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La crisis mundial hace que ahora sean
mucho mds visibles los efectos del ca-
pitalismo en la subjetividad. En estos
momentos parece que ya no es posi-
ble mirar para otro lado. Aunque mu-
chos lo intenten.

En este sentido, el dossier “De cerca,
nadie es normal. Normalidad y nor-
malizacién”, devela como se teje pro-
fundamente nuestra subjetividad ac-
tual. “De cerca nadie es normal” es la
frase que la cooperativa de trabajo de
usuarios de Salud Mental de Trieste
no soélo utiliza para estampar en re-
meras. Es una consigna que plasma la
integracién comunitaria de lucha
contra la cultura manicomial. La nor-
malidad alude a las particularidades
con que cada sujeto soporta su subje-
tividad; la normalizacion da cuenta
de la uniformidad que necesita la cul-
tura dominante. Esto es lo que expre-
sa la Sra. Giménez, apoyada por otros
conocidos personajes de la farandula
como Tinelli o Cacho Castafia, cuan-
do expresa: “El que mata debe mo-
rir”. Por supuesto para ellas/os los
que matan son los jévenes margina-
dos que consumen “paco”. La solu-
cién: “volver a establecer la colimba”.
Nada dicen sobre la pobreza, la tre-
menda desigualdad social, las muer-
tes por desnutricién infantil, las mu-
jeres muertas por realizar abortos
clandestinos o por maltratos de sus
parejas. Su proyecto es llevar adelan-
te una venganza hacia los sectores
mds pobres de la sociedad. Por ello
nunca se mostraron indignados por
los crimenes masivos cometidos por
la dictadura militar. Esta posicién
desnuda una normalizacién cuyo ob-
jetivo es “representar un papel acorde
con la cultura dominante, (que) es el
Unico requisito de existencia, ya no
solamente en el espacio ptblico, sino
también en la vida privada e intima.
De esta manera nos domina desde
nuestro interior normalizando nues-
tros deseos y necesidades para repro-
ducir las condiciones de domina-
cién”, tal como afirma Enrique Car-
pintero en el Editorial. Luego Irene
Meler, Enrique Guinsberg, Ricardo

Silva, Claudia Huergo y Alejandra
Zurita profundizan en cuestiones es-
pecificas de lo que supuestamente es
normal y patolégico en la actualidad.
Los trabajos de Area Corporal, el de
Carlos Trosman sobre la obra de Da-
vid Le Breton y “Cirugia estética de
senos” de Facundo Corvaldn, am-
plian el horizonte para lo que hoy se
nos presenta como normal.
La formacién del psicoanalista es el
tema de Topia en la Clinica. Por un la-
do, Alejandro Vainer replantea la
cuestion del tripode por via de incluir
la importancia de la praxis en la for-
macién psicoanalitica. Por otro, un
cuestionario devela cémo fue la for-
macién concreta de tres analistas, lo
cual permite ir més alld de los lugares
comunes sobre dicha temdtica. Tam-
bién se incluyen las puntualizaciones
de Ignacio Chiara sobre el desasi-
miento de la autoridad paterna a par-
tir de un caso clinico.
En Debates en Salud Mental se presen-
tan perspectivas de abordajes comu-
nitarios en Salud Mental: Alejandro
Garnateo nos presenta el sistema de
Quebec (Canadd) y nuestra colabora-
dora Marfa Laura Ormando el pasa-
do y presente del trabajo en Trieste
(Italia), desde Basaglia a hoy. A este
debate se podran sumar los lectores
en las distintas actividades que se
realizardn con Giuseppe Dell’Acqua
(Director del Departamento de Salud
Mental de Trieste) y Raffaelle Doven-
na (miembro asesor del Departamen-
to de Salud Mental de Trieste) que
vienen desde Italia para presentar La
condena de ser loco y pobre de Franco
Basaglia en la Feria del Libro.
Por otro lado, la separata esta dedica-
da al complejo tema de la despenali-
zacién del consumo en las adicciones
con un abordaje desde diferentes
perspectivas. Y tenemos mds: Héctor
Freire trabaja los mitos en el cine y
César Hazaki acerca de esa “ciudad
extrafia” que es Puerto Madero en la
ciudad de Buenos Aires. En Dar en el
Blanco el importante psicoanalista
uruguayo Marcelo Vifiar reflexiona
sobre la identidad al comentar el libro
El detenido — desaparecido. Narrativas
posibles para una catdstrofe de la identi-
dad.
El vaciamiento del estado contintia y
es denunciado por los profesionales
del Centro de Salud Mental N°3, Ar-
turo Ameghino de Buenos Aires. Y en
la contratapa el llamado a los gradua-
dos para empadronarse y poder votar
por parte de Ileana Celotto, como re-
presentante de Psic6logos en Frente
para cambiar la situacién de la Facul-
tad de Psicologia de la UBA.
La palabra crisis se escribe en chino
sumando los caracteres peligro y
oportunidad. Las crisis son oportuni-
dades de cambio. Pero la clave, como
nos decfa Fernando Ulloa acerca de
su definicién de Topia, es el entusias-
mo y el coraje de trabajar a futuro en
forma personal y colectiva. Ese es
nuestro camino.
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Hablar de normalidad y normalizacién
nos lleva a hacernos varias preguntas:
¢Cémo definimos estos términos? ;Qué
relaciones guardan entre si? ;Es posible
deslindar la normalidad con lo que la
cultura dominante establece como nor-
malizacién de la sociedad? ;La idea de
normalidad no estd referida a criterios
ideales propios de los sectores domi-
nantes de cada época histérica? ;Nor-
malidad es sinénimo de salud? Ahora
bien, si seguimos esta perspectiva ;no
corremos el riesgo de culturalizar las
manifestaciones patolégicas dejando de
lado criterios objetivos que puedan des-
lindar lo normal y lo patolégico? Por el
contrario, si dejamos de lado los facto-
res culturales y sociales en la definiciéon
de normal y patolégico jno nos encon-
tramos con definiciones ideales llena de
buenas intenciones?

Podemos seguir con las preguntas lo
cual nos lleva a la complejidad del pro-
blema que trataremos de desarrollar

Un breve recorrido historico

Veamos que estos conceptos no han si-
do un problema en las diferentes épo-
cas histéricas. En general se entiende
que las patologfas se manifiestan a tra-
vés de conductas alteradas o desviacio-
nes de las funciones que se consideran
normales.

De esta manera la normalidad se pre-
senta como un modelo que se lo homo-
loga a ‘naturalidad’. Aquello que se
considera normal en las conductas hu-
manas estd basado en un tipo de fun-
cionamiento especifico para una época
dada de la cultura donde es ‘natural’
que las personas piensen de una mane-
ra y se conduzcan de otra. Es decir, lo
normal se define en funcién del ideal
que impone la cultura dominante al
conjunto de la sociedad. Por ello la nor-
malidad y la patologia se constituyen
como efecto de una complejidad de fac-
tores cuyo estatuto se ajusta a condicio-
nes histéricas, politicas y culturales.
Los comportamientos considerados pa-
tolégicos se definen como una contra-
cara de las respuestas esperadas a las
condiciones que se establecen como
normales.

Hace 45 siglos el pueblo Asirio Babil6-
nico crefa que la enfermedad era una
impureza espiritual provocada por los
dioses como réplica a una transgresion
moral. La “culpa” se buscaba en la his-
toria personal del enfermo. Recorde-
mos que la palabra “culpa” proviene
del latin y significa “falta”, “pecado”.
Debimos esperar varios siglos para que
los griegos entendieran que la impure-
za de la cual provenia la enfermedad si
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Los hombres no tienen la obligacidn de vivir segun las leyes de un
espiritu sano mds que un gato de vivir segun las leyes del ledn.

Baruch Spinoza

Estrictamente hablando, la cuestion no es como ser curado, sino

bien también era de origen divino ya no
era moral, sino fisica, y por lo tanto po-
sible de ser tratada con bafos purifica-
dores. Esto fue un salto conceptual
enorme ya que si la enfermedad como
la consideraban los pueblos antiguos
era causada por los dioses y significaba
una impureza del alma, el sujeto no te-
nia acceso a ella ya que era cosa de los
dioses, es decir, no podia ser curado por
otros, s6lo por el perdén de un dios. Pe-
ro si la impureza estaba en lo fisico, es
decir era cosa de los seres humanos,
aquellos que conocieran las leyes de la
naturaleza podfan curar a los otros.
Los griegos, de acuerdo con la idea pi-
tagoérica, pensaban que la naturaleza se
guiaba por leyes, que tenfan un orden,
una armonia. Asi, si conocian las leyes
propias de la naturaleza del organismo,
la fisiologfa, cuando un sujeto enferma-
ba otro podia ayudarlo, acompafiar a la
naturaleza en el proceso de restitucién
de la armonia (la salud). Cuidar al otro,
es decir hacer medicina. La palabra
“medicina” viene del griego “medein”
que significa “cuidar a”. Esto permitié
entender que la enfermedad y la salud
no eran producto de los dioses sino de
los seres humanos.

LO NORMAL SE DEFINE EN
FUNCION DEL IDEAL QUE
IMPONE LA CULTURA
DOMINANTE AL CONJUNTO
DE LA SOCIEDAD.

La evolucién del concepto de en-
fermedad mental.

En la btsqueda de explicacién de las
enfermedades mentales podemos men-
cionar el siguiente desarrollo. En los
pueblos antiguos aparece como castigo
divino. Esta es la concepcién mdgico re-
ligiosa. En la Edad Media como pose-
sién diabdlica. Esta es la época de la In-
quisicién donde al monstruo humano
se lo quemaba en la hoguera o se 1o ex-

cémo Vivir.
Joseph Conrad

hibia en las ferias. Los anormales son
aquellos que no sélo no entran en las le-
yes de la sociedad sino de la naturaleza.
El campo de aparicién del monstruo es
un dominio juridico y biolégico. Lo que
hace a un monstruo humano no es sé6lo
la excepcién que representa a la forma
de la especie (débiles, hermafroditas)
sino al problema que plantea en rela-
cién a las regularidades juridicas (ma-
trimonio, bautismo, leyes de sucesién).
Acorde con los nuevos tiempos que
inaugura el llamado Siglo de las Luces
la medicina realiza la tarea de prescribir
y establecer lo normal y lo patolégico
en nombre de un saber erigido como
una nueva religién. El positivismo trata
de entender el padecimiento subjetivo
como una enfermedad médica. Sus ma-
nifestaciones se explican como una alte-
racién de la estructura cerebral. Tam-
bién como transmisién hereditaria en
familias “degeneradas”. Los monstruos
comienzan a pensarse como individuos
a corregir. El psiquiatra aparece como
guardidn de los anormales considera-
dos como peligrosos que, a través de di-
felmntedddadicas disciplinarias, protege

Debemos esperar la aparicién del psi-
coandlisis para que al padecimiento
subjetivo se lo pueda entender como re-
sultado de conflictos psiquicos donde
la frontera entre lo normal y lo patolé-
gico desaparece: “Hay una multitud de
procesos similares entre aquellos de
que nos ha dado noticia la exploracién
analitica de la vida animica. De estos, a
una parte se los llama patolégicos y a
otra parte se los incluye en la diversi-
dad de lo normal. Pero ello poco impor-
ta, pues las fronteras entre ambos no
son netos, los mecanismos son en vasta
medida los mismos; y es mucho més
importante que las alteraciones en cues-
tién se consumen en el yo mismo o se le
contrapongan como algo ajeno, en cuyo
caso son llamados sintomas” (Freud,
Sigmund, Moisés y la religion monoteista,
1939). De esta manera la enfermedad
como proceso real y operante, no se
agota en la ausencia de salud ya que es
entendida como un tras-torno del pro-
ceso sano en tanto lo pone del revés si-

guiendo sus propias articulaciones. En
este sentido la normalidad y la anorma-
lidad estardn determinadas por la his-
toria del sujeto y las caracteristicas que
le da a sus conflictos pulsionales en el
interior de una determinada cultura.
Llegado a este punto nada mejor que
recordar la pelicula “Hombre mirando
al sudeste”. Rantés, el personaje princi-
pal, se cree venido de otro planeta y se
interna en el manicomio. Una vez en el
hospital toma la decisién de decir la
verdad y denunciar la forma como son
tratados los enfermos en el centro psi-
quidtrico.

Rantés enfrenta la “normalidad” del
sistema, representado por el hospital, y
la supuesta normalidad del psiquiatra
que lo atiende. La historia sucede sin
saber verdaderamente de dénde viene
Rantés. Lo que es evidente es que la su-
puesta locura del personaje es més Itici-
da que la normalidad en que se desen-
vuelve el sistema hospitalario. El final
es previsible: el personaje con diagnds-
tico de delirio de humanidad no resiste
al “tratamiento”, y muere dejando la
sensacion de incertidumbre y de absur-
do respecto de lo que nosotros creemos
y justificamos como normal. Tomando
el ejemplo de Rantés veamos qué ocu-
rre en la actualidad.

La subjetividad sometida a los
valores de la cultura dominante

Podemos decir que vivimos en una cul-
tura de la representaciéon donde es més
importante lo que representamos para
los demds que lo que somos. De esta
manera el principio de realidad queda
sustituido por el principio de represen-
tacion de esa realidad que transforma
lo real en puro imaginario.

En este sentido, si el parecer, mds que el
ser, es lo que habilita ocupar un lugar
en la relacién con el otro, la orientacion
mads razonable de la vida cotidiana es la
comercializacién de la propia persona-
lidad. Podemos decir que en la socie-
dad actual no se han roto las relaciones
sociales; por el contrario, las redes so-
ciales se han organizado de tal manera
que lo importante es tener algiin bene-
ficio determinado por lo que las leyes
del mercado establece. Esto si uno no
ha entrado en la categoria de pobre, de-
socupado o marginado, en cuyo caso se
transforman en los nuevos monstruos
de la actualidad de nuestra cultura.

De esta manera, el individualismo pre-
dominante no es la defensa del indivi-
duo ya que lo transforma en un objeto
de consumo. Si la cldsica critica a la so-
ciedad de consumo permiti6 revelar la
condicién fetiche de las mercancias, en

) aleg ria de lo necesario. Las pasiones y el poder en Spinoza y Freud Enrique Carpintero
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la sociedad actual es el ser humano al
que se lo ha llevado a la condicién de fe-
tiche: uno vale por lo que representa y
no por lo que es. Representar un papel
acorde con la cultura dominante es el
unico requisito de existencia, ya no so-
lamente en el espacio ptublico, sino
también en la vida privada e intima.
De esta manera nos domina desde
nuestro interior normalizando nues-
tros deseos y necesidades para repro-
ducir las condiciones de dominacién.
Por ello, el disciplinamiento se ha inte-
riorizado en la bisqueda de una nor-
malidad cuyo efecto es la emergencia
de la pulsién de muerte: la violencia
destructiva y autodestructiva, la sensa-
cioén de vacio, la nada.

En esta perspectiva la hegemonia de un
neopositivismo psiquidtrico es conse-
cuente con esta cultura de la representa-
cién donde el sujeto debe responder a la
eficiencia que exigen las leyes del mer-
cado. Hoy la psiquiatria vuelve a afir-
mar, como en sus origenes, las bases
biolégicas de la enfermedad mental. Pa-
rece que quiere superar las influencias
del psicoandlisis y del movimiento an-
tipsiquidtrico. La realidad cultural de
los sujetos y del ambiente familiar y so-
cial que los rodean queda relegada a
un segundo plano. La teoria psiquidtri-
ca afirma que la enfermedad mental es
producto de un desequilibrio quimico
en el cerebro. El deseo queda reducido a
un circuito neuronal.

Pero esta situaciéon debe ser entendida
en el interior de una cultura del someti-
miento donde la medicalizacién de la
vida cotidiana es una de sus consecuen-
cias. Es asf como las grandes industrias
redefinen la salud humana acorde a una
subjetividad sometida a los valores he-
gemonicos. Muchos procesos normales
como el nacimiento, la adolescencia, la
vejez, la sexualidad, el dolor y la muer-
te se presentan como patolégicos a los
cuales se les puede aplicar un remedio
para su solucién. Al dar resignificacion
médica a circunstancias de la vida coti-
diana el sujeto no sélo se convierte en

un objeto pasible de enfermedad, sino
también culpable de padecerla. La bus-
queda de la salud se transforma en una
exigencia que en muchas ocasiones ge-
nera enfermos imaginarios de enferme-
dades creadas por los laboratorios. En
este sentido se utiliza la actual evolu-
cién de las biotecnologias, las neuro-
ciencias, las técnicas médicas y farma-
colégicas que pueden estar al servicio
de la emancipacién del sujeto para
adaptarlo. Por ello hoy se ofrece y es pe-
dido el medicamento que estaba exclu-
sivamente al servicio del “arte de cu-
rar” como objeto necesario para sopor-
tar la incertidumbre de nuestra actuali-
dad. Para ello se cuenta con el Manual
de Diagnéstico y Tratamiento de los
Trastornos Mentales (DSM) que psi-
quiatrizé la vida cotidiana en tanto ca-
da conducta puede ser definida como
un trastorno. Cada nueva versién del
manual DSM tiene mds pédginas donde
aumentan los trastornos de conductas
para ser tratados con el tratamiento y la
medicacion correspondiente. E1 DSM'V,
que va a aparecer en el 2010, se maneja
en el mds estricto de los secretos ya que
cada nuevo trastorno que defina impli-
ca millones de délares en la venta de la
droga correspondiente. De esta manera
la salud y la enfermedad son construi-
das por la psiquiatria biolégica para re-
definir un proceso de medicalizacién
que sirve a los intereses de las indus-
trias psicofarmacolégicas acorde con la
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normalizacién que necesita el poder.
Nuevamente la Etica de Spinoza

Veamos algunas cuestiones que veni-
mos desarrollado en otros articulos. La
ética es una experiencia originaria de
sentido para el ser humano. No es la
prescripcién normativa de ciertos codi-
gos de conducta. La Etica corresponde
a la posibilidad de llegar a ser més hu-
manos. Todo sujeto que nace se va ha-
ciendo humano. De esta manera la re-
flexién ética corresponde a la pregunta
por el sentido de lo humano.

Para Spinoza el tinico mandamiento
que podemos encontrar en su obra se
puede resumir en una frase: la alegria
de lo necesario. La modalidad de todo
lo que existe es la necesidad y la liber-
tad que en el ser humano no estd ligada
a su voluntad, sino a la capacidad ra-
cional de formarse ideas adecuadas so-
bre lo necesario y organizar su “cona-
tus” -es decir su deseo- segtin ellas. De
esta manera, no puede haber otra refle-
xién ética que no sea a partir de la ac-
cién humana. La ética implica que el
sujeto se haga responsable de sus actos.
Este el pensamiento de Spinoza. No
hay otra ética mds que frente a los
otros. Los otros diferentes que en su di-
ferencia me constituyen como humano.
La ética es social, es frente a los otros y
en los otros. Por ello para mantener
una relacién ética con los otros es nece-
sario que hablen, y poner en palabras
lo que le pedimos. Pero esta palabra de-
be ser una palabra pulsional, una pala-
bra puesta en acto, no una palabra va-
cia, hueca y sin consistencia. Debe ser
una palabra encarnada en un cuerpo
que la lleva a la accién. Una accién
donde la ética determina nuestra res-
ponsabilidad.

En este sentido no formula una ética
del “deber ser” sino una ética materia-
lista del “poder ser”. Obrar éticamente
consiste en desarrollar el poder del su-
jeto y no en seguir un deber dictado
desde el exterior. El ser de Spinoza es
poder y potencia, no deber. Este se rea-
liza a través del conocimiento de las
propias pasiones para realizar una uti-
lizacién de éstas que la conviertan de
pasiones tristes (el odio, el egoismo, la
violencia, etc.) en pasiones alegres (el
amor, la solidaridad, etc.). De esta ma-
nera el objetivo de la liberacién ética es
pasar de las pasiones tristes a las pasio-
nes alegres.

En Spinoza, el derecho de cada cual no
debia ser otra cosa que la potencia que
tiene para existir y actuar. Es decir, de-
sarrollar su potencia de ser. Por ello de-
cfa esta frase contundente en relacién al
tema que venimos trabajando: “los
hombres no tienen la obligacién de vi-
vir segin las leyes de un espiritu sano
mads que un gato de vivir segtn las le-
yes del led..” Pero agregaba, en la me-
dida en que “el hombre cree que nada
es mds util que el hombre mismo” se
unird a otros y creard espacios comunes
de seguridad y de mayor potencia.
Dentro de esos espacios los seres hu-
manos llamaran “bueno” a todo lo
que contribuya a mantener esa poten-
cia y “malo” a lo que la dificulta. Es
decir, lo malo y lo bueno no es algo ex-
terno que deviene de un deber ser, si-
no que esta referido al desarrollo de
su potencia de ser.

La clinica psicoanalitica como
potencia de ser

Si el concepto de normalidad responde
a un ideal de la cultura dominante que
es imposible de ser alcanzado, lo cual
lleva a la doble moral propia de cada
etapa histérica; la normalizacién con-
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lleva deberes y prohibiciones dictadas
desde el poder que permite reproducir
sus condiciones de dominacién.

Por el contrario el psicoandlisis permite
inaugurar una practica clinica sosteni-
da en la potencia de ser. En la intimi-
dad de cada sujeto lo “bueno” y lo
“malo” como mandato del Supery6 es
reemplazado por la bisqueda de lo que
le hace mal o bien en tanto limita o po-
tencia su ser. De esta forma la salud no
es igual a normalidad. Salud es la capa-
cidad de poder encontrarnos con nues-
tros deseos y necesidades sabiendo que
la posibilidad de la satisfaccién adecua-
da sélo se puede lograr parcialmente.
No sélo por la realidad externa sino por
nuestra realidad en tanto somos seres
imperfectos. Esta imperfeccién es la
que nos define sujetos de una subjetivi-
dad como metédfora de un cuerpo cons-
truido por el aparato organico, psiqui-
co y cultural. Es decir, de una subjetivi-
dad histérico-social.

De este modo Freud planteaba que la
salud se encontraba en “el amor y el
trabajo”. Desde una perspectiva nor-
malizadora se quiso entender que la sa-
lud se lograba al construir una pareja
heterosexual y estable y en ganar plata.
Pero si leemos esta frase en el interior
de su obra vemos que con “el amor” se
refiere a la importancia de la potencia
de las pulsiones de vida en su lucha
contra la fuerza de las pulsiones de
muerte. En cuanto a “el trabajo” desta-
caba su importancia en tanto “brinda
una satisfaccién particular cuando ha
sido elegido libremente, o sea, cuando
permite volver utilizables mediante su-
blimacién inclinaciones existentes, mo-
ciones pulsionales proseguidas o refor-
zadas constitucionalmente”. Pero sefia-
laba su limitacién en las condiciones
del capitalismo de principios de siglo
ya que “el trabajo es poco apreciado,
como via hacia la felicidad. Uno no se
esfuerza hacia él como hacia otras posi-
bilidades de satisfaccién. La gran ma-
yoria de los seres humanos sélo traba-
jan forzados a ello, y de esta natural
aversion de los hombres al trabajo deri-
van los mds dificiles problemas socia-
les.” (Freud, Sigmund, EIl malestar en la
cultura, 1930). Por ello definia con clari-
dad la cura que ofrecfa el tratamiento
psicoanalitico: “Cambiar la miseria
neurdtica por el infortunio cotidiano”.

Lo anormal nos hace humanos

Si al inicio plantedbamos varias pre-
guntas sobre “Lo normal y lo patolégi-
co” luego de este recorrido debemos in-
sistir en que el concepto de “salud”, si
bien es gramaticalmente un sustantivo,
en realidad es un verbo, es decir es una
accion. La salud esta relacionada con el
ser del sujeto. Es decir un ser que se
constituye en acto, haciendo. La etimo-
logia de la palabra “salud” viene del la-
tin “sanitas” que hace referencia a la sa-
lud del cuerpo y del espiritu. En hebreo
“enfermedad” quiere decir falta de pro-
yecto. Por ello la salud, como la vida,
estd éticamente constituida. Es decir
sobre ella no recae solamente una nor-
ma o un deber, sino una afirmacién o
una negacién del sentido humano. Es
sobre esta afirmacién como potencia
de ser que nos habla la ética de Spino-
za. Es sobre esta afirmacion de un su-
jeto imperfecto que se sostiene la cli-
nica psicoanalitica. Un sujeto cuya sa-
lud implica soportar la anormalidad
que lo constituye. Caso contrario de-
sarrollara sintomas patolégicos. Des-
de aqui podemos discernir lo normal
y lo patolégico. Desde aqui pode-
mos discernir la normalidad de la
normalizacién que nos plantea la
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Los criterios de salud mental son ideol6-
gicos, en tanto lo que es considerado sa-
ludable o patolégico se vincula con los
usos, costumbres y valores caracteristi-
cos de cada cultura. Por ese motivo he
planteado un nexo significativo entre
salud mental y reproduccién social (Me-
ler, 1994). Este concepto se refiere a la
tendencia que existe en las sociedades
humanas a reproducir a través de las ge-
neraciones, sus ordenamientos précticos
y simbdlicos. Por ejemplo, un mismo su-
jeto puede ser considerado como un hé-
roe guerrero en una sociedad y un psi-
cOpata criminal en otra, segtn sean los
intereses que ataque o defienda.

En los conflictos familiares se plantea
una lucha por el sentido, y si existen
facciones en conflicto, la ubicacién de
una de ellas en un estatuto de normali-
dad y la psicopatologizacién de la otra,
suele ser un eficaz recurso de poder. Pe-
ro tampoco debemos olvidar que una
transaccion eficaz entre la capacidad de
sustentar visiones alternativas de la rea-
lidad consensual y el inevitable acata-
miento de ciertas convenciones estable-
cidas, es al menos, ttil para la auto con-
servacion.

Los estudios de mujer/género que sur-
gieron en los afios '70 como producto
de la promocién social femenina y de
los aportes de las universitarias a la ge-
neraciéon de conocimientos, tomaron co-
mo uno de sus objetos de andlisis la
cuestion de la salud mental de las muje-
res. En ese periodo, diversas autoras
coincidieron en considerar que los crite-
rios aceptados como saludables para las
mujeres, que consistfan en una subjeti-
vacién acorde con la feminidad tradi-
cional, resultaban insalubres en la préc-
tica. La dependencia con respecto del
criterio masculino, el escaso desarrollo
de habilidades adecuadas para generar
recursos en el mercado, el altruismo y la
auto postergacion, la inhibicién de la
sexualidad y de la expresion hostil, se
revelaron como factores cultivados por
la socializacién primaria del género fe-
menino, que estimulan la aparicién de
trastornos de la serie histérica, fébica y
depresiva (Burin et. al, 1987).

Emilce Dio Bleichmar (1985) planteé
una asociacién entre el malestar cultu-
ral de las mujeres y la elevada prevalen-
cia de patologias de la serie histérica. El
estatuto paraddjico de la sexualidad fe-
menina, cultivada como apelacién se-
ductora hacia los varones, pero sancio-
nada durante la Modernidad de modo
negativo, en tanto expresién de la sub-
jetividad deseante de las mujeres, fue
considerado como clave explicativa pa-
ra la cldsica asociacién entre seduccion
e inhibicién evitativa que caracteriza a
las histerias tradicionales.

He vinculado la agorafobia femenina y
la crianza tradicional de las mujeres
(Meler, 1996). Lo que el psicoandlisis ha
descrito como “fantasia de prostitu-
cién”, o sea el temor a involucrarse en
actuaciones sexuales contrarias a lo con-
siderado como honorable, que subyace
a muchas restricciones agorafébicas, se
relaciona con el enclaustramiento secu-
lar de las mujeres, cuya circulacién en el
espacio publico amenazaba su condi-
cién de pertenencia a su padre o su ma-
rido. Encontré en muchas pacientes ago-
rafébicas un vinculo muy estrecho con
sus madres, donde ellas funcionaban co-
mo ayudantes para la consagracién de
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las mismas. Supuse que las madres, mu-
jeres dominantes pero insatisfechas, ha-
bian implantado su deseo erético tras-
gresor en la subjetividad de las hijas. En
el caso de los varones agorafébicos, la
restriccién al libre desplazamiento espa-
cial suele vincularse con ansiedades ho-
mosexuales relacionadas con deseos de
identificacién femenina, de modo que se
sostiene la asociacién entre esta patolo-
gfa y la feminidad.

Estableci un contrapunto entre las pa-
cientes agorafdbicas y las histerias fdlico
narcisistas (Meler, ob.cit.). Estas tiltimas
son pacientes modernizadas, cuyo ca-
rcter ha sido descrito cldsicamente co-
mo “cardcter viril” o masculino. Son he-
terosexuales, y su preocupacién princi-
pal no reside en el amor y la trasgresion,
sino en el logro y la perfeccién. Como
expres6 Emilce Dio Bleichmar (ob.cit.),
son estilos de personalidad muy adap-
tados a la cultura actual. De acuerdo con
mi experiencia clinica, padecen un des-
gaste del cuerpo debido a los ideales
ambiciosos, tal como el que es frecuente
encontrar en los pacientes varones. Otra
dificultad que suelen enfrentar se refiere
a las elecciones de pareja. Se relacionan
con varones cuyo cardcter es considera-
do como “femenino” y, pese a la com-
plementariedad existente, entran en
conflicto debido a la distancia que me-
dia entre su estilo de vida y los ideales
culturales vigentes referidos a la asocia-
cién entre masculinidad y éxito laboral.
Dado que aspiran al éxito, encuentran
pronto que sus maridos no son conside-
rados exitosos en un sentido consensual
y se decepcionan. Estas parejas son vul-
nerables a la disolucién porque sus
précticas contravienen los ideales hege-
monicos de género (Meler, 1994).

Un indicador de evolucién favorable en
estas pacientes, consiste en una integra-
cién del desarrollo de actividad y lide-
razgo que las caracteriza, con capacida-
des de contencién emocional tierna y con
la delegacién de actividad en el semejan-
te, que haga posible evitar la sobrecarga
psiquica y fisica a que se exponen.

Los estados depresivos en pacientes
mujeres fueron estudiados por Mabel
Burin et. al. (1990), quien destaco el ca-
racter de dispositivo normalizador de
los psicofdrmacos, recurso que en mu-
chos casos ha sido utilizado para silen-
ciar el malestar femenino respecto de
las condiciones de vida al interior del
matrimonio moderno.

He propuesto que los estados depresi-
vos en mujeres, se vinculan con el esta-
blecimiento de una frontera temprana
entre el self y el otro de cardcter poroso,
propia de la crianza materna, que esti-
mula la fusién y la indiferenciacién entre
la madre y su hija (Meler, 1996). Esta dis-
posicién favorece que ante el conflicto,
se establezca una identificacién melan-
cOlica con el objeto perdido, ya descrita
por Freud. Otro factor que interviene en
la elevada prevalencia de depresiones
entre las mujeres se relaciona con la
vuelta de la hostilidad contra sf misma,
en tanto su expresion franca no es sinté-
nica con el ideal de feminidad. La difi-
cultad que muchas mujeres ain experi-
mentan para adquirir capacidades ade-
cuadas para las tareas remuneradas del
mercado laboral, implica un escaso de-
sarrollo del Yo de funciones y fomenta
los auto reproches depresivos, que sue-
len consistir en la acusacién de ser inttil.

Los trastornos alimentarios constituyen
una patologia de género femenino. Los
estudios psicoanaliticos suelen desesti-
mar este observable, mientras que los
estudios feministas con frecuencia reali-
zan una reduccién sociologista, donde
suponen un nexo lineal entre la anore-
xia-bulimia y los ideales culturales de
belleza esbelta. Considero que existe en
muchos de estos casos un vinculo estre-
cho entre la madre y la hija, donde la fi-
gura del padre es ineficaz, y en ese con-
texto el deseo erdtico heterosexual de-
sorganiza a la sujeto, quien busca dete-
ner el tiempo e impedir la aparicién de
caracteres sexuales secundarios que
contribuyan al alejamiento con respecto
de la madre.

LOS CRITERIOS DE SALUD
MENTAL SON IDEOLOGICOS,
EN TANTO LO QUE ES
CONSIDERADO SALUDABLE
O PATOLOGICO SE VINCULA
CON LOS USOS,
COSTUMBRES Y VALORES
CARACTERISTICOS DE CADA
CULTURA.

Lousie Kaplan (1996) ha estudiado las
perversiones femeninas y plante6 que,
mientras la estructura perversa en pa-
cientes varones suele expresarse a tra-
vés de las parafilias de indole sexual, en
las mujeres se manifiesta de otro modo.
“La estrategia mental perversa”, consis-
te, segln esa autora en la utilizacién de
alguna performance o actuacién con el
fin de conjurar traumas infantiles y res-
taurar la imagen de poder del si mismo.
Suelen conformarse con las prescripcio-
nes aceptadas para cada género, pero
s6lo con la finalidad inconsciente de
burlarlas escapando a la sancién social.
En el caso de las mujeres, el robo de ni-
fios, la adiccién a las cirugfas estéticas,
y la cleptomantia, entre otros trastornos
del acto, expresan una conformidad
con la feminidad que es sélo aparente.
Los nifios robados son tratados como
trofeos falicos y la belleza juvenil que se
busca restaurar cumple con la misma
funcién. Los objetos robados, general-
mente “femeninos”, son obsequiados a
otra mujer como expresiéon de un deseo
homosexual. De modo que la autora
concluye en considerar que el sistema
de géneros constituye el caldo de culti-
vo para las perversiones.

En los pacientes varones es conocida la
prevalencia de actitudes paranoides,
sinténicas con la tradiciéon masculina
guerrera. El temor al sometimiento ho-
mosexual potencia la susceptibilidad
masculina ante situaciones de humilla-
cion (Meler, 2007).

Las patologias de la serie obsesiva, que
abarcan desde los rituales y ceremonia-
les neuréticos hasta las caracteropatias,
se vinculan con actitudes arraigadas de
dominio y control de los otros, caracte-
risticas del modelo hegemonico de mas-
culinidad cultural.

Las impulsiones, frecuentes entre los
hombres, son responsables de la elevada
tasa de delitos que presenta el género
masculino.

Finalmente, la escasa capacidad que mu-

chos hombres han desarrollado para la
expresiéon emocional, los hace vulnera-
bles a los padecimientos psicosomaticos.

Como se ve, la subjetivacién femenina y
masculina, promueven tendencias epi-
demiolégicas diferenciales entre varo-
nes y mujeres. Mientras que ellas suelen
presentar patologias asociadas con la
inhibicién y la vuelta de la hostilidad
contra si mismas, ellos padecen por
causa de la presion para hacer honor a
su condicién dominante, que favorece
trasgresiones, impulsiones antisociales,
desgaste psicosomdtico y actitudes de
control sobre los otros.

Estas tendencias modernas estdn dando
espacio en la Postmodernidad, para la
aparicién de patologias menos marca-
das por la diferencia de género. Existe
una tendencia hacia la masculinizacién
de la subjetividad en las generaciones
jovenes, que se va a reflejar en cambios
en los patrones de aparicién de patolo-
gfas emocionales. La fragilidad crecien-
te de las familias y de las inserciones la-
borales, promueve que las patologias
prevalecientes sean cada vez mds gra-
ves, al punto que Dufour (2006) se refie-
re a una “psicotizaciéon”.

En la actualidad estamos investigando
los trastornos borderline, con el propé-
sito de aportar desde el enfoque de gé-
nero para su comprension y asistencia.
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¢(Es la depresion el cuadro dominante
de nuestro tiempo, como dicen institu-
ciones internacionales y muchos cole-
gas, o se trata de algo impulsado por la-
boratorios farmacéuticos, como desta-
can otros colegas? Cualquiera sea la
opinién que se tenga al respecto, es im-
posible negar el peso actual y creci-
miento de ese cuadro, e incluso la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud considera
que serd la segunda causa de incapaci-
dad en el mundo en el 2020, detrds de
los infartos y otros cuadros cardiovas-
culares, e incluso una especialista consi-
dera que entre 15 y 20% de los mexica-
nos desarrollan algtin tipo de trastorno
de ese tipoz, una cifra sin duda alar-
mante y que obliga a pensar sobre la
importancia de tal categoria diagnoésti-
ca, asi como sus causas productoras.
Porque, si hace varios milenios, tam-
bién fue dominante era por la creencia
colectiva en el fin de la humanidad, pe-
ro jpor qué ahora?

Todos sabemos que depresion, tristeza,
melancolia, etc., siempre han existido, e
incluso la teorfa kleiniana ubica al esta-
do o fase depresiva como algo sustanti-
vo del proceso psiquico humano, asi co-
mo siempre se ha comprendido que es-
tados semejantes siempre existen y son
correlativos y puede decirse que “nor-
males” a cualquier tipo de pérdida, fra-
caso, etc., y que por tanto todos vivimos
en algtin momento. Pero estos casos en
general se superan de alguna manera
en el llamado proceso de duelo -como
ocurre por ejemplo luego de la muerte
de un ser querido-, y es muy distinto a
un cuadro depresivo fijo, permanente y
con las caracteristicas que todos conoce-
mos de la psicosis maniaco depresiva o
de la depresién o la melancolia créni-
cas. En este sentido siempre es impor-
tante recordar las posturas de Freud en
su cldsica obra Duelo y melancolia donde
se aclaran las diferencias existentes al
respecto. Pero hoy no se trata de esas
tristezas siempre existentes, sino de un
estado depresivo que tiende a ser domi-
nante en todos lados, tal como es sefia-
lado no sélo por analistas y psicélogos
sino también por estudiosos de la vida
humana actual, y facilmente puede per-
cibirse con una mirada incluso no muy
profunda.

HOY NO SE TRATA DE ESAS
TRISTEZAS SIEMPRE
EXISTENTES, SINO DE UN
ESTADO DEPRESIVO QUE
TIENDE A SER DOMINANTE
EN TODOS LADOS.

Se sabe que, siempre, las formas de vi-
da de los pueblos, o sea lo que se cono-
ce como sus culturas, incide de manera
importante en las formas concretas de
la subjetividad de esos pueblos, y al res-
pecto pueden darse una infinita canti-
dad de ejemplos, entre ellos, y sélo pa-
ra tomar dos, la hegemonia de la histe-
ria en la época freudiana, y antes cémo
en los paises centrales europeos, como
producto del desarrollo de la burguesia,
se crea una renovacion religiosa, la pro-
testante, que segiin Marx y Max Weber,
es fundamental para el surgimiento del
capitalismo, construyendo formas psi-

Las depresiones

¢Cuadro hoy hegeménico?

quicas que luego se llamarfan neurético
obsesivas que posibilitaron tal modelo
econdémico social. Asimismo recuérden-
se la gran cantidad de estudios que vin-
culan las caracteristicas de una época
con la psico(pato)logia dominantes en
ese momento. Es evidente que nuestro
momento no tiene porqué ser una ex-
cepciodn, y las depresiones tienen que te-
ner su comprensién en el marco cultu-
ral hoy dominante, que en este caso ya
no responde a formas especificas nacio-
nales o locales, sino tiene un peso im-
portante de lo que se conoce como glo-
balizacién.

(Puede el psicoandlisis comprender
tanto los cambios producidos en este
sentido y sus causas productoras? Indu-
dablemente si, pero no cualquier psi-
coandlisis, sino aquél que en su cuerpo
teérico incluya la fundamental impor-
tancia de la incidencia de aspectos his-
téricos y culturales, o sea que dificil-
mente podran hacerlo aquellos que se
adhieren a posturas absolutamente or-
todoxas clasicas de la institucién anali-
tica internacional, o las tendencias pos-
modernas actuales, marcos teéricos que
son hegemdnicos en nuestra escuela y
se encuentran imposibilitados para tal
tarea. Y si puede hacerlo el psicoandlisis
apuntado, de la manera que lo han he-
cho y siguen haciendo conocidos analis-
tas que siempre se han vinculado a las
formas culturales, tal como, por ejem-
plo, es la revista donde se publica este
articulo y otras similares que hacen de
tal relacion uno de sus ejes centrales,
pero lo hacen realmente y no sélo a tra-
vés de palabras que luego no cumplen.
Se trata por tanto de una diferencia fun-
damental.

Se trata, también, de hacer con este cua-
dro -sea hegemonico o al menos de gran

importancia- lo que hizo Freud respecto
a la histeria, o sea entender que sus cau-
sas estaban vinculadas a la represion se-
xual que era caracteristica de la moral
victoriana en ese momento preponde-
rante, superando la visién de la psiquia-
tria de la época y abriendo una ruta cri-
tica que luego desarrollarad pero no sélo
para la misma sino para la totalidad del
psiquismo. Pero asi como Freud provo-
c6 una fuerte resistencia por tocar con
sus argumentos no sélo a la moral vic-
toriana sino también a las formas socia-
les dominantes, hoy ocurre algo similar
al verse la indudable responsabilidad
del modelo neoliberal de economia de
mercado en la produccién de una pato-
logia que, como siempre indico irénica-
mente en conferencias y escritos, es me-
nos “divertida” que la histeria. Claro
que hoy, cuando se sufren las conse-
cuencias de tal modelo por la crisis que
se vive en el mundo entero, hasta los or-
ganismos que lo impulsaron y han de-
fendido le formulan por lo menos tibias
criticas, buscando alternativas al mismo
y reconociendo al menos algunos de sus
errores.

Serfa importante que el lector de estas
lineas conozca una de las principales
obras de Lipovetzky3, donde este autor
celebra el surgimiento de lo que entien-
de como una revolucién narcisistica de
nuevo tipo, que considera producto de
las tendencias posmodernas, pero final-
mente reconoce que tal situacién ha
producido lo que denomina el vacio en
tecnicolor e importantes niveles de de-
presion como consecuencia de tal narci-
sismo. Es que, sefiala, las condiciones
actuales han creado una constante com-
petencia de todos con todos -tanto na-
ciones como personas- donde el consi-
derado “triunfo” es producto de la de-
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rrota de otros y la ruptura de los vincu-
los mds o menos solidarios entre los in-
dividuos, algo que siempre ha existido
en el modelo capitalista pero ha sido lle-
vado a un extremo por el modelo neoli-
beral, que lo ha intensificado a niveles
antes inexistentes. Se ha consagrado al
mundo de la mercancia, donde resulta
cada vez mds importante tener méds co-
sas y mas valiosas segtn la cultura don-
de se viva, que deben ser vistas por to-
dos, asi como alcanzar triunfos en nego-
cios y todo lo que se realice. Segura-
mente el ejemplo mas notorio al respec-
to se puede ver en el deporte -no en el
amateur sino en el comercial- donde
florecen las altas inversiones pero que
deben ser pagadas, por lo cual se rompe
con las normas éticas y se ha institucio-
nalizado el reino del dopaje -con el que
se rompe con las reglas del deporte- pe-
ro que se ha elevado a los més altos ni-
veles y contra el que, destacan deportis-
tas y dirigentes, es muy dificil en tltima
instancia luchar. Porque, todos los sa-
ben, ante la importancia de ganar, no
existen limites para alcanzar el triunfo,
y la prohibicién de hacerlo las mds de
las veces se considera nada més que un
problema a vencer con trampas y astu-

PUEDE PARECER TONTO Y
RIDICULO, PERO ALGUIEN
PUEDE ENVIDIAR A UN
VECINO QUE TIENE UNA
LICUADORA DE 25
VELOCIDADES, SIN PENSAR
QUE TAL CANTIDAD NO
TIENE NINGUN SENTIDO.

cias donde muchos son cémplices.

Por supuesto estos “triunfos” se dan en
todos los terrenos y no sélo en negocios
o deportes, alcanzando todos los nive-
les de la vida, algo fomentado por todos
los medios masivos de difusién y la pu-
blicidad que, de manera directa o indi-
recta, muestran un modelo de vida y
fomentan deseos impulsados por el mo-
delo de dominacién que, como se sabe,
solo minorfas pueden alcanzar, siendo
dificiles o imposibles para casi todos
que, de esta manera, asi como pueden
producir una gran envidia, crean tam-
bién las condiciones para estados de-
presivos de distinto tipo y una perma-
nente y voraz biisqueda de alcanzar lo
que se piensa y considera que se tiene
que tener o alcanzar. Puede parecer ton-
to y ridiculo, pero alguien puede envi-
diar a un vecino que tiene una licuado-
ra de 25 velocidades, sin pensar que tan
cantidad no tiene ningtn sentido. Y lo
mismo puede decirse de modelos de
automoviles y tantos otros objetos.
Agréguese a esto algo de manera algu-
na secundario: en comparacién a otros
momentos histéricos, hoy no existen co-
mo antes utopfas o modelos de vida y
de sociedad por los cuales luchar y en-
carar una vida, y junto a tal carencia do-
mina una visién del mundo y de todo
que no motiva a ilusiones y si a una
profunda desesperanza, con crisis cons-
tantes y permanentes en todos los terre-
nos, desde las de pareja y familia hasta
las que se quiera pensar. No es casual
que en el mundo actual tenga gran peso
la soledad -aunque se viva rodeado de
gente- y la incomunicacién -pese al
fuerte y constante desarrollo de todo ti-
po de comunicaciones. Situaciones que
muchas veces buscan compensarse con
lo que Freud, en El malestar en la cultura,
ha llamado “muletas” y que considera-
ba necesarias en su momento, y que en
otro momento denominé como “préte-



sis” que hoy nuestra cultura ofrece a
montones y para todos los gustos, pero
con alcances sin duda parciales y limi-
tados. Porque, y esto se sabe muy bien,
las prétesis pueden satisfacer ciertas
necesidades, pero sin poder ocultarse
su artificiosidad y falta de naturalidad.
Si antes se dijo que toda cultura crea un
determinado tipo de subjetividad, tam-
bién tiene que agregarse que cada una
de éstas expresa las caracteristicas de la
cultura en la que surgen, y al respecto
vale la ironia sefialada de que la histe-
ria era mds divertida que la depresién.
Pero cada una es una especie de sinto-
ma del sistema en que surgen. Y muy
poco favorable puede ser un modelo
que origina, aunque no por quererlo,
condiciones patolégicas como las de-
presivas, una de las mds dificiles y du-
ras de soportar de una manera crénica,
0 sea constante (aunque por momentos
disfrazada de estados maniacos, de
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cualquier manera variante de la depre-
sién). Y volvemos otra vez a lo antes es-
crito: no es lo mismo una depresién o
estado de duelo ocasionado por una
pérdida objetiva -aunque sea igual-
mente dolorosa y a veces dificil de so-
portar- que una crénica y a veces cau-
sada por causas poco o nada definidas
0, peor aun, causadas por un malestar
en la cultura que no siempre es com-
prendido como tal pero que todos so-
portamos. Y, en este caso, vale lo cono-
cido de que mal de muchos no es nin-
gun consuelo.

Como ocurre casi siempre en todo es-
crito, las limitaciones de espacio limi-
tan e impiden el desarrollo de lo que se
quiere expresar. Pero es de esperar que,
aunque sea en lineas generales, quede
claro lo que se busca decir, desde la im-
portancia de ver a toda psicopatologia
como sintoma de una realidad que se
vive, hasta la responsabilidad de un
modelo que ha buscado ser consagrado
como tnico posible y que se pretende
universal y definitivo, que ahora estd
mostrando sus consecuencias en su
propio terreno econémico con la crisis
que ha provocado y de la que también
todos pagaremos las consecuencias, in-
cluso con un incremento de condicio-
nes de depresion por pérdidas de nivel
econdémico, desempleo, etc.

DE CINE
SOMOS

CRITICAS ¥ MIRADAS
DESDE EL ARTE

HECTOR J. FREIRE

Nuevamente es cuestiéon de volver a al-
go anterior, en este caso a la necesidad
de comprensién, como dijo Marcuse, de
que el psicoandlisis es de hecho una si-
tuacién politica, ya que todo lo que estu-
dia es producto de formas de vida gene-
rales provocadas por la cultura, sin con
esto negar aspectos individuales que, de
todas maneras, estdn inscriptos en tal
generalidad. Lo que reafirma lo siempre
planteado para quienes ubicamos nues-
tro conocimiento en los procesos histéri-
co-sociales de una fuerte comprensién
de los mismos para entender sus pro-
ductos subjetivos. No se trata de admi-
rar, por ejemplo, a Wilhelm Reich por lo
que hizo con la génesis del fascismo en
un texto brillante* y en toda su obra, si-
no de hacerlo cada uno de nosotros en
nuestra praxis cotidiana, sea clinica co-
mo tedrica. La depresién aqui analizada
es seguramente una situacion hoy fun-
damental, pero como en el pasado y se-

guramente en el futuro lo serdn otras
condiciones (como, por ejemplo hoy lo
son la anorexia y la bulimia, entre tantos
otros casos). Es de imaginar que este
planteo puede provocar multiples resis-
tencias, que siempre existieron en el
campo analitico, considerando que pue-
de llevar a una hiperpolitizacién analiti-
ca 0 a una extremada socializacién de
los problemas, algo que por supuesto
puede ocurrir pero que no tiene porqué
llegarse a eso. Porque puede decirse lo

p/7

mismo de que lo contrario puede pro-
ducir una psicologizacién extrema, que
tampoco tiene porqué ser asi. Como
siempre, se trata de saber mantener los
espacios adecuados, pero sin por ello in-
hibirse de comprender que hay aspectos
imposibles de evitar, y entre ellos espe-
cialmente el de una cultura que siempre
incide.

Se trata en definitiva de no olvidarse de
ver la responsabilidad del contexto que
nos rodea, aunque el mismo siempre
busque que no se haga para no asumir-
lo, algo que siempre ha contado con el
apoyo de una determinada lectura del
psicoandlisis, el considerado oficial y
ortodoxo, y frente al que han luchado
otras lecturas, que en general han teni-
do éxito y desarrollo en momentos de
importante combatividad social y poli-
tica colectiva, y ha sido marginado o
minoritario cuando ello no ocurria (sal-
VO con una accién permanente de secto-
res analiticos que no cesan en su lucha y
accion).

Hoy la hegemonia o fuerte peso de las
situaciones depresivas en nuestro mun-
do obligan a redoblar el combate, méaxi-
me cuando se conocen las diferencias
entre aquellas situaciones individuales
producto de pérdidas y todo lo conoci-
do al respecto, y las determinadas por
condiciones histéricas como las que vi-
vimos en una civilizacién llena de pro-
digios tecnolégicos pero que promueve
también tales estados.

Notas

1. Autor, entre otros libros, de La salud
mental en el neoliberalismo, Plaza y Val-
dés, México, 12. edicién, 2001; 22. edi-
cién, ampliada, 2004.

2. Noticia de diario La Jornada, México,
28 diciembre 2009, p. 34.

3. Lipovetzky, Gilles, La era del vacio,
Editorial Anagrama, Barcelona.

4. Reich, W., Psicologia de masas del fas-
cismo, multiples ediciones.
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Un adicto y su manual de anatomia

Hace ya unos afios, un paciente interna-
do por abuso de sustancias, sefiala el
problema del farget de los psicofdrma-
cos. Lo preocupaba encontrar algo mds
fino, que apuntara mds precisamente a
las voces que lo insultaban y no a él.

En efecto, la pregunta es: ;Adénde
apuntan, cudl es su diana o su target?
El primero en responder es, por supues-
to, el Farmacdélogo. Y responde con las
coordenadas estereotdxicas bajo el bra-
z0, con el viejo suefio del mapa. El razo-
namiento farmacolégico es impecable: si
la introduccién en el organismo de una
molécula artificial produce efectos sobre
la actividad psiquica, entonces, tiene
que estar interviniendo de algiin modo
en el lugar donde esa actividad psiquica
se produce. Es una tarea posible enton-
ces, con la tecnologia adecuada, hacer
un mapa de la actividad psiquica.

Hace ya més de un siglo, en varios qui-
réfanos del mundo se materializé una
escena onirica. El paciente, despierto,
con el cerebro expuesto tras una amplia
craneotomia, conversaba con el ciruja-
no. Este se situaba a sus espaldas con
un electrodo, estimulando cada centi-
metro de corteza y registrando la res-
puesta. Luego de varias décadas este ti-
po de investigacion produjo al fin un
verdadero mapa de curiosa forma espe-
cular: el homtunculo de Penfield. Un
mapa sensomotriz, que no aporté nada
a la comprensién de lo psiquico.

Lo propiamente humano se escurre en-
tre las circunvoluciones de la corteza
cerebral como un pez resbaloso. Los ci-
rujanos devolvieron su tapa al crdneo y
abandonaron esa técnica de explora-
cién. Pero una centuria de fracasos no
desalent6 a los cartégrafos. Por el con-
trario, el proyecto de localizacién este-
reotdxica de las funciones psiquicas ha
cobrado nuevas alas con el desarrollo
de la psicofarmacologia.

Actualmente, en los laboratorios se uti-
lizan marcadores radioactivos que per-
miten establecer la trayectoria y el sitio
de adherencia de una molécula. Tam-
bién se utiliza la inyeccion in situ, a tra-
vés de una cdnula implantada en un
punto especifico del cerebro, de modo
de observar en qué punto exacto la dro-
ga produce cudl efecto. Se mapean re-
ceptores. Encontrar el mecanismo biolé-
gico del malestar e intervenir sobre él es
una apuesta final.

Ahora bien, no es necesario ser Farma-
c6logo para participar de esta apuesta.
Es evidente que los pacientes llamados
adictos no precisan ni siquiera el prima-
rio completo para abocarse esa heroica
empresa epistemoldgica.

El Sr. J. lo expone con claridad. Percibe
que algo falla en el enfoque de la medi-
cacién que lo afecta a él pero no a las
voces. Sin embargo, es un hombre razo-
nable, y como tal sospecha que la causa
de su padecimiento debe estar dentro
de él, probablemente en su cabeza. En-
tonces salta hacia delante y progresa
con el razonamiento. Pide que se le rea-
licen tomografias y resonancias para lo-

Trastornos alimentarios

y adicciones
patologias de la ciencia

calizar el extrafio artilugio que tiene en
el cuerpo y que lo hace padecer.

Ese dispositivo implantado en su inte-
rior (con toda probabilidad se tratard de
un chip), a través del cudl ellos estdn in-
tentando comandarlo, es a la vez la cau-
sa y la solucién.

Preguntamos: ;No es este el famoso ‘re-
duccionismo médico’?

Una bulimica en su laboratorio

Un congreso de gastronomia y salud se
organiza bajo el lema “El hombre es lo
que come”. Muchos de los disertantes
(médicos, nutricionistas, gastrénomos)
se aventuran en probar esa hipétesis.
Para ello avanzan sobre los circuitos de
la saciedad, la regulacién neuro-hipota-
ldmica-endécrina, moléculas y recepto-
res implicados en la absorcién de nu-
trientes, el famoso set point. Otros se
aventuran en el terreno de los trastor-
nos de alimentacién. Alli también “El
hombre es lo que come”. Insisten sobre
el valor de la buena alimentacién, la ca-
pacidad de conformar hébitos alimen-
tarios saludables. Hablan de calorias,
hidratos de carbono, fibras, frecuencias
y particiones en que la ingesta debe or-
ganizarse. Toda una dietética que con-
fluirfa en una vida de armonfas y sin so-
bresaltos. Explican, por ejemplo, un
atracén en relacién a las horas de ayuno
previas y la caida en la curva de la glu-
cosa, por lo que si alguien comiera cada
dos horas no tendria esa fea costumbre
de atorarse con lo que encuentre en la
alacena. Y de sentirse luego un tacho de
basura... Porque si el hombre es lo que
come, y los atracones son con comida
“chatarra” de ahi a ser una basura hu-
mana, un material de descarte, en fin,
hay un paso.

Esto nos deja en cierta perplejidad. La
légica de esta investigaciéon cursa por
los mismos caminos de cornisa por los
que transitan lo portadores de estas lo-
curas actuales, agrupados bajo el diag-
nostico de trastornos de alimentacién.

¢QUE COMIAMOS CUANDO
NINAS? ;DE QUE NOS
ALIMENTARON?

También nos hablan de calorias, hidra-
tos, proteinas, frecuencias y horas a tra-
vés de las cuales van haciendo de su
cuerpo un pequefio laboratorio de ex-
perimentacion.

M., enrolada en las filas de portadores
de estas patologias actuales, se explaya
en este punto: explica a qué hora exacta
del sdbado debe dejar de comer para
que su vientre luzca como en las propa-
gandas de yogures “laxantes” (siempre
que haya planes de salida nocturna).
Por lo cual, lo que come el sdbado tiene
un valor diferencial respecto al martes,
y estd empefiada en comprobar y carto-
grafiar desde su pequefio laboratorio
(cuerpo) cémo circulan esas inflamacio-
nes y abotagamientos o, por el contra-
rio, las fluideces y liviandades, segtin se
trate de martes o de sabado. De algin
modo hay que poner en orden el mun-

do, podriamos pensar.

Dentro de su orden, inevitablemente la
asaltan el riesgo de los feriados, de los
dias séndwich, de las promesas de sali-
das nocturnas que no se concretan. Co-
mo un chef enloquecido vuelve a revi-
sar proporciones, combinaciones de ali-
mentos, sus manuales favoritos, las re-
vistas de vida sana dan tantas indica-
ciones, el valor curativo del pomelo, la
promesa desinflamante de la manzani-
lla, la importancia de los 2 litros de
agua diaria... intrincados laberintos de
indicaciones y contraindicaciones que
terminan su mayoria en callejones sin
salida. ;Qué pasa entonces con su pe-
quefio laboratorio, con su pequefio -y
vital- trabajo de investigacién? Vuelve a
empezar. Como una procesadora omni-
potente y enfurecida frente al error de
cdlculo en aislar ese componente bdsico
de su dieta, sin el cual no puede vivir,
su boca se vuelve un gran embudo por
el que se traga el mundo. Remontar el
dia luego del micro holocausto se vuel-
ve imposible. La monstruosidad de su
acto le impone complejos rituales de ex-
piacién. A veces le lleva dfas volver a
ensamblar un cuerpo, y una imagen,
con el que poder presentarse ante los
demads. Un trabajo interminable. Un es-
fuerzo de locos.

Una exclusion cientifica

Se han hecho muchas criticas del reduc-
cionismo médico o del biologismo.
Ahora bien, ;qué se propone a cambio?
Se le opone por lo general una férmula
célebre: el abordaje bio-psico-social. La
integracion avanza de modo prolifico.
Pronto tenemos abordajes bio-psico-
neuro-endocrinos, o psico-ambientales,
o socio-politico-culturo-familiares. Con
este método de acumulacién lingtifsti-
ca, ladrillo sobre ladrillo seria posible
incluirlo todo, a condicién, claro, de que
nadie discuta nada.

No cabe duda, aunque mds no fuera
por consideracion al érgano de la audi-
cién, preferiremos cualquier reduccién
a tamafia proliferacién. Ni el homuncu-
lo de Penfield, ni el marcado de molé-
culas de nuestro Farmacélogo son pala-
brerio, y no pueden ser rebatidos con
palabreria. La reduccién médica es una
operaciéon efectiva, sostenida por un
ntcleo de racionalidad rigurosa, que
afecta a lo real. Y nuestro reduccionista
Sr. J. no tiene un pelo de tonto.

El trabajo que el Sr. J. sostiene se basa en
una refinada percepcién de la organiza-
cién del cuerpo humano, a saber, que
este contiene un elemento extrafio que
lo comanda. Lo gufa una praxis. Sabe
por experiencia que localizar, circuns-
cribir, reducir ese elemento, volverlo de
algin modo separable, produce efectos.
Muchos efectos.

Al igual que el Farmacélogo, el Sr. J. no
sabe exactamente de qué modo esto se
produce, ni dénde esta ni qué es ese ele-
mento extrafio. Asi que procede con las
drogas por ensayo, es decir, procede
cientificamente. El también planea obte-
ner un mapa de su padecimiento para
poder manejarlo mejor. El éxito de su
operacién ya estd a la vista: puede ser
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considerado un adicto, pero nunca se lo
ha tratado como a un loco.

Ahora bien, en sus momentos de desa-
sosiego el Sr. ]. también percibe que, a
pesar de todo, algo anda mal en ese en-
foque. La medicacion lo afecta a él y no
a ellos. Intuye a veces que un éxito total
en el proyecto de mapeo cerebral tam-
poco lo dejard un milimetro més cerca
de resolver el enigma de esa mala vo-
luntad que lo insulta, por la sencilla ra-
z6n de que ella, incluso con la media-
ci6én del chip, no se estd en su interior.
Ellos siguen ahi fuera pergefiando ho-
rrores.

Uno puede imaginar al Sr. J. y al Far-
macoélogo trabajando codo a codo.
Conseguirdn con un poco de suerte ais-
lar el elemento extrafio implantado en
el cuerpo, el microchip o el aminodcido
del caso. Y funcionard, sin ninguna du-
da, producira efectos. Sin embargo ese
implante interior conecta con otra cosa,
algo exterior, algo que estd excluido de
su sistema. Eso retorna desde lo real. Y
no dejard de perseguirlos.

Una politica de lo que renguea

No es menor el desasosiego en que nos
deja la rimbombante férmula de nues-
tro Congreso “El hombre es lo que co-
me”. M. no puede aislar ese compo-
nente bésico de su dieta, sin dejar por
eso de ensayar combinaciones posi-
bles: cosa que come -sus propiedades-
+ dfa de la semana + eventos contin-
gentes asociados = ;? Exactamente la
misma trampa en la que caen sus pares
facultativos, experimentando con su
caja negra a la que ingresan sustan-
cias... jy salen conductas!

Decidimos seguir el experimento espe-
culativo hasta la propia cocina: ;qué co-
miamos cuando nifias? ;De qué nos ali-
mentaron? La charla nos llevé hasta
una mesa de domingo, en casa de abue-
los inmigrantes. Sus mesas y recetarios
posguerra eran variados, calculados y
sobre todo, contundentes. Habia que
aplacar el hambre. De modo que, co-
miéramos lo que comiéramos, siempre
comiamos lo mismo: miedo al hambre.



Los platos tienen que quedar limpios.
La comida no se tira. Era dificil no atra-
gantarse con la culpa del sobreviviente,
que guarda cifrado en el cuerpo la me-
moria de todos sus muertos. De modo
que regularmente, comiamos hambre. Y
eso era parte de lo que se cocinaba. Era
parte de lo que se servia a la mesa los
domingos. El pan nuestro de cada dia,
arrastraba junto a sus ingredientes, ese
resto irreductible a nuestra investiga-
cion.

Por lo tanto, para aislar ese componen-
te tendrfamos que descomponer y po-
ner sobre el plato -la balanza- la guerra
segun la abuela, el hambre y el miedo al
hambre, la mirada que insiste en ins-
peccionar los platos, que no sélo ve res-
tos de comida sino que avanza més alld,
hasta interrogar -paranoicamente- por
qué no me come, asi como el responder
a esa pregunta -informulable- con la
certeza de saber que algo no nos gusta-
ria jamads, incluso sin haberlo probado.
Adtn asi, poniendo todo eso sobre el pla-
to, apenas se tratarfa de partes de una
madaquina loca que se ensambla y conec-
ta cada vez de un modo muy preciso.
No es cualquier cosa lo que produce
efectos. No es de cualquier forma que
funciona. Quizd por eso, ni nuestros lo-
cos, ni nuestros facultativos, se cansan
de probar combinaciones.

No necesitamos rebatir el lema del con-
greso, para reconocer que tamarfia gene-
ralidad “El hombre es lo que come”,
deja intocado el asunto central: qué es
lo que provoca efectos. Tanto la investi-
gacion de M. como la de sus pares fa-
cultativos, no cuentan con ese resto in-
coercible, el régimen de deseancia, co-
mo le llamé R. Rodulfo a esas primeras
operaciones psiquicas que se efecttian
sobre la comida. Todo eso queda por
fuera de la Ciencia. Eso desborda. Se sa-
le de los perfiles, se cae de los diagnds-
ticos, por eso la operacién de la Ciencia
es fallida. Y politica, aunque se diga
aséptica. Y humana, aunque reniegue
de ello. Sin embargo, todo parece estar
preparado para obviar este detalle. Al
menos, es lo que nos muestra la arrolla-
dora proliferacién proyectos que, -como
bien lo presenta la pelicula “21 gra-
mos”-, nos seduce con la expectativa de
medir lo que pesa el alma.

Frente a esto, s6lo queda constatar: la
enfermedad de la ciencia, goza de bue-
na salud.
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Acerca de la produccion de
salud y enfermedad mental
en los jovenes de hoy

Estds llamando a un gato con silbidos...el
futuro ya llego

Llegd como vos no lo esperabas. ..

Todo un palo, ya lo ves.

Patricio Rey y los Redonditos de Ricota, 1988

La palabra JOVEN deriva del latin “iu-
venis”, de poca edad. Juventud provie-
ne de “iuventus”, siendo la etapa de la
vida humana ubicada entre la adoles-
cencia y la madurez. Coincidimos con
aquellos autores que refieren a la poli-
semia que supone intentar definir con
precisiéon este concepto. Hay criterios
biolégicos, donde ser joven depende
de la edad; criterios sociolégicos, don-
de estd determinado por costumbres
propias de determinada clase sociall; y
criterios de indole psicoldgico y/6 cul-
tural, relacionados al grado de concien-
cia de si y del mundo.

LA SALUD SOCIAL PASA POR
JOVENES -TANTO DE AYER
COMO DE HOY- QUE
APUESTEN A LA PASION DE
VIVIR, DESDE COLECTIVOS
AUTOGESTIONARIOS PRO-
DUCTORES DE COMUNIDAD.

Alos fines de compartir algunas sospe-
chas, resulta indispensable diferenciar
adolescencia de juventud, dado que va-
mos a establecer un criterio arbitrario y
mds que general, para intentar respon-
der a la pregunta: ;de qué estamos ha-
blando cuando hablamos de juven-
tud? Si la adolescencia tiene un limite
que llega hasta los dieciocho afios, la
juventud podria abarcar desde esa mis-
ma edad hasta mds o menos los treinta
y cinco afos. Si nos atenemos a esta hi-

T

potesis, podemos pensar que hoy es jo-
ven, quien naci6 entre 1973 y 1990.
Hace tiempo se escucha hablar de la
prolongacién de la adolescencia en cier-
tos sectores a partir del advenimiento
de la posmodernidad; no se habla tanto
de aquellos nifios que, en dmbitos mar-
ginales, abruptamente se “adulteran”...
a la vez que le quitan la vida a alguien.
Se escuchan frases acerca de los desvios
juveniles, o de los imperativos mediati-
cos para mantenernos siempre jove-
nes... ya sea a través de la imagen, o por
lo menos “espiritualmente” (en caso
que el cuerpo no brinde el espacio so-
porte necesario). El capitalismo ha con-
vertido a la juventud en algo mds que
una etapa vital o condicién social... se
ha vuelto una mercancia mds para ven-
der y comprar.

No descartamos a Erikson y su senti-
miento integrador de identidad, aun-
que resulta complejo pensar este fend-
meno de cohesién en una época donde
todo lo sélido parece desvanecerse en la
fluidezZ; pero creemos que la juventud
se define por una actitud particular-
mente apasionada hacia la vida. La ma-
quinaria capitalista restaurada3 en 1973,
ha gestado un reordenamiento econé-
mico simultdneo a un genocidio social
sin precedentes. En ese contexto, todo
intento de vivir apasionadamente fue
limitado y reprimido. La cadena sincré-
nica de golpes militares, el dominio de
los medios masivos de comunicacidn,
las politicas econémicas implementa-
das, han destruido las instituciones nu-
cleares del tejido social. El trabajo, la sa-
lud, la educacién y la justicia se han de-
gradado a tal punto, que el efecto oca-
sionado sobre la subjetividad tiene co-
mo factor comtn una sensacién de frag-
mentacién, desasosiego y pérdida de
referentes. Si los adultos sienten que
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no tienen presente, que el pasado no
les sirve y no pueden vislumbrar un
futuro... ;qué se puede esperar que le
ocurra a los jévenes al ver ese grado de
desesperanza en la generacion de sus
propios padres?

Los duefios del mundo han decidido
eliminar a la poblacién para ellos “so-
brante”, creando las condiciones para
que se maten entre sf, 0 a s mismos...
valiendo esto para todas las franjas eta-
rias. Los jovenes de hoy emergen del
mundo que se gesté precisamente entre
1973 y 1990. Un mundo donde se ha
impuesto el llamado fundamentalis-
mo de mercado, los derechos sociales
se han visto cercenados, y se multipli-
c6 la pobreza; ha producido una ju-
ventud légicamente afectada e identi-
ficada con este modelo de muerte. Vic-
timas de este genocidio, aquellos sobre-
vivientes al hambre y al abandono, van
creciendo y parecen preguntarnos: ;y
ahora qué? ;A qué mundo nos han
traido? A la manera de ndufragos, se
encuentran extraviados en un mundo
donde todo parece volatil (desde el tra-
bajo hasta los vinculos), o se reduce a
ser consumidor o contribuyente. La fal-
ta de proyectos a futuro, o la posibili-
dad de construirlo desde el més feroz
individualismo, los lleva a un profundo
desconcierto que se evidencia en la gran
indiferencia y pesimismo para con la
actividad politica. Mds allé de los artifi-
cios tecnoldgicos, los jévenes comprue-
ban diariamente como se les roba la vi-
da... y muchos no desean seguir. Depre-
siones profundas conducen a senderos
que van desde el suicidio hasta compor-
tamientos altamente violentos, pasando
por impulsiones consumistas donde el
abuso de drogas u otros tantos objetos,
les abre paso a otra forma gradual de
morir: el universo de las adicciones. Al-
gunos se refugian en tribus urbanas*
donde puedan “pertenecer”. Los que
pueden, intentan adaptarse ingresando
en el supremo mandato del “sdlvese
quien pueda” (con variantes que inclu-
yen el éxodo a pafses con mejores con-
diciones), cayendo en otras tantas sali-
das fallidas como la sobreadaptacién.
También estan los jovenes que insisten
en la intencién de independizarse, estu-
diar, trabajar e incluso militar social y/o
culturalmente tomando como propias
las necesidades de su pueblo.

Desde esta panordmica, podemos de-
ducir la intima relacién entre la produc-
cién de salud y enfermedad en los jéve-
nes, y los procesos sociales gestados en-
tre 1973 y 1990. Siguiendo a Pichon Ri-
viere, si pensamos que la salud pasa por
la capacidad de adaptacién activa a la
realidad, traducida en potenciar apren-

EL PSICOANALISTA PERDIDO

En el humor y la creatividad que se despliega en este libro pueden
observarse los dos oficios de su autor: el de psicoanalista y escritor.

Cuentos César Hazaki

Distribuye Catalogos - Informes y ventas: Tel. 4802-5434 / 4326-4611
editorial@topia.com.ar /www.topia.com.ar




dizajes y desarrollar conciencia critica;
se desprende que al igual que los adul-
tos, los jévenes atraviesan una instancia
compleja, pero que también supone un
desafio, ante los caminos que le presen-
ta un orden econémico-social en si mis-
mo destructor de la vida®. Acaso lo me-
jor que podamos hacer por ellos es tra-
tar de ser coherentes. Dejar de reprodu-
cir con actos del mds vergonzante ego-
centrismo lo que condenamos con im-
pecables discursos solidarios. Seguir
apostando a la integracion del sentir, el
pensar y el hacer. Mds alld de la era de
la fluidez... no desconfiar de la solidez
de procesos grupales habilitantes de li-
derazgos auténticamente democréticos.
Identificar el consumo de teorizaciones
enajenantes. Luchar por revertir las fic-
ciones institucionales. Insistir en la uni-
dad de los colectivos, superando secta-
rismos y analizando los errores del pa-
sado para intentar modificar los rum-
bos de lo que vendra. La salud social
pasa por jovenes -tanto de ayer como
de hoy- que apuesten a la pasién de vi-
vir, desde colectivos autogestionarios
productores de comunidad. Multipli-
cando a Camus y Carpintero®, nos atre-
vemos a decir que Sisifo seguird insis-
tiendo en levantar la roca para vencer el
destino trdgico del trabajo inttil, mien-
tras sigan existiendo espacios de resis-
tencia al mandato de parecer joven y se-
guir muriendo en vida.

¢DE QUE ESTAMOS
HABLANDO CUANDO
HABLAMOS DE JUVENTUD?

Quizé la mayor escena temida de un jo-
ven no sea la muerte... sino vivir como
los adultos de hoy. Una lamentable sen-
tencia que lleva a dejar de creer en el
poder de hacer realidad los mejores
suefios. En la medida que los jévenes
puedan ver, vivir y nutrirse de este tipo
de realizaciones se ird haciendo posible
que salgan (y salgamos) de ese (este) es-
tado de muerte... que tanto nos asusta,
a través del espejo que nos devuelven.

Notas

1. En “La juventud es mds que una pala-
bra", Mario Margulis explica que la ju-
ventud depende de cierta moratoria que
algunos sectores sociales logran ofrecer a
sus hijos, para que durante algunos afios
éstos posterguen exigencias familiares o
laborales, con el fin de perfeccionarse en
sus estudios y se capaciten para el futu-
ro.

2. Al decir de Ignacio Lewkowicz y Cris-
tina Corea.

3. En “Los silencios y las voces en Amé-
rica Latina" (Edit Colihue, Bs. As.,
2000), Alcira Argumedo describe en de-
talle codmo a partir de la derrota nortea-
mericana en Vietnam y de la crisis del pe-
troleo de 1973, se da desde los centros
de poder una restauracién neo-conser-
vadora que va a sentar las bases de la fu-
tura globalizacion de los afios 90.

4. Tomamos el concepto planteado por
Maffesoli y lo aplicamos a grupos tales
como floggers, emos, cumbieros, etc.

5. Grande, Alfredo, El Edipo después del
Edipo: del Psicoandlisis Aplicado al Psi-
coandlisis Implicado, Topia Editorial.
Buenos Aires, 1996.

6. Carpintero, Enrique, La alegria de lo
necesario: las pasiones y el poder en Spi-
nozay Freud, Topia Editorial, Buenos Ai-
res, 2003.
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En el principio fue el mito

La monumental Historia del Cine de Ro-
méan Gubern, comienza como corres-
ponde por El nacimiento del Cine,
siendo el primer subtitulo: El mito. A
propdsito, podemos leer que los primi-
tivos griegos habian inventado una
hermosa narracién para explicar cémo
Dédalo (el constructor del laberinto) y
su hijo Icaro se escaparon (aunque éste
muri6 en el intento) de la isla de Creta
(la del legendario rey Minos y el Mino-
tauro), valiéndose de unas enormes
alas hechas con plumas y cera. Mds de
dos mil quinientos afios después, lejos
de Creta, dos norteamericanos, convir-
tieron en realidad el mito de fcaro y su
padre. Por supuesto, empleando una
estructura metdlica y un motor de ex-
plosién en lugar de la “mentira” o la
“fabulacion” de la narracién griega.
Conviene recordar que las palabras mi-
tomania, mitdémano tienen la misma
raiz que el vocablo mito.

Con el cine ha ocurrido algo parecido.
El mito de la reproduccién de imdge-
nes en movimiento -basicamente eso es
el cine-, naci6 en la noche de los tiem-
pos, en la imaginacién del hombre pre-
histérico, que pinté en el techo de una
cueva semioscura, la mitica Altamira
(la Capilla Sixtina del arte cuaternario, al
decir de Gubern), el extraordinario ja-
bali policromo de jocho patas!, para re-
producir el movimiento del animal, po-
siblemente para asegurar una buena
caza. Esta bella pintura rupestre es el
antecedente mds antiguo que se cono-
ce, del origen del cine.

Sin embargo, hay otro ejemplo, mds
contundente, para relacionar el mito y
una de las “primeras representaciones
del cine”: El Mito de la Caverna que
Platén expone en el libro VII de la Re-
piiblica o el Estado. Para este filosofo, los
mitos son una estrategia narrativa y
una via de acceso al conocimiento. Y
puesto que Platén queria sugerirnos su
pensamiento a través de mitos y efica-
ces imdgenes, como un encadenamien-
to de pardbolas filosdficas, tratemos de
descubrir, al recordar la narraciéon (La
memoria necesita al mito como el mito
necesita a la memoria. Y el conocimien-
to se realiza, segtin Platén por recorda-
cién, por andmnesis), la relacién que po-
demos establecer entre uno de sus mds
conocidos mitos y el cine: “ La condi-
ci6n humana es semejante a la de unos
prisioneros que, desde su infancia, es-
tuvieran encadenados en una oscura
caverna, obligados a mirar a la pared
del fondo. Por delante de la caverna
cruza una senda escarpada por la que
pasan diversos seres. Los resplandores
de una gran hoguera proyectan sobre
el fondo de la caverna las sombras va-
cilantes de los que pasan ante la entra-
da. Los encadenados, que s6lo conocen
las sombras, dan a éstas el nombre de
las cosas mismas y no creen que exista
otra realidad que la de ellas.” La rela-
cién entre este mito y el cine es asom-
brosa; por un lado tenemos los elemen-
tos constitutivos que hacen posible el
fenémeno cinematografico: la sala ci-
nematogréfica (la caverna oscura), los
espectadores (“los prisioneros”), la
pantalla (el fondo de la caverna), la
fuente luminica-el proyector (los res-
plandores de la gran hoguera) y por ul-
timo el film-las imdgenes en movi-
miento (las sombras vacilantes). Y por
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Mitos en el cine

Quizd le parezca que nuestras teorias son una forma de mitologia...
Pero, ;acaso toda ciencia no recurre al final a una forma de mitologia
como ésta? ; Acaso no puede decirse hoy lo mismo de su propia fisica?

Freud, en su correspondencia con Einstein.

El mito es el suefio colectivo, y el suefio el mito privado

Joseph Campbell

La “verdadera” verdad histérica, por asombrosa que esta proposicion
parezca a los historiadores, no puede ser la verdad material. Pues, atin

en el hecho material mds trivial, ;quién puede despreciar sin consecuencias
la dramatizacion de la fantasia, el peso no solamente de lo que fue

vivido sino deseado vivir, el efecto de la espera de respuestas suspendidas
segtin la voluntad del otro, del registro furtivo de sus dificultades...?

otro lado, y quizds lo mds importante,
la alegoria que se desprende de este mi-
to, y que todavia hoy, muchos especta-
dores de cine siguen confundiendo: el
creer y tomar por real, lo que vemos
proyectado en la pantalla-cueva, o sea
confunden lo real con la representacion
de lo real. Y que en el caso especifico del
cine, a diferencia de las otras artes, con-
forma su mayor paradoja; siendo el ci-
ne, el mds artificioso, el més técnico, el
mas “mentiroso” de los discursos, sigue
siendo percibido como el mds “natu-
ral”. Siendo su verosimilitud, no su ve-
racidad, de lo mads eficaz. Como vemos,
la narracién es la parte constitutiva tan-
to del mito como del cine. Donde no son
tanto los temas escogidos los que deter-
minan la suerte de un relato, sino la es-
trategia que se ha adoptado para na-
rrarlos.

De la mitologia a la psicologia

La palabra mythos es griega, y en los
textos homéricos no quiere decir otra
cosa que notificacién, discurso, dar a
conocer una noticia. Segtin Hans Georg
Gadamer, “nada indica que ese discur-
so llamado mythos fuese acaso poco fia-
ble o que fuese mentira o pura inven-
cién. Sélo siglos después, el vocabulario
épico de mythos y mythein caen en desu-
soy es suplantado por logos y legein. Pe-
ro justamente con ello se establece el
perfil que acufa el concepto de mito y
resalta el mythos como un tipo particu-
lar de discurso frente al logos, al discur-
so explicativo y demostrativo”l. En sin-
tesis, el mito cuenta, y el logos de-
muestra, y naturalmente contar o na-
rrar no es probar; el relato de un mito
s6lo se propone ser creible y convencer:
el mito es mostrable y el logos demos-
trable. Contar es enumerar, como si uno
pudiese apresar mediante la enumera-
cién el todo. En este sentido el mito tie-
ne, como el suefio, su légica propia. Y la
narraciéon en un mito, en un sueno, o en
un film, siempre es la narracién de algo.
A propésito, en La interpretacion de los
suefios, Sigmund Freud escribi6é: “En
tiempos que podemos llamar precienti-
ficos, la explicacién era para los hom-
bres cosa corriente. Lo que de ellos re-
cordaban al despertar era interpretado
como una manifestacién benigna u hos-
til de poderes demoniacos o divinos.
Con el florecimiento de la disciplina in-
telectual de las ciencias fisicas, toda es-
ta significativa mitologia se ha trans-
formado en psicologia, y actualmente
son muy pocos, entre los hombres cul-
tos, los que dudan atin de que los sue-
fios son una propia funcién psiquica del
durmiente. Pero desde el abandono de
la hipétesis mitolégica han quedado
los suefios necesitados de alguna expli-
cacion”.

André Green

En realidad no existe un divorcio entre
mito y ciencia. S6lo el estadio alcanzado
en la actualidad por el pensamiento
cientifico, nos permite comprender lo
que contiene un mito. Ahora bien, y
volviendo al mito filoséfico de Platén,
éste testimonia hasta qué punto la anti-
gua “verdad” y la nueva comprensién
aportada por el cine son una.

SIENDO EL CINE, EL MAS
ARTIFICIOSO, EL MAS
TECNICO, EL MAS “MENTI-
ROSO" DE LOS DISCURSOS,
SIGUE SIENDO PERCIBIDO
COMO EL MAS “NATURAL".

Sin embargo, el concepto de “mito” es
inestable, es mds, definirlo constituye
una disciplina en si mismo. Y aunque
las narraciones concretas, literarias o ci-
nematograficas sean las mismas (Edipo,
Antigona, el minotauro y el laberinto,
Medea, Orfeo, etc.) su interpretacion
cambia porque el término que los con-
tiene ha variado su significado. Por lo
tanto no es tan simple definir un “mi-
to”. Incluso, la cuestién se complica atin
mads, cuando se trata de comprender el
papel que poseen dichos mitos en el ar-
te del cine; o sobre lo que éstos han
aportado y aportan a un arte que es de
por si, al mismo tiempo, un creador y
destructor de mitos. El cine es en este
sentido, una reflexiéon sobre las mani-
festaciones culturales (incluidos los mi-
tos, ya sean éstos “cldsicos”, o popula-
res), pero corren el riesgo constante de
transformarse en meras divagaciones
gratuitas, o caer en la banalizacién por
parte de los medios de comunicacién
masiva.

La “mitologia maniquea” de
Hollywood

En la actualidad nos hallamos amena-
zados por la perspectiva de reducirnos
a simples consumidores, individuos ca-
paces de consumir lo que fuere sin im-
portarnos de qué parte del mundo pro-
viene, y desprovistos de todo grado de
espesor cultural. De ahi que de nada
sirve tener en cuenta la presencia de los
mitos en los films sin tener en cuenta su
necesidad. Segtn J. P. Vernant, desde
una realidad socio-politica, el mito per-
mite llegar a su abstraccién ética. De al-
guna forma, los extremos planteados
por Nietzsche entre lo dionisiaco y lo
apolineo, cuya formulacién coincide
con el nacimiento del cine, sintetizan la
lectura moderna. Toda la “mitologia
maniquea” del western es una de sus



consecuencias directas. También se en-
cuentra toda la mitologia del puritanis-
mo de Nueva Inglaterra o el fundamen-
talismo norteamericano, dentro del con-
texto dramadtico del melodrama victo-
riano. Innumerables films hollywoo-
denses de “cowboy”, repiten hasta el
cansancio la serie de arquetipos y sus
variaciones argumentales de este mito
modelo: el héroe es apolineo, blanco,
recto, respetuoso y elegante. Defensor
de la justicia, valiente y desinteresado.
Y por supuesto siempre triunfa. El ma-
lo, el villano dionisfaco, por su parte,
viste de negro, destruye sin causa, es
egoista, y estd condenado a morir. Igual
destino correrdn, “los otros”, el enemi-
go negro y el indio. Por supuesto, hay
excepciones que confirman la regla, e
invierten el modelo mitico, ya que el ci-
ne también es un fuerte desmitificador,
valgan como ejemplo dos films emble-
maticos: Cabalgata infernal (1980), de
Walter Hill, y Los imperdonables (1992)
de Clint Eastwood. El sentido del mito
tiene que ver con sus origenes, pero
también con su pervivencia y utilidad
ideolégica en el mundo contempora-
neo. Segun Levi Strauss, el mito no po-
see autor, pertenece al grupo social que
lo relata, no se sujeta a ninguna tras-
cripcién y su verdadero sentido es la
transformacién. Creyendo repetirlo se
lo transforma. Incluso, es donde el yo se
reduce a un lugar de transito, de atrave-
samiento y confluencia. El autor mate-
rial e individual de un mito no existe. Y
deberan elaborarse tantos mitos como
problemas imponga lo real en su deve-

nir. De ahi que para analizar un mito, o
un film basado en un relato mitico, hay
que tener en cuenta sus variantes y a su
vez el contexto social y etnografico, su
particular historia. Por lo general estos
relatos son, o parecen arbitrarios, sin
significado aparente, absurdos, pero a
pesar de todo reaparecen en todas las
épocas y en todas partes. Este trabajo es

CUANDO UN FILM LOGRA
PRODUCIR LA ESCISION
ENTRE UNA FIGURA,
RECORTANDO ESA IMAGEN Y
EL ROL QUE CUMPLE LA
MISMA EN LA PANTALLA,
ESTAMOS FRENTE A UN
FENOMENO MITICO.

el que llevé a cabo Pier Paolo Pasolini
para su trilogfa cinematografica-mitolé-
gica: Edipo rey (1967), Apuntes para una
Orestiada Africana (1968-1973) y Medea
(1970), trilogia que es una especie de
compendio del mundo antiguo a través
de las obras de Esquilo, Séfocles y Euri-
pides, mds sus ramificaciones antropo-
légicas (lo que Vladimir Propp 1llamé
Edipo a la luz del folklore), més su actuali-
zacién a partir de la incorporacién del
marxismo, el psicoandlisis, y una lectu-
ra en cuanto a la cuestién de la relaciéon
entre poder y saber, entre poder politico
y conocimiento. Ya que para Pasolini,
los mitos son tragedias regias, y tienen
que ver basicamente con la obtencién y
la conservacion del poder. Lectura que
resultard un anticipo de lo que Michel
Foucault planteard en su La verdad y las
formas juridicas: “Edipo es un instru-
mento de poder, es una cierta manera
de poder médico y psicoanalitico que se
ejerce sobre el deseo y el inconsciente...
Algo que tiene que ver ya no con la his-
toria indefinida, siempre recomenzada,
de nuestro deseo y nuestro inconsciente
sino méds bien con la historia de un po-
der, un poder politico... Edipo, es el pri-
mer testimonio que tenemos de las
practicas judiciales griegas. Como todo
el mundo sabe, se trata de una historia
en la que unas personas -un rey, un pue-
blo-ignorando cierta verdad, consiguen
a través de una serie de técnicas, descu-
brir una verdad que cuestiona la propia
soberania del rey. La tragedia de Edipo
es, por lo tanto, la historia de una inves-
tigacion de la verdad que obedece exac-
tamente a las précticas judiciales grie-
gas de esa época.”? Incluso hay lecturas
mds arriesgadas, y ven en el mito de
Edipo, el antecedente mds antiguo del
género policial (hay una versién en cine
de esta lectura, Corazén satdnico (1987)
de Alan Parker): ya que en Edipo, hay
muertes, una investigacion, un detecti-
ve (Edipo); hay un asesino (el propio
Edipo), hay reconstruccién de la escena
del crimen, un juicio, testigos (los escla-
vos).

Se des-cubre la verdad, y por tltimo
hay pena y castigo (Edipo se arranca los
0jos y se autoexilia, o sea se impone la
peor de las penas, dentro del mundo
antiguo). Pasolini incorpora ademds, al
final de su film, la otra tragedia de Séfo-
cles que es Edipo en Colono: Edipo y su
lazarillo, procedentes directamente del
mito, del mundo antiguo, ahora vagan
por la periferia de Mildn de los afios se-
senta y luego por Bolonia. Por fin, 1le-
gan a un prado rodeado de sauces y
chopos en donde comenzé su concien-
cia. Ahora Edipo puede morir tranqui-
lo: “la vida termina donde comienza”
(leemos al final del film).

Mitologias. La heraldica de las
masas

Como vemos el tema es enorme. Basta
pensar en lo que plantea Barthes en su
libro Mitologias, sobre la influencia de
los mitos en todas las actividades hu-
manas del mundo occidental. La filia-
cién burguesa de dichos mitos en la ac-
tualidad. El uso que hacen por ejemplo,
la propaganda politica y la publicidad
en el mercado capitalista. Siendo el sig-
nificado actual del mito, el que acenttia
la idea de “deformacién” y “trivialidad
gibarizada”, llevada a cabo también por
el cine industria, cuyos esquemas bdsi-
cos se sostienen en estructuras de mitos
cldsicos (La guerra de las galaxias, Gladia-
dor o Troya, por citar sélo algunos). Se
hace necesario entonces, una aclaracién
general con relacién al fendmeno miti-
co-cinematografico: 1- si nos referimos
a mitos surgidos en la antigiiedad. 2- si
son mitos aparecidos en la actualidad.
Los primeros tienen que ver con la inte-
raccién cultural con un medio determi-
nado, y por lo general expresan fuerzas
naturales. Y funcionaron también como
relatos modelos de las hazafias (prue-
bas inicidticas) de un héroe, asociadas a
la matriz del viaje y la aventura, la bts-
queda de la identidad o de un objeto
“mégico”. Llamese éste Hércules, Uli-
ses, el Cid, Saladino o el Rey Arturo. Es-
tos casos alegoricos expresan hechos
histéricos decisivos que han quedado
en la memoria de los pueblos. Aqui los
mitos funcionan como emblemas, mo-
delos a imitar. En el segundo caso, sur-
gen en el seno de sociedades masifica-
das, dominadas por el fenémeno me-
didtico. Los mitos, y sus versiones cine-
matograficas o televisivas, funcionarfan
como deformaciones intencionadas
creadas por algtin medio con el objetivo
de manipular ideolégicamente a la opi-
nién publica o sencillamente para ganar
mads dinero. Sin embargo, el cine, en su
doble dimensién de arte e industria del
espectdculo, desarrolla al mismo tiem-
po dos funciones: la de mitificar y des-
mitificar. Por un lado como mega in-
dustria crea mitos para ser consumidos
masivamente; y que a su vez determi-
nan un modelo de recepcién, de com-
portamiento, de vestir, y un lenguaje es-
tandarizado que “gusta” a la gran ma-
yoria. Los mitos serfan en este caso algo
asi como una “herdldica de las masas”.
Como también, ocurre muy a menudo,
con los mitos de héroes del deporte y de
la cancién. Pero por otro lado, como ar-
te se resiste a ser un mero producto, en-
tonces desenmascara, parodia y destru-
ye mitos. Muchas veces ese “otro cine”,
que nada tiene que ver con la actuali-
dad mds cercana a lo efimero, resiste y
dura. Se ancla en el pasado, no reniega
de la historia, del sujeto, ni del patrimo-
nio cultural heredado, y se proyecta
desde el presente al futuro. Son esos
films que como ciertos mitos, nunca ter-
minan de decir lo que tienen que decir.
Y persisten, incluso alli donde la moda
mads incompatible se impone.

Cine y Mito: estrategias
contemporaneas

La base mitica del cine es su poder de
construccién icénica. Cuando un film
logra producir la escisién entre una fi-
gura, recortando esa imagen y el rol
que cumple la misma en la pantalla, es-
tamos frente a un fenémeno mitico. Ta-
les serfan los ejemplos que encontra-
mos en los films de género, que suelen
construir sus propios iconos: Humprey
Bogart en el policial negro, Marilyn
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Monroe, Marlen Dietrich como iconos
eréticos-sexuales, John Wayne dentro
del western (en especial en el cine de
John Ford) como arquetipo épico, o
Chaplin en el género cémico, por citar
algunos ejemplos. A veces es un film el
que se vuelve mitico, como es el caso
de Blade Runner (1981), de Ridley Scott,
para la ciencia ficcién (género que re-
cuperd el mito, y cred otro: “el mito de
la ciencia”. Recordemos que uno de
sus antecedentes mds directos, Fran-
kenstein 1817 de Mary Shelley, tiene co-
mo subtitulo la referencia a un mito
griego: El moderno Prometeo). O los ya
mitoldgicos films de Francis Ford Cop-
pola: EIl Padrino y Apocalypse Now
(transposicion ésta tltima de la novela
de Conrad, El corazon de las tinieblas, y
el mito de Teseo y el Minotauro en el
centro del Laberinto).

Por ultimo, es pertinente para el estu-
dio mds sistematico del tema en cues-
tién, o sea el de la relacién entre cine y
mito, y sus consecuentes estrategias
contempordneas de apropiacién de la
antigiiedad, ensayar la siguiente “dis-
criminacién” operativa:

* las adaptaciones que hace el cine de
los mitos cldsicos, cristianos, etc.

* las transposiciones, y/o actualizacio-
nes de ciertos mitos “universales”.

* la creacién de mitos propios del cine.
* la desmistificacién, desenmascara-
miento, o parodia de los mitos, e inclu-
so de los que el propio cine creé.

Un breve comentario final

Volver a dar valor al mito; volver a va-
lorizarlo en el sentido de dar un valor
de realidad efectiva a aquello que para
muchos sélo es mera fantasia, significa
también volver a dar valor a la razén de
ser del arte. Y también, al decir de Jo-
seph Campbell, comprender que éstos
en definitiva, “tratan de la experiencia
de estar vivos”. Son una cartograffa in-
terior de la experiencia, dibujada por
los que ya han realizado el viaje. Y don-
de como dice un viejo proverbio latino:
El destino arrastra s6lo a quien se deja
arrastrar por él.
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David Le Breton es doctor en Sociologia
de la Universidad Paris VII y miembro
del Instituto Universitario de Francia.
Profesor en la Facultad de Ciencias So-
ciales de la Universidad de Ciencias
Humanas Marc Bloch de Estrasburgo,
ha escrito innumerables articulos y co-
laboraciones, y mas de 20 libros (tradu-
cidos a los mas diversos idiomas), en re-
lacién a la temdtica del cuerpo humano
y su construccién social y cultural. Al-
gunas de sus obras han sido traducidas
al espafiol: Antropologia del Cuerpo y Mo-
dernidad; La Sociologia del Cuerpo; Antro-
pologia del Dolor; El Silencio; Las Pasiones
Ordinarias. Antropologia de las Emociones
y Adids al Cuerpo.

En octubre de 2005, durante la realiza-
cién del II Congreso de Artes, Ciencias
y Humanidades “El Cuerpo Descifra-
do” en México DF, al que concurri, el
Dr. Le Breton dicté una Conferencia
Magistral titulada “Adiés al Cuerpo”,

DAVID LE BRETON
EN BUENOS AIRES
EN ABRIL DE 2009

La Universidad de Buenos Aires, jun-
to con el Centro Franco-Argentino de
Altos Estudios y la Embajada de
Francia, han invitado al Profesor Da-
vid Le Breton a dictar un Seminario
de Doctorado en la Facultad de Filo-
soffa y Letras de Buenos Aires, Puan
480, entre el 20 y el 30 de abril de
2009. El Seminario «Imaginarios e Iti-
nerarios del Cuerpo» se dictard en la
Facultad de Filosoffa y Letras, Pudn
470, Buenos Aires, los dias 20, 21, 22,
29 y 30 de abril de 19 a 22 hs. Puede
concurrir el pablico en general. La ac-
tividad es arancelada y se requiere
inscripcién previa. Habrd descuentos
a estudiantes y docentes de universi-
dades e instituciones ptblicas. Infor-
mes: info@cfa-uba.org.ar www.cfa-
uba.org.ar Las gestiones para que es-
te viaje se concretara las realizé Car-
los Trosman directamente con el Dr.
Le Breton durante el Congreso « El
Cuerpo Descifrado » realizado en
2007 en México y la Lic. Elina Matoso
como profesora titular de la catedra
“Teoria General del Movimiento”.

CRONOGRAMA
Seminario: “Imaginarios e
itinerarios del cuerpo”

(todas las conferencias se dictardn de
19 a 21 hs.)

-Lunes 20: “Presentacién del Semi-
nario y del trabajo del Dr. Le Breton”
-Martes 21: “Antropologia de los
Sentidos”

-Miércoles 22: “Antropologia de las
Emociones”

-Martes 28: “El Cuerpo Hoy”
-Jueves 30: “Cuerpo y Creacién: tea-
tro, danza, etc...”

Alguna de estas conferencias serd
una Teleconferencia que se transmi-
tird en directo a varias universidades
del pais.

ACTIVIDADES GRATUITAS :
-El jueves 23 de abril a las 16.30 hs.
Participacién del coloquio “Passages
Caillois” en la Biblioteca Nacional.
-El miércoles 29 de abril de 20.30 a
22.30 hs. en la Feria del Libro: Confe-
rencia y presentaciéon del libro: «El
Sabor del Mundo», Ed. Nueva Vi-
sioén.

Presentan: Lic. Elina Matoso y Psic.
Soc. Carlos Trosman.

David Le Breton: “

cuerpo es pensar el

basada en su libro homénimo. Los con-
ceptos alli expresados (en los cuales es-
td inspirada esta nota), advierten acerca
del avance de una ideologia que toma al
cuerpo como “un lugar de sospecha”
que es necesario rehabilitar. Si bien esta
visién del cuerpo asociado al pecado es
historia antigua fomentada por varias
religiones, ahora el nuevo dios es la tec-
nologia. Y este nuevo dios opone un
“cuerpo imperfecto a una tecnologia
perfecta”, proponiendo un cuerpo que
se adapte a las circunstancias, como una
materia prima que se modela segtin las
modas. Y como las modas cambian, “el
cuerpo no sostiene mi identidad sustan-
cial, sino mi identidad circunstancial”,
que por supuesto cambiard. Desde esta
visién el cuerpo es algo superfluo, acce-
sorio, y plantea un dualismo laico: el
hombre opuesto al cuerpo.

La ideologia de los ‘60 era cambiar el
mundo, mientras que la actual es cam-
biar mi cuerpo. Hay un exagerado auge
de cosméticos y ejercicios para modifi-
car el cuerpo: “al cambiar su cuerpo, el
individuo busca cambiar su existencia.”

Esta tiranfa de la imagen se aplica mds
a las mujeres, pero todos somos victi-
mas, ya que “el individuo toma cuerpo
en su cultura”. Y la cultura actual pro-
pone un cuerpo sometido a disefio, tan-
to desde aspectos cosmetolégicos como
tecnolégicos, oponiéndose ferozmente
a la determinacién de la biologfa. El
cuerpo es considerado hoy dia como
una “proétesis de la identidad”, del que
hay que tomar posesién agregandole la
marca propia, como los tatuajes, los
piercings u otras pricticas que marcan el
cuerpo. Estas pueden interpretarse co-
mo una especie de “cédigo de barras”
que hacen tnico al sujeto.

He visto en el cuello de un joven un ta-
tuaje que representaba un cédigo de ba-
rrasy, al acercarme para observarlo me-
jor, noté que los niimeros grabados eran

su fecha de nacimiento. Me corrié un
escalofrio: jcudnto tardarfa la legisla-
cién internacional en volver obligatoria
esa practica en reemplazo de los docu-
mentos de identidad? Las cirugias esté-
ticas nos indican que la anatomia ya no
es el destino que planteaba Freud: aho-
ra aparece como un destino revocable,
como si existiera la posibilidad de ser
otro, de liberarse de lo biolégico para
darse identidad. Como en el caso del
transexual, donde el sexo es tomado co-
mo una decisién y no como un destino
anatémico.

La Tecnociencia, quizds inspirada en
discursos puritanos que desprecian al
cuerpo, plantea que el cuerpo es algo
imperfecto que es necesario corregir o
eliminar. Este discurso, proveniente en
especial de los U.S.A., quiere instalar el
concepto del cuerpo como algo arcaico,
“una reliquia de la humanidad”, al que
se le reprocha su vulnerabilidad, por-
que no es tecnolégico. Esta ideologfa
propone la manipulacién genética, la
gestacion sin sexualidad, los nifios de
probeta y la tecnologia por encima de la

condicion humana, estableciendo exa-
menes en el nacimiento que funcionan
como control de calidad para entrar en
la vida con cuerpos perfectos. “Este re-
chazo del cuerpo es sobre todo rechazo
al cuerpo de la mujer, porque la mujer
es un cuerpo. La mujer vale lo que vale
su cuerpo y el hombre es lo que su cuer-
po hace, su obra.”

La “cybercultura” alienta la idea de una
“posthumanidad”, propone “deshacer-
se del cuerpo para llegar a una humani-
dad gloriosa.” Los “internautas” (quie-
nes navegan por Internet) se sienten en-
cerrados en un cuerpo pesado; la comu-
nicacién sin cuerpo a través de las com-
putadoras favorece la multiplicacién de
identidades. El cuerpo es un dato op-
cional y ese mundo virtual esta abierto
a mutantes que inventan su cuerpo. “Es
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ensar el
mundo”

un paraiso sin cuerpos, como todo pa-
rafiso. Un Paraiso en la tierra en un
mundo sin espesor, sin que la carne lo
obstaculice.” El rostro es el lugar de la
responsabilidad, y en internet no hay
rostros. Esto favorece el lugar de la mas-
cara, de la simulacién. “No se aplica el
principio de realidad al ciberespacio y
todos estdn dispuestos a creer en la in-
formacién que se les da. La identidad se
disuelve. Es la desaparicién del otro, “el
texto reemplaza al sexo, la pantalla
reemplaza al cuerpo, es como una se-
xualidad angelical porque no hay con-
tacto fisico.” “El cibernauta abandona la
prisién del cuerpo para entrar a un
mundo de sensaciones digitales.” El
cuerpo fisico se vuelve sélo una necesi-
dad antropolégica, como la tltima fron-
tera a abatir para deshacerse de los res-
tos de la naturaleza. Internet es la carne
y el sistema nervioso de los que despre-
cian su cuerpo y el cuerpo esta fuera de
moda en este universo de tecnologfas.
Existe en USA una comunidad inter-
ndautica llamada “Extropianos” (en opo-
sicién a la entropia). Para conseguir la
inmortalidad intentan reconstruir el ce-
rebro en una computadora y dejar de la-
do el cuerpo. Proponen “guardarse en
un diskette y pasarse a una maquina”,
reemplazando al cuerpo por una com-
putadora. El lema de esta comunidad es
“Somos la dltima generacién que va a
morirse.”

Timothy Leary declar6 que “Internet li-
bera al hombre de la esclavitud del
cuerpo. Los encuentros fisicos se reser-
varan para las grandes ocasiones, casi
sagradas.” Y propone viajar por el mun-
do sin salir fisicamente de la habitacién.
Es el advenimiento de una era post-bio-
l6gica, atisbada por Blas Pascal en el si-
glo XVIII cuando escribié: “Morir des-
pués de haber acumulado lo suficiente
para resolver un problema es depri-
mente.” “Todo lo que podriamos hacer
si no tuviéramos cuerpo.”

Proponen un universo post-biolégico,
post-humano y post-evolucionista,
donde el cuerpo sea un cuerpo biénico
adaptado a los desafios contempora-
neos, porque “la carne superflua limita
el actual desarrollo tecnolégico de la
humanidad.”

Phillip K. Dick, el escritor de ;ciencia
ficcién? que publicé el cuento “;Suefian
los androides con ovejas eléctricas?”, en
el que se inspiré Ridley Scott para rea-
lizar su film “Blade Runner”, escribi6:
“Algun dia, un humano le disparard a
un robot que perderd sangre y ldgrimas
y que le disparara al hombre, del que
saldrd humo.”

Esta tecnociencia piensa al cuerpo y al
mundo desde un discurso que despre-
cia la condicién humana, obsoleta y
descartable para esos valores, con lo
cual aumenta las diferencias y la exclu-
sién. Es un discurso en el fondo religio-
5o, ya que anuncia el advenimiento del
Reino Tecnolégico y anula al cuerpo a
favor del espiritu (o cyber-espiritu).
Considera a la humanidad inferior por
no ser cyborg, y plantea que el progreso
tecnolégico va junto con el progreso
moral. Empero, ocurre exactamente al
revés, ya que con frecuencia el empleo
de la tecnologia es inmoral. Sobran
ejemplos: el control forzado o encubier-



to de la natalidad en los paises del Ter-
cer Mundo, la experimentacién con va-
cunas y tecnologia médica en pueblos
carenciados, la bomba atémica, las ar-
mas quimicas y la sociobiologia que
pretende justificar las diferencias socia-
les y otras cuestiones del comporta-
miento humano invocando causas qui-
micas o genéticas.

Olvida la ambivalencia de la condiciéon
humana y la compatibilidad del deseo
con el deseo de los otros. Propone una
humanidad sin cuerpo, lo que seria una
humanidad sin sensorialidad, sin sa-
bor. Estas ideologias piensan un mun-
do donde el ser humano es una criatu-
ra demasiado imperfecta para las exi-
gencias de eficiencia que necesita el
neoliberalismo, sembrando promesas
para el mafiana que jamads se cumplen y
olvidando que hay excluidos que ni si-
quiera conocen internet.

“Pensar el cuerpo es pensar el mundo;
es un tema politico mayor. Es un factor
importante para pensar en las socieda-
des contempordneas.”, advierte Le Bre-
ton.

Las sociedades que pueden prescindir
de sus individuos, fomentando la ex-
clusién, pueden también plantearse
prescindir del cuerpo.

Las sociedades que procuran la perfec-
cion tecnoldgica del ser humano, adn
desde los discursos médicos de preven-
cién de las enfermedades genéticas,
también fomentan la exclusién, si-
guiendo la quimera de la “raza perfec-
ta” que, sabemos, lleva al totalitarismo
y ala guerra, pensando al otro como un
ser “biolégicamente inferior”.

Las sociedades que proponen la digita-

LA IDEOLOGIA DE LOS '60

ERA CAMBIAR EL MUNDO,

MIENTRAS QUE LA ACTUAL
ES CAMBIAR M| CUERPO.

lizacién del ser humano y su almacena-
miento en computadoras como una for-
ma de inmortalidad, contintian dando
pasos agigantados hacia la dominacién
global de la humanidad porque: ;quién
manejard esas computadoras?

El sabor del mundo es variado, como la
vida, y ese es el secreto de su maravilla.
Anestesiar el dolor del ser es también
anestesiar el placer y la creacién.
Pretender controlarlo todo es ahogar lo
impredecible de la condicién humana,
a partir de la cual se generan los cam-
bios propios de la vida, las luchas por
las utopias y por la justicia y el respeto
del cuerpo que también somos.
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(Qué lleva a una chica de 15 afios a pe-
dir para su cumpleafios una cirugia de
senos y no un viaje o una fiesta con sus
familiares, amigos y amigas? ;Por qué
una sefiorita de 25 o 30 afios para sentir-
se mds mujer pasa por la sala de opera-
ciones? ;Qué es lo que hoy naturaliza-
mos tan ficil? ;Qué hay detrds (jy de-
lante!) de todo esto?

El ser humano una vez mds nos sor-
prende con sus extravagancias. La mu-
jer para sentirse mujer integra necesita
dos pechos grandes y firmes; y el hom-
bre por su lado, para sentirse hombre
integro, necesita a su lado una mujer
con dos pechos grandes y firmes.

El Sapiens Sapiens tiene una atraccién in-
fantilizada hacia los senos grandes. Los
mismos le representan la abundancia
del alimento materno, elixir que lo doté
de los nutrientes necesarios para entrar
y permanecer con vida en este mundo.
Esto por un lado. Por el otro, la moda
actual, expone en sus pantallas una mu-
jer ideal, la misma tiene senos grandes y
estéticamente armoniosos, firmes y de-
cisivos, con leche o no. Pero ni siquiera
el nifio lactante tiene atraccién por el
volumen de los senos, mds bien por la
disponibilidad del alimento. El hombre
engafiado en su busqueda va por algo
de vida y la mujer engafiada en su en-
cuentro se ofrece para ser consumida.
La atraccién por los senos grandes es
humanamente histdrica, nos remonta
desde las mujeres de Fellini, al monu-
mento nacional Las Tetas de Marfa Gue-
vara en la Isla Margarita. Desde la Ve-
nus de Willendorf del 30.000 A.C. hasta
las obras del colombiano Botero en el si-
glo XX. Pero en estas tltimas las formas
grandes y redondeadas van acompafia-
das también de otras curvas grandes y
redondeadas, son mujeres rellenas y vo-
luptuosas, algo totalmente inaceptado
por la moda vigente. Actualmente la re-
construccién anatémica tiene que res-
petar una microffsica ejemplificada en
los personajes destacados masivamen-
te, son los nuevos cuerpos a consumir.
En esta esquizo-fisica las glandulas ma-
marias se valorizan en proporcién a la
identificaciéon con una determinada
mujer expuesta como producto, la mu-
jer de glandulas mamarias grandes y
firmes junto con un cuerpo flaco y per-
sistente. “Pero en realidad yo no me las
hice tan grandes, lo normal”, argumen-
tan algunas. ;Qué serfa la normalidad?
;La que tiene menos de 90 es anormal?
Isabel “la coca” Sarli fue un icono eré-
tico para muchos Argentinos, aunque si
hoy estuviera en vigencia se la manda-
ria a algin programa bien para que
adelgace o bien para que se haga una li-
posuccién. Pero el tema no es desacre-
ditar la belleza de los pechos sino el
preguntarse: jpor qué tantas mujeres
desean transformarse en iconos sexua-
les? ;A qué punto la feminidad pasa
por un busto pronunciado y no por
otros valores? “Mi definicién de una so-
ciedad libre es que es aquélla en que no
es peligroso ser impopular”, dice Adlai
Stevenson.

Argentina maneja uno de los indices
mundiales més altos de cirugia estética,
ocupa el quinto lugar en el ranking
mundial mientras que ocupa el lugar 58
con respecto al acceso sanitario de la

Cirugia estética
de senos

La ciencia que la humanidad tiene en un momento dado
depende de lo que es la humanidad en ese momento

poblacién total. Es una argentina la que
por hoy sostiene el record Guinnes de
los pechos mds grandes, Sabrina Sa-
brok. La misma se operé 25 veces, tiene
3,5 kgs en cada seno y va por mds. Re-
conocié que a causa de la tltima inter-
vencion tiene muchos problemas, que
la piel se le puede romper, que no pue-
de dormir acostada pero que al fin y al
cabo estd muy satisfecha, gané el Big
Brother VIP en México. Volviendo a la
Argentina, las empresas de salud priva-
da mds importantes ofrecen incluso una
cirugfa cada uno o dos afios como parte
de su cobertura regular. Segtn la Socie-
dad Argentina de Cirugia Pldstica, Esté-
tica y Reparadora, el promedio de edad
de las pacientes que se someten a inter-
venciones con fines de embellecerse,
bajé a 25 anos. Un pais que pasé por nu-
merosas dictaduras que repercutieron
seriamente en la capacidad critica y re-
flexiva de la poblacién se encarné con
los patrones maés rigidos del capitalis-
mo mundial en lo que hace al consumo
de tecnologfas.

LA MUJER PARA SENTIRSE
MUJER iINTEGRA NECESITA
DOS PECHOS GRANDES Y
FIRMES; Y EL HOMBRE POR
SU LADO, PARA SENTIRSE
HOMBRE iINTEGRO, NECESITA
A SU LADO UNA MUJER CON
DOS PECHOS GRANDES Y
FIRMES.

Las siliconas se desarrollaron luego de
la Segunda Guerra Mundial al igual
que otros “avances” que la ciencia nos
brinda. Los aceites de silicona pueden
soportar temperaturas muy altas sin
descomponerse y son quimicamente
inertes a los metales y a la mayoria de
los reactivos. También conservan la vis-
cosidad a bajas temperaturas (a las que
los aceites hidrocarburos ordinarios se
espesan) y a altas temperaturas (a las

Georg Simmel

que los aceites ordinarios se diluyen de-
masiado). Los aceites de silicona se uti-
lizan en los sistemas hidrdulicos de los

aviones. Las resinas de silicona se em-
plean como aislantes resistentes al calor.
Los cauchos de silicona se utilizan co-
mo aislantes o para otros propdsitos en
los que el caucho deba soportar altas
temperaturas. Entre todos esos empleos
también se encuentra la medicina, en la
forma de cirugia estética. La palabra
medicina proviene del latin mederi, sig-
nifica curar, cuidar, y a grandes rasgos
es la ciencia y el arte que se encarga de
la curacién y prevencion de la salud. La
cirugia estética de mamas no se involu-
cra con ninguna enfermedad reconoci-
da especificamente en algin manual de
patologias, ya sean fisicas o mentales,
estd dirigida mds que nada a la terrible
sensacién de no sentirse “in” en el mer-
cado intercambiario de cuerpos.

Se apela al aumento de auto-estima, o
sea del amor propio. Para eso se corta
uno la piel, los musculos y demds teji-
dos, se inserta un elemento artificial en-
tre el pectoral y las glandulas para ter-
minar cociendo todo. La recuperacién
es rdpida y automadticamente esto que
llaman “amor propio” se levanta junto
con los pechos. ;Hasta dénde se puede
hablar de amor propio cuando lo pro-
pio en este caso responde a una deman-
da del mercado, masivo y automaético, o
cuando el amor se involucra con una
mera modificacién de las superficies,
superfluas y perentorias? Por supuesto
que lo propio del “yo” nunca deja de re-
mitir al otro humano, el yo se constitu-
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ye en base a identificaciones, y que el
amor no remite necesariamente a algo
profundo y eterno. Pero una cosa es la
alteridad del yo y su relacién con el otro
y otra cosa es una relacién entre una
imagen achatada del yo y su relacién
con un objeto de turno. Es diferente
también un amor que se compromete
con un deseo proveniente de un sujeto
integral a un anhelo fugaz de un indivi-
duo engranaje de una maquinaria de
consumo.

El dolor de las intervenciones gracias a
los avances es cada vez menor, las nue-
vas tecnologias tienen la facultad de po-
der ejercer grandes efectos sin que nos
demos cuenta, sin que tomemos con-
ciencia. Nuestra falta de sensibilidad a
los acontecimientos cotidianos en don-
de se ponen en juego atrocidades de to-
do tipo va acompafnada de una ciencia
que dia a dfa se vuelve mas sigilosa,
discreta y certera. Dentro de poco sin
ningtn dolor vamos a poder elegir todo
nuestro cuerpo, el cuerpo de nuestros
hijos y hasta gran parte de su ideologia
programando sus cerebritos, todo en
virtud de la ingenieria genética que hoy
nos convoca.

Tampoco hay que perder tiempo, la ci-
rugia es el método mds rdpido para al-
canzar la metamorfosis corporal. No se
puede perder tiempo cultivando una
ideologfa que no consuma, por eso: fast
food, fast body, fast love, fast job, fast stu-
dies, fast, fast, fast..y rapidamente no
funciona “el aparato psiquico” mds que
respondiendo a reflejos condicionados.
iPobres y clase media! Ustedes tampoco
pueden quedar excluidos de esto. Siga-
mos los consejos que por la Web nos da
el Dr. Marcelo Bernstein: “... es hora de
practicarse ese procedimiento cosméti-
co que desde hace rato ha contemplado
y que ha aplazado hasta contar con el
dinero necesario. Ya no se conforme tan
s6lo con decirle a su amiga “qué bonita
quedaste” o ver los cambios extremos
que se realizan en la televisién. Ahora
usted también puede pagar por una ci-
rugia estética sin tener que sacrificar
otros gastos.” Este profesional como
tantos otros facilita un buen plan de fi-
nanciacién para que nadie quede afue-
ra. La television, los celulares, las mar-
cas, Internet y demds tecnologfas, son
las cosas que “deben” llegar a todos.
Entonces uno se va comprando de a po-
quito, ;son los objetos los que se huma-
nizan o son los hombres los que se estdn
objetivando? El nuevo tipo de vinculo a
forjar va a tener que comprometer a dos
collages, similares a una maqueta su-
rrealista, el amor se va a poner en juego
con esos protagonistas, Frankensteins
atractivos, lindos, hegemodnicamente
bellos. El neo-moderno Prometeo, para
crear un nuevo hombre y una nueva
mujer recorta de los medios, los resulta-
dos los tenemos a diario. Depresion,
anorexia, vigorexia, bulimia, angustias,
apatfa, y demds formas de violencia... se
perciben cuando se mira un poco mds a
arriba, cuando uno busca una mirada,
unos ojos, cuando uno se detiene a es-
cuchar, a encontrarse. A partir de ahi
distingamos qué es sano o qué no, qué
nos hace bien, qué nos hace mal, qué
nos hace humano o qué nos

hace otra cosa...
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ADICCIONES

PENALIZAR O DESPENALIZAR
¢ES O NO ES LA CUESTION?*

La cuestion de las adicciones atraviesa la sociedad actual. Desde el debate sobre la despena-
lizacién del consumo, los distintos planteos sobre las terapéuticas, hasta las medidticas pro-
puestas de una conductora televisiva de reinstaurar el servicio militar obligatorio para com-

batir el delito y “sacar a los chicos del paco”

La complejidad de la temdtica de las adicciones implica poder articular diferentes niveles de
andlisis, disciplinas y abordajes. Cualquier encierro en una sola perspectiva lleva a un re-
duccionismo de la cuestion. Es por ello que esta separata pone en didlogo tres autores para
profundizar la cuestion de la despenalizacion articulada con la privatizacion de la salud de
los tiltimos afios. Javier Vicente plantea la historia y las diferentes posturas sobre la penali-
zacion y despenalizacion del consumo, la criminalizacion y las consecuencias clinicas en los
tratamientos compulsivos. Carlos Barzani profundiza en la problemdtica de los tratamientos
compulsivos alertdndonos de la privatizacion de dichos tratamientos debido a la retirada del
Estado en el sostén de politicas. Por otro lado, el texto de Maitena Maria Fidalgo nos brinda
un panorama para poder entender qué ha sucedido en el sistema de salud con el neolibera-
lismo, lo que permite entender el contexto de los debates sobre la despenalizacion del consu-
mo, y la posibilidad de promover la privatizacion de las terapéuticas sobre adicciones.

Las distintas perspectivas permiten acercarnos a esta temdtica que suele empobrecerse tanto
en debates televisivos como en polémicas que no toman en cuenta las complejidades de estas

cuestiones.

Suprimid el opio. No impediréis que hay al-
mas destinadas al veneno que fuere, veneno
de la morfina, veneno de la lectura, veneno
del aislamiento, veneno del los coitos repeti-
dos, veneno de la debilidad enraizada del al-
ma, veneno de la asocialidad. Hay almas in-
curables. Quitadles un recurso de locura e
inventardn otros mil absolutamente deses-
perados.

Antonin Artaud (1919)

Introduccion

El 10 de marzo de 2008, en el marco de
la 51° Sesién Extraordinaria sobre Con-
sumo de Drogas y Narcotréfico organi-
zada por las Naciones Unidas, en Viena,
Austria, el Gobierno Argentino anunci6
el replanteo de la politica de penaliza-
cién del consumo de drogas. En la pre-
sentacién del ministro de Justicia, Segu-
ridad y Derechos Humanos, Anibal Fer-
ndndez, se incluye principalmente el
cuestionamiento a la Ley de drogas
(23.737/89), vigente desde 1989, que
castiga, no el consumo, pero si la tenen-
cia de estupefacientes para consumo
personal. En este mismo sentido el Go-
bierno Argentino conformé un comité
cientifico asesor en materia de control
de trafico ilicito de estupefacientes, sus-
tancias psicotrépicas y criminalidad
compleja; siendo uno de sus objetivos el
de elaborar e intervenir en los ante pro-
yectos de reforma y actualizacién legis-
lativa en la materia.

Esta postura del gobierno de analizar la
posibilidad de despenalizar la tenencia
de droga para consumo personal puso
en evidencia las importantes controver-
sias sobre el tema, que hacen necesario
seguir interrogando la problemaética so-
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bre el consumo de drogas, en cuanto a
su efectividad y a su relacién con el
abordaje, desde el campo de la salud
mental, de los pacientes adictos.

Aspectos legales

La justicia argentina, desde las prime-
ras legislaciones sobre el tema, fluctué
alternativamente entre la postura pena-
lizadora o despenalizadora de la tenen-
cia de drogas:

En 1921 en el c6digo Penal solo se pena-
ba el suministro infiel de medicamen-
tos. En 1924 la ley 11.309 introduce co-
mo punible el comercio ilicito de alca-
loides y narcéticos. Es en 1926 que se
sanciona la ley 11.331 que modifica el
Coédigo Penal incriminando la pose-
sion y tenencia de drogas no justifica-
das en razon legitima. En 1968 se san-
ciona la ley 17.567 que adopta el pro-
yecto de ley del diputado Soler, de 1960,
y excluyé de puniciéon “la tenencia de
una dosis para uso personal”. En 1973
se declara “ineficaz” la reforma al Cédi-
go Penal del “68 por la ley 20.509 y en
1974, bajo la autoridad de José Lopez
Rega, se dict6 la ley 20.771, que en su
articulo 6° penaliza la mera tenencia
de estupefacientes para uso personal.
Dicha ley se mantuvo vigente durante
varios gobiernos, y varios jueces, entre
ellos Eugenio Ratl Zaffaroni, declara-
ron inconstitucional el articulo 6°1. Lue-
go la Corte Suprema de la dictadura
cambia el fallo de primera instancia y
resuelve que la tenencia para uso perso-
nal es punible2. En 1986, en las causas
Bazterrica y Capalbo, la Corte Suprema
de Alfonsin cambia la postura, no incri-
minando la tenencia para consumo per-

BAJO LA SUPERVISION DE

sonal considerdandolo una accién priva-
da amparada en el articulo 19° de la
Carta Magna. Sin embargo el proyecto
presentado por el diputado radical Lo-
renzo Cortese, que recibié media san-
cién en el gobierno de Alfonsin y se
convierte en la ley 23.737, en los prime-
ros meses del gobierno de Menem, pre-
serva la incriminacién de la tenencia
para uso personal. A diferencia de la
ley anterior la pena se asocia al trata-
miento, la cual queda en suspenso du-
rante dos afios a la espera de los resul-
tados del tratamiento y si éste no es fa-
vorable, debera aplicarse la pena.

En los 90 la Corte de Menem confirma
la penalizacién de la tenencia de droga
para uso personal3. Guillermo Lépez,
juez de dicha corte argumentaba que
“la tenencia de droga es un delito de
peligro en abstracto que hace peligrar
a toda la sociedad. De acuerdo a la es-
tructura legal no se puede rehabilitar a
una persona si no se la incrimina, la re-
habilitacién es un accesorio de la pe-
na”%. Esta ley 23.737 es la que rige en la
actualidad®.

En los dltimos tiempos algunos fallos
judiciales, tanto de la justicia portefia®
como la bonaerense’, avalan la despe-
nalizacién de la tenencia de drogas pa-
ra uso personal, en tanto se retoma el
argumento que la tenencia de estupefa-
cientes no es punible cuando “no se
efectiia puiblicamente ni se incita a ter-
ceros a consumir”.

Dos posturas sobre el tema
La posibilidad de despenalizar la tenen-

cia generd la oposicién de varias perso-
nas, con un importante conocimiento

La condena de ser loco y pobre. Alternativas al manicomio.

Este libro -el altimo de Franco Basaglia, inédito en castellano- contiene las catorce
conferencias que dio en Brasil en junio y noviembre de 1979 que hoy son, quizas,
la mejor manera de acercarse a su trabajo y de recorrer las ideas y las propuestas
que han inspirado la reforma psiquiatrica italiana, que en el afio 2008 ha cumplido

treinta anos.
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sobre el tema, anticipando que con esa
medida aumentard exponencialmente
el consumo, el Dr. Eduardo Kalina ma-
nifesté duras criticas al proyecto que a
su entender banaliza un tema que ya
tiene las caracteristicas de una epidemia
nacional, liberando la venta minorista
de droga. Para Kalina el principal argu-
mento para mantener la penalizacion
estd en los efectos nocivos de las dro-
gas, ya que la “cocaina, sustancia que se
deberia denominar como la ‘droga de la
amoralidad’, por sus efectos destructi-
vos sobre el 16bulo frontal del cerebro
humano, sede de la ética y la moral y de
nuestra capacidad de ser civilizados,
convierte a las personas (sobre todo a
los mds jovenes) en seres asociales”... la
cocaina “es el combustible esencial de
las conductas que generan el estado de
inseguridad que vivimos los argenti-
nos. Somos los terceros perjudicados”8.
Nora Volkow, experta mundial en dro-
gas que dirige el Instituto Nacional so-
bre el Abuso de Drogas de Estados Uni-
dos (NIDA), plantea la peligrosidad de
drogas como la marihuana, que en una
dosis alta puede producir estados psi-
céticos o paranoicos, ademads considera
que las dos drogas que generan mds
muertes son el alcohol y la nicotina,
porque son las mds accesibles. Al ser las
drogas legales, el consumo es mayor.
Wilbur Grimson, quien fue titular de la
Secretarfa de Programacién para la Pre-
vencién de la Drogadiccién y la Lucha
contra el Narcotrafico (Sedronar), mani-
festé en una entrevista que “La ley ar-
gentina no penaliza al consumidor, si-
no la tenencia, es otra cosa. Si nosotros
detuviéramos a todos los que hacen te-
nencia y entran a una discoteca, se aca-
b6 el consumo”... “si queremos mas
consumidores, despenalicemos”. Para
Grimson la normativa actual esta para
“prevenir una trasgresion. Y el consu-
mo abusivo de drogas constituye una
trasgresion”?.

ES IMPORTANTE TENER EN
CUENTA QUE SE TRATA DE
PENSAR EN LA NO
PENALIZACION DE LOS
CONSUMIDORES, SINO DE
LOS MERCADERES DE LA
DROGA, LOS CUALES DEBEN
TENER LA PERSECUCION Y
CASTIGO CONSECUENTE CON
EL DELITO QUE COMETEN. ES
NECESARIO SEPARAR ESTAS
DOS FIGURAS PARA SUPERAR
LA CONTRADICCION DE
PENAR A UNOS Y OTROS
CON LAS MISMAS LEYES.

Para Claudio Izaguirre, presidente de la
Asociaciéon Antidrogas de la Reptblica
Argentina, con la despenalizacién y te-
niendo en cuenta que el adicto no tiene
conciencia de enfermedad, las familias
de las personas afectadas por la enfer-
medad de la adiccién, no podran recu-
rrir al juez para que éste obligue al afec-
tado a realizar un tratamiento, dejando
a criterio del enfermo la decisién de ini-
ciar su rehabilitacién. Ademads conside-
ra que el proyecto de despenalizacién
propone la libre tenencia de drogas,
proporcionando la autonomia necesaria
que el vendedor minorista necesita pa-
ra ejercer su actividad.

En otro sentido, desde hace afios y des-
de distintas disciplinas, son muchos los

que han manifestado que la llamada
“Guerra contra las drogas” ha dado
muestras de su impracticidad. Para Ale-
sandro Baratta la disminucién del con-
sumo de determinadas drogas no pue-
de atribuirse con evidencia cientifica a
la intervencién de la accién penal.

La penalizacién ha tenido el efecto de
propiciar la marginalidad de los consu-
midores, ya que se los obliga a vincular-
se con la real delincuencia de los dealers,
de donde se nutren de la sustancia y
por otro lado se los discrimina, “drogo-
nes”, “ciudadanos de segunda”, “des-
viados”, “delincuentes”; en tanto son
sometidos a un proceso penal. Segin
estadisticas del Poder Judicial nacional,
casi la mitad de las investigaciones pe-
nales que se abren en un afio son por te-
nencia de droga para consumo perso-
nal. En 2006, por ejemplo, fueron 12.801
causas de un total de 27.186. Sélo 204
llegaron a juicio y en apenas tres hubo
condena. Aun asi, a 228 imputados les
toco estar presos.

CONSIDERO QUE LA
DESPENALIZACION DE LA
TENENCIA PARA USO
PERSONAL PERMITE
DIFERENCIAR CLARAMENTE
AQUELLO QUE ES DEL
AMBITO DE LA JUSTICIA, LA
COMERCIALIZACION DE
SUSTANCIAS PROHIBIDAS; DE
LAS PATOLOGIAS
ENMARCADAS EN EL
FENOMENO DE LAS
ADICCIONES, PROPIAS DEL
AMBITO DE LA SALUD.

El juez marplatense Roberto Falcone,
integrante del Tribunal Oral Federal y
del comité cientifico asesor, considera
que hay que “asumir que el Estado no
puede obligar a una persona a llevar
adelante una vida sana bajo la coaccién
de que si no lo hace lo va a mandar a la
carcel. El Estado no puede proteger con
el derecho penal las acciones que una
persona dirige contra sf misma. Por eso
es que la tentativa de suicidio no es pu-
nible ni tampoco la autolesién. El con-
sumo de estupefacientes y la tenencia
para consumo personal son actos pre-
paratorios para la autolesién”10. Para
Falcone se busca solucionar con la pro-
hibicién aquello que el Estado, la socie-
dad o la dirigencia politica no puede re-
solverll.

Otro punto es el costo econémico de la
politica actual, Segtin Anibal Ferndndez
“una causa por tenencia para consumo
cuesta (al Estado) 5.000 ddlares y un
adicto detenido cuesta 1.500 délares por
mes, esa fortuna que se despilfarra en
algo que no le da la solucién al chico,
que sigue teniendo la complicacién
igual”. Ademds se entiende que esos
fondos pueden ser reorientados para
politicas de prevencién y de reduccién
de dafios que permita buscar alternati-
vas para desalentar el uso de drogas o
disminuir los riesgos derivados del con-
sumo de quienes no pueden o no quie-
ren dejar de hacerlo.

Para el juez Martin Vazquez Acufia,
miembro del comité asesor: “Quienes
ven criminalizadas sus conductas (los
drogadependientes) no se acercardn a
las instituciones sanitarias al presumir
que pueden llegar a ser detenidos o im-
putados de un delito”12, por lo tanto las
politicas de prevencién y reduccién de

dafios se ven dificultadas.

La sociedad en general se divide entre
una posicién mas flexible en cuanto al
consumo, sosteniendo la idea de la
adiccién como una enfermedad que tie-
ne que ser abordada desde el campo de
la salud; y quienes depositan en el uso
y /o abuso de sustancias la causa del au-
mento de la delincuencia y de la insegu-
ridad, lo cual legitima la penalizacién
actual, en tanto consumo de droga es
igual a delitol3.

Relacién de la penalizacién y los as-
pectos clinicos

Quiero decirles que el poder judicial ha en-
trado por la ventana de sus consultorios y se
les ha quedado alli.

Horacio Catani (Ex juez de la Cdmara
Federal en lo Penal) al iniciar su exposi-
cién en unas jornadas para psicélogos
en 1992

La ley convoca a los profesionales de la
salud mental a cumplir funciones, no
s6lo de orden sanitario, sino de agentes
de control social, ya que por via del tra-
tamiento compulsivo, se instaura una
detencién del consumidor por tiempo
indeterminado, bajo control judicial,
donde el informe de peritos y de los
profesionales tratantes tendrédn influen-
cia en la libertad o no de cada imputado
por tenencia de estupefacientes, la obli-
gatoriedad de dar parte al juez del cur-
so del tratamiento los hace un instru-
mento mds del Poder judicial. Esto in-
fluye negativamente en la relacién de
plena comunicacién y confianza entre el
médico, psicélogo y paciente.

A partir de la ley 23.737 por motivos de
Seguridad Ptblica, el toxicémano-de-
lincuente, pasé a estar obligado a hacer
un tratamiento cuyo objetivo es su ree-
ducacién, su rehabilitacién social y su
reinsercion social, exigiendo que aban-
done aquello que lo hace “enfermo”, su
consumo. Tiene un plazo de dos afios
para su recuperacion, de lo contrario, la
pena que estaba en suspenso pasa a
aplicarse. La obligatoriedad del trata-
miento genera en muchos casos la obe-
diencia fingida ya que aceptar el mismo
es la forma de evitar la condena penal.
La aplicacién de la ley dio paso a la ne-
cesidad de instituciones con dispositi-
vos terapéuticos para el tratamiento de
los pacientes derivados por la justicia,
asi se crearon en los noventa un gran
nimero de comunidades terapéuticas,
granjas comunitarias, clinicas privadas,
fundaciones, etc., con la doble funcién
de tratamiento y control social. Esto vi-
no a cubrir la gran cantidad de gente in-
criminada y conminada a realizar trata-
mientos, armando un sistema con una
supuesta clinica psicopatoldgica especi-
fica y con subsidios especificos para las
instituciones que adherfan al programa.
La gran mayoria de estas instituciones
sostuvieron y sostienen atin hoy, las dos
dimensiones que la legislacion refuerza,
el castigo y el tratamiento, imponiendo
la regla de abstinencia de droga como el
objetivo de la cura y con una modalidad
superyoica donde la transgresién de la
norma serd siempre castigada y pocas
veces interrogada.

Consideraciones finales

Es importante tener en cuenta que se
trata de pensar en la no penalizacién de
los consumidores, sino de los mercade-
res de la droga, los cuales deben tener la
persecucién y castigo consecuente con
el delito que cometen. Es necesario se-
parar estas dos figuras para superar la
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contradicciéon de penar a unos y otros
con las mismas leyes!4.

Si el Cédigo Penal no castiga patologias
psiquidtricas (aunque pueda haber en-
fermos que cometan delitos) jpor qué
debe castigar a sujetos que consumen
drogas, ubicandolos como delincuen-
tes, por el s6lo hecho de consumir ;Al-
canza como argumento para mandar a
la carcel u obligar a un tratamiento, los
innegables efectos nocivos del consumo
de drogas? ;Se deberfan tratar de la
misma manera todos los actos que con-
llevan peligro contra uno mismo?

A modo de fijar una posicién, considero
que la despenalizacién de la tenencia
para uso personal permite diferenciar
claramente aquello que es del dmbito
de la justicia, la comercializacién de
sustancias prohibidas; de las patologias
enmarcadas en el fenémeno de las adic-
ciones, propias del &mbito de la salud..
Es mds que obvio que la despenaliza-
cién de la tenencia para uso personal
por si sola no resuelve el problema, sin
que el Estado y la comunidad toda brin-
den una red de contencién tanto en el
dmbito de lo social como en el de la sa-
lud; pero no se puede ocultar que el cas-
tigo penal al consumidor ha dado
muestras de su ineficiencia para enfren-
tar un problema muy complejo y sobre-
determinado.

La incidencia de la Justicia en el trata-
miento de consumidores y adictos, obli-
gandolos a realizar tratamientos o me-
didas curativas con el fin de su reinser-
ciéon social plena, familiar, laboral y
educativa, ha llenado las instituciones
para tal fin con sujetos que no tienen
ningtn cuestionamiento ni interrogante
sobre su acto de consumo, el cual, en la
mayoria de los casos no salia de la esfe-
ra de lo privado, no implicaba dafios a
terceros, ni tenian vinculaciones con el
delito!®. Se sostiene la obligatoriedad
del tratamiento a partir de considerar
que el solo hecho de consumir habitual-
mente una droga hace a un sujeto enfer-
mo; se identifica a la sustancia con un
objeto externo con poderes demoniacos
capaz de infectar al cuerpo social sano y
al consumidor, poseido por el téxico, se
lo des-responsabiliza de su decision y
se lo define como quien no tiene con-
ciencia de su enfermedad, siendo esto
motivo suficiente para decidir por él.
De esta manera el tratamiento pueda
realizarse atin sin el consentimiento del
que padece. El toxicémano puede qui-
zas aceptar la prohibicién de la droga,
pero no modifica los determinantes de
su acto de consumo.

Ahora si consideramos que el sujeto
adicto es responsable también de la de-
cisién que lo llevé a establecer una rela-
cién particular con un téxico, el cual no
puede dejar a pesar de los riesgos que
implica, serd necesario instaurar un
tiempo para considerar y comprender
las causas del padecer y la implicancia
del sujeto en ellas. Este otro tiempo, que
implica querer saber algo de lo que su-
cede, no se inicia sin el consentimiento
y la decisién del sujeto, donde la absti-
nencia es una decisién y no una imposi-
cién. Por lo tanto no se pueden estable-
cer tratamientos estandarizados, basa-
dos en medidas punitivas o de premio y
castigo, con el objetivo tnico, de la abs-
tinencia, regla que presenta la paradoja
de obligar al paciente a que se cure, o al
menos deje su sintoma, como condicién
previa para iniciar su tratamiento!®.

No se puede solucionar con una norma
general aquello que estd determinado
por las particularidades de cada posi-
cién subjetiva. El ser humano es un su-
jeto de la pulsién la cual no cesa de di-



rigirse a objetos donde satisfacerse, y es
en su singularidad donde podrd acotar
sus modos de satisfaccién. Si pretende-
mos que lo haremos encarcelando a
quienes ponen en funcionamiento la
potencia de un deseo que se ha vuelto
insaciable y cada vez mds devorador,
hasta tal punto que la satisfaccién nun-
ca es definitiva,... ampliemos las cérce-
les porque tendrd que haber lugar para
muchos.

*Trabajo presentado y premiado con
una mencién en el V CONGRESO
ATLANTICO DE PSIQUIATRIA
“INTERDISCIPLINA EN SALUD
MENTAL: CAMINOS POSIBLES”. 5 y
6 de Diciembre de 2008. Mar del Plata

Bibliografia:

Baratta, A. “Introduccion a una sociolo-
gia de la droga. Problema y contradiccion
del control penal de la drogodependen-
cia". UNAM.ACATLAN. Méjico. 1991.
Benegas Lynch Alberto (h). La tragedia
de la drogadiccién. Lumiere. 2006.
Hurtado Gustavo. El fracaso de la penali-
zacion de la tenencia de estupefacientes
para uso personal. En Donghi Alicia. Vaz-
quez Liliana (comp). Adicciones. Una cli-
nica de la cultura y su malestar. JVE Edi-
ciones. 2000.

Korman, Victor. "Y Antes de la Droga
¢Qué?" Grupo lgia. Barcelona.

Ley 23.737. Articulos 14 al 22.

Lopez Héctor. “Las adicciones”. Editorial
Lazos. 2003.

Naparstek Fabian. Introduccion a la clini-
ca con toxicomanias y alcoholismo. Gra-
ma Ediciones. 2006.

Kalina Eduardo. Ensayo sobre drogas.
Despenalizar es peligroso. Articulo Diario
Perfil. 27 de julio de 2008.

Vazquez Acufia M.E. La tenencia de dro-
ga para uso personal, el castigo penal y
sus efectos en la epidemia. En Inchaurra-
ga Silvia (Comp.). Drogadependencia.
Reflexiones sobre el sujeto y la cultura.
Homo Sapiens. CEADS-UNR. Rosario.
1996.

Vera Ocampo Eduardo. Droga, Psicoana-
lisis y Toxicomania. Las huellas de un en-
cuentro. Ed. Paidés. Buenos Aires. 1988.
Volkow Nora. Entrevista Diario Perfil. 28
de septiembre de 2008.

Wilbur Grimson. Entrevista Infobae.com,
11 de marzo 2008.

Paginas web. Asociacién Antidrogas de
la Republica Argentina. http://www.aso-
ciacionantidroga.org.ar/. Sedronar.
http://www.sedronar.gov.ar/.

Notas

1. Casos Colavini, Ariel O. Julio 1978.Te-
nencia de dos cigarrillos de marihuana.
2. En el dictdmen aparecen argumentos
sobre el vinculo entre toxicomania y la
desintegracion individual y general, su
pernicioso influjo en la moral y economia
de los pueblos, y su accién sobre la delin-
cuencia comun, la subversion y la des-
truccion de la familia.

3. En la causa Montalvo (2,7 gramos de
marihuana), Di Patro (4 gramos de cocai-
na) y Caporale (7,6 gramos de cocaina).
4. Declaraciones periodisticas de mayo
de 1994, recogidas en una investigaciéon
por Pagina 12, Buenos Aires, 1 de no-
viembre de 1995, p. 17.

5. En su articulo 14 dice: Serd reprimido
con prisién de uno a seis afios y multa de
trescientos a seis mil australes el que tu-
viere en su poder estupefacientes. La pe-
na serd de un mes a dos afios de prision
cuando, por su escasa cantidad y demas
circunstancias, surgiere inequivocamente
que la tenencia es para uso personal. El

articulo 17 agrega: En el caso del articu-
lo 14, segundo parrafo, si en el juicio se
acreditase que la tenencia es para uso
personal, declarada la culpabilidad del
autor y que el mismo depende fisica o
psiquicamente de estupefacientes, el
juez podra dejar en suspenso la aplica-
cion de la pena y someterlo a una medi-
da de seguridad curativa por el tiempo
necesario para su desinformacién y reha-
bilitacion.

6. La Sala | de la Camara Federal decla-
r6 la inconstitucionalidad de la penali-
zacion del consumo individual de dro-
gas en el caso Damian José Velardi y
Martin Oscar Giacomozzi, que en mayo
del afio pasado fueron llevados a la co-
misaria luego de que la Policia les habia
encontrado porros y pastillas de éxtasis.
7. La Sala Tercera de la Camara de Casa-
cion bonaerense (camaristas Ricardo Bo-
rinsky y Victor Violini) sobreseyé a un jo-
ven que habia sido sorprendido con una
escasa cantidad de marihuana en su po-
der.

8. Kalina Eduardo. Ensayo sobre drogas.
Despenalizar es peligroso. Articulo Dia-
rio Perfil.

9. Wilbur Grimson. Entrevista infobae-
.com. 11 de marzo 2008.

10. Falcone Roberto. Reportaje La Capi-
tal.net 12 de mayo del 2008.

11. Falcone Roberto. Diario El marpla-
tense. 18 de octubre de 2006.

12. El Dr. Vazquez Acufia participé en
varias campafas en Cérdoba, Rosario y
Buenos Aires, con ARDA (Asociacién de
Reduccién de Dafios de la Argentina) or-
ganizando el Plan Provincial de reduc-
cién en Mendoza y un fiscal los denun-
cié por instigacién al consumo y de ense-
fiar formas de consumo, aunque el juz-
gado desestimo la denuncia.

13. Segln un estudio del INADI, Institu-
to Nacional contra la Discriminacion, el
42,9 % de los argentinos cree que la ma-
yoria de los drogadictos y drogadictas
son delincuentes.

14. Lépez Héctor. “Las adicciones”. Edi-
torial Lazos. 2003.

15. Un trabajo del Ministerio de Justicia
de la Nacién de 1996 muestra que el
97,8% de los encausados por infraccio-
nes a la ley 23.737 no tenia anteceden-
tes penales y el 97,3 % no estaba come-
tiendo otro delito al momento de la in-
fraccion.

16. Vera Ocampo 1989.

Despenalizacion si,
privatizacion no.

CARLOS ALBERTO BARZANI
Psicoanalista
carlos.barzani@topia.com.ar

Durante el tltimo afio ha cobrado rele-
vancia inusitada el debate por la despe-
nalizacién de la tenencia de drogas ile-
gales para consumo personal en la
agenda periodistica y en particular, de
algunos politicos integrantes del go-
bierno nacional actual. Desde las pégi-
nas de Topia (ver N° 41) he planteado
la dificultad que se nos presentaba a los
psicoanalistas que trabajamos con suje-
tos que eran obligados a realizar trata-
miento a raiz de la aplicaciéon de la
“medida curativa” a la que alude la lla-
mada Ley de Drogas 23737/89. Dado
que les confiere a los consumidores de
drogas ilegales el doble estatuto de de-
lincuentes y enfermos, sino cumplen
con el mismo, la causa penal por tenen-
cia de drogas contintia su curso, lo que
implica la posibilidad de terminar pre-

so. En esas condiciones las posibilida-
des de un tratamiento son cuanto me-
nos, dudosas. No cabe duda, entonces,
que el abordaje de una persona adicta
debiera incumbir a los actores intervi-
nientes del sistema de salud y no al sis-
tema penal.

Ahora bien, si se derogara o modificara
la mencionada ley, habria que estar
atentos a que ello no implique un desli-
zamiento hacia una “privatizaciéon” del
tratamiento de las adicciones, es decir, a
una retirada del Estado en la asigna-
cién de los recursos necesarios que ga-
ranticen la cobertura de una atencién
gratuita y de calidad. Si bien este proce-
so ya se viene llevando a cabo en todo
el &mbito de la salud a través de la psi-
quiatrizacién del campo de la Salud
Mental donde ha cobrado predominio
un neopositivismo médico que preten-
de entender el padecimiento psiquico
exclusivamente como un problema
neuronal. En el drea de las adicciones
en particular, venimos asistiendo a un
progresivo desmantelamiento de pro-
gramas de prevencién y asistencia, to-
do esto sumado a la politica iniciada en
los 90 a través de la cual el Estado Na-
cional, en vez de fortalecer un sistema
de salud integral que se hiciera cargo
de tratar la problemadtica de las adiccio-
nes, cred un sistema de becas y subsi-
dios otorgados a través de la SeDroNar,
desentendiéndose de este modo del tra-
tamiento de las adicciones a través de
un sistema de salud integral estatal.
Asimismo, esta advertencia se hace ne-
cesaria, dado que cabe recordar que
hasta no hace mucho tiempo, obras so-
ciales y empresas de medicina prepaga
no daban cobertura para este tipo de
prestaciones. Esto se logré a través de
leyes 24455 /95 y 24754 /96 sancionadas
a mediados de la década pasada. En
uno de sus articulos se obliga a obras
sociales y empresas de medicina prepa-
ga a incluir en su cobertura “los trata-
mientos de desintoxicacién y rehabili-
tacién mencionados en los articulos 16,
17, 18 y 19 de la Ley 23737”. Si bien es-
tos articulos constituyen parches, debi-
do a la inexistencia de una Ley Nacio-
nal de Salud Mental que formule la so-
cializacion de la Salud garantizando
una cobertura de Salud a todos los ciu-
dadanos independientemente de sus
posibilidades econémicas. Requiere
que los actores involucrados en esta
problemdtica pongamos el acento tanto
en las consecuencias de la criminaliza-
cién del consumidor drogas, como en la
necesidad que el Estado desarrolle una

politica con la participaciéon de equipos
interdisciplinarios y los usuarios y que
paralelamente asigne los recursos nece-
sarios para la elaboraciéon y sosteni-
miento de programas de prevencién y
asistencia.

Postulados
generales del para-
digma neoliberal y
exigencias de refor-

ma del sector salud*

MAITENA MARIA FIDALGO

Lic. en Trabajo Social (UBA)
Especialista en Gestién y Pla-
nificacion de Politicas Sociales
maitenafidalgo @gmail.com

Mucho se ha escrito sobre el paradigma
neoliberal y su impacto en América La-
tina y, por ende, en la Argentina. Intere-
sa en este capitulo brindar una caracte-
rizacién global del mismo para enten-
der, en términos generales, la reforma
del sector salud en el pais, y en particu-
lar, la transformacién del seguro priva-
do de salud y de las empresas de medi-
cina prepaga en este contexto.

El postulado de partida es que lo que
acontece en el campo de la salud debe
ser enmarcado en el contexto de proce-
sos macro-sociales de mayor enverga-
dura, que se vinculan con un nuevo
modelo de sociedad y de relaciones en-
tre “el Estado, el mercado y la familia”.
Por lo tanto, cuando se analizan los
procesos de reforma del sector salud
desarrollados en el pais es imprescindi-
ble examinar la situacién en la cual los
mismos tuvieron lugar. Ello lleva a vi-
sualizar fuertes cuestionamientos que
han existido en la sociedad, los cuales
se sostienen en argumentos que sefia-
lan que dicho sistema estd en “crisis”.
Interesa entonces identificar los proce-
sos en los cuales se construyen esas ar-
gumentaciones.

“Paradigma neoliberal” es el nombre
que se ha generalizado para aludir a las
posiciones que cuestionaban los princi-
pios del Estado Social, denunciando el
déficit, la ineficiencia y los problemas
de gobernabilidad (problemas que por
via de ese cuestionamiento, precisa-
mente, se generaban). Se criticaba el pa-
pel intervencionista del Estado de Bie-



nestar, frente al cual las corrientes libe-
rales buscaron reafirmar al mercado co-
mo el principal y mds eficiente mecanis-
mo en la asignaciéon de los recursos.
“Politicas centradas en el estado” y “po-
liticas orientadas al mercado” se enfren-
taron en un debate sobre cudl era la es-
trategia de desarrollo mds conveniente.
Es posible afirmar que, con las reformas
neoliberales, “la contradiccién acumu-
lacién/legitimacién se planteé y resol-
vié en términos diferentes a aquellos
del Estado de Bienestar keynesiano, in-
cluyendo la ‘naturalizacién’ de las desi-
gualdades”. Se impusieron politicas
mads selectivas y focalizadas, frente a
aquellas tendientes a la universalidad.
Se observé que las politicas desmercan-
tilizadoras retrocedieron frente a politi-
cas estatales remercantilizadoras. El
concepto de desmercantilizacién, ya de-
sarrollado, resulta ilustrativo para afir-
mar que las reformas concretadas ten-
dieron a reducir los efectos desmercan-
tilizadores de las politicas ptblicas.

A partir de entonces, el imperativo se
colocé en el denominado “ajuste estruc-
tural”, que comenzé a ser exigido a las
naciones latinoamericanas como pre-
condicién para superar las problemati-
cas econémicas y sociales que las afecta-
ban. Como sefialan Grassi, Hintze y
Neulfeld (1994), “el ajuste estructural
no se (planted) dnicamente como un
problema de indole econémica, sino
que (fue) parte de una redefinicién glo-
bal del campo politico-cultural y del ca-
racter de las relaciones sociales”.

El paradigma neoliberal puede sinteti-

LA “ATENCION GERENCIADA"
SE CONSTITUYO EN UNO DE
LOS EJES DE LA REFORMA EN
SALUD. ESTA SE CARACTERI-
ZA POR SUBORDINAR LAS
DECISIONES MEDICO-ASIS-
TENCIALES A UN ESQUEMA
DE RACIONALIDAD FINAN-
CIERA, A PARTIR DE LA RE-
DUCCION DE COSTOS Y EL
EQUILIBRIO DE LAS CUENTAS.

zarse en cuatro ideas fuerza que com-
pendian sus principales lineamientos:
1) la promocién de un méximo de creci-
miento econémico; 2) el aumento de la
tasa de ganancia, 3) la reduccién de los
costos laborales; 4) la fuerte contencién
del gasto publico social. Una combina-
cién de critica generalizada al Estado
Social desde distintas posiciones y de
profundizacién de los problemas socia-
les hizo que hacia mediados de los se-
tenta existieran condiciones favorables
para el despliegue del paradigma neoli-
beral, instaldndose este cuestionamien-
to en la agenda publica y con capacidad
de imponerse como politica de Estado.
El pensamiento neoliberal se condensé
en las politicas promovidas por las ins-
tituciones financieras internacionales
que se denominaron bajo la expresién
“Consenso de Washington”, en alusién
a quienes trazaban los rasgos centrales
de las mismas, y al peso que las institu-
ciones de Breton Woods asumieron en
esas transformaciones. Dicho “Consen-
so” tuvo ciertos componentes centrales
(Stewart, 1998) entre los cuales se desta-
can: disciplina fiscal, apertura comer-
cial y financiera, privatizaciéon y desre-
gulacién. Estas propuestas dieron lugar
a diversas transformaciones que resul-
tan particularmente relevantes. Se im-
puso una “privatizacién selectiva”, ya
que el Estado abandoné dreas y servi-

cios que podian ser rentables para el ca-
pital privado. En este contexto, se esti-
mulé la libertad de elecciéon de los usua-
rios de los servicios, a la vez que se fa-
voreci6 la competencia entre proveedo-
res y aseguradores (ya fueran ptblicos
o privados). A esto se sumaron las
transformaciones del trabajo (en clave
de deterioro y precarizacién de las con-
diciones de empleo), el aumento de la
desocupacién y subocupacioén y el debi-
litamiento del sistema de proteccién so-
cial. Se deben reconocer estas cuestio-
nes como elementos que permiten apor-
tar a la descripcion de la situacién que
debié afrontar el sistema de salud, co-
mo asf también entender el mejor posi-
cionamiento de los actores privados en
la pugna por conquistar posiciones ca-
da vez mds rentables. Sin lugar a dudas
la redefinicién de la politica estatal se
construyé conjuntamente con el posi-
cionamiento y accionar de otros actores.
En el marco de las reformas neolibera-
les, la transformacién del mercado de
trabajo y de la relacién laboral misma
constituy6 uno de los ejes centrales que,
a su vez, tuvo un importante impacto
en el sistema de salud: ya se habl6 de la
construccién de los derechos sociales en
torno de la figura del trabajador asala-
riado formal, y cuando el empleo pier-
de la centralidad que habia sabido ga-
nar, los derechos sociales se desdibujan
ante el crecimiento de la pobreza y de la
exclusién. Ezcurra (1998) sostiene que
el discurso neoliberal plante6 la exigen-
cia de cambios sectoriales, entre las cua-
les se propuso una “reforma profunda
de los sectores puiblicos, y en particular
de los sistemas de salud y educacién”.
En el campo de la salud, estas tenden-
cias han llevado -en términos generales-
a la desregulacién del sector como tam-
bién a la explicita apertura a los capita-
les privados, nacionales y extranjeros,
contribuyéndose a la conformacién y/o
afianzamiento de un “mercado de segu-
ros privados de salud”, objetivo explici-
tamente anunciado por los reformado-
resl.

En el campo de la salud, el requerimien-
to de contraccién del gasto publico y la
reforma del Estado contribuyeron a la
introduccién de nuevos pardmetros y
exigencias. Esto se expresd en dos afir-
maciones: 1) la crisis de salud se vincu-
la con cuestiones netamente financieras
ala vez que; 2) se introduce la 16gica del
“gerenciamiento” de la salud, impo-
niéndose una racionalidad distinta y
nueva en el sector. De alli que se puede
sostener que la “atencién gerenciada”
se constituyé en uno de los ejes de la re-
forma en salud. Esta se caracteriza por
subordinar las decisiones médico-asis-
tenciales a un esquema de racionalidad
financiera, a partir de la reducciéon de
costos y el equilibrio de las cuentas.
Desde dicha concepcién se considera
que la separacién entre financiamiento
y prestacion del servicio tiende a au-
mentar la eficiencia a través de una ma-
yor competencia. El capital financiero
externo se convirtié en el protagonista
de esta estrategia. El diagndstico en el
que se basé atribuia la crisis a la gestién
ineficiente, lo cual obligaba a la existen-
cia de una figura de “intermediacién”
entre prestadores y usuarios, introdu-
ciendo estos criterios de racionalidad
econdémica. En sintesis, se puede alegar
que a la par de esas transformaciones
(en las cuales la idea de la “atencién ge-
renciada” ocupa un lugar destacado) se
redefinieron los sentidos atribuidos al
“bien salud”.

La postura del Banco Mundial ante los
servicios sanitarios se observé ya en
1987 en un informe sobre financiamien-
to, en el cual se planteaba: “trasladar a

los usuarios los gastos en el uso de las
prestaciones, ofrecer esquemas de ase-
guramiento para los principales casos
de riesgo, utilizar de forma eficaz los re-
cursos privados, descentralizar los ser-
vicios sanitarios publicos” (Huertas,
1998). Si bien estos postulados reflejan
la posicién mads radical observada por el
Banco Mundial, indican los pardmetros
pretendidos y asignados a los proyectos
de reformas. Se observa asi que al sector
privado se le atribuia la eficiencia, la ca-
lidad y la satisfaccién, y al sector ptbli-
co, la ineficiencia y una deteriorada
atencion de la salud. En definitiva, “el
Estado sélo debe atender los problemas
de salud cuando los privados no quie-
ran o no puedan resolverlos”2.

La construccién de argumentos desde
los principales actores sociales resulta
reveladora de la forma de construccién
del objeto salud. Ginés Gonzdlez Garcia
(1996: 1), ha asegurado que la reforma
del sistema se explica por tres cuestio-
nes fundamentales: “la creciente inequi-
dad, el aumento de los costos y las difi-
cultades para pagarlos y, la crisis de sa-
tisfaccion de los usuarios”. Los argu-
mentos que afirman la necesidad de re-
forma se han revitalizado en los tltimos
tiempos, alimentados por las sensacio-
nes de “escasez” y de “insatisfaccién”
que son declaradas por los usuarios del
sistema, si bien pueden observarse opi-
niones diferenciales segtin el subsector
de pertenencia que se considere.

“Las reformas (...) tuvieron como carac-
teristica fundamental la btisqueda de
mecanismos para privilegiar los intere-
ses de las instituciones privadas que
prestan servicios (particularmente, en el
drea salud)” (Fleury, 1999). El panora-
ma general del sector salud muestra
una aguda crisis de la seguridad social,
desprestigiada y desfinanciada; un sec-
tor publico que mantiene un presu-
puesto estable ante una demanda cada
vez mayor; un sector privado que atien-
de las necesidades de los sectores con
determinado poder adquisitivo, frag-
mentando y diferenciando planes de sa-
lud de acuerdo a la capacidad de pago.
Asi, el dmbito sanitario se consolidé3
como un mercado mds, radicalizdndose
la puja distributiva que se registraba
desde décadas.

La retérica neoliberal desencadené una
“mercantilizacién cada vez mds profun-
da del espacio social” (Alvarez Urfa,
1998). Este proceso hace que la satisfac-
cién de necesidades, que con anteriori-
dad no estaban mercantilizadas, deven-
gan en nuevos espacios de potenciales
ganancias para el sector privado. En el
campo de la salud interesa reconocer
esta “tensién” ante la exacerbacion de
las desigualdades.

En sintesis, es posible postular que la
tendencia general se ha orientado hacia
una redefinicion de la accién del Estado
que favoreci6 el afianzamiento de 16gi-
cas propias del mercado en el sector sa-
lud. La tendencia a la privatizacién de
la responsabilidad por la atencién de la
salud cuestiona los pardmetros de inte-
gracion social, a la vez que abre un am-
plio campo de problemas en torno de la
relacién empresas-usuarios. Pero en de-
finitiva, “lo que estd en juego en estos
procesos de reforma (y en las discusio-
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nes que lo rodean) no son sélo proble-
mas sectoriales, ni una concepcién res-
tringida de politicas sociales, sino el
modelo de organizacién social, valores
éticos, y politicos y correlaciones de
fuerzas entre actores con posiciones e
intereses muy diferentes” (Dafian, 2003:
227).

*Extracto de Fidalgo, Maitena Marfa,
Adiés al derecho a la salud. EI desarrollo de
la medicina prepaga, Capitulo: “Los pro-
cesos de reforma neoliberal en el sector
salud en Argentina”, Espacio Editorial,
Buenos Aires, 2008.

Notas

1. El proyecto mas representativo es el
desarrollado por Osvaldo Giordano y
Jorge Colina desde la Fundacion Novum
Millenium denominado “Las reformas al
Sistema de Salud: ¢el camino hacia un
sistema universal, equitativo y eficien-
te?", Serie Documentos N°19, Julio de
2000.

2. “Invertir en Salud” (1993), Informe
del Banco Mundial.

3. Como se sostiene en este trabajo, la
presencia del capital privado en salud no
es atribuible en forma exclusiva a las po-
liticas neoliberales. Por tal motivo se ha-
ce referencia a la “consolidacion” del
mercado de la salud durante este perio-
do, y no a su apariciéon. No obstante, se
intenta fundamentalmente dar cuenta
de las formas de participacion del sector
privado en el campo de la salud.
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Hay rfos de tinta sobre la formacién del
analista. En la mayorfa de los casos se
describe una esencia por fuera de las
sociedades y la historia. Se excluye la
materialidad que se produce para que
uno pueda devenir psicoanalista en un
momento histdrico social determinado.
Y no todos los analistas somos iguales.
La formacién de cada uno como analis-
ta no puede ser tomada por fuera de la
propia vida, las propias experiencias, la
clase social, la ideologfa, la sociedad y
el tiempo en que vivimos. Aunque la
mayor parte de las veces se ha intenta-
do excluir todo esto que ahora intenta-
remos incluir.

La historia es muy distinta. El trabajo
de construccién del psicoanalisis llevé a
Freud a organizar la “Sociedad de los
Miércoles”. En cada reunién de este
grupo un integrante elegido al azar ini-
ciaba una conferencia que luego era se-
guida de una discusién. Esta sociedad
funciond hasta 1907, ya que Freud deci-
dié iniciar el proceso de institucionali-
zacion del psicoanadlisis. Para ello escri-
bié una carta a todos los miembros don-
de anunciaba la disolucién de la socie-
dad y propuso que quien quisiera se-
guir siendo miembro de la misma lo co-
municara. De esta manera la disolucién
de la sociedad y su posterior organiza-
cién tuvo el propésito de devolver a ca-
da uno la libertad de separarse sin per-
judicar las relaciones personales. En la
misma establecié que cada tres afios se
empleara el mismo sistema. Esta moda-
lidad de trabajo de caracteristicas de-
mocréticas funcioné hasta 1910 cuando
en el Congreso de Nuremberg el propio
Freud organizé la primera asociacién
internacional psicoanalitica. Esta pri-
mera organizacién internacional con re-
glamentos se fue transformando en una
sociedad burocratica de psicoanalistas
en la que el juego politico por el poder
empez0 a reemplazar el debate y desa-
rrollo psicoanalitico. La institucionali-
zacién pronto tuvo como objetivo con-
trolar las desviaciones, como las de Ad-
ler y Jung y arrogarse el patrimonio ex-
clusivo del psicoanalisis.

Freud en ;Pueden los legos ejercer el and-
lisis? (1926), expuso el tipo de forma-
cién que se brindaba en la IPA entonces,
sedimento de la experiencia de la pri-
mera generacion de analistas. Ya enton-
ces la base era el andlisis personal, la
formacioén tedrica y la supervisién con
analistas mds experimentados durante
dos afios, lo que hoy se conoce como el
tripode. Pero al mismo tiempo Freud
fantaseaba con la posibilidad de una
“escuela superior psicoanalitica”, don-
de retomaba la libertad de seguir pen-
sando y construyendo una formacién
diferente de la que se impartia en la
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IPA, ya que proponia que “el plan de
estudios para el analista estd todavia
por crearse; debe abarcar tanto temas
de ciencias del espiritu -psicolégicos, de
historia de la cultura, sociolégicos- co-
mo anatémicos, biolégicos y de historia
evolutiva.”1

Sin embargo, la historia de la formacién
psicoanalitica quedé atada a la institu-
cionalizacién de la formacién impartida
por la IPA con el tripode, mas que con
estas ideas abiertas que deslizaba Freud
a sus 70 afos. Se burocratizé para for-
mar analistas que pudieran reproducir
instituciones bajo estas reglas de forma-
cién, que ademds, siguiendo al propio
Freud, intent6 disociar el psicoandlisis
de lo social y lo politico. Esto llevé a
que, por ejemplo, durante la década del
30, se hicieran concesiones al gobierno
de Hitler con el fin de preservar las ins-
tituciones psicoanaliticas.?

LA CUESTION DE LA ARTICU-
LACION DE LA TEORIA CON
LA PRACTICA SIGUE SIENDO
UN PUNTO CIEGO, Y NO SO-
LO EN LA FORMACION. PARA
ELLO, CREO ES NECESARIO IN-
TRODUCIR UN CONCEPTO, EL
DE PRAXIS PSICOANALITICA.

Afios después, las criticas a este modelo
comenzaron a hacerse oir. Podemos
mencionar algunos hitos. Sigfried Bern-
feld, no casualmente integrante de la iz-
quierda freudiana, criticé6 duramente la
formacién psicoanalitica en una confe-
rencia sobre la historia del andlisis di-
déctico en 1952 en el Instituto de San
Francisco, Estados Unidos.3 Desde otra
posicién, Jacques Lacan y luego mu-
chos de sus discipulos, también formu-
laron objeciones y distintas reformas a
este modelo, que sin embargo termina-
ron reproduciendo. En 1969, durante el
Congreso Internacional de Psicoandlisis
en Roma, se creé Plataforma Interna-
cional. Los cuestionamientos de este
grupo abarcaban diferentes niveles: el
tipo de formacién, la verticalidad y el
manejo del poder de las instituciones y
el lugar de los analistas en la sociedad.
Mientras que en algunos lugares del
mundo se lograron cambios en los insti-
tutos, en la Argentina los miembros de
Plataforma y Documento renunciaron
ala APA. Hubo intentos de realizar otro
tipo de formacién, como el Centro de
Docencia e Investigacién (CDI) de la
Coordinadora de Trabajadores de Salud
Mental, en la ciudad de Buenos Aires,
proyecto que, como tantos otros, recibié
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los ataques de la Triple A y tuvo que ce-
rrar al iniciarse la dltima dictadura mi-
litar. Esto impidié poder hacer un ba-
lance de dicho proyecto de formacién
psicoanalitica.*

Muchos de los que alli participaron si-
guieron considerando los términos de
la formacion, tal como Fernando Ulloa,
quien desarrollé ideas propias sobre la
cuestion. Por un lado, sus abordajes ins-
titucionales y sus criticas a la institucién
psicoanalitica (que suelen funcionar a la
manera de iglesia o de escuela, méds que
promocionar el avance del psicoanali-
sis) lo llevaron a promover una forma-
cién en lo que llamaba la “institucién
virtual”. Esto implica que un analista
organiza su propio tripode sin hacerlo
dentro de una institucién. Por otro lado,
laidea de la capacitacién del analista, lo
que supone siempre una conceptualiza-
cién de la practica, a diferencia de una
“formacién”, que para Ulloa gira mads
en torno a la especulacién tedrica, “que
es propicia a deformaciones en la clini-
ca y se refleja en la tendencia de practi-
car teorfas y no a conceptualizar practi-
cas desde la excelencia tedrica.”>

La cuestion de la articulacion de la teo-
rfa con la préctica sigue siendo un pun-
to ciego, y no sélo en la formacién. Para
ello, creo es necesario introducir un
concepto, el de praxis psicoanalitica.
La cuestién de la praxis implica poder
tomar los aportes del marxismo al psi-
coanalisis. Marx, en las Tesis sobre Feuer-
bach, permite pensar que no haya una
teorfa desgajada de la practica: “es en la
préctica donde el hombre tiene que de-
mostrar la verdad, es decir, la realidad y
el poderio, la terrenalidad de su pensa-
miento. El litigio sobre la realidad o
irrealidad de un pensamiento que se
afsla de la practica, es un problema pu-
ramente escoléstico.”® Por eso mismo,
muchos de los autores “a la izquierda
de Freud”, se ocuparon de la cuestion
de lo que se llamaba técnica psicoanali-
tica, intentando reducir la distancia de
teorfa y practica.”

TODO ANALISTA PUEDE
REPENSAR COMO SUS
EXPERIENCIAS MOLDEAN A
FUEGO EL TIPO DE ANALISTA
EN QUE SE CONVIERTE.

Si consideramos el concepto de praxis
psicoanalitica, el tripode no alcanza pa-
ra pensar la formacién, ya que abarca
s6lo una parte (absolutamente necesa-
ria) de la experiencia de la formacién
psicoanalitica. No sélo no incluye la ex-
periencia vital de cada analista (al que
muchas veces se intenta reducir a una
“funcién analitica”, excluido de su sub-
jetividad), sino que también se desesti-
ma el tipo de experiencia clinica, insti-
tucional, social y politica que es funda-
mental para la forma en que se constitu-
ye como analista. Se supone que un
analista realiza su formacién de la mis-
ma manera si tiene s6lo pacientes indi-
viduales en un consultorio particular, si
tiene que proletarizarse de forma encu-
bierta en el trabajo en clinicas privadas,
obras sociales y prepagos o si realiza ta-
reas en instituciones ptblicas. El tripo-
de y la pertenencia institucional serfan
las fuentes de la formacién, lo que no es

asi. Nada de los propios desarrollos
pueden ser por fuera de las experien-
cias y cémo se conceptualizan. Hay
ejemplos paradigmadticos, tal como En-
rique Pichon Riviere en el hospicio o
Wilfred Bion con grupos de rehabilita-
cién, sélo por citar dos casos. En rela-
cién al mismo tema, Juan David Nasio
relataba lo siguiente: “tuve la suerte de
tener una formacién de primer nivel, me
fui con cinco afios del hospital Lands,
con un gran maestro que fue Golden-
berg, con todos los grandes maestros
que venian al Lands: Bleger, Ulloa, etc.
Todos venian al Lants para contribuir
al desarrollo del psicoandlisis en el hos-
pital psiquidtrico.”8 Por lo tanto, todo
analista puede repensar cémo sus expe-
riencias moldean a fuego el tipo de ana-
lista en que se convierte. Por eso el
mandato del tripode no cubre el con-
junto de la formacién analitica, s6lo los
requisitos institucionales.

Es una ilusiéon que la formacion del ana-
lista quede desgajada de su practica cli-
nica, social y politica. No serd igual que
pueda intervenir analiticamente en el
ambito publico o que lo desvalorice,
idealizando el trabajo en consultorio
particular. Tampoco serd lo mismo si re-
niega de la explotacién que implica el
trabajo en prepagos y obras sociales con
la ilusion de tener solamente pacientes
individuales en anélisis.

Pero también es necesario también des-
naturalizar el tripode. Las experiencias
de anélisis personal pueden ser muy di-
ferentes y distan de ser estandarizadas,
con el problema, sefialado por todos los
que cuestionaron el “andlisis diddcti-
co”. No llamarlo “diddctico” no le quita
el sometimiento transferencial y la posi-
bilidad de seguir ideas e instituciones
del analista, mds que hacer el camino
propio. Tampoco las supervisiones pue-
den ser normalizadas, ya que los dispo-
sitivos de supervision psicoanalitica
son numerosos, ademds de las propias
teorias y modalidades de supervisor. Lo
mismo sucede con grupos de estudio y
discusién. Leyendo las respuestas al
cuestionario sobre formacién que sigue
a continuacién el lector podréd ver las
complejidades de formarse como ana-
lista en cada momento histérico.

Seguir considerando que la formacién
pasa sélo por el tripode encubre la im-
portancia de tener distintas experien-
cias (clinicas, formativas, vitales, socia-
les y politicas), que suelen ser claves en
la formacién tanto en artes y ciencias
(dejemos entre paréntesis qué es el psi-
coandlisis porque para esta cuestién es
exactamente igual). Finalmente, reto-
mar la pregunta de cudl serfa la funcién
de cada cual como analista en la socie-
dad en la que vive.

Hoy la institucionalizaciéon del psicoa-
nélisis sigue siendo hegeménica. No s6-
lo en las internacionales IPA o la AMP,
sino también en midiltiples pequefias
instituciones. Alli el poder en juego en
el lazo transferencial contintian siendo
efectivos dispositivos de captura.

Por lo contrario, las experiencias de for-
macién que dan libertad al analista, co-
mo la propuesta de Ulloa, no obtienen
la fidelidad transferencial, porque no la
buscan. Recuperan la pasién de hacer la
historia con las propias manos, més que
la repeticion mortifera de encuadres,
teorias y estereotipos. Recuperan un
psicoandlisis que se ponga sus pies en el



barro de la sociedad en la que vive y en
el campo de la Salud Mental més que
encerrarse en la reproduccién institu-
cional y la defensa de un psicoanadlisis
institucional.

Los avances del psicoandlisis estuvie-
ron en manos de quienes no siguieron
los mandatos institucionales oficiales,
realizaron y teorizaron prdcticas no
avaladas institucionalmente desde el
psicoandlisis. En el caso de que hubie-
ran pertenecido a instituciones, per-
diendo pertenencias y poder.” Estos
analistas permitieron abrir otros espa-
cios para el psicoanalisis, lo que hoy de-
nominamos dispositivos psicoanaliticos
en nuevos campos como el andlisis de
psicéticos, los trabajos grupales, fami-
liares, institucionales y los distintos
abordajes en que se incluyen psicoana-
listas en equipos interdisciplinarios
dentro del campo de Salud Mental.10
Ellos nos transmitieron la pasién en
transformar en vez de repetir dogmati-
camente, abandonando los privilegios
del pertenecer. Pero como las cosas més
importantes de la vida, en las escuelas
no se ensena.
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dro, “Introduccién”, en Vainer, Alejandro
(compilador), A la izquierda de Freud,
Editorial Topia, Bs. As., 2009.

8. Cueto, Emilia, “Entrevista con Juan
David Nasio”, en http://www.elsigma-
.com/site/detalle.asp?ldConteni-
do=1410. El subrayado es nuestro.

9. No desarrollaré extensamente este
punto, pero es todo un tema para inves-
tigar como se han sucedido "excomunio-
nes" y pérdidas de funcién didactica de
tantos analistas creadores como Wilhelm
Reich, Sigfried Bernfeld, Jacques Lacan,
Wilfred Bion, Donald Meltzer, Enrique Pi-
chon Riviére y tantos otros. Sin contar
quienes decidieron abandonar institucio-
nes voluntariamente, tales como los gru-
pos Plataforma y Documento.

10. Para la cuestién de la problemética
en la formacién y trabajo en equipo de
psicoanalistas, Vainer, Alejandro, “El psi-
coanalista trabaja en equipo”, en Revis-
ta Topia, N°53, Bs. As., agosto 2008.
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La formacion del psicoanalista

1- ¢Podria relatar co6mo, cuando y dénde se formé como analista?

2- A partir de su desarrollo profesional, ;qué considera importante en la formacién
de un analista? ;Podria ejemplificarlo con vinetas clinicas?

3- ¢Qué le aconsejaria a un profesional recién recibido que quiere empezar su for-

macion analitica?

ALFREDO CAEIRO
Psicoanalista

Analista institucional
alfredo.caeiro @topia.com.ar

1-Se podria contestar a esta pregunta
con un relato cronoldgico y detallado de
cémo, cudndo y doénde, tipo curricu-
lum, pero como analista no puedo ha-
cerlo, porque la formacién, por lo me-
nos en mi caso, tuvo que ver con posi-
ciones politicas y militantes, identifica-
ciones, transferencias y frustraciones.
Esta pregunta me compromete muy in-
timamente y desde esa intimidad pre-
fiero contestarla.

(Cémo me meti en esto? Corria el afio
1962, trabajaba de maestro en una es-
cuela primaria del conurbano bonae-
rense y me encontraba con problemas
que no podia resolver, cuestiones de la
pobreza, de inclusién social y de violen-
cia familiar. No existfan atin los gabine-
tes de psicologia, porque ésta no habia
llegado a las escuelas. Los entendia po-
liticamente, pero ni desde alli ni desde
la institucién escolar se podian resolver.
Con esta frustracién comienzo a con-
versar con amigos que estudiaban psi-
cologia, que no me aportaron mucho
para los problemas concretos, pero sf
funcionaron como modelos identifica-
torios para dejar mi primera eleccién
universitaria (odontologia) y encontrar-
me con mi verdadera vocacién que eran
las précticas sociales.

Elingreso a la Facultad de Filosoffa y Le-
tras, donde se dictaba en ese entonces
Psicologfa, fue maravilloso. Me encon-
tré en el viejo edificio de la calle Via-
monte con los autores de los libros que
hojedbamos en las librerias de Corrien-
tes: Bleger, Caparrds, Telma Reca, Butel-
man, Ulloa, Gino Germani, Torcuato Di
Tella, Borges, Bioy Casares, Halperin,
Carpio, Pucciarelli y un sin fin de perso-
najes que me despertaban admiracién y
respeto teniendo 20 afios y viniendo de
un barrio obrero del conurbano. Era un
placer poder entrar a los tedricos de
cualquier profesor de cualquiera de las
carreras que se dictaban.

También eran los afios del cine Lorraine,
de los teatros independientes y de fuer-
te participacién politica. Nos juntéba-
mos en los bares o en la biblioteca par-
lante de la facultad con los compafieros
a estudiar, a analizar una pelicula, a leer
marxismo y a discutir de politica. Tam-
bién eran los tiempos en los que Rojas
Bermudez hacia sus encuentros de psi-
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codrama moreniano, a los que concurria
con algunos comparfieros.

Pero la fiesta se termind en el afio 1966,
con la dictadura de Ongania en “La No-
che de los Bastones Largos”. Los profe-
sores renunciaron, los teatros cerraron,
en los bares de la facultad no nos podia-
mos reunir y en la biblioteca se podia
leer de a uno. Por otro lado, yo militaba
en el gremio de bancarios, actividad
que pasé a desarrollar clandestinamen-
te, dado que la dictadura habia clausu-
rado toda actividad politica y el sindi-
calismo vandorista (por Timoteo Van-
dor) era complice y eliminaba a los que
no le eran afines.

Pero ese comienzo fue una marca im-
portante, la formacién se daba en la
multiplicidad de discursos y produccio-
nes culturales y no en el mero aprendi-
zaje de los textos de cada materia y tam-
bién en forma colectiva con maestros y
comparieros. Resistiamos los embates
de la dictadura en grupos de estudio
con docentes con los cuales se habian
establecido transferencias importantes.
Fue el nacimiento de esta forma de es-
tudio del psicoandlisis, pues ya existia
en las agrupaciones politicas de izquier-
da para el estudio del marxismo.

Por esos afios la formacién de analista
estaba monopolizada por la APA, la ma-
yoria de nuestros profesores pertene-
cfan a ella, institucién a la que no podia-
mos acceder pues s6lo entraban los mé-
dicos y tampoco fbamos a poder ejercer
el psicoandlisis, pues la ley solamente
autorizaba a estos tltimos. Esta fue otra
marca importante, estdbamos condena-
dos a formarnos y a trabajar por fuera
de las instituciones y clandestinamente.
Cuestiéon que desafidbamos entrando
ad-honorem a los hospitales para hacer
préctica clinica, en mi caso en el Hospi-
tal Borda donde fui concurrente duran-
te 7 afios, habiendo comenzado un poco
antes de terminar mi carrera. Habiamos
incorporado el modelo de la Institucién
Psicoanalitica y lo repetfamos: andlisis
personal, seminarios (en los grupos de
estudio) y supervision. Estdbamos por
fuera, pero la institucién estaba intro-
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yectada. Hoy puedo decir que muchos
rompimos con ese determinismo.

El Cordobazo y las movilizaciones del
69/70 produjeron cambios importantes
como la separacién de un grupo de psi-
coanalistas en lo que fue Plataforma y
Documento y la creacién del Centro de
Docencia e Investigaciéon de la calle
Thames, que produjeron una apertura
que fue barrida por el fascismo de Iva-
nisevich y Ottalagano durante el go-
bierno de Isabelita Perén, prolegéme-
nos de la dictadura de Videla. Nueva-
mente la clandestinidad y la reclusién
en el grupo de compafieros, la autoges-
tion en la formacion y en el aprendizaje
como resistencia y soporte de la angus-
tia y el miedo. Hoy puedo decir que fue-
ron verdaderos equipos de trabajo. Esta
también fue otra marca importante.
Estoy muy agradecido a mis maestros e
interlocutores de esa época: Roberto
Harari, Arturo Lépez Guerrero, Jorge
Fukelman, Guillermo Maci, Jorge Pres-
ta, Carlos Guzzetti, Ricardo Malfé, Fer-
nando Ulloa, Elsa Bardaj, Jorge Chamo-
rro, Luis Isuardi, Gregorio Baremblitt,
Ana Berezin, Jorge Alisio, Isabel Reich,
Silvia Rabich, Daniel Codner y a tantos
mads que seria imposible nombrar. A los
laboratorios gestélticos en los que parti-
cipé en la década del setenta. También a
mis analistas tanto en individual como
de pareja y familia, que hasta hoy fue-
ron varios y que ain pueden ser mds.
2- La palabra desarrollo me sugiere la
idea de un proceso donde hay cambios,
que quizds nunca terminan, en el cual el
psicoanalista va forjando un modo par-
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ticular de ejercer el anélisis, que en el
transcurso de los afios no va a ser siem-
pre igual. Me fue necesario superar las
transferencias con mis analistas, maes-
tros, textos y dogmas psicoanaliticos
para hacer del espacio de la prictica un
lugar de creacién y atravesar el horror
de que me digan “eso no es psicoandli-
sis”. Ese proceso que se dio en mis ané-
lisis, en mis supervisiones, en el estudio
de la teoria, estd “olvidado” en el espa-
cio de trabajo y me permite, en el ejerci-
cio de la atencién flotante, asociar con
peliculas, obras de teatro, juegos infan-
tiles y experiencias de vida, con la con-
viccién de que eso tiene que ver con lo
que alli estd aconteciendo. Fue por el
andlisis personal y supervisiones que
pude incorporar “mi calle” a la practica
clinica.

En la supervisién de un caso con Artu-
ro Lépez Guerrero de un paciente con
una fuerte represion sexual, me pregun-
t6 qué pensaba yo durante las sesiones
con el mismo. Le contesté, con mucha
vergiienza, que se me ocurrian cuentos
de “Jaimito”. El me contesté muy seria-
mente: Alli esta la cosa, este paciente
es un “Jaimito”. No me permitfa incor-
porar mis “ocurrencias” en la sesién,
que no eran otra cosa que mi propio
“Taimito”.

En otra oportunidad un paciente con
muchos temores a ser homosexual, rela-
taba cémo lo habia castigado el padre
cuando lo encontré realizando juegos
sexuales con un amiguito. Pude decirle
“Ah, estaba haciendo la cambiadita”.
El lenguaje comtdn del barrio produjo
un efecto de cotidianeidad, alli donde el
padre habia dejado una marca de algo
malo.

LA PALABRA DESARROLLO ME
SUGIERE LA IDEA DE UN PRO-
CESO DONDE HAY CAMBIOS,
QUE QUIZAS NUNCA TERMI-
NAN, EN EL CUAL EL PSICOA-
NALISTA VA FORJANDO UN
MODO PARTICULAR DE EJER-
CER EL ANALISIS, QUE EN EL
TRANSCURSO DE LOS ANOS
NO VA A SER SIEMPRE IGUAL

Considero que la formacién de un ana-
lista produce una singularidad y que
ésta se da en la superacién del obstdcu-
lo institucional (me refiero a los psicoa-
nalisis instituidos: Freudiano, Lacania-
no, Kleiniano, etc., que se dictan en or-
ganizaciones psicoanaliticas o por fuera
de ellas), centrado en las transferencias
que no cesan. La teorfa, las supervisio-
nes y el andlisis personal estan incorpo-
rados pero no presentes en el momento
analitico. Esto va a permitir libertad y la
creacion de dispositivos psicoanaliticos

que los estereotipos instituidos inhiben.
Hace muchos afios me consulté una
mujer por problemas con su pareja y
me pregunto si podria concurrir con su
marido para ver en conjunto esos pro-
blemas. Al escucharla y después a los
dos, detecté que las dificultades surgfan
en el trabajo. Ambos trabajaban en una
fébrica fundada por el padre de ella, ya
muerto, junto con cuatro hermanos va-
rones. Se trataba de una empresa fami-
liar muy prestigiosa en el ramo. Des-
pués de la cuarta o quinta sesién co-
mentaron que habian hablado con los
hermanos sobre los temas tratados, que
eran verdaderos obstdculos en la reso-
lucién de cuestiones laborales y que de-
sataban rifias familiares. Dos de los her-
manos propusieron incorporarse al tra-
bajo que realizabamos, lo cual fue acep-
tado. Frente a esto que era nuevo para
mi, decidi consultarlo a Fernando
Ulloa, no casualmente. Fue mi primera
intervencion institucional. Si me some-
tia al estereotipo me habria perdido una
fuente de estudio y trabajo y una rela-
cién extraordinaria con dos de mis me-
jores maestros: el nombrado Ulloa y Ri-
cardo Malfé, con el cual comparti su
Catedra de Psicologfa Institucional Psi-
coanalitica en la UBA.

Resumiendo, creo que lo importante en
la formacién es que ésta no se convier-
ta en un obstdculo para la escucha y la
singularidad de cada analista y de cada
andlisis.

3- Al contestar las preguntas anteriores
quise resaltar aquellas vicisitudes que
me llevaron a encontrarme con el psi-
coandlisis. Porque considero que se lle-
ga a esto por un encuentro. Es una iden-
tificacién que surge desde el interior de
la préctica, ya sea desde un anélisis, co-
mo Freud con sus discipulos, no en el
mero encuentro con la teorfa psicoana-
litica. Para cualquier estudiante de psi-
cologia ese encuentro ayer y hoy es fa-
cil, ya que éste fue y es hegemonico en
cualquier facultad de psicologia y ade-
mads la salida a la practica clinica es la
mds idealizada ;pero esto basta para
poder ejercer el psicoandlisis? Sabemos
que no, que después de la formacion
universitaria comienza un camino que
nunca termina ;jquién puede decir ya
estoy totalmente formado? Allf comien-
za una gran aventura y hay que ser so-
porte de ella. La aventura de pasar por
la propia experiencia psicoanalitica,
que generalmente son varias por los
avatares de nuestras vidas y que permi-
te incorporar nuestra experiencia y
“nuestra calle”. La de cuestionarse la
escucha en las supervisiones y la inter-
pretacion de los textos con los maestros
y colegas. La de romper con transferen-
cias e idealizaciones, que si bien pro-
porcionan la ilusién de un lugar seguro,
estereotipan la practica y no permiten el
advenimiento de la singularidad. La de
ser consciente que, como en toda préc-

tica social, incluye una dimensién poli-
tica, y que desde ese lugar encaramos
nuestro trabajo.

CARLOS D. PEREZ

Psicoanalista
carlosperezmail @bigfoot.com

1-Esta pregunta admite ser respondida
de varias maneras, pero antes me de-
tendré en la expresién usual para esta
cuestién, tan usual que también la em-
plea Topia: “formacién”. Formar es
“dar forma” y por “forma” se entiende
a la figura exterior de un cuerpo, a la
disposicién de las partes de un todo, a
una férmula y el modo de proceder, al
molde en que se vacfa y se da forma al-
guna cosa... y si entrdramos en el len-
guaje computadoril, se asocia a forma-
tear. Ciertamente, hubo una época que
en nombre del “setting” se formateaba
la escena analitica y al propio analista
en su modo de escuchar, sospecho que
atn impera con otras denominaciones.
Mucho mas licido que quienes aspiran
a estas formalidades, Borges supo sefia-
lar, a propdsito de sus suefios, de sus
pesadillas, que “todo es tan raro que
aun eso es posible”. Un “eso” indeter-
minable que nosotros llamamos incons-
ciente. Comienzo por lo tanto destacan-
do que no es posible formarse analista
ni formatear lo inconsciente, y si al-
guien asf lo entiende mejor se atiene al
DSM-IV o al manual psiquidtrico que
fuere. Punto y continto.

En un primer nivel de mi iniciacién al
psicoandlisis, con lo inconsciente siem-
pre estamos iniciando, destaco aquella
actividad que a fines de la década del
sesenta y comienzos de los setenta -en
lo que me concierne- estaba muy difun-
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dida: los grupos de estudio, el modo
quizd mds adecuado para dar curso a
tantas inquietudes que uno tenfa al
aproximarse al psicoandlisis. Tuve la
suerte de encontrar prontamente a
quien serfa mi maestro, Luis Storni, con
quien recorri exhaustivamente la obra
de Freud, y algo después a Eduardo Pé-
rez Pefia, quien generosamente me ha-
ria participe de su rigurosa lectura de
Lacan. Mientras, emprendi mi andlisis
personal (fueron tres experiencias disi-
miles: la primera completamente falli-
da, lisérgico de por medio, la segunda
con un discipulo de Masotta, la tercera
al ingresar a la Asociacién Psicoanaliti-
ca Argentina).

Llegado el momento -que parecia nece-
sario- de sistematizar a otra escala el
aprendizaje en los grupos de estudio,
cursé dos escuelas de psicoandlisis: la
del Centro de Investigaciéon en Psicoa-
ndlisis y Medicina Psicosomadtica -
CIMP- y la de la Asoc. Psicoanalitica
Argentina -APA-.

Lo antedicho responde apenas a la pre-
gunta por la -asf entendida- formacién.
También menciono como fundamenta-
les mis afos de concurrencia a guardias
en institutos psiquidtricos, primero co-
mo practicante mientras estudiaba en la
facultad y luego como médico interno,
a lo que me es ineludible agregar varia-
dos intereses, por la literatura, la musi-
cay lo que de modo abarcativo llamarfa
“la calle”, cuando en uno ha despertado
lo que Freud denomina “el mdltiple in-
terés del psicoandlisis”. Se aprende en-
sefiando, y por lo tanto menciono mi
desempefio -en 1976, afio funesto para
nuestro pafs- como Profesor adjunto de
Psicopatologia en Psicologfa, UBA, y
luego los largos afios de dictado de se-
minarios en el Circulo Freudiano y en el
Club de Analistas, espacios que generé
con grupos de amigos. Alli experimenté
en carne propia lo que Heidegger afir-
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ma en su seminario La pregunta por la co-
sa: “Ensefiar no es otra cosa que dejar
aprender a los otros, es decir, inducirse
mutuamente a aprender. Aprender es
mas dificil que ensefiar, pues sélo quien
verdaderamente puede aprender -y s6-
lo mientras puede- es el que verdadera-
mente puede ensefiar. El verdadero
maestro se diferencia del alumno tnica-
mente porque puede aprender mejor, y
porque quiere aprender con mds pro-
piedad. En todo ensefiar quien mads
aprende es el que ensefia”. Se impone
inferir que el aprendizaje, del psicoané-
lisis o de lo que fuere es, felizmente, un
devenir sin conclusién.

OTRO DE MIS MAESTROS ES
MILES DAVIS, QUIEN SABE
COMO NADIE, EN SUS
INTERPRETACIONES,
DESNUDAR DE FLOREOS, LAS
FRASES MUSICALES DE UN
TEMA PARA HACER ESCU-
CHAR SU ALMA DE SILENCIO.

2- Las vifietas podrian ser muchas, tra-
taré de circunscribirme a unas pocas
que en este momento vienen a mi para
que sus singularidades destaquen lo
que importa. Por empezar, algo que po-
dria resultar paradéjico: de mi paso por
los seminarios del CIMP y APA, lo mds
relevante fue lo negativo, una negativi-
dad de tremendo valor que se me impo-
ne relacionada con los obstdculos en el
ejercicio clinico, ya que sin obstdculos
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no hay devenir, es s6lo habladuria acep-
table; nadie se bafia dos veces en el mis-
mo rio “heracliteano”, a menos que un
dique haya detenido el fluir convirtién-
dolo en agua estancada. Es cierto que la
lectura organizada de los variados as-
pectos tedrico-clinicos del psicoandlisis
aporta a la sistematizacién del aprendi-
zaje, pero cierta negatividad contribuyé
mucho en mi formacién. Por ejemplo:
en el CIMP, la corriente de pensamiento
que mds fuerza tenfa, acerca de lo “psi-
cosomadtico”, me parecfa un tanto deli-
rada (tiempo después prescindi del un
tanto); el seminario que dictaba el lider
de esas teorizaciones resultaba fasci-
nante, al salir de las clases yo estaba ad-
mirado de las conclusiones a las que lle-
gaba, pero invariablemente me decfa:
“Esto es formidable, pero en algtn lu-
gar me meti6 el perro”. Alentado por
esto me dediqué intensivamente, mu-
cho mds que en otros cursos, a la lectu-
ra de Freud y puedo asegurar que
aprendi un montén y también cémo
fundamentar un punto de vista. Tanto
que al concluir los seminarios presenté
un extenso trabajo titulado “Del instin-

to ala pulsién” y en el transcurso de la
discusién el lider psicosomdtico me
dispar6 con municién gruesa. Mientras
lo escuchaba me dije: “Si este tipo me
discute apenas disimulando la ofusca-
cién, a mi, que soy un pichén, es que al-
go importante estoy diciendo”. Esa no-
che me senti més afirmado que nunca.
Claro que tuve una ayuda, recordé algo
que una vez le habia escuchado a mi
abuelo: “En una discusién, el que se
enoja pierde” (mi abuelo lo sabia por
experiencia, era muy cascarrabias).
Dias despusés, el lider me cit6 a su des-
pacho para increparme: si yo trabajaba
un tema que él venia investigando des-
de hacia afios -las zonas erdgenas- de-
bia citarlo o irme. Le agradecf sincera-
mente clarificar de ese modo las cosas
y a la semana siguiente me inicié en el
dificil arte de la renuncia.

El paso por APA me dejé otra ensefian-
za “negativa”. Cursé los seminarios,
segui las otras instancias instituciona-
les y al llegar a didacta renuncié “por
motivos personales”. Preguntado por
el presidente de la institucién acerca
del motivo de la renuncia -no esperaba
pregunta tan directa-, repentinamente
lo tuve claro y, ya jugado, le dije que en
APA me aburrfa, y permanecer en esas
condiciones era una falta de respeto a
los colegas y también a mi. El presiden-
te enarco sus aburridas cejas y nos des-
pedimos. Puede parecer una minucia o
un exabrupto, pero debe tenerse en
cuenta que son ensefianzas de las que
no siempre uno es cabalmente cons-
ciente. Estas son cuestiones de impor-
tancia para quien se forma en cualquier
disciplina, o en cualquier orden de la
vida, pero que cobran particular realce

cuando del psicoandlisis se trata, don-
de debiéramos avalar con nuestros ac-
tos la muchas veces meneada ética del
deseo.

Mencionaré aqui la importancia de la
experiencia de supervisién, uno de los
lugares donde es dable lograr la mayor
inmediatez con el espacio clinico, y si
bien la oreja no tiene parpados un buen
supervisor puede ensefiar mucho c6mo
mantenerla abierta. En reconocida me-
moracién destaco a mis supervisores:
Luis Storni, Rubén Piedimonte, Bernar-
do Arensburg y Serge Leclaire en algu-
na oportunidad. Y aqui va una vifieta,
donde escuchar e intervenir interpreta-
tivamente evidencian su coincidencia.
Yo le habia llevado a Leclaire un relato
acerca de un paciente de enorme vora-
cidad, cuyo afdn era apropiarse de lo
que él crefa que yo sabia. Lefa dvida-
mente los libros de mi sala de espera,
se devanaba tratando de imaginar de
dénde sacaba las interpretaciones, etc.,
etc. Yo solfa embarcarme en complica-
das intervenciones acerca de la voraci-
dad, adornadas con fundamentos teé-

ricos -la avidez por saber y demostrar-
lo, frecuente pecado de juventud, tam-
poco me era ajena, lo que es decir que
estaba clinicamente atascado- y asi lle-
gamos a la vez que me conté algo que le
sucediera a un amigo: iba en su auto de
viaje, y en una mala maniobra chocé de
frente. Estuvo internado en coma y en
determinado momento ese amigo se
restableci6; tiempo después le conté a
mi paciente que en medio del coma tu-
VO una visién: veia a su padre tendido
sobre una mesa en la morgue, exdnime,
él se desesperaba, queria reanimarlo y
en un momento el padre volvié la cabe-
za y le dijo: “Es inatil”. Entonces des-
perté del coma. Leclaire escuché mi
complejo relato y cuando finalicé dijo:
“Ahi lo tiene, es lo que debe decirle”.
“;Qué?” pregunté desorientado. “Es
inatil”, concluyé Leclaire con una son-
risa casi imperceptible, mientras me mi-
raba fijamente. Poco después, cuando
se dieron las circunstancias, intervine
de ese modo y el andlisis produjo un
vuelco. Aprendi que en la clinica psi-
coanalitica la elocuencia es de pocas pa-
labras, valorando el silencio que circun-
da una estocada certera. Otro de mis
maestros en este sentido es Miles Davis,
quien sabe como nadie, en sus interpre-
taciones, desnudar de floreos, las frases
musicales de un tema para hacer escu-
char su alma de silencio. Aunque parez-
ca raro, diré que una buena interpreta-
cién aspira a la musica. No sé si aconse-
jarlo, cada cual tiene el modo que le es
dado alcanzar para afinar analiticamen-
te el oido, en mi caso resulté decisivo
buscar la musica con mi trompeta.

3-Soy reacio a aconsejar, cada cual debe
emprender su propio camino analitico
pero eso si, llevando mucho tiempo ba-
jo el brazo las obras de Sigmund Freud.
Cierta vez, Luis Storni vio mi libro de
Freud con acotaciones al margen he-
chas con boligrafo y con impostada se-
riedad me dijo: “No hagas eso, Carlos,
escribf lo que quieras pero con ldpiz, no
sabés la cantidad de veces que tendrds
que borrar para poner otras ocurren-
cias”. Han pasado muchos afios, ahora
sé que Luis tenfa razén. Este es mi con-
sejo, el suyo.

MARTA GEREZ AMBERTIN

Psicoanalista
mgerez@rcc.com.ar

1- Comencé mi andlisis en los afios 70.
Por entonces venia a Tucumén el Dr.
Enrique Pichon Riviere. Cuando dej6
de hacerlo resultaba muy dificil conti-
nuar las sesiones con él en Bs. As. Tuvo
la buena estrategia de disuadirme de
proseguir con un andlisis que implicaba
tantos sacrificios en costos y traslados
siendo yo una recién recibida. Siempre
estaré reconocida de sus intervencio-
nes. Luego, gracias a las mediaciones de
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Marie Langer y Armando Bauleo, vino
a Tucumén el Dr. Alberto Pargament
que viajé regularmente a la provincia
por unos afios. Cuando suspendid sus
viajes a Tucumdn, proseguf el andlisis
con él en Bs. As. ya que podia, a esas al-
turas, sostener esas condiciones. Mi
andlisis se complementaba con supervi-
siones clinicas y grupos de estudio con
Marie Langer, Armando Bauleo, Juan
Carlos Volnovich y Gilou Garcia Reyno-
so. Todo se interrumpi6 en 1976, Parga-
ment fue “desaparecido”, los demds
marcharon al exilio y mi situacién como
ciudadana qued6é muy vulnerada , aun
asi -desde el exilio interior- continué
con los proyectos vinculados al psicoa-
ndlisis. Continué el andlisis y las super-
visiones clinicas en Cérdoba hasta 1980
y luego en Buenos Aires hasta hace po-
cos afios. La practica de las supervisio-
nes contintia. No puedo dejar de men-
cionar las “experiencias analiticas” en
las maratones de psicodrama que reali-
cé con Tato Pavlovsky paralelas a mi
andlisis y, tal vez, soporté los cachetazos
al fantasma en esas maratones porque
estaba en andlisis. Esa experiencia psi-
coanalitica con el psicodrama dejé un
saldo muy valioso en mi subjetividad y
todo lo vivido allf fue retomado en cada
uno de mis analisis.

UN PROFESIONAL RECIEN RE-
CIBIDO ES EL MAS PROPENSO
A ESCUCHAR LOS CANTOS DE
SIRENA Y CAER EN LAS TRAM-
PAS DE LAS IDEALIZACIONES.

La frecuencia de mis sesiones analiticas
siempre fueron de 4 sesiones cada 15
dias. Considero que esa frecuencia no
entorpeci6 el andlisis y esa experiencia
analitica puedo aplicarla hoy a pacien-
tes que recibo y residen en provincias
proximas a Tucumdn. Podria decirse un
andlisis nada estdndar, pero ;debe ser-
lo? A decir por los resultados no precisé
la crisis del 2001 para saber que la fre-
cuencia de un andlisis depende de cada
caso. Es obvio que no aplicaria ese dis-
positivo a un paciente psicético o a
quien estuviera atravesando una severa
crisis traumatica.

2.- La formacién analitica requiere el
andlisis personal, una verdad que Don
Perogrullo conoce muy bien. Pero llama
poderosamente mi atencién como mu-
chos hoy no tienen en cuenta esta con-
dicién sine qua non y se lanzan a la prac-
tica analitica sin haber sido atravesados
por un andlisis. Y digo atravesados por
un andlisis porque hay quienes comien-
zan su andlisis y su prdactica analitica en
paralelo sin haber sido calados por la
experiencia analitica que precisa un
tiempo... un tiempo para tocar las varia-
ciones del inconsciente y del fantasma.
Una cosa es la aseveracioén de Lacan: “el
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analista no se autoriza mds que por sf
mismo” (Seminario XXI, 9-4-74) que
quiere decir que nadie puede “ser nom-
brado para” ser analista, como quien
fuera nombrado para un cargo burocra-
tico. Ninguna institucién puede nom-
brarte asf, darte ese cargo, asi seas
miembro asociado o titular o Presidente
de la instituciéon. Nadie -dice Lacan-
puede “ser nombrado para la Beati-
tud”, y vaya la ironfa con que lo dice:
para la Beatitud de ser analista. Ningtin
sistema te la otorga, aun cuando mu-
chos crean lo contrario. La autorizacién
no surge desde algtin sistema de poder
(Institucién supuestamente prestigiosa,
o el dicho argentino: “la mejor”, “la tini-
ca”), desde algin gurd de moda ni des-
de el narcisismo de aquel que quiere ser
analista. Surge de la castracién misma,
del duelo por la castracion del Otro,
porque no hay Otro garante, lo que se
conoce como el duelo por el padre ideal
y el duelo por el objeto. Ese duelo que
hace que un analista se cuestione todos
los dfas -y con otros- su lugar. Y por es-
to mismo no existe La Institucion (la
Unica o la mejor) o El/La Analista. Exis-
ten instituciones, existen analistas. Ca-
da uno podra elegir aquella institucién
y aquel/aquella analista que le permita
diseminar sus transferencias y sus lec-
turas sin sentirse comprimido, conmi-
nado, encerrado. Y que le permita po-
ner en cuestién la autorizacién de su
deseo. La aseveracién de Lacan: el ana-
lista se autoriza por si mismo no es una
autorizacion tipo Didgenes, de alguien
que, encerrado en su tonel, un buen dia
se autoriza. La autorizacién del deseo
del analista surge del andlisis, de la po-
sibilidad que el sujeto que se autoriza
como tal realiz¢ la travesia de su fantas-
ma y pudo darse de bruces con la varie-
dad de sus goces, para poder renunciar
a ellos.

Tuve y tengo demandas de andlisis de
muchos que hacen sus estudios de psi-
coandlisis en variadas Instituciones y de
otros que hacen una formacién inde-
pendiente en grupos de estudios priva-
dos. En la travesia del andlisis no todos
se autorizan a la practica analitica jun
fracaso del deseo?... pero el deseo no es
militancia, es realizar una apuesta para
aquello que alguien considera que le
permitird discurrir sin ceder de él. Si al-
gunos apuestan a discurrir por alguna
variedad de psicoterapia me parece im-
portante, tan importante como la de
aquéllos que desisten de la apuesta psi y
se dedican a otra cosa.

No siempre el saldo de un andlisis es un
analista. A esto hay que decirlo y escri-
birlo, resaltarlo, porque se lo murmura
en voz baja, pero hay que decirlo en voz
alta y con claridad. Esa exigencia tiene
que ver con un imperativo que circula
en algunas instituciones: es preciso lle-
gar al fin de andlisis con todos los pa-
cientes. ;Es asi? Eso me hace pensar en
la vieja sortija de la calesita que todo ni-
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fio pretendia conseguir. Y lo digo asf pa-
ra no poner el término que da vueltas
en mi cabeza: tiene que ver con el dog-
ma. Si hasta parece que hay analistas
que cumplen con el “record” de haber
producido la mayor cantidad de analis-
tas posibles con fin de andlisis logrado.
Pero eso... ;no es una proclama super-
yoica mds, de las muchas que pueblan
el ambiente analitico? No todos los que
hacen un andlisis pueden arribar a la
travesfa del fantasma, y es preciso reco-
nocerlo ya que sabemos: un fin de ané-
lisis tiene su riesgo melancolizante y ca-
da analista sabrd, caso por caso, hasta
dénde puede llegar con cada analizan-
te. Y son, precisamente, los analizantes
los que nos hacen saber de esto. En ca-
da uno de mis libros trato de esta espi-
nosa cuestion.

3- Soy temerosa de los consejos, puedo
hacer una reflexién y tratar de escribir-
la con claridad. Pero me doy cuenta que
mis reflexiones tienen sus trampas. Lo
primero que se me ocurre es que tome
precauciones y trate, como Ulises, de no
escuchar los cantos de sirenas: pero...
un profesional recién recibido es el mas
propenso a escuchar los cantos de sire-
nay caer en las trampas de las idealiza-
ciones. ;Cudles son algunos de esos
cantos seductores? Los que propone el
Sr. Mercado: la btsqueda de analistas,
instituciones o grupos de estudio aten-
diendo a la “marca”, la fama, la interna-
cionalidad, la globalizacién y, por su-
puesto, la masividad. Ultimamente, so-
bre todo en Argentina y Brasil, la de-
manda masiva de formacién analitica
convierte, al que quiere formarse, mas
en un cliente que en un sujeto en for-
macioén. Y el cliente querrd comprar un
titulo que en poco tiempo lo habilite pa-
ra que, con esa beatitud... pueda tener
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sus propios “clientes”. Pero resulta que
un paciente no es un cliente y la forma-
cién no es rdpida sino pausada, a veces
incluso interrumpida. La formacién del
analista requiere el andlisis con un ana-
lista que famoso o no, sepa tocar las te-
clas del inconsciente, sostener la trans-
ferencia y la ética: es decir, que no sea
cémplice de la ilusiéon de que la “mar-
ca” puede comprarse en poco tiempo y
que cuanto mds cara, mds eficaz: por-
que pertenecer tiene sus costos. A la
vez, la formacién analitica requiere un
sujeto de amplia cultura, lo que propor-
ciona el background para leer a Freud. Y
he aqui la otra cuestién importante:
cualquiera sea la orientacién que elija
para su formacién es preciso comenzar
con Freud, el psicoandlisis es Freud co-
mo punto de partida y de llegada. La
lectura y estudio de sus textos no puede
ser salteada -no es cierto que haya sido
superada- y mucho menos reemplazada
por los bestsellers psicoanaliticos de mo-
da, o por un manual escrito por algin
famoso o, hasta por un curso -dictado
también por algtin “famoso”- en la fron-
dosa Internet con los que algunos creen
que podran hacer su “;formacién?”. La
formacién del psicoanalista precisa el
andlisis personal en transferencia, el es-
tudio de los textos freudianos y de otros
autores con quienes los trasmiten y sos-
tienen también la transferencia, un so-
porte cultural amplio... y desandar la vi-
da: tener lo que en Argentina llamamos
“calle”, y un compromiso social que no
lo deje fuera del necesario lazo con el
medio en el cual habita habida cuenta
que el inconsciente es sexual,
discursivo y social.
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Javier Gonzalez
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Entre el sometimiento y la soledad
Algunas consideraciones sobre el desasimiento de la autoridad parental

Juan (15 afios) llega a consulta por interés
propio, pero su madre me solicita tener pre-
viamente una entrevista conmigo. En esa
entrevista remarca su preocupacion por la
dislexia de su hijo, la cual, segiin ella dice,
le ocasiona dificultades respecto a su rendi-
miento en el colegio. (Sin embargo aporta
datos que ubican a Juan como un estudian-
te que transita sin mayores problemas sus
estudios secundarios: se ha llevado algunas
materias por afio, recuperdndolas luego en
el turno de exdmenes de diciembre). Ama de
casa ella, su esposo viajante y la mayor par-
te del tiempo fuera de la casa, debe ocuparse
ella sola de sus hijos (Juan y su hermano,
dos afios menor). Describe a su hijo como
un chico “despistado” al que “le cuesta
prestar atencién”, e insiste en que yo
siempre acuerde los dias y horarios de las se-
siones con ella, “porque él se va a olvi-
dar... por la dislexia, jviste?”. Hasta aqui
el discurso de la madre. Desde mi primera
sesién con Juan me encuentro con un ado-
lescente que, aunque algo desorganizado en
cuanto a lo que se refiere a sus horarios y ac-
tividades, se me aparece como desenvuelto,
inteligente, con intereses y una vida social
diversificada y activa, y que tiene que topar-
se constantemente con interferencias e in-
tromisiones de su madre ante las que se
siente incomodo pero no invadido, termi-
nando siempre por resignarse y aceptarlas
sin quejas.

El desasimiento de la autoridad de los
padres comporta un trabajo psiquico
complejo para todo sujeto. Supone la in-
teriorizacion de las normas a través de
la constitucién de las instancias ideales,
pero ello no puede acontecer sino a par-
tir de un desasimiento respecto del
amor de los padres, es decir, de una to-
ma de distancia, de un extrafiamiento
entre el sujeto y sus primeros objetos de
amor. Extrafiamiento que, como sefiala-
ra Freud en La novela familiar de los neu-
réticos (1909), no deja de ser paradojal
en razén de que el nifio no degrada y
sustituye a sus padres sino para enalte-
cerlos luego y reencontrarlos doble-
mente, via identificacién, en otras figu-
ras de autoridad y como parte del ideal
del yo.

La pubertad y la adolescencia constitu-
yen momentos vitales con problemati-
cas y conflictivas que les son propias,
pero en los que al mismo tiempo se ac-
tualizan y reeditan complejos infantiles
que deberan encontrar nuevas formas
de resolucién en su articulacién con
aquéllas. Ahora bien, sabemos que el
psicoandlisis no es una psicologia evo-
lutiva: la constitucién del psiquismo se
produce en tiempos légicos, en los que
las inscripciones producidas y sus reor-
denamientos irdn posibilitando -o no, y
es en este punto en donde estalla lo
“evolutivo” entendido como sucesién
necesaria de etapas dispuestas en ger-
men desde el comienzo y que sélo de-
ben desplegarse- la instalacién de mo-
dos de funcionamiento psiquico cada
vez mds complejos. En este sentido el
desasimiento de la autoridad de los pa-
dres no puede ser pensado como una
problemética exclusiva de la puberta-
d/adolescencia y que operaria alli de
un solo golpe, sino como un proceso en
el que se ponen en juego y articulan
conflictivas propias de diferentes mo-
mentos destinadas a reensamblarse y
resignificarse con posterioridad (apres-
coup) a lo largo de la historia del sujeto.

Dicho en otros términos: el desasimien-
to de la autoridad de los padres se con-
suma en la pubertad, pero encuentra
sus prerrequisitos mucho antes, en la
nifiez del sujeto. Si consideramos, junto
a Silvia Bleichmar, que “lo histérico en-
cuentra su lugar en los tiempos reales -
no miticos- de constitucién del aparato;
tiempos destinados a una historizacién
posterior y cuya modalidad no puede
ser tematizada sino por el sujeto que se
encadena a su propia identificaciéon”],
debemos entonces plantearnos cudles
son las condiciones necesarias para que
tal desasimiento tenga lugar, y ello im-
plicard bucear en la novela familiar, his-
toria-relato del yo, para ir en busca de la
historia-conflicto, “acontencial traumad-
tico inscripto como metabdlico residual
de las vicisitudes libidinales del psi-
quismo” 2.

Desasimiento de los padres: problema
que nos indica en su misma formula-
cién su conexién con una instancia pre-
via, a saber, el inicial desvalimiento del
infans y su dependencia tanto autocon-
servativa como psiquica respecto del
adulto experimentado al que Freud alu-
diera tempranamente desde el Proyecto
de psicologia. En sus Tres ensayos de teoria
sexual, Freud pone en correlacién esa
inicial dependencia del nifio y el desasi-
miento respecto de la autoridad de los
padres. Finalizando el tercer ensayo,
dedicado a la metamorfosis de la pu-
bertad, sefiala el modo en que el adulto
sexualiza el vinculo con el nifio a través
de un ejercicio de la ternura en el que
inevitablemente deja deslizar un plus
sexual a partir de ese momento ya ine-
vacuable e irreductible a la satisfaccién
de las necesidades autoconservativas.
Un exceso de ternura de parte de los
padres, dird Freud, hard incapaz al nifio
para renunciar temporariamente al
amor del otro o contentarse con un gra-
do menor de éste. En otras palabras: la
posibilidad de renuncia del nifio al
amor irrestricto de sus padres tiene co-
mo condicién la posibilidad de renun-
cia del adulto a ejercer ese “exceso de
ternura” sobre el nifio. Propuesta cohe-
rente con aquella que afios mds tarde
sostendria en una breve referencia al
respecto en Formulaciones sobre los dos
principios del acaecer psiquico, donde
Freud sostiene que la educacién “fraca-
sa cuando el nifio mimado cree poseer
ese amor [el amor de sus padres] de to-
dos modos, y que no puede perderlo
bajo ninguna circunstancia”3.

La representacién de la ausencia del
otro significativo se construye a partir
de la inicial presencia de aquél: nada
falta si anteriormente no estuvo presen-
te. Si en el dmbito de lo intrapsiquico
podemos afirmar que hay un yo en la
medida que algo se constituye como
ello, instancia interior al aparato pero
ajena a aquél; en el 4mbito de lo inter-
subjetivo podemos afirmar que para
que comience a haber un yo (en tanto
sede del sujeto) el otro debe constituirse
precisamente como otro. En este senti-
do, para que el ejercicio de la accién efi-
caz que lleva a cabo inicialmente el
adulto en virtud de la impreparaciéon
del nifio, pueda en algin momento ser
tomada a cargo por éste, el primero de-
be poder ausentarse, renunciando al
ideal parental de presencia absoluta pa-
ra habilitar el pasaje hacia el “suficien-
temente bueno” winnicottiano. Si esto

no se produce o se produce de manera
deficiente, el nifio se encontrard con el
campo de la accién siempre vicariado,
ocupado por el otro.

EL DESASIMIENTO DE LA
AUTORIDAD DE LOS PADRES
COMPORTA UN TRABAJO
PSIQUICO COMPLEJO PARA
TODO SUJETO.

Estamos aqui frente al ejercicio, por
parte de la madre de Juan, de un exceso
de presencia: ella ha significado la dis-
lexia de su hijo como desvalimiento, ex-
tendiendo las dificultades y efectos oca-
sionados por aquélla a casi todas las
dreas de la vida de Juan. No lo ayuda
porque ella quiere, sino porque €l lo ne-
cesita. Lo que no puede registrar es que
justamente ayudandolo, no lo ayuda.
Juan queda en gran medida identifica-
do a esta imagen que su madre le de-
vuelve de si mismo, dando cuenta asi
de la construccién de un yo a partir de
enunciados que lo definen como inca-
paz, dependiente. Pero sabemos que es-
tos enunciados -que remiten a las iden-
tificaciones secundarias- no son inamo-
vibles, pueden ser puestos en cuestién
por el sujeto, siendo el andlisis un espa-
cio privilegiado para abrir aquellos in-
terrogantes que permitan poner en tela
de juicio ciertos atributos y/o carencias
que hasta ese momento habian sido
parte de una certeza incuestionada e in-
cuestionable.

Juan estd de novio hace 3 meses con una chi-
ca de su barrio. Dice sentirse diferente con
ella, que es la primera vez que le pasa algo
asi. “Con ella no es calentura nomds”,
dice, sino que estd enamorado. Meses des-
pués de haber iniciado su andlisis, Juan me
comenta que algunos dias atrds se desperto
con la siquiente idea respecto a su novia:
“no quiero estar méds con ella, no quiero
saber nada mds con ella”. Esto le produ-
ce culpa y extrafieza, no pudiendo entender
esta sensacion cuya aparicion abrupta no
comprende y para la cual no encuentra mo-
tivos. Le digo que esto que sintio respecto a
su novia y para lo que no encuentra moti-
vos, es bastante similar a lo que desde hace
algiin tiempo viene sintiendo en relacion a
su madre: le molestan cada vez mds sus
constantes intromisiones, que lo desplace de
la toma de decision sobre sus propios asun-
tos; no quiere saber nada mds con ella, y se
siente culpable por eso. A partir de esto Juan
comienza a establecer una serie de compara-
ciones entre su madre y su novia y a notar
las grandes diferencias entre una y otra.
“Yo no quiero dejar a mi novia, con ella
me siento re bien... le pongo limites a
ella cuando se los querria poner a mi
vieja”. Comenzamos entonces a trabajar so-
bre como esta ausencia de limites en su ma-
dre le produce malestar pero al mismo tiem-
po le aporta una sequridad a la que no pue-
de renunciar: “cuando algo de lo que ha-
ce me molesta no le digo nada, porque
ella exagera... se pone mal y se va al
otro extremo, no me pregunta ni se ocu-
pa de nada mio”.

(A qué remite esta seguridad a la que
Juan no puede renunciar? El nos ofrece
una pista cuando, hablando sobre lo
que le produce aquel exceso de presen-
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cia de su madre, expresa su angustia
cuando aquélla “se va al otro extremo”.
Su madre pasa de la omnipresencia al
desamparo. Tampoco él encuentra pun-
to intermedio, solucién de compromiso:
a costa de no quedar librado al desvali-
miento de la soledad, acepta un someti-
miento que al menos le garantiza la se-
guridad del amor del otro a partir de su
presencia constante.

(Angustia ante el desvalimiento o an-
gustia ante la pérdida de amor? Las ca-
racteristicas que asume la angustia en
Juan nos muestran que no podemos
atribuir su padecimiento a sélo una de
estas dos opciones exclusivamente, sino
que pareciera haber una articulacién
entre ambas. ;Se trata realmente de dos
condiciones de la angustia indepen-
dientes la una de la otra? En la Conferen-
cia 32, Freud sefiala que la angustia an-
te la pérdida de amor “puede dilucidar-
se como una continuacién de la angus-
tia del lactante cuando echa de menos a
la madre”4. Pareciera haber una suerte
de continuidad entre la angustia ante el
desvalimiento, angustia arcaica de los
primeros tiempos de la vida, y la angus-
tia ante la pérdida de amor de la prime-
ra infancia, continuidad que entende-
mos como la posibilidad de que la pri-
mera se reactive y resignifique con pos-
terioridad frente a nuevas vicisitudes y
conflictivas en la historia del sujeto. De
esta manera la angustia ante el desvali-
miento en los primeros tiempos de la
vida, y la angustia ante la pérdida de
amor en la temprana infancia, quedan
desanudadas de la fijeza de sus tiempos
de aparicién y pueden ser observada-
s/escuchadas también en su reedicién
en la actualidad del padecimiento del
sujeto.

Algo le ocurre a Juan cuando se cruzan
el amor y las mujeres; algo le ocurre con
su madre -primera mujer por quien es
amado y a la que ama- y con su novia -
primera mujer “exogdmica” de la que
se enamora. En relaciéon a las mujeres
que ama siempre queda ubicado en una
constante tensién entre el sometimiento
y la soledad: no puede encontrar una
distancia 6ptima entre lo asfixiante que
le resulta la proximidad amorosa del
otro y la angustia que le despierta el
distanciamiento de aquél, vivido como
abandono. Trabajar sobre esto le permi-
ti6 a Juan comenzar a reubicarse no s6-
lo respecto a su vinculo actual con su
madre, sino también respecto a su pro-
pia historia infantil, habilitindose asi la
posibilidad de seguir transitando, no
sin dificultades pero si con mayores re-
cursos simbdlicos, la dificil tarea del de-
sasimiento del amor y la autoridad de
los padres.

Notas

1. Bleichmar, S., “Estatuto de lo historico
en psicoandlisis”, en La subjetividad en
riesgo, pags. 96-97. Buenos Aires, Topia,
2007.

2. Ibid., pag. 98-99.

3. Freud, S., Formulaciones sobre los dos
principios del acaecer psiquico, O. C.,
Tomo XII, pag. 229. Buenos Aires, Amo-
rrortu Editores, 1996. El comentario en-
tre corchetes es nuestro.

4. Freud, S., 32° Conferencia. Angustia y
vida pulsional, O. C., Tomo XXII,
pag. 81. Buenos Aires, Amorrortu
Editores, 1996.
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En Junio de 2008 tuve la oportunidad
de viajar a Québec (Canadd) como par-
te de un programa de becas de investi-
gacion, financiado por el Consejo Inter-
nacional de Estudios Canadienses. El
eje de mi propuesta, giraba en torno a la
realizaciéon de un estudio comparativo
entre el Sistema de Salud de Québec y
el propuesto por la actual reforma del
Sistema de Salud uruguayo, con énfasis
en el ler. Nivel de Atencién.

El Sistema de Salud Canadiense:

Fl Sistema de Salud Canadiense, ha si-
do un abanderado y ha ocupado un lu-
gar de referencia a nivel global, en lo
que refiere a politicas de salud, desde
1974 a partir del “Reporte Lalonde”
(Determinantes de la Salud); luego en
1978 mediante las propuestas de sus de-
legados en la Conferencia de Alma Atta
(Atencién Primaria de Salud APS y la
importancia del ler. Nivel de Atencion);
y finalmente en 1986 con la Carta de Ot-
tawa (prevencién y promocién de sa-
lud).

Por estos desarrollos, y por los princi-
pios de equidad y solidaridad por los
que se rige, pero sobretodo por su “De-
sarrollo a escala humana”l, es necesa-
rio destacar que este Sistema pertenece
a la categorfa de los Sistema de Salud
“social — expansivos”2.

El Gobierno Canadiense otorga una im-
portante autonomia a las Provincias pa-
ra que éstas planifiquen y desarrollen
acciones en salud segin sus necesida-
des y particularidades especificas,
siempre y cuando éstas no contradigan
los principios y el espiritu del “Canada
Health Act”3.

Esta Ley de Salud, sostiene la idea de
que, el acceso continuo a una atencién
de salud de calidad, sin barreras finan-
cieras o de otro tipo, es critico para
mantener y mejorar la salud y el bienes-
tar de los canadienses. Su objetivo pri-
mario es proteger, promover y restaurar
el bienestar fisico y mental de los resi-
dentes en Canadé y facilitar el acceso a
los servicios de salud sin barreras finan-
cieras o de otro tipo. Para llevar a cabo
esto, establece cinco criterios rectores
(Administracién Publica, Comprehen-
sividad, Universalidad, Portabilidad,
Accesibilidad).

Sorpresas:

Emprendi mi viaje con una visién de-
masiado “ideal” del Sistema de Salud
Canadiense. Ni bien puse un pie en
Québec noté que habia fuertes criticas
al mismo: “las esperas en las Emergen-
cias de los hospitales son a veces de
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hasta 10 horas” me decia la recepcionis-
ta del “Auberge” donde pasé mi esta-
dia. “La atencién a la Salud no es lo que
solia ser”, me advirtieron en el Metro,
mientras me dirigia a una entrevista.
Los resultados de la investigacién escla-
recieron en parte éste y otros proble-
mas. En lo que refiere a las Emergencias
de los hospitales por ejemplo, se trata
en parte de un problema cultural (que
se trata de revertir actualmente) y que
tiene que ver con un modelo médico he-
gemonico de atencién a la salud, que es-
td muy interiorizado por gran parte de
la poblacién. No acuden en la medida
que deberian a los centros del ler. Nivel
de Atencidn, falta educacién en promo-
cién de salud, etc., y esto trae como re-
sultado muchas veces Salas de Emer-
gencia superpobladas. También se cons-
taté una fuerte tendencia a la formacién
en determinadas especialidades médi-
cas en detrimento de otras (esto ahora
se intenta revertir incentivando la for-
macion de Médicos de Familia).
Ademads existen algunas problematicas
sociales, de cardcter demografico, que
explican algunas debilidades del Siste-
ma de Salud (poblacién envejecida por
la baja tasa de natalidad, por ej.).

Otro punto susceptible de mejoras es el
que refiere a la atencion psicolégica. No
puede decirse que sea una debilidad ya
que el servicio existe y su accesibilidad
es buena; sin embargo se priorizan
siempre los tratamientos breves y foca-
lizados (sobre todo de tipo cognitivo
conductual), acotados en sus alcances y
en sus tiempos.

Por otro lado, existen multiples y varia-
das acciones en cuanto a promocién y
prevencién en salud mental y esto cons-
tituye una fortaleza del Sistema de Sa-
lud. Muchos Hospitales Psiquidtricos
han sido cerrados. No se excluye a lo di-
ferente, por el contrario, lo que se busca
es incluirlo, integrarlo. La atencién en
estos casos, muchas veces se realiza a
partir del ler. Nivel de Atencién, se te-
jen redes desde lo comunitario, com-
parten los espacios ptiblicos, muchos de
ellos trabajan; se les brinda apoyo y se-
guimiento a ellos y sus familias.
También tuve la oportunidad de escu-
char otros discursos: “Estamos orgullo-
sos de nuestro Sistema de Salud, no se-
ra perfecto, pero atiende a todas las per-
sonas por igual, sin importar si tienen
plata para pagar los servicios o no”.
“Tenemos la salud cubierta de una ma-
nera integral”, “a cada uno le dan el ser-
vicio segtin lo que la persona necesite”.
“Es un Sistema solidario y equitativo”,
etc.

Por supuesto que no existe un Sistema
de Salud perfecto, todo sistema huma-

no es y serd siempre perfectible. Los
discursos anteriores no pueden ser en-
tendidos como contradictorios, son
simplemente complementarios. Resulta
evidente que el Sist. de Salud Cana-
diense o Quebecoise en este caso pre-
senta algunas debilidades, pero tam-
bién resulta evidente que tiene fortale-
zas y potencialidades, y que estas lti-
mas, al menos a mi juicio, resultan ser
significativamente mds (cuantitativa-
mente) y mds potentes (cualitativamen-
te) que las primeras.

Ademads, las debilidades del Sistema
de Salud Canadiense son en todos los
casos en que pude verificarlas, coyun-
turales; sin embargo, las fortalezas so-
bre las que ha sabido construirse son

EL SISTEMA DE SALUD
CANADIENSE, HA SIDO UN
ABANDERADO Y HA
OCUPADO UN LUGAR DE
REFERENCIA A NIVEL
GLOBAL, EN LO QUE REFIERE
A POLITICAS DE SALUD,
DESDE 1974

estructurales. Exceden ampliamente el
mero andlisis técnico del Sistema de Sa-
lud, para encontrar su principio expli-
cativo, en una ética de la solidaridad,
la inclusién y la equidad; y en una psi-
cologia que describe una interioridad,
una identidad colectiva, un pueblo con
un distintivo sentido de pertenencia, y
un particular sentido del ser, hacer, for-
mar y tener parte en las decisiones de
su comunidad. La construccién de un
Sistema de Salud es también una tarea
comunitaria y éste es un pueblo que ha
elegido dejar de decir “Yo”, para decir
“Nosotros”.

Entiéndase bien: No pretendo decir
que Canada (o Québec especificamen-
te) es una especie de “parafso”. Se trata
de una sociedad fuertemente capitalis-
ta, con un vigoroso consumismo; pero
en ese marco, este pueblo ha logrado
consensuar algunas excepciones; ha sa-
bido imponerle limites al “Dios Merca-
do”. Canad4 (Québec), ha colocado a la
Salud en el lugar del que nunca debié
ser desplazada; la Salud para los cana-
dienses es un Derecho Humano? en
vez de ser cosificada y rebajada al lugar
de una mera mercancia. Y eso no es po-
ca cosa ...

¢{Obstaculos o Habilitadores?

El éxito del Sistema de Salud Canadien-
se y el prestigio del que goza a nivel
mundial, no son el resultado de una ca-
sualidad, sino de una causalidad.

Mas alld de los principios técnicos que
aplica (descentralizacién, tecnologias
de punta, procedimientos médicos de
vanguardia, investigaciones constan-
tes); existen elementos fundacionales,
constitutivos, que se basan primero en
principios éticos antes que técnicos, y
que son el basamento y la condicién de
posibilidad y efectividad del Sistema.
Llegué a Québec en un momento parti-
cular, el ler. Nivel de Atencién (que fue
mi objeto de estudio) estaba procesan-

do (y atn lo estd haciendo) una serie
importante de cambios. Se estd am-
pliando considerablemente, reformu-
landose en muchos sentidos; se busca
una mayor accesibilidad al mismo,
principalmente en términos culturales
(en el sentido de modificar la percep-
cién de la importancia vital del mismo,
en la poblacién), doténdolo de mds
fuerza atin, en su papel esencial de
“puerta de entrada” al Sistema de Aten-
cién de Salud; destacando sobre todo su
papel en la Promocién y Prevencién de
Salud. Esto hizo por momentos mds di-
ficil mi trabajo, en muchas entrevistas
tropezaba con “obstdculos” a la hora de
obtener una explicacién abarcativa del
funcionamiento técnico del mismo, ya
que estaba en pleno proceso de refor-
ma.

Hoy puedo darme cuenta que esos
“obstaculos” no fueron tales. Por el con-
trario, se constituyeron en habilitado-
res, fueron ellos los que permitieron
operando una suerte de desvio, la com-
prensién abarcativa y mucho més rica
de la experiencia en la que se “embar-
c6” quien escribe. Entendi por fin que la
fuerza y vigencia del Sistema de Salud
Canadiense no descansan en tecnolo-
gfas ni en procedimientos técnicos. Des-
cansan, en definitiva, en una postura,
una actitud, una ética, y un pueblo que
eligi6 como modelo el “Desarrollo a es-
cala humana”. Este se torna visible en
todos los aspectos macro del ordena-
miento social: Salud, Educacién, Cultu-
ra, etc.; sin embargo no es alli donde re-
side su importancia y su fuerza.

Esto es s6lo una proyeccién de los as-
pectos micro del ordenamiento social;
es s6lo un pliegue del adentro en el
afuera. Es allf en su “microfisica” don-
de reside su verdadera fuerza. Es algo
mads arraigado, es una interioridad, una
identidad y un sentido de pertenencia.

El Sistema de Salud de Québec no esca-
pa a ésta légica; sélo puede ser entendi-
do teniendo en cuenta esta particular
microfisica, el Desarrollo a escala hu-
mana s6lo puede ser posible, también, a
partir de ésta.

De no haber sido por esos “obstdculos”
probablemente hubiese centrado mi
atencion, s6lo en consideraciones de ca-
récter técnico. En mi pais suele decirse:
“no dejes que un drbol te impida ver el
bosque”.

El Principito de Saint Exupery, lo expre-
s6 de mejor forma: “Lo esencial es invi-
sible a los ojos”.

Una version mds extensa se puede
consultar en www.topia.com.ar

Notas

1. Max-Neef, M., Desarrollo a escala hu-
mana, Edit. CEPAUR, Santiago, 1986.

2. Saforcada, E, Psicologia Sanitaria.
Andlisis critico de los sistemas de aten-
cién de la salud, Edit. Paidos, Bs. As.,
1999.

3. Programme National de Santé Publi-
que (2003 — 2012) / Québec. Ministere
de la Santé et des Services sociaux.

4. Consultar: “El sistema de salud y ser-
vicios sociales de Québec"”, Edit. Direc-
tion des communications du ministére de
la Santé et des Services sociaux

du Québec, Gouvernement du

Queébec, (2008).
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Del pesimismo de la razén al optimismo
de la practica: a 30 anos de la experiencia

de Trieste

Lo anecdético cabe en cuatro renglones: en 1967 el doctor Franco Basaglia publica “La institucion negada”- Informe de un hospital psiquidtrico, a partir de su labor como director en el
Hospital Psiquidtrico de Gorizia, en el cual denuncia las condiciones alienantes de la vida en el manicomio.
Ese seria el primer paso para la puesta en marcha de un engranaje que culminaria con la experiencia de Trieste, una verdadera transformacion en el campo de la salud mental y en donde la

apertura del manicomio fue apenas el comienzo.

Me propongo revisar las bases y la continuidad de un proyecto que ya lleva treinta arios de existencia y que demuestra que existe una vida posible mds alld de los manicomios.

mEN LOS
SIQUIAT

Habia una vez un circo...

Las preguntas se suceden una tras otra:
(Basaglia tenfa un manual de instruc-
ciones para saber qué hacer? ;El nuevo
modelo funcioné porque alld estdn mds
preparados, son mds buenos y mds
abiertos que nosotros que todavia dis-
cutimos si conviene cerrar los manico-
mios 0 no? ;Quizds influy6 el hecho de
que el que estaba al frente era Basaglia
y no un grupo de burécratas con un
plan sin rumbo?

Lo que funciona no funciona por azar
sino por ideologfa y trabajo, y eso era lo
que Basaglia tenfa claro: la reversion del
modelo manicomial debia lograrse con
una préctica real, una “agresion efecti-
va” (tal es el término que utiliza para
definir la accién) que dejara por fuera
las respuestas tedricas funcionales al
sistema instituido. El cierre de los asilos
no era s6lo una meta, sino la plataforma
desde la cual construir y generar una
toma de conciencia de lo que implicaba
el padecimiento mental pero ademds,
hacerse cargo de esa practica: ayudar a
la comunidad a comprender de qué se
trata la presencia de un loco entre ellos
y darse cuenta de que las necesidades
de esa persona no eran diferentes a las
suyas.!

Afos después, el mismo Basaglia dirfa
que la reforma en Trieste no aspiraba a
ser un modelo a seguir, por el contrario,
cada experiencia es singular y que, en
todo caso, si hay una premisa a tener en
cuenta es que mientras exista el mani-
comio, existira el control social.

Loco y pobre = manicomio

No importa la cantidad de talleres de
dia o actividades recreativas que se in-
troduzcan como camuflaje: si hay encie-
rro, hay opresién. Y no de cualquiera, el
manicomio es para el loco pobre. En la

sociedad del capital, el loco internado
es un trabajador menos y si no sirve a
los intereses del exprimidor de carne, y
no tiene cémo procurarse un tratamien-
to, hay un lugar para él en el asilo.
Ahora bien, esta medida de exclusién
institucional, comparable con la carce-
laria, no busca curar o rehabilitar a los
sujetos en tanto tales, sino, defender la
estructura estatal que utiliza el control
para no generar disturbios a nivel so-
cial. No es ingenuo el dicho popular
que reza: “las cdrceles estdn llenas de
ladrones de gallinas y los manicomios,
de pobres”. Y con este folclore de insti-
tuciones cerradas y medidas tutelares
se encontr Basaglia al llegar a Trieste.
Fiel a su idea de accién, funda el movi-
miento de “Psiquiatrfa Democratica”
centrado en la abolicién de los manico-
mios y la rehabilitacién de los pacientes
en la comunidad. No es menor resaltar
el hecho de que el momento histérico
que atravesaba el mundo era justamen-
te el de los grandes movimientos, enca-
bezados por el Mayo francés, el de los
movimientos estudiantiles y obreros. Y
en Italia, el incipiente proyecto de des-
manicomializacién, obtuvo un fuerte
apoyo de los sindicatos y movimientos
de trabajadores, es decir, los principales
“usuarios” de los manicomios. Sabe-
mos, sin embargo, que para que un mo-
vimiento no se quede en pancartas y re-
clamos requiere de acciones concretas y
el mismo Basaglia lo expone: “se trata
de violentar a la sociedad desde el ac-
cionar de un movimiento y a la vez es-
tar presentes alli como clinicos para ha-
cerse cargo de esas acciones y ayudar a
entender a la comunidad de que se tra-
ta la presencia de una persona loca en la
sociedad”.2

Si alguien alguna vez dijo “pinta tu al-
dea y pintards el mundo”, bien podria
aplicarse la frase a los manicomios
“pinta uno y representards el resto”: el
manicomio, ademds del encierro y la
opresion, de la pérdida de la dignidad
en un dambito de miseria generalizada,
refleja una tensién de clases en donde
los locos pobres son los subordinados,
y los dominantes aquéllos que tienen el
poder de etiquetar con un diagnéstico o
de dar pastillas.

De esta manera se genera una ecuacion
de saber-poder del médico o profesio-
nal tratante sobre el paciente, que bien
sabe de su miseria y de su encierro, pe-
ro nada acerca de su padecer. Y si se es-
td en la miseria, siempre se estard some-
tido al otro.

Quien describe esta situacién con cono-
cimiento de causa es Raffaele Dovenna,
enfermero que trabaja desde hace 24
afios en Trieste y hoy estd a cargo de
una de las asociaciones deportivas del
lugar: “Uno trabaja en la institucién pa-
ra revertirla y para cambiar su rol de
profesional. No es que yo niego el rol,
claramente yo tengo una consigna de
control social, entonces lo asumo para
cambiar mi manera de trabajar en la

préctica. Por ejemplo, yo soy enferme-
ro. En el hospital cldsico, el enfermero
da la pastilla, pero acd, es mds que eso:
es un promotor de la salud mental. Yo
hice tantas cosas pero que no tienen que
ver con mi rol de enfermero: desde ha-
cer teatro hasta cambiar la lamparita de
la luz en una casa en donde convivian
personas psicéticas y que vivian sin luz.
Eso no es sanitario, pero puede conver-
tirse en sanitario.”

Nuevos vecinos

En 1971, el hospital psiquidtrico de
Trieste tenfa 1200 pacientes. Ocho afios
después ya casi no quedaba nadie aden-
tro. No hubo razzias ni extradiciones a
otros manicomios, simplemente, los lo-
cos volvieron a la ciudad. Claro que, la
primera pregunta de la aterrorizada
Dofia Rosana al enterarse fue “;Y en
dénde van a vivir?”. Y la respuesta no
se hizo esperar: “En su barrio Dofa Ro-
sana”.Y ala “donna”, las piernas le em-
pezaron a temblar.

La realidad es que la sociedad no cam-
bia porque lo deseemos, hagamos una
marcha o porque de repente nos inun-
den intenciones samaritanas. La socie-
dad no se mueve por nosotros. El desa-
fio entonces es encontrar para la perso-
na con padecimiento mental, un lugar
en el tejido social que lo expulsa al des-
tierro.

NO IMPORTA LA CANTIDAD
DE TALLERES DE DIiA O
ACTIVIDADES RECREATIVAS
QUE SE INTRODUZCAN
COMO CAMUFLAJE: SI HAY
ENCIERRO, HAY OPRESION.

Basaglia fundé parte de esta “agresién”
a la institucién manicomial en un traba-
jo de deconstruccién de las representa-
ciones sociales fuertemente arraigadas
en el campo de la salud mental: por un
lado, la “peligrosidad” del loco que jus-
tificaba su encierro y la exclusién social,
y por el otro el de la identidad del pro-
fesional. Trabajar el primero junto a la
comunidad, permiti6 la insercién pro-
gresiva de las personas internadas co-
mo ciudadanos y, a medida que este
movimiento de externacién se produ-
cia, se iban abriendo nuevos centros de
salud mental. Y el edificio del ex mani-
comio se remodel6é para viviendas, la
instalacion de cooperativas y hasta una
radio comunitaria.

Trabajar la identidad profesional, resig-
nifico el lugar del médico como “técni-
co” y como politico, instalando un saber
reciproco con el paciente en la ayuda de
la toma de conciencia de su enfermedad
y de su reinsercion. Este doble rol, dice
Basaglia, es algo que se sostiene con-
tempordneamente, porque se trata de
un accionar politico y no sélo técnico:

hay un nuevo saber que adviene y se
construye en conjunto, no desde la ci-
ma. Contintda Rafaelle Dovenna: “Hay
una construccién continua de una rela-
cién de horizontalidad, entonces yo
puedo trabajar mucho mds en la parte
sana que en la parte enferma. Hasta el
psicético mds deteriorado tiene una
parte sana y esa es la estrategia. Hay un
tratamiento individual pero nosotros
trabajamos mucho en equipo, intenta-
mos, porque no es fécil: hay psiquiatras,
psicélogos, trabajadores sociales, enfer-
meros, administrativos y una figura
que acd en Argentina no existe que es el
terapista de la rehabilitacién psiquidtri-
ca. No es que uno estd en contra de la
técnica, sino de los limites que da esa
técnica y entonces, un partido de fitbol
es tan importante como la sesién con el
psicologo”.

Claroscuros de la reforma

Quiebres, voces opositoras, juicios de
por medio y muchas presentaciones
despusés, la practica iniciada en Trieste
dio sus frutos y en 1978 se sanciona a
nivel nacional la Ley de la Reforma Sa-
nitaria (Ley 180), la cual continda vi-
gente y tiene entre sus principios bdsi-
cos: 1) la prohibicién de construir hos-
pitales psiquidtricos y el cierre de los
existentes en ese momento; 2) el princi-
pio de que las funciones de prevencién,
tratamiento y rehabilitacién de las per-
sonas con disturbios mentales deben
ser ofrecidas por servicios de salud
mental territoriales y que en los hospi-
tales generales, los Servicios psiquidtri-
cos de diagndstico y tratamiento
(SPDC) no pueden tener mds de 15 ca-
mas cada uno y 3) Tratamiento Sanita-
rio Obligatorio (TSO)3.

Sélo dos palabras respecto del TSO: es
pedido por dos médicos, y s6lo uno de
ellos es psiquiatra y es dispuesto por el
intendente o delegado. Si bien esto es
autorizado por un juez de tutela, no se
trata, como en Argentina de una judi-
cializacién, sino de una medida civil
que mantiene los derechos del ciudada-
no en cuestion. La internacién se puede
efectuar tanto en los SPDC como en los
centros de salud mental y si llegara a
prolongarse por mds de siete dias, se
debe explicar por escrito al intendente y
al 4juez las razones de esa prolongacio-
n.

En materia legislativa, en la Regién Au-
tonoma Friuli-Venezia que incluye a la
ciudad de Trieste, se promulg6 ademads
la LEY 72 que “identifica la cooperacion
como un recurso para proceso de reha-
bilitacién de las personas con trastorno
mental”>, esto asegura que haya fondos
destinados a la formacién y empleo, a la
rehabilitacién y a la formacién de coo-
perativas sociales que permitan la in-
clusién social. Luego, en el afio 1991 se
aprueba a su vez la LEY DE COOPERA-
TIVAS SOCIALES (ley 381) que termina
de legitimar el recurso en la comunidad



y su posterior expansion.

Sin embargo, no todas son rosas: luego
de la sancién, la implementacién de la
Ley 180 quedé a merced de cada region
del pafs, lo cual gener6 experiencias si-
milares a las de Trieste y otras no tan fe-
lices que terminaron siendo una repro-
duccion del sistema precedente.

Lo mismo sucede con el primer punto
que marca la ley. Si bien en Italia no
existen los manicomios ptblicos (el tlti-
mo se cerrd en el afio 1998), se han pre-
sentado desde hace un tiempo proyec-
tos para la revisién de la ley 180, en es-
pecial desde partidos de centro derecha
que proponen la legitimacién de inter-
naciones y un “tratamiento obligatorio
por periodo a largo plazo” en institu-
ciones privadas. En este sentido, debe
decirse que en ciertas zonas del pais,
por ejemplo Roma o Lombardia, existen
este tipo de clinicas que llevan adelante
y con otro nombre, la practica manico-
mial que intenta erradicarse.

“Yo creo que es para abrir clinicas pri-
vadas licitadas junto con el Estado. Sa-
car dinero a la reforma y convertirla
otra vez claramente sale m4és, tener una
dotacién de 50 camas sale mds que ha-
cer una reforma, hay grandes intereses
corporativos. Desde la reforma el De-
partamento de Salud Mental gasta 40%
menos, incluida la inflacién que hubo,
etcétera”, concluye Rafaelle.

Trieste hoy

Pese a todo, a treinta afios de la expe-
riencia que inici6 Basaglia, Trieste no
s6lo ha perdurado sino ampliado sus
madrgenes. Basta con echar una mirada a
la guia de recursos del lugar para darse
cuenta.

En la actualidad, Trieste cuenta con cin-
co centros de salud mental que funcio-
nan durante las 24 horas, por distrito re-
gional y que, entre sus prestaciones y
servicios cuenta con hospital de noche
(6 a 8 camas) para atencién de situacio-
nes de urgencia y emergencia, con un
periodo variable de estancia cuyo méxi-
mo es de 14 dias. El criterio de trabajo es
el de continuacién de tratamiento-reha-
bilitacién a partir del respeto de los de-
rechos de la persona con padecimiento
mental y del acceso a vivienda, educa-
cién y trabajo a los fines de su reinser-
cién. También cuenta con hospital de
dia, consultorios externos, visitas domi-
ciliarias, tratamientos individuales,
grupales y familiares, actividades gru-
pales, apoyo a la vivienda, intervencio-
nes para prevencién y actividades de
asesorfa para aquellos usuarios que no
saben sobre los servicios a los que pue-
den acceder, ya que queda bien en claro
que la asistencia es abierta a la comuni-
dad y no restringida a las personas con
trastornos mentales graves.

Ademads de los centros de salud, el Sis-
tema de salud Mental cuenta con un sis-
tema de residencias grupales supervisa-
dos por equipos de profesionales que
coadyuvan tanto en la convivencia co-
mo en la reinsercién laboral y educati-
va. Para tales fines existen centros de
capacitacién, educacién y las cooperati-
vas laborales.

Estas merecen un aparte, ya que, como
mencionamos anteriormente fueron
creadas y luego legitimadas por ley.
Existen dos clases de cooperativas: las
de TIPO A que son 4 y promueven la
gestion de los servicios sociales y edu-
cativos, y las de TIPO B, 13 en total, pa-
ra el empleo de personas desfavoreci-
das. Estas dltimas incluyen rubros que
van desde lo agricola hasta el arte, pa-
sando por emprendimientos de trans-
porte, limpieza, elaboracién y entrega

de alimentos y una radio comunitaria.
Partiendo de la premisa basica del mo-
vimiento, a partir de esta sinergia, se
formaron grupos de voluntarios que
participan activamente en la comuni-
dad y que representan diversos intere-
ses, desde deportivos hasta culturales y
de género (existen dos grupos que abo-
gan por la defensa de los derechos y
dignidad de las mujeres).

No sélo eso, sino que desde el 2006, el
Departamento de Salud Mental ha co-
menzado con la aplicacién de un siste-
ma integrado de programas destinados
a la comunidad, lo cual permite y ga-
rantiza los derechos y el acceso a servi-
cios de salud, entre ellos un programa
en prevencién de Alzheimer, de drogo-
dependencia, trastornos de alimenta-
cién y prevencién de trastornos psi-
quidtricos dirigido a la poblacién joven,
otro que se centra especificamente el los
derechos de los nifios y los adolescentes
pero incluyendo el dmbito familiar co-
mo campo de intervencién, adultos ma-
yores, trabajo en las cérceles y violencia
familiar y de género.

A pesar de todo esto, hoy en dia es
cuestionada la ley 180, por intereses
econémicos y grupos de psiquiatras, tal
como en el resto del mundo.®

Hasta aqui, Trieste. Adversidades hay
siempre. Obstdculos también. Segura-
mente en Trieste los haya, pero nadie
puede negar su funcionamiento ni que
ha dejado marca indeleble.

Nuevas preguntas: ;Es posible pensar
que en una ciudad como Buenos Aires
esto podria ser una realidad? Aposte-
mos a un “Si”. Es cierto, sin embargo
que, en un lugar donde la miseria se
cronifica por decisiones politicas ten-
dientes a que los manicomios sean re-
convertidos en un predio inmobiliario
para terratenientes, las posibilidades
son pocas. En una ciudad donde se san-
ciona una ley que busca un modo alter-
nativo de atencién pero se promueve
un plan de salud mental sin rumbo ni
presupuestos claros, el panorama se
complica.

A TREINTA ANOS DE LA
EXPERIENCIA QUE INICIO
BASAGLIA, TRIESTE NO SOLO
HA PERDURADO SINO
AMPLIADO SUS MARGENES.

¢Qué hacer? Acaso debamos pensar en
dejar de esperar que la sociedad cam-
bie, que la politica venga a nosotros y
ser nosotros, los profesionales los que
generemos el movimiento politico ne-
cesario que empezard el dia en que nos
asomemos por la ventana de nuestro
consultorio y veamos que hay mucho
por hacer.

Basaglia lo intufa y lo probé. Y tan mal
no le fue.

Notas

1. Basaglia, F., “Las técnicas psiquiatricas
como instrumentos de liberacion o de
opresion”, en La condena de ser loco y
pobre. Alternativas al manicomio, Edito-
rial Topia, Bs. As., 2008, pag. 31.

2. Basaglia, F, Op. Cit., pag. 36.

3. Giannicheda, M. G., "Introduccién”,
en Basaglia, F., Op. Cit., pag. 21.

4. |dem, pag. 21.

5. http://www. triestesalutementale.i-
t/associazioni/cooperative.htm

6. Se puede obtener informacién en
www.forumsalutementale.it
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No a la politica de
vaciamiento del estado

“Lo nuestro no es politica sino
gestion”, decia el actual jefe de gobier-
no portefio, Ing. Macri, en un eslégan
publicitario pre-electoral. A un afio de
gestion su politica es:

e Escuelas y hospitales sin gas.
* Ausencia de insumos.
* Veto a la Ley de Medicamentos.

e Convenios con universidades pri-
vadas para la implementaciéon de pas-
antias, restando vacantes a los egresa-
dos de las universidades ptblicas.

e Intimacién a una jubilacién anticipa-
da con el fin dnico de reducir el plantel
de las Instituciones del Estado: traba-
jador que se jubila, renta que se
pierde.

¢ Centralizacién y tercerizaciéon de las
Finanzas Ptblicas.

* Reduccién del presupuesto aprobado
para Salud y Educacién: ;dénde esta
ese dinero? Se otorgan sobresueldos a
funcionarios del ejecutivo, siendo nece-
sario, por ejemplo, el salario para tantos
profesionales que trabajan gratis en los
hospitales.

¢ Desjerarquizacion del drea de Salud
Mental, rebajando de nivel jerdrquico la
Direccién General de Salud Mental con-
virtiéndola en una ineficaz Direccién
Adjunta dependiente de otras dreas, sin
manejo del presupuesto para el drea
especifica.

¢ Presentacion de un Plan de Salud
Mental confeccionado de modo incon-
sulto, agraviando la intersectorialidad e
interdisciplina plasmada en la Ley de
Salud Mental.

e Cierre de hospitales y el consecuente
abandono de 1.500 pacientes con el fin
de desarrollar, en esos predios, negocios
inmobiliarios tendientes a la construc-
cién del Centro Civico en los terrenos
de los hospitales Borda, Moyano y
Talleres protegidos.

* Construccién de efectores: 10 Centros
de internacién y Centro de Evaluacién
y Derivaciéon, que responden a un
lujoso modelo asilar-custodial.
Degradando el reforzamiento de los
efectores existentes y la transformacién
progresiva y necesaria de las institu-
ciones planteadas en la ley vigente (Ley

de Salud Mental N° 448).

¢ Pedido de renuncia a los directores de
los 34 hospitales de la Ciudad y la firma
de un decreto (868/08) que pretende
legalizar una seleccién a dedo para esos
cargos, desconociendo asi lo establecido
por la Constitucién y la Ley de Salud
Mental N° 448 en materia de concursos.

En sintesis, esto no es mds que
la progresiva apropiacién de los bienes
y recursos publicos en manos de grupos
privados relacionados con el Ejecutivo.

No hay gestién sin politica:

Paradéjicamente, en una ciu-
dad cuyo basamento constitucional es
la participacién ciudadana, el gobierno
“macrista” gestiona autoritariamente,
transgrediendo las leyes y normativas
vigentes. Avanza, asi, en su accionar
privatista manteniendo desinformada a
la poblacién.

Se trata entonces de una politi-
ca de “negacién de la politica” que
provoca el adormecimiento y la
desmovilizacién de los ciudadanos.
Incluidos en este colectivo y bajo estos
efectos; los profesionales, ;dejaremos
que avance esta politica de desmante-
lamiento de lo ptblico? ;O tomaremos
una actitud responsable por la defensa
de la Salud publica y gratuita?

Ante esta riesgosa situacion:

Desde la Asociacién de
Profesionales del Centro de Salud
Mental N° 3 “Dr. Arturo Ameghino”,
convocamos a recuperar la historia par-
ticipativa, la memoria de nuestras
luchas y llevar adelante una enfdtica
defensa del hospital publico, que es
de/y para cada uno de nosotros.

Es necesario reconstruir los
lazos de lucha en defensa de nuestras
instituciones a favor de mayor democ-
racia y desenmascarar las politicas de
exclusion y saqueo.

Es urgente instalar colectivos
para el debate y la organizacién de la
comunidad en defensa de sus legitimos
derechos.

Recordemos que el éxito de
esta politica llevada a cabo por Macri
es el fracaso de los ciudadanos.

Asociacion de Profesionales
C.S. M. N° 3 “Dr. A. Ameghino”

- Centro
médico de
Acupuntura

|

Especialidad en
tratamiento del dolor

Dra. Irene Imperiali

Centro Palermo y Centro
San Rafael (Saavedra)

Informes y turnos: 4778-3245
draireneimperiali@gmail.com

www.taoyang.com.ar
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El dltimo CD de uno de los
cantores de musica
ciudadana mas exquisitos de
los ultimos tiempos...




CESAR HAZAKI
Psicoanalista
cesar.hazaki@topia.com.ar

La Reina del Plata:

Las fundaciones de las ciudades tienen
ese halo de misterio y magia. Mitos y
leyendas que prevalecen sobre las ra-
zones histéricas que llevaron a la cons-
titucién de una urbe. De esta manera
se provee belleza y épica a los auténti-
cos intereses del nacimiento de una
ciudad. Pero la historia es mds descar-
nada y sus verdades se suelen encon-
trar buceando en las fisuras de la histo-
ria oficial. Se trata de develar sentidos
guidndose por indicios del pasado que
inciden hoy.

Los origenes del puerto y la ciudad:
La primera fundacién de Buenos Aires:
Pedro de Mendoza en el afio 1536. Su
nombre: Nuestra Sefiora del Buen Ay-
re, el mismo indica que pueblo y
puerto eran una unidad. Es notable
que la imponente expedicién de Men-
doza, con 1.500 hombres, termine en el
hambre y con casos de antropofagia.
Nadie sabrd las razones por las que los
espafioles no pescaron habiendo acam-
pado a la vera del rio.

Juan de Garay, en 1580, con setenta
hombres donde la mayoria eran man-
cebos (hijos de la poligdmica relacién
entre espafioles e indias) logra la se-
gunda fundacién de Bs. As. La ciudad
serd Santisima Trinidad y el puerto:
Santa Maria de los Buenos Aires.

Es asf como la Reina del Plata surge de
las naves que iban en busca de otra co-
sa: una proteccién militar para la ruta
maritima hacia el Cabo de Hornos, el
oro y plata después del descubrimien-
to de México y Pert, etc. Lo cierto es
que: “Hasta la llegada de los espafio-
les en la costa sur del rio, donde esta
ahora Buenos Aires, y en sus inme-
diaciones, no habia nadie”.!

El rio y sus habitantes:

“Hay dos fundaciones de la ciudad...
Una es la de Sarmiento, Mdrmol de
Amalia, y Echeverria de EI matadero,
que son como el momento de origen de
la literatura argentina, que es: la ciu-
dad de Buenos Aires ha sido ocupada
por la barbarie y entonces la ciudad
[verdadera] no es esa ciudad, presen-
te, barbara, sino es una ciudad futura,
ausente, proxima, por construir, que
en realidad es una ciudad extranje-
ra” .2

Se insiste en decir que Buenos Aires ha
vivido de espaldas al rio. En realidad
fueron cambios ecolégicos y politicos
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La ciudad extrana

los que produjeron ese divorcio. Sus
causas: a) la contaminacién del rio, b)
el cierre del ramal de tren que recorria
la costa, c) la pérdida de los grandes
balnearios populares: Costanera Sur, E1
Ancla en Vicente Lépez, el puerto de
Olivos, el Aguila, etc., que desapare-
cieron por desidia de las autoridades
que abandonaron los espacios ptiblicos
frente al rio -por lo que se convirtieron
en zonas peligrosas y marginales- y el
interés concreto de los habitantes pu-
dientes de la zona norte para que Oli-
vos, Accassuso, Becar, San Isidro no se
vieran invadidos por sectores popula-
res todos los fines de semana, para
ellos este aluvion® afeaba y ponia en
peligro sus residencias. Por si esto fue-
ra poco las fuerzas de seguridad apro-
vecharon el golpe del afio 1976 para
apropiarse de grandes espacios de la
costa de Vicente Lépez y Olivos. Fue
una politica abandonar la costa para
luego apropiarse de ella. También es
cierto que siempre la ciudad le escapé
a sus limites rellenando el rio, es de-
cir no le da la espalda sino que se lo
devora transformandolo en edificios
y calles.

De puerto abandonado al barrio ex-
clusivo: Puerto Madero

La municipalidad de Buenos Aires y su
puerto tienen distintas jurisprudencia,
dado que el puerto no es un barrio de
Bs. As., por eso convertir a P. M. en
parte de la misma es una tarea no sélo
administrativo - técnica, sino de pro-
duccién de simbolos, mitos, usos, cos-
tumbres, etc. En especial para que los
habitantes de la urbe lo hagan propio.
La radical transformacién de P. M,
abandonado por la inauguracién de
Puerto Nuevo (1920), se inicia con la
constitucién de la sociedad anénima
Corporacién Puerto Madero en el afio
1989, donde el gobierno nacional y la
municipalidad de Buenos Aires son so-
cios por partes iguales. Son sus objeti-
vos: “Recuperar el rol econémico y las
actividades del Area Central. Revertir
los déficits urbanos equilibrando es-
pacios publicos y privados. Promover
un acercamiento de la ciudad al rio”4.
En 1992 se conocen los resultados del
concurso, cuya consecuencia es: una
modernizaciéon exclusiva, futuristica,
hacia lo alto y con un estricto control
social. Fue, entonces, el propio estado

A mi se me hace cuento que empezo Buenos Aires:
La juzgo tan eterna como el agua y como el aire.

J. L. Borges

el que organizé la S. A. que comandara
el monumental proyecto. Es asi que,
pese al desguace del estado, se gesta
una sociedad anénima donde el propio
estado se ponia al frente de un proyec-
to faradnico.

Hay que comprender que construir P.
M. es un gran negocio y el intento de
establecer un paradigma arquitecténi-
co, cultural y social. Proyecto que com-
pletaria hacia el sur, lo realizado en Ca-
talinas Norte desde el Sheraton Hotel
hacia el sur.

El mismo sera central para todos los
gobiernos que advendran en la Ciu-
dad y la Nacién. Como consecuencia
puede ser tomado como un extraordi-
nario laboratorio para analizar a la
ciudad del futuro y qué requerimien-
tos corporales y subjetivos solicitara
de sus habitantes, tanto en los espa-
cios publicos como en los privados.
Veremos en él como avanza el control
social por medio de cimaras filmado-
res en el espacio publico, también la
ausencia de contacto social entre veci-
nos y paseantes y, para finalizar, la
absorcidén y resignificacién de la his-
toria de luchadoras argentinas por los
poderosos.

LAS FUNDACIONES DE LAS
CIUDADES TIENEN ESE HALO
DE MISTERIO Y MAGIA.
MITOS Y LEYENDAS QUE
PREVALECEN SOBRE LAS
RAZONES HISTORICAS QUE
LLEVARON A LA CONSTITU-
CION DE UNA URBE.

El paradigma de la ciudad extrana:
Sus torres de costos elevadisimos son
un sector exclusivo de la ciudad, quie-
nes pueden residirlo son personas de
un alto nivel adquisitivo. Muchos de
los pisos se hallan deshabitados. Si los
poderosos de distintas partes del mun-
do ven allf grandes negocios, los politi-
cos lo utilizan para mostrar la imagen
de un pafs rico, llevado adelante por
ellos, en el cual la sociedad debe mirar-
se.

La presidenta Cristina F. de Kirchner,
al lanzar el polémico proyecto del tren
bala, dijo que éste seria como P. M.:

“Los turistas de todo el mundo vienen
a conocer P. M. El tren bala, en conse-
cuencia, serd lo mismo una extraordi-
naria modernizacién por la que el
mundo nos mirard con respeto”.

Lo extraordinario de tomar a P. M. co-
mo el paradigma con el que la Argenti-
na y su capital deben desarrollarse es
postular una ciudad fantasma, extran-
jera, que realiza la ciudad de Sarmien-
to, Echeverria y Mdrmol que hace peli-
grosos y extranjeros a quienes la visi-
tan, de alli que se controle por via tec-
nolégica todas sus calles.

El paseante puede deambular por sus
grandes calles desiertas pero lo més se-
guro es que no contacte con nadie. Si el
espacio organiza el movimiento y la
actitud de los cuerpos, las amplias ca-
lles de Madero estdn signadas por la
ausencia de los mismos. Asi, desde el
poder, se empieza a utilizar un mito:
por P. M. nos van a aceptar en el mun-
do donde no estd ni la vida, ni la histo-
ria de la gran mayorfa de los ciudada-
nos de Buenos Aires. A diferencia de
Catalinas Norte, una concentraciéon de
grandes empresas, y por eso poblado




por miles de personas que van cotidia-
namente a trabajar y con contradiccio-
nes de clase con las empresas que los
contratan. P. M., por el contrario, es el
asentamiento de rascacielos costosisi-
mos en los que no sabe quién vive, son
propietarios o inquilinos que no quie-
ren ser reconocidos de ninguna manera.

En el recorrido de los edificios de Cata-

linas Norte, que tienen la clara marca
de las multinacionales, a los de P. M.,
que parecen circulaciones oscuras de
dinero que requieren un lugar donde
afincarse para clarearse al sol, se puede
ver modificaciones en la manera en
que el capitalismo modifica la ciudad.
Puerto Madero es un lugar dénde se
radica el dinero y no la gente En datos
oficiales recabados en el 2001 y publi-
cados en el 2005 habitaban P. M. 526
personas (243 mujeres y 283 varones).
Al decir de Piglia el suefio de la ciudad
futura, europea, que crece hacia las al-
turas.

Los modelos que la presidente propo-
ne para la ilusién del tren bala, son los
de la ciudad excluyente y extrafia, no
s6lo para los habitantes de Buenos Ai-
res dado que los turistas que contratan
hoteles de P. M. desde sus paises de
origen, les resulta tan expulsiva esa
ciudad fastuosa y vacfa que rapida-
mente cambian de hotel, en busca de la
Reina del Plata que se dan cuenta rapi-
damente no estd en P. Madero (es un
secreto a voces que el hotel Faena no es
rentable como tal). Su valor es ser el
icono del proyecto general.5

La Prefectura te mira:
Por si esto fuera poco la ciudad futura
y extranjera propone un absoluto con-

LUZ EN
LA SELVA

LA MOWCLA FAMILIAR DE
FHETHUF FICHON RTVTERF

trol de las personas por medio de un
pandptico de veintitrés camaras de
filmacion que controlan las calles du-
rante las 24 horas. El edificio donde la
Prefectura monté la sede visible del
mas grande control social de la Ar-
gentina ha sido integrado al paisaje
de los bares de P. M., invitando de es-
ta manera a naturalizar la vigilancia.
Asi el control social se hace espectécu-
lo y, al mismo tiempo, prepara a los vi-
sitantes para aceptar ser cada vez mds
vigilados, controlados por medios
electrénicos.

Si el transetinte debe tomar “natural-
mente” que se encuentra bajo vigilan-
cia absoluta, el habitante de los pisos
circulard por el edificio en soledad, tra-
tando de no cruzarse con nadie (siem-
pre la inseguridad) y puede, por lo
mismo, estar incorpordndose bajo su
piel un chip antisecuestro por el cudl
puede ser seguido lo lleven donde lo
lleven.©

Mujeres con historia:

La Municipalidad nunca tuvo bajo su
jurisdiccién a P.M.,, era puerto y no ciu-
dad (como se ve Juan de Garay se im-
puso). Por ello no tiene historia, ni vi-
da en la memoria de los habitantes de
Bs. As. Por eso se debi6 realizar una
operaciéon para “generar un barrio”,
tratar de asimilar la ciudad extrafia a
Bs. As., unirla a un pasado comun. Es
ahi donde entra en accién el Puente de
la Mujer y los nombres de sus calles:
todas mujeres por una ordenanza del
afio 2002.

Se intenta asi utilizar los planteos y de-
sarrollos de género para tener genealo-
gia, historia, prosapia. Las mujeres no-
tables, de diversos sectores e ideolo-
glas, que son tomadas para denominar
las calles son requeridas para darle
consistencia a P. M., claro que muchas
de ellas nada tienen que ver con lo que
allf se levanta. Azucena Villaflor, Mimi
Langer, Alicia Moreau de Justo, por
ejemplo, son personas que vivieron en
antagonismo con los poderosos que
clarean sus dineros en P. M., para ellas
no es reconocimiento que sus nombres
queden adscriptos a tal operatoria.
Cabe preguntarse ;cémo es que nom-
bres de grandes luchadoras de todos
los tiempos denominen calles de P. M.?
Creemos que dichos nombres en la
“ciudad extrafia” es una inteligente
operacién de recuperacién de sentidos
e historias de mujeres rebeldes e ind6-
mitas. Se trata de hacerlos funcionales
a los sectores econémicos que invierten
en P. M., contra los que esas mujeres lu-
charon, dedicando su vida para modi-
ficar las injustas condiciones de pobre-
za. Se trata, ni mds ni menos, que de
darle un bafio de argentinidad rdpido
y efectivo a lo que no la tiene.

Que la Presidenta de la Nacién tome a
P. M. como un ejemplo para sostener la
ilusién del tren bala, demuestra la gran
envergadura politica, cultural y social
que la ciudad extrafia tiene.

Luz en la selva
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Los autores transitan diferentes territorios de la sexualidad
represora: la censura, el sida, la publicidad, el travestismo, el

sindrome de alienaci6n parental y el trabajo social.
Jorge H. Raices Montero, Jorge Garaventa, Gabriel
Garcia de Andreis, Lohana Berkins, Osvaldo Fernandez
Santos, Maria Casariego de Gainza, Norma Ramljak.

Esta novela es una original biografia que nos
acerca por primera vez a un Pichon Riviere
desde adentro. Ademas incluye una serie de
notas, luego de cada capitulo, con textos,
dialogos inéditos con Pichon y relatos de
quienes lo conocieron.

Notas

1. Saer, Juan José. El rio sin orillas, Edi-
torial Seix Barral, Argentina, 1993.

2. Ricardo Piglia conversacion con Ser-
gio Waisman. Subrayado mio.

3. El tema del aluvidn es recurrente: des-
cender de los barcos, pais aluvional, el
aluvién zoolégico, etc.

p/29

4. Subrayado mio, como se insiste en
que la ciudad abandona la costa.

5. Queda pendiente hacer un andlisis
exhaustivo de la imagen de Alan Faena.
6. Ver el film Casino Royale, alli a James
Bond se le coloca este aparatito que
emite sefiales a una central por

via de un satélite.
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Michel Foucault
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Ediciones Ry R, 126 paginas

El valor del arte para el desarrollo sub-
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Paula Llompart y Oscar P. Zelis
Editorial Letra Viva

Consumos Problematicos
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Relato degenerado del encuentro con
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Carlos Bergliaffa y Sebastidan Puente
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El ingrediente secreto
Arcor y la
acumulacion en la
Argentina (1950 — 2002)
Verénica Baudino
Ediciones RyR,

147 paginas

Arcor es una de las pocas empresas ar-
gentinas exitosas a nivel mundial. Se ha
transformado, por eso mismo, en un
ejemplo a seguir. Aqui se demuestra
que la base de acumulacién de Arcor
dista de ser novedosa. Es parte de la
fracciéon dominante de la burguesia na-
cional que se asienta en el motor histé-
rico del capitalismo local: el agro. Su al-
ta competitividad es resultado de las
particularidades de la Argentina como
pais agrario, inserto en el mercado
mundial tardfamente y con un mercado
pequeio, que no permite concentrar y
centralizar el capital a escala media in-
ternacional, excepto en contadas ramas
de la produccién. La “grandeza” de Ar-
cor es, entonces, expresion de las mise-
rias de la Argentina.

"

Eva Giberti |
Frente al poder no hay |
garantias  2iamo
Una charla con Pablo
Zunino

Capital Intelectual,
126 paginas

En esta larga entrevista Eva Giberti re-

corre su vida. Desde su nacimiento has-
ta la actualidad. Se recibe de asistente
social en Derecho y de audaz periodis-
ta, cuando sus notas desatan la furia
presidencial de la Libertadora. Becaria
en Parfs con profesores de la talla de
Piaget. En su larga trayectoria pocos te-
mas le han sido ajenos, pero en algunos
se involucré de pies a cabeza: mujer, ni-
fiez, familia, adopcién, violencias.

El sujeto descentrado
Una presentacién del [
psicoanalisis 4l 1
Roberto Harari DESCENTRADO
Lumen / Tercer milenio, it
190 péginas

Roberto Harari

Y oo
Este texto se plantea

dar a conocer el psicoanalisis a quienes
atn no lo cuentan entre sus amistades,
o entre sus allegados. El autor redacté
estas paginas basadas en un seminario
destinado a escuchas no necesariamen-
te versadas en la disciplina inventada
por Freud. El eje de la exposicion es una

nocién bdsica: la del sujeto descentrado.

Tiempo de despertar
Lecturas de una analista

Carlos D. Pérez '
Editorial Planeta

El autor preocupado
por recuperar la
plenitud del lenguaje,
por leer las metaforas y lo que se dice
entre lineas hace de este texto la brdjula
que le permite viajar por los relatos de
sus pacientes, a través de las frases di-
chas al pasar, por la literatura, el cine y
la mdsica.

Hospital de Dia
Abordaje
interdisciplinario
Carlos A. Polzella
(compilador)
Editorial Letra Viva,
207 péginas

Este libro es el producto de las reflexio-
nes tedricas que surgieron en el trabajo
clinico e institucional de un equipo in-
terdisciplinario. Desde hace 15 afios,
con visiones y formaciones teéricas di-
ferentes, los interpela una clinica en la
que priman los trastornos narcisistas,
psicéticos, depresiones y de borde.

R —
Mareelo Negro
LA OTRA MUERTE

P s bl gl

La otra muerte
Psicoanélisis en
cuidados paliativos
Marcelo Negro
Editorial Letra Viva,
152 paginas

En cuidados paliativos

se trata de conseguir la mejor calidad de
vida posible cuando pronto no habrd
vida. Surgen preguntas que el autor tra-
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ta de responder en este libro: ;Quién di-
ce lo que es “la mejor calidad de vida
posible”? ;De dénde se lo dice? ;En qué
se basa quien lo dice? Recorta la inter-
vencién del analista diciendo: “El senti-
do de la vida y de la muerte es el que
cada sujeto se puede dar o no y, absti-
nencia mediante, no llenamos ninguna
falla primordial, ni con objetos ni con
sentido, a sabiendas de tamarfia inutili-
dad”.

GIREZ AMBIRTIN

Entre deudas y culpas:

sacrificios .\'\a\.L.'Ii.I.]'I‘I.(IIl{.{.‘\i
Critica de la razén o\
sacrificial g 57‘
Marta Gerez Ambertin { /Y
Editorial Letra Viva,

259 paginas el

El libro expone una novedosa funda-
mentacién tedrico clinica de culpa, deu-
da y sacrificio en la obra de Freud y La-
can dando cuenta de las consecuencias
de la légica sacrificial contemporadnea
en la experiencia psicoanalitica y en el
malestar en la cultura. Su lectura es pa-
ra una gran diversidad de lectores: los
que procuran una indagacién pormeno-
rizada de la cuestién en la teoria y la cli-
nica o aquéllos que, no teniendo forma-
cién psicoanalitica, se interesan por los
temas que aborda.

michel foucault
historia
de la sexualidad

Historia de la

sexualidad g

3- La inquietud de si (
Michel Foucault %}?
Siglo veintiuno editores, /!
269 péginas e

En este tercer volumen Foucault se ocu-
pa de un tema a la vez antiguo y muy
contempordneo: la formacién del indi-
viduo en la experiencia helenistica y ro-
mana. El cuidado del cuerpo, las reglas
del matrimonio, las relaciones con las
mujeres y con los varones jévenes asi
como la representacién del placer y sus
usos se inscriben en el horizonte politi-
co y cultural de la cuidad y se confron-
tan con el ideal de la vida buena.

La ciudad occidental
Cultura urbana en
Europa y América

José Luis Romero

Siglo veintiuno editores,
334 péginas

El autor fue uno de los
mads notables historiadores argentinos.
Las ciudades han sido la gran creacién
de la cultura occidental. El autor les de-
dicé a ellas y a las burguesias sus obras
mayores. Los ensayos que aqui se reco-
gen forman parte de un proyecto ya
maduro que quedé inconcluso por su
muerte. En estos textos y lecciones se
advierte con claridad las lineas maes-
tras de sus andlisis.
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Gabriel Gata

TRILCE

“Los hombres somos absolutamente
transitorios en una secuencia de acon-
tecimientos y desarrollos que nos su-
peran...” dice Claude Levi-Strauss en
una entrevista, y agrega: “La historia
es algo que le sucede al hombre y lo
demuestra el hecho de que lo que acae-
ce es siempre muy distinto de lo que
los hombres hubieran querido hacer si
hubiese dependido de ellos.”

Si hubiera sabido lo que la lectura del
libro de Gabriel Gatti iba a mover y
promover en mi tercera edad, proba-
blemente hubiera huido y no hubiese
hecho la resefia. Pero la mente llega
siempre tarde a comprender el aconte-
cimiento que la atrapa y decide antes
de lo que la razén y el sano juicio lo in-
dicarian, y en el fondo me alegra ha-
cerla. Yo soy Marcelo Vifiar, no soy hi-
jo carnal de Gerardo (desaparecido) ni
de Mauricio Gatti (detenido en Orletti,
fallecido en Uruguay) pero si asumo
como cierta la sentencia de Max Weber
(ya que estoy comentando a un socié-
logo): “Los hombres son més hijos de
su tiempo que de sus padres”, integro
la cadena filiatoria que nos convoca
hoy aqui, aunque el ADN vy la genética
lo refuten. Para hablar de identidad
humana los bordes o fronteras entre
naturaleza y cultura no son faciles de
establecer. Al decir de Eloy Martinez,
“soy uno entre miles a los que la dicta-
dura, la cércel, el exilio, la tortura, nos
hizo portadores de la melancolia de
haber sido arrancados de nosotros mis-
mos y forzados a vivir una vida distin-
ta de la que habiamos programado”.
Es decir, recuperando palabras de Pri-
mo Levi, soy también hijo de una co-
yuntura histérica, de un tiempo y lu-
gar -simbodlico- que parié sus naufra-
gados, escapados o salvados. Hablo
entonces pues desde el lugar del sobre-
viviente, del lugar que se ha llamado el
de la culpa del sobreviviente, de aquel
que por opcién o por azar no fue chu-
pado y desaparecido y pudo disfrutar
y padecer de su transitoria residencia
en la tierra. Y tal vez mi comentario
conmovido al libro de Gabriel, no sea
otra cosa que saldar una minima cuota
de esa deuda simbdlica a quienes die-
ron su vida en aras de la utopia que en-
tonces nos atrapaba. Como dice el mis-
mo Primo Levi: “Los verdaderos testi-
gos vieron la Gorgona y se fueron, no-
sotros, los vivientes somos apenas sus
portavoces”.

Por lucidez o estupidez yo opté por lo
que entonces llamdbamos la transicién
pacifica a un socialismo libertario y
con cinico desencanto asisto al de-
rrumbe de las utopias colectivas y a la
privatizacién de logros, suefios y delei-
tes. Los ensayistas contempordneos
postulan que este tiempo presente es el
del derrumbe de las utopias, de desin-
tegracion de los proyectos colectivos y
participativos. Sabemos que estas sen-
tencias contundentes tienen un valor
s6lo aproximativo porque aplanan la
diversidad y desconocen lo imprevisi-
ble de los momentos fulgurantes de la

historia humana. Y desconocen las mi-
norias alternativas que no se ajustan al
discurso hegeménico. En todo caso en
los 60-70 lo pregnante era distinto, era
un tiempo de utopias y opciones radi-
cales y el deber era pronunciarse, a
riesgo de naufragar en la indiferencia o
en la estupidez. Entre la teoria de los
focos vanguardistas y la accién de ma-
sas se gast6 mucha saliva -como estra-
tegias de un ajedrecista que perfeccio-
naba su propio juego sin pensar en el
juego del adversario, en su poder ini-
cuo y siniestro que al final nos destro-
z6 a unos y a otros. Al retorno a estas
cogitaciones me llevé Gabriel y tanto
se lo agradezco como lo maldigo.

LAS DESAPARICIONES NO
SON UNA FALTA, NI UNA
AUSENCIA, SINO UN EXCESO
DE PRESENCIA QUE NOS
PLANTEA EL DESAFIO DE
COMO VIVIR MAS ALLA DE
MANDATOS Y RUPTURAS O
FIDELIDADES CON EL
PASADO, Y ASUMIR
NUESTROS ORIGENES COMO
MEMORIA DEL FUTURO.

El mundo cambid, no en la direcciéon
de lo que anheldbamos sino justamen-
te en la contraria y atin asi estoy con-
tento de estar vivo, en un lugar egois-
tamente habitable y no exento de delei-
te. Esto no me obtura de guardar un es-
pacio de mi alma disponible para los
que se fueron, injustamente, prematu-
ramente, depravadamente por accién
lticida como inicua de los desaparece-
dores. Esto me coloca en la misma po-
sicion que Gabriel Gatti, que yo no lla-
marfa parédico, ni el de vivir por dele-
gacién. Las desapariciones no son una
falta, ni una ausencia, sino un exceso
de presencia que nos plantea el desafio
de cémo vivir més alld de mandatos y
rupturas o fidelidades con el pasado, y
asumir nuestros origenes como memo-
ria del futuro.

Aunque por oficio y conviccién (y en
este punto lo personal y lo académico
convergen cémodamente) quiero ser
respetuoso de las diferencias con Ga-
briel Gatti (diferencias de edad, de ofi-
cio, de trayectoria, de sensibilidad). Me
ubico pues, en las mismas coordena-
das que el autor en lo que concierne a
la importancia de la problemaética del
detenido desaparecido en las dictadu-
ras militares de América Latina -y esto
dentro del mds amplio problema del
lugar de los muertos o del ancestro- en
la mente de los vivos. Coincido con
Gabriel Gatti en el dificil pero necesa-
rio equilibrio entre que el olvido redo-
ble y reitere su desaparicién -pero que
evocarlos y convocarlos tampoco se
convierta en un ancla que impida u
obstaculice la navegaciéon por la vida,
sino una palanca o plataforma de apo-
yo para transitarla con goce y deleite.
No una pues, memoria escatoldgica,
escalofriante, sino impulso y razén de
ser de un trabajo psiquico de creativi-
dad. Y es ese dificil bordado uno de los
rasgos salientes y encomiables del li-

EL DETENIDO - DESAPARECIDO

Narrativas posibles para una catastrofe de la identidad
Gabriel Gatti

bro que me toca comentar. Claro que
formularlo en estos términos puede so-
nar como que fue una inspiracién facil
o fulgurante, cuando en verdad es el
resultado de un largo y fatigoso traba-
jo, que requiere talento y mucho sudor.
Mucho trabajo de btisqueda y refle-
xién, de documentarse y de pensar. No
es pues poco el nivel de coincidencias,
de ideas, reflexiones y sensibilidades,
lo que me habilita a la discrepancia o el
disentimiento y a la controversia, que
quizds nos enriquezca. Es un libro for-
midable e ineludible, lo digo no sélo
como elogio, sino para tener la libertad
de pelearme con el autor de una mane-
ra franca que habilite acuerdos y desa-
cuerdos.

Me dejé llevar por el texto y traté de
pautar como fui atravesado y/o inter-
pelado por la lectura. Es un tema que
yo he trabajado, y siento que el limite
entre las propias ideas y la interpela-
cién es siempre difuso.

Después de hacer la introducciéon que
precede, me di cuenta que estaba en
consonancia o resonancia con el autor,
que inicia su obra interrogdndose c6-
mo tratar lo intratable, cémo poner pa-
labras y representaciones: “en lugares
donde el lenguaje fue expulsado, chu-
pado”... “donde el lenguaje se tuerce...
pues las palabras que usamos para ha-
blar de las cosas... tartamudean de tan
imposibilitadas que estdn para desen-
volverse con el tema”... “como recom-
poner el mundo con las ausencias, que
en punidad no lo son”. (Son fragmen-
tos de pég. 2).

Personalmente soy muy sensible al tra-
bajo de posicionamiento frente al tema
(al objeto de estudio) que hace Gabriel
Gatti. Se suele pedir al cientifico una
neutralidad distante con la que su-
puestamente logra una objetividad de-
sapasionada. Con cierto humor ante la
tragedia, Gabriel Gatti crea la metdfora
de hablar de una sociologia desde los
zapatos o desde el estémago con la
cual busca la articulacién entre ser “hi-
jo de” y sostener una postura académi-
ca. Fue Michel Foucault con su des-
cripcién magistral del Panéptico de
Bentham que mostré la falacia de esa
objetividad, neutra y aséptica, que pre-
tende omitir la subjetividad partici-
pante del observador. Esta fue una re-
volucién en la metodologia de todas
las ciencias del sujeto para definir una
posicién trascendental, donde a lo mi-
rado incluye la mirada: quién mira,
desde dénde y para qué.

Con este decir de consistencia poética,
Gabriel ingresa con valentia y con luci-
dez a ese torbellino que reconocieron
muchos autores de la literatura del
mundo concentracionario, torbellino
del que el comuin de los humanos lu-
cha por huir. Coincide Gabriel Gatti
con Robert Antelme cuando este sefia-
la que el testimonio crudo es obsceno y
que para convocar al testigo, esto es a
un oyente capaz de oir sin huir con pa-
labras de Gabriel: “Si fuese poeta in-
ventaria un lenguaje para este deslen-
guaje; si artista representarfa lo irre-
presentable; si novelista viajaria hasta
los limites de lo inefable. Pero soy so-
ciélogo, y la sociologia se lleva mal,
muy mal, con lo que se le escapa, se
atormenta si topa con figuras o situa-
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ciones que huyen de su forma de re-
presentar, tan esférica, tan rotunda.
¢Qué hacer? ;C6émo hacer para abor-
dar algo que, de suyo, ataca los limites
de la razén? Creo que pensdndolo en
su sitio, es decir, en el lugar de las co-
sas que suponen problemas para el
sentido, que cuesta analizar, aprehen-
der, imaginar. Los propios actores so-
ciales lo hacen, lo hacemos. ;Por qué la
sociologia no iba a poder hacer otro
tanto? ;Por qué, en su lugar de expli-
car y racionalizar, no iba la sociologia a
poder acompafiar en sus paseos por-
lo-que-no-tiene-sentido a las cosas que
analiza?”.
Estamos de acuerdo en que el tema de
la Identidad humana tiene un eje deci-
sivo en el ser “hijo de”. Esto es una ex-
periencia de todos y no necesitamos
ser académicos y técnicos del asunto
para poder constatarlo. De la inmensi-
dad aquf nos interesa aproximarnos a
la coincidencia y la diferencia entre ser
hijo de un padre presente e hijo de un
padre desaparecido. Lo formulo asi
para denunciar los dafios y peligros de
la simplificacién en una dicotomia
blanco-negro. La ciencia también exige
definiciones precisas: la ciencia juridi-
ca, la genética, la forense, que si no son
ciencias exactas aspiran o apuntan a
serlo. Yo soy de otro bando: las cien-
cias humanas, las ciencias del sujeto,
no apuntan a esa precisién que les re-
sulta empobrecedora, tampoco se es-
cudan en el vale todo que propicia el
disparate, sino que apuntan a la pene-
tracién expresiva, al fino bordado de la
diversidad significativa. Un punto cla-
ve es entre la biologfa y la genética co-
mo inicio y fundamento y desarrollo
del ser humano, el otro la cultura, lo
que el lenguaje produce a través del
vivir juntos, de construir lo social para
vivir.
Gabriel Gatti recorre algunos vericue-
tos de este problema interminable al
que llamamos identidad humana (o
naturaleza humana, o condiciéon hu-
mana), y se debate entre lo que es fijo,
solido, pétreo, y lo que se trabaja plds-
ticamente como la materia prima del
alfarero. En todo caso plantear la anti-
nomia entre construccién cultural y
determinismo biolégico, me parece
una fuente inagotable de interroga-
cién, una complementariedad y/o
contradiccién de alto valor heuristico
para explorar. De esas preguntas,
(quiénes somos?, ;de doénde veni-
mos?, ;hacia dénde vamos?, es una
pregunta de la que nadie zafa, ;porqué
habrian de zafar los hijos de los deteni-
dos desaparecidos? Es cierto que eso
les da un estatuto especial, del que
pueden zafar o donde pueden quedar
incrustados. Yo opto, simplificando,
que zafar de un lugar asignado y tener
la opcidn (libertaria) de elegir, es mds
saludable. Y en tolerar y legitimar la
diversidad humana, la diversidad de
opciones y caminos, en lugar de man-
datos y lugares heroicos que suelen ser
oprobiosos.

Marcelo N. Viiiar

Psicoanalista
marvin@belvil.net

La version extensa de esta resefia en
www.topia.com.ar



Graduados de psicologia UBA:

A empadronarse para poder votar

En el 2005 constituimos Psic6logos en
Frente (PEF), lista que se present6 por
primera vez en las elecciones de gra-
duados de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Buenos Aires ese
mismo afio, obteniendo un representan-
te del claustro. Ya a mds de tres afios y
con dos elecciones el PEF se ha consoli-
dado como una realidad en la represen-
tacion de los egresados de la Facultad.
Quienes trabajan como docentes en la
facultad saben bien quiénes somos
puesto que trabajamos juntos en forma
continua junto a la gremial docente por
rentas, por concursos no digitados, en
la defensa de la universidad estatal pu-
blica y gratuita, peleando por la demo-
cratizacién con un real cogobierno uni-
versitario y enfrentando dfa a dia en
Psicologia a los que la dirigen privile-
giando intereses particulares y con el
reparto de prebendas como moneda co-
rriente.

En este poco tiempo que llevamos par-
ticipando en el Consejo Directivo de la
Facultad también hemos guiado la mi-
rada a otra realidad, la de los otros gra-
duados, los que desarrollamos nuestra
profesion fuera de las puertas de “Inde-
pendencia” (o para los mds j6venes:
ahora también “Hipdlito”). Porque mds
alld de los distintos dambitos en que se
desenvuelve nuestra profesién los pun-
tos de contacto y la problemadtica de
nuestro trabajo presentan una enorme
relacién.

Y no podria ser de otra manera puesto
que es la Facultad la que determina la
formacién del psicélogo y por lo tanto
su futuro perfil profesional, cuya for-
macién académica entendemos debe
responder a los distintos requerimien-
tos de la poblacién y conflictos sociales
por los que ésta atraviesa.

A la vez que nos pronunciamos por la
defensa de la educacién estatal ptblica
y gratuita somos consecuentes llevando
también la misma bandera al terreno de
la salud. Por eso intentamos que el Con-
sejo Directivo de la Facultad se pronun-
cie contra el desguace del Jefe de Go-
bierno de la Ciudad de Buenos Aires,
Mauricio Macri, contra el sistema hos-
pitalario portefio. Y nos sumamos a las
distintas movilizaciones y actos que se
realizaron en su defensa explicando a
los colegas las inmensas coincidencias
de la realidad laboral del docente uni-
versitario de Psico con la del psicélogo
en el dmbito de la salud pudblica. Nom-
bramientos “ad honorem” o de concu-
rrentes que encubren la falacia de traba-
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jar gratis, ahogo presupuestario, con-
cursos digitados o que no se cubren,
sueldos que no alcanzan para sostener-
se. Y sigue la lista...

En un sentido mds amplio, defendemos
la formacién de profesionales compro-
metidos con las distintas situaciones
por las que atraviesa nuestra sociedad,
mas alld de intereses corporativos y de
las intervenciones concretas en las dife-
rentes incumbencias de nuestra profe-
sién. Entre los graduados somos los que
pensamos que la Universidad no puede
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ser una isla. Por eso somos los que cada
24 de marzo llamamos al Consejo Direc-
tivo a pronunciarse, los que colocamos
una bandera de luto por la desaparicién
de Jorge Julio Lépez o los que pedimos
que se difundan las convocatorias de
organismos de derechos humanos y or-
ganizaciones sociales.

Esta es una rdpida radiografia del cami-
no que estamos recorriendo, desde Psi-
cblogos en Frente, colegas provenientes
de diversos dmbitos y con distintas for-
maciones pero con los mismos objeti-

Compilador Alejandro Vainer
Escriben: Enrique Guinsberg, Enrique Carpintero, Fernando Fabris,
Mabel Inés Falcén, Raul Paramo Ortega, Angel Rodriguez Kauth,
Juan Carlos Volnovich, Silvia Werthein y Vicente Zito Lema

TOPIA Editorial

A la izquierda de Freud

Wilhelm Reich, Vera Schmidt, Otto
Fenichel, Sigfried Bernfeld, Erich Fromm,
Herbert Marcuse, Enrique Pichon Rivieére,
José Bleger, Marie Langer, Ledn Rozitchner
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Ileana Celotto, representante del
PEF en el Consejo Directivo de la
Facultad de Psicologia - UBA

vos. Para lograrlo necesitamos propi-
ciar cambios estructurales en el gobier-
no de la Facultad y en la representacién
del Claustro de Graduados en su Con-
sejo Directivo.

Colega, se puede y creemos que se de-
be. A esto te convocamos. A que te su-
mes a nuestro trabajo. Y el primer paso
es empadronarte como graduado para
poder votar (2° piso de Hipdlito Yrigo-
yen 3242, de 10 a 18 hs., con documen-
to de identidad). Esperamos tu mail a
psicologosenfrente@gmail.com
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La subjetividad en Riesgo
Silvia Bleichmar
Nueva edicion ampliada con prélogo de Eva Giberti

El desmantelamiento de la subjetividad.

YO. Silvia Bleichmar
Si sobre el psicoanalisis -tal vez el ultimo de los metarrelatos que perduran
de la modernidad- recae la responsabilidad de
posicionarse frente a los estragos del capitalismo,
Silvia Bleichmar recurre a la teoria, la despoja de

los engranajes arrumbados, la aliviana y la profundiza,
para ponerla a trabajar de modo tal que, en su
despliegue, arriba a lugares hasta ahora desconocidos.

Editorial Topia y Catalogos Presentan en la Feria del Libro

De Franco Basaglia

Trieste)

Coordinacién: César Hazaki
Martes 28 de abril, 20:30 hs.
Sala Maria Esther de Miguel

La condena de ser loco y pobre
Alternativas al manicomio

Presentadores: Giuseppe Dell’ Acqua
(Director del Departamento de Salud Mental
de Trieste) y Raffaelle Dovenna (miembro
asesor del Departamento de Salud Mental de

Predio Ferial La Rural - Av. Santa Fe 4201

Los libros de editorial Topia en Catalogos, Stand 820, pabellon Verde
Solicite su entrada gratuita para estas jornadas a
revista@topia.com.ar / editorial@topia.com.ar

A la izquierda Freud
Compilador Alejandro Vainer
Presentan: Ledn Rozitchner y
Juan Carlos Volnovich
Coordinacién: Enrique Carpintero
Domingo 3 de mayo, 20 hs.

Sala Roberto Arlt




