estd muy bien escri-
to, con un lenguaje muy claro, muy pe-
riodistico, pero con base cientifica. To-
do estd muy bien explicado, con esta-
disticas de todas las épocas. Dice el au-
tor: “Este es un libro contra el sistema
capitalista como tipo de sociedad” y
cumple esos fines. Ademds, una gran
sinceridad: “No es esto o aquello lo que
esta mal, sino todo’. Es asf: yo estuve
hace poco en Europa y volvi asustado,
porque el capitalismo no avanza sino
todo lo contrario, hay cada vez mads
despedidos.”

Los condenados de
la ciudad.

Gueto, periferias y
Estado

Loic Wacquant
Siglo Veintiuno
Editores,

373 paginas

LOS CONDENADOS
DE LA CIUDAD

Gueto, periferias y Estado

Loic Wacquant

Mezclando la obser-
vacion de campo, datos estadisticos y
andlisis histérico, el autor, soci6logo y
discipulo de Bourdieu introduce al lec-
tor en el gueto de Chicago y en un ba-
rrio de un suburbio industrial de Parfs.
En ambos lados del Atldntico descubri-
mos la cristalizaciéon de un nuevo régi-
men de “marginalidad avanzada” ali-
mentada por la inestabilidad estructu-
ral, el retroceso del estado social y la
concentracién, en distritos desprestigia-
dos, de sectores desprovistos de una
lengua compartida que les permita for-
jar una identidad comtn y afirmar sus
reivindicaciones colectivas.

LIC. MONICA
€ GROISMAN
> ‘ CLINICA DE LA

TENSION
CUERPO - PSICOANALISIS

Asistencia Individual

Grupos de Trabajo Corporal
Expresivo y Terapéutico

J. R. de Velazco 770 - Capital -
Teléfono 4857-0855
e-mail: momapalermo@keko.com.ar

YOGA

-Fuerte y suave
c/elementos
-Clases terapéuticas
-Técnicas de
flexibilidad y elongacién
INDIVIDUALES Y GRUPALES
DOMICILIOS AMBOS SEXOS
Lic. Raquel Maugeri:
4554-4110

EL OJO
MOCHO

Revista de critica politica
y cultural
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Entrevista a René Major

La editorial Topia recientemente ha publicado Freud, una biografia politica, de René Major y Chantal Talagrand. René Major es un
psicoanalista francés autor de varios ensayos, entre los cuales podemos citar, Lacan avec Derrida (Lacan con Derrida) y La Démo-
cratie en Cruauté (La Democracia en Crueldad). Ha sido director del programa en el Colegio Internacional de Filosoffa y preside
en la actualidad la Sociedad Internacional de Historia de la Psiquiatria y del Psicoandlisis. También fue convocante de los Estados
Generales del psicoandlisis. Dada la importancia de este texto consideramos necesario preguntarle sobre las caracteristicas de esta
nueva biografia sobre Freud. Entre otras cuestiones sefiala que: “hemos querido subrayar la importancia politica del psicoandli-
sis como politica de liberacién, no de las pulsiones y de los instintos, como demasiado se tendi6 a decir en radical contradiccién
con la obra freudiana, sino politica de liberacién de las trabas que aprisionan: a si mismo, al otro, al mundo. La aparicién del Li-
bro negro del psicoandlisis nos parecia ademds merecer una respuesta de fondo, consistente en mostrar cémo la vida y la obra de

Freud seguian molestando en sumo grado a todos los mercaderes de felicidad barata.”

Topia: ;Qué lo llevé a escribir una nueva
biografia analitica y politica sobre
Freud?

René Major: A fines del afio 2005 la edi-
torial Gallimard publicé una nueva colec-
cién de biografias de escritores, pintores,
musicos, filésofos. Desearon entonces
que en el 2006, para el 150 aniversario de
su nacimiento, saliera una biograffa de
Freud. Si hemos aceptado esa apuesta es
porque desde hace tiempo nos parecia
que las importantes biograffas ya exis-
tentes (en particular las de Ernest Jones o
de Peter Gay) daban poca cuenta, en el
relato que hacian de la vida y la obra de
Freud, de lo que el método freudiano ha-
bia cambiado radicalmente en la escritu-
ra de la historia y en la misma escritura
de la propia historia de Freud. Queria-
mos mostrar de entrada cémo la nocién
de retroactividad (aprés coup), situada en
el corazén mismo del descubrimiento
del inconsciente, imponia otra conforma-
cién del relato, una temporalidad distin-
ta que ya no podia seguir la acostumbra-
da cronologfa lineal sino que mas bien se
vefa obligada a tomar en cuenta la im-
pronta de los recuerdos, las huellas que
ellos dejan y su archivo en la psiquis. To-
mar en cuenta, en suma, un tiempo del
verbo, el futuro anterior. El otro aspecto
que hemos querido subrayar es la impor-
tancia politica del psicoandlisis como po-
litica de liberacién, no de las pulsiones y
de los instintos, como demasiado se ten-
dié a decir en radical contradiccién con
la obra freudiana, sino politica de libera-
cién de las trabas que aprisionan: a si
mismo, al otro, al mundo. La aparicién
del Libro negro del psicoandlisis nos pare-
cfa ademds merecer una respuesta de
fondo, consistente en mostrar cémo la vi-
da y la obra de Freud seguian molestan-
do en sumo grado a todos los mercade-
res de felicidad barata. Nos parecié por
otro lado importante subrayar hasta qué
punto Freud habia mostrado una lucidez
politica sin igual en su analisis de los fe-
némenos de masas como el bolchevismo
o el nazismo, en su btisqueda de las rai-
ces del antisemitismo, en sus criticas
frente al avance de los nacionalismos y
sus reservas respecto del sionismo. Es
por eso que nuestra biografia comienza

con una evocacion del dltimo libro que
Freud escribiera, Moisés y la religion mo-
noteista, para terminar con el estudio de
ese mismo texto testamento, de una cavi-
lacién de lo politico. El pensamiento
freudiano no construye un sistema poli-
tico. Analiza, deconstruye las formacio-
nes sociales y politicas tomando en cuen-
ta la violencia fundamental puesta en ac-
cién por la pulsién de poder (la Bemiich-
tigungstrieb), que tiene la capacidad de
poner a su servicio tanto a las pulsiones se-
xuales como a las pulsiones destructivas.

Topia: ;Como revisar criticamente la his-
toria del movimiento psicoanalitico?

René Major: El psicoandlisis hoy, cual-
quiera sea el pafs en el que se ejerza, estd
confrontado desde el exterior a la cues-
tion de la identidad del psicoanalista:
identidad inverificable, estatuto indefini-
ble, capacitacién que no ofrece ninguna
garantfa. Con una legitimidad que sélo
se conquista desde un fondo de ilegitimi-
dad. Freud siempre abogé a favor de una
politica de laissez faire (en francés en el
texto) y ha argumentado ésto detenida-
mente, como una cuestién de principios.
Freud la emprendi6 en primer lugar con-
tra la medicina, para mostrar que no so-
lamente ciertos médicos se apoyaban en
la autoridad de su titulo para ejercer el
anadlisis sin tener la necesaria competen-
cia, sino que es desde ella, la medicina,
que llega la preocupacién “terapéutica”,
puesta siempre en primer plano. La cura-
cién, desde el punto de vista médico, es
la restitucién a un estado anterior consi-
derado como sano. Nada mds opuesto
pues a la experiencia del psicoandlisis,
en el que son las modificaciones que in-
tervienen sobre el pasado las que cam-
bian el presente. Freud siempre habrd
reivindicado el derecho del psicoanélisis
a no estar sometido a otro saber consti-
tuido, como tampoco a la religién, a una
ideologia o a un poder de Estado. En el
postfacio a s Pueden los legos ejercer el and-
lisis? Freud insiste una vez mads sobre el
hecho de que el psicoandlisis presenta
una situaciéon por completo inédita, para
la cual todas las formaciones son inade-
cuadas. Es por ello que, en ese mismo
texto, insiste sobre el hecho de que el
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programa de estudios para la formacién
de un analista, ademds de su experiencia
personal del andlisis, atin estd por crear-
se. Deberifa incluir las ciencias del espiri-
tu, la psicologia, la historia de la civiliza-
cién, la sociologfa, la anatomfa, la biolo-
gia, la historia de la evolucién, etc. En
definitiva, una sélida cultura general
que permita desarrollar un riguroso es-
piritu critico.

Topia: ;Qué ensefianzas podemos en-
contrar en Freud ante la situacién actual
del psicoanalisis?

René Major: Sin que hayamos podido
pensar en hacer toda la historia del mo-
vimiento psicoanalitico, estando la vida
de Freud estrechamente unida a la de
sus primeros discipulos y a una organi-
zacién, a una politica del psicoandlisis
que se instala frente a la incredulidad y a
la oposicién que suscita el reconocimien-
to de las fuerzas inconscientes de la vida
psiquica, es evidente que el estudio de
los origenes del psicoandlisis echa viva
luz sobre las consecuencias de la histo-
ria. Que Freud se equivoque respecto de
Jung al ver en él a un heredero que pu-
diera servir a la expansion de la nueva
ciencia fuera del circulo restringido de
los primeros discipulos, que pueda ser
ilustrado por Ferenczi acerca de la “pato-
logia de las asociaciones” en la creacién
de la IPA aunque desaprobaba la técnica
activa de su viejo amigo, o que Jones, su
futuro bidgrafo, se quiera guardidn, no
siempre confiable, de la ortodoxia, todo
eso habrd dejado huellas que resurgen
en la historia de hoy. En aquellos, en par-
ticular, que satisfaciendo su apetito de

FREUD
Una mioomaria poLmca

poder terapéutico, se desvelan por bus-
car eficacia a costa de abandonar el rigor
que estd al servicio de la autonomia del
sujeto.

Mads pesadas atin en cuanto a sus conse-
cuencias serdn las posiciones adoptadas
por Jones en 1933 cuando la Sociedad
Psicoanalitica Alemana se separa de los
analistas judios para aceptar las imposi-
ciones del régimen nazi y adherir a los
objetivos del Goring Institute y cuando,
veinte afios mds tarde, Jones envia a Rio,
como analista diddctico a Werner Kem-
per, que habia aceptado esa componen-
da. Bien conocemos las consecuencias.
En lo que concierne al método historio-
grafico mismo, mostramos las conse-
cuencias de la fdbula inventada por Jo-
nes para dar cuenta del fundamental
descubrimiento de la transferencia: atri-
buyendo Jones a la paciente de Breuer el
haber desarrollado un embarazo fantas-
ma mds bien que una fantasfa de emba-
razo. Guiado mds por sus propias fanta-
sfas que por la verdad material, nuestro
historiador chocard mas adelante con las
investigaciones que restablecen una rea-
lidad muy distinta, pero habrd dejado el
flanco abierto a la corriente revisionista
estadounidense que, sobre la base del re-
lato de Jones, tratard al psicoandlisis de
fabulaciéon echandole directamente la
culpa a Freud en lugar de al historiador.
La revolucién freudiana ha transforma-
do al universo de pensamiento en el cual
estamos inmersos. Todos somos herede-
ros de Freud, lo queramos o no, lo sepa-
mos o no. Los detractores, tanto como
los més fieles defensores, estdn diversa-
mente ocupados por esa herencia

que asumen o que rechazan.

Se fue...

Un dia cualquiera, hoy por ejemplo, al
Negro Fontanarrosa se le ocurrird mo-
rirse. Si, lo hard sin estridencias y con
humildad en su Rosario primordial y
Unica, viniendo del Cairo, tratando de
tomarse con humor el desplazarse en
silla de ruedas desde el bar hacia su ca-
sa. Los vecinos que lo ven pasar no apli-
cardn ningtin manto de piedad sobre su
situaciéon actual. Lo aman demasiado
como para no perdonarle estas flaque-
zas del cuerpo, la debilidad de su enfer-
medad, sin duda desean que el Negro
dure para siempre. Como hace cual-
quier hinchada con su idolo.

Quizés a Fontanarrosa hoy se le olvide
el gol de Poy y se de cuenta. Vendrd a
su cabeza una promesa no comunicada
pero latente y efectiva. Algo asi como:
“El dia que me olvide el golazo de Cen-
tral en la cancha de River, crepo ahi
mismo”. Como si tuviese que explicdr-
selo mejor, sigue: “;Qué es la vida sin
esos enormes momentos de felicidad
abrazado entre la multitud auriazul? Si
hubo un lugar y un momento para mo-
rirse en estado de gloria fue ese dia, en
el instante posterior a esa obra de arte,
en medio de la avalancha de miles de
canallas que gritan desaforadamente el
gol del campeonato. Entre esos cuerpos
frenéticos que corren descontrolados y
no dejan de levitar hacia el sol, morirse
hubiese sido un acto de justicia absolu-
ta. Si un hincha de Central se olvida de

esto no es justo que siga tirando de la
cuerda, lleg6 el momento de plantar”.
Mientras empuja las ruedas de su ac-
tual domicilio, va recordando instan-
cias inolvidables para seguir gambe-
teando este doloroso presente. Ayer no-
mads se le despinté de la memoria un
encuentro con Serrat. Y hoy se dird bas-
ta al no saber dénde se le escondid, en
esa memoria evanescente y esquiva, el
gol de Poy. Para colmo los pibes del ba-
rrio no estdn jugando un picado con la
pelota de goma en la puerta de su casa.
Tampoco el joven de la casa vecina le
hinchara las bolas con consultas sobre
el disefio de la revista de la murga, co-
sas que quizds lo podrian distraer por
un momento de su indeclinable prome-
sa. Ese dia, que puede ser hoy, que no
hard mucho frio y que tampoco nevard
en la Chicago argentina, el Negro senci-
llo y humilde pero tozudo se muere.
Vas a ver que el guacho se empaca y lo
hace, ya sabemos que nunca va a dejar
una promesa en la parada del renuncio.
Sin decirle nada a nadie. Antes de subir
a su casa, en la puerta nomds. Como pi-
be de barrio se queda mirando fijo la
baldosa donde recuerda haber tirado el
altimo cafio. Vas a ver. Y el hijo de puta
ni siquiera se despedird de nadie. Vas a
ver, acordate, un dia como hoy.

Chau Negro.

César Hazaki



1er. Concurso Internacional
Topia Libro de Ensayo

La editorial y la revista Topia quiere agra-
decer a todos los que participaron del 1er
Concurso internacional Topia libro de
ensayo. Fueron muchos los trabajos que
llegaron no sélo de nuestro pais sino de
otros lugares como Uruguay, Brasil, Es-
pafia, Venezuela, Chile, México y Costa
Rica. La calidad de los mismos llevé a
que el jurado tuviera una ardua tarea de
seleccién. A continuacién transcribimos
el Dictdmen del jurado compuesto por:
Dra. Gilou Garcia Reinoso, Dr. Leén Ro-
zitchner y Dr. Juan Carlos Volnovich:

“El Jurado agradece a la Editorial Topia la
designacién al tiempo que celebra la ini-
ciativa de convocar a un Premio que, sin
duda, contribuird a visualizar una pro-
duccién tedrica que circula silenciosa;
experiencias que dan cuenta de un psi-
coandlisis trabajado por -y trabajando
con- las otras disciplinas para intentar
responder al texto y al contexto histdri-
co-social que nos desaffa.

Por una vez, asumir el arduo trabajo de
seleccionar buenos trabajos, la satisfac-
cién de encontrarnos con ensayos que,
cada uno por diferentes méritos, deberia
recibir un premio, antes que una forma-
lidad ha sido una grata realidad. Salvo
aquellos trabajos que al no cumplir con
las bases del Concurso fueron descarta-
dos, los demds dan cuenta de una masa
critica significativa y auspiciosa. Al to-
mar en cuenta la pertinencia de los temas
abordados, la manera original y bien
fundamentada del enfoque, y la escritu-
ra, por unanimidad hemos decidido
otorgar el:

Primer premio: “Cine, Filosofia y psicoa-
ndlisis: hacia una hermenéutica de la ima-
gen-movimiento” de Maria José Rossi (Je-
remias).

Primera mencién: “El ombligo de la esce-
na. Consideraciones sobre la presencia en la
clinica psicoanalitica” de Enrique Loffreda
(Naupulio).

Segunda mencién: “Los mundos posibles
de la Escuela. Infancia, Pedagogia y Diversi-
dad” de Eduardo de La Vega (Florentino
Ariza).

En Cine, Filosofia y Psicoandlisis: hacia
una Hermenéutica de la Imagen-Mowvi-
miento

de Maria José Rossi, “Jeremias” constru-
ye un texto riguroso acerca de la imagen,
articulando de manera clara, precisa y
consistente los lenguajes que explican al
sujeto y a la recepcién. Con una bella es-
critura “Jeremias” transita por un uni-
verso donde la hermenéutica y la semi6-
tica disputan su lugar para dar cuenta de
cémo la filosoffa y el psicoandlisis trans-
forman al cine, y cémo transforma el ci-
ne a la cultura.”

El texto de Maria José Rossi fue editado
por la editorial Topia con el titulo

El Cine como Texto. Una Hermenéutica
de la imagen-movimiento.

A continuacién transcribimos un frag-
mento.

Ya se trate de encontrar la idea en la ima-
gen o de, inversamente, investir las ideas
con imdgenes, el acercamiento del cine a
la filosofia y al psicoandlisis (y viceversa)
replantea el vinculo entre lo sensible y lo
inteligible, el concepto y la apariencia, lo
particular y lo universal. En este sentido,
Badiou (2004, p. 45) considera que el cine
“es capaz de mostrar la metafisica”. La
gran tarea hecha posible por el cine es “la
sintesis de lo sensible y lo inteligible”. Es
por eso que, habida cuenta de su impor-
tancia para la cultura, y lejos de conside-
rarlo un mero producto para consumo
masivo, el presente ensayo se propone
integrar cine, filosoffa y psicoandlisis. La
atdvica reticencia del filésofo capitula
frente a la contundencia con que se im-
pone el cine que, pese a la fragmentacién
reinante, piensa y postula, como quizd
ningtn otro género artistico puede ha-

cerlo, la totalidad. Recalcamos asi la im-
portancia de integrar los aportes de una
cultura centrada eminentemente en lo
visual con el ejercicio del pensamiento
reflexivo. El éxito y la extensién alcanza-
da por los medios audiovisuales y la
concomitante dificultad para procesar la
riqueza potencial de ese material, de-
manda entrar en una relacién critica y
meditativa con la imagen cinematografi-
ca. Eso significa reconocer el potencial
de la filosoffa para descifrar, interpretar
y examinar las posibilidades narrativas
y discursivas de esos lenguajes particu-
lares. Lo mismo podemos decir en rela-
cién al psicoanadlisis, que se presenta, al
decir de Ricoeur (2002, 2003), no sélo co-
mo una semdntica del deseo sino tam-
bién como una exégesis de la cultura.
Empefiado en el desciframiento del sue-
fio como mitologfa privada del durmien-
te y del mito como el suefio despierto de
los pueblos, y animado por una profun-
da «voluntad de escucha», su tarea es,
precisamente, la de desenmascarar, tra-
ducir, comprender, recolectar y restaurar
sentido/s, ya sea que se hallen en el tex-
to de un suefio, un sintoma, un rito, un
mito o una obra de arte.

El punto de partida consistird entonces
en presentar diversos modos de abordar
el material filmico para la presentacién y
desarrollo de ideas filoséficas, para la
construccién de significados o para la
elaboracién consciente de suefios colecti-
vos (Parte II). Al mismo tiempo sostene-
mos que, independientemente de su en-
foque, esas estrategias suponen la pues-
ta en ejercicio de un método de lectura,
de un modo de abordar la textualidad.
No hay acceso al sentido o al significado
sino es por una practica efectiva de com-
prensién. Y esa comprension estd media-
da por la interpretacién, alma mater de la
hermenéutica. Ya sea el texto de un fil-
sofo, de un director de cine, de un escri-
tor o de un interlocutor ocasional, de lo
que se trata es que el ‘otro’ nos diga algo,
reconociendo en ello que en toda com-
prensién se juega también la posibilidad
de construir una comunidad, esto es, de
producir un didlogo con la alteridad. Es

por eso que el propésito final de este en-
sayo se encamina a sentar las bases para
la produccién de una hermenéutica de la
imagen cinematogréfica. No serd tarea
fécil pues, como veremos, la imagen no
goz6 de un tratamiento especifico por
parte de la hermenéutica filoséfica, para
no decir que fue casi completamente ig-
norada.

En el inicio de la parte III haremos un
breve hincapié en las razones que hicie-
ron que la imagen no fuese objeto de la
hermenéutica tradicional y de una pra-
xis interpretativa especifica. Ello implica
hacer una revisién de los presupuestos
que llevaron, si no a la exclusién comple-
ta, a la marginacién de la imagen en la
tradicién filoséfica hermenéutica, cen-
trada con exclusividad en el texto escri-
to. En segundo lugar, la tarea serd reco-
nocer qué clase de signo es la imagen ci-
nematogrdfica y porqué podemos consi-
derar que un film es «texto» en sentido
eminente, razén por lo cual podemos in-
cluirlo en los dominios de la hermenéu-
tica y remontar los limites que ella mis-
ma se ha impuesto en relacién con la
imagen. Finalmente, habremos de suge-
rir algunos lineamientos para la elabora-
cién de una hermenéutica del cine con
vistas a la identificacién y comprensién
de los diferentes estratos de significa-
cién, desde los mds superficiales a los
mads profundos, presentes en un texto fil-
mico.

A fin de precisar los limites y alcance de
nuestro trabajo corresponde hacer una
consideracién preliminar: al referirnos al
film y no al cine estamos destacando que
nuestro estudio no se va a referir al cine
como institucién, industria y hecho so-
ciocultural multidimensional (politico,
econémico, tecnolégico) ni a toda la
constelacién de hechos que lo circundan
(el ritual social de asistencia, el espacio
de proyeccién, etc.) sino al fexto signifi-
cante en cuestion, es decir, a lo cinemato-
grafico como discurso delimitado con
una fuerte condensacién de significados
sociales, culturales, filoséficos y psicolé-
gicos, conforme con la precisa carac-
terizacion de C. Metz (1971).
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ticipantes torcer si aciertan con las acti-
tudes adaptativas correctas.

La “transparencia de la exclusién me-
didtica” indica explicar con sesudez y
en forma exhaustiva las razones o peca-
dos que cometié el que queda afuera.
Las que deben ser aceptados por el que
deberd tomar sus petates y marchar. Se
lo echa porque no merece estar en esa
comunidad. Es un perdedor ergo un
inadaptado social.

El mundo y su relacién con la injusti-
cia social: Una de las preguntas que ca-
be hacerse, en el contexto mundial de
segregacion, superpoblacién y desem-
pleo creciente, es ;por qué muchas so-
ciedades de distintas partes del mundo
rechazaron la injusticia y la exclusién
social en otros momentos histéricos y
hoy asumen estos costos sociales sin la
menor dificultad?

C. Dejours, en La Banalizacién de la Injus-
ticia Social, dice: “En 1980, frente a la cre-
ciente crisis del empleo, los analistas
politicos franceses preveian que el ni-
mero de desocupados no podria tolerar
un indice del 4% de la poblacién econé-
micamente activa sin que surgiese una
crisis politica de envergadura, con dis-
turbios sociales y movimientos de ca-
racter insurreccional capaces de deses-
tabilizar al Estado y la sociedad en su
conjunto. Ocurria, en esos afios, lo mis-
mo en Japon: los analistas politicos pre-
vefan que la sociedad japonesa no po-
dria asimilar, ni politica ni socialmente,
una tasa de desempleo superior al
4% 1

Los franceses, como la mayoria de las
sociedades del denominado Primer
Mundo pueden soportar hoy sin graves

conflictos un 13% o mds de su pobla-
cién desocupada. Sigue Dejours: “Hay
en Francia un cambio cualitativo de to-
da la sociedad en su conjunto que im-
plica una atenuacién de las reacciones
de indignacién, cdlera y la justicia. Ate-
nuacién paralela al surgimiento de
reacciones de reserva, duda y perpleji-
dad o franca indiferencia, junto con una
tolerancia colectiva a la inaccién y una
resignacién frente a la injusticia y al su-
frimiento del otro” .2

Como vemos el problema del desem-
pleo y la cantidad de personas que que-
dan fuera del sistema es tan grave y tan
acuciante que recorre el mundo de cabo
a rabo. Los poderes preparan a la gente
para la aceptacién de las gravosas con-
diciones sociales en que vivimos.

Velada de gala: Veamos un ejemplo pa-
radigmatico: la velada de gala de Gran
Hermano. Histéricamente un tipo de
reunién de las clases dominantes, que
retrotrae a lugares exclusivos y de selec-
tivo acceso. Las mismas ropas que atn
se usan para ese tipo de reunién dicen a
las claras de la raigambre aristocrdtica
de la noche: smoking, frac los hombres,
vestidos largos exclusivamente realiza-
dos para esa reunion, las mujeres. Mu-
cho brillo y riqueza al servicio de la
misma, tanto en los cuerpos como en el
lugar que ocurre el suceso. La fiesta era
a puertas cerradas y lo que allf ocurria
s6lo era conocido por los participantes.
En esta feria de vanidades la “chusma”,
esto es el pueblo, s6lo podia ver entrar
o salir a los elegidos de tales eventos.
Comentar quién entraba con quién, ad-
mirar sus ropas, peinados, joyas, etc.
Tomar partido por alguno o rechazar a
otro.

Recogiendo esa tradicion aristocratica,
cuando se decreta la partida de uno de

los participantes, se publicita como
una velada de gala. El televidente que
por mail o por teléfono excluye a al-
guien se cree un participe mas de la
misma, asi el proceso de identificacién
ha realizado todo el camino que el po-
der desea. Es una mds de las buenas
personas que participa activamente en
seguir adelante con un mundo dividido
entre excluidos e incluidos. Hace cam-
pafia por aquello de: “pertenecer tiene
sus privilegios”. Es decir, es cooptado
por la ideologia del poderoso. Votando
con mayor pasién que en una elecciéon
de diputados, mds alld de a quién elija,
estd identificada con un modelo que ba-
naliza la exclusién social.

Es posible que la misma persona des-
pués descrea de la manera en que los
politicos llevan adelante la funcién pt-
blica, que también sepa y lo diga a los
cuatro vientos que la mayoria de ellos
son ladrones, pero lo que no puede re-
conocer es que la seduccion del podero-
s0 ya estd dentro de sus deseos y accio-
nes. Se ha identificado con el agresor,
por via del entretenimiento. La seduc-
cién y la consecuente manipulacién han
realizado su tarea para que acepte las
reglas del juego, que le permitird bana-
lizar la injusticia social y aceptarla cada
vez mds. De este circuito subjetivo se
sumardn voluntades para que la socie-
dad civil se incline hacia la aceptacién
creciente de la resignacién.
Parafraseando a Dejuors decimos que
estos programas son una preparacién
psicolégica para soportar la infelicidad
y tienen por objeto colaborar en anular
cualquier accién contestaria.

Jugar a ser el verdugo del que se “gané
su ejecucion”, es hacerse cargo de la ba-
nalizacién del mal, eje de todas las poli-
ticas del darwinismo social que nos so-

mete, es decir, resolver sin dolor, ni in-
dignacién cudnta gente en el mundo de-
be quedar afuera de la distribucién de
bienes materiales y simbdlicos.

Asi vuelve un remanente de la escena
del castigo ptblico, aquellos cuerpos su-
pliciados que tan profundamente anali-
zaron Bataille y Foucault y que habian
desaparecido de la escena ptblica en el
siglo XIX. Vuelven como la velada de
gala para dar raigambre a metaforas de
la exclusion y la necesaria banalizacién
de la gravedad de la misma para acep-
tarla.

Con la caida del muro de Berlin se feste-
j6 la expansion del sistema democratico.
Hoy vemos que las murallas se extien-
den por diversas partes del mundo:
EE.UU. ante México, Israel contra los
palestinos, Brasil en la frontera con Pa-
raguay; también que las formas de ex-
clusién y segregaciéon han crecido de
manera insospechada. Consecuente-
mente con lo anterior han crecido el eli-
tismo y el pensamiento religioso.

Las audiencias que votan en la velada
de gala colaboran en el auge del someti-
miento, se identifican con el agresor cre-
yendo asi que son parte de los podero-
sos y actdan las razones del exterminio.
La mayoria de los televidentes son tan
prescindibles como los expulsados, por
el momento son s6lo una necesidad rela-
tiva para el poder. Como siempre suce-
de en la historia llegard el momento en
que se escandalizardn preguntdndose
cémo sucedié aquello que lleva directo a
lo siniestro.

1. Dejours, Christophe, La Banalizacién de
la injusticia social, Topia Editorial, Buenos
Aires, 2006.

2. Idem. anterior.
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El juego mediéatico de la exclusién

El espectador de ayer a hoy: El progra-
ma Gran Hermano se repite con similar
éxito en todo el mundo. Si encontramos
un patrén predominante que permita
explicar por qué es tan interesante para
audiencias de diversas extracciones de
clase y paises, quiza podamos ayudar a
desentrafiar las identificaciones que los
mass media producen para la captura
subjetiva. Se trata de comprender cémo
las politicas de seduccién que los me-
dios de comunicacién llevan adelante
ponen en movimiento, en el entreteni-
miento, fendmenos masivos que son
parte de las politicas neoliberales.

Las transformaciones tecnologias hicie-
ron posible que los espectadores hayan
dejado atrds la famosa pasividad ante
la pantalla que dominé la inicial cultu-
ra televisiva, hoy la mitad de la pobla-
cién mundial tiene telefonia mévil. Son
participantes interactivos y parte nece-
saria en estas producciones medidticas:
envian mails, MSN por sus celulares,
hacen campafia por uno u otro candi-
dato, dejan mensajes en los contestado-
res telefénicos de las radios, utilizan in-
ternet, etc. La velocidad e inmediatez de
la comunicacién necesita que el espec-
tador sea un actor de reparto impres-
cindible de los media.

Retrocedamos un poco: En los noventa
el neoliberalismo necesitaba una ciuda-
danfa que fuera aceptando el desguaza-
miento del estado y los indices de deso-
cupacién en alarmante aumento que
vendrian. Se trataba de preparar a los
ciudadanos para que no se indignaran
ante la desigualdad creciente. El miedo
a la desocupacién fue el eje del someti-
miento social.

La televisiéon aporté lo suyo para este
proyecto. Mientras los padres eran ga-
nados por Grondona y Neustadt, hubo
una propuesta dirigida especialmente a
los j6venes: los programas de los do-
mingos a la noche de Tinelli y Pergoli-
ni. Tomando a los bloppers -también una
moda mundial por aquél entonces- y la
musica como eje de los programas para
adolescentes. El objetivo de los mismos
era que los jovenes aceptaran y disfru-
taran con un humor que sélo era una
expansion sin limite del sadismo dirigi-
do contra el débil. Para el poder era ne-
cesario, en el entretenimiento masivo,
hacer hincapié en un tipo de humor cu-
ya reiteracién permanente era realizar
una celada a un inocente y propinarle
un castigo del que la victima no sabia
porqué le era asestado. La traicién de-
bia ser llevaba adelante por amigos. Es
decir habia un correlato entre dicha
programacién y el proceso neoliberal
que propugnaba la ruptura de todo ti-
po de lazo solidario para realizar, sin
costo, la exclusion social que el capita-
lismo necesitaba. Ya no era cuestion de
afirmar en sintonfa con el poder: “Algo
habran hecho”, sino de reirse de la des-
gracia ajena. “Es una joda para Tinelli”,
fue la frase paradigmadtica que justifica-
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ba la crueldad mds terrible, dirigida ha-
cia una sola persona y que contenia
dentro de si los habituales estereotipos
del machismo. Con ese plafond, el me-
nemismo completé el trabajo que la
dictadura habia dejado sin terminar, lo
que a la luz de los hechos posteriores
podemos denominar la segunda oleada
neoliberal.

El formato G. H.: goza de gran salud
en todo el mundo. Es obvio que esos
programas giran en torno al eje inclu-
sién/exclusién, los participantes son
votados para poder quedar dentro de
los mismos y /o salir expulsado hacia el
ostracismo. Veamos otros ejemplos: en
un programa que hace eje en la gordu-
ra y su tratamiento, es necesario adel-
gazat, semana a semana, para perma-
necer en el programa. Si no ocurre el
participante queda afuera. De lo mismo
se trata en aquellos programas donde
los convocados brindan sus afanes para
conseguir pareja. A los famosos tam-
bién les toca su parte: se dedican a bai-
lar y son también incluidos como ven-
cedores o mueren en la contienda. Su-
sana Giménez ha declarado que por
cuatro millones de délares y un bafio
exclusivo para mujeres participaria de
la famosa casa de la televisién.

El sector mds medidtico y personalista
del movimiento piquetero (Raul Cas-
tells, Nina Peloso) participa en Bailando
por un Sueiio como para reafirmar que
el formato G. H. todo lo puede. Por si
esto fuera poco, en una farsa de un so-
lo programa -un seudo reality que bus-
caba la promocién de un producto-, va-
rios actores simularon estar necesitados
de un transplante de rifién y compitie-
ron por uno que iba a dejar una mujer
moribunda, la que obviamente era jura-
do del mismo. La misma broma de
grueso calibre nos indica que lo peor de
G. H. todavia no ha llegado.

Es decir que en el orbe, semana a sema-

na, millones de personas toman partido
para excluir a alguien de algtin evento
televisivo. No hay manera de negar lo
evidente: Big Brother se extiende a ritmo
vertiginoso y le gusta a millones de per-
sonas en todo el mundo.

Lo que se dice un negocio brillante al
que millones de televidentes responden
con interés y que propugna una identi-
ficaciéon con el modelo social imperan-
te. Podemos decir que el eje inclusio-
n/exclusién llegé para quedarse y que
las audiencias no son de ninguna ma-
nera silenciosas al respecto, dado que
se esfuerzan en seguir participando.

Se insiste en que el discurso politico ha
decaido, ya que el mismo no produce
los efectos aglutinantes y apasionados
de los ciudadanos. Como consecuencia
de lo anterior se afirma que hay un di-
vorcio entre los politicos y la poblacién.
Sin embargo la aceptacién de la ideolo-
gla predominante no se establece sola-
mente de manera directa, muchas veces
las propuestas medidticas, sobre todo
esas que hacen estallar pasiones masi-
vas son las que hablan para y por los
poderosos. Nos hacen ver lo que nece-
sitan imponer en el dia a dfa en la cul-
tura del sometimiento.

Darwinismo social: Llega el momento
de preguntarse de qué hablamos cuan-
do analizamos los exitosos G. H. que
hacen eje en el par inclusién/exclusién
de sus participantes. Ponen en eviden-
cia, con absoluta transparencia, el “dar-
winismo social” con el que el poder as-
pira a someter a excluidos y amenazar a
los incluidos. El modelo social se hace
entretenimiento masivo.

Este proyecto de la supervivencia del
mads apto abreva en las ideas de Malt-
hus y Hebert Spencer, éste tltimo, en el
siglo XIX, dijo: “Me limito a desarrollar
las opiniones del sefior Darwin relacio-
nadas con la raza humana. Sélo aque-
llos que progresan llegan finalmente a
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sobrevivir y son los seleccionados de su
generaciéon”. Una clara divisién entre
winners and losers, que establece como
premio la inclusién social para los pri-
meros y la desaparicién de la vida co-
munitaria de los segundos. Los adapta-
dos e incluidos son el voto calificado de
los conservadores, son los que cuentan
e importan, el resto si desaparecen (o
son desaparecidos) mejor. En especial
si ponen en cuestién la injusticia. Ac-
cién que el estado nunca descarta si de
imponerse se trata: el general Dellepia-
ne decia en 1919: “Los hechos de la Se-
mana Trdgica podian haberse evitado
haciendo desaparecer uno por uno a
los cabecillas, sin ningtin arresto legal”.
La desaparicién del compafiero Julio
Loépez es una dolorosa afirmacién de la
misma légica.

Voto y consumo: Podemos preguntar-
nos qué hace el publico cuando asume
un rol protagénico en la exclusién, cé-
mo acttia cuando le “baja el pulgar” a
una persona y decide que debe ser ex-
pulsada. La primera cuestién es que
eso que se llama voto lo constituye co-
mo consumidor, debe pagar por su
eleccién. De su bolsillo sale dinero
para seguir participando y engrosar el
arca del ganador altimo de las sucesi-
vas exclusiones, en su subjetividad se
dan identificaciones que lo llevan a
ser parte del proyecto. Primero: hay un
adentro y un afuera. El que sale serd
por sus propias dificultades o limitacio-
nes. Un simulacro de fusilamiento que
el consumidor-votante realiza con pa-
sién: estds fuera y yo, entre muchos mi-
les, lo decido. El espectador y el jurado
de individuos que expulsan a las perso-
nas trasforman el drama de la exclu-
sién social en una ordalia, una aventu-
ra que depende de cada uno de los par-
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