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NOTA DE LOS
EDITORES

Estamos atravesando tiempos comple-
jos. El gobierno y la oposicién de los
partidos representados en el Congreso
Nacional discuten hace meses para diri-
mir con que dinero se paga a los acree-
dores de la deuda externa. Su tnico in-
terés consiste en realizar estrategias pa-
ra posicionarse en las préximas eleccio-
nes presidenciales. Esto ha llevado a
que se postergaran inversiones en dreas
necesarias para la mayorfa de la pobla-
cién. Una de ellas es la salud. El dete-
rioro del sistema publico de salud es
evidente como lo demuestran las pro-
testas realizadas por profesionales y
trabajadores en nuestra ciudad y en di-
ferentes provincias.

La importancia de este tema nos lleva a
dedicarle este espacio a nuestra Separa-
ta. La cual la extendimos a ocho pégi-
nas. Alli, en su articulo editorial, Enri-
que Carpintero brinda a los lectores un
panorama de la historia y la actualidad
del campo de la Salud Mental. Al hacer
un exhaustivo recorrido para develar el
poder en el campo de Salud Mental se
plantea el objetivo de aportar a “un im-
prescindible debate, en este afio que se
celebra el Bicentenario, para modificar
un sistema de Salud Mental que no res-
ponde a las necesidades del conjunto
de la poblacién.” Para completar este
andlisis publicamos un importante tex-
to de Allen Frances sobre los primeros
avances del DSM-V donde aclara qué
es lo que se viene desde la psiquiatria:
una pandemia de nuevos trastornos
mentales para extender el mercado de
los laboratorios. Su autor, jefe del equi-
po que realizé el DSM-IV y del departa-
mento de Psiquiatria de la Universidad
de Duke, desarrolla “las 19 peores suge-
rencias del DSM-V” en las que se van a
apoyar lo que denominamos la contra-
rreforma psiquidtrica. En el mismo sen-
tido, complementan el horizonte Juan
Pundik sobre la cuestién de las adiccio-
nes y Susana Toporosi acerca de las lu-
chas en Salud Mental en nuestro pais.
El Dossier de este ntiimero especial lo
dedicamos a “Locuras actuales” para
mostrar no sélo el funcionamiento de
nuestro psiquismo, sino también el de
nuestra sociedad. En el mismo el lector
encontrard un amplio abordaje de las
diversas locuras que pueblan nuestras
subjetividades: las reflexiones de Juan
Carlos Volnovich sobre la masacre de
Cromafién; Susana Mauer y Noemi
May sobre las autolesiones en la piel de
los adolescentes; Diana Milstein inte-

rroga la cuestion de la violencia escolar;
Marcelo Percia avanza sobre “los cansa-
dos, los agotados y los exhaustos”; Gre-
gorio Kazi sobre la locura de la supues-
ta racionalidad del capitalismo de ayer
y hoy; Carlos D. Pérez avanza sobre lo-
cura y normalidad; Jorge Horacio Rai-
ces Montero acerca de la locura de los
terapeutas; Elina Matoso, desde el drea
corporal, investiga las patologias de la
imagen corporal de la actualidad.

Topia en la Clinica termina la renovacién
iniciada en el niimero anterior. Se inau-
gura la seccién “Cémo trabaja con...”,
que permite ver cémo trabajan dos psi-
coanalistas en cuestiones especificas.
Este ntimero estd dedicado a las crisis
psicéticas con los aportes de Héctor Fe-
noglio y Claudia Huergo. Por otro lado
Alejandro Vainer revisa y avanza un
concepto polémico de capital importan-
cia en la clinica: la contratransferencia.
Finalmente Carlos Barzani muestra el
dispositivo de trabajo en adicciones.

Y mucho mds en este niimero especial.
Fernando Ramirez analiza los planteos
sobre psicoandlisis y marxismo de
Theodor W. Adorno. Héctor Freire pone
su mirada en la “simulacién hechicera”
de los efectos especiales, a raiz del
“neobarroco” film Avatar. César Haza-
ki, nos da un adelanto de su nuevo libro
El cuerpo Medidtico. En ese texto, titula-
do Kid Poker, analiza aquello que nos
muestra la novedad del péker por in-
ternet. Y en la seccién “Dar al Blanco”
encontramos la introduccién de Heridos
corazones. Vulnerabilidad coronaria en va-
rones y mujeres, de Débora Tajer.

Con este niimero especial iniciamos el
afio XX de Topia Revista. No es cierto
que siempre “veinte afios no es nada”.
Veinte afios es mucho para una revista
que apostd y sigue apostando a un pen-
samiento critico en el que el psicoandli-
sis se encuentra con la actualidad de
nuestra cultura. Este afio celebraremos
estos veinte afios de diversas maneras.
Para empezar, un nimero especial y
una mesa: “Veinte afios de la revista To-
pia. Los tltimos diez afios del siglo XX
y los primeros diez del siglo XXI”, que
contard con la presencia de Juan Carlos
Volnovich, Eduardo Pavlovsky y Enri-
que Carpintero. Serd el miércoles 9 de
junio a las 20:00 hs. en el Teatro del Pue-
blo, Diagonal Norte 943.

Los esperamos.

Enrique Carpintero, Cesar Hazaki y
Alejandro Vainer
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REFLEXIONES ETICAS ACERCA
DE CROMANON

El 28 de diciembre de 2009 se realizé el Tri-
bunal Etico convocado por Familiares, So-
brevivientes y Amigos de las Victimas de
Cromarién. El autor fue Jurado de dicho
Tribunal y redacté el siguiente texto para
dicha ocasion.

Este -el mfo- es un alegato que no pre-
tende objetividad alguna y que, abra-
zando argumentos éticos, se ha nutrido
de la indignacién y del dolor.

Del dolor que me producen las pibas y
los pibes que murieron alli; del dolor
por las pibas y los pibes que se salvaron
pero quedaron heridos para siempre;
del dolor compartido con los familiares,
amigos y amigas que ya nunca volve-
rén a ser como eran antes.

Este alegato, que nada tiene de neutral,
estd pensado desde el sufrimiento, des-
de ese sentimiento entrafable, verdade-
ro, que ahoga y se hace nudo en la gar-
ganta... y que me interroga asi: el pade-
cer que inunda con lagrimas el rostro, el
desgarrén espasmoédico que nos arrasa
;estard al servicio de la captura simbé-
lica del hecho traumadtico o sélo servird
para bloquear el reconocimiento de las
causas que produjeron el espanto, ga-
rantizando asi su permanencia y su re-
peticion?

QUIENES INSCRIBEN A CRO-
MANON COMO UNA ANO-
MALIA EN EL SISTEMA HAN
PERDIDO DE VISTA QUE EL CA-
PITALISMO CUANDO FUNCIO-
NA, FUNCIONA ASi.

Decia del dolor y de la indignacién. De
la indignacién que me habita. Me refie-
ro a esa ira indetenible que dispara la
injusticia; aludo aquf a esa furia inso-
portable provocada ante el obsceno
ejercicio de la crueldad... quiero decir:
ese volcdn en erupcién que se reactiva
cuando presenciamos el agravio abusi-
vo a nuestras hijas y a nuestros hijos, a
lo mds sagrado que tenemos ;serd la
fuerza necesaria que contribuird a cam-
biar radicalmente el orden de las cosas,
o sblo aportard al refuerzo de lo insti-
tuido de modo tal que, muy a lo Lam-
pedusa, algo cambie para que todo siga
igual?

En definitiva ;cémo va a cicatrizar la
herida que Cromafion abri6 en la trama
social, en la vida urbana? ;Sobre qué
marcas se produjo este nuevo trauma-
tismo? ;Cudl es la llaga expuesta que
recibi6 el golpe?

Este alegato parcial afirma sin hesitar
que no hubo incendio, ni siniestro, ni
accidente, ni tragedia evitable, ni catds-
trofe natural.

Masacre.

El 30 de Diciembre del 2004 casi dos-
cientos nifios, adolescentes y algunos
adultos fueron masacrados en la ciudad
de Buenos Aires.

De la masacre de Cromafion no fueron
responsables las victimas. Esas pibas y
esos pibes no se merecian ese destino.
Seguramente quienes fueron masacra-
dos no eran santos, seguramente garan-

tizaban parcialmente su permanencia
en este mundo a través de identificacio-
nes mortiferas con representaciones au-
todestructivas ofrecidas por el poder -
eso que Freud nos ensefié a reconocer
como sentimiento de culpa inconscien-
te-, pero en dltima instancia eran pibas
y pibes a quienes el Capitalismo habia
despojado de casi todo y que sélo de-
fendian su derecho a un lugar en este
mundo, aunque sélo fuera un lugar pe-
queiiito, residual, un lugar en la musi-
ca, un espacio de alegria. Por lo visto
esa pretension fue considerada como
una “herejia”, un “sacrilegio” que debia
ser castigado.

De los culpables de la masacre se encar-
gard la Justicia y, ya que se trata aqui de
una perspectiva ética, yo sélo aludiré a
los responsables. Y lo hago asi porque
la responsabilidad, esa palabra banal,
esa nocién que alude al deber subordi-
nado a una moral, es el fundamento de
la construccién subjetiva. La responsa-
bilidad es, como categoria tedrica, el
fundamento de la construccién subjeti-
va pero, justamente, por lo que no es en
su acepcién convencional. No, como
deber, ni siquiera por su proximidad a
la culpa -al resultado en mi conciencia
por las faltas reales o imaginarias que
pude haber cometido- sino como exi-
gencia que el otro me impone con su
desvalimiento a pesar de que esa preca-
riedad nada tenga que ver conmigo: ni
me concierna, ni sea asunto mio.

Como de la responsabilidad se trata, si
Cromafién quedara clausurado por el
dolor y la indignacion frente a la im-
prudencia de los pibes, al desempefio
de empresarios inescrupulosos, a la
irresponsabilidad de inspectores co-
rruptos o a la ineficacia de los politicos
de turno que administran el drea; si
Cromafién quedara asi, limitado a las
medidas de control sobre las discotecas
y a sancionar a los locales que no cum-
plen con las normas de seguridad; si
Cromanén quedara asi, “reparado”,
oculto detrds de medidas judiciales
aunque ésta vez no hagan concesiones
y se aplicaran con todo el peso de la
Ley, nada de lo padecido habrd servido
para acercarnos a las causas que lo pro-
dujeron, nada de ese sufrimiento habrd
aportado a la tarea de desmontar el
compulsivo ritual de un sistema que re-
clama permanentemente victimas sacri-
ficiales, ofrendas humanas, para perpe-
tuarse. Y, por lo tanto, sélo contribuirfa
a sobrecargar la mochila del patrimonio
mortifero que les dejamos a las nuevas
generaciones.

En cambio, si Cromafién pudiera verse
como la punta de un iceberg, una mini-
ma parte que sale a la luz y da cuenta
de esa enorme masa sumergida; si Cro-
mafién se inscribiera como lo que es:
s6lo algunas monedas humanas del
monstruoso precio que el proyecto neo-
liberal le impone a la Nacién y al mun-
do, entonces, tal vez, algo de la fuerza
instituyente (por no decir, revoluciona-
ria) que el dolor y la indignacién fogo-
nean pudiera ponerse al servicio de la
resistencia a la “globalizacién”; algo del
dolor y de la indignacién individual
pudiera confluir en el espacio colectivo
para construir un proyecto politico que
no se reduzca a reclamar y a protestar

por lo que nos pasa y/o a consentir con
la que se nos viene. Algo del dolor y de
la indignacién individual podria diri-
girse hacia esa politica de exclusién so-
cial; jovenes que tienen que morir para
que el sistema funcione. Politica para la
cual las masacres, antes que accidentes
desgraciados producto de una falla en
el sistema, son parte necesaria y esen-
cial. Politica que triunfa con las masa-
cres.

Quienes inscriben a Cromafiién como
una anomalia en el sistema han perdido
de vista que el Capitalismo cuando fun-
ciona, funciona asi. Quienes hablan de
corrupcién contribuyen a mantener la
ilusién de un Sistema que, de haber
funcionado bien, hubiera evitado el de-
sastre padecido. Pues bien, el Capitalis-
mo cuando funciona bien, funciona asf;
y ha triunfado porque logré instalar en
el imaginario social su condiciéon de
Unico Sistema posible, duefio absoluto
de la democracia y de los valores de la
libertad, de modo tal que las crisis por
las que atraviesa (y que hace a la huma-
nidad toda correr el riesgo de convertir-
se en un Cromanoén global) vendrian a
ser el resultado de su falla y no de su
“naturaleza”. Asi como Marx sostenia
que todo sistema lleva en su seno las
fuerzas que le son antagonicas, el Capi-
talismo triunfa cada vez que logra re-
forzar la idea de que lleva en su seno las
fuerzas que se encargardn de salvarlo.
El Capitalismo triunfa cada vez que lo-
gra instalar la idea de un Capitalismo
malo (con un Jefe de Gobierno malo,
como Ibarra, Menem o Bush) y un Ca-
pitalismo bueno (con un Jefe de Gobier-
no bueno, que vaya uno a saber quién
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JUAN CARLOS VOLNOVICH
Psicoanalista
jevolnovich @ciudad.com.ar

Los duefios del poder quisieran ahora
neutralizar la fuerza instituyente que el
dolor y la indignacién provocan insta-
lando en el imaginario social una culpa
colectiva -culpa de uno a uno- que ayu-
de a paralizar la movilizacién popular
contra un sistema cruel e injusto apoya-
do en siglos de cultura judeocristiana;
cultura que hizo de “quién esté libre de
culpa que tire la primera piedra” la con-
sigha necesaria para impedir que al-
guien se atreva a rebelarse. Porque, ya
se sabe, si todos somos culpables, nadie
lo es, y asi la culpa queda diluida en
una multitud anénima.

EL 30 DE DICIEMBRE DE 2004
CASI 200 NINOS, ADOLES-
CENTES Y ALGUNOS ADULTOS
FUERON MASACRADOS EN LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES

Los duefios del poder quisieran neutra-
lizar la fuerza instituyente que el dolor
y la indignaciéon provocan criminali-
zando a Cromaiién, a la onda expansi-
va y a sus efectos posteriores, prome-
tiendo justicia -carcel para empresarios,
destitucién de funcionarios, clausura
de locales- alli donde la justicia, inevita-
ble e ineludible como es, no alcanza ni
para disimular el contenido y el impac-
to politico de la masacre, ni para relle-
nar el hueco que esas pibas y esos pibes
dejaron en el corazén de sus seres que-

es).
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El Giro del psicoandlisis
Herramientas para pensar los desafios de la clinica del siglo XXI
Enrique Carpintero y Alejandro Vainer

Un recorrido tedrico-clinico desde la obra de Freud donde planteamos la
necesidad de considerar un giro en la practica del psicoanalisis derivado
de las transformaciones en la subjetividad y los nuevos paradigmas en la
cultura: las patologias donde predomina lo negativo, las diferentes mani-
festaciones de la sexualidad, la cuestion de género, el cuerpo como espa-
cio que delimita la subjetividad, los Nuevos Dispositivos Psicoanaliticos,

Modalidad de Trabajo: Cada clase contara con dos exposiciones (una
sobre teoria y otra sobre practica). A partir de diferentes disparadores
(exposicién de casos clinicos y fragmentos de peliculas) se trabajara en
grupos pequeiios para finalmente trabajar con todo el grupo.

Trabajo grupal. 6 clases quincenales de 2 horas y media de duracion.

Dias martes 4/5, 18/5, 1/6, 15/6, 29/6 y 6/7
Horario: de 19:30 a 22 hs.

Teatro del Pueblo, Diagonal Norte 943
Arancel: Un pago de $250 6 dos cuotas $150

Precios especiales a grupos institucionales.

Informes e inscripcién revista @topia.com.ar
4802-5434 - 4326-4611




ridos.

Los duefios del poder quisieran neutra-
lizar la fuerza instituyente que el dolor
y la indignacién provocan psicologi-
zando el hecho a través de tres disposi-
tivos:

1) derivando el problema a la cuestién
de los “limites” que hay que ponerle a
los pibes;

2) satanizando a las adolescentes que
conspiran contra el mito del amor ma-
ternal cuando reclaman el legitimo de-
recho a conservar la alegria después de
haber sido despojadas de casi todo lo
demas;

3) privatizando el duelo al proponer la
ayuda gratuita y “desinteresada” a los
familiares de las victimas de modo que
se tramite en la intimidad de un consul-
torio lo que sélo puede elaborarse co-
lectivamente en el espacio publico.

Los duefios del poder quisieran neutra-
lizar la fuerza instituyente que el dolor
y laindignacién provocan reforzando el
prejuicio de que toda accién politica
partidaria es sucia, y avivando el fan-
tasma de las fuerzas de izquierda que,
se nos dice, acechan para capturarnos y
ponernos al servicio de sus intereses es-
purios, de modo tal que sélo ellos, los
duefios del poder, puedan hacer politi-
ca partidaria. Politica de Estado que
consiste en desmovilizar a las masas.
Los duefios del poder quisieran capita-
lizar la fuerza instituyente para reforzar
lo mds convencional, para afirmar lo
mds reaccionario, para convalidar lo
mads instituido. Los duefios del poder
quisieran que nunca termine esta pesa-
dilla al tiempo que prometen control y
mano dura ante un publico indiferente,
complaciente y complice que, atrapado
en la fascinacion del horror, no para de
llorar de dolor e indignacién por Cro-
mafién.

Por todo eso pienso que son responsa-
bles:

Quienes prefieren ver en la masacre de
Cromafién un accidente provocado por
“chicos” imprudentes, son complices
de la masacre.

Los psicoanalistas que colaboran con la
privatizacién del duelo y que reducen
todo a la cuestién de los “limites” que
hay que ponerle a los pibes, son cémpli-

ces de la masacre.

Quienes ocultan derivando sélo hacia la
Justicia un acontecimiento politico, son
cémplices de la masacre.

Quienes aprovechan la masacre para
hacer politica destinada a que algo cam-
bie para que todo siga igual, también
son complices.

Los que intentan clausurar la cuestién
con sanciones a los funcionarios del go-
bierno evitando el reconocimiento de
que Cromafién es sélo la punta del ice-
berg de una o dos generaciones enteras
destinadas al exterminio, son cémplices
de ese exterminio.

Los medios que obtienen su ganancia a
través del show del horror “informan-
do” de manera obscena y pornografica
para fascinar con el espanto, son cém-
plices de la masacre.

Los ciudadanos que sin estar directa-
mente involucrados con las victimas se
rasgan las vestiduras, lloran y sufren
sinceramente frente a los caddveres de
esos pibes y ante el dolor de los familia-
res, pero permanecen ciegos y sordos
ante la multitud de nifias, de nifios y de
jovenes que cada dia mueren de mas,

QUIENES OCULTAN DERIVANDO
HACIA LA JUSTICIA UN ACON-
TECIMIENTO POLITICO, SON
COMPLICES DE LA MASACRE

son complices.

Los que pegados a las noticias acerca
del “siniestro”, sensibles al padecimien-
to ajeno, no se retuercen de indignacién
cuando un Estado con las arcas llenas
decide beneficiar a los que més tienen y
quitarle el apoyo a los més necesitados,
son cémplices.

Entonces, si en el comienzo aludi al do-
lor y a la indignacién, terminaré, ahora,
afirmando que Cromarion es el hecho
maldito del comienzo de este siglo, y
que si la ética reside en la posibilidad de
arrancarnos de nosotros mismos para
darle lugar a nuestros semejantes, este
alegato aspira a reemplazar el dolor y la
indignacién por un canto de res-
ponsabilidad y de esperanza.
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NINOS Y ADOLESCENTES

JUGANDO CON EL
FILO DE LA
NAVAJA

“Hacer hablar lo que todo el

mundo ve sin verlo”
M. Foucault

La produccién de subjetividad esta de-
finida por variables histérico-sociales
que constituyen una dimensién necesa-
ria para el abordaje de todo fenémeno
psiquico. La pregnancia de los modos
paradigmaticos de subjetividad incide
en el funcionamiento mismo del apara-
to psiquico. La nuestra es una cultura
que auspicia la bisqueda de un cuerpo
que ignore las marcas del tiempo. Un
cuerpo cuya “imagen de perfeccién” es
s6lo viable si estd intervenido, mads pre-
cisamente, tallado con bisturi. Ya la
temprana adolescencia encarna este
discurso, recurriendo a modos protési-
cos de cumplir con dicho ideal. Una cul-
tura que propicia la accién como len-
guaje predominante, relega lo psiquico
a un segundo plano. “... Determinadas
formaciones culturales, al ofrecerse de
un modo casi compulsivo obstruyen el
trabajo del inconsciente.” (M. Pelento,
2009). Se genera asi una “insuficiencia
psiquica” que reenvia a la accién como
medio de elaboracién y alivio. En esta
dindmica el cuerpo es el escenario de
miradas criticas y de un superyo impia-
doso.

El cuerpo estd marcado por la cultura
como el terreno de operaciones concre-
to, tangible de las bisquedas, siempre
conflictivas, que hacen a la adolescen-
cia. Luchas entre instancias psiquicas,
luchas identificatorias e intersubjetivas
se expresan frecuentemente en el domi-
nio del cuerpo.

La adolescencia es un tiempo de nuevas
inscripciones y retranscripciones que
se pueden convertir en fuentes de sub-
jetivacién y crecimiento o, en su defec-
to, en lesiones con las que lastiman el
propio cuerpo.

La adolescencia es también un tiempo
de metamorfosis en el cual las pulsiones
exceden los cauces de posible tramita-
cién. La invasién de angustia automati-
ca, no ligada, hace colapsar las defensas
y el impulso se dispara. ;Cudles son sus
destinos posibles?

La clinica de la impulsividad se ha ocu-
pado de estudiarlos resaltando el prota-
gonismo del cuerpo como impronta de
la actualidad. “El jugar con el filo de Ia
navaja se ha convertido en una fuente
de goce adolescente”. El “self cutting
syndrome” (autolesiones en la piel) con-
siste en rayarse los antebrazos produ-
ciendo pequefias incisiones superficia-
les cercanas a las venas. El borde de la
piel, el contorno de las venas son explo-
rados y tajeados en un acto solitario y
riesgoso, que pone de relieve la intensi-
dad emocional alterada de ciertos ado-
lescentes mds alla del principio del pla-
cer. Este acto que requiere de un mili-
métrico control en la incisién, resulta
paraddjico en relacién al descontrol im-
pulsivo que le dio origen.

Escenario del conflicto

Se trata de un fenémeno complejo, que
se ofrece a una multiplicidad de senti-
dos. Inicialmente se signific6 como acto
con connotaciones suicidas. Se ubica en
el entrecruzamiento de varias corrien-
tes activas y reactivas de la adolescen-
cia.

SUSANA MAUER
Psicéloga*

susimaver @gmail.com
NOEMI MAY
Psicéloga**

noemimay @hotmail.com

El empuje pulsional avasallante inhe-
rente a la adolescencia es el motor de
manifestaciones clinicas entre las cuales
se encuentra el fendmeno que nos ocu-
pa.

La exigencia de las pulsiones del ado-
lescente se dialectiza a su vez con la re-
definicién de todos los vinculos que lo
constituyen. Todo esto pone en movi-
miento la historia libidinal y simbdlica,
reeditando viejas carencias narcisistas
que no han libidinizado suficientemen-
te los bordes del cuerpo. Cortarse la en-
voltura de la piel, cual packaging descar-
table, testimonia este déficit.

Los brazos rasgados constituyen un lla-
mado que provoca impacto y horror.
“La fascinacién narcisista la vemos a
menudo en su apogeo, en los perfiles
sintomdticos actuales donde lo excelso
y la muerte se conjugan en una alar-
mante sintonfa” (M. Pereda, 2007).
“Estoy cansado de sentirme entumeci-
do, el alivio existe, lo encuentro cuando
me corto”, dice la cancién Cut de
Plumb. El paradéjico alivio de sentirse
vivo se produce jugando con el filo de
la muerte.

LA COMORBILIDAD ENTRE EL
SELF CUTTING SYNDROME Y
LOS TRASTORNOS ALIMENTA-
RIOS ES ALTA.

Hoy el superyo es mads dificil de satisfa-
cer en tanto remite mds a ideales de per-
feccién narcisista que a prohibiciones
parentales... “Es que el superyo de la
cultura..,, plantea severas exigencias
ideales cuyo incumplimiento es castiga-
do...” (Freud, 1930).

Somos parte de una cultura superydica
que presiona y violenta objetalizando y
exponiendo el cuerpo al maltrato. “Es
licito aseverar que también la comuni-
dad plasma un superyo, bajo cuyo in-
flujo se consuma el desarrollo de la cul-
tura” (Freud, 1930).

La erotizacién del dolor que producen
las incisiones en la epidermis constituye
una forma de deslizamiento del adoles-
cente hacia una patologizacién de su
discurso hecho acto, 0 mds precisamen-
te hecho piel.

Atrapados en la oscilaciéon entre la an-
gustia de separacién y la expectativa de
desasimiento, los adolescentes se some-
ten a una tirania del cuerpo cuyo senti-
do dltimo desconocen...

“Grité porque me salié mucha sangre.
Se me fue la mano. Por eso se enteré mi
madre... Sélo me corto algunas veces,
cuando no puedo mds conmigo”. Asi
Zoe, de 15 afios accede a iniciar un tra-
tamiento preocupada porque se ve gor-
da, fea y no le gustan sus piernas. Em-
pez6 a rayarse la piel en el colegio con
la punta de un compds. Zoe refiere pro-
blemas de relacién con sus compafieros,
sobre todo con los varones. Mantuvo
ocultas tanto sus lesiones en los brazos
como sus comportamientos bulimicos:
vomitaba sistemdticamente varias veces
al dfa. Sélo se aliviaba por momentos,



luego la inundaba el arrepentimiento.
Una frustracién amorosa que no pudo
soportar (digerir) fue el desencadenan-
te de ambas expresiones de rechazo de
s{ misma. Ldbil, inestable y carenciada,
Zoe necesitaba ser apuntalada en el mo-
vimiento de reconstitucién de sus bases
narcisistas.

Lesiones mudas

Las patologias del acto expresan con
violencia la vulnerabilidad del sujeto
vivida como amenazante. Cuando los
vinculos primarios mantienen a lo lar-
go del crecimiento connotaciones fusio-
nales, los intentos de diferenciacién
adolescente se vuelven traumaéticos, ha-
ciendo de la “marca en el orillo” una
brutal etiqueta de identificacion.
Cuando el déficit simbélico impera, la
dependencia hostil puede expresarse en
el intento concreto de recortarse del ob-
jeto (M. Pereda). Navajas, biromes, gi-
lletes y otros objetos punzantes, son los
vehiculos con los que compulsivamente
lastiman la piel en intima vecindad con
el desfiladero de la muerte. “No es ex-
trafio que en este tiempo en el que se
nos incita a la accién y no a la reflexién,
se advierta el deseo de recuperar algu-
na emocién perdida” (M. Pelento,
2009).

El alivio que produce el cortarse es tran-
sitorio. El circuito se repite y la aneste-
sia incita una vez mas a buscar adrena-
lina jugando con el filo y en el filo. Con
una actitud omnipotente, ostentan pro-
vocacién y a la vez minimizan la expo-
sicién al riesgo. ;Buscardn el horror en
el espejo del otro, horror que dimensio-
naria el valor que tienen para ese otro?
(O bien buscan demarcar un limite pa-
ra no sentirse fusionados con ese otro?
Damiédn, de 17 afios, tenia estallidos
frente al espejo en los que arrebataba su
rostro, lo apretaba, lo perforaba, lo mar-
caba. Luego de cada una de dichas ex-
plosiones, Damidn se recluia en su habi-
taciéon durante dias esperando que cica-
tricen sus heridas. Es esta otra variante
de autolesiones en la piel que también
alude a una dificultad en la diferencia-
cién, en este caso de su hermano geme-
lo. Damidn insistia en que por ser idén-
tico a su hermano, todos buscaban al-
guna marca que los distinga. El rostro,
era el blanco donde él sentfa que todos,
incluso él mismo disparaban.

LA NUESTRA ES UNA CULTURA
QUE AUSPICIA LA BUSQUEDA
DE UN CUERPO QUE IGNORE
LAS MARCAS DEL TIEMPO.

Intervenciones parentales

La falla en la separacién amenaza el
funcionamiento psiquico. Cuando fra-
casa la intervencién paterna, que otorga
y fija lugares, el corte aparece alli don-
de no opera la metéfora. Esta inoperan-
cia determina un mundo representacio-
nal pobre donde lo sensorial predomina
sobre lo simbdlico. Esto predispone a
patologias del acto que se asocian con
frecuencia en sus manifestaciones clini-
cas. La comorbilidad entre el self cutting
syndrome y los trastornos alimentarios
es alta. La tiranfa de la imagen del pro-
pio cuerpo acosa en ambos casos.

La sociedad absorbe estos fenémenos
con relativa indiferencia. Las tribus ur-
banas los han incorporado como rasgo
de pertenencia. De este modo, se diluye
su connotacién patolégica.

En toda geografia, el limite marca. Es
una barrera que instala una diferencia.
Atravesarla interrumpe una continui-
dad, impone una pausa. Como la piel es
la membrana que hace de limite al cuer-
po, la articulacién con la problemética
de los limites es ineludible. Si los con-
tornos generacionales entre adultos y
adolescentes se homologan, se entorpe-
ce tanto el trabajo adolescente de desa-
simiento parental como el movimiento
identificatorio.

En este contexto, la funcién parental
constituye un punto de referencia y de
confrontacién. Los limites y su transgre-
sién resultan ser un foco de alta tensién
en los vinculos parento-filiales.
“Cortarse solo, cortala, cortar el rostro”
son todas expresiones del lenguaje coti-
diano para aludir a una distancia, un
freno, un limite. A su vez, dificultades
en la separacién y el manejo de los im-
pulsos pueden ser factores desencade-
nantes de actos como cortarse la piel.
“A veces muestran la textura de un ac-
ting y otras veces de un pasaje al acto”
(M. Pelento, 2010 ). Clinicamente, se po-
ne de relieve predominantemente en
adolescentes mujeres que necesitan ras-
gar la identificaciéon con sus madres por
no poder tramitarla psiquicamente.
Marina (trece afios), sintiéndose acosa-
da por la madre con la que pelea a dia-
rio, recurre frente a la impotencia a las-
timarse con un “cutter” los antebrazos.
Obedece asi a un impulso irresistible
con el que momentdneamente calma
una tensién insoportable. Madre e hija,
enredadas especularmente, superponen
sus gritos y sus angustias. Al confirmar,
la madre, que una vez mds Marina se
volvié a cortar, se aterra y retrocede en
su enojo. Circulo vicioso que al repetir-
se se torna tan previsible como inevita-
ble. La ausencia de un tercero perpettia
esta dindmica hasta que ocurre un corte
simbdlico.

Hay una innegable distancia entre escri-
turas como los graffitis en bancos de pla-
zas, pupitres escolares, paredes publi-
cas y aquéllas que tienen como soporte
el cuerpo. Marild Pelento diferencia la
naturaleza fugaz de las trazas borrables
y transitorias del “block maravilloso”
de las marcas indelebles propias de las
imégenes tatuadas en la piel. Pero hay
una distancia mds radical atin en este
otro tipo de cortes cutdneos autoinfligi-
dos, no figurativos, solitarios, en los
que la descarga motriz ocupa el primer
plano. A diferencia del tatuaje cuya
marca se ofrece a la vista o a la lectura
en forma mads explicita, las cicatrices de
las lesiones de piel en cambio, son mu-
das y mds resistentes a la interpreta-
cién. No se trata aqui de resistencias
producto de la represién sino material
que carece de inscripcién psiquica. Su
sentido debe ser fundado no hallado.
El psicoanalisis se propone rescatar este
fenémeno que transcurre en la piel y en
el limite de lo psiquico y lo social, para
volverlo texto significante en lugar de
mudo desgarro.

*Especialista en nifiez y adolescencia. Aso-
ciacion Psicoanalitica de Buenos Aires
**Asociacion Psicoanalitica Argentina
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La locura del/la psicoterapeuta
(Terapias de conversién)

Jorge Horacio Raices Montero*

*: el uso del asterisco esta implementado para evitar usar el genérico masculino. La @ tampo-
co es conveniente en estos términos, ya que implica una derogada dualidad genérica y ademds
es dificil leer por programas utilizados por personas ciegas o ambliopes.

Tiempo ha, la Psiquiatria consideraba la homosexualidad masculina como un proble-
ma hormonal: inyectaban a sus pacientes importantes dosis de Testosterona. Obvia-
mente el lesbianismo estaba invisibilizado. La falta de seguimiento de este trata-
miento y sus consecuencias nos enfatiza como conclusién indubitable que partia
el/la profesional, no de un supuesto cientifico sino de una creencia, un dogma. Pro-
vocaba un aumento en el erotismo del paciente pero ninguna modificacién en su
Orientacién Sexual. El paciente concluia que sus emociones y sentimientos hacia una
persona de su mismo sexo, implicaba una enfermedad. Lo que inyectaba el/la pro-
fesional era su propia ambivalencia, recibiendo la victima de turno altas dosis de Ho-
mofobia internalizada. Asi la inocente consulta, duda, pedido de informacién, se
convertia en un cruel pronédstico: “conducta desviada”, “detencién en el desarrollo”,
“perversién”. En el consultorio psicoanalitico las cosas no eran mejores. El/la pa-
ciente imprimia la urgencia de una respuesta ante determinadas sensaciones y reci-
bia una reflexién en la relacién con sus padres que duraban afios. Todo vuelve: la se-
xopolitica y la sexualidad represora determinando formas de subjetivacién y disci-
plinas de normalizacién.

¢Es posible transformar homosexuales en heterosexuales a través de psicoterapias?
Algunos profesionales del campo psi consideran que sf. La psicéloga evangélica bra-
silefia Rozangela Justino considera la homosexualidad como un trastorno para el
cual ofrece una “terapia de cura”, pues para ella el modelo heterosexual es el correc-
to y el que debe ser seguido. Segun su diagndstico, una persona homosexual “no es-
td en sintonia con su yo”. Esta profesional tiene prohibido ejercer la profesién en su
pais. La tematica final serfa ;transformar una Orientacién Sexual en otra o llevar acé-
litos para el rebafio de su cofradia?

Conocemos las angustias que implica no cumplir la regla heteronormativa a través
de su siniestro verdugo el heterosexismo. Patéticamente nos preguntamos: ¢los tra-
tamientos también serian para gays agnoésticos, judios o musulmanes? Existe hace
tiempo en Cérdoba, Argentina, un centro de estas caracteristicas, el Colegio de Psi-
c6logos de Cérdoba no se ha pronunciado. Si, el INADI cuando esa agrupacién de
charlatanes/nas se present6 en Bs.As. El dictamen fue conciso por parte de la insti-
tucién: “Toda terapia enfocada a esos objetivos es una clara muestra de discrimina-
ciéon”. La Comunidad Homosexual Argentina tuvo una declaracién un poco mds en-
fatica: “Terapias de Conversion o Reconversion: sobrada muestra y declaracién de
parte, para retirarle el titulo a toda/o profesional involucrado/a”.

Detrés de todo profesional existe persona, si la misma expresa su profesién a través
de cualquier fundamentalismo, es una persona enferma. No podra ejercer mientras
presente sintomatologia asociada, lo que no sabemos cuanto tiempo lleva resolver
una psicosis montada en la psicopatia y la perversion. Si la ofensa afectiva e intelec-
tual se soporta, visitar: http:/ /www.restauracion.org.ar. Podrén observarse progra-
mas de 8 semanas denominados “Contra la Corriente”, “Adictos Sexuales Apren-
diendo a Confiar”, a fin de alcanzar “la pureza sexual” y seguramente deben tener
un acépite sobre la “pureza de la raza”. Dentro de sus conceptos explican: “El forma-
to que hemos desarrollado y brindado a la iglesia es un programa que usa como con-
tendidos la gufa: Aguas Vivas: Tras la Integridad Sexual y Relacional en Cristo, pro-
grama destinado a modificar la Orientacion Sexual de las personas homosexuales”.
Tanto en Argentina como en Chile existen profesionales de la Salud Mental involu-
crad®s en tamafio desajuste. “Exodus Latinoamérica” (www.exoduslatinoameri-
ca.org) es el brazo hispano de Exodus Internacional, organizacién cristiana dedicada
a preparar y unir ministerios (;misterios?) e individuos para que puedan comunicar
efectivamente el mensaje de la abolicién a la homosexualidad; también busca ofrecer
apoyo y condicionamiento para la incomprension de una forma efectiva a aquellos
individuos que enfrentan la realidad de tener un familiar homosexual, segin sus di-
chos.

Debemos aqui aclarar que la Homosexualidad no produce ningtin sintoma egodist6-
nico en quien la goza, sf se sufre la discriminacién de 1*s que supuestamente consi-
deran la heterosexualidad como una norma y 6 son ést*s altim*s los que imprimen
la homofobia socializada a quienes s6lo desean amar. Podria existir una situacién
egodisténica en cuanto a la interaccién social de la persona, pero no en cuanto a sus
preferencias sexuales. Por ende estos tipos de intervencién son justamente quienes
propician el odio hacia las diferentes Orientaciones Sexuales que no sea la heteronor-
matividad, un supuesto saber que tiene su base en la discriminacién y la falta de in-
formacién, es decir, las actividades de estas entidades y profesionales fundamenta-
listas son declaraciones de autoacusaciones fantasmagoricas en el Otro, siguiendo a
Lacan.

*El autor es Antropdlogo - Licenciado en Psicologia Clinica - Investigador en Sexualidad y
Epistemologia. Coordinador del Departamento Académico de Investigacién y Docencia —
CHA. Asesor de la Organizacion Internacional Intersexual (OII), Miembro del Comité World
Association for Sexual Health (WAS).



VIOLENCIA ESCOLAR, POR SUPUESTO
Las violencias de una categoria

Desde hace unas décadas, un conjunto
de situaciones vividas en las escuelas
ha pasado a ser definido como expre-
sién de la denominada violencia esco-
lar. Los medios masivos de comunica-
cién y los expertos -a veces utilizando
los mismos medios; otras veces, como
parte de publicaciones académicas y
culturales- han jugado un rol funda-
mental en la instalacién de la violencia
escolar como prioridad entre los pro-
blemas educativos que se estudian y
debaten. Pero prdcticamente, ninguno
de estos debates incluye siquiera la po-
sibilidad de poner en duda la existencia
de un fenémeno que admite, sin mas,
ser reconocido y llamado violencia es-
colar. Por el contrario, pareceria ser evi-
dente; casi un objeto que puede ser vis-
to y palpado como rasgo propio de una
persona, de un grupo de alumnos o, in-
cluso, de una familia o un estrato social.
Sin embargo, en la vida social y segin
las creencias y la moral occidental, exis-
te una complicada diferenciacién de ti-
pos de violencia. Esta diferenciacién es-
td sostenida por una visién que la vin-
cula con un estado de la naturaleza hu-
mana y por una dicotomia que nos im-
pulsa a interpretar el mundo social a
través de dos clases excluyentes: orden
y caos. Asi, la violencia latente en la
“naturaleza humana” como una predis-
posicién innata y permanente, vincula-
da al egoismo propio de todo indivi-
duo, conducirfa tendencialmente a una
colisién de todos contra todos. Segin
esta dptica, si esto no sucede asi es por-
que esas predisposiciones son conteni-
das y contrarrestadas por la existencia
de un poder que “monopoliza la vio-
lencia legitima” -el poder del Estado, en
un sentido amplio- que se impone para
asegurar la existencia de relaciones so-
ciales mds o menos estables. Las crisis
que alteran la estabilidad de las relacio-
nes sociales son vividas y sentidas co-
mo causadas por brotes de violencia,
individual o colectiva, y por el debilita-
miento del Estado para ejercer eficaz-
mente su poder de coaccién, disuasién,
vigilancia y represiéon. Como puede ad-
vertirse, estas visiones equiparan orden
con coaccién legitima y desorden con
violencial.

(Hace falta recordar que esta visién
tiende a ocultar las relaciones de desi-
gualdad y de fuerza, fuera de cuyo con-
texto toda discusion, sobre la naturale-
za humana y la violencia, es incondu-
cente y viciada? ;Harfa faltar recordar,
que no hay que olvidarlo, cuando se
habla de “la violencia en las escuelas”?

(A qué se llama usualmente violencia
escolar? A poco que se examine esta
cuestién, sorprende encontrar la gran
heterogeneidad de hechos que engloba.
Una rifia en el patio de recreo, empujo-
nes en la fila, la produccién de dario fi-
sico, agresiones verbales y/o corpora-
les a un compafiero/a o a la maestra,
amenazas verbales o gestuales, ruptu-
ras del mobiliario, sustraccién de un
objeto, actitud de desafio ante los “lla-
mados al orden” podrian ser percibidos
e interpretados de diversas maneras,
con distintos encuadres. Pero, en la me-
dida en que son atraidos directamente
al interior de la categorfa “violencia”
que presumiblemente los identifica y
explica, se clausura por anticipado, to-

da posibilidad de su adecuada com-
prensién. Algunos analistas sefialan
que hay matices, contextos sociales, ac-
tores y situaciones concretas que hay
que tener en cuenta para entender la
violencia escolar. Pero el punto de par-
tida ha sido ya aceptado y establecido.
A través del lente de la “violencia”, ine-
vitablemente se tenderd a dar visibili-
dad a ciertos aspectos de los aconteci-
mientos, mientras otros permaneceran
opacados y hasta invisibles. Por su-
puesto, con esto no niego las situacio-
nes de desajuste y de ruptura de las
normas y de las relaciones societales es-
colares producidas a veces con gran
dramaticidad, que requieren respuestas
nuevas, muchas veces dificiles de en-
contrar de inmediato. Lo que quiero po-
ner de relieve es que la bisqueda de
esas respuestas queda viciada de ante-
mano, cuando el rétulo que identifica el
problema es violencia escolar. Es nece-
sario advertir que todas las estadisticas
demuestran que esas situaciones extre-
mas, son muchisimo mds escasas que lo
que los discursos de algunos politicos,
de la television, la radio y la prensa es-
crita sensacionalista instalan, pero lo-
gran tefiir nuestra percepcion de los su-
cesos. Porque la experiencia de la vio-
lencia escolar no irrumpe solamente en
la vida cotidiana de quienes la sufren,
sino también, en las narrativas que un
conjunto de discursos sociales elaboran
sobre el mundo escolar.

La precaucién con la palabra violencia
es imprescindible. Necesitamos encon-
trar un abordaje que no convalide los
efectos de estigmatizacién que conlleva
el rétulo previo de violencia que, muy
rapidamente, se desplaza hacia el de
“alumno violento”. Examinar, por
ejemplo, la violencia implicada en los
diversos modos de clasificacion escolar
de nifi@s y jévenes nos estimula a cues-
tionar este etiquetamiento bastante no-
vedoso de “alumno violento” y repen-
sar las distintas formas de violencias
que se producen en las escuelas. Ad-
viértase que ya estoy hablando en plu-
ral.

LOS MEDIOS MASIVOS DE
COMUNICACION Y LOS
EXPERTOS HAN JUGADO UN
ROL FUNDAMENTAL EN LA
INSTALACION DE LA
VIOLENCIA ESCOLAR

COMO PRIORIDAD ENTRE LOS
PROBLEMAS EDUCATIVOS QUE
SE ESTUDIAN Y DEBATEN.

Las formas de clasificacion estigmatiza-
dora de los alumnos existen desde hace
mucho tiempo atrds, aunque sin apelar
a la categoria violencia. Como todos sa-
bemos, calificar los desempefios de los
alumnos forma parte de lo que se hace
en la escuela. Estas calificaciones abar-
can tanto aprendizajes como comporta-
mientos y suelen derivar en la ubica-
cién de los alumnos en algunos de los
“tipos” escolares. “Lentos”, “rdpidos”,
“cabeza dura”, “muy inteligente”, “po-
co inteligente”, “obediente”, “calladi-
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to”, “revoltoso”, “desobediente”, “muy
conversador”, “con problemas de con-
ducta”, “con problemas familiares”,
“alumno problema”, son algunas de es-
tas categorfas instaladas en la tradicion
escolar, si bien resistidas y puestas en
discusién por maestros y profesores
mads sensibles y comprometidos con la
situacién de los alumnos. A esas catego-
rias se ha sumado, desde algtn tiempo,
la de “alumno violento”. El andlisis de
los fundamentos de estas clasificaciones
nos coloca ante la presencia de un tipo
de poder: el poder de imponer a “otros”
las formas de clasificaciéon que se consi-
deran legitimas; el poder para clasificar
a “otros”, de modo tal que quedan ina-
pelablemente inferiorizados o culpabili-
zados; el poder de incidir en la imagen
de si mismos, en su destino escolar y en
lo que pueden esperar de ellos mismos
a lo largo de su vida adulta. Esto tiene,
como es evidente, consecuencias discri-
minatorias, cuyos efectos no son siem-
pre visibles a corto plazo?. Este ejerci-
cio del poder de clasificacién es una for-
ma especifica de violencia: la violencia
que no apela a la coaccién fisica, sino a
la imposicién de significados como legi-
timos desde una posicién de autoridad
aparentemente imparcial y desvincula-
da del poder. Pierre Bourdieu la llamé
“violencia simbdlica” y consider6 que
era una de las formas fundamentales de
la presencia de la violencia que otorga-
ban sentidos al comportamiento, a la
percepcién y al pensamiento, arraigada
en la cotidianeidad de las relaciones so-
ciales y en particular, de manera muy
efectiva y eficiente, en las escolares.
Imaginemos la carga valorativa y emo-
cional que tiene la palabra violencia,
para tener en cuenta todo lo que cae so-
bre un alumno cuando es definido co-
mo “violento”. Qué efectos provoca so-
bre quienes lo incorporan como parte
de su identidad. Cudntas connotaciones
de alerta y de peligrosidad implican,
cudnto rechazo y cudnto temor suscitan.
Cudnta agresiéon emocional se ejerce
cuando se adoptan actitudes de sospe-
cha y de desvalorizacién, aun sin que
exista la intencién consciente de agre-
dir. Esta pregunta, este modo de inte-
rrogar a las presencias de violencias en
las escuelas, reubica el problema, lo dis-
loca del lugar habitual desde el que son
miradas e interpretadas y apunta de
manera directa a comprender a las vic-
timas y a situarnos desde sus perspecti-
vas. Lo cual no implica, defenderlas
acritica e irreflexivamente.

Se puede afirmar, sin exagerar, que los
temores colectivos sobre las violencias
sufridas en la vida social en general
tienden a proyectarse en la figura del
nifio o el joven, quien, de este modo, de-
ja de ser el que sufre la violencia para
pasar a ser el que la produce. Se lo con-
vierte en parte de las causas de la vio-
lencia. La inversiéon de términos es cla-
ra: quienes son clasificados o potencial-
mente clasificables como “violentos”
suelen ser, casi sin excepcién, aquéllos
que por su edad, su origen social, su
condicién étnica, tienen el menor poder
de decision en la definicién de las rela-
ciones sociales -carecen de poder- son
los mds vulnerables y vulnerados. Para
entender mds cabalmente el sentido de
esta inversion de términos, recordemos
ligeramente el contexto de la instalaciéon
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de la figura de “alumno violento”. De-
socupacién en masa, empobrecimiento,
inestabilidad laboral, precarizacién del
empleo, desarticulacién de los sistemas
de educacién y de salud produjeron
una profunda desorganizacién de los
modos de vida de millones de familias,
dafios materiales y psiquicos. Sin em-
bargo, esos sufrimientos infringidos en
dltima instancia por los poderes del Es-
tado, de los grupos econémicos, de los
elencos politicos que se sucedieron en
los diferentes gobiernos, sobre la vida
de millones de personas, no se perciben
como claras expresiones de violencia.
Pero si se perciben como violentos, a
muchos de los nifios y jévenes que mds
han sufrido la violencia en todas sus
formas en las dos tdltimas décadas. El
“nifio violento”, el “joven violento” son
un blanco cémodo para proyectar la
violencia social. Parecen ser asi, las fi-
guras solitarias en un escenario donde
todas las formas de poder se han retira-
do de la escena y se han confundido con
los espectadores, escandalizados o sor-
prendidos, por el “incremento de la vio-
lencia”.

*Profesora e investigadora de la Facul-
tad de Ciencias de la Educacién de la
Universidad del Comahue.

Notas

1. Muchos de estos significados que circu-
lan como parte del sentido comdn son tribu-
tarios, a través de muchas mediaciones y
vulgarizaciones, de lineas de pensamiento
desarrolladas por la filosofia, las ciencias
sociales y las ciencias humanas.

2. Recomiendo la pelicula francesa “Entre
los muros” dirigida por Laurent Cantet para
entender a fondo este planteo.
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LOCURAS ACTUALES: los cansados, los
agotados y los exhaustos

L

Hace afios haciamos, en la clinica de las
psicosis, distinciones con las locuras:
“s6lo se trata de una vacilacién en la
estructura del fantasma” o “estamos
ante una forclusién parcial de un signif-
icante que no es el del Nombre del
Padre” o “no es lo mismo estar ante un
fenémeno que habla que ante una
estructura que huye espantada”.

Las locuras son actuales, las psicosis se
sustraen a la actualidad. Si las locuras
se presentan como espasmos de rarezas
y sufrimientos, las psicosis son la caida
de esas rarezas y esos sufrimientos en
una ausencia infinita. Si las locuras, al
cabo, encuentran un lugar en el sentido
comun, las psicosis perforan los
entendimientos, no pueden actualizarse
del todo ni agotarse, porque son la des-
mentida misma de que exista algo asi
como el todo.

El sufrimiento de las locuras y las psi-
cosis no se parece al malestar, muchas
veces insoportable, de los insatisfechos.
Locuras y psicosis tienen en comun la
vision desvestida de la desquicia del
mundo. La palabra actualidad no sélo
alude a un tiempo presente o a poten-
cias empujadas a devenir en actos, actu-
alidad es amasijo histérico, intriga
social, interrogacién politica de lo que
se dice que la vida en comtn es.

La actualidad de las locuras asume
muchas formas, una de ellas es la expe-
riencia de los caidos, arrasados o
exhaustos.

II.

(Caidos en el infierno del parafso capi-
talista? ;Soledades arrasadas que no
encuentran sosiego en ninguna realidad
de este mundo? Estdn mds alld de la
desproteccién, el desamparo, la desafil-
iacion, viven casi sin existir, no viven
con poco, sino que estin vivos por
poco.

(Qué vida podrian tener los caidos en
los hospitales de locos si no estuvieran
alli? Las locuras mezclan amores estal-
lados y amistades perdidas, pobrezas y
exclusiones, sustancias baratas y dese-
chos. Estdn ahi porque todavia no los
maté la policia, el alcohol, una cuenta
sin pagar, un coche al cruzar la avenida,
el hambre o el frio.

Suele decirse que los caidos estdn arro-
jados fuera del mundo, despegados de
las fachadas sociales, desabrazados de
los cuerpos y las palabras, marginados
de iglesias, escuelas o grupos; pero no
siempre se advierte que esas existencias
viven expuestas a emociones excedidas.

No estdn aislados o separados del
mundo, sino abandonados a la intensi-
dad de los dolores negados por la civi-
lizacién.

III.

Los psiquidtricos, a donde van a parar
los arrasados, son reservas emocionales
de sufrimientos desalojados de la edu-
cacion sentimental de la época. Los hos-
pitales de la pobreza son escenarios
enmudecidos.  Circunstancia que
recuerda una pregunta de Benjamin:
“;No se advirti6, durante la guerra, que
la gente volvia muda del campo de
batalla?”. Los exhaustos han visto lo
irrepresentable.

No es que los extenuados no sean
capaces de decir quiénes son o qué les
pasa y necesiten, por ello, de especialis-
tas que les sirvan de intérpretes de su
propia experiencia social extraviada:
los exhaustos viven la demasia.

Se puede decir de los enmudecidos lo
que Holderlin dice de Edipo: “Quiza el
rey Edipo tiene un ojo de mds”.

La sociedad capitalista tiende a democ-
ratizar el deseo, pero no sus condi-
ciones de satisfaccién material e imagi-
naria. El deseo, que absorbe la crueldad
publicitaria, impedido de gozar de lo
que se exhibe ante sus narices, descree
de si mismo. El sistema exhibe lo que
priva, ostenta lo que no da. La obscena
fiesta del consumo excita y estafa la
sensibilidad. El deseo excedido por
todo lo que se le niega se vuelve resen-
timiento. El resentimiento es la rebeldia
apagada de los exhaustos: el odio de si
es la actualidad de la locura capitalista.

Iv.

Quad es una obra de Beckett, escrita en
1981 para televisiéon, en la que inter-
vienen cuatro personajes de similar
estatura, delgados y asexuados, que
marchan sobre un drea cuadrada hasta
agotar un trayecto minuciosamente
indicado por el autor. Cada intérprete
es seguido por una luz diferente y sus
pasos acompafiados por un tipo de per-
cusioén particular. Cada uno lleva una
tunica del color de su luz, con capuchas
que ocultan los rostros. Por momentos,
los intérpretes se cruzan en el centro del
cuadrado insinuando un choque o
encuentro que nunca se produce. La
obra concluye cuando todos, a su tiem-
po, agotan los trayectos y combina-
ciones propuestas.

Deleuze escribe un ensayo que se llama
El agotado a partir de advertir cémo
Beckett marca la accién de los actores
hasta agotar los movimientos posibles

p/7

MARCELO PERCIA

Psicélogo. Profesor de la Facultad
de Psicologia de la UBA

mpercia @psi.uba.org

en un espacio: “El agotamiento es
mucho mds que el cansancio. (...) El
cansado ya no dispone de ninguna
posibilidad (subjetiva): no puede por lo
tanto llevar a cabo la menor posibilidad
(objetiva). Pero ésta permanece, porque
nunca se lleva a cabo todo lo posible, se
lo hace a medida que se lo realiza. El
cansado agot6 solamente la realizacién,
mientras el agotado agota lo posible. El
cansado no puede llevar a cabo nada
mds, pero el agotado no puede ya posi-
bilitar”.

El cuerpo exhausto no es el de los que-
josos que no alcanzan un objeto que
siempre se desplaza, ni el cuerpo agota-
do de los personajes de Beckett que
viven -desde el comienzo- en un
mundo que despotencializa la posibili-
dad. El cuerpo del exhausto habita la
demasia.

V.

El cansado persigue algo.

El agotado sabe que no hay nada.

El exhausto siente los tormentos de la
civilizacién.

El cansado corre por la ciudad tras una
meta.

El agotado explora el mundo hasta constatar
que estd en un pequefio universo cerra-
do.

El exhausto alucina desiertos.

El cansado exclama “jAy! jQué cansado
estoy!”.

El agotado dice “No hay nada méds que
poder”.

El exhausto habla enmudecido.

Al exhausto le acontece la demasia: no
estd cansado, no siente satisfaccién ni
insatisfaccién, tampoco agota su poten-
cia de ser; asiste a la frustraciéon o a la
posibilidad como si viera pasar un ani-
mal prehistérico en medio de una bor-
rachera.

El cansado a veces se siente dichoso por
sus logros.

El agotado transita indiferente el
cumplimiento de todo lo posible.

El exhausto vive extenuado de intensi-
dad.

Un poema de Idea Vilarifio (1970) que
pongo del lado de exhausto: “Uno vive
/ con los muertos / que estan ahi / con
los sufrientes vive / y con los despoja-
dos / y con los presos / vive”.

Si el cansado siente que le pesan los
pérpados, el agotado hace su recorrido
con los ojos cerrados; pero el exhausto -
que ve el horror- permanece perplejo
ante esa vision.
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El cansado viola el silencio con la expre-
sién quejosa de “jAy!, jno doy mds!”.
El agotado consuma todos los recorri-
dos hasta confundirse en la ausencia.
El exhausto soporta, dividido, las voces
del mundo.

El exhausto, que creci6 en una ciudad
bombardeada, siente su cuerpo como
un hormiguero pateado. No vive en
peligro, su existencia no estd amenaza-
da, sino arrasada.

Si el cansado cuida su casa y el agotado
atraviesa la intemperie, el exhausto -
que no conoce cama segura-, a veces
encuentra refugio en la palabra de otro
que no le demanda nada.

El cansado reclama la suspensiéon de
actividades para disfrutar de un mere-
cido descanso.

El agotado no cesa hasta concluir todas
las posibilidades.

El exhausto no atiende a su yo ni a su si
mismo, sino a un dolor sin sujeto.

El exhausto aloja lo real en un cuerpo
siempre pequefo.

Un poema de Idea Vilarifio (1966) que
pongo del lado del exhausto: “Como un
perro que adlla interminable / que
atlla inconsolable / a la luna / a la
muerte / a su tan breve vida. / Como
un perro”.

El cansado consulta el futuro a una
vidente.

El agotado agota el porvenir: transfor-
ma lo posible en evidencia.

El exhausto intenta insomne escapar de
la pesadilla.

Los cansados consumen perfumes.
Los agotados vencen las fragancias.
Los exhaustos huelen el mal.

Los cansados cuentan sus posesiones.
Los agotados, al final, cargan la nada
del comienzo.

Los exhaustos permanecen junto al
incendio de las cosas.

El cansado espera que le digan cémo
estuvo lo que hizo.

El agotado hace 1o que hace hasta
disolver el hacer en la inaccién.

El exhausto soporta el asedio de los
cansados, a quienes les encanta decirle
lo que deberia hacer.

El cansado hace dieta o come compulsi-
vamente.

El agotado transita el hambre y la
saciedad inapetente.

El exhausto se devora preso de si.

El cansado se abriga en invierno y usa
camisas livianas en verano.

El agotado lleva la misma ttnica siem-
pre.

El exhausto no puede cubrir su cuerpo
poroso.

El cansado fantasea, el agotado no, el
exhausto asiste a la agonia de los fan-
tasmas.

El cansado siente su pequefio mundo
amenazado.

El agotado concluye su camino sin que
pase nada.

El exhausto estd en el desastre.

Los cansados tienen miedo a los conta-
gios y ataques, hacen ptiblico su dere-
cho a vivir en una ciudad pura y segu-
ra.

Los agotados son inmunes al miedo.
Los exhaustos hacen su morada en la
peste.

El cansado siente que la sociedad le
debe una disculpa.

El agotado sabe que los narcisismos no
gravitan en la nada.

El exhausto tiene un ojo de mds (que los
espejos no reflejan).

Los cansados perciben que todo estalla
a su alrededor, pero reclaman el privile-
gio de formar parte de los sobre-
vivientes.

Los agotados hacen lo que hacen abur-
ridos de sobrevivir.

Los exhaustos, cada tanto, se entregan a
la psiquiatria para que los despoje de la
triste soberania del dolor.

El cansado se aisla de su entorno vio-
lento.

El agotado anda el territorio hasta
alcanzar su limite.

El exhausto estd siempre expuesto.

El cansado anda con barbijo y tubo de
oxigeno.

El agotado no espera nada del aire.

El exhausto respira veneno.

Un poema de Idea Vilarifio (1964) que
pongo del lado del exhausto: “Me cor-
tan las dos manos / los dos brazos / las
piernas / me cortan la cabeza. / Que
me encuentren”.

El cansado exige que respeten su can-
sancio, dice: “S6lo quiero que me dejen
en paz”

El agotado esconde su rostro ausente.
El exhausto habita la actualidad absolu-
ta.

El cansado siempre tiene algo que decir.
El agotado sabe que no hay nada que
decir.

El exhausto -sensible al nerviosismo de
los hablantes-, a veces, espera una
palabra aunque no diga nada.
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Las locuras actuales dicen algo que los
cansados se niegan a escuchar y que los
agotados saben de memoria: cuando el
yo sale de la pecera, el sujeto se
encuentra anonadado. Los exhaustos
escuchan gemidos en ese desierto.

Escribe Idea Vilarifio (1969): “Yo quiero
/ yo no quiero / yo aguanto / yo me
olvido / yo digo no / yo niego / yo
digo serd indtil / yo dejo / yo desisto /
yo quisiera morirme / yo yo yo / yo. /
Qué es eso”.
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Es posible abordar la cuestion de las di-
ferencias entre las psicosis desde los ba-
lizamientos que ofrecen las diversas no-
sografias, los aportes de que provienen
de las intervenciones clinicas referidas a
tales “cuadros”, las posibilidades de ex-
plicar sus devenires en las dimensiones
topololdgicas y “econémicas”, ubicar-
nos ante ellas estableciendo los “meca-
nismos” psiquicos que operaron en su
“génesis”, reconstruir la constituciéon
del narcisismo/atravesamiento por los
tiempos del Edipo, destacar la forclu-
sién (total o parcial) del Significante del
Nombre del Padre tanto como la pree-
minencia del Deseo de la Madre, la bus-
queda de los “fantasmata” y las condi-
ciones descriptivas que los definen,
puntualizar la sintomatologia en tanto
ornamentas de constatacién de que nos
encontramos ante una “estructura psi-
cética”. Eventualmente es deseable des-
tacar que ello retrae la pluralidad feno-
ménica de las psicosis al plano de la par-
ticularidad del funcionamiento intrapsi-
quico. Se tracciona la multiplicidad de
sus determinaciones a los vectores de la
“individualidad” entramada al modelo
de subjetividad hegemoénicamente defi-
nida en términos de “adaptacién a la
realidad”. Las psicosis son bramidos
que trazan cartograffas desoladas, ace-
quias intempestivas surcadas en la ari-
dez de un mundo feliz que desaparece
las pasiones que se fugan de las zanjas
de la racionalidad. Delirium es aquello
que “se sale del surco”: boceto de los no-
madismos espantados de los cuerpos
entrecortados, torturados, humillados
por los sedentarismos glorificados y en-
carnados en la tiranfa de la “normali-
dad”: Forma de estar presente en el
mundo desapareciendo. Psicosis forma
de aparecer en las extranjeridades de la
multiplicidad, desterritorializado de lo
uno y desterritorializante de la claridad
y distinciéon de los desaparecidos en la
“racionalidad”. La psicosis es también
un analizador de las emociones y sensi-
bilidades no toleradas en las reglamen-
taciones de la quietud y a los fines de su
inmovilizacién se las aprisionard en los
confinamientos de la Razén. Sufrimien-
to innombrable ante la totalidad de la
“razén/normalidad”. Espanto por ser
desaparecido y “desmovilizado” por los
desaparecidos en y de la “adaptacion”.
Sobre este horizonte también se puede
avanzar por diversidad de dimensiones
a las cuestiones que emergen de la “lo-
cura”. En primer término es dable reco-
nocer la igualacién, operada cientifica-
mente y luego propagada por el “senti-
do comdn”, entre “psicosis” y “locura”.
Nos detendremos en un punto muchas
veces elidido: el que refiere a la locura
de la racionalidad en términos que van
de las represiones a los exterminios para
acceder a la “normalidad”. Ello pone de
relieve la disposicién a “adecuarse” de
gran parte de la Humanidad a tal nor-
malidad que contiene las condiciones de
posibilidad de las operaciones que le
imponen desde su mortificacién siste-
matica a su fatalizacién ciclica.

Se trata de la racionalidad tanto como
de los tratamientos/procedimientos de
racionalizacién del sujeto. Correcciones
de la variedad de “aberraciones”, “en-
fermedades”, “extravagancias”’, “pato-
logias” que son tipificadas como “des-
vios” de la consumacién hegeménica-
mente impuesta, en diversas socieda-
des, en distintos periodos histéricos y a
través de vastedad de mecanismos, de
la existencia humana sometida en todos
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sus planos a la diagramadtica reticulada
de la racionalidad tnica; pristina y su-
til mdquina de homogenizacién y ponti-
ficacién de las bases de los totalitaris-
mos.

Tal operatoria de asimilacién, e incluso
desaparicién de la diversidad y mds in-
cisivamente de la multiplicidad, a la fe-
tichizacién de lo Uno como modalidad
aparente de la “armonizacién” del suje-
to, de “normalizacién serializada de
conductas”, de establecimiento de rela-
ciones sociales “aconflictivas” es “con-
cebida”, ambiguamente, como funda-
mento del “progreso social y la convi-
vencia” conquistadas mediante los “or-
denamientos” propiciados por la aplica-
cién de tecnologias de represién/coac-
cién/dominacién. Al tiempo la acepta-
cién docil, sumisa y estereotipada del
exterminio de lo diverso/multiple es re-
compensada con la “pertenencia so-
cial”, la suposicién del par adaptacién-
/salud y la inclusién en el imaginario
de los “buenos ciudadanos”. Ello es una
fuente decisiva en la produccién de su-
frimiento del ser humano siendo la con-
dicién histérica social del sujeto (di-
mension de su origen y originalidad) la
dimensién violentada y arrasada por las
operatorias de fijacién de lo multiple en
movimiento hacia la quietud de lo
igual.

La condicién sociohistérica es mayor-
mente encauzada, direccionada, condu-
cida, reducida en la imposicién de con-
troles y castigos sobre los aspectos vita-
les que se fugan de la eficacia/eficien-
cia/productividad /buena conducta.
“Atributos” asi definidos por la racio-
nalidad cientificista invocada por el
pensamiento burgués en el desliza-
miento que produce desde la positivi-
dad religiosa hacia la unidad del Estado
en tanto instrumento de dominacién-
/represion y disciplinamiento interno
de las hegemonias. Y es la “locura”,
contrapuesta a la “normalidad de la ra-
z6n”, la que en los albores de la moder-
nidad tendrd que comparecer ante los
tribunales de la Razén presididos por la
vigencia del racionalismo filoséfico car-
tesiano y el Positivismo légico que ofre-
cieron los marcos de fundamentacién
conceptual a las prdcticas politico ideo-
l6gicas de las hegemonias (clase propie-
taria) desde el advenimiento del siste-
ma de produccién econémico cultural
del capitalismo.

Si la locura es tipificada como “pérdida
de la racionalidad y del Juicio”, por su
“peligrosidad” siendo necesario “orde-
nar las pasiones de los alienados” acaso
sea pertinente recorrer someramente al-
gunos trazos de la denominada “Anti-
gliedad” con la finalidad de esclarecer
ciertos cimientos de la “racionalidad”.
La racionalidad como tinica via de cons-
truccién de sentidos revoca las signifi-
caciones y producciones humanas que
se escapen de las tramas representacio-
nales concatenadas por “el principio de
realidad” al tiempo que define las insti-
tuciones de punicién a la “indignidad
de lo insensato”. La extravagancia que
ajeniza, que produce extrafiamiento,
que lanza las cuestiones acalladas por la
certeza de La Razoén, serd marcada no
s6lo como “desvio moral” sino como
“irracionalidad”. Claro estd que la irra-
cionalidad serd igualada a “sinsentido”
bocetdndose las nuevas filigranas en el
salimpsesto de los exegetas del “orden
y el progreso” que impelerdn la restitu-
cién del cogito cartesiano y el arranca-
miento de lo que se tipifique como “ge-



nio maligno”.

Es en Grecia donde se traza al “logos”
en tanto espacio de reconocimiento de
los recursos sistematizados de la razén
como marco explicativo de las inquietu-
des del ser humano, tanto como de su
“naturaleza” y de sus modos de relacién
y organizacion estableciéndose, correla-
tivamente, la posibilidad de trascender
el pensamiento méagico y el pensamien-
to mitico. Tal sistematizacién reconocié
el forjamiento de métodos aplicables a
variados ejercicios del pensamiento. Es
alli y entonces donde se crea la Polis, es-
pacio del ejercicio politico y campo de
experimentacién de la “igualdad”. Fer-
tilidad de tal instancia, pues es alli don-
de nace la filosoffa y se lanza la posibili-
dad del goce estético, la pharresia como
la base de lo que sera la “libertad de ex-
presiéon” (en un deslizamiento del “todo
decir” a la “expresién libre del pensa-
miento”), se erige la figura del fil6sofo
en su humanidad contrapuesta a la dis-
tancia sacerdotal del sabio que reinaba
desde las alturas de las torres de marfil
definiendo las condiciones concretas de
existencia de los seres humanos. En las
expresiones cotidianas se le reconocia
vida a otro ser humano si se hallaba “en-
tre los hombres”: ni ante, ni sobre, ni de-
bajo, ni delante, ni atrds. Entre. Es alli
donde emergen los dualismos “mente-
/cuerpo” y los concernientes a la “con-
templacién/accién” tanto como una re-
tahila de consideraciones admonitorias
al respecto de las pasiones como foco de
irradiacién de “anomalias”. Es destaca-
ble, también, el momento fundacional
de la retérica (y de la figura del rethor)
sus relaciones con la aparicion ulterior
del derecho, tanto como la entrada en
escena de la medicina y las clinicas (Kli-
né y Klinamem). La responsabilidad poli-
tica (atender los “asuntos de la Polis”)
era uno de los elementos distintivos de
quien aspiraba al “bien comin” (como
origen de la “felicidad ptiblica”) en la
bisqueda de la resolucién colectiva de
las necesidades sobre la base del didlogo
(razén junto a otro) y la comprension re-
ciproca.

La racionalidad y el hombre, en la opu-
lencia de la democracia naciente de Ate-
nas, eran la “medida de todas las cosas”.
Tal racionalidad diseminada hasta los
intersticios de la sociedad ateniense, ad-
mirada por muchos hasta hoy, es la que
llevé a construir ciertas expresiones har-
to frecuentes entre sus ciudadanos que
afirmaban el modelo de hombre racio-
nal como pilar de un sistema politico
definido y que instauraba los limites éti-
co morales de las acciones que marca-
ban lo “correcto”, lo “sano”, “lo medi-
do”: “Ni gobernar ni ser gobernados”,
“deploramos toda forma de autoritaris-
mo”, “la tirania pervierte la igualdad
entre los seres humanos”. La racionali-
dad, escala de medicién de la totalidad
de las producciones humanas aportaba,
también, la “coherencia” a la que se arri-
baba luego del ejercicio de la inteleccion
y superaba las “contradicciones” por los
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senderos de la “contemplacién”. Tal
cuestion, ademas de instituir la escisién
entre el pensamiento y las practicas, se
centra en la conviccién de la existencia
de “esencias” y “apariencias”. Y fue un
imperativo que a través de las redes de
la razé6n el ser humano accediera triun-
fante al mundo de las “esencias” y en
las que aprehendiera la Verdad.

En tales horizontes el modelo de la esta-
bilidad, precisién, belleza, pureza, uni-
dad arménica de lo apolineo fue el mo-
delo identificatorio de los nobles ciuda-
danos de Grecia que, en su aspiracién
por encarnar lo Uno, se consideraron
“animales sociales y politicos”. La ra-
cionalidad modulando el coherente
funcionamiento de las interacciones de
la Polis es el elemento que repetidamen-
te es presentado como el “ordenador”
de la existencia humana. Sin embargo
lo que pareciera desconocerse es que lo
hasta aqui descrito fue erigido sobre el
fondo de la exclusién, la violencia, la
tortura, la humillacién, el sometimien-
to, la cosificacién, la estigmatizacion, el
exterminio de “lo otro”, la expoliacién,
la explotacion. La racionalidad de occi-
dente nace portando el nticleo de la am-
bigiiedad y la banalizacién. Y asi como
pareciera explicar “la invencién demo-
crética”, la evolucién y desarrollo de las
relaciones humanas/sociales hacia el
bienestar “colectivo” también tiene por
objeto justificar la aniquilacién de una
vasta mayoria que es portadora de
“bestialidad”, que no se ajusta a los pa-
rametros de evaluacién racional de
“normalidad”. Normalidad que debia
reafirmarse en la profundizacién de
“atributos” naturalmente reconocidos
entre los seres autoproclamados “li-
bres” y que, concretamente eran tales
por la pétrea relacién entre la categoria
de “individuo racional” y “propietario”
que convergia en las “mesuradas” vi-
das de quienes administraban tanto los
“bienes materiales” como los castigos a
los “no humanos”. Ello es constatable
en la existencia de un lugar/ dispositivo
especifico y de un actor en particular: El
“Familus” se comportaba como el terri-
torio de la opresion y el “dominus” era el
gestor que aplicaba las reglamentacio-
nes del castigo tirdnico a los “no huma-
nos/hombres”. Es significativo que
quienes no eran considerados humanos
fuesen los que debian producir todo lo
necesario para la subsistencia de los
ciudadanos libres. Tanto como que el
75% de la poblacién fuera esclava y ob-
jeto de todo tipo de violencias por parte
de quienes abjuraban de “todo tipo de
tiranfa”. Las mujeres, los nifios y los to-
mados como prisioneros (de otros pue-
blos) en acciones de guerra fueron “ra-
cionalmente” despojados de cualquier
consideracién en tanto humanos. Quien
manifiestamente se escandalizaba ante
diferentes modos de dominacién en
cierto espacio y tiempo (Polis) devenia
en el “Dominus” traspasando los “mu-
ros invisibles” trazados por la ratio/ra-
cionalidad /normalidad que justifica-

ban la existencia de los sétanos de la su-
presién de humanidad del “otro/diver-
so/extranjero.

Tal ndcleo fundacional de la racionali-
dad cuyo “centro” es la ambigiiedad,
perdurard en repeticiéon y diferencia
hasta hoy reconociendo la sofisticacién
progresiva de sus implementaciones,
procedimientos, diseminacién, repro-
duccidén, intensidad, velocidad en sus
redefiniciones, etc. Tales diferencias po-
dran abordarse en la comprensién de las
transformaciones en las formas de orga-
nizacién social que devienen de los nue-
vos modos de produccién econémico
cultural. Dicho proceso histérico social
reconoce tanto a la lucha de clases en
tanto fuerza generatriz del despliegue
de las determinaciones contradictorias
de la humanidad, las correlaciones de
fuerzas, la faz de organizacién de las he-
gemonias, las tensiones y acomodacio-
nes entre la infraestructura y la superes-
tructura, etc.

LAS MUJERES, LOS NINOS Y
LOS TOMADOS COMO PRISIO-
NEROS (DE OTROS PUEBLOS)
EN ACCIONES DE GUERRA
FUERON “RACIONALMENTE”
DESPOJADOS DE CUALQUIER
CONSIDERACION EN TANTO
HUMANOS

Es posible retomar las sintéticas consi-
deraciones del nacimiento del capitalis-
mo y sus “evoluciones/desarrollos” di-
ciendo que tal surgimiento y ulterior
despliegue adquiere sus condiciones de
posibilidad en el monopolio de los me-
dios de produccién, intercambio, distri-
bucién y consumo, en la produccién de
plusvalor/alienacién/dominacién/ re-
presion/coaccién/asimila-
cion/ serializacion, en la fetichizacién de
la mercancia y la objetivacion de los se-
res humanos pertenecientes a las “clases
subalternas”, el intercambio de trabajo
humano vital por dinero/cosa definidos
por la sustraccién, en la fijacién a la co-
rrelacién “naturalizada” de “indivi-
duo/individualismo/patria fraticida-
/propiedad/dios” operada por pseudo
consensos democraticos o el “sentido
comun”, en el ocultamiento de los fend-
menos de acumulacién originaria y con-
centracién, la competencia descarnada
como convivencia y escala de medicién
de la eficacia, el animismo maégico que
barnizado de racionalidad “posibilita”
que “el mercado tenga humor” o “el
campo proteste”, etc. La racionalidad de
los genocidios para reconfirmar la vi-
gencia de los derechos humanos, de las
guerras preventivas para anticiparse a
algiin acto de quienes componen el “eje
del mal”, de la destruccién de los recur-
sos econémicos, naturales y la multipli-
cidad cultural para no detener el “avan-
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ce de la humanidad” glorifican la “nor-
malidad”, los valores de occidente y la
racionalidad que los legaliza, legitima y
valida. Locos y locas han sido y son
quienes no “comprenden” que es posi-
ble gestar odas a la natalidad extermi-
nando.

La necesidad de producir, reproducir la
producciéon y reproducir la reproduc-
cién con la finalidad de incrementar el
lucro-cosa a condicién de destrozar a lo
“otro”, también reinstauré la necesidad
de producir subjetividades homogéneas
en nombre de la heterogeneidad, a rede-
finir las esclavitudes apelando a liber-
tad, a exterminar (y crear “mercados”)
para preservar “la vida” (de los objetos),
a docilizar para fomentar las “inquietu-
des”, a excluir para incluir, a matar para
garantizar la paz, a torturar para preser-
var valores, a pulverizar la condicién
socio histdrico critica para resguardar la
sociedad, a consumir lo inttil para satis-
facer las necesidades, a pacificar recon-
cilidandose con el exterminador, a gestar
las seguridades “colectivas” a través de
la violencia, a miserabilizar a la mayoria
para incrementar el “bien comdn”. Am-
bigiiedad, racionalidad y la normali-
dad: sufrir, padecer asumiendo pasiva-
mente el agotamiento de la dimensién
socio histérica insurgente a “favor” de
“socializarse” encerrado en los feudos
de la “individualidad sin otro”. Los im-
pulsos de “natalidad” civilizatoria del
capitalismo y sus actores refundamenta-
ron y “humanizaron” su cruzada ante la
“barbarie” de la “locura”. Si bien se han
tipificado hegemoénicamente como “lo-
cura”, casi sin excepcidn, a las formas de
oposicién/disenso/experimentacién de
las multiplicidades, es destacable la
igualacion cientifica que se opera en el
nacimiento de la psiquiatria entre locura
y psicosis. Las redes del poder politico
encontraron otra regién de enraiza-
miento de sus dominios: el saber-poder
de la psiquiatria (pieza decisiva en los
andamiajes del discliplinamiento) que
establecerd un mondélogo sobre la locu-
ra/psicosis que halla sus fundamentos
en el silenciamiento del “insano”. La es-
cenograffa y ensamblaje en la arquitec-
tura manicomial del pandptico, el acce-
so al universo del prestigio “cientifico”,
la uncién filosoéfica del racionalismo po-
sitivista determinardn que una nueva
tecnologia de control, vigilancia, casti-
go, pedagogizacion, fijaciéon a las nor-
mas, terapetticas de choque e interven-
ciones de la violencia, las estigmatiza-
ciones (pobres, locos, revoltosos), las ex-
clusiones, los aislamientos, los trata-
mientos morales, la medicalizacion, la
abolicion del tiempo y el espacio, la ex-
traccion de plusvalia absoluta sobre las
corporeidades de los “dementes”, etc.,
etc., sean seguramente las expresiones
de la pureza maravillosa de los raciona-
les y justos que anhelan reponer la vital
salud racional a través de los procesos
de “cura y rehabilitacién”.

La subjetividad en Riesgo

subjetividad. Estallido del yo.

Si sobre el psicoanalisis -tal vez el ultimo de los metarrelatos que
perduran de la modernidad- recae la responsabilidad de posi-
cionarse frente a los estragos del capitalismo, Silvia Bleichmar
recurre a la teoria, la despoja de los engranajes arrumbados, la
profundiza para ponerla a trabajar de modo tal que, en su
despliegue, arriba a lugares hasta ahora desconocidos.
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LOCURA y NORMALIDAD

Comenzaré por una aproximacién lexi-
colégica que habilite algunas disquisi-
ciones relativas a los dos términos del
titulo. Contra lo que podria suponerse,
la etimologia de “loco” poco aporta a la
raiz del concepto; segtin el diccionario
de Corominas, es una palabra propia
del castellano y del portugués louco,
procedente de laucu, de origen indeter-
minable, quizd se remonte al drabe,
donde lduca, lduq -femenino y plural del
adjetivo alwag- se emplea para aplicarle
a alguien el mote de tonto... o loco. Es
probable que esta vacilante inferencia
sea adecuada; Foucault consigna, en
Historia de la locura en la época cldsical,
que los drabes tuvieron tempranamente
hospitales para locos, quizd ya en el si-
glo VII en Fez, quizd también en Bag-
dad a fines del XII y seguramente poco
después en El Cairo, con una concep-
cién de avanzada en los tratamientos,
consistentes en iniciar a los internados
en la musica y la danza, quienes ade-
mads asistfan a espectdculos y audicio-
nes de relatos fantdsticos. Cuando en
1425 se cre6 en Zaragoza un hospital
para insensatos, radicalmente distinto
de los del resto de Europa, presumible-
mente conté con la feliz inspiracién en
aquellos de los drabes: carecian de clau-
sura y albergaban pacientes de diversos
Ordenes culturales y paises, a quienes
se procuraba cultivar en espiritu con ta-
reas como la vendimia y la recoleccion
de olivos.

Continuemos con el diccionario, ahora
el enciclopédico, que diagnostica al lo-
co como un ser de poco juicio o carente
de razén. En tren de sumar significa-
dos, por si alguna deuda chica sin que-
rer se le ha olvidado, agrega que se tra-
ta de lo disparatado, imprudente, de lo
que excede algo presumible u ordina-
rio. La suerte puede ser loca, arriesgan
los enciclopédicos, si una brdjula pier-
de el magnetismo de su norte, si las po-
leas o ruedas de un artefacto giran alo-
cadamente. Y resulta -esto no lo estipu-
la el diccionario- que segtin el Génesis y
la sabiduria tanguera, el loco desatino
tiene alma de mujer: “Milonguera, bu-
llanguera que la vas del alma de loca”
se le dice, declinando en dos por cuatro,
a una heredera de Eva. Con lacénico
pesimismo, Discépolo hizo equivaler la
suerte a la condicién femenina en
“cuando la suerte, que es grela, fallan-
do y fallando te largue parao...”; si fue-
ra la suerte sin més se trataria de ausen-
cia de orientacién razonable, pero si es
mujer discepoliana se la increpa:
“Quién sos que no puedo salvarme,
mufieca maldita, castigo de Dios”, afir-
macién lindante con el satanismo que
campea en el Malleus Maleficarum, libro
de obsesionada doctrina de los inquisi-
dores en la persecucién de las brujas.
Afortunadamente, el tango no siempre
es asf; Rivero jugo sus fichas a favor de
la insensatez femenina al cantar (no co-
nozco otra versién del tema, la suya es
excelente): “Tirate un lance, la suerte es
loca como la boca de una mujer”.
Resulta fécil, por el contrario, inferir
que la normalidad estd sujeta a una ra-
z6én que no juega, que estipula sus nor-
mas sin mediacién de locuras ni tonte-
rias, sin disparates; una razon juiciosa,
presumible, con su norte asentado por
prudente consenso.

No obstante, el sur también existe.
Quien quiera ver desarrollado con im-

par rigor las relaciones entre razén y lo-
cura, es decir, produccién inconsciente,
puede leer o releer La interpretacion de
los suefios. Aqui me limitaré al elocuen-
te ejemplo de alguien que sabia jugar
con las normas de la razén: hace tiem-
po, en una universidad londinense se
produjo un académico tumulto cuando
un profesor de fisica queria ponerle un
cero al examen de un alumno pero éste
reclamaba la nota mdxima, y la dilema-
tica situacién fue arbitrada por un cien-
tifico de nota, Sir Ernest Rutheford, Pre-
sidente de la Royal Academy y recipien-
te del Premio Nobel de Fisica, quien
luego del episodio redacté lo siguien-
te2: “Hace un tiempo recibf la llamada
de un colega. Estaba por ponerle un ce-
ro a un estudiante que pretendia la no-
ta maxima. El instructor y el estudiante
convinieron en llamar a un drbitro, y fui
seleccionado. Lef la pregunta del exa-
men: “Muestre cémo es posible medir
la altura de un edificio alto con la ayu-
da de un barémetro”. El estudiante ha-
bia contestado: “Lleve el barémetro a la
punta del edificio, dtele una soga larga,
bdjelo hasta el suelo y stibalo midiendo
la longitud de la cuerda: ésa es la altura
del edificio”. El estudiante tenfa un ar-
gumento fuerte para la mejor nota, ya
que habia contestado la pregunta com-
pleta y correctamente. Por otra parte, si
se le daba un diez podria contribuir a
una alta calificacién en su curso de fisi-
ca y certificar su competencia en la ma-
teria, que su contestaciéon no confirma-
ba. Sugeri que el estudiante tuviera otra

oportunidad: le di 6 minutos para con-
testar la pregunta con la condiciéon de
que la respuesta mostrara algin conoci-
miento de fisica. Después de 5 minutos
no habia escrito nada. Le pregunté si se
daba por vencido, pero me dijo que te-
nia muchas respuestas; s6lo estaba eli-
giendo la mejor. Disculpandome por in-
terrumpirlo, le pedi que continuara. En
el siguiente minuto escribié su respues-
ta: “Tome el barémetro, llévelo a la pun-
ta del edificio e inclinese al borde del te-
cho. Deje caer el bar6metro, tomando el
tiempo de caida con un cronémetro.
Después, usando la  férmula
x=1/2*a*t2 calcule la altura del edifi-
cio”. En ese punto, le pregunté a mi co-
lega si abandonaba. Estuvo de acuerdo
y le dio una muy buena nota. Saliendo
de la oficina de mi colega, recordé que
el estudiante habia dicho que tenia
otras respuestas, asi que le pregunté por
ellas.

-Bueno -dijo-, hay muchas maneras. Por
ejemplo, podria sacar al aire libre el ba-
rémetro en un dia soleado, medir la al-
tura del barémetro y la de su sombra, y
la sombra del edificio, y usando una
simple relacién de proporcionalidad
determinar la altura del edificio.

-Bien. ;Y las otras?

-5, hay un método muy bdsico que le
va a gustar. Puede tomar el barémetro y
empezar a subir las escaleras; a medida
que las sube, marca la longitud del ba-
rometro en las paredes; después cuenta
las marcas, y eso le dard la altura del
edificio en unidades barémetro. Un mé-
todo muy directo, por supuesto. Si
quiere algo més sofisticado, puede atar
el barémetro a una soga, hacerlo oscilar
como un péndulo, y determinar el valor
de la gravedad “g” a nivel de la calle y
en la punta del edificio; de la diferencia
entre los valores de “g” podria calcular-
se, en principio, la altura del edificio. En
esa misma direccién, podria llevar el
barémetro a la punta del edificio, atarle
una soga larga hasta que casi llegue a la
calle y hacerlo oscilar como péndulo;
podria calcular la altura usando el pe-
riodo de precesion. Finalmente, conclu-
y6, hay muchos otros modos de resol-
ver el problema. Probablemente el me-
jor sea llevar el barémetro al sétano y
golpear la puerta del superintendente
del edificio. Cuando éste conteste, us-
ted le dice: “Sefior superintendente, acd
tiene un hermoso barémetro. Si me dice
la altura del edificio se lo regalo”. A esa
altura, le pregunté si realmente no co-
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nocia la respuesta convencional al pro-
blema. Admitié que sf, pero dijo que es-
taba harto de profesores tratando de en-
sefiarle cémo debia pensar. El nombre
del estudiante era Niels Bohr”.

A Ernest Rutheford se debe la demos-
tracién de que el &tomo no es una por-
cién de materia sélida sino que tiene un
nicleo rodeado de electrones. Un curio-
so dato lo hace coincidir con Freud en
algo: en 1909, la Clark University -USA-
celebrd su vigésimo aniversario con un
ciclo de presentaciones a cargo de rele-
vantes pensadores de distintas discipli-
nas; fue entonces que Freud pronuncié
las famosas cinco conferencias, y Ruthe-
ford integré el selecto grupo de diser-
tantes. Niels Bohr, también Premio No-
bel, lider6 la Escuela de Copenhague;
hizo importantes contribuciones a la
mecdnica cuantica, entre otras su inter-
pretacion probabilistica. Cuando en
1958 Heisenberg y Pauli formularon
una teoria de alto valor, se llevd a cabo
en Nueva York una reunién con los ma-
yores fisicos del mundo para discutirla.
Un periodista consigné este comentario
de Bohr: “Yo aprendi que una teoria
nueva, para ser util tiene que parecer
muy loca al principio, y esta teoria no
me parece suficientemente loca”.

LA POTENCIALIDAD
CREADORA RESULTA UNA
LOCURA, UN INSULTO PARA
LAS MENTES BIENPENSANTES
QUE ESTIPULAN COMO SE
DEBE PENSAR

Espero resulte claro que la potenciali-
dad creadora resulta una locura, un in-
sulto para las mentes bienpensantes
que estipulan cémo se debe pensar; los
ejemplos abundan, he tomado uno, elo-
cuente en las palabras de Bohr cuando
afirma que una nueva teorfa tiene como
premisa su locura, la ruptura con el ca-
non establecido. Pero la inversa no es
valida: no toda “locura” estd asistida de
rigor inventivo, aqui es preciso afinar la
estima. Si bien es cierto, como suele de-
cirse, que “de poetas y de locos todos
tenemos un poco”, también es cierto
que los Rutheford, los Bohr, los Freud
son escasos. La locura creativa requiere
al menos dos laderos: talento y rigor. La
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normalidad, en cambio, abominando
de la locura convierte al rigor en perti-
naz obsecuencia, confundiéndolo con la
aplicacién sistemdtica de un dogma, e
infiere talento en la repeticién memori-
zada.

Asi como, al decir de Goya, el suefio de
la razén produce monstruos, el Demo-
nio es escandalo Divino, el Mal un in-
moral gemelo del Bien y una vez extra-
fiada la tentacién, el pecado de la gra-
cia, la bruja es tortura del inquisidor;
las derivaciones son incontables hasta
dar con la dicotomia que nos ocupa, de
la que Foucault expresa con precisién3:
“La locura y el loco llegan a ser perso-
najes importantes en su ambigiiedad:
amenaza y cosa ridicula, vertiginosa
sinrazén del mundo y ridiculez menu-
da de los hombres... Si la locura arrastra
a los hombres a una ceguera que los
pierde, el loco, al contrario, recuerda a
cada uno su verdad; en la comedia,
donde cada personaje engafia a los
otros y se engafia a si mismo, el loco re-
presenta la comedia de segundo grado,
el engafio del engafio”. Locura y nor-
malidad, como las otras polaridades
mentadas, se co-pertenecen como an-
verso y reverso disimétrico, no hay De-
monio sin Dios ni Mal sin Bien, ni bruja
sin inquisidor, ni perversién sin neuro-
sis, ni inconsciente sin sistema represi-
vo; cada uno es medida desfasada del
otro en persistente, odiosa, erética recu-
sacion.

No obstante, todo lo precedente ha en-
trado en un cono de sombras. Recorde-
mos que en 1992 Francis Fukuyama pu-
blicé su libro El fin de la historia y el iilti-
mo hombre?, de gran impacto en su mo-
mento, en el que de movida postula que
la democracia liberal constituye”’el
punto final de la evolucién ideoldgica
de la humanidad’, la ‘forma final de go-
bierno’ y que como tal marcarfa ‘el fin
de la historia”, sin privarse de colocar
la siguiente frase de Hegel como epi-
grafe del capitulo “La revolucién liberal
mundial”: “Nos hallamos en el umbral
de una época importante, de un tiempo
de fermento, cuando el espiritu da un
salto adelante, trasciende su forma an-
terior y adopta una forma nueva. Toda
la masa de representaciones anteriores,
conceptos y vinculos que mantienen
unido nuestro mundo, se disuelve y co-
lapsa como una imagen en suefios. Se
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prepara una nueva fase del espiritu”.
Obviamente, la expresién que Fukuya-
ma hizo famosa trasciende el plano eco-
némico para involucrar las tensiones
que a través de las épocas pusieron de
relieve las antinomias, religiosas, mora-
les, subjetivas como también socio-poli-
ticas. No me interesa discutir a este au-
tor, sélo quiero sefialar que es un grue-
so error hacer equivaler la muerte de
Dios anunciada por Nietzsche -es decir,
la cancelacién de la metafisica-, la caida
del Muro, la crisis politica del marxis-
mo, la frecuentemente anunciada
muerte del psicoanalisis, el imperio del
mercado como ilusoria ausencia de
ideologia. No obstante, los asocia la
proclamada “caida de los ideales”, a la
que se interpreta como fin de la Moder-
nidad. La situacion dista de ser sencilla,
lo que sale por la puerta retorna, frag-
mentado, por multiples ventanas. Doy
un ejemplo sucinto: Nietzsche dedicé
gran parte de su cavilacién a poner en
evidencia que no habiendo Verdad
trascendente en la Idea, como Platén
postulaba, y siendo el cristianismo un
“platonismo para el pueblo” al creer en
un Dios Verdadero, ese ideal resultaba
cancelado, de alli el consiguiente nihi-
lismo que examina en La voluntad de po-
der. Es cierto que el poder de la Iglesia,
francamente menguado, se dedica poco
mads que a campafias contra los profi-
lacticos y el aborto, a atacar la homose-
xualidad y a escamotear los curas pai-
dofilos, dltimos bastiones en su lucha
contra el erotismo, pero a cambio nues-
tra época asiste a la proliferaciéon de
cultos que compran con ingente dinero
los que fueran cines tradicionales para
transformarlos en sus escenarios. Los
ideales no han caido, s6lo se han atomi-
zado y por un efecto de rebote brotan
como hongos a la sombra htimeda del
empobrecimiento de las ideas. “El gran
derrumbe de la razén moderna ha deri-
vado de tal modo en una exaltacién del
particularismo, que ese particularismo
es lo que paraddjicamente unifica a la
sociedad actual”, sefiala ldcidamente
Sonia Jostic en un ensayo de sugerente
titulo: “Postmodernidad o la fractura
de la historia”>.

Poco falta, tal vez nada para que perso-
najes como Tinelli -impensado discipu-
lo de Fukuyama, al menos en el “fin de
la television”- tengan en sus manos las
riendas de la escena y los suefios sean
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bailados en su programa acompafiados
de una abigarrada fauna de enanos po-
liticos, vedettes siliconadas y persona-
jes sin clasificacion, de quienes el rating
estipula que son o sean noticia.

En tanto, los medios de difusién llenan
péginas con los promocionados -por-
que venden bien- cambios de paradig-
ma, con la nueva sexualidad y no sé
cudntas cosas mds. Soy psicoanalista, y
cuando alguien se atreve al divdn y se
deja guiar por el hilo de sus ocurren-
cias encuentro, sea cual fuere la condi-
cién social, cultural o generacional, una
vez disipado el aturdimiento tecno-be-
rreta, las inhibiciones, sintomas y an-
gustias que Freud considerara en su
momento, y casi nadie deja de preocu-
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parse por la loca inseguridad que es vi-
vir y casi todos quieren tener una pre-
potente razén. El problema es que la
norma estd tinellizada y el alma de loca
se disfraza de Moria Casdan. En fin, ga-
ses del orificio.

Notas

1.1, pp. 187, 188. Fondo de Cultura Econé-
mica, México, 2006.

2. Debo la cita a mi amigo Herndn Bona-
deo, fisico de profesién, quien la tradujo
para mi de una revista cientifica inglesa.

3. Historia de la locura en la época clésica,
l, pp. 28, 29. Ibid.

4. Planeta, Buenos Aires.

5. Inédito.
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Avatar:

“la simulaciéon hechicera” de la técnica

A propésito de Avatar, la cuestién de
la ciencia ficcion

En el ensayo Los mundos de la ciencia fic-
ciéon, Umberto Eco nos advierte que a
menudo se sienta la tentacién de ads-
cribir a la S.F. (science fiction), géneros
diversos, con tal de que hablen de
mundos futuros, o de algin espacio ul-
traterrestre. En este sentido, la s.f. no
serfa sino una especie de “remake” mo-
derna de los antiguos textos de aventu-
ras o de caballeria, donde las sofistica-
das naves espaciales, los “cientificos lo-
cos”, los militares sanguinarios e ines-
crupulosos, y los “raros” y amenazan-
tes extraterrestres, reemplazan a los
misteriosos castillos, a los brujos y a los
legendarios dragones.

Desde los origenes de la literatura y el
cine, se ha ido constituyendo, frente a
una mirada “realista” (ordinaria, natu-
ral, veridica y verificable) enmarcada
dentro de lo real; otra que construye
mundos paralelos y posibles (extra-or-
dinarios, sobre-naturales, ambiguos y
verosimiles) cuyo objetivo es ampliar
los limites de lo real, y tratar de abarcar
la ilimitada y rica realidad. De ahi que
una de las aproximaciones mds inequi-
vocas que podemos encontrar dentro
del complejo y confuso corpus que
constituye la s.f. (relatos, cuentos, no-
velas, films, ensayos, etc.) sea: lo que
ya existe es superado por lo que atin
no existe. Incluso podemos afirmar
que en la s.f, lo posible supera a lo
real. Siempre y cuando ésta sea verosi-
mil, o sea, aquello que se parece a lo
verdadero sin serlo todavia. Algo asi
como la apariencia de lo verdadero,
que es instrumentalizado como coarta-
da de lo real. Imponiendo una fuerte
impresiéon de veracidad. Recordemos,
y de ahf la masificacién del género, que
de todas las artes, el cine es el més “téc-
nico”, “mentiroso” y “artificial”. Pero
que, paradojalmente -y en eso radica
uno de sus poderes mayores- es perci-
bido y aceptado por los espectadores,
como el mds “natural” de todos. Sien-
do el mito, el factor que potencia lo ve-
rosimil, convirtiendo lo “imposible” en
creible y coherente.

Por lo general, y Avatar no escapa a es-
ta ley, los milagros de la religién, la ma-
gia o las fuerzas ocultas de la naturale-
za entran en tensién y conflicto, o son
sustituidas por la ciencia, utilizando la
tecnologia (efectos especiales en el caso
especifico del cine) como pretexto de la
fantasfa.

Tampoco podemos obviar su depen-
dencia directa de la literatura fantasti-
ca, y de su basamento e impulsor: El
Romanticismo.

En sintesis: un film, una obra de s.f. es
ante todo, una narracién que trata acer-
ca de una situacién que no podria pre-
sentarse tal cual en el mundo que cono-
cemos, pero cuya existencia se encuen-
tra en potencia, y se funda en una con-
jetura. Casi toda la s.f. es una conjetu-
ra, que en el fondo, suele ser una ad-
vertencia sobre el porvenir. Un intento
desesperado de recuperacién de lo que
Aristételes llamaba phronesis ( cierta
prudencia y equilibrio) frente a la hy-
bris (exceso, desmadre, descontrol y ca-
tastrofe) de la expansién ilimitada e
irreflexiva de la produccién, que hizo
de la economia no un medio, sino el fin

de la vida humana. Lo que muestra mu-
cha de la s.f. seria, es que la tecnoburo-
cracia actual (econdmica y cientifica) es
estructuralmente incapaz de poseer esa
“prudencia”’, pues sélo existe y es im-
pulsada por la “locura” de la expansioén
ilimitada del dominio capitalista. Siste-
ma esencialmente destructivo, que no
s6lo destruye y hace cada vez m4s inha-
bitable la tierra, sino que ahora se pro-
pone también, la destruccién sisteméti-
ca de otros planetas. La pregunta a “fu-
turo” a partir del presente, que suele
hacer la s.f. no es si hay necesidades pa-
ra satisfacer, sino si tal o cual aventura y
logro técnico son posibles. Si lo son, se-
ran realizados y luego se fabricard la ne-
cesidad de consumo correspondiente.
Los dafios colaterales e irreparables, im-
prudentemente no se tomardn en cuen-
ta.

En cuanto al cardcter “profético”, antici-
patorio de la s.f.,, no olvidemos que, a lo
largo de su historia, el cine se convirtié
en una de las mayores referencias cultu-
rales para el publico en general. O sea
se ha transformado en un fenémeno so-
cioldgico, que pareciera responder a la
pregunta: ;lo real copia al cine? Por
ejemplo, después de los atentados a las
torres gemelas del 11-S, al ver las ima-
genes proyectadas por la TV, se tenia la
impresién de que todo aquello ya se ha-
bia visto en los gigantes escenarios del
cine de s.f. o de “catdstrofes”. Incluso en
un film como Estado de sitio (The Siege,
en el original, 1998), de Edward Zwick.
Un millonario saudi tramaba un ataque
en Nueva York. Y en Decision critica
(Executive Decision, 1996) de Stuart
Baird, unos terroristas isldmicos des-
vian un avién a Washington con explo-
sivos a bordo. O el sujeto que atentd
contra Ronald Reagan, que confesé ha-
berse inspirado en el personaje Travis-
De Niro del film Taxi Driver(1976) de
Martin Scorsese. O como La Guerra de
las Galaxias (1977) de George Lucas, a la
cual Avatar le debe muchisimo, habia
orientado la politica de Reagan, y el cul-
to a las armas. Esperemos que esta cues-
tién “profética”, no se cumpla con Ava-
tar (cuya accién transcurre en el afio
2154 en la lejana luna Pandora), ya que
en un pasaje de la misma el “malo” del
film, el militar despiadado que dirige la
operacién, hace referencia a cémo des-
truyeron los recursos naturales de Ve-
nezuela, y cémo “los pasamos por arri-
ba”.... O a las alusiones mds que direc-
tas a Irak, Afganistan e Irdn.

Como podemos observar, el cine de s.f.
es un arte mds que problemaético, sien-
do sus elementos constitutivos: el mito,
lo verosimil y la ciencia. Y sus temadti-
cas emblematicas, a grandes rasgos, y
repetidas sin variaciones significativas
(salvo pocas excepciones como Metrdpo-
lis - 2001, Odisea del espacio - Solaris - Bla-
de Runner - Matrix): las aventuras espa-
ciales — la problematica del doble — la
inteligencia artificial — las sociedades
del futuro - los viajes en el tiempo.
Ahora bien, y volviendo a Umberto
Eco, y a sus mundos de la ciencia fic-
cién, éstos tienen varias lineas ante sf:

ALOTOPIA: podemos imaginar que el
mundo es realmente diferente de lo que
es, 0 sea, que en él suceden eventos que
por lo general no suceden (que los ani-
males hablen, que existan seres diferen-

tes, “anormales”). Se construye pues
otro mundo y se da por sentado que es
mas real que el real.

UTOPfA: podemos imaginar que un
mundo posible es paralelo al nuestro,
que existe en alguna parte. Y éste se en-
tiende en un sentido proyectivo como
representaciéon de una sociedad ideal.
Por lo general constituye el modelo de
cémo deberia ser el mundo real. Aun-
que la mayoria de los grandes films de
s.f., son en realidad antiutopfas: mun-
dos de pesadilla, terribles y apocalipti-
Cos.

UCRONI{A: responde a la pregunta
¢qué habria sucedido si lo que ocurrié
hubiera ocurrido de otro modo? Por
ejemplo: si no hubieran crucificado a
Cristo, o hubieran asesinado a Hitler
cuando era un nifio. Una especie de via-
je en el tiempo. No al futuro sino al pa-
sado. La s.f. se convierte asi en historia-
ficcion. Lo que interesa no es tanto la
historia modificada, sino la mecénica
de esta modificacion.

METACRONIA: por tltimo el mundo
posible representa una fase futura del
mundo real presente, y, por distinto que
sea del mundo real, este mundo “impo-
sible” hoy, es posible precisamente por-
que las transformaciones que sufre no
hacen sino completar tendencias del
mundo real. En sintesis, la historia suce-
de en un mundo anticipado, pero don-
de lo importante es la reflexién sobre la
propia anticipacién: la forma de una
conjetura formulada a partir de las ten-
dencias (;autodestructivas?) reales del
mundo actual.

¢HAY EN AVATAR CRUCE DE
CULTURAS O MERA
APROPIACION Y CONQUISTA,
DISFRAZADA DE
GLOBALIZACION ESTETICA Y
ECOLOGIA NEW AGE?

La otra cuestién a tener en cuenta cuan-
do analizamos los films de s.f., es la de
despejar los prejuicios y malos entendi-
dos que se suelen tener sobre el género,
y que limitan o banalizan, en lugar de
ampliar y profundizar el mismo. Val-
gan a propdsito algunas observaciones,
que entre otras cosas, nos van a ayudar
para ubicar a la tan “inflada” y comen-
tada (en realidad publicitada) Avatar de
James Cameron, y toda su supuesta y
“nueva” (aunque no lo es tal) parafer-
nalia de efectos especiales, que muchos
“criticos” promocionan como “la octava
maravilla” del mundo cinematogréfico,
o que la misma ha cambiado radical-
mente y para siempre las reglas del ci-
ne.

Uno de los mayores prejuicios es el de
considerar a los films de s.f., como me-
ros y superficiales entretenimientos de
“baja categorfa”, en la mayoria de los
casos para adolescentes, cuando en rea-
lidad son una reflexién y un reflejo del
mundo actual. De ahi que podriamos
afirmar, que no es un género sobre el fu-
turo, sino sobre el presente. Una especie
de “lupa”, que amplia las problemati-
cas actuales y las pone en una perspec-
tiva futura, una advertencia: “si segui-
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mos haciendo las cosas asi, lo més pro-
bable es que terminemos como en mu-
chas ficciones de anticipacién”. La otra
cuestion, es que es el género mds para-
dojal, heterogéneo y complejo a la vez:
la s.f. combina algo tan dispar como la
“solida” ciencia y la inefable fantasfa.
Ademads de ser el género mds proviso-
rio: lo que hoy es ciencia ficcién mafia-
na puede dejar de serlo. ;Dénde queda-
ron El viaje a la Luna, de Julio Verne, Fah-
renheit 451 (1966) de Bradbury-Truffaut
y la batalla entre los libros y la televi-
sion. O los androides de Blade Runner
(1982), de Scott-Dick, superados por la
oveja Dolly de los cientificos. O incluso
la problematica de los videos juegos y
la realidad virtual, de la primer The Ma-
trix (1999), de los hermanos Wachows-
ki?, por poner sélo algunos ejemplos. Y
recordemos, ademds, que no hay géne-
ro mas politico que el de la s.f., ya que
la misma trata sobre el poder, el control
y la manipulacién del estado sobre los
individuos, el papel y el dominio ejerci-
do por las mega corporaciones, la lucha
de clases, y la resistencia que se arma
para sobrevivir. La cuestién de la recu-
peracién de la memoria como identidad
arrebatada, frente a las politicas de olvi-
do. El futuro como una pesadilla de la
que hay que despertar. Segtin Ricardo
Piglia, estudioso del tema, y guionista
del fallido film de Fernando Spiner La
sondmbula (1998): “la s.f. sirve para criti-
car el presente, porque ese mundo futu-
ro se constituye expandiendo un ele-
mento actual. Nosotros tomamos la ten-
sién entre memoria-olvido, un tema de
la politica argentina de hoy...”.

Se podrfa afirmar, que casi todos los
films serios y no tan serios de la s.f., son
hipétesis, a partir de nuestro presente,
sobre el Estado del futuro. Incluso, al
respecto, podemos encontrar opiniones
atin més radicales:

“La mundializacién de la economia, el
rol hegeménico de la informatica, el po-
der de una economia inmaterial, las
nuevas formas de autoritarismo ligadas
al control de la comunicacion, todos es-
tos temas parecen dejar indiferentes, al
menos en Europa, a los escritores de la
“gran literatura”... No aparecen salvo
excepciones, las estructuras planetarias
del sistema, las evoluciones histéricas,
las mutaciones psicoldgicas y de com-
portamiento que el desarrollo tecnold-
gico genera. Los acontecimientos se re-
ducen al conflicto entre algunos indivi-
duos movidos por pasiones eternas:
odio, venganza, amor, sed de justicia. El
“maximalismo” del marco se disuelve
en el “minimalismo” del tratamiento-
....56lo la s.f. presenta descripciones
realistas (jsi, realistas!) del mundo en el
que vivimos.”1

“La conquista del espacio fue un pro-
yecto de la s.f. que fue usado politica-
mente por la NASA, porque era parte
del imaginario de ese momento.”2

Los “Avatares” de AVATAR

(Hay en Avatar cruce de culturas o me-
ra apropiacién y conquista, disfrazada
de globalizacion estética y ecologia new
age?

En realidad, en cuanto a la historia o a
la narracién, hay poca creatividad y
mucho “refrito” de probadas y agota-
das recetas. No la aparicién de un nue-



vo horizonte de expectativas, en la his-
toria del cine en general, y en el género
de s.f. en particular. Sino mds bien una
devaluacién o agotamiento de ciertos
modelos narrativos “cldsicos”. Avatar,
es en este sentido, un tipico film “neo-
barroco”: esa tendencia actual relacio-
nada con la idea de repeticién, reciclaje
o recurrencia, ligada a un tipo de se-
duccién muy propia del sistema consu-
mista capitalista. También, en cuanto a
la sobrecarga técnica, donde la tiranfa
de los efectos especiales -el aspecto méds
exterior de un film- son verdaderas
“prétesis” que sustituyen los agujeros
de una buena narracién. Monopolizan
y reducen la casi nula originalidad del
relato, a una superficial y previsible his-
toria “tipo Walt Disney”.

CASI TODA LA CIENCIA
FICCION ES UNA CONJETURA,
QUE EN EL FONDO, SUELE SER
UNA ADVERTENCIA SOBRE EL
PORVENIR.

Si nos referimos a la estructura, en Ava-
tar, se invierte por completo la ecuacién
que hizo grande y respetable a muchos
films de s.f., que todavia hoy tienen vi-
gencia y nos siguen asombrando: los
efectos especiales, “y la cuestion técni-
ca” al servicio de la narracién, y no la
historia al servicio de la técnica, como
es el caso de Avatar. En Solaris, Fahren-
heit 451, o en Blade Runner, no hay va-
cios que rellenar, porque hay un sélido,
contundente y gran relato que narrar en
imdgenes. Y basicamente un autor, un
sujeto creador auténomo. Incluso, y co-
mo nos obligé a recordar Jorge Carne-
vale en una de sus tltimas columnas,
en lo que se refiere a la novedad de los
supuestos “efectos de tultima genera-
cion”, estos no son tal: “En los anos 50,
frente al avance de la televisién, que le
restaba ptblico al cine, aparecieron las
primeras peliculas en 3D. Habia que
calzarse unos incémodos anteojitos bi-
colores para ver como los leones se nos
venian encima en “Bwana Devil”... De-
trés lleg6 el Cinerama... y en seguida,
las cintas en CinemaScope... Por un
tiempo, el cine fue, apenas, un parque
de diversiones suntuosas”. Los grandes
directores de la historia del cine, no ne-
cesitaron de esos “efectos” para crear
su arte y vencer al paso del tiempo.
Esos mismos directores que nos ense-
flaron, que en arte, a diferencia que en
la ciencia y la técnica, no hay progreso.
Y que a veces “lo nuevo” en arte, es lo
que se ha olvidado.

Desde esta perspectiva, Avatar es un
film “obsceno”, donde el despliegue
técnico dilata el espacio creativo, y vie-
ne a llenar el vacio narrativo que antes
ocupaban los grandes relatos cinemato-
gréficos. Una de sus consecuencias fi-

nales es la desmesura. Un producto ma-
niqueo, lleno de lugares comunes, co-
mo la de la utépica vuelta al mito del
“buen salvaje”, y del “paraiso perdi-
do”. Y cuyo final abre las puertas a fu-
turas “Avatares”. Un film pensado en
torno a los efectos especiales, y a la 16-
gica propia del capitalismo (aunque
presentada bajo el disfraz ecologista,
como una superficial e infantil pardbola
antibélica y antiimperialista. Demasia-
do forzada para ser efectiva) y de su
asegurado éxito de taquilla. Que a valo-
res absolutos, recaudé una cantidad
también obscena de ddlares, jamds al-
canzada en la historia del cine: mds de
2500 millones en todo el mundo. Un ne-
gocio impresionante, ya que el presu-
puesto oficial fue de 237 millones de
dolares, aunque algunas estimaciones
lo ubican entre los 280 y los 310 millo-
nes, mas otros 150 millones dedicados
s6lo al marketing. Quizds s6lo por estos
datos, la “inédita” Avatar serd recorda-
da en la historia del cine. Otros datos
importantes a tener en cuenta, publica-
dos por el Diario El Pais de Espafa
(6.3.10), revelarian la intension del film,
mads econdmica que artistica, y el papel
que jugaria el mismo dentro de este
“nuevo” sistema de expansién capita-
lista: “La locomotora del cambio ha si-
do, cémo no, Avatar. El taquillero film
de James Cameron ha provocado una
avalancha de reconversiones de salas
ya que para tener la tecnologfa 3D nece-
sitaban dar el paso al digital. En 2009 ha
habido un incremento del 84% de digi-
talizacion respecto a 2008. En una déca-
da casi todas serdn digitales, aunque al-
gunos paises llegaran antes a esta meta.
Como EE.UU., que empez6 antes y lle-
va ventaja no sélo en la exhibicién si-
no también en la produccion y la dis-
tribucién de films con esta tecnologia.
El problema es que si nos equipamos
digitalmente, la oferta europea escasea-
rd y corremos el riesgo de que no po-
dremos cumplir nuestro objetivo y el ci-
ne europeo quede marginado. Corre
peligro el cine europeo, pero también
muchas salas pequefias que no tendrdn
la capacidad econémica de acometer la
inversion. Se calcula que entre 6000 y
14000 salas podrian desaparecer si no
dan el salto digital...No se trata sélo de
comprar maquinas, es un radical cam-
bio en el modelo de negocio y en el
sistema de exhibicién... Los que mds
sufrirdn serdn los cines de las zonas ru-
rales, de las ciudades pequefias y las sa-
las independientes de las grandes ciu-
dades... La reconversiéon, supone un
gasto de entre 100.000 y 120.000 euros
por pantalla, y esto tanto vale para los
grandes multicines como para el peque-
fio cine de pueblo... La digitalizacién
permite el ahorro en la distribucién, pe-
ro grava a los exhibidores por lo que se
cred un sistema privado de ayudas de
unos a otros, que gestionan intermedia-
rios, al que no tienen acceso todas las
salas.” Anotemos también, que Avatar

es la “punta de lanza”, al usar y promo-
cionar la “nueva” versién de la tecnolo-
gia de 3D llamada Real D, y en promo-
cionarse con un trailer interactivo desa-
rrollado en Adobe Air. Cabe destacar el
éxito del trailer del film que, segin los
medios digitales especializados, barrié
con todos los récords superando los 4
millones de descargas en su primer dia
online, y siendo el mds descargado de la
historia de sitios web.

Y en eso consiste la “simulacién hechi-
cera” de la técnica en Avatar, ofrecernos
un mundo “mégico”, lleno de simula-
dos matices, donde se confunde matiz
con brillo superficial, y creatividad con
“variada” repeticién de lo mismo. Aqui
no interesa cdémo se cuenta una historia,
sino hasta dénde se puede hechizar al
publico con mds eficaces efectos espe-
ciales. Un film que totemiza (al igual
que “El arbol de las almas” de los na“vi,
con sus milagrosas semillas, que escon-
de en sus raices una inmensa veta de
mineral super cotizado y codiciado por
los terrestres) las imdgenes a partir de
un despliegue tecnolégico que convier-
te a los efectos especiales en un fin en si
mismo y no en una mera herramienta al
servicio del relato. De ahi la omnipre-
sencia y la obscenidad “pornografica”
de los mismos, que terminan transfor-
mando al espectador en cuanto sujeto
activo, en un pasivo consumidor. Esta
fascinacién por las imdgenes de Avatar
se encuentra ligada a un tipo de seduc-
cién que constituye, por un lado, una
reafirmacién de las apariencias, y perte-
nece por lo tanto al “juego del artificio”;
pero, simultdneamente, representa la
estrategia esencial de este juego de su-
perficie. En suma, y como nos termina
mostrando al mismo tiempo, Avatar: la
consagracion del acto criminal y des-
tructivo de la conquista del imperio, y

por otro lado la culpa y la acusacién.
Que como en otras producciones (Dan-
za con lobos, dirigida y actuada por Ke-
vin Costner, o Pocahontas de la factoria
de Walt Disney) a las cuales, a nivel de
anécdota narrativa, Avatar les debe mu-
cho. El héroe -en este caso un discapaci-
tado- que pertenece al mismo sistema,
es el que inicia la resistencia, se convier-
te en el lider revolucionario, desplaza al
guerrero que sigue en linea sucesoria, y
ademds se queda con la chica de la tribu
conquistada y destruida. Como si estas
culturas nativas, inferiores en tecnolo-
gfa bélica, pero ricas en misticismo na-
turalista, fueran minusvdlidas e incapa-
ces por si mismas, y necesitaran para su
supervivencia, de parte del propio sis-
tema que los conquista. No importa que
esa empresa comun haya sido sinénimo
de destruccién y crimen. En este esque-
ma “engafioso” del cual no escapa Ava-
tar, sino que fomenta, los “otros” (in-
dios, negros, musulmanes o extraterres-
tres) no cuentan como sujetos, sino co-
mo objetos de la historia. Hay una suer-
te de rapacidad en este esquema filmico
de “cordialidad excesiva” por parte del
sistema. Apropiacién y desfiguracién,
mas que traduccién de esas “otras” cul-
turas. La misma barbarie y arrogancia
que la del conquistador romano. En rea-
lidad no hay didlogo ni yuxtaposicién
de culturas en Avatar, sino dos mondlo-
gos. Ambos proclaman un “universalis-
mo”, pero que en el fondo es un “nor-
teamericanismo”.

Notas

1. Evangelisti, Valerio, Le Monde Diplo-
matique/El Diplé, Agosto 2000.

2. Capanna, Pablo, Suplemento N (Cla-
rin), 2.2.2008.
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Si no creyera en la locural.../

si no creyera en el delirio/.../

si no creyera en la esperanza.../

Que cosa fuera la maza sin cantera

un amasijo hecho de cuerdas y tendones
un revoltijo de carne con madera.
Silvio Rodriguez

Llegamos hoy, siglo XXI a una transfor-
macién de la materialidad del cuerpo,
que lo hace “subir a la superficie”, ya
sea porque se torna cada vez mads visi-
ble su organicidad interna, o porque se
convierte en la imagen plana de las
pantallas de la aparatologia electrénica.
Este cambio abarca la maravilla tecno-
l6gica de dar visibilidad a aquello que
permanecia oculto (el laser disolviendo
un nddulo, la baterfa que late en el pe-
cho, la prétesis que completa una pérdi-
da) y por otro lado, el cuerpo pasa a ser
planicie. La era digital formatea aparen-
temente lo sumergido. Comunica, enla-
za distancias, decodifica significantes,
atraviesa tiempos, lenguajes y espacios.
Las yemas de los dedos, el teclado y la
mirada en el monitor componen una
nueva “completud” corporal.

Esta metdfora de elevacién al plano de
la gran pantalla hemisférica, le da al
cuerpo otra dimensién espacio-tempo-
ral, que no es sé6lo de volumen o de di-
ferenciacion interno-externo, sino de al-
ta jerarquizacion de lo visible. El cuerpo
visto como una maquinaria cartesiana
ha pasado a ser un sistema de informa-
cién. “Ya que la cultura del cuerpo no es
un culto a lo orgdnico en €], sino al cuer-
po como imagen”1.

LA VELOCIDAD, EL DESCONO-
CER ADONDE IR, EL CORRER
TRAS EL DINERO, EL TIEMPO,
LOS AFECTOS, LAS CONSTAN-
TES MIGRACIONES, LAS INSA-
TISFACCIONES, LO DEJA AL
HOMBRE SIN ESPACIO DONDE
DETENERSE Y PLANTAR SUS
PIES.

Mario Buchbinder define mdscara: “co-
mo el érgano de superficie del conjunto
de las relaciones sociales”2. Es decir una
sucesion de enmascaramientos se re-
quieren para mantenerse en ese plano
up (éxito, eficiencia, rigidos cdnones de
belleza, imprescindibilidad de consu-
mos. Rostros performateados que influ-
yen tanto, en elecciones de candidatos
politicos, como de pareja o de emplea-
dos. Discursos up sostenidos por ges-
tos, sonrisas, maquillajes mds alld del
vaciamiento de contenidos. “La enfer-
medad del lenguaje argentino hoy, es
dar la falsa impresién de una unidad
lingiifstica, que serfa a su vez una tota-
lidad social/.../sin quiebres internos,
el famoso ser nacional/.../que consiste
en ese “no saber” o “no querer saber”.3
Todo es superficie; liviana, brillosa, ve-
loz y transparente.

“La imagen tiene el poder de capturar
al ser humano en sus angustias y sus
deseos, de cargarse con su intensidad y
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El cuerpo locura de superficie

de suspender su sentido. Mds que una
comodidad o una variante del “opio de
los pueblos”, esta modificacién de la vi-
da psiquica anticipa quizd una nueva
humanidad, que habrd superado con
complacencia psicolégica la inquietud
metafisica y la bisqueda del sentido del
ser. ;No es fabuloso que nos deje satis-
fechos una pastilla 0 una pantalla?”4.
La imagen como espejo social hipercon-
sumista, trae aparejado patologias de la
imagen, que podrfamos denominarlas
de superficie, que implican someti-
miento, rituales de sacrificio que expre-
san la imposibilidad de alcanzar ese
“otro cuerpo” que se vende, produce y
consume como un electrodoméstico
mas. La lucha contra el paso del tiempo,
es decir, contra la aproximacién de la
muerte, es no aceptar el fin o la sabidu-
ria de llegar. De alli que implique rede-
finir el lugar de la vida y de la muerte.
Estamos frente a una revolucién c6smi-
ca.

La corporeidad, atin no ha logrado defi-
nir la territoriedad del ser humano. El
lugar sobre donde estar en/de pie. La
velocidad, el desconocer adonde ir, el
correr tras el dinero, el tiempo, los afec-
tos, las constantes migraciones, las insa-
tisfacciones, lo deja al hombre sin espa-
cio donde detenerse y plantar sus pies.
“Es un hecho conocido la diferencia en-
tre locura y psicosis. ;Por qué una mis-
ma palabra, locura, designa significa-
ciones opuestas? En una, relacionada
con la psicosis, en la otra con la crea-
cién.”d La locura es siempre borde,
frontera, maravilla que a veces aterrori-
za o es terror descarnado. “El andlisis
de la corporeidad implica sumergirse
en un territorio limite, ya que cuerpo
siempre es borde, frontera y puente.”® Locu-
ra y cuerpo son siempre un locus’des-
concertante. La locura es un estadio en
mutabilidad constante del ser.

Ady estrena otro rostro

En la entrevista inicial, Ady viene con
su madre. La deriva el psicoterapeuta
para revisar la relaciéon de la joven con
su cuerpo a partir de la imagen corpo-
ral. La madre comienza el relato de lo
que “sabe” le sucede a la hija. Desde mi
enfoque acerca de la imagen, escucho
sus palabras como si estas pudiesen
emitirse detrds de los cuerpos “detrds
de lo que observo y percibo” y cuando
se pronuncian, atraviesan, reafirman o
contradicen los gestos, las posturas, los
tonos de voz, etc.

La madre rigida, gesticula, sonrie y
cuenta que Ady después de mucho pro-
gramar una cirugia estética de nariz y
pémulos, hasta elegir por computadora
los rasgos mds apropiados, ahora no le
gustan y quiere volver a su rostro ante-
rior (su marido es cardiocirujano, ella es
abogada y quien la operd es un intimo
amigo de la familia). La sonoridad agu-
da y crispada de palabras repetidas se-
guramente varias veces, expresan la im-
potencia, el enfrentamiento, y desilu-
si6én que la hija le provoca, siendo ella: -
“la que eligi6 la cirugfa como regalo de
cumpleafios, los 19”- dice.

Ady esta desmigajada en el sofd, su
cuerpo es un collage disperso, mirando
hacia otra escena que desconocemos.

No estd dispuesta a hablar, ni a mirar-
me. La madre contintda girando el torso
oponiéndolo al de su hija y profundiza
el arco de la columna sacando pecho,
como si asi, luciera mds su figura, sin
duda con varias cirugfas y retoques. La
invade el fastidio y le pide a Ady que
cuente ella. El silencio es largo, le pro-
pongo que se retire un momento para
quedar a solas con Ady.

La joven yergue su cabeza y expande
sufrimiento. Dejo de mirarla, levanto
un pequefio almohadén del suelo y lo
tiro sobre otro sofd, como no esta al al-
cance de su mano levanta la pierna y lo
devuelve al suelo. Alli armé su collage
corporal en el impulso. No era necesa-
rio mas.

La observacién de esta accién de movi-
lidad que le posibilité cambiar de lugar
el objeto y la energia del impulso al ha-
cerlo, me permitié pensar que Ady te-
nia potencialidad para juntar energfas y
trasladarse de lugar, si pensamos en el
locus como lugar, en relacién a la pala-
bra locura, ese movimiento de trasla-
cién habilita una puerta de entrada a
otro espacio donde instalarse corporal-
mente y configurar imagen de si.

Le propuse verla otro dia, y asf comen-
z6 el duelo por el rostro perdido o la
inevitable aceptacién de otras marcas
en su cuerpo.

La clinica de la imagen corporal re-
quiere una escucha del otro que abarca
desde el discurso hasta el espacio entre
los interlocutores, asi como las resonan-
cias corporales que se establecen, de alli
que la “disponibilidad corporal”8 y el
entrenamiento a “esta escucha” puede
abarcar desde el ritmo respiratorio, has-
ta el gesto o la densidad como espacio
tangible que se establece en el didlogo y
hace que se elija una propuesta u otra
de accién. El trabajo desde la imagen
corporal requiere incluir la representa-
cién imaginaria del cuerpo desde don-
de se dimensiona la palabra, el espacio
y el tiempo con una decodificacién tal
vez diferente, ya que involucra “la den-
sidad o el volumen, asi como la fantas-
matica de la imagen” que arrastra el
lenguaje desde la corporeidad puesta
en escena.

La primer etapa en el trabajo con Ady
consistié en crear espacios de represen-
tacién que posibilitaran decodificar “la
superficie”, el rostro sobreimpreso so-
bre el anterior a la cirugfa. Se imple-
mento la realizaciéon de sucesivos Ma-
pas corporales. Denominamos Mapa
Corporal a un dispositivo que permite a
quien lo realiza, en este caso, dibujar so-
bre una silueta base la imagen que tiene
de su propio cuerpo. El Mapa resulta un
organizador del cuerpo, de lo psiquico,
de la relacién con los otros inter, intra,
transubjetiva, posibilita una via de co-
municacién con el interlocutor, ya sea
un psicoterapeuta, un terapeuta corpo-
ral, o un coordinador de grupos.

El sujeto, a partir de sensaciones, per-
cepciones, pensamientos e imadgenes
construye representaciones que confor-
man estos mapas, estructuras a las que
torna comunicables. De alli que el mapa
puede considerarse como texto, juego,
personaje, escena, grafismo, objeto, etc.
Es un decodificador de sensaciones y
percepciones, que a través de la forma

que adquiere permite recrear, ocultar y
revelar. Este proceso de representacio-
nes que se configuran en una forma es
homélogo al de constituir una mdscara.
El mapa siempre es mdscara.

La figurabilidad, la forma que adquiere
la fantasmdtica en un mapa o en una
madscara es clave en la constituciéon de la
subjetividad. Base de la relaciéon que se
imprime entre sujeto-mundo. Su deno-
minacién especifica es: Mapa Fantas-
matico Corporal (M. E. C.) considerdn-
dolo: “Como la representacién cons-
ciente e inconsciente del cuerpo, donde
se resalta la impronta fantasmadtica co-
mo figuraciéon imaginaria. Es un modo
en que se estructura la subjetividad en
la relacién cuerpo, psique y mundo. El
MEFC es siempre aproximacion y huella,
es una impronta de cémo se plasman
las imdgenes del cuerpo (lineas, colores,
formas, collages, puntuaciones). Estos
Mapas son recortes de escenas sucesi-
vas, de historias vividas”.?

Este proceso permiti6 la apropiacion de
su rostro a través de las distintas repre-
sentaciones. Surgieron recuerdos, imé-
genes de peliculas, mezclados con co-
mentarios recientes de aceptacién y re-
chazo frente a la mirada del otro. Varios
mapas a veces sOlo se centraban en el
rostro, otros usando como disparadores
fotos propias, pinturas de cuadros o re-
cortes de publicidades que re-tocaba en
dibujos; poniéndoles gestos, palabras o
posturas corporales, asi como usando
madscaras que solfan intensificar defor-
midades frente a la nueva forma de su
cara. Movimientos con energfas contra-
puestas fueron deconstruyendo “esa
superficie deshabitada” realizando su
“propia cirugia”. Aparecié el miedo,
los fantasmas de pérdida de identidad,
el rostro imaginado de una hermana
muerta recién nacida. El temor y deseo
de verse seductora. Transit6 ceremonias
de despedida en diferentes escenas. A
partir del contacto de sus manos sobre
el rostro realiz6 su mdscara en arcilla.
Pudo estar frente al espejo sin lagrimas
y aceptar la porosidad y mutabilidad de
la superficie para encontrar desde las
imagenes del cuerpo, otro rostro, nue-
vo, pero propio, estrenado pero redise-
fiado desde otros relatos.
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Yo estoy trabajando sobre la posibilidad de producir ahi Salud Mental, que cada grupo tenga su propia politica. John Berger dice, en un libro que se llama Cada vez que decimos adids, que
la pobreza no es un problema de escasez sino de distribucion perversa de los beneficios. Yo estoy hablando de una situacion en donde hay un porcentual de la poblacién que va a estar excluida,

y sobre la que yo trabajo.

La pobreza es una situacion que contagia el empobrecimiento del pensamiento. Un analista que trabaje en el campo social, tiene que poder coordinar un debate critico, insisto en esto: no hay
condicion de pensamiento critico con vocacion de futuro si no hay procederes criticos.

Dada la importancia que tiene haber lo-
grado la media sancién en la Cdmara de
Diputados del Congreso Nacional del
anteproyecto de Ley Nacional de Salud
Mental creemos necesario desarrollar la
perspectiva que venimos planteando
desde nuestra revistal. De esta manera
aportamos a un imprescindible debate,
en este afio que se celebra el Bicentena-
rio, para modificar un sistema de Salud
Mental que no responde a las necesida-
des del conjunto de la poblacién.

Los problemas que atraviesan el campo
de la Salud Mental provienen de sus ori-
genes. Pero lo que ocurre en la actuali-
dad debe ser entendido por el grave de-
terioro de la salud ptblica en los tltimos
30 afios. La dictadura de 1976 instal6 la
primacia del poder privado sobre lo pu-
blico. En los “90 el gobierno de Menem
desarrollé6 una politica que beneficiaba
los intereses de las grandes empresas de
la salud que, con diferentes variantes,
contintia hasta la actualidad. Su resulta-
do es una mala calidad de la atencién y
la exclusién de los sectores de bajos in-
gresos ya que el tnico interés de estos
grupos monopolicos son los costos-bene-
ficios. Esta perspectiva ha llevado que
el modelo sociocultural del poder en el
campo de la Salud Mental es la psiquia-
trizacion del padecimiento subjetivo.
Una de sus consecuencias es que la Ar-
gentina se encuentra entre los primeros
puestos de consumo de psicofarmacos.
Defender la salud ptblica implica exigir
al Estado que aplique una politica uni-
versalista en salud asignando los recur-
sos necesarios para dar cuenta, con la
participacién de los profesionales y de
los usuarios, de una calidad de atencién
para el conjunto de la poblacién?. Este es
un derecho que todo ciudadano tiene
asignado por la Constitucién Nacional.
Garantizar este derecho nos lleva a plan-
tear una perspectiva ética, racional y
cientifica para dar cuenta de la salud y la
enfermedad.>

Comunidad de locos es un documental
de Ana Cutuli que narra dos experien-
cias de comunidades terapéuticas surgi-
das en los afios 70 a partir del Plan Na-
cional de Salud Mental y desarrolladas
durante la dictadura de Onganfa.# Una
es la realizada en Lomas de Zamora en el
Hospital Neuropsiquidtrico José A. Esté-
vez. En 1968 Wilbur R. Grimson se hace
cargo de la direccién en el “Centro Pilo-
to” del hospital con un equipo interdisci-
plinario y una nueva forma de trabajo: la
comunidad terapéutica. En el mismo

afio, Raul A. Camino se instala en Fede-
ral, Entre Rios, para crear la comunidad
terapéutica de Colonia Federal.

Ambas experiencias fueron reprimidas
por diferentes dictaduras y sus protago-
nistas perseguidos.

En el final de este excelente documental
de Ana Cutuli se sefiala que: “Hoy, con
mas del 30% de la poblacién bajo la linea
de pobreza, queda claro, como ya queda-
ba en aquella época, que mds de la mitad
de los internados en hospitales psiquid-
tricos estdn mds por pobres que por lo-
cos”. Es decir, luego de 40 afios, el siste-
ma manicomial en la Argentina sigue
igual. No existe una politica desde el po-
der que lleve a modificar el sistema ma-
nicomial. Los cambios que se han realiza-
do y se siguen realizando dependen de la
iniciativa de profesionales sin que estos
puedan plasmarse en una politica del
campo de la Salud Mental que beneficie a
la mayoria de la poblacién.

LOS PROBLEMAS QUE ATRAVIE-
SAN EL CAMPO DE LA SALUD
MENTAL PROVIENEN DE SUS
ORIGENES. PERO LO QUE OCU-
RRE EN LA ACTUALIDAD DEBE
SER ENTENDIDO POR EL GRAVE
DETERIORO DE LA SALUD PUBLI-
CA EN LOS ULTIMOS 30 ANOS

Sicko es un documental realizado por
Michel Moore sobre los sistemas de Sa-
lud. Alli compara el sistema de Salud pri-
vatizado de EEUU con los sistemas so-
cializados de Canad4d, Inglaterra y Cuba.
Mientras que en el primero la calidad de
atencién es pésima ya que lo tinico que
interesa es la ganancia. El que no tiene un
seguro de salud no puede ser atendido.
En los otros paises no sélo existe una
gran calidad de atencién sino un respeto
por el trabajo de los profesionales. Algu-
nas escenas son impactantes como la que
muestra el video de monitores de un hos-
pital donde se ve cémo una ambulancia
de otro hospital deja un paciente en la
puerta porque no tiene el seguro social.
De esta manera se sacan a los pacientes
que no cubren el seguro. También se
muestra el dinero que reciben muchos
diputados de los laboratorios. Entre ellos

podemos observar cémo Hillary Clinton
se oponia hace unos afios a leyes que be-
nefician a la industria farmacéutica para
luego cambiar su posicién al recibir una
fuerte suma de dinero para su campafia
presidencial. Pero lo importante que que-
remos sefialar, al mencionar esta pelicula,
es que hablar de socializacién de la Sa-
lud no implica solamente a un pafs socia-
lista como Cuba sino otros paises con
economias capitalistas como Inglaterra y
Canad4. Es decir, hablar de socializacion
de la Salud nos plantea llevar adelante
una perspectiva ética, racional y cientifi-
ca para dar cuenta del padecimiento hu-
mano.’

Entrevista al Premio Nobel de medicina
Richard J. Roberts:®

-¢Qué modelo de investigacién le parece
mads eficaz, el estadounidense o el euro-
peo?

- Es obvio que el estadounidense, en el
que toma parte activa el capital privado,
es mucho mds eficiente. Témese por
ejemplo el espectacular avance de la in-
dustria informaética, donde es el dinero
privado el que financia la investigacién
bésica y aplicada, pero respecto a la in-
dustria de la salud... Tengo mis reservas.
- Le escucho.

- La investigacién en la salud humana no
puede depender tan sélo de su rentabili-
dad econémica. Lo que es bueno para los
dividendos de las empresas no siempre
es bueno para las personas.

- Expliquese.

- La industria farmacéutica quiere servir
a los mercados de capital...

- Como cualquier otra industria.

- Es que no es cualquier otra industria:
estamos hablando de nuestra salud y
nuestras vidas y las de nuestros hijos y
millones de seres humanos.

- Pero si son rentables, investigaran me-
jor.

- Si sélo piensas en los beneficios, dejas
de preocuparte por servir a los seres hu-
manos.

- Por ejemplo...

- He comprobado cémo en algunos casos
los investigadores dependientes de fon-
dos

privados hubieran descubierto medici-
nas muy eficaces que hubieran acabado
por completo con una enfermedad...

- ;Y por qué dejan de investigar?

- Porque las farmacéuticas a menudo no
estdn tan interesadas en curarle a usted
como en sacarle dinero, asi que esa inves-
tigacién, de repente, es desviada hacia el
descubrimiento de medicinas que no cu-

Fernando Ulloa

ran del todo, sino que cronifican la enfer-
medad y le hacen experimentar una me-
joria que desaparece cuando deja de to-
mar el medicamento.

- Es una grave acusacion.

- Pues es habitual que las farmacéuticas
estén interesadas en lineas de investiga-
cién no para curar sino sélo para cronifi-
car dolencias con medicamentos cronifi-
cadores mucho mds rentables que los
que curan del todo y de una vez para
siempre. Y no tiene mds que seguir el
andlisis financiero de la industria farma-
colégica y comprobara lo que digo.

- Hay dividendos que matan.

- Por eso le decia que la salud no puede
ser un mercado mds ni puede entenderse
tan s6lo como un medio para ganar dine-
ro. Y por eso creo que el modelo europeo
mixto de capital ptblico y privado es me-
nos fécil que propicie ese tipo de abusos.
- (Un ejemplo de esos abusos?

- Se han dejado de investigar antibiéticos
porque son demasiado efectivos y cura-
ban del todo. Como no se han desarrolla-
do nuevos antibiéticos, los microorganis-
mos infecciosos se han vuelto resistentes
y hoy la tuberculosis, que en mi nifiez
habia sido derrotada, estd resurgiendo y
ha matado este afio pasado a un millén
de personas.

- (No me habla usted del Tercer Mundo?
- Ese es otro triste capitulo: apenas se in-
vestigan las enfermedades tercermun-
distas, porque los medicamentos que las
combatirfan no serfan rentables. Pero yo
le estoy hablando de nuestro Primer
Mundo: la medicina que cura del todo no
es rentable y por eso no investigan en
ella.

- ;Los politicos no intervienen?

- No se haga ilusiones: en nuestro siste-
ma, los politicos son meros empleados
de los grandes capitales, que invierten lo
necesario para que salgan elegidos sus
chicos, y si no salen, compran a los que
son elegidos.

- De todo habré.

-Al capital sélo le interesa multiplicarse.
Casi todos los politicos -y sé de lo que
hablo- dependen descaradamente de
esas multinacionales farmacéuticas que
financian sus campafas. Lo demds son
palabras...”

La medicalizacién.® Medicar es un acto
médico. Aqui el fdrmaco se transforma
en un instrumento del equipo interdisci-
plinario -a veces, necesario- para trabajar
con el padecimiento subjetivo. En cam-
bio la medicalizacién alude a los factores
politicos, sociales y econémicos que in-

) aleg ria de lo necesario. Las pasiones y el poder en Spinoza y Freud Enrique Carpintero

LA ALEGRIA DE
LO NECESARIO

22 edicion corregida y aumentada

A partir del pensamiento de Spinoza y Freud el autor trata de comprender los proble-
mas politicos y sociales actuales, hasta alcanzar, como psicoanalista, las sintomatolo-
gias donde predomina lo negativo y sugerira el modo de enfrentarlas.

Del prélogo de Leon Rozitchner
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tervienen en la produccién, distribucién
y venta de las grandes industrias de tec-
nologfa médica y farmacoldgica.

La medicalizacién es un término que se
viene usando desde hace muchos afios
para demostrar los efectos en la medicina
de la mundializacién capitalista donde lo
tnico que importa es la ganancia. Es asi
como las grandes industrias redefinen la
salud humana acorde a una subjetividad
sometida a los valores de la cultura do-
minante.? Muchos procesos normales co-
mo el nacimiento, la adolescencia, la ve-
jez, la sexualidad, el dolor y la muerte se
presentan como patoldgicos a los cuales
se les puede aplicar un remedio para su
solucién. Al dar una resignificacién mé-
dica a circunstancias de la vida cotidiana
el sujeto no sélo se convierte en un obje-
to pasible de enfermedad, sino también
culpable por padecerla. La btisqueda de
la salud se transforma en una exigencia
que en muchas ocasiones genera enfer-
mos imaginarios de enfermedades crea-
das por los propios laboratorios.

En el campo de la Salud Mental la medi-
calizacién se fomenta a partir de la hege-
monia que ha adquirido la psiquiatria
biolégica. Frente al desarrollo de las neu-
rociencias la psiquiatria ha dejado de la-
do el modelo de la psicogénesis para re-
solver el conflicto en beneficio de una
clasificacién de las conductas que reduce
el tratamiento a la supresién de los sinto-
mas. La enfermedad es una falla que hay
que suprimir y no un problema a enten-
der donde hay que dar cuenta de una
etiologifa. Desde esta perspectiva el psi-
coandlisis es cuestionado por aquéllos
que han retrocedido a un neopositivismo
que reduce el pensamiento a un circuito
neuronal y el deseo a una secrecién qui-
mica.

Para ello cuentan con el DSM IV (Manual
de Diagnéstico y Tratamiento de los Tras-
tornos Mentales de la American Pychiatric
Association) que psiquiatrizé la vida coti-
diana en tanto toda conducta puede ser
definida como un trastorno. Este es un
manual basado en el esquema de sinto-
mas-diagnostico-tratamiento elaborado a
partir de las neurociencias y el uso de
psicotrépicos. A pesar de su utilidad epi-
demioldgica el paciente es etiquetado
con un diagndéstico que deja de lado su
particularidad y las posibilidades de rea-
lizar un trabajo pluridisciplinario. Su ob-
jetivo no es organizar un tratamiento psi-
coterapéutico sino clasificar cada trastor-
no para poder aplicar la droga corres-
pondiente: trastorno de aprendizaje con
déficit de atencién, Ritalina; depresion,
Fluoxetina; ansiedad generalizada, Lora-
zepam y asi sucesivamente.10

De esta manera el diagndstico realizado
sobre la base del DSM 1V se adecua a las
necesidades de las obras sociales y los
pre-pagos que al disminuir los costos de
las prestaciones priorizan la rapidez en
los tratamientos. Pero si la medicaliza-
cién de la psiquiatria se ha expandido es
porque los pacientes acorde con los tiem-
pos que corren reclaman que sus sinto-
mas psiquicos tengan una causalidad or-
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gdnica ya que al depositar la ilusién en
una pastilla evitan el camino de la resolu-
cién del conflicto. Por ello los psiquia-
tras que se sostienen en el modelo hege-
monico neopositivista se han transfor-
mados en agentes de propaganda médi-
ca.

También la locura se redujo nuevamente
a sus componentes biolégicos. Para reali-
zar semejantes cambios fue necesario
echar por tierra muchos afios de trabajo
tedrico y experiencias de comunidad te-
rapéutica, hospital de dia, etc.11 Hoy el
loco no es un sujeto con el que se estable-
ce una relacién terapéutica, sino se ha
convertido en un objeto cuyos sintomas
pueden ser tratados quimicamente si tie-
ne dinero para pagar los psicofdrmacos
de dltima generacion. Si es pobre serd en-
viado a un manicomio.

En este sentido debemos tener en cuanta
lo que advierte Emiliano Galende: “Si co-
mo afirman los psiquiatras (apoyados
con mucho poder por la industria farma-
céutica) los sintomas subjetivos del ma-
lestar psiquico son enfermedades como
las demds, los valores que se han pro-
puesto desde Salud Mental perderian su
sentido. Si esta ideologfa triunfa, enton-
ces estos malestares deberfan ser atendi-
dos por los médicos psiquiatras o neur6-
logos, no por equipos de distintas disci-
plinas, con intervenciones psicosocial, y
con participacién de quienes padecen el
trastorno, su familia y la comunidad.”12
Como veremos mds adelante, desde esta
perspectiva las diferentes asociaciones
médicas y de psiquiatras cuestionan lo
que denominan el “pseudo equipo inter-
disciplinario”.

EL CONSUMO DE PSICOFAR-
MACOS SE HA TRANSFORMA-
DO EN UNA DE LAS ADICCIO-
NES MAS IMPORTANTES DE LA
ACTUALIDAD

Un breve recorrido en la historia de la
salud Mental en la Argentina. Todo lo
anterior nos lleva a plantear que la lucha
antimanicomial tiene un limite mientras
la salud esté en manos del poder priva-
do. Las necesarias experiencias parciales
que se realizan y las leyes que se aprue-
ban no podrdn implementarse plena-
mente mientras el Estado no garantice
una salud socializada para el conjunto de
la poblacién.

Para que esto no quede en una cuestién
de principios realicemos un breve reco-
rrido desde la creacién de las grandes es-
tructuras manicomiales en la Argentina
hasta la actualidad. Aunque el lector se
sorprenda verd que a mds de un siglo, en
lo fundamental nada ha cambiado. Los
actores que se fueron creando en diferen-
tes periodos histéricos siguen estando
presentes adaptados a las actuales condi-
ciones del capitalismo mundializado.
Veamos algunos momentos de su desarrollo:13

Superar el manicomio. Salud Mental

A) Entre 1880 y 1910 se afirma un dispo-
sitivo psiquidtrico a partir del denomina-
do “alienismo” siguiendo al positivismo
y a la psiquiatria francesa. En este mode-
lo se proponia la supuesta curacién de la
enfermedad mental mediante el encierro
de los pacientes a los cuales se les aplica-
ba una serie de tratamientos fisicos y so-
ciales de diversa fndole. De esta manera
se constituye el primer modelo discipli-
nario de lo que se llamaba medicina
mental o feniatria basado en un discurso
positivista. El loco era peligroso y habia
que apartarlo de la sociedad. Se constru-
yeron los primeros hospicios y se organi-
zaron las primeras catedras de psiquia-
tria y las primeras publicaciones. En 1854
se cre6 el Hospicio de Mujeres, hoy
“Braulio Moyano” y en 1863 el de Hom-
bres, actualmente Hospital “José T. Bor-
da”, en la ciudad de Buenos Aires.

A principios del siglo pasado el edificio
de la psiquiatria institucional estaba a
medio camino por varios motivos, prin-
cipalmente debido a la falta de cumpli-
miento de los proyectos de construccién
de hospitales y los limites de los trata-
mientos empleados. En el caso de los pri-
meros manicomios, en poco tiempo refle-
jaban imdgenes del gran encarcelamien-
to, desatendiendo las condiciones espe-
ciales con las cuales debia contar el alie-
nista para producir el denominado “tra-
tamiento moral”.

Esta situacién fue aliviada parcialmente
por el alienista Domingo Cabred que
cre6 la Colonia Nacional de Alienados
Open Door en 1899, y en 1906 la Direccién
de la Comisién de Asilos y Hospitales
Regionales. En 1910 promovié la cons-
truccién de numerosas colonias y asilos.
Cabred llev6 adelante una serie de refor-
mas que estaban en las intenciones de al-
gunos alienistas progresistas.

Sin embargo, las transformaciones de la
situacién social del pafs comprometieron
este panorama. El modelo agroexporta-
dor y el fomento de las inmigraciones
implicé un desplazamiento de poblacién
hacia las ciudades, que crecieron répida-
mente y produjeron nuevos problemas
sociales y sanitarios. De ese modo se in-
corporaron las nacientes ideas del “higie-
nismo”, que tenfa como objetivo prevenir
los diversos problemas sanitarios -desde
epidemias hasta delitos- en el conjunto
social.

En las siguientes décadas se produjo una
transicién que fue desnudando los limi-
tes de las politicas de alienistas e higie-
nistas debido a la indigencia estructural,
propia de la 16gica manicomial; y por la
insuficiencia crénica de recursos que ne-
gaban las clases dominantes.

En 1931 el destacado psiquiatra Gonzalo
Bosch publicé un texto sobre “El pavoro-
so aspecto de la locura en la Reptblica
Argentina” en el cual criticaba a un Esta-
do que fracasaba, a una crisis de legiti-
macién en la psiquiatria y a sus deudas
respecto a la resolucién del problema de
la psiquiatria en la Argentina. Sin embar-
go se crearon nuevas instituciones de
asistencia social de grupos vulnerables
que fueron paralelas a las ofertas de los

Este texto contribuye a fortalecer los vinculos con el pensamiento en salud colectiva de Brasil, cuya

originalidad y potencia nos es tan valiosa. Paulo Amarante, y un grupo de colegas desarrollan teorias y

promueven practicas transformadoras, aportando a la concrecion del enlace entre salud mental y derechos humanos en
el contexto de la universalizacion del derecho a la salud en Brasil. Se trata de una produccién que auna desarrollo
teodrico, técnico y decision politica, y que encuentra no pocas resistencias a la par que convoca alianzas y solidaridades.
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primeros servicios de internacién psi-
quidtrica privada: los Institutos Frenopa-
ticos. Mientras los locos pobres tenfan
que ir a las instituciones ptblicas aban-
donadas los que tendian dinero podian
acceder a lugares de mayor confort y co-
modidad.

B) En la década del “40 se afianz6 el Esta-
do de Bienestar en la Argentina, de carac-
teristica populista, mediante el surgi-
miento y consolidacién del peronismo.
En esta época aparece un nuevo grupo
aliado a los psiquiatras manicomiales.
La creacién desde el Estado de organi-
zaciones burocraticas sindicales que
manejan las obras sociales llevé a que
estas comenzaran a defender junto a los
psiquiatras las estructuras manicomia-
les. El ministro de Salud desde 1946 a
1952 fue el neurélogo Ramoén Carrillo. En
Salud Mental intent6é dar soluciones ma-
teriales a problemas tales como la falta
de capacidad hospitalaria y de coordina-
cién entre distintas jurisdicciones res-
ponsables del tratamiento de la locura.
Asf se reformaron e inauguraron nuevos
lugares de atencién, tales como los nue-
vos Hospicios construidos por pabello-
nes. En el dmbito de la Psiquiatria fue
controvertido. Por un lado encontré apo-
yos en los psiquiatras nacionalistas de los
Hospitales y Colonias, especialmente en
el Hospicio de Hombres. Estos junto con
los burdcratas sindicales fueron los que
echaron a Enrique Pichon Riviere del
hospital acusdndolo de “comunista” y
“de promover la homosexualidad” por
haber comenzado a implementar grupos
terapéuticos con los pacientes. Pero el
gremio médico y la mayor parte de los
psiquiatras ligados al higienismo no apo-
yaron las reformas de Carrillo. En esos
afios del gobierno peronista el deterioro
de la situacién en los manicomios se
mantuvo.

C) En la década del "50 la situacién mun-
dial habia cambiado y el capitalismo ne-
cesitaba reformular un nuevo pacto so-
cial en el que se debia asegurar el desa-
rrollo econdmico. Para ello, el Estado de-
be cumplir la funcién de brindar seguri-
dad social y econémica a los ciudadanos.
Desde el final de la Segunda Guerra se
habia afirmado el llamado movimiento
de Salud Mental en los paifses centrales
capitalistas. Esta corriente se inclufa den-
tro de la perspectiva keynesiana del Esta-
do de Bienestar. Podemos sefialar que, en
este momento, la mitad de las camas de
internacién en el mundo eran psiquidtri-
cas. Por lo tanto era necesario disminuir
esos tremendos costos. Es en este contex-
to donde el proceso de transformacién
del orden manicomial estard determina-
do por esa dindmica econémica y politi-
ca. En 1953 la OMS recomendo la trans-
formacién en comunidades terapéuticas
de todos los hospitales psiquidtricos, lo
cual fue cumplido parcialmente por al-
gunos paises.

En Inglaterra comenzaron a gestarse los
movimientos de comunidades terapéuti-
cas propiciadas por Maxwell Jones. En
EE.UU. la psiquiatria comunitaria. En




Francia se lleva a delante la llamada “Po-
litica del Sector”. En Italia la psiquiatria
democratica liderada por Franco Basa-
glia que surgird en 1967.

En nuestro pafs a mediados de la década
del “50 las tareas por realizar eran enor-
mes debido a las condiciones desastrosas
de los Hospicios.

Durante el afio 1957, en la Argentina con
la imposicién del desarrollismo como es-
trategia econdmica, politica y social en el
periodo del gobierno de Frondizi y du-
rante la dictadura de Ongania se produ-
cen tres hechos determinantes para rea-
firmar en nuestro pais el “campo de la sa-
lud mental”: 1°) Se crea el Instituto Na-
cional de Salud Mental. 2°) El Dr. Mauri-
cio Goldenberg funda el primer Servicio
de Psicopatologia en el Hospital General
de Lands, es decir fuera de un Hospital
Psiquidtrico y 3°) Se crea la carrera de
Psicologia en la Facultad de Filosoffa y
Letras de la UBA. Ya no era solamente el
psiquiatra el que daba cuenta de la Salud
Mental, también aparecian otros actores,
en especial los psicélogos que a pesar de
tener prohibida la préctica clinica por lo
cual debian trabajar gratis ganaban im-
portantes espacios en los hospitales y
Centros de Salud Mental. Las conceptua-
lizaciones del psicoandlisis, la sociologfa,
la antropologfa, la psicologfa institucio-
nal y la psiquiatria comunitaria cuestio-
naban las instituciones manicomiales y
ponian el acento en las practicas comuni-
tarias y preventivas-asistenciales. Duran-
te estos afios, se crearon las primeras re-
sidencias de Salud Mental, las salas de
internaciéon en Hospitales Generales, los
Hospitales de Dia y las Comunidades Te-
rapéuticas. A la vez se difundieron los
tratamientos terapéuticos que mostraban
la potencialidad de extender los limites
del psicoandlisis: los tratamientos grupa-
les, familiares e institucionales, el psico-
drama, la psicologia social, el psicoanali-
sis de nifios y las escuelas para padres.
Sin embargo la estructura manicomial
sigue vigente apoyada por los diferen-
tes poderes politicos que atraviesan la
décadas del 60 y “70, los cuales prohi-
bieron y reprimieron algunas experien-
cias. Las reformas quedan como expe-
riencias parciales que no son integradas
a un plan Nacional de Salud Mental co-
mo se muestra en el documental de Ana
Cutuli.

D) La dictadura militar de 1976 instala el
Terror de Estado. Se destruyen los servi-
cios de Salud Mental ya que las institu-
ciones fueron intervenidas por una buro-
cracia civico-militar para llevar adelante
la Doctrina de Seguridad Nacional. En
este momento empieza a afianzarse una
politica privatista en el campo de la Sa-
lud. Es decir, si hasta ahora el Estado se
habia desentendido de la Salud Mental,
empiezan a tomar poder los grupos pri-
vados para poner el campo de la Salud
Mental al servicio de sus intereses econd-
micos.

E) Cuando comienza el periodo de tran-
siciébn democrdtica, se intenta generar
una politica en Salud Mental para recu-
perar los espacios destruidos por la dic-
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tadura. Desde la perspectiva de Aten-
cién Primaria en Salud se realizan expe-
riencias, como la del Plan Piloto de Salud
Mental y Social (La Boca-Barracas), que
se agotan rdpidamente por falta de un
presupuesto adecuado y una decisién
politica para continuarlas!4. Nuevamen-
te se comienza con planes pilotos que fi-
nalizan al breve tiempo por no contar
con un apoyo del Estado. Debemos decir
que la historia de nuestro pais es la his-
toria de planes pilotos y la continuidad
de los manicomios desde fines del siglo
XIX. El mayor logro, en esta época, fue la
reforma antimanicomial realizada en la
provincia de Rio Negro. Pero en los no-
venta se reafirma una politica neoliberal
capitalista regida por la desregulacion, la
privatizacién y la competencia. La salud
queda en manos del mercado. Es decir,
de los grandes laboratorios y empresas
de medicina. Como dice Maitena Maria
Fidalgo: “El panorama general de sector
salud muestra una aguda crisis de la se-
guridad social, desprestigiada y desfi-
nanciada; un sector ptblico que mantie-
ne un presupuesto estable ante una de-
manda cada vez mayor; un sector priva-
do que atiende las necesidades de los
sectores con determinado poder adquisi-
tivo, fragmentando, y diferenciando pla-
nes de salud de acuerdo a la capacidad
de pago. Asf el ambito sanitario se con-
solidé como un mercado mads, radicali-
zdndose la puja distributiva que se regis-
traba en décadas.”1> Su consecuencia es
una derechizacién de la gestién de las
crisis sociales que modificard las reglas
de juego en el campo de las politicas sa-
nitarias. El Estado desaparece en su fun-
cién social de atender la salud ptblica
para servir a los intereses privados. De
esta manera se produce el desmantela-
miento de las instituciones publicas ya
que la salud queda en manos de la inicia-
tiva privada donde su eje son costos-be-
neficios. El proceso de concentracién y
mundializacién capitalista trae apareja-
do la exclusién y desafiliacion de am-
plios sectores de la poblacién, cuyo re-
sultado es quedar en los mdrgenes de la
sociedad.

Para finalizar este apartado creemos ne-
cesario hacer un comentario. Aquéllos
que pretenden separar las politicas na-
cionales e internacionales de los gobier-
nos de sus efectos en la vida de la pobla-
cién, apelando a una lucha que tenga en
cuenta solamente los interesas sectoria-
les, es interesante transcribir lo que dice
Slavoj Zizek: “A fines de 2008, investiga-
dores de Cambridge y Yale que analiza-
ban las tendencias en la epidemia de tu-
berculosis en las dltimas décadas en Eu-
ropa del Este dieron a conocer su resulta-
do: tras analizar datos de mds de 20 pai-
ses, establecieron una clara correlaciéon
entre los préstamos de FMI a esos paises
y el aumento de los casos de tuberculo-
sis.

Cuando los préstamos se interrumpie-
ron, la epidemia de tuberculosis volvié a
reducirse. La explicaciéon es simple: la
condicién para el otorgamiento de los
créditos es que el Estado imponga una
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‘disciplina financiera’ (reducir el gasto
publico), y la primera victima de esas
medidas destinadas a establecer la ‘la sa-

lud financiera’ es la propia salud publi-
ca.”16

La Argentina del Bicentenario. Si en los
inicios de la Modernidad, la locura ocu-
p6 un lugar periférico en la ciudad y su
modelo es el manicomio como orden re-
presivo; en la actualidad no existe interés
en producir nuevas instituciones. Si la
psiquiatria cldsica, a principios de siglo,
estaba al servicio de mantener el orden
represivo de la locura para luego, com-
partir con otros profesionales el “campo
de la salud mental”. En la actualidad,
pretende hegemonizar la salud mental al
servicio de las empresas de medicina y
los grandes laboratorios. Su consecuen-
cia es el avance de una contrarreforma
psiquiédtrica donde el consumo de psico-
férmacos se ha transformado en una de
las adicciones mds importantes de la ac-
tualidad.1l” Por otro lado, los dltimos
adelantos en psicofarmacologia sélo
pueden ser utilizados por aquellos que
tienen un gran poder adquisitivo. De es-
ta manera la locura importa, si el pacien-
te tiene plata para comprar medicamen-
tos, pagarse una internacién o lograr que
algin pre-pago u obra social pueda sol-
ventar sus gastos.18 Los locos si son po-
bres se los ignora. Hoy la Salud Mental
es para los que tienen plata. Los pobres
no pueden obtener del Estado aquellos
servicios a los cuales tienen derechos. Su
salud depende de profesionales que tra-
tan, parcialmente, de dar cuenta de su
padecimiento psiquico en instituciones
publicas cuyo abandono refleja esta si-
tuacién. En esta perspectiva pensar mo-
dificar el sistema manicomial sin dar
cuenta de una estructura social, politica
y econémica que la determina se con-
vierte en una ilusién.1?

LA LUCHA ANTIMANICOMIAL
TIENE UN LiIMITE MIENTRAS LA
SALUD ESTE EN MANOS DEL
PODER PRIVADO

Un informe del CELS establece que el
10% de la poblacién internada tiene maés
de 25 afios, el 25% entre 10 y 25 afios de
internacion. El promedio de tiempo que
pasa una persona internada es de nueve
afnios. E1 20% del total de internados de-
berian estar dados de alta. A ello se suma
las malas condiciones edilicias, de ali-
mentacién, de higiene, de atencién y un
porcentaje importante de profesionales
que trabajan sin cobrar ningtn sueldo.

Como deciamos al inicio a mds de cien
afios de la creacion del dispositivo mani-
comial en la Argentina este sigue vigen-
te como modelo custodial de los pobres
que padecen desérdenes psiquicos2). El
poder en el campo de la Salud Mental
se encuentra en una alianza entre secto-
res del Estado, los grandes laboratorios,

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.

p/17

las instituciones de medicina privada,
la burocracia sindical que manejan sus
intereses en las obras sociales y las or-
ganizaciones médicas que se oponen a
cualquier proyecto de transformacidn.
Esto ha llevado a una psiquiatrizacién
del campo de la Salud Mental donde el
predominio de un neopositivismo mé-
dico pretende entender el padecimiento
psiquico exclusivamente como un pro-
blema neuronal. Su resultado ha sido el
avance de una contrarreforma psiquia-
trica que lo tinico que le interesa es re-
cetar psicofarmacos. Aunque a veces se
la disfrace de experiencia “progresista”
porque a los pacientes se los medica en
sus casas y los medicamentos los pague
el Estado. Sin embargo los empefios de
diferentes profesionales que, en su mayo-
ria trabajan ad honorem y en condiciones
adversas, posibilitaron que se generaran
importantes espacios antimanicomiales.
Asi como la lucha que llevan adelante di-
ferentes organizaciones profesionales co-
mo el “Colectivo 448”, la Asociacién de
Profesionales del Hospital Ameghino y la
Asociacién de Profesionales del Hospital
Ricardo Gutiérrez.21

La Ley 448 se ha transformado en un
analizador de lo que vengo afirmando.
Mientras la Ley es aprobada y reglamen-
tada por la Legislatura de la Ciudad de
Buenos Aires nos encontramos con que el
Estado no tiene interés politico en apli-
carla. Aun méds, el Estado por accién u
omisién, desde diferentes gobiernos han
defendido los intereses privados en el
campo de la Salud Mental. Las autorida-
des de Salud Mental en el gobierno de la
Ciudad permanentemente generan tra-
bas y obstdculos para impedir su plena
aplicaciéon apoyandose en asociaciones
de médicos, burdcratas sindicales y em-
presas de laboratorios.22 Esta situacién
no es solamente con el gobierno de Macri
ya que debemos recordar que todos los
gobiernos “progresistas” anteriores nada
pudieron hacer para modificar la Salud
Mental debido a los obstdculos que se en-
contraron. De allf que estamos discutien-
do con qué terapéuticas se reemplazan
los manicomios. Desde la contrarreforma
psiquiétrica con Centros de Psiquiatria y
negocios inmobiliarios. Desde el campo
de la Salud Mental con el trabajo pluri-
disciplinario basado en Hospitales de
Dia, de Noche, Hostales, Casas de Medio
Camino, Comunidades Terapéuticas,
Trabajo Comunitario, etc.

Estas posiciones las volvemos a encon-
trar en ocasién del anteproyecto de la
Ley Nacional de Salud Mental presenta-
da en el Congreso Nacional el afio pasa-
do. Dicha Ley -entre otras cuestiones- ga-
rantiza los Derechos Humanos de los pa-
cientes de Salud Mental, prohibe la crea-
ciéon de nuevos manicomios, establece
nuevos reglas a los existentes y restringe
la internacién forzosa. Sin embargo el
conjunto de las asociaciones de psiquia-
tras y diferentes organizaciones médicas
comenzaron a hacer lobby para oponerse
a su sancién con diferentes argumentos.
El principal es que la Ley pone el centro
del tratamiento en Salud Mental en el
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equipo interdisciplinario. De esta mane-
ra equipara al psiquiatra con otros profe-
sionales de la Salud Mental. Es decir, la
Ley cuestiona el poder del psiquiatra y
su funcién de garantizar que el eje del
tratamiento sea la medicacién. Ademads
de tener que competir con otros profesio-
nales en los concursos de jefes de servi-
cios de Salud Mental. Evidentemente, su
objetivo es plantear una disputa en rela-
cién a las précticas profesionales para no
debatir los contenidos éticos, cientificos y
politicos que debe sostener una Ley Na-
cional de Salud Mental.23

Por todo lo que venimos desarrollando
debemos tener en cuenta que para opo-
nerse al poder privado es necesario que
el Estado sostenga la salud puiblica de-
sarrollando una politica universalista
de seguridad social con la participacién
de equipos interdisciplinarios y los
usuarios. Para ello debe asignar un pre-
supuesto adecuado para dar una cober-
tura de Salud a todos los ciudadanos in-
dependientemente de sus posibilidades
econémicas y que los profesionales co-
bren un sueldo acorde con la practica
que realizan. Esto no sélo es posible si-
no necesario. Si esto no se realiza, se
pueden arreglar los manicomios como
plantean algunos diputados “macristas”,
cerrarlos para hacer tratamientos ambu-
latorios. Pero mientras el poder lo tengan
los monopolios privados la hegemonia
neopositivista llevard a remplazar el en-
cierro por los chalecos quimicos.
Llegado a este punto podemos entender
los mdiltiples intereses que se ponen en
juego para modificar el campo de la Sa-
lud Mental.

Si el documental de Ana Cutuli nos
muestra la importancia de generar espa-
cios antimanicomiales, en “Sicko” de Mi-
chel Moore podemos observar que la so-
cializacién de la Salud no implica sola-
mente una formulacién ideolégica sino
ser consecuentes con una ética para lle-
var adelante una perspectiva racional y
cientifica en el campo de la Salud Mental.
Esto nos lleva a sefialar que si la Ley Na-
cional de Salud Mental se sanciona, sus
articulos quedaran como meros enuncia-
dos si el poder va a seguir estando en
manos de las empresas privadas.

Notas

1. El anteproyecto de Ley fue presentado por el
Diputado Nacional Leonardo Gorbacz.

2. El modelo “universalista de seguridad so-
cial” implica el acceso universal a los servicios
publicos. Se basa en la financiacién estatal
con recursos provenientes de la recaudacién
impositiva. El Estado adquiere un rol protagé-
nico en dicho modelo como garante del dere-
cho a la salud de toda la poblacién. En la ac-
tualidad hay un modelo mixto “de seguro so-
cial” basado en los hospitales y centros de sa-
lud pUblicos con un deterioro creciente debido
a la falta de presupuesto; los sindicatos que
contratan los servicios a proveedores publicos
y privados, constituyendo un gran negocio pa-
ra la burocracia sindical; y los “seguros priva-
dos” que operan en la es?e;ra individual segin
la légica del mercado. En este modelo el Esta-
do sélo interviene en torno a la regulacién. El
modelo “universalista de seguridad social” se
aplica en paises como Canadd, Inglaterra, Cu-
ba. En Brasil se ha desarrollado un movimien-
to de salud colectiva que ha generado espa-
cios donde funciona un sistema universalista.
Ver Amarante, Paulo, Superar el manicomio.
Salud Mental y atencién psicosocial, editorial
Topia, 2009.

3. Este texto esta basado en: Carpintero, Enri-
que, “Modelos socioculturales del poder. La so-
cializacién de la Salud: una perspectiva ética,
racional y cientifica para dar cuenta del pade-
cimiento humano”, revista digital La tecla N,
en www.lateclaene.blogspot.com. También en
Carpintero, Enrique, “El poder detrds del lo-
co”, revista El grito de la Facultad de Psicolo-
gia (UBA), N° 1, setiembre de 2009, Buenos
Alires.

4. “Comunidades Terapéuticas en Argentina”
- Las Huellas de la Memoria (Otra Salud Men-

tal fue posible)’, direccién de Ana Cutuli. La
misma fue realizada en base a algunos de los
capitulos del libro, Carpintero, Enrique, Vai-
ner, Alejandro, Las huellas de la memoria. Psi-
coandlisis y Salud Mental en la Argentina de
los “60 y 70 Tomo I. La pelicula fue declara-
da de “Interés Cultural de la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires” en setiembre de 2005.
Una de las promesas, antes de las elecciones,
del presidente de EEUU Barak Obama fue mo-
dificar el sistema de salud debido a su tremen-
da inequidad. Sin embargo el proyecto de Ley
que presenté en el Congreso fue modificado
por la presiones de los grupos que se benefi-
cian del sistema privado de salud. Esto grupos
son la industria del seguro, la farmacéutica, la
burocracia estatal y politica, los estudios de
abogados que se benefician de la industria del
juicio, las corporaciones médicas y los hospi-
tales privados. Finalmente el texto de Ley apro-
bado reafirma el sistema privado en salud. De
esta manera se transformé en una “victoria pi-
rrica” para Obama ya que la obligacién de te-
ner seguros de salud para aquellos ciudado-
nos de pocos recursos econdmicos a través de
subsidios del Estado representa un gran nego-
cio para las aseguradoras. Las obligaciones a
las compafias aseguradoras de abandonar
précticas discriminatorias, no rechazar la co-
bertura a aquellas personas que posean con-
diciones preexistentes se compensa por las
grandes ganancias que obtienen. Como mues-
tra de lo que venimos afirmando luego de pro-
bada la Ley las acciones de las compafias
aseguradoras subieron répidamente. Hoy si-
gue siendo un gran negocio apostar a las em-
presas privadas de salud de EEUU.

6. Diario La Vanguardia, Barcelona. Reprodu-
cida en www.rebelion.org.

7. Philippe, Pignarre, El gran secreto de la in-
dustria farmacéutica, editorial Gedisa, Barce-
lona, 2005.

8. Las ideas de este apartado fueron desarro-
lladas en el articulo: Carpintero, Enrique, “La
medicalizacién de la vida cotidiana”, revista
Topia, N° 49, agosto de 2007.

9. Carpintero, Enrique, La alegria de lo nece-
sario. Las pasiones y el poder en Spinoza y
Freud, segunda edicién corregida y aumenta-
da, editorial Topia, Buenos Aires, 2007.

10. Para un critica més desarrollada del DSM
IV ver Roudinesco, Elizabeth, sPor qué el psi-
coandlisis?, editorial Paidés, Buenos Aires,
2000. También El paciente, el terapeuta y el
Estado, editorial Siglo Veintiuno Argenting,
Buenos Aires, 2004.

11. Esta situacién es una tendencia mundial.
Para ver lo que ocurre en Francia se puede
leer Coupechoux, Patrick, “Hasta la locura es
sospechosa. La psiquiatria arrastrada por la
tormenta securitaria”, Le Monde Diplomatique,
julio de 2006.

12. Galende, Emiliano, Psicofdrmacos y Salud
Mental. La ilusién de no ser, Lugar editorial,
Buenos Aires, 2008.

13. Carpintero, Enrique y Vainer, Alejandro,
Las huellas de la memoria. Psicoandlisis y Sa-
lud Mental en la Argentina de los *60 y “70 To-
mo | (1957-1969), Tomo Il (1970-1983), edi-
torial Topia, Buenos Aires, 2004- 2005.

14. El Plan Piloto de Salud Mental y Social (la
Boca y Barracas) coordinado por el Dr. Miguel
Vayo comienza en 1985y finaliza en 1989. El
equipo de Crisis y Psicosis, que actia dentro
de dicho plan, coordinado por el Dr. Enrique
Carpintero continda su trabajo como Coope-
rativa de Trabajo Servicio de Atencién para la
Salud (SAS) hasta 1995. La experiencia del
Plan Piloto demuestra que un grupo reducido
de profesionales, trabajando desde la pers-
pectiva de APS, puede dar cuenta de un nime-
ro significativo de demandas comunitarias y
situaciones de crisis. En 1987 se atendieron
500 demandas comunitarias y 80 situaciones
de crisis. En 1987, 1500 demandas comunita-
rias y 117 situaciones de crisis, de estas Ulti-
mas el 90% consideradas graves, y sin tener
que realizar ninguna internacién psiquidtrica.
(Estos datos forman parte de un informe reali-
zados durante 1988 por el Plan Piloto para la
Direccién Nacional de Salud Mental DNSM).
15. Fidalgo, Maitena Maria, Adids al derecho
a la salud. El desarrollo de la medicina prepa-
ga, Espacio editorial, Buenos Aires, 2008.
16. Zizek, Slavoj, “La crisis vivida como elec-
troshock”, Revista N, 23 de enero de 2010.
17. Vainer, Alejandro, “La contrarreforma psi-
quidtrica”, revista Topia, N° 47, agosto de
2006.

18. El tema de las obras sociales controladas
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por la burocracia sindical requiere ser exten-
samente desarrollado. Lo que podemos sefia-
lar es que a las fabulosas ganancias que ob-
tienen a través de contratos “legales” tenemos
que agregar los negocios “ilegales” donde
operan como verdaderas organizaciones ma-
fiosas. Al caso de la venta de efedrina a “car-
teles de la droga” le debemos sumar la deten-
cién del histérico burécrata sindical bancario
Juan José Zanola junto a su esposa Paula
Aballay acusados de “asociacién ilicita” por
comercializar medicamentos adulterados en el
Policlinico Bancario. Los medicamentos, en su
mayoria oncolégicos, llevaron a la muerte a
un ndmero todavia no deferminado de perso-
nas.

19. Nada mejor que recordar lo que plantea-
ba Franco Basaglia: “El problema de la opre-
sién, de la institucionalizacién, no tiene que
ver sélo con el enfermo mental o el manico-
mio, sino con la estructura social en su totali-
dad, el mundo del trabajo en todas sus articu-
laciones. La fébrica en la que el obrero traba-
ja es tan alienante como el manicomio; la car-
cel no es un lugar de rehabilitacién del preso
sino un lugar de control y de destruccién; la
universidad y la escuela, que son de las insti-
tuciones més importantes de la sociedad, no
ensefian nada ni a los nifios ni a los jévenes,
son sélo un punto de partida o una sala de es-
pera antes de entrar en el juego de la produc-
tividad... Es la légica de la estructura social en
la cual vivimos. Las instituciones de las cuales
hemos hablado no son otra cosa que una red
destinada a defender la estructura del Estado,
sirven al Estado y no al ciudadano. Evidente-
mente, en una situacién como ésta, o elimina-
mos estas instituciones o las transformamos
para que se vuelvan Gtiles a los ciudadanos,
para que respondan a sus necesidades.” Ba-
saglia, Franco, La condena de ser loco y po-
bre. Alternativas al manicomio, editorial To-
pia, Buenos Aires, 2008.

20. Sobre el estado actual de los manicomios
ver el articulo que refiere a la situacién del
Hospital Borda: “La admisién en un manico-
mio: crénicas delirantes” de Verénica Hollman
y Juan Pedro Iribarne, revista Topia, nimero
57, noviembre 2009. Debemos destacar que a
partir de la publicacién de este texto ambos
autores fueron echados del Hospital Borda.
Para més detalles de esta situacién consultar
en www.topia.com.ar

21. Esta lucha ha llevado a acosos y amena-
zas sufridas —entre otros- el afio pasado por la
Dra. Alicia Marti, Jefa de Guardia a cargo, y
por el Dr. Pablo Armando Berrettoni, Jefe de
Dpto. De Agudos, Ambulatorios y Area Pro-
gramdtica, del Hospital Braulio A. Moyano.
Estas agresiones se suman al arbitrario des-
plazamiento de los Directores del Hospital Mo-
yano, Dr. Jorge Cafferata y del Centro de Sa-
lud Mental N° 3, Arturo Ameghino Dr. Rubén
Slipak, y o la forzada designacién, en su
reemplazo, de la Dra. Celina Fabrykant. Es
importante destacar que el Dr. Slipak fue rein-
corporado en el cargo durante el mes de fe-
brero debido a la lucha llevada adelante por
la Asociacién de Profesionales del Hospital
Ameghino.

22. Para una ampliacién de esta tema ver: Ba-
rraco, Angel, “Salud Mental en Buenos Aires:
la inmobiliaria de Macri”, revista Topia, N°
56, agosto de 2009. También “Un fundamen-
talismo avanza en Salud Mental”, revista To-
pia, 22 de abril de 2007 y “Manicomios: la
nacionalizacién del conflicto”, revista Topia,
20 de agosto de 2007. Consultar en www.to-
pia.com.ar

23. El documento se denomina “Por un plan
Nacional de salud Mental”. Entre ofras consi-
deraciones plantea que esta Ley “No va a ser
un instrumento Gtil para una necesaria refor-
ma en la Salud Mental porque es inaplicable.
Contiene numerosas definiciones que estdn vi-
ciadas de una insanable imprecisién cientifica
y juridica. La ferapéutica pertenece al arte de
curar y no es materia legislativa, ni instrumen-
to de castigo. Crea un ‘pseudo equipo interdis-
ciplinario’ que borra las especificidades de
cada profesién y sus respectivos derechos y
obligaciones transforméndose en un dispositi-
vo de control y censura, potencialmente iatro-
génico, negligente y peligroso para el pacien-
te.” El texto esta firmado por: AMM — AMA -
AAP — AGP - APBA (Asociacién de Psiquia-
tras Biolégicos de la Argentina) — APSA — CO-
LEGIO DE MEDICOS DISTRITO V- COMFE-
MECO - COMRA - FACULTAD DE

MEDICINA (UBA) - FEMECA.
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Lo peor esta por venir: el DSM-V, una pandemia
de trastornos mentales

“Abriendo la Caja de Pandora. Las 19 peores sugerencias del DSM-V”

ALLEN FRANCES

Jefe del Departamento de Psiquiatria en
la Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Duke, de la cual es también pro-
fesor emérito. Jefe de Grupo de Trabajo
del DSM-IV.

Estas criticas al DSM-V, realizadas por
el autor del DSM-1V, fueron publicadas
recientemente en Psychiatric Times
(www.psychiatrictimes.com ). La tra-
duccion fue de Gabriel Vulpara y corre-
gida por Juan Pundik. Acercamos a
nuestros lectores este andlisis profundo
que hace el autor de las tendencias ac-
tuales en el campo psiquidtrico mun-
dial.

Ya he criticado previamente al proceso
DSM-V -por su innecesario secretismo,
sus ambiciones riesgosas, sus métodos
desorganizados y sus irreales fechas li-
mite (1-6). Ahora, es finalmente tiempo
de evaluar el primer borrador del pro-
ducto DSM-V recientemente posteado
(en www.DSM5.0rg)

Pobre e inconsistente redaccidn:

Quizds no deberia causar sorpresa que
un proceso defectuoso haya logrado un
producto defectuoso. El problema mads
importante es la escritura pobre e in-
consistente. Se admitié que los tempra-
nos borradores del Grupo de Trabajo
estaban escritos con imprecisién y con
calidad variable, pero es sorprendente
que el liderazgo del DSM-V haya falla-
do en editarlos para mads claridad y
consistencia. Serfa un desperdicio de
esfuerzo, tiempo y dinero conducir
pruebas de campo antes de que los nue-
vos esquemas de criterios reciban ex-
tensa revisiéon. La pobre redaccién es
también signo de un mal prondstico,
sugiriendo que las secciones de texto
del DSM-V para los variados trastornos
podrian eventualmente ser inconsisten-
tes, variables en calidad y a veces inco-
herentes.

Tasas mas altas de trastornos
mentales:

En términos de contenido, son més
preocupantes las muchas sugerencias
que el DSM-V podria draméticamente
incrementar las tasas de trastornos
mentales. Esto aparece de dos maneras:
Nuevos diagnésticos que podrian ser
extremadamente comunes en la pobla-
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El DSM es el Manual de Diagnéstico y Tratamiento de los Trastornos
Mentales realizado por la American Psychiatric Association de EEUU. Es-
te es un manual que usan como referencia los psiquiatras para hacer
diagnosticos en Salud Mental. Esta basado en el esquema de sintomas-
diagnostico-tratamiento elaborado a partir de las neurociencias y el uso
de psicotropicos. Su resultado ha sido psiquiatrizar la vida cotidiana en
tanto toda conducta puede ser definida como un trastorno. Actualmen-
te estd en uso la version del DSM- IV. Este articulo realiza un andlisis cri-
tico del DSM-V que se va a difundir el préximo afio.

cién general (especialmente después
del marketing de una siempre alerta in-
dustria farmacéutica).

Umbrales diagnésticos mds bajos para
muchos desérdenes existentes.

El DSM-V podria crear decenas de mi-
llones de nuevos mal identificados pa-
cientes “falsos positivos” exacerbando
asf, en alto grado, los problemas causa-
dos por un ya demasiado inclusivo
DSM-IV (7). Habria excesivos trata-
mientos masivos con medicaciones in-
necesarias, caras, y a menudo bastante
dafiinas. El DSM-V aparece promovien-
do lo que méds hemos temido: la inclu-
sién de muchas variantes normales bajo
la ribrica de enfermedad mental, con el
resultado de que el concepto central de
“trastorno mental” resulta enormemen-
te indeterminado.

Consecuencias imprevistas:

Una tercera debilidad generalizada en
las opciones del DSM-V es su insensibi-
lidad al posible mal uso como pardme-
tros forenses. Los miembros del Grupo
de Trabajo no pueden esperar anticipar
las variadas formas en que los aboga-
dos intentardn retorcer sus buenas in-
tenciones, pero es incumbencia del lide-
razgo del DSM-V establecer una revi-
sién funcional forense a fondo, que pu-
diera identificar las muchas probables
instancias de proposiciones con impor-
tantes implicaciones forenses (por ejem-
plo, la expansién de pedofilia para in-
cluir la atraccién hacia adolescentes).

Las restricciones de espacio (tanto como
mis propios puntos ciegos y limitacio-
nes en mi saber), hace de ésta una su-
pervision limitada, tanto en el ntiimero
de revisiones que discuto, como en la
profundidad posible de discusién en
cada una. Me gustarfa impulsar al cam-
po a identificar los problemas adiciona-
les que requieran  correccién.

Nuevos diagnésticos problematicos:

El SINDROME DE RIESGO DE PSI-
COSIS es ciertamente la mds preocu-
pante de las sugerencias hechas para el
DSM- V. La tasa de falsos positivos seria
alarmante, del 70 al 75% en la mayorfa
de los estudios mds cuidadosos, y apa-
rentemente mucho mds alta una vez
que el diagnéstico sea oficial, para el
uso general, y se convierta en un blanco
para las compafifas farmacéuticas (8).

Cientos de miles de adolescentes y jo-
venes adultos (especialmente, segun
parece, aquellos incluidos en Medi-
cAid) recibirfan una innecesaria pres-
cripcién de antipsicéticos atipicos (9).
No hay prueba de que los antipsicéticos
atfpicos prevengan de episodios psico-
ticos pero, definitivamente si causan
gran y rdpido aumento de peso (ver la
reciente advertencia de la FDA) y estdn
asociados a la reduccién de la expecta-
tiva de vida, por no decir nada sobre su
alto costo, otros efectos colaterales y es-
tigmas.

Esta sugerencia podria llevar a una ca-
téstrofe de salud publica y no hay prue-
ba de campo posible que pueda justifi-
car esta inclusién como un diagnéstico
oficial. El intento de identificacién tem-
prana y tratamiento de individuos en
riesgo es bien intencionado, pero peli-
grosamente prematuro. Debemos espe-
rar hasta que haya un test de diagnésti-
co especifico y un tratamiento seguro.

El TRASTORNO MIXTO DE ANSIE-
DAD DEPRESIVA toca sintomas no
especificos que estdn ampliamente dis-
tribuidos en la poblacién general y po-
dria, de ahi en mds, convertirse inme-
diatamente en uno de los mds comunes
de los desérdenes mentales en el DSM-
V. Naturalmente su rdpido encumbra-
miento a proporciones epidémicas po-
drfa ser facilmente asistida por el mar-
keting farmacéutico. Aparentemente, la
medicacién no seria mucho més efecti-
va que el placebo, a causa de la alta res-
puesta a placebo en desérdenes leves
(10).

El TRASTORNO COGNITIVO ME-
NOR esta definido por sintomas ines-
pecificos de desempefio cognitivo redu-
cido, que son muy comunes (quizds
hasta ubicuos) en personas de més de
50 afios. Para protegerse contra falsos
positivos hay un criterio que requiere
una evaluacién cognitiva objetiva para
confirmar que el individuo ha dismi-
nuido su desempefio cognitivo. Pero lo-
grar un punto de referencia significati-
va es imposible en la mayoria de las
instancias, y el umbral ha sido dispues-
to para incluir un enorme 13.5% de la
poblacién (por ej., el porcentaje de po-
blacién entre la primera y segunda des-
viacién estdndar). Aun mds, la sugeren-
cia para tests objetivos serd probable-
mente ignorada en los pardmetros de

cuidados primarios donde seréd efectua-
do el grueso de los diagndsticos.
Medicalizar las disminuciones cogniti-
vas que son de esperar a esas edades re-
sultard un muy innecesario tratamiento
con prescripciones no efectivas de dro-
gas y remedios de curandero. Esto, sin
duda, logrard una gran popularidad, ya
que habrd seguramente una alta tasa de
respuesta a placebo.

El TRASTORNO DE ATRACONES
(BINGE EATING DISORDER) tendra
en la poblacién general una tasa (esti-
mada de 6%) y ésta probablemente serd
mucho mds alta cuando el diagnéstico
se haga popular y sea hecho en los es-
quemas de atencién primaria. Las dece-
nas de millones de personas que se dan
estos atracones una vez a la semana por
3 meses podrian, de pronto, tener un
“trastorno mental”, sujetdndolos al es-
tigma y a medicaciones de probada ine-
ficacia.

El TRASTORNO DISFUNCIONAL
DEL CARACTER CON DISFORIA es
una de las més peligrosas y pobremen-
te concebidas sugerencias para el DSM-
V y una mal orientada medicalizacién
de los exabruptos del caracter. El “diag-
nostico” serd muy comin en cada edad
de la poblacién general y podria pro-
mover una gran expansion en el uso de
medicaciones antipsicéticas, con todos
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los serios riesgos descriptos arriba para
los pacientes. Aparentemente, el Grupo
de Trabajo intentaba corregir los excesi-
vos diagnésticos de trastorno bipolar en
la infancia pero su sugerencia estd tan
pobremente escrita que no podria de
ninguna manera lograr ese objetivo, en
cambio podria crear un nuevo mons-
truo. La deficiente aplicacién de este
diagnostico proveeria de una excusa
que permitirfa cubrir la responsabilidad
personal y llevar a pesadillas forenses.
Es una mala forma de comenzar.

El TRASTORNO COERCITIVO PA-
RAFILICO expandiria el cimulo de de-
lincuentes sexuales susceptibles de cas-
tigo civil indefinido por tener un “tras-
torno mental” que incluye casos de
coercion sexual. Este trastorno fue ini-
cialmente considerado para ser incluido
en el DSM III R (bajo el nombre de vio-
lacién parafilica) pero fue rechazado a
causa de que era imposible de diferen-
ciar, en forma vdlida y confiable, a
aquellos violadores cuyas acciones son
el resultado de una parafilia de la gran
mayoria de violadores motivados por
otros factores (tales como el poder). Da-
dos los hechos (reconocidos en la sec-
ci6én de razonamientos) de que la mayo-
ria de los violadores son suficientemen-
te conscientes como para negar las fan-
tasfas sexuales y la no-confiabilidad (y
no disponibilidad) de tests de laborato-
rios. El diagndstico estd inevitablemen-
te basado s6lo en el comportamiento de
la persona, llevando a una potencial-
mente alarmante tasa de falsos positi-
vos, con subsecuente castigo erréneo
indefinido (11).

El TRASTORNO DE HIPERSEXUA-
LIDAD serd un regalo para los busca-
dores de excusas en los falsos positivos
y un potencial desastre forense. Otro
claro punto de partida erréneo.

La categoria de ADICCIONES CON-
DUCTUALES seria incluida en la sec-
cién de adicciones a sustancias y podria
cobrar vida con un trastorno de JUEGO
PATOLOGICO (transferido de la sec-
cién de trastornos compulsivos). Esto
proveeria de una cuesta resbaladiza ha-
cia la inclusién por la puerta de atrds de
una variedad de esttipidos y potencial-
mente dafiinos diagndsticos (por ejem-
plo: “adicciones” a comprar, al sexo, al
trabajo, a la tarjeta de crédito y su deu-
da, a los videojuegos, etc., etc.) bajo la
amplia ribrica de “adicciones conduc-
tuales no especificadas de otro modo”.
El constructo “adicciones conductua-
les” representa una medicalizacién de
las elecciones de vida, provee una excu-
sa dispuesta para descargar la respon-
sabilidad personal, y facilmente serfa
utilizada erréneamente en esquemas fo-
renses.

Umbrales mas bajos

El mayor impacto general partirfa de la
sugerencia de eliminar el criterio de
“significacién clinica” requerido en el
DSM-1V para cada trastorno que tenga
un borroso limite con la normalidad (al-
rededor de los dos tercios de ellos). Fue-
ron incluidos para asegurar la presencia
de angustia clinicamente significativa o
de impedimentos cuando los sintomas
del trastorno en formas benignas pue-
dan ser compatibles con la normalidad.
Eliminando este requerimiento se redu-
cirfa el papel del juicio clinico transfor-
mandolo en un guardian para determi-
nar la presencia o ausencia de trastor-
nos mentales, y asi se incrementarian

las ya infladas tasas de diagnésticos
psiquidtricos.

TRASTORNO DE DEFICIT DE
ATENCION CON O SIN HIPERAC-
TIVIDAD. Las definiciones del DSM-
IV cambian (junto con un extremada-
mente marketing activo de las compa-
fifas farmacéuticas), contribuyendo a
aumentar las tasas de TDAH, acompa-
fiado de un generalizado abuso de me-
dicaciones estimulantes para la mejora
del desempefio y la emergencia de un
gran mercado secundario ilegal (12).
Hay cuatro sugerencias para el DSM-V
que empeorarian este existente sobre-
diagnostico.

-El primer cambio es el de elevar la
edad requerida de comienzo de 7 a 12
(13).

-El segundo es permitir el diagnéstico
basado sélo en la presencia de sinto-
mas, no requiriendo discapacidad.

-El tercero es reducir a la mitad el nu-
mero de sintomas requeridos para adul-
tos.

Estos 3 cambios reducen significativa-
mente la especificidad del diagnéstico
de TDAH en adolescentes y adultos y
producirdn un posterior flujo de falsos
positivos y en mal uso resultante de los
estimulos para el mejoramiento del de-
sempefio (14).

-El cuarto cambio es permitir el diag-
nostico de TDAH en presencia de autis-
mo. Esto podria crear la interacciéon de
dos falsas epidemias, impulsando el
uso aumentado de estimulantes en una
poblacién especialmente vulnerable.

TRASTORNO DE ADICCION. El
DSM-V propone eliminar la distinciéon
entre abuso de sustancia y dependencia
de sustancia, bajando el umbral para
diagnosticar la nueva categoria de
“adicciéon” que introduciria para reem-
plazar a ambos. Esta confusién del abu-
so episddico con el uso compulsivo con-
tinuo conduce a perder valiosa infor-
macién clinica sobre sus muy diferentes
tratamientos y sus implicaciones pro-
nosticas. También parece innecesaria-
mente estigmatizante llevando errénea-
mente a etiquetar con la dura palabra
adiccién a aquéllos cuyo problema esta
restringido al uso intermitente de sus-
tancias.

TRASTORNO DE ESPECTRO DE
AUTISMO. El desorden de Asperger
colapsaria en esta nueva categorfa uni-
ficada. Aunque esta consolidacién ape-
la a algunos expertos, permanece con-
trovertida y presenta serios problemas.
Aquéllos con Asperger (que es mucho
menos invalidante) serdn estigmatiza-
dos por su asociacién con el desorden
autista cldsico). Atin mds, en la practica
usual diaria conducida por no-expertos,
el concepto de espectro alimentara fcil-
mente la “epidemia” del pobremente
definido autismo que ya ha sido dispa-
rada por la introduccién del Asperger
en el DSM-1V (15).

MEDICALIZACION DEL DUELO
NORMAL. El DSM-V inutilizarfa los 30
afios de prdctica de diagnéstico de De-
presiéon Mayor, al ser efectuado en
aquellos individuos cuya reaccién al
duelo sintomdticamente recuerda un
Episodio Depresivo Mayor (por ejem-
plo: dos semanas de dnimo depresivo,
pérdida de interés en actividades, in-
somnio, pérdida de apetito, y proble-
mas en concentrarse inmediatamente
posteriores a la pérdida del cényuge,
serdn un trastorno mental). Esto es un
sorprendente y radical cambio que po-
dria ayudar a algunos individuos, pero

causard un enorme problema de falsos
positivos, especialmente desde que hay
mucha variabilidad individual y cultu-
ral en sobrellevarlo. Por supuesto, el
duelo se transforma en un blanco extre-
madamente invitante para las compa-
fifas farmacéuticas.

La PEDOHEBEFILIA es uno de los es-
quemas de criterios sugeridos méds po-
bremente descriptos e inviables. Expan-
dir la definicién de pedofilia para in-
cluir ptberes medicalizarfa el compor-
tamiento criminal y posteriormente lle-
varia al previamente descripto abuso de
la psiquiatria por el sistema legal. Cier-
tamente, el sexo con victimas menores
deberia impactar como una materia im-
portante de politicas ptiblicas, pero esto
deberfa acompariarse de un estatuto le-
gal y penas apropiadas, no mediante un
hagase de ello un trastorno mental.

BORRAMIENTO DEL SISTEMA
MULTIAXIAL. Esto produciria la pér-
dida de mucha informacién clinica va-
liosa. El diagnéstico multiaxial provee
una disciplinada aproximacién para
distinguir entre estado y rasgo (eje I ver-
sus eje II), para determinar las contribu-
ciones de condiciones médicas (eje III),
y de estresores (eje IV) al diagnéstico y
tratamiento de trastornos psiquidtricos.

EL DSM-V PODRIA CREAR
DECENAS DE MILLONES DE
NUEVOS MAL IDENTIFICADOS
PACIENTES “FALSOS POSITI-
VOS” EXACERBANDO ASi,

EN ALTO GRADO, LOS
PROBLEMAS CAUSADOS POR
UN YA DEMASIADO
INCLUSIVO DSM-IV

La puntuacién GAF (eje IV) provee el
estimado més conveniente y familiar de
funcionamiento global. No se han ofre-
cido razonamientos comparativos para
hacer un cambio tan radical.

VARIADOS CAMBIOS MENORES.
Hay numerosos cambios editoriales
menores dirigidos a ayudar a clarificar
los esquemas de criterios existentes. Al-
gunos de estos parecen ser mejoras,
muchos son triviales, y algunos son
peores que sus contrapartidas del DSM-
IV. Cualquier posible beneficio en los
cambios de redaccién debe ser sopesa-
do contra los riesgos de que la nueva
versién creard su propio esquema de
consecuencias imprevistas. Los viejos,
probados y verdaderos esquemas de
criterios han soportado la prueba del
tiempo, a veces por 30 afios, sin crear
problemas forenses. Aun mas, incluso
pequefios cambios pueden tener un
dramético impacto en la definicién de
casuistica y la tasa de trastornos resul-
tantes, comprometiendo sin necesidad
la interpretacion de toda la investiga-
cién clinica y epidemiolégica que se hi-
zo antes, en comparacién con la que se
haga después del DSM-V.

VALORACIONES DIMENSIONA-
LES. Tres valoraciones dimensionales
(para severidad comorbilidad y rasgos
de personalidad) son sugeridas para el
DSM-V Las dimensiones son mayor-
mente apropiadas para describir fené-
menos distribuidos en forma continua-
da, que pueden ser reducidos a ntime-
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ros. Ha sido ampliamente aceptado por
varias décadas que sumar dimensiones
ayudaria a resolver el problema del sis-
tema categorial de limites difusos, in-
crementando la precisién de los diag-
nésticos psiquidtricos. Desafortunada-
mente, de todos modos, el campo nun-
ca ha logrado consenso sobre cudles di-
mensiones elegir y cémo medirlas me-
jor. Adn mds, y mds crucial, los clinicos
encuentran las puntuaciones dimensio-
nales demasiado poco familiares e incé-
modas para ser usadas en la practica
diaria, y todos los esfuerzos por incluir
ain unas pocas puntuaciones dimen-
sionales simples en los previos DSMs
han encontrado la resistencia y nega-
cién por parte de los clinicos. Las pro-
puestas dimensionales del DSM-V son
especialmente problematicas, ad hoc, in-
viablemente complejas, vagas, no testa-
das y prematuras. La introduccién, po-
bremente ejecutada, de abultadas di-
mensiones en el DSM-V fdcilmente le
dard mala reputacién y envenenaré las
bases para una necesaria aceptacion
posterior. Es también posible que el uso
de dimensiones pueda crear consecuen-
cias no intencionadas en seguros, disca-
pacidad y determinaciones forenses. La
posible introduccién de dimensiones
por el DSM-V ha sido largamente so-
brevendida como un cambio de para-
digma. Con unas pocas excepciones, se-
ria probablemente recomendable in-
cluir las puntuaciones dimensionales
sugeridas en el apéndice del DSM-V o
en un volumen separado de instrumen-
tos diagnosticos.

PUNTUACIONES DE SEVERIDAD
MANUFACTURADOS PARA CADA
TRASTORNO. De hecho, esta aproxi-
macién fue probada para 8 categorias
en el DSM III R, pero fue abandonada
en el DSM-1V a causa de que los ancla-
jes de puntuacién de severidad no fue-
ron validados y el sistema era demasia-
do abultado para el uso de la rutina cli-
nica. Las puntuaciones de severidad su-
geridos para el DSM-V son asombrosa-
mente inconsistentes en los cruces en su
formato y calidad y son largamente ad
hoc, extremadamente complicados y to-
talmente impracticables para el uso en
condiciones clinicas.

MEDICIONES EN SINTOMAS
“CRUZADOS”, que existen entre un
numero de diferentes diagnésticos para
suplementar los diagnésticos categoria-
les primarios. Tal evaluacién puede ser
atil en ciertos encuadres, pero es dema-
siado voluminosa para el uso en la ruti-
na de la préctica clinica.

PUNTUACIONES DIMENSIONA-
LES PARA PERSONALIDAD. Estos
tendrian, en teorfa, claras ventajas sobre
la torpe aproximacién de la evaluacién
de personalidad. En la préctica, de to-
dos modos, los multiples, complicados,
confusos y voluminosos sistemas suge-
ridos por el DSM-V serian demasiado
poco familiares y consumirfan demasia-
do tiempo para ser alguna vez usados
por clinicos. Otro efecto colateral serd la
eliminacién, en el manual, de cinco de
los trastornos de personalidad (para-
noico, narcisista, histriénico, depen-
diente y esquizoide).

Conclusiones

Posiblemente la direccién del DSM-V
alegard que soy excesiva y prematura-
mente alarmista, que ellos estdn atin en
los primeros pasos del proceso del
DSM-V, y que alguna de las sugerencias



probleméticas serdn eventualmente su-
primidas en las pruebas de campo. Esto
es poner el carro (la prueba de campo)
delante del caballo (por ejemplo: tener
esquemas de criterios ttiles para testar)
y sigue perdiendo el punto de que el
DSM-V ha estado y continta en serios
problemas. Siento que es mi responsa-
bilidad dar claras alarmas ahora a cau-
sa de que el pasado desempefio de la
conduccién del DSM-V no inspira con-
fianza en su futura habilidad para evi-
tar serios errores.

(Qué me lleva a tan pesimista conclu-
sion? Cada paso en el desarrollo del
DSM-V ha sido secreto y desorganiza-
do. La direccién ha establecido una con-
sistente linea de récords en proponer
planes irreales e imposibilitados de lo-
grar lineas de tiempo con previsibles
cursos errdticos y fechas tope repetida-
mente incumplidas. Yo, por ejemplo,
anuncié el dltimo mayo en el encuentro
anual de la APA (y en la prensa) que las
pruebas de campo del DSM-V iban a
comenzar en el verano [boreal] de 2009.
Entonces, ocurrié que ninguno de los
pasos preparatorios necesarios habian
sido cumplidos y que las pruebas de
campo debian ser pospuestas por, al
menos, un aflo. Durante los tltimos seis
meses, ha habido varias objetivos suce-
sivos de fechas para publicar los pro-
yectos del DSM-V, cada una de las cua-
les fue incumplida causando demoras
inexplicadas. La pobre planificacién y
ejecucién ya han forzado una demora
de un afio en la fecha proyectada de pu-
blicacién del DSM-V (a mayo del 2013).
El proceso del DSM-V es ya tres afios
viejo. Por ahora, un cuidadoso proceso
editorial deberfa producir propuestas
refinadas que hayan sido todas plausi-
ble, consistente y claramente escritas.
Las pruebas de campo son arduas y ca-
ras y solo tienen sentido para testar for-
mulaciones precisas de esquemas crite-
riales que tengan una posibilidad real
de incluirse en el manual y no para las
pobremente formuladas y desviadas
sugerencias que ya han sido publicadas.
Parece prudente identificar y arrancar

de raiz los problemas ahora, a menos
que se deslicen a hurtadillas en lo que
aparece como una eventual loca avalan-
cha para completar el DSM-V. Mi temor
se sostiene en que, abandonado a sus
propios artificios y sin continua presién
y asistencia externa, el proceso del
DSM-V nunca podria producir un pro-
ducto de calidad (ni atin con la fecha to-
pe de 2013).

AHORA QUE FINALMENTE LOS
BORRADORES DEL DSM-V
ESTAN ABIERTOS PARA UNA
REVISION AMPLIA,
CORRESPONDE AL CAMPO
SER ACTIVO EN IDENTIFICAR
PROBLEMAS Y PROVEER LA
NECESARIA PRESION PARA
ASEGURAR QUE SEAN
CORREGIDOS

Hay, de todos modos, una critica del
proceso del DSM-V que demanda una
clara refutacién. Ha sido alegado que
aquéllos que trabajan en el DSM-V tie-
nen conflictos de intereses financieros
y/o profesionales que los llevan a to-
mar decisiones que incrementen las ta-
sas de diagndsticos psiquidtricos (por
ejemplo: para beneficiar compafifas far-
macéuticas, o incrementar los fondos
de investigacién, o expandir las oportu-
nidades de trabajo para los trabajadores
de la salud mental). Conozco a la mayo-
ria de los que trabajan en el DSM-V y
puedo asegurar que esta acusacion es
completamente falsa. Ellos tienen la
mds alta integridad y estdn haciendo (lo
que creo que a menudo es equivocado y
hasta peligroso) sugerencias porque
ellos sincera y hasta ingenuamente
creen que alli es donde la ciencia los es-
td llevando y no por alguna ganancia
personal o profesional.

(Como puede gente tan inteligente y
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escrupulosa hacer tantas malas sugeren-
cias? Ha sido mi experiencia consistente
(obtenida trabajando en los tres previos
DSMs) que cada Grupo de Trabajo siem-
pre tiene una fuerte (y a menudo irresis-
tible) ansia de expandir los limites de los
desérdenes de su seccién. Este previsi-
ble imperialismo del diagnéstico de los
Grupos de Trabajo debe siempre ser re-
conocido y resistido. Los expertos, con-
cebiblemente, ubican en alto valor el re-
ducir los falsos negativos para sus tras-
tornos favoritos y en anular la necesidad
de recurrir a la etiqueta “no especificado
de otro modo”. Ellos esperan de esta
manera identificar pacientes en curso
temprano e instituir tratamientos que
serdn efectivos en reducir la cronicidad
de la enfermedad.

Desafortunadamente, los miembros del
Grupo de Trabajo usualmente tienen el
punto ciego de dejar de lado que cual-
quier esfuerzo para reducir las tasa de
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falsos negativos debe inevitablemente
levantar la tasa de falsos positivos (a
menudo dramdticamente y con fatales
consecuencias). Es inherentemente difi-
cil para los expertos, con su altamente
seleccionada experiencia clinica y de in-
vestigacién, apreciar completamente
qué tan pobremente pueden ser genera-
lizados sus resultados de investigacion
en la prdctica diaria, especialmente si és-
ta es conducida por acosados médicos
de atencion primaria en un medio am-
biente pesadamente influido por el mar-
keting de las compafifas farmacéuticas.
Ellos pueden consistentemente subesti-
mar los costos y riesgos de tratamientos
de medicacién cuando es proporciona-
da a aquéllos que no la necesitan real-
mente. Si alguna vez vamos a lograr la
anhelada ventaja de la deteccién tem-
prana de casos, debemos primero tener
pruebas diagndsticas especificas y trata-
mientos seguros y efectivos. En contras-
te, las sugerencias del DSM-V demues-
tran la peculiarmente peligrosa combi-
nacién de diagndsticos no especificos e
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este proyecto del DSM-V no son todos
culpa de los miembros del Grupo de
Trabajo que trabajaron bajo muy poco
promisorias condiciones. Las opciones
del DSM-V estan pobremente concebi-
das y ejecutadas a causa de la interac-
cién de cuatro desafortunadas decisio-
nes hechas por la direccién del DSM-V:
Requerimiento de innecesarios acuer-
dos de confidencialidad, que aislaron
los Grupos de Trabajo de la usual y ne-
cesaria interacciéon correctiva con el
campo.

Fuerte restriccién de los consejeros a un
pequefio y altamente seleccionado gru-
po.

Establecer la expectativa de que el Gru-
po de Trabajo debe ser mds innovador
que consciente de riesgos/beneficios.
Proveer a los Grupos de Trabajo con no-
toriamente escasa orientacién, consis-
tencia y asistencia editorial.

A causa de la naturaleza secreta y cerra-
da del proceso del DSM-V, el previsible
entusiasmo de los expertos que inte-
gran los Grupos de Trabajo no ha sido
balanceado, como debe siempre ser, con
el saber de la préctica clinica del mundo
real y con un cuidadoso andlisis ries-
gos/beneficios de las posibles conse-
cuencias inesperadas de cada sugeren-
cia.

Serfa irresponsable ahora descansar en
la complaciente asuncién de que todos
estos problemas eventualmente serdn
eliminados. Por sus acciones e inaccio-
nes previas, la direccién del DSM-V ha
sacrificado cualquier fe de “beneficio de
la duda” en que su proceso se corregird
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a si mismo en una forma que garantice
la eliminacién de todas las posibilida-
des dafiinas.

Hay, sin embargo, alguna causa de me-
dido optimismo respecto del futuro del
proceso del DSM-V basada en el hecho
de que si responde, aunque reluctante-
mente, a presién externa. Han habido
significantes y alentadoras mejoras du-
rante los meses pasados. Un Comité de
Supervisién del DSM-V fue finalmente
citado y ha jugado un papel benéfico al
corregir los problemas més egregios de
los métodos y fechas limite anteriores.
El infortunadamente concebido plan de
conducir pruebas de campo antes de te-
ner una revisién publica de los criterios
fue abandonado y las irreales pruebas
de campo y fechas tope para la publica-
cién fueron extendidas en un afio. El
tiempo adicional provisto por la exten-
sién de fechas tope, si se usa bien, seria
suficiente para producir un DSM-V
atil.

;Qué es necesario hacer a continua-
cién? La responsabilidad (y oportuni-
dad) de rescatar el DSM-V cae mds pe-
sadamente en el campo y a la larga en
el Comité de Supervisién. Ahora que fi-
nalmente los borradores del DSM-V es-
tdn abiertos para una revisién amplia,
corresponde al campo ser activo en
identificar problemas y proveer la nece-
saria presion para asegurar que sean
corregidos. Mis recomendaciones para
el Comité de Supervisién son:

1. Extender el periodo previsto para re-
visién publica a tres meses.

2. Usar este tiempo para asegurar la
cuidadosa ediciéon de cada palabra de
cada item de cada esquema de criterios,
a fin de proveer claridad y consistencia
que ahora son lamentablemente faltan-
tes y absolutamente necesarias antes de
que cualquier significativa prueba de
campo pueda comenzar.

3. Publicar los métodos de las pruebas
de campo para revision publica.

4. Designar tres subcomités que repor-
ten al Comité de Supervisiéon (respon-
sables, respectivamente, de monitorear
la revision forense, el andlisis de ries-
gos/beneficios y las pruebas de cam-
Ppo).

5. Publicar las revisiones de literatura y
planes para la armonizacién con el
ICD-11 [CIE-11].

Cada paso futuro en la preparacién del
DSM-V deberia involucrar interaccién
activa con el campo y con el Comité de
Supervision y sus subcomités. El secre-
tismo innecesario causé los problemas
actuales y s6lo la total transparencia y
apertura hacia el exterior los soluciona-
rd.

Tuve el espacio y el conocimiento para
identificar sélo los puntos problemati-
cos del DSM-V que fueran los mds ob-
vios para mi. El resto es de ustedes. Por
favor, tomense el tiempo para revisar
las opciones del DSM-V (al menos en
sus dreas de interés) y envien sus obser-
vaciones. Pueden encontrarlo en
www.dsmb.org
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Contratransferencia y subjetividad del

analista

Cien anos después

La cuestion de la contratransferencia sigue
desatando polémicas. Mi intencion es avan-
zar en una perspectiva especifica para este
instrumento de trabajo. Para ello haré una
breve wvuelta sobre la historia para luego
avanzar en algunas propuestas.

I

Las definiciones pueden variar en algu-
nas cuestiones. La cldsica incluye el
“conjunto de las reacciones inconscien-
tes del analista frente a la persona del
analizado y, especialmente, frente a la
transferencia de éste.”l Algunas otras
incluyen también las respuestas “afecti-
vas y emocionales” del analista frente a
la transferencia del paciente.

¢En qué situacion clinica puede evitarse
las reacciones del inconciente del ana-
lista? Negarlo seria suponer que habria
posibilidad de un analista que fuera s6-
lo espejo, funcién analitica o deseo del
analista.2 Un implacable cirujano del
inconsciente, cuyo propio inconsciente
no reacciona cotidiana y productiva-
mente cuando tiene algunos tropiezos,
llamado contratransferencia.

Las divergencias tedricas de como to-
mar a la contratransferencia tienen con-
secuencias clinicas. Es una larga histo-
ria que contintia.3 Sinteticemos algunas
posiciones: los que la toman como obs-
tdculo y quienes la consideran un ins-
trumento.

Por un lado, estd aquélla que retoma a
la postura de Freud de 1910. En ese mo-
mento le pone el nombre de “contra-
transferencia” o “transferencia recipro-
ca” (segun la acertada traduccién de
Lépez Ballesteros). La define como el
“influjo que el paciente ejerce sobre su
sentir inconsciente” y que es necesario
que se lo domine a través del andlisis
personal. Alli es donde Freud afirma
que “cada psicoanalista sélo llega hasta
donde se lo permiten sus propios com-
plejos y resistencias interiores.”# Estos
“puntos ciegos” son los que hacen im-
prescindible el anélisis del analista. Es-
ta perspectiva es retomada por Lacan,
quien considera la contratransferencia
como “la suma de los prejuicios, de las
pasiones y de las perplejidades del ana-
lista, incluso de la insuficiente informa-
ci6n del analista.”>

Por otro lado, el “redescubrimiento” de
la contratransferencia hecho por Paula
Heimann y Heinrich Racker de media-
dos del siglo pasado. Estos analistas de
la escuela kleiniana postularon que la
contratransferencia no era un obstdcu-
lo, sino un instrumento. Pero desde una
perspectiva particular: “La contratrans-
ferencia del analista es, no sélo parte
esencial de la relacién analitica, sino
que es creacion del paciente. Ella es parte
de la personalidad del paciente”.® El in-
consciente del analista estd en contacto
con el inconsciente del paciente y res-
ponde a él. Aunque Heimann luego re-
lativiz6 dicha posicién y Racker postu-
laba diferenciar la contratransferencia
como instrumento de aquélla fruto de
los puntos ciegos del analista, esta pos-
tura tuvo efectos de propiciar que se to-
maran todas las reacciones contratrans-
ferenciales del analista como efecto de
la transferencia del paciente.

En ambas posturas opuestas hay un

punto en comun: un analista espejo,
que gracias a su anadlisis personal serd
“casi objetivo”. En el primer caso, cuan-
do aparecen los obstdculos contratrans-
ferenciales serdn producto de restos no
analizados del analista: los “puntos cie-
gos” que convocan nuestros pacientes y
debemos reducir al minimo para ope-
rar. En el segundo, serd menester lim-
piar bien el espejo del analista para que
la contratransferencia pueda reflejar el
inconsciente del paciente. Postular que
es posible un analista “casi” sin puntos
ciegos es continuar con el ideal positi-
vista que tenia el propio Freud y mu-
chos de sus seguidores. Un ideal en el
cual, bien analizados, nos convertiria-
mos en una pura funcién analitica, un
puro deseo del analista. Seres ilumina-
dos con un minimo de oscuridad.

II

Algunas premisas para avanzar en mi
posicion:

-La contratransferencia no es sélo un
obstaculo. Es inevitable. Siempre reac-
cionamos con nuestros pacientes. A ve-
ces obstdculo, pero siempre herramien-
ta de trabajo.

-La contratransferencia no abarca sélo
las reacciones del analista ante los pa-
cientes. La contratransferencia, en senti-
do extensivo, es la forma en que la sub-
jetividad del analista se pone en juego
en la situacién clinica.”

-El oficio del analista implica un “estar”
de la subjetividad, que incluye a nues-
tros procesos contratransferenciales. No
sdlo varian entre analistas, sino también
a lo largo de las “edades” de cada ana-
lista.8

-El andlisis implica un particular en-
cuentro intersubjetivo donde transfe-
rencia-contratransferencia se determi-
nan mutuamente.

¢QUIEN PUEDE DELIMITAR QUE
HAY DE CONTRATRANSFEREN-
CIA Y QUE HAY DE PENSA-
MIENTO TEORICO-CLINICO EN
CADA MOMENTO?

III

Freud define a la contratransferencia a
partir de encontrar un obstaculo. Noso-
tros tomamos conciencia de la contra-
transferencia en los momentos que per-
turba nuestro trabajo. Por ejemplo, un
paciente que habitualmente se mostra-
ba poco conforme con su vida y con su
andlisis. Me sorprendi6 en al inicio de
una sesién con un supuesto agradeci-
miento argumentando que la sesién an-
terior le habia servido para hacer un ne-
gocio financiero y ganar algo de dinero.
En ese momento quedé sumido en va-
rias sensaciones. No habia gratitud en
su tono, era més bien una burla. Lo cu-
rioso era que la decisién de dicho nego-
cio ni siquiera habia sido tema de la se-
sion anterior. Mientras lo seguia escu-
chando pensaba en para qué continua-
ba su andlisis si se quejaba constante-
mente de cierto estado de vacio depre-

sivo que insistia y por el cual siempre
apostaba a la “pastilla mdgica” de su
psiquiatra como tnico remedio. Evi-
dentemente él venia a una cosa y yo es-
taba en otra. Sin dudas, estaba tomado
por mi contratransferencia.

Estos procesos contratransferenciales
tienen varios destinos segtin el analista,
su experiencia y su momento vital: de
resolverse mediante el propio andlisis
de la contratransferencia en la sesién, si
se puede integrarlo con las asociaciones
del paciente y profundizar en el trabajo
clinico. De no resolverse alli serd el ge-
nuino convocante a dedicar tiempo de
las propias sesiones del analista y/o es-
pacios pertinentes de supervisién. La
contratransferencia como obstdculo es
el desencadenante de los pedidos de su-
pervisiones. Uno no sabe qué hacer, o
bien algo le hace desconfiar de la linea
de trabajo, como el caso mencionado, y
necesita un espacio particular para dre-
nar los procesos contratransferenciales.
De ese modo puede transformar el obs-
tdculo en motor del andlisis, tal como
Freud decfa de la transferencia. Esto im-
plica un trabajo personal y teérico del
analista para poder deslindar la com-
plejidad de la contratransferencia. Po-
der ver qué hay del paciente y qué del
propio analista en esa trama tejida de
transferencia-contratransferencia que se
coagulé como obstédculo, haciendo visi-
ble la contratransferencia.

Iv

La contratransferencia como obstdculo
muestra sélo la punta del iceberg del
conjunto de la contratransferencia. Hay
toda una serie de fendmenos contra-
transferenciales que tenemos cotidiana-
mente en la clinica psicoanalitica. Estas
pueden aparecer como asociaciones,
modelizaciones, teorizaciones, estados
afectivos diversos, ocurrencias. Estas no
s6lo no son obstaculos, sino parte cen-
tral de nuestra tarea. La cuestién es qué
hacemos con ellos.

Pero, ;dénde empieza y dénde termina
nuestra contratransferencia? Los limites
son claros si nos mantenemos en defi-
nirla sélo como obstdculo: no sé qué ha-
cer con dicho paciente en una situacién
determinada o bien el surgimiento de
angustias, temores, actuaciones en el
analista. Esa contratransferencia pertur-
ba el trabajo. Pero si avanzamos y soste-
nemos que en todo momento hay pro-
cesos contratransferenciales, ;quién
puede delimitar qué hay de contra-
transferencia y qué hay de pensamiento
teérico-clinico en cada momento? Por
ejemplo, jcudnto hay de reaccién con-
tratransferencial y cudnto de pensa-
miento clinico en acto cuando se nos
ocurre espontdneamente una interven-
cién que rompe el clima de monotonia y
aburrimiento de una sesién y la hace-
mos “casi sin pensar”?? Es que en la cli-
nica psicoanalitica atendemos a varias
cuestiones “polifénicamente”: el dis-
curso verbal, sus palabras y sus conte-
nidos, la trama de discursos no verba-
les, las propias reacciones que son inse-
parables de nuestra forma de pensar el
andlisis. La interrelacién entre estas di-
ferentes “lineas musicales” organizan
(conciente, preconciente e inconciente-
mente) las diversas formas de interven-
ciones del analista.

El no poder diferenciar contratransfe-
rencia, en sentido restringido, de pensa-
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miento clinico, nos lleva a la contra-
transferencia en sentido extensivo,
abarcando el conjunto de la subjetivi-
dad del analista en sesién. Nuestra ta-
rea estd determinada por la propia sub-
jetividad, y nuestro compromiso es el
permanente trabajo sobre nuestra con-
tratransferencia.

LA SUBJETIVIDAD DEL ANALIS-
TA ES TAN VISIBLE COMO LA
“CARTA ROBADA" DEL CUEN-
TO DE POE.

v

Si postulamos que el andlisis implica
un tipo particular de encuentro inter-
subjetivo, tenemos que considerar los
aportes de la subjetividad del analista
para configurar la trama transferencia-
contratransferencia, cuestion desesti-
mada por quienes contintian con el
ideal del analista espejo.10

La subjetividad del analista es tan visi-
ble como la “carta robada” del cuento
de Poe. Estd bien escondida a la vista
de todos. Sélo que con el “prejuicio lin-
glifstico” que nos atraviesa, pocos la
ven alli. Son nuestra vestimenta, nues-
tros gestos, nuestra forma de hablar,
nuestro lenguaje, nuestro consultorio y
cantidades de datos que transmitimos
en el encuentro analitico. Y también
fuera: la circulacién de informacién
hoy ptblica que circula por internet.
Todo ello muestra nuestra ideologfa,
pertenencia de clase, valores, teorias
analiticas, la experiencia clinica y de vi-
da. Son diversas cuestiones que siem-
pre estan presentes y determinan el
marco de la trama transferencial que se
organizard a partir del encuentro de la
subjetividad del paciente con la subjeti-
vidad del analista. O sea, son elemen-
tos de la subjetividad del analista, que
en el encuentro clinico se transforman
en contratransferencia. Por eso no po-
demos pensar a la contratransferencia
solamente como las “reacciones” del
analista, tal como proponen las defini-
ciones. La idea de “reaccién” o “res-
puesta” presupone un analista espejo,
no de un analista cuya subjetividad es-
td siempre en juego.

Para ejemplificar lo anterior: durante
los inicios de mi formacién no hacia
mucho hincapié en el trabajo con los
suefios de los pacientes. No era una
cuestion personal, sino una marca de
una época. No solia preguntar por los
suefios en las entrevistas y sefialar su
importancia para el trabajo. Esto lleva-
ba a que los pacientes trajeran sélo
eventualmente algunos suefios. Luego,
a raiz de algunos cambios conceptua-
les, que siempre son subjetivos, empecé
a tomar en cuenta los suefos y darles
otro lugar en el trabajo clinico. Esto hi-
z0 que pacientes que no trafan suefios,
comenzaran a sofar, traer sus suefios y
trabajarlos. Esta experiencia la tiene to-
do analista. La transferencia del pacien-
te se organiza de acuerdo a la trama de
encuentro intersubjetivo con el analis-
ta. Esto implica que cambios en la sub-
jetividad del analista -y por ende en su
contratransferencia-, promueven cam-
bios en las transferencias de los pacien-
tes.



Esta posicién tiene varias consecuen-
cias. Una de ellas es que la neutralidad
es imposible, porque es fruto de consi-
derar un analista espejo y no un analis-
ta sujeto. Por lo contrario, es necesario
conservar el principio de abstinencia,
pero en funcién de cada paciente y cada
situacién, para promover el trabajo ana-
litico.11 El trabajo sobre nuestra contra-
transferencia serd la brdjula que nos
permitird adecuar una abstinencia que
no sea un ritual sino una herramienta
clinica.

VI

La praxis analitica va tallando al analis-
ta. Vale recordarlo: no es lo mismo ana-
lista con experiencia hospitalaria, con
trabajos con algunos tipos especiales de
pacientes y situaciones (psicéticos, limi-
tes, trabajos en crisis, etc.), trabajo en
equipo, trabajo con distintos grupos
etarios. Tanto sus teorizaciones como su
contratransferencia estardn talladas por
su particular praxis y sus pertenencias
institucionales dentro del campo de Sa-
lud Mental.12 Las experiencias van de-
cantando aquello que se conoce como el
“estilo” de cada analista, sedimentacion
contratransferencial de la praxis.
Finalmente estas lineas sobre la contra-
transferencia contintdan aquella afirma-
cién del propio Freud: “...todo hombre
posee en su inconsciente propio un ins-
trumento con el que es capaz de inter-
pretar las exteriorizaciones de lo in-
consciente en otro”.13 Pero esta tarea de
trabajo con la propia contratransferen-
cia es mds abarcativa y mds compleja
que lo que imaginaba Freud hace un si-
glo. No se ensefia, pero se aprende no
s6lo a través del andlisis personal, sino
también en las supervisiones clinicas,
las lecturas y debates tedricos, las dis-
cusiones con maestros, pares y discipu-
los y, sobre todo, en el abanico de situa-
ciones clinicas por las que atravesamos.

Notas

1. Laplanche, Jean y Pontalis, J.-B., Diccio-
nario de Psicoandlisis, Editorial Labor, Bs.
As., 1971.

2. Un andlista sin sujeto. Una definicién del
“deseo del andlista” es clara en este senti-
do: “un analista no como ser humano que
tiene sentimientos, sino como una funcidn,
un rol, un papel que debe representar y que
puede ser representado por muchos indivi-
duos extremadamente diferentes. El deseo
del andlista es un deseo centrado en el and-
lisis y sélo en el andlisis... se trata de un de-
seo inagotable de que el paciente concurra
a la terapia, de que ponga su experiencia,
sus pensamientos, sus fantasias y sus suefios
en palabras, y que asocie con ellos.” Fink,
Bruce, Introduccién clinica al psicoandlisis
lacaniano. Teoria y Técnica, Ed. Gedisq,
Barcelona, 2007. El subrayado es nuestro.
3. Para una excelente historia del concepto
de contratransferencia: Volnovich, Juan
Carlos, “Contratransferencia a lo largo de
la historia”, en Topia Revista N° 39, Bs. As.,
noviembre 2003.

También en www.topia.com.ar

4. Freud, Sigmund, “Las perspectivas futu-
ras de la terapia psicoanalitica” (1910), en
Obras Completas, Vol XI, Amorrorty Edito-
res, Bs. As., 1979.

5. Lacan, Jacques, “Intervencién sobre la
transferencia”, en Escritos 1, Ed. Siglo XXI,
México, 1984. Si bien no es la Gnica ver-
sién sobre la cuestion, sigue siendo la pre-
dominante en las polémicas actuales. Ver
Cabral, Alberto C., Lacan y el debate sobre
la contratransferencia, Ed. Letra Viva, Bs.
As., 2009.

6. Heimann, Paula, “On countertransferen-
ce”, en Revista uruguaya de Psicoandlisis,
Vol. 4,1961-2.

7. Para el concepto de contratransferencia
en sentido extensivo tomo los aportes de M.
Neyraut en La transferencia, Ed. Corregi-

dor, Bs. As., 1976 y E. Carpintero en Regis-
tros de lo Negativo, Ed. Topia, Bs. As.,
1999. Esta postura amplia el concepto de
contratransferencia, y ademds propone que
la contratransferencia defermina la transfe-
rencia.

La nocién de subjetividad como efecto del
entrecruzamiento de tres aparatos (psiqui-
co, orgénico y cultural) que se dan en un es-
pacio corporal contindo las ideas de Enri-
que Carpintero. Carpintero, Enrique, Regis-
tros de lo negativo. El cuerpo como lugar
del inconsciente, el paciente limite y los nue-
vos dispositivos psicoanaliticos. Ed. Topia,
Bs. As., 1999. También se pueden consultar
varios de sus textos mds recientes como “La
curiosa anatomia del alma”, en
www.topia.com.ar

8. Ulloa, Fernando, Novela clinica psicoa-
nalitica, Ed. Paidés, Bs. As., 1996.

9. La nocién de “metapsicologia de bolsillo”
de Jean Laplanche, como el conjunto de
conceptos con los que el andlista se aproxi-
ma a la clinica, muestra cémo la teoria se
hace cuerpo en cada andlista de forma par-
ticular de acuerdo a su subjetividad.

10. Cada vez més investigaciones foman en
cuenta el encuentro intersubjetivo entre pa-
ciente y analista. Por sélo mencionar dos
ejemplos de diferentes orientaciones teéri-
cas: Maldavsky, David y colaboradores, La
intersubjetividad en la clinica psicoandlitica,
Lugar Editorial, Bs. As., 2007; Thoma, Hel-
mut y Kéchele, Horst, Teoria y prdctica del
psicoandlisis, Ed. Herder, Barcelona, 1989.
11. Vainer, Alejandro, “Neutralidad y abs-
tinencia. Una introduccién”, en Topia Nro.
52, Bs. As., abril 2008.

12. Aunque fue descripto desde hace mu-
chos afios, vale recorcf:r que los procesos
contratransferenciales son diferentes de
acuerdo a la praxis con tipos de pacientes y
situaciones clinicas. Por ejemplo, son distin-
tos para quienes trabajan con crisis y situa-
ciones psicéticas de quienes suelen trabajar
con pacientes neurdticos. También la contra-
transferencia es dependiente del dispositivo
implementado y su pertinencia con los di-
versos diagnésticos en juego. Vainer, Ale-
jandro, “Subjetividad, c‘iagnésticos y nue-
vos dispositivos psicoanaliticos”, en Topia
Revista, Nro. 57, Bs. As., noviembre 2009.
13. Freud, Sigmund, “La predisposicién a la
neurosis obsesiva”, en Obras Completas,
Vol. Xll, Amorrortu Editores, Bs. As., 1979.
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risis psicoticas

Topia en la Clinica afianza los cambios anunciados en nuestro numero anterior. A par-
tir de este numero inauguramos esta seccion que busca ver como trabajan distintos
psicoanalistas con diversas problemdticas de nuestra clinica.

Para comenzar lo hacemos con las crisis psicoticas. Estas situaciones tienen formas
especificas de abordaje. Héctor Fenoglio y Claudia Huergo nos muestran la manera

en que trabajan y conceptualizan la praxis psicoanalitica en dichas situaciones.
Seguimos brindando herramientas para seguir esos “nuevos caminos de la terapia psi-

coanalitica” que nos abrio Sigmund Freud.

Psicoandlisis de las crisis

psicoticas’

En las crisis psicéticas el paciente expe-
rimenta un quiebre, un estallido, un
derrumbe o un ataque, generalizado e
insostenible, tanto en su interior como
en su exterior, que lo deja sin capacidad
de respuesta? Esto se manifiesta en
que, o bien ya no puede sostener el de-
venir elemental de su vida y, por ende,
cae en un estado de padecimiento (pasi-
vo o furioso); o bien es tomado 3 por
completo por su posicién delirante y
sostiene desde allf una ruptura casi to-
tal con el mundo. Para el entorno fami-
liar, ambas posibilidades significan
momentos de gran angustia, desespe-
racién y hasta de espanto.

La mayoria de los profesionales consi-
deran a las crisis psicéticas como situa-
ciones muy peligrosas para la integri-
dad fisica y psiquica del paciente, por
lo cual el objetivo prioritario y urgente
—como si se estuviera ante un incendio—
deberia consistir en “ahogar” o “apa-
gar” la crisis, lo mds répido posible y
de la manera en que se pueda. En tal
sentido, la respuesta casi automadtica y
mas habitual se reduce a: 1) control far-
macolégico masivo y estricto y, 2) con-
trol y vigilancia institucional. Es decir,
la internacién. Sin embargo, semejante
reduccién es altamente cuestionable.*

Crisis y demanda

Es muy fuerte y arraigado el prejuicio
de que los psicéticos en crisis no estdn
en condiciones de tomar decisiones de
ningun tipo, por lo que se hace necesa-
rio decidir casi todo por ellos. Este pre-
juicio, sumado al terror por la supuesta
alta peligrosidad para st y/o para terceros ©
del psicético en crisis, viene permitien-
do y hasta propiciando internaciones
innecesarias sin recurrir antes a otro ti-
po de medidas mds adecuadas, como la
internacién domiciliaria, el hospital de
dia, etc. De esta manera se termina, en
lo clinico, despojando al psicético de su
posicién de sujeto reduciéndolo a mero
objeto de manipulacién, y en lo politi-
co, justificando la violacién de los dere-
chos humanos de los pacientes, quie-
nes no son tenidos en cuenta a la hora
de tomar decisiones importantes sobre
su vida.6

El tratamiento psicoanalitico, por el
contrario, requiere que el paciente se
haga cargo de sus decisiones. Hay dos
grandes modelos de plantear el trata-
miento de la enfermedad mental: o
bien la decisién y el deseo del paciente
de curarse es imprescindible y decisi-
vo, o bienno lo es y lo tinico eficaz es la

HECTOR FENOGLIO

Psicoanalista
hcfenoglio @datafull.com

accién quimica de los farmacos. Para
nosotros, el deseo de curarse es impres-
cindible y, en ese marco, la medicacién
es uno de los recursos mds importantes
en nuestra terapéutica. Pero en todos
los casos es necesario que la persona
quiera curarse. Es necesario, incluso, exi-
gir una demanda formal en tal sentido.” Es-
ta demanda es la manera en que un pa-
ciente se agarra de la punta de la soga
de un tratamiento mientras nosotros ti-
ramos de la otra punta para ayudar a
sacarlo de la situacién en la que esta.
Con una soga se puede tirar, pero no se pue-
de empujar: si el paciente no desea curar-
se, si no se agarra fuertemente de la so-
ga, o la suelta, nadie ni nada lo puede
empujar ni obligar a curarse. Las crisis
psicéticas no son una excepcion a esta
regla.

La condicién del respeto irrestricto a las
decisiones del paciente y/o familiares,
y la necesidad de contar con su acuerdo
para llevar adelante cualquier medida
terapéutica que propongamos, no sélo
es, entonces, una condicién ética-politi-
ca insoslayable, sino que también, y
principalmente, constituye el punto de
apoyo necesario e imprescindible para
plantearse cualquier tratamiento. Sin
esta condicién, es imposible la emer-
gencia y el despliegue del deseo de cu-
rarse.

El objetivo de “ahogar” la crisis, a con-
tramano de lo anterior, contiene la idea
de que, una vez desatada, no se puede
hacer nada productivo mientras dure;
entonces s6lo resta esperar que pase lo
mds répido posible. Esta idea, sin em-
bargo, es un grave error, mezcla de in-
dolencia e ignorancia, pues toda crisis
es una oportunidad inmejorable para
establecer o relanzar el vinculo tera-
péutico.8 Si bien es cierto que en la cri-
sis el psicético cae como sujeto, o es to-
mado por el delirio (es decir, se quiebra
la relacién con el Otro), nuestra practica
nunca debe plegarse ni acentuar ese ca-
mino de eclipsamiento del sujeto sino
todo lo contrario, es decir, desde el va-
mos debemos incluir al Otro y convocar
al psicético a que se sostenga como su-
jeto.

La primera crisis y las crisis bajo
tratamiento

Cuando somos convocados de urgencia
para actuar en la crisis de un paciente
que no conocemos,’ para ambos es la
primera crisis juntos, aunque €l antes ha-
ya pasado ya por otras.10 La manera co-
mo actuemos alli serd decisiva para el



desarrollo posterior: si “ahogamos” la
crisis no podemos pretender, después,
establecer un vinculo psicoanalitico
cuando, en su momento més dificil, no
lo tratamos como sujeto. Aun en medio
del vendaval, debemos saber ubicarlo y
respetarlo como sujeto y, ademds, hacer
que todos los demds lo respeten y traten
como sujeto, especialmente su familia.
Si logramos hacerlo, lo méds probable es
que el psicético establezca de inmedia-
to un vinculo firme y franco con noso-
tros.11

Toda crisis tiene una historia. Una tarea
inmediata e imprescindible es comen-
zar a conocer esa historia: cudndo co-
menzod, como comenzd, si se daba cuen-
ta de lo que le estaba pasando, cémo
reacciond la familia, el entorno, etc. His-
torizar la crisis se inserta y se continta, a
la vez, con el trabajo de historizar la vida
entera del paciente y su familia, lo que
conduce a preguntarse como es que lle-
g6 a esta situacion tan critica.!2

Toda crisis, ademds, tiene sentido: por
qué le pasa esto, quién es responsable,
que debe hacerse, etc. Como terapeutas
debemos respetar y partir del punto de vis-
ta del psicético; de ninguna manera es
aceptable que, bajo la excusa de ser cla-
ros y directos, despleguemos un ataque
frontal contra el punto de vista que cons-
tituye la locura del psicético, es decir,
contra su delirio, su alucinacién, o lo
que sea. Nuestra tarea consiste en acom-
pafiarlo, sin aceptar ni confirmar su
punto de vista, pero si con pleno respe-
to del mismo, sin caer en la posicién au-
toritaria de supremacia exclusiva que
nuestra cultura otorga al punto de vista
del adulto normal medio asimilado a
sus normas y valores.

LA CRISIS PSICOTICA NO ES
UN DESAJUSTE ELECTROQUIMI-
CO AZAROSO DEL CEREBRO,
VAYA UNO A SABER POR QUE,
SIN TON NI SON, UN PURO
SIN SENTIDO. NO, LA CRISIS
PSICOTICA TIENE HISTORIA Y
TIENE SENTIDO.

Ayudarlo a atravesar la primera crisis
juntos, respetando su punto de vista:
ésa es nuestra tarea.

Diferente es cuando el psicético estd en
tratamiento a nuestro cargo y se produ-
ce una crisis severa. Es muy comun que
el propio profesional a cargo (y la fami-
lia) la considere como un indice indu-
dable de que el tratamiento anda mal, y
de que el paciente estd peor. Y no sélo
eso, también es comtin que lo inunde la
angustiosa idea de que su trabajo es un
desastre. En mi caso, a pesar de los mu-
chos afios de tratar crisis psicéticas y de
estar muy seguro de lo que hago, debo
confesar que en tales ocasiones siempre
me asalta el mismo pensamiento:
j¢Quién carajo me manda a meterme en es-
to?! Y, a la vez, me invade un imperio-
so deseo de huir. Pero en ese mismo ins-
tante también vuelvo a saber que esa an-
gustia arrolladora es la experiencia con-
tra-transferencial inevitable de asistir a
una crisis psicética, y recién cuando la
experimento estoy seguro de haber he-
cho contacto efectivo con el paciente y
que, ademds, recién allf se abre la posi-
bilidad cierta de encontrar un punto de
apoyo transferencial real y eficaz. A tal
punto esto es asi, que me animo a afir-
mar que mientras no se haya atravesa-
do esa angustia, no se habrd entrado en
contacto ni acompafiado una crisis psi-

cbtica, como tampoco encontrado un
punto de apoyo transferencial firme y cla-
ro.

Junto a lo anterior, también se nos im-
pone la idea de que un tratamiento bien
llevado o que anda bien, no deberia
atravesar crisis. Sin embargo, el trata-
miento mejor llevado y con mejores re-
sultados no necesariamente es aquél en
el que no aparecen crisis; la aparicién
de una no implica necesariamente un
retroceso o que algo ande mal, al con-
trario, bien puede ser un momento muy
fecundo para la salud del paciente y/o
su familia.14

Una crisis psicética no llega por casua-
lidad. Tampoco es el resultado inevita-
ble de ser psicético, pues hay muchos
psicéticos que no estdn en crisis y tantos
otros que hace muchisimo tiempo que
no tienen una. Una crisis psicética, por
supuesto, no puede aparecer sino en el
marco de una condicién psicética,1® pero
no aparece en cualquier momento y cir-
cunstancia, sino cuando la persona esta-
lla al no poder enfrentar ni sobrellevar
la acumulacién de los conflictos que la
vida le presenta. Repito: la crisis psico-
tica no es un desajuste electroquimico
azaroso del cerebro, vaya uno a saber
por qué, sin ton ni son, un puro sin sen-
tido. No, la crisis psicética tiene historia
y tiene sentido.

Pero més alld de que sean para mejor o
para peor, lo que es innegable es que las
crisis psicéticas son mds probables y
mds desestabilizadoras que las crisis
neurdticas, y la razén de esto radica en
que la condicién psicotica es altamente
inestable en un mundo estructurado so-
bre la base de pardmetros neurdticos
reales. Por ello, entonces, aunque sea
por mera resignacion empirica, deberfa-
mos aceptarlas como posibles y hasta
inevitables. A partir de aqui, mejor que
desear de manera timorata e irrespon-
sable jOjald que no venga ninguna otra
crisis!, lo que los terapeutas deberfamos
hacer es prepararnos y, sobre todo, pre-
parar al paciente, para la préxima cri-
sis.16

Nuestra tarea ante las crisis bajo trata-
miento, entonces, no s6lo se amplia, sino
que también ahora contamos con mayo-
res y mejores recursos. Toda crisis bajo
tratamiento se anuncia, tiene signos pre-
cursores. Nosotros, como terapeutas,
debemos saber leerlos, comunicéarselos
al paciente y, sobre todo, ponerlo a tra-
bajar sobre los mismos: desorganiza-
cién del tiempo y actividades, pérdida
de rutinas de suefio/ vigilia, querellas o
proyectos alocados, etc. El paciente, en
primer lugar, tiene ante si la tarea de
“apropiarse de su crisis” y manejarla lo
mejor que pueda; antes las cosas fueron
al revés: esas fuerzas siempre fueron
ajenas a él, se apropiaban de su vida y
lo manejaban. En segundo lugar, el pa-
ciente sabe muy bien que estd muy bien
acompafiado, que en su terapeuta tiene
un aliado incondicional para enfrentar
la crisis: juntos preparan el combate,
disponen las fuerzas familiares, los re-
cursos econémicos, ponen a resguardo
los posibles problemas familiares (espo-
sa, hijos) y sociales (trabajo, etc.). Se
piensan los diferentes escenarios com-
plicados que pueden aparecer, se esta-
blecen dispositivos de alarma y proce-
dimientos de accién ante cada circuns-
tancia, etc. Todo esto en pos de un obje-
tivo: el paciente tiene que salir entero de
la crisis, y, de ser posible, victorioso.
Ayudar al psicético a gestionar su crisis,
anuncidndosela, preparando el combate
y acompafidndolo en su atravesamien-
to, es nuestra tarea en las crisis bajo tra-
tamiento. El final de la cura del psicético
(fin de andlisis), es otro articulo.

Fin

Una vez pasada la crisis, el trabajo con-
siste en un psicoandlisis de cada deta-
lle, de cada momento, qué se hizo bien,
qué se hizo mal, qué pudo haberse he-
cho y no se hizo, por qué no se hizo, etc.
El psicoanalisis de todas las crisis ante-
riores, y la minuciosa preparacién de
las por venir, son uno de los carriles
privilegiados del tratamiento psicoana-
litico del psicético.

Hay muchos pacientes psicéticos que
nunca entran en crisis, pero tampoco
estdn bien; andan como a la deriva, sin
rumbo, sin pasién, como esperando al-
go que nunca les llega. Ante estos ca-
sos, uno muchas veces se sorprende
pensando: «jQué bien le vendria una
crisis!». Este no es un pensamiento loco
o irresponsable, sino que manifiesta
que las crisis, aunque son desesperan-
tes y lo dltimo que alguien quisiera pa-
sar, son, a la vez, una verdadera opor-
tunidad, una puerta abierta a la vida. Y
al abismo.

Cuando enfrentamos una crisis no tene-
mos ninguna garantia de que las cosas
vayan a salir bien, pero debemos enca-
rarla con la seguridad de que vamos a
hacer todo lo que estd a nuestro alcance
y que lo vamos a hacer bien, aun cuan-
do no sepamos exactamente qué vamos
a hacer, qué medidas debemos imple-
mentar, etc. Es decir, confiar en nuestra
experiencia, en nuestra practica y en
nuestra buena fe. Las cosas, por su-
puesto, siempre pueden salir mal, na-
die puede asegurar el resultado. Contra
todos nuestros deseos, hay que decir
que, por supuesto, no hay manera de
asegurar el salto. El vértigo, la angustia
previa al salto, es inevitable. Si no la hu-
biera seria indice de que no hay salto. Y
si, de nuestra parte, no hay salto, enton-
ces no hay tratamiento posible de la cri-
sis psicotica. S6lo hay un «como si».
Por todo esto reafirmo que las crisis
son una oportunidad inmejorable pa-
ra establecer o relanzar el vinculo tera-
péutico con el psicético, como también
para remover las imposturas del lugar
del analista conque la vida burguesa
nos carcome y pudre el deseo.

Notas

1. Todo lo que digo aqui se basa en mi ex-
periencia de mds de 20 afios atendiendo
psicéticos. Primero en el SAS, Servicio de
Atencién para la Salud; después en el Equi-
po de Salud del Taller de Pensamiento, y
desde el 2006 en el Centro de Salud, Arte
y Pensamiento LA PUERTA, del cudl soy di-
rector general. Cuando digo “nosotros”,
hablo desde la experiencia del Equipo de
Atencién del Centro LA PUERTA.

2. Algunos de los indices objetivos mds co-
munes de una crisis psicética son: pérdida
o grave dlteracién de los ritmos de suefio-
/vigilia, de hdbitos de comidas e higiene y
de lazo social (aislamiento/querellas); de-
sorganizacién del tiempo y del espacio; ex-
citacién psicomotriz extrema.

Algunos indices subjetivos més comunes
son: predominio pleno de la posicién deli-
rante (persecucién, poderio, revelacién mis-
tica, etc.); invasién y dominio de fenémenos
alucinatorios intrusivos (voces, miradas,
sensaciones cenestésicas, etc.); proyectos e
infentos suicidas; proyectos e intentos de
ataque a ferceros; depresién profunda, epi-
sodios maniacos o hipomaniacos, etc.

3. Es dificil en psicosis hablar de “identifi-
caciones”, si bien se ha utilizado la expre-
sién “Identificacién masiva” para sefialar el
carécter absoluto e inamovible de tales es-
tados.

4. No estamos en contra de toda interna-
cién, ni consideramos que sean una especie
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de tortura o provoquen un trauma irrever-
sible al paciente. Lo que decimos, simple-
mente, es ofra cosa: mds que estar en fun-
cién del cuidado del enfermo, muchas ve-
ces la infernacién se decide en funcién de
la proteccién y el resguardo profesional,
ante un posible juicio por mala praxis o,
directamente, por no saber qué otra cosa
hacer. El criterio mds claro para decidir
una infernacién, en cambio, es fener en
mente la externacién: qué objetivos busca-
mos, que trabajo hacer al respecto y cuan-
to tiempo llevard cumplirlo. Si no, la inter-
nacién simplemente consiste en sacarse de
encima un problema.

Otra cosa: Mala praxis es, efectivamente,
“no hacer lo que hay que hacer”; pero
también (y esto se olvida muy a menudo)
“hacer lo que no hay que hacer”, es decir,
cuando “es peor el remedio que la enfer-
medad”. Amputar un miembro para preve-
nir una gangrena cuando todavia no es
necesario, es mala praxis.

5. El concepto «peligrosidad para si y/o
para ferceros» es en extremo ambiguo. Lo
que si es claro, sin embargo, es que no es
sinénimo de «crisis psicética».

6. Negamos que el respeto a la voluntad
del paciente y/o sus familiares sea una im-
prudencia profesional que tome a la ligera
las posibles conductas peligrosas. Para los
casos de real peligro a ferceros, alcanzan
las mismas garantias que para todo el
mundo, alli debe actuar la ley; pero antes
de la ley, debe desplegarse el trabaijo tera-
péutico sobre la voluntad y el poder de de-
cisién del paciente y su familia, implemen-
tando todas las medidas posibles que pro-
tejan la vida, la salud y los bienes propios
y djenos.

7. La demanda de “cura”, tanto en las psi-
cosis como en las neurosis, estd expresada
en relacién a las dificultades y problemas
reales y puntuales que se padecen y no
pueden resolver.

8. Sobre el “vinculo terapéutico con psicé-
ticos”, ver mi texto Franqueza perfecta,
Ediciones LA PUERTA, Bs. As., 2010.

9. Por lo general somos convocados por la
familia y/o amigos del paciente. Muy po-
cas veces el paciente consulta solo.

10. Willy Apollon, en Tratar la psicosis, Ed.
Polemos, Bs.As., también habla de “La pri-
mera crisis”, pero no se trata de lo mismo;
él se refiere a “la primera crisis” que el pa-
ciente tiene cuando ya es parte del Centro
“388" y estd en un tratamiento en curso.
11. Ver Franqueza perfecta...

12. Esta simple tarea de “relatar” es, sin
embargo, de gran importancia ferapéuti-
ca, pues obliga al paciente a tomar distan-
cia de la inmediatez de sus vivencias psicé-
ticas y a escindir su discurso entre el acto
de relato (en el presente) y los hechos rela-
tados (en el pasado). Esto abre una tregua
en el continuo “tabletear de las ametralla-
doras” propio de los fenémenos de las cri-
sis psicéticas. Al respecto, ver mi libro La
telépata, un psicoandlisis de la alucinacién
y el delirio.

13. Con la expresién punto de apoyo
transferencial busco reduplicar la famosa
afirmacién de Arquimedes sobre la poten-
cia mecdnica de la palanca: «Dadme un
punto de apoyo, y moveré el mundo».

14. Una crisis psicética puede, en este sen-
tido, ser equiparable a una crisis de angus-
tia neurdtica.

15. Las psicosis, a mi entender, no son en
si mismas una enfermedad sino una condi-
cién, tal como la condicién de ser neuréti-
co, ser hombre, ser mujer, ser homosexual.
Esto quiere decir que un psicético jamds se
volverd neurético, y viceversa. A la condi-
cién Lacan la denomina estructura.

16. Sobre este punto, compartimos lo ex-
presado por Willy Apollon en Tratar la psi-
cosis en cuanto al sentido y manera de tra-
bajar las segundas crisis. No compartimos
su criterio de “cura” sobre “la tercera
crisis”.



Como trabaja con...
Crisis psicoticas

“Hay que romper el mdrmol para ir escri-
biendo, penosamente, con letra enrulada,
una teoria que tiene que ver con el sufrir,
con lo que es, con la verdad vista y arran-
cada de la garganta del otro que es la gar-
ganta de uno. Freud frente al libidinoso
hombre sucio. Tuvo que meterse en la boca
del otro para encontrarlo”1

Necesitamos hacer citas para escribir
penosamente esa experiencia. Para ale-
jarnos del marmol, de la letra muerta
en la que han convertido algunas insti-
tuciones la aventura psicoanalitica, ya
sea tallando sobre el modelo del divdn
el ideal de intervencién, o tomando del
modelo médico hegemonico la 16gica
diagnéstico-evolucién-prondstico, co-
mo saber primero, que dice lo que va a
pasar, lo que el otro puede y no puede,
lo que debemos esperar. Necesitamos
hacer citas para hablar sobre la singu-
laridad del encuentro y el trabajo anali-
tico, como idea de un recorrido armado
con otro.

Las reflexiones que comparto hoy vie-
nen movilizadas por esas citas, con Pi-
chon Riviere, Frida Fromm Reichamn,
Jean Oury, Emilio Rodrigué, autores
que entienden que el trabajo analitico
implica también poner en crisis dispo-
sitivos, modelos, -como los menciona-
dos-, que impregnan nuestra interven-
ciones, recortando el campo de lo posi-
ble, de lo pensable, coagulando en el
imaginario y funcionando como pres-
cripcién desde la comunidad profesio-
nal con la que interactuamos. Entonces,
hablar de c6mo se trabaja con la crisis
de otro, “en la garganta” de otro, para-
fraseando a Rodrigué, nos lleva a nues-
tra propia garganta, entendida aqui co-
mo nudos, resistencias, anacronias en
nuestros propios dispositivos.

El lujo de no saber, frente a certezas
aplastantes.

En mis primeras experiencias como
concurrente en un servicio hospitalario
publico, tuve un encuentro de trabajo
con una mujer joven. Un comentario
como al pasar hecho por el supervisor,
que “tuviera en cuenta que se trataba
de una esquizofrenia” parecia indicar-
me que algo de mi dedicacién e interés,
eran en vano. Bajo el influjo de esa voz,
estuve a punto de disculparme: “ah, yo
no sabifa...”. Ese “nuevo saber” hizo

tambalear el encuentro que venia desa-
rrolldindose, dirfa que entr6 como un
elefante en un bazar, arrasando las pe-
quefias astucias y complicidades que
venfamos tejiendo. Yo podia darme
cuenta de sus anudamientos locos, pero
nunca lo habia pensado como un impe-
dimento o limite. Lo que allf se cuestio-
naba, era mi transferencia a la locura,
de hecho, yo no trabajaba con “una es-
quizofrenia”. Esta tension fue configu-
rando en esa compleja trama -el hospi-
tal, la medicacién, el resto del equipo,
los encuentros conmigo- puntos de
emergencia, que no podrian ser leidos
ni rozados siquiera desde el saber sobre
“la esquizofrenia”.

Trabajos.

No eran pocos: hacer un lugar institu-
cional para acoger la singularidad de
encuentro. Despegar la nocién de trans-
ferencia del drama pasional de dos, pa-
ra localizar la trama, donde se imbrica-
ban de un modo complejo, constelacio-
nes y multiplicidades -siempre cam-
biantes, inestables- que acompafiaban u
obstaculizaban el encuentro. Atender a
los climas institucionales (a veces ver-
daderos calderos donde se cocinan pa-
ranoias institucionales, hasta que algu-
na chispa los hace “detonar”). Seguir la
lectura que nuestros pacientes hacen de
ese clima. Localizar nuestros propios
soportes en esa trama.

Habia una vez una crisis.

Las cosas venian agitadas en el entorno
familiar de esta mujer. Una préxima vi-
sita de un familiar “angustiante” des-
bordaba ese entorno. Un dia se desnu-
d6 en la iglesia, y fue devuelta a su ca-
sa por los bomberos. Es intervenida por
la “fuerza publica”. Su pequefio acto de
mostracién toca lo ptblico, y con ello a
la institucién hospitalaria que se mira a
si misma en ese espejo, impotente en su
poder disciplinador para hacer quedar
en lo privado, en lo intimo de cuatro
paredes -casa, consultorio, hospital- ese
sufrimiento. Las reservas de paciencia,
de prudencia, de tolerancia, se agotan.
Supuestamente si alguien en tratamien-
to experimenta una crisis asi, algo no
funciona. Cuesta integrar la nocién de
crisis, estallido, o como quiera llamaér-
sele, a la idea de proceso, de pasaje.
Siempre es pensada como un evento
desorganizante “gratuito” con el consa-
bido estigma de peligrosidad.

El dispositivo entra en crisis.

“No es un caso para este servicio. Aqui
podemos ofrecer una contencién acota-
da” (shabréd alguna total?). La oferta
contenia: sesiones de psicoterapia indi-
vidual, familiar, tratamiento psiquidtri-
co. Todo en el marco de un encuadre
dado por el consultorio, un tiempo-re-
loj de media hora, una frecuencia méxi-
ma de dos veces por semana. La prime-
ra insistencia pasaba por un reforza-
miento de la medicacién, asumiendo
que con alguien en cierta agitacién, que
delira, no hay “nada que hacer”. “Ha-
cer” se vuelve allf sinénimo de “escu-
char”, escuchar sin6nimo de interpre-
tar, interpretar sinénimo de trabajo con
la palabra hablada.

Bdsicamente lo que entra en crisis es un
modelo de trabajo, en el cual se supone
que tiene que transcurrir esa experien-

cia, ese acompafiamiento. Esta persona,
por ejemplo, toleraba muy mal el tiem-
po de permanencia dentro consultorio,
en ese momento. No era que queria irse
0 que no podia estar alli: necesitaba ha-
cer otras cosas: deambular, hablar con
otros, preguntar, hurgar, transitar, to-
car. Todo esto era considerado un hacer
“sin sentido”. Lo tnico que habia para
ofrecer a su experiencia con esa angus-
tia era hablar, en un consultorio, a puer-
tas cerradas, o irse a su casa con mas
medicacién. Un repertorio muy pobre.
La experiencia con el farmaco.

Me sigue sorprendiendo, aun hoy, la in-
sistencia en de-subjetivizar la experien-
cia con el farmaco: “no, tomando esto
no puede sentir tal cosa” “seguro que
no estd tomando bien la dosis, o que no

EL PSICOANALISIS NO ES UN
DISPOSITIVO DE RAYOS X,
SINO UNA FORMA DE TEMPLAR
UN ENCUENTRO CON OTRO,
QUE NO PIERDE SU OPACIDAD
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la toma” “ya tendria que haber hecho
tal efecto” “si la escuchds o le preguntds
mucho le das pie para no tomarla” “Pa-
ra qué la citds tan pronto, antes de una
semana no tiene sentido que la vuelvas
a ver, esperd que haga efecto la medica-
cién”. Se desiste en acompanar la expe-
riencia con el fdrmaco. (Incluso en los
dispositivos “milenarios” la experien-
cia con la droga en ritos o ceremonias
de curacidn, es siempre una experiencia
acompafiada, conducida). Ella referia
que un aumento de medicacién le difi-
cultaba pensar, sentir sus cosas. Que asi
no podia avanzar. Que eso no era ella.
Esto no era escuchado, y toda esa con-
flictividad era reducida a mera resisten-
cia 0 “no adherencia” al tratamiento
farmacolégico. Este dato reforzaba la
crisis, que esta vez tenia como escena-
rio a la institucién hospitalaria, y era
alli, en ese ambiente, donde la locura
hablaba.

;Cuantos hacen falta para cambiar una
lamparita? Pasado los afios sigo pen-
sando en qué tipo de alianzas, aliena-
ciones y sorderas estdbamos inmersos
para no haber intentado otras cosas.
Por ejemplo, desestimar la visita de ese
familiar. Postergarla. En qué violencia
dejamos a esa persona para que sola tu-
viera que “desnudar” eso. Si, en cam-
bio, desfilaron supervisores externos
hablando del Nombre del Padre, ;psi-
cosis o histeria? Fue transformdndose
asf en un “caso” renombrado, que cada
tanto era visitado, con las mismas pre-
guntas. Y mientras mds “caso”, mas co-
sificacién, menos oportunidades para
nuestro trabajo, de producir movimien-
tos. El juego pasé a ser defensivo, las
intervenciones también. Habia que
“evitar” nuevas crisis, de lo contrario -
me explicaban- sus dias de atencién en
el hospital general se acercaban a su fin.

Pasajes.
Esta crisis, termina haciendo un pasaje,
a otra cosa. Ella venia siendo “seducida
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y rechazada” por uno de los integrantes
de esta iglesia, quien se dirigfa a ella co-
mo “salvador”. Frente a su expectativa
de ordenarse como religiosa, era recha-
zada por “insana”. Nuevamente: la lo-
cura excede el campo de lo personal: es-
taba en su ambiente. Ella simplemente
“la desnuda”, la localiza en acto. Aban-
dona asf la insistencia de consagrarse a
la vida religiosa, dirigiendo su trayecto
en otras direcciones. La crisis revela
también la trama loca familiar, posibili-
tando otra inclusién de la madre en el
trabajo. En esos momentos, en que eran
casi un solo cuerpo, una sola boca, no se
trataba de trabajar ninguna separacion,
sino de acompanar ese angostamiento
en la brecha, el entre dos. Lo claro para
mi era que ambas debian ser cuidadas
alli. Algo de lo mortifero de esa fusién
se hacia presente en ese momento, y se
trataba de acogerlo, no de sancionarlo
ni expulsarlo, ni de indicar separacio-
nes o cortes que en ese momento eran
experimentados como desgarros. La ex-
presiéon “a la cantonade”, definia bas-
tante nuestro modo de hablar y circular
la palabra durante la crisis, permitiendo
cierto despegue de la palabra que fija,
generando separadores, articuladores
de intimidad y diferencia.

Desmontar supuestos.

El psicoandlisis no es un dispositivo de
rayos X, sino una forma de templar un
encuentro con otro, que no pierde su
opacidad. Hacernos soporte de una
transferencia, nos permite conducir jun-
to a otro una investigacién, una experi-
mentacién respecto a lo que de si puede
ser transformado. Es experimentar con
una potencia. Pensar al psicoandlisis co-
mo un dispositivo, montaje que debe
entramarse en terreno, es liberar su po-
tencia, abrirlo a multiplicidades, donde
muchos pueden estar incluidos, incluso
en el recurso al fdrmaco. No hay pacien-
tes refractarios sino dispositivos refrac-
tarios a la singularidad de un encuen-
tro. En general ese estancamiento em-
pieza por sancionar el deseo o la impli-
cacion de los participantes, recubriendo
de profesionalizacién esa retirada.

Para llegar a la cita:

“Antes que nada quiero decir que la lec-
tura del psicoandlisis nos aburre. (...)
Cuando se toma la revista especializada
se lucha contra el suefio y es una batalla
desigual. Me pregunto por qué interesa
tan poco lo que escribimos. ;Qué pasé
con la odisea freudiana, cuando el psi-
coandlisis era una gran aventura? Ade-
mds, cada hora analitica puede y suele
ser la gran aventura (...). Existe un abis-
mo entre esta vivencia y lo que decimos
de ella. El analista actual no estd errado,
estd estancado, lo que es peor. Usamos
pomposamente una jerga técnica donde
las palabras son mds y mads largas jy
hay cada una! Pero dicen menos y me-
nos”2.

*Prof. Cétedra Psicoandlisis Facultad de Psi-
cologia. Universidad Nacional de Cérdoba.

Notas

1. Rodrigué, E., Heroina, Ed.
Sudamericana, 1972, p. 66.
2. Ibid., p. 104.



UN DISPOSITIVO DE ABORDAJE
DE LAS ADICCIONES

Presentaré un dispositivo de tratamien-
to de las adicciones para adultos que se
va adecuando de acuerdo a la peculiari-
dad de cada sujeto, dado que no existe
una forma “tnica” de abordaje.
Previamente, me centraré brevemente
en la dimensién psiquica de los sujetos
sujetados a una drogal; encontramos
una preponderancia del plano pulsio-
nal en el que se manifiesta un predomi-
nio del autoerotismo y el deseo perma-
nece “narcotizado”. A esto se afiade la
compulsién de repeticién al servicio de
ligar psiquicamente un exceso de exci-
tacién que desborda la capacidad de li-
gar del aparato psiquico. Este desborde
genera el desprendimiento de angustia
automadtica que produce una sensacién
de desvalimiento, aplacada a través del
acto compulsivo de consumo de droga.
El principio de placer no funciona, ya
que hay displacer en todas las instan-
cias. En este sentido, con este tipo de
pacientes no se trata de la interpreta-
cién de lo reprimido, ni de trabajar la
resistencia. Lo resistido en acto requiere
que la institucién/terapeuta re-cree lo
que E. Carpintero? denomina un “espa-
cio-soporte de la emergencia de lo pul-
sional” para permitir la necesaria liga-
z6n psiquica. La funcién de palabra se
encuentra devaluada, siendo necesario
interpretaciones que se realicen en acto
con el fin de ir instalando un espacio
transferencial que permita el desarrollo
de la cura. En este escenario el analis-
ta/institucién “debe implementar un
dispositivo que permita el encuentro
con lo resistido donde contener implica
soportar la emergencia de lo pulsional
para realizar la funcién de corte a la de-
manda de lo negativo”3.

Otro movimiento consiste en descentrar
las adicciones del objeto droga y poner
el acento en la relacién que ese sujeto
tiene con la sustancia y con el acto de
drogarse, y en concordancia con esto,
como llega a un espacio de tratamiento.
Una caracteristica es que por lo general
la consulta no proviene de quien consu-
me adictivamente, sino de sus familia-
res o amigos. En las entrevistas iniciales
suele comprobarse que tal practica no
se constituye como un sintoma (psicoa-
nalitico); esto es, el consumo compulsi-
vo de drogas y/ o alcohol no le genera al
sujeto adicto ni conflicto, ni angustia. El
malestar suele producirse en quienes
rodean al sujeto en cuestion.

Una vifieta

Asf llega BJ a la consulta en abril de
2008. Realizo la primera entrevista con
él luego de una entrevista de preadmi-
sién realizada por el director de la insti-
tucién?. Tiene 26 afios, es oriundo de un
pueblo de la provincia de Bs. As. y vive
en la ciudad de Bs. As. desde los 17
afios. Relata que hace algunas semanas
iba con un amigo en el auto y chocaron
contra un drbol. Su amigo era quien ma-
nejaba y habian consumido cocaina, al-
cohol y un par de “pepas”®. A raiz de
este choque los padres hablan con él y
BJ acepta iniciar un tratamiento.

En cuanto a sus hébitos de consumo,
consumid cocaina entre los 21 y los 25
afios y la tltima vez que lo hizo fue pa-
ra las fiestas de fin de afio. Para esas fe-

chas, refiere haber realizado “un viaje”
con media “pepa”. Respecto del alcohol
dice: “chupo desde los 14 afios”. A tra-
vés de entrevistas subsiguientes revela-
rd que el consumo de alcohol es un ri-
tual dentro de su familia; cuando se
retinen para alguna fiesta familiar “to-
dos los varones nos ponemos en pedo”
(hecho corroborado por el padre en su
propio espacio grupal)®. En cuanto a la
marihuana fuma diariamente, general-
mente luego de salir del trabajo o a la
noche en su casa. Ubica que si fuma an-
tes o durante el horario de trabajo que-
da “medio esttipido”. “El porro es mi
sedante, mi ansiolitico, me ayuda a ha-
cer las cosas, es mi amigo, es todo”.

El consumo compulsivo de alcohol se
instala a los 17 afios cuando sus padres
se van a vivir a Mendoza y él queda en
Buenos Aires con sus hermanos. El con-
sumo de marihuana se le impone como
“necesario” a los 18 afios luego de una
experiencia de embarazo y posterior
aborto con una chica con la que habia
salido apenas unas semanas. En esa ex-
periencia cuenta que se sintié “solo y
desamparado”. En esta misma linea la
ingesta de cocafna se establece cuando
muere su abuelo materno, con quien
pasaba los fines de semana.

Tiene dos hermanos varones, uno ma-
yor de 27 y otro menor de 24. Estudia
dos afios en la universidad, pero en se-
gundo afio ya practicamente no puede
concentrarse y abandona.

El dispositivo
Etapa A o de admisién:

El objetivo es realizar el diagnéstico del
sujeto y su familia. Una adiccién se en-
cuentra inscripta en las distintas estruc-
turas clinicas y realizar este diagnéstico
permitird evaluar el tipo de abordaje y
si el sujeto es agrupable. Armar la red
de allegados y /o familiares con los
cuales se trabajard y que permitird el
sostén del tratamiento, sobre todo en el
comienzo, ya que como se sefial6 ante-
riormente, la demanda no proviene del
sujeto afectado.

Una vez realizado el diagnéstico y tan-

to el sujeto como la familia se compro-
meten formalmente a concurrir a todos
los espacios indicados se inicia el trata-
miento que estard compuesto por la
asistencia a un grupo terapéutico con
una frecuencia de dos sesiones semana-
les y una sesién semanal de psicotera-
pia individual para el sujeto y una se-
sién semanal al grupo de reflexién para
sus familiares y/o allegados. También
se ofrece la participaciéon en un grupo
de reflexién conformado exclusivamen-
te por los hermanos de los pacientes en
tratamiento. Antes del comienzo de la
primera etapa es importante que quede
claro el encuadre y el compromiso de
los actores que formaran parte del dis-
positivo. Una cuestién a trabajar con los
familiares es la complejidad y el tiempo
que requiere un tratamiento, ya que
suele ser habitual que se espere una re-
misién casi instantdnea del consumo y
por otro lado, la constancia (presencia)
de la red en los espacios acordados,
aunque el sujeto se ausente o tenga una
recaida.

Etapa 1:

El objetivo de esta etapa se focaliza en el
trabajo para dejar de consumir. En este
periodo cobra relevancia el grupo que
funciona al modo de un grupo operati-
vo centrado en la tarea. Esta consiste en
lograr y/o sostener el compromiso de
no drogarse. Cada integrante realiza el
compromiso con los otros integrantes
mas alld de la figura del coordinador.
La idea es que el grupo funcione como
terceridad. Otro objetivo es la confor-
macién de un grupo de pertenencia
donde el sujeto hable y que alguien lo
escuche sin recriminarle por consumir y
que a la vez pueda transformarse en un
espacio que se constituya en soporte del
desborde pulsional diminuyendo la
sensacion de desvalimiento y que la an-
gustia automadtica se transforme en an-
gustia sefial. Se incentivan desde la
coordinacién los lazos de solidaridad
entre pares que por otra parte lo habili-
ten a tener la experiencia de relaciones
que no sean ni destructivas ni autodes-
tructivas. Esta etapa suele terminar
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cuando empieza a dibujarse la deman-
da por parte del sujeto.

Etapa 2:

Se realiza un trabajo de estructuraciéon
del yo en tanto funcién de soporte de la
muerte-como-pulsién que le permita al
sujeto soportar “las penas de la vida”,
dicho en otros términos, “el dolor de
existir”. Aqui comienzan a descentrarse
los relatos de las précticas de consumo
y lo central es que los integrantes del
grupo puedan socializar sus miserias,
que no las escondan, que puedan en-
contrarse con otro débil y desvalido.
Alli se producirdn identificaciones y
también diferencias. Es frecuente escu-
char la frase “en mi caso fue diferen-
te...” Y por otro lado, la proyeccién de
algunos rasgos propios rechazados en
el otro que serdn sefialados desde la
coordinacién. Asimismo si llegan a esta
etapa, significa que la practica de con-
sumo comienza a sintomatizarse y el
sujeto empieza a plantear algunos enig-
mas, por ejemplo, la pregunta por el
sentido de su adiccion. En esta etapa co-
mienza a tener mds peso el espacio indi-
vidual donde el sujeto, ademads, co-
mienza a replantearse sus vinculos con
los otros y con los objetos. Sin este tra-
bajo, la abstinencia lograda sigue sien-
do 14bil.

PRESENTARE UN DISPOSITIVO
DE TRATAMIENTO DE LAS
ADICCIONES PARA ADULTOS
QUE SE VA ADECUANDO DE
ACUERDO A LA PECULIARIDAD
DE CADA SUJETO, DADO QUE
NO EXISTE UNA FORMA “UNI-
CA” DE ABORDAJE

Etapa 3:

Trabajo sobre el superyé: que no esté li-
gado a la omnipotencia infantil, sino al
ideal del yo. Transitar desde la “pre-
siéon” a la “exigencia”. En la presién no
hay distancia entre yo ideal e ideal del
yo, se intenta llenar “ya” un vacio que
no se puede llenar. En la exigencia estd
implicita la castracioén, es decir, que pa-
ra resolver la situacién problematica del
sujeto requerird atravesar momentos de
dolor, esforzarse y que todo eso es “pa-
s0 a paso”; conlleva un tiempo de espe-
ra. Es un trabajo que va de la pulsién de
muerte libre a la pulsién de muerte liga-
da al Eros. De un “yo de placer purifica-
do” que se rige por el principio de dis-
placer-placer a un yo-soporte de las
pulsiones de muerte. Este trabajo con el
yo permite que el sujeto se encuentre
con su “potencia de ser” para posibili-
tar un revestimiento narcisista del yo en
una identificacién sostenida en un pro-
yecto como ideal del yo.

Otra caracteristica de este perfodo es el
trabajo con la responsabilidad del pa-
ciente, el final de tratamiento implicard
que se vaya sin “reglamentos” aporta-
dos por el grupo o la institucién, la de-



cisién de las practicas y conductas se-
ran efecto de su didlogo interno.

Al finalizar cada etapa el sujeto realiza
una autoevaluacién en la que a través
del recorrido por diferentes aspectos de
su vida reflexiona sobre los cambios
que fue produciendo y los que ubica co-
mo objetivo para la etapa siguiente. Es-
te trabajo le permite ir registrando y va-
lorando diferencias en determinados
lapsos de tiempo que no son ni “jya!”,
ni infinitos.

Por dltimo cabe sefialar que es impres-
cindible la reunioén del equipo terapéu-
tico donde se revisa permanentemente
el dispositivo en relacién al derrotero
de cada paciente y desde el equipo tra-
tante el eje transferencia-contratransfe-
rencia.

La ruta de BJ

BJ inicia la primera etapa apenas dos
semanas después de su primera entre-
vista. Tanto él como sus padres se com-
prometen a concurrir a los espacios in-
dicados por la institucién en entrevistas
paralelas. A pesar que sus padres ac-
tualmente viven a mds de trescientos
kilémetros de distancia, se comprome-
ten a concurrir una vez por semana.

BJ apunta que antes de empezar a con-
currir decidié no volver a consumir co-
caina, decisién que sostiene durante es-
tos dos afios de tratamiento, salvo una
vez que vuelve a consumir luego de la
muerte de su abuela, dos meses des-
pués de iniciado el tratamiento.

Si bien es frecuente realizar algunas en-
trevistas familiares para precisar un
diagnéstico familiar, en este caso, en la
reunién de equipo se decidié no efec-
tuarlas a causa de la tensién entre B] y
su familia. Una entrevista familiar po-
dria generar una situacién de enfrenta-
miento que produjera a su vez que BJ
abandonara el tratamiento. La agresivi-
dad tenia una historia que se remonta-
ba a la infancia y adolescencia de BJ. Es-
te le recriminaba a su padre una infini-
dad de situaciones de abandono y des-
cuido, a la vez que un egoismo extre-
mo. Esta tensién era depositada por BJ,
sobre todo en el espacio individual;
desde un comienzo B] no aceptaba que
sus padres concurrieran a la institucion,
“que mis viejos vengan me tira para
atrds”, “mi viejo es un hipdcrita, viene
por el qué dirdn”. Durante toda esta
primera etapa -que duré unos diez me-
ses- volvia una y otra vez con este argu-
mento sostenido a su vez desde una po-

sicién victimista, paranoide y quejosa
sobre los males que le afligian. En di-
versas situaciones debi apelar a las figu-
ras del “equipo” o el “director” como
terceridad para evitar la especularidad.
Mis intervenciones apuntaban a poner
en cuestion todo aquello que se presen-
taba como certezas respecto de las dro-
gas y el consumo. Respecto de los pa-
dres, simplemente sefialar -con toda la
sutileza necesaria- que a pesar de que
su padre no se interesaba por él, conti-
nuaba concurriendo’. Contrariamente a
lo que sucedia en el espacio individual,
en el grupo B] mostraba una actitud de
colaboracién con sus compafieros, se
explayaba sobre situaciones de consu-
mo pasadas y las situaciones de riesgo
en la actualidad, asimismo colaboraba
activamente con el resto de los inte-
grantes, ocupando un lugar muy valo-
rado por el resto.

Un punto de inflexién se produjo luego
de una discusién entre BJ y su madre
que desembocé en una entrevista vin-
cular de BJ con sus padres. En la reu-
nioén de equipo se decide que esa entre-
vista no la realizdramos ni la coordina-
dora del grupo de padres, ni quien es-
cribe, psicoterapeuta individual y coor-
dinador del grupo de BJ, sino el director
de la institucion, por el predominio de
la especularidad en el vinculo con sus
padres. Alli BJ escribe una carta de cua-
tro hojas donde les dice todo lo que se
venfa quejando en su espacio indivi-
dual. Previamente tiene su sesién gru-
pal donde lee esa carta y el grupo de pa-
res logra contener la ansiedad desbor-
dante de BJ. Por su parte sus padres le
explican qué les pasaba a ellos en cada
una de las situaciones que BJ plantea.
Cuenta que luego de esa entrevista se
sentfa “liviano”, “siento que me saqué
una mochila llena de piedras de los
hombros”. BJ, segin sus propios di-
chos, empieza a darse cuenta que el ac-
to de hablar produce efectos. Las quejas
comienzan a perder peso y empieza a
llevar a su espacio individual situacio-
nes de frustraciéon en su vida laboral y
afectiva, también aparece el término
“pensadera” para referirse a que él mis-
mo se torturaba con sus pensamientos
(criticas y reproches) los cuales necesi-
taba aplacar fumandose un porro. El fu-
mar y la ingesta de alcohol empiezan a
sintomatizarse y se realiza el pasaje for-
mal a la segunda etapa.

Esta etapa estuvo caracterizada por una
disminucién en el consumo de alcohol
y de marihuana. Lleva ese consumo al
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grupo problematizandolo, ya no habla
de €l descriptivamente, sino que centra
el eje en su angustia, en su soledad y en
su dificultad para sostener relaciones.
Asimismo deja de quejarse de su traba-
jo y planifica un proyecto de estudio de
una carrera de dos afios que le permiti-
ré tener una salida laboral en el &mbito
de la gastronomia a mediano plazo. Por
otra parte, esa carrera lo identifica con
su padre desde un lugar no negativo.
Su decisiéon de comprometerse con la
abstinencia de marihuana fue un proce-
so que sirvi para trabajar su autoexi-
gencia y la ferocidad de su superyé. Se
decia frases como “si soy macho tengo
que poder dejar de consumir” o “si sigo
fumando soy un maricén debilucho”,
etc. En esas condiciones era previsible
una recaida. Desde la coordinacién se le
sefiald que ain no era momento para
tomar esa decision, sefialando la forma
cruel en que su psiquis se lo planteaba.
Luego de siete meses realiz6 el compro-
miso formal ante sus compafieros de
grupo y el resto de la institucién. La ter-
cera etapa que aun estd en proceso ha
profundizado el trabajo en sus relacio-
nes personales y en la mirada sobre si
mismo, de a poco va aceptando las pe-
culiaridades de su padre e incluso pue-
de hacerle chistes en cuanto a esas criti-
cas. A través del chiste B] puede elabo-
rar algo de la angustia que le producen
las “fallas” de su padre. Asimismo co-
mienza a realizar una autocritica de sus
propias actitudes, se implica en sus con-
ductas, ya no culpa a los padres de lo
que le pasa, sino que se pregunta por su
conducta habitual de “meterse en su ca-
parazén” cuando el otro no acttia como
él espera. Ademds blanquea con su gru-
po de pares algunas mentiras, como por
ejemplo, la vez que consumié cocaina
en la primera etapa del tratamiento. Las
intervenciones actualmente van en la li-
nea de rescatar su implicacién en forma
mads explicita, “sin sutilezas”.

Por otro lado, maés alld de las interven-
ciones puntuales en cada espacio, pode-
mos leer a posteriori que hubo una inter-
vencion institucional “en acto”: reunir a
BJ con su familia.

El objetivo de estas lineas fue presentar
un dispositivo de abordaje para sujetos
adictos a sustancias psicoactivas, la vi-
fieta relatada da cuenta del recorrido
peculiar realizado por un sujeto deter-
minado y algunas transformaciones
elaboradas por el equipo terapéutico en
funcién de este caso especifico.

Notas

1. Férmula propuesta por V. Korman con el
fin de descentrar las adicciones del objeto
droga y ubicar el eje en el sujeto que con-
sume. Korman, V.: Y antes de la droga,
sque?, Grupo Igia, Barcelona, 1995.

2. Carpintero, E.: Registros de lo negativo.
El cuerpo como lugar del inconsciente, el
paciente limite y los nuevos dispositivos psi-
coandliticos, Topia Editorial, Buenos Aires,
1999.

3. Carpintero E. “Algunas reflexiones sobre
el giro del psicoandlisis”, Revista Topia N°
57, Noviembre 2009.

4. El director es el Lic. Pio Martinez y la ins-
titucién Grupo Pilar. Los tratamientos son
ambulatorios.

5. Se refiere al LSD, dcido lisérgico, droga
semisintética con efecto alucinégeno.

6. La coordinadora del grupo de padres es
la Lic. Nora Scarinci.

7. No se trataba de lo que el andlista pudie-
ra “decir”, sino de la presencia sostenida de
su familia, a pesar de diversas maniobras
realizadas por él, para que dejaran de con-
currir.

ANTE UNA

Vivimos una época en que se hacen
presentes manifestaciones en la que
una mayoria de seres humanos se han
entregado a la desesperanza. Se expre-
san como si su vida hubiera perdido to-
do sentido. Es cierto que la vida no tie-
ne sentido en sf misma, salvo para los
creyentes que consideran que esta vida
es s6lo un trdnsito a la verdadera vida.
Esto explicaria el auge de las religiones,
el florecimiento de movimientos reli-
giosos de todo color y de corrientes
misticas y sobrenaturales de todo tipo y
naturaleza. El resto de los mortales nos
enfrentamos a la enorme tarea de darle
cotidianamente sentido a la vida me-
diante nuestras fantasfas, planes, pro-
yectos, ilusiones y expectativas, que
constituyen nuestro constructo fantas-
matico y nuestros particulares modos
de gozar, conscientes de que el deseo,
consecuencia de la falta de la que todos
somos portadores, por ser hablantes, es
lo que constituye el motor de la vida.
Uno de los obstdculos que empujan a
esas mayorias a la desesperanza es que
el auge de la perversion generalizada
no deja demasiado margen a las ilusio-
nes, resta estimulos positivos y debilita
las expectativas de un futuro minima-
mente promisorio.

Adictos han habido en todas las épocas
y culturas pero es la primera vez que la
sociedad es adicta en su conjunto. Si su-
mamos al tabaco y al alcohol las sustan-
cias prohibidas y perseguidas tales co-
mo los cannabis, hachis y marihuana, la
cocaina, la heroina, el éxtasis, las dro-
gas de disefio y las anfetaminas, las que
se venden en farmacia como analgési-
cos, antiinflamatorios, tranquilizantes,
ansioliticos, antidepresivos e hipnéti—
cos para dormir, la comida, utilizada no
como alimento sino como ansiolitico,
los modernos “gadgets” como las con-
solas, el ordenador y los teléfonos moé-
viles y la ludopatia, el que esté libre de
adiccién que arroje la primera piedra.
Una encuesta de la Revista Nature, la
mads antigua y famosa publicacién cien-
tifica, fundada en 1869, nos ha hecho
saber que de mas de 1.400 cientificos
que han respondido, el 20% reconocié
tomar habitualmente alguna sustancia
para rendir mejor en sus labores inte-
lectuales. De estos el 62% aclaré que la
sustancia utilizada era el metilfenidato
la cocaina pedidtrica con la cual estdn
dopando a nuestra infancia.

Una causa importante de este estado de
cosas es que el denominado estrés, el
malestar psiquico, la angustia y la de-
presion descompensados, también se
han generalizado. Es bastante evidente
que la velocidad de los cambios socia-
les, cientificos y tecnolégicos ha adqui-
rido un carécter tan vertiginoso que el
psiquismo no se encuentra en condicio-
nes de asimilarlos sin desequilibrarse.
Elindividuo se deprime y angustia mds
alld del limite de lo soportable. Produ-
ce sintomas que la medicina, la indus-
tria farmacéutica y el DSM. van a des-
cribir, evaluar, diagnosticar y medicar
innecesariamente, inttilmente, iatrogé-
nicamente, a veces de por vida. Y pro-
duce también epidemias de manifesta-
ciones somaticas sin precedentes, como
lo constituyen las enfermedades au-
toinmunes, la misteriosa fibromialgia,
las alergias, la fatiga crénica, las derma-
titis, los desconocidos cénceres y la fal-
ta de defensas ante virus y bacterias co-
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mo no se habian vivido en épocas in-
mediatamente anteriores.

El neurobidlogo e investigador francés
Jean-Pierre Changeux cerrd, hace ya
muchos afios, su obra, EI hombre neuro-
nal escribiendo: “Tras haber devastado
la naturaleza que le rodea, ;estd el
hombre devastando su propio cerebro?
Una sola cifra prueba la urgencia del
problema, la del consumo de los medi-
camentos mds vendidos en el mundo:
las benzodiacepinas. Estos tranquili-
zantes calman la angustia y ayudan al
suefio. En Francia se venden cada mes
siete millones de cajas y en la mayor
parte de los paises industrializados se
dan cifras semejantes. Un adulto de ca-
da cuatro se «tranquiliza» quimicamen-
te. ;Debe el hombre moderno dormirse
para soportar los efectos de un entorno
que él ha producido?” Es la preocupa-
cién de un cientifico de las neurobio-
quimicas alarmado por las peligrosas y
descontroladas consecuencias del pro-
ceso que estas mismas han desencade-
nado.

La adiccién no es sélo a tranquilizantes
quimicos. La televisién también aporta
su dosis a esta demanda que incluye
programas que constituyen una exhibi-
cién, una apologia y una escuela de
destruccién y violencia, incluyendo el
toque morboso y violento de los infor-
mativos. La creciente oferta de progra-
mas que muestran la intimidad tanto
de personajes famosos como desconoci-
dos, asi como los partidos de fatbol,
son una alternativa pacifica a esos otros
morbosos, macabros y violentos. Pero
elegir el menor de los males no deja de
ser una lamentable opcién. Sobre todo
cuando esa opcién tiene como objetivo
evadirse de la realidad e impedir pen-
sar que los cambios son posibles y que
estdn en nuestras manos, que podria-
mos ser, en cierta medida, artifices de
nuestros propios destinos.

En paises democraticos como el nues-
tro, los contenidos de la televisién son
los que nosotros mismos decidimos con
nuestro mando. La programacion tele-
visiva, y las mediciones de audiencia
permiten deducir que, las caracteristi-
cas de la eleccién por el consumidor de
ciertos programas de television, persi-
guen como objetivo importante evitar
pensar. ;Por qué esta actividad, que ca-
racteriza al ser humano, es masivamen-
te evitada por la sociedad en su conjun-
to? Cuando, por primera vez en la his-
toria, pensar se ha constituido en una
posibilidad, no sélo para una élite sino,
para el conjunto de la poblacién, ese
conjunto responde masivamente que
no quiere pensar y que no quiere saber.
¢(Cuadl es el malestar que genera pensar?
(Qué caracteristicas tiene esta sociedad
y esta época que plantean estas dificul-
tades tan peculiares? Ha habido etapas,
sociedades, culturas en las que los seres
humanos crearon importantes escuelas
y corrientes de pensamiento, vigentes
hasta hoy. Otras, en las que, en cambio,
la razén se oscurecié y pensar fue, y
continda siendo, tipificado como delito
severamente perseguido y castigado in-
cluso con la muerte.

Freud no se propuso crear una corrien-
te o escuela de pensamiento. Sin em-
bargo muchos movimientos psicoanali-
ticos han constituido firmes, consisten-
tes, perseverantes, indomables, rebel-
des, insobornables, irreductibles, co-

rrientes y escuelas de pensamiento que
han caracterizado al siglo que finaliz6 y
que se han renovado y se renuevan co-
tidianamente en el inicio del nuevo si-
glo que estamos inaugurando.

Por razones que los psicoanalistas po-
damos quizds llegar a clarificar, las re-
sistencias al psicoanadlisis, provenientes
de la pulsién de muerte, desencadena-
ron y estimularon el desarrollo de la
psicologfa, la psiquiatria y la neurobio-
quimica que han tenido entre sus objeti-
vos, en parte conscientes, en parte in-
conscientes, frenar el desarrollo del
pensamiento psicoanalitico, en tanto
subversivo para una época y una socie-
dad constituida por individuos que ne-
cesitan que algunos pocos piensen en
sustancias quimicas, en programas de
televisién, en actividades deportivas
que les permitan evadirse de la activi-
dad de pensar en sus sentimientos,
afectos, emociones y proyectos de vida.
El objetivo es que el individuo en el ais-
lamiento conseguido mediante alcohol,
farmacos, televisién y ordenador se
conforme y se adapte a su pobre y tris-
te existencia, sin cuestionarla y sin pen-
sar que €l, en unién con sus congéneres
podrian rechazarla y rebelarse contra
ella para cambiarla. Este proceso sélo
puede comenzar por el cambio que uno
produzca en si mismo y esto requiere
pensar, requiere saber. No pensar obse-
sionadamente como ocurre en las pato-
logias de la neurosis obsesiva. Pensar
como una manera de reflexionar como
parte de un proceso creativo, producti-
vo y de cambio. Pensar para saber y ac-
tuar reflexivamente.

¢CUAL ES EL MALESTAR QUE
GENERA PENSAR?

¢QUE CARACTERISTICAS TIENE
ESTA SOCIEDAD Y ESTA
EPOCA QUE PLANTEAN ESTAS
DIFICULTADES TAN
PECULIARES?

La psicologia, las terapias cognitivo
conductuales, la psiquiatria y la neuro-
bioquimica, cuya expresion intelectual
dltima, y sobre todo mds difundida y
publicitada, es la “inteligencia emocio-
nal”, se han convertido, a lo largo del si-
glo pasado, en dispensadores de recetas
que permiten evadirse de la actividad
de pensar libre y auténomamente.

Es habitual que, algunas personas de
las que nos consultan, al descubrir que
el psicoanalista los invita a reflexionar
sobre si mismos, sobre su historia y las
causas de su malestar, se defiendan de
ello alegando que quieren recetas, rece-
tas de medicacidn, de ejercicios, de pau-
tas o de consejos. Y algunos, al no obte-
ner la esperada receta se niegan al ejer-
cicio de pensamiento que se les propo-
ne, negdndose a continuar las entrevis-
tas. No quieren saber.

En 1930, en momentos en que la mons-
truosa cabeza del nazismo comenzaba
ya a hacerse presente en la sociedad vie-
nesa, Freud publicaba EI malestar en la
cultura en el que puede leerse: “La vida,
como nos es impuesta, resulta gravosa:
nos trae hartos dolores, desengarios, ta-

reas insolubles. Para soportarla, no po-
demos prescindir de calmantes. Los
hay, quizd, de tres clases: poderosas
distracciones, que nos hagan evaluar
en poco nuestra miseria; satisfacciones
sustitutivas que los reduzcan y sustan-
cias embriagadoras que nos vuelvan in-
sensibles a ellos”.

El psicoanadlisis es, fundamentalmente,
una biisqueda de saber. Una btsqueda
del saber inconsciente. Es posible que
los seres humanos hayan realizado tan
exitosos esfuerzos para llegar tan lejos
en el cosmos como una velada manera
de evitar internarse dentro de si mis-
mos. El saber evitado no es el del cono-
cimiento tecnolégico y cientifico sino el
saber de uno mismo. Es el saber que se
intenta evitar mediante la mala televi-
sidn, las sustancias quimicas y otros en-
tretenimientos adictivos.

Una parte importante de la justificacion
médica para la administracién masiva
de estas sustancias adictivas, a las cua-
les Freud llama embriagadoras, las van
a aportar las investigaciones de cientifi-
cos como el neurdlogo Joseph LeDoux,
expuestas en El cerebro emocional y utili-
zadas como base de las elaboraciones
realizadas por el psicélogo Daniel Go-
leman en Inteligencia emocional.

Las investigaciones de todos esos auto-
res parten de una concepcién electro-
mecdanico-quimica del cerebro a partir
de la cual llevan a cabo un reduccionis-
mo de nuestros afectos, emociones,
sentimientos y comportamientos a pro-
cesos de esa naturaleza. Este reduccio-
nismo mecanicista es el que va a pro-
porcionar apoyo tedrico a los dispensa-
dores de recetas de ejercicios, de pau-
tas, de consejos y sobre todo de medi-
cacion cientificamente fundamentada
que va a satisfacer la demanda masiva
de quienes no quieren pensar. Y a los
que si queremos pensar, a los que de la
actividad de pensar hemos hecho nues-
tra vida y nuestra profesién, intentan
sitiarnos, arrinconarnos y marginarnos.
Lo intentaron desde Freud hasta hoy. A
pesar de lo cual ninguna escuela de
pensamiento del siglo pasado ha pene-
trado tanto en la cultura, la lengua, la
literatura y el arte como lo ha hecho el
psicoandlisis. Tanta es la fuerza que
desprende su valor de verdad.
Mientras en el sujeto individual triunfa
la pulsién de muerte en la especie
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triunfa la pulsién de vida. Me conside-
ro un psicoanalista optimista. Cuando
de los Goleman, LeDoux y compaiiia
no quede ni el recuerdo, como ha ocu-
rrido ya con sus antecesores, los apor-
tes de Freud y de Lacan seguiran sien-
do una referencia basica y fundamental
para continuar investigando y trabajan-

do con los afectos, las emociones, los
sentimientos, los comportamientos y
los sintomas, su conocimiento y su te-
rapéutica.

Atn cuando esa prediccién optimista
se cumpla, el mayor drama del que al-
gun dia tendrd que dar cuenta esta épo-
ca, esta corrupta cultura euroamericana
en la que vivimos, es de haber sido co-
lectivamente cémplice del movimiento
antipsicoanalitico, responsable de ha-
ber impedido que el psicoanadlisis ocu-
para el lugar y jugara el papel que nos
habria posibilitado vivir una época de
auténticos valores, en los que la vida
habria podido cobrar el profundo senti-
do que le corresponde y se hubiera lo-
grado entonces neutralizar, en gran
medida, la intensidad mortecina que
nos corroe y nos diezma.

Es el aparato psiquico, los necesarios
fallos que se producen en su constitu-
cién o posteriormente, los que pueden
conducir a que un individuo se estruc-
ture como neurdtico, psicotico, perver-
s0, débil mental o enfermo somético. El
cerebro, los impulsos eléctricos neuro-
nales y sus procesos quimicos son el
producto de la cultura, constituida por
el trabajo, la creatividad, las emociones,
el lenguaje y el pensamiento de una es-
pecie que, para sobrevivir, un dia se ir-
guid sobre sus extremidades inferiores,
rompié con su animalidad, y empren-
di6 el camino de construirse a si misma
y a su descendencia, para lo cual tuvo
que someter y dominar a la naturaleza,
ponerla a su servicio y producir asi una
ruptura irreversible con la escala zool6-
gica de la que provenia.

Para cumplir sus objetivos al servicio
de los amos del capitalismo salvaje do-
minante los antipsicoanaliticos: la psi-
cologfa, la psiquiatria y la neurobioqui-
mica han renunciado a la tradicién 16-
gico filoséfica europea. Su referente fi-
losé6fico comun es William James, un fi-
sidlogo cuya influencia en ese medio
s6lo es comprensible por las necesida-
des empirico pragmadticas de los Esta-



dos Unidos, pais del que proceden los
inagotables fondos econémicos que sos-
tienen la investigacién actual. Es curio-
so que, en defensa de nuestra clinica,
los psicoanalistas, continuadores de
Freud y de Lacan, nos hayamos consti-
tuido simultdneamente en un baluarte
del pensamiento filos6fico universal he-
redero de Parménides, Platén, Sécrates,
Aristoteles, Descartes, Kant, Hegel,
Marx, Nietzsche, Schopenhauer, Kier-
kegaard y Heidegger.

Mientras el antipsicoandlisis alimenta la
comoda posicién de no querer saber los
psicoanalistas, en tanto que para anali-
zarse es necesario pensar, nos hemos
constituido en los continuadores de la
tradicion filoséfica europea, que tal co-
mo lo expresara Heidegger, es la tinica
filosoffa vélida para pensar. A partir de
Heidegger, ademds, este pensamiento
es mucho més que una filosofia. Lacan
no considerd a Heidegger como un filé-
sofo sino como una excepciéon en el
campo de la filosoffa.

¢(Por qué la ofensiva del Amo y sus ser-

2 Medicina China

Acupuntura - Apiterapia

4

Especialidad en tratamiento
del dolor y en tratamiento
de la mujer menopadsica

Dra. Irene Imperiali

Informes vy turnos: +11 4778 3245

'mail: draireneimperiali@gmail.c
web: www ~OoImm.ar
Consultorio:Moldes 1931 6° H

El Instituto de la Méscara
en el marco de los festejos de
sus 35 aiios los invita a la
presentacién del libro
“Rostros - Ensayo antropolégico”
de David Le Breton

Editorial Letra Viva -
Instituto de la Mdscara

Presentan:
David Le Breton, Mario Buchbinder,
Elina Matoso

Jueves 29 de Abril a las 19hs
en Alianza Francesa
Av. Cérdoba 936

C. Aut. de Buenos Aires
Entrada libre y gratuita

vidores contra el psicoandlisis? ;Por
qué estos intentos de ponerlo bajo el
control de la administraciéon, de some-
ternos a los psicoanalistas a evaluacio-
nes externas a nuestras consolidadas,
prestigiosas y exigentes Escuelas de Psi-
coandlisis, de exigirnos la violacién del
secreto profesional transformandonos
en burdcratas redactores de informes?
¢Por qué intentar proscribirnos, prohi-
birnos e ilegalizarnos? Porque somos el
reducto de la intimidad y la libertad in-
dividuales a través de una conversa-
cién, de dos individuos libres, en la que
no caben videocdmaras ni grabadoras
de voz ni terceros observadores. Nues-
tra indomable integridad personal y
nuestro insobornable apego a la liber-
tad sin concesiones les produce miedo,
odio, difamacién y violencia destructi-
va hacia nosotros, nuestras obras y la de
nuestros antecesores.

ADICTOS HAN HABIDO EN
TODAS LAS EPOCAS Y CUL-
TURAS PERO ES LA PRIMERA
VEZ QUE LA SOCIEDAD ES
ADICTA EN SU CONJUNTO.

Intentar llegar a acuerdos con el poder
sometiéndonos a sus reglas concupis-
centes es entrar en el riesgo de acabar
transformdndonos en sus complices y
servidores. No hay acuerdos ni condi-
ciones posibles entre quienes ejercemos
el psicoandlisis, con la autoridad. Nos la
otorga haber pasado por afios de anali-
sis personal, haber hecho una forma-
cién mads exigente que la universitaria,
haber intercambiado continuamente co-
nocimientos y experiencias en cientos
de seminarios, conversaciones, jorna-
das, encuentros y congresos, articulos
de revistas y libros, y los neuréticos,
psicéticos y perversos que detentan el
poder, a quienes sélo estamos dispues-
tos a recibir en nuestras consultas en ca-
lidad de consultantes. Buena falta les
hace. Y lo que se ahorrarian en angus-
tia, depresiones, mala salud y medica-
mentos. Freud nos sefial6 ya oportuna-
mente que “Lo verdaderamente impor-
tante es que las posibilidades de desa-
rrollo que en s entrafia el psicoandlisis
no pueden ser coartadas por leyes ni re-
glamentos.”.

Espero que este texto haga pensar, haga
formularse preguntas y haga saber que
hay un psicoandlisis y unos psicoanalis-
tas comprometidos con la lucha por la
libertad, la democracia, la justicia y los
derechos y la dignidad humanas que el
neoliberalismo y la sociedad de merca-
do estdn intentando eliminar y con
quienes no hay transacciones posibles.
El poder no puede escapar a la corrup-
cién que le es intrinseca porque él mis-
mo es el resultado de la violencia.
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La Salud Publica en la Argentina
constituye uno de los terrenos mads
bastardeados y pisoteados por las po-
liticas privatizadoras:

- Escasez y disminucién de la calidad
de insumos bdsicos y medicamentos,
aparatos obsoletos y rotos.

- Edificios sin mantenimiento y en
muchos casos con riesgos enormes.

- Aumento importante de la flexibili-
zacion laboral (en vez de nombra-
mientos de planta, suplencias y mo-
dulos, intento de reduccién de perso-
nal tratando de jubilar a la gente com-
pulsivamente, evaluaciones de de-
sempefio para poder realizar despi-
dos, no renovacion de contratos).

- Salarios bajos y bastante inferiores a
los de otros gremios (en la Ciudad de
Buenos Aires: administrativo salario
de ingreso: $ 1.400; profesional salario
de ingreso: $ 2.800; policia metropoli-
tana salario de ingreso: $ 4.000)

En sintesis, se trata de un modelo pri-
vatizador en el cual quienes lo geren-
cian consideran a la salud ptblica co-
mo un negocio en el que hay que re-
ducir gastos y al paciente como un
objeto-mercancia que debe costar me-
nos.

La recuperacién de lo publico para el
cuidado de la vida y la salud de la po-
blacién mads vulnerada, que es el sen-
tido fundante de la salud ptblica, es
posible por parte de los propios traba-
jadores de la salud, que son quienes
estdn en condiciones de hacer un
diagnostico real de las necesidades.
En ese sentido, vale la pena mencio-
nar que en los dltimos meses se ha
producido un cambio interesante:

1. surgen movimientos que, no con-
fiando mds en los sindicatos tradicio-
nales de la salud como parte del po-
der que es complice con la politica
privatizadora y destructora de lo pu-
blico, se han autoconvocado y toma-
do en sus propias manos la lucha por
sus condiciones laborales y por la ca-
lidad de atencion;

2. han buscado apoyo en la poblacién
que se atiende en el hospital publico.
Ejemplos de ello son:

La lucha de Autoconvocados de la
Salud en Tucuman, en pelea contra el
gobierno provincial de Alperovich.
Los puntos que pedian eran: aumento
salarial sin montos en negro, pase de
planta transitoria a permanente, ca-
rrera sanitaria y reconocimiento de la
insalubridad. El 70% del personal
eran monotributistas. El gobierno
aplicé descuentos masivos a los sala-
rios de quienes luchaban. Junto al sin-
dicato de la Fesprosa (Federacién Sin-
dical de Profesionales de la Salud de
la Reptblica Argentina), los autocon-
vocados denunciaron al gobierno
frente a la Organizacién Internacional
del Trabajo. Con la lucha, apoyada
por movilizaciones multitudinarias
de poblacién general, consiguieron la
reincorporacién de los cesanteados y
el aumento salarial.

La lucha de Autoconvocados de Sa-
lud en Santiago del Estero: de los 8
mil trabajadores de la salud de la pro-
vincia, 5.600 se encuentran en situa-
cién de precarizacion laboral y 4 mil
enfermeras, choferes, administrativos

y técnicos cobran $ 660 por mes; los
profesionales $ 1.000. El conflicto,
que comenzd hace seis meses en de-
manda de mejoras salariales y labora-
les, incluyé marchas semanales y ter-
miné gestandose una gran pueblada,
con participacién masiva. La presen-
cia de Fesprosa también fue impor-
tante. Habfa 32 cesantes y 2 médicos
sumariados acusados de la muerte de
un paciente que padecia un cancer y
estaba terminal hacia tiempo, lo cual
fue atribuido a las medidas. Gracias a
la lucha se consigui6 que por primera
vez el gobierno recibiera a 13 delega-
dos de Autoconvocados y se compro-
metié a revisar la politica salarial y
las condiciones laborales de profesio-
nales y trabajadores.

Hospital Larcade de San Miguel: el
gobierno decidié trasladar a 14 profe-
sionales, entre ellos 5 miembros de la
comisién directiva de la Asociacién
de Profesionales, a otros lugares, lue-
go de que el hospital fuera tomado en
reclamo de deudas salariales y becas
atrasadas. Luego los profesionales de
la Asociacién fueron cesanteados.
Con la lucha se logré la reincorpora-
cién de los cesanteados.

Centro de Salud Mental Ameghino,
en la ciudad de Buenos Aires: gra-
cias a la lucha sistemadtica de la Aso-
ciacién de Profesionales, con el apoyo
masivo del conjunto del centro de sa-
lud y la solidaridad externa, se rein-
corpord el director del centro que ha-
bia sido arbitrariamente apartado por
el gobierno de Macri.

Crecimiento de las luchas en los hos-
pitales de la Ciudad de Buenos Ai-
res, fortalecimiento de la Interhospi-
talaria, que retine a asociaciones de
profesionales y trabajadores de esca-
lafén que se autoconvocan.

Las luchas, en las cuales los protago-
nistas se ubican como sujetos hacedo-
res de su propio destino, desbordan-
do a las direcciones de los sindicatos
tradicionales y confluyendo con el
conjunto de la poblacién, desmarcan-
dose de un individualismo mortifero
para construir un proyecto colectivo,
son también productoras de salud en
sus propios actores, y constituyen el
mejor método de prevenciéon del
burn-out (sindrome de desgaste del
profesional).
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Kid Poker

Este texto es un adelanto del libro El cuerpo mediatico que se estd distribuyendo en

estos dias.

All in

Joseph Cada ha pronunciado el cldsico:
All in. Esto significa que acaba de jugar
sus cuarenta millones en fichas. Esta
vez con un par de nueves en las dos
Unicas cartas que detenta en su mano.
Trata de mantenerse impertérrito mien-
tras observa a su contrincante: David
Moon. Este, que dobla en edad al Kid
Poker, no lo piensa mucho y acepta
arriesgar sus treinta y ocho millones. Es
lajugada final y por eso todos los espec-
tadores que alberga el teatro Teller del
hotel Rio Casino de Las Vegas se ponen
de pie.

Ha llegado el momento culminante del
campeonato mundial de péker 2009 en
la modalidad Texas Hold em, la que se ha
impuesto a nivel mundial y llena de en-
tusiasmo a los jovenes de todo el mun-
do. Una moda que va al compds de los
casinos online.

Las formas de juego por dinero van mo-
dificindose al ritmo de internet y esto
posibilita que miles de adolescentes jue-
guen poker Texas Hold ‘em desde sus ca-
sas, se trata de una de las variantes del
poker mds sencillas de aprender y sus
manos se juegan muy velozmente. Es
posible que dichas facilidades colabo-
ren para incentivar el entusiasmo juve-
nil.

Esta pasiéon mundial es un céctel que se
arma con: Internet, tarjeta de crédito y
la posibilidad de jugar veinticuatro ho-
ras al dfa. No hay que esperar ir a nin-
gun lugar especial para jugar, tampoco
dia ni hora. El Texas Hold ‘em es como un
supermercado que estd abierto siempre.
Las mesas de juego parecen las Nacio-
nes Unidas, desde cualquier lugar del
planeta se ofrecen rivales para una par-
tida continua e incesante. Una fiebre a
la que se le puede realizar una genealo-
gia: durante la nifiez reinan los juegos
de computadora, la play station, Ninten-
do y wii. Desde los nueve o diez afios en
adelante comienza la etapa de los jue-
gos en red de las comunidades virtuales
como Linege, Roll e infinidad de juegos
de guerra o asesinatos.

El paso siguiente de muchos jévenes es
el péker online, algo muy distinto a las
comunidades horizontales de la red. En
los casinos online hay poderosos patro-
nes que hacen negocios con el anhelo de
ganar dinero facil. No hay que dudar al
marcar las diferencias: los casinos cen-
tran su actividad en ganar dinero, las
comunidades virtuales horizontales no
tienen otro objetivo que mejorar o ex-
pandir el juego que les interesa.

Los casinos recogen el fruto del largo
entrenamiento de los juegos en red para
su propio beneficio y deben incentivar
el juego compulsivo mundial con la
ecuacién de mostrar montafias de dine-
ro y alimentar la ilusién del golpe de
suerte salvador. Esta vez no se trata de
la fiebre del oro en Alaska o California
sino el furor por ganar dinero facil sin
salir de casa.

No hay duda: internet ha cambiado ra-
dicalmente las formas de acceso a las
mesas donde se juega por dinero.Ya no
hay que ir a ninguna meca del juego ti-
po Las Vegas o Atlantic City. El anhelo
del dinero facil se construye desde el Ii-
ving o el dormitorio mientras se escucha
miusica y la television permanece en-
cendida para hacer zapping cada tanto.
Los casinos hacen los necesarios cantos

de sirena ofreciendo desde cien ddlares
hasta quinientos euros de regalo si se
comienza a jugar en sus salas virtuales.
Como la competencia entre los casinos
mundializados es brutal y sin cuartel
permanentemente se ofrecen a los juga-
dores virtuales regalfas para que co-
miencen a jugar. Se trata de ensanchar
su base de clientes. El negocio es que ca-
da vez mads gente juegue. Los casinos
online saben que tienen todo el tiempo
del mundo para que los jugadores de-
vuelvan con creces la inversion realiza-
da en ellos.

Joe Cada (veintitin afios, recién en el
2009 se le permiti6 la entrada a los casi-
nos) si gana esta mano, logrard ser el
mads joven de los ganadores del cam-
peonato del mundo de péker modali-
dad Texas Holdem. El afio pasado ocu-
rri6 algo similar dado que el triunfador
fue Peter Eastgate quien llevé sus vein-
tidds primaveras al podio. Es evidente
que en la lucha generacional que se de-
sarrolla en las mesas de péker los nove-
les jugadores que vienen de internet
van imponiendo nuevas modalidades y
condiciones a los viejos jugadores. Los
Joe y los Peters son cada vez mds auda-
ces y salvajes en su estilo de juego. Pa-
recen no medir los riesgos. Las mujeres
no le van en zaga, una simpatica norue-
ga de dieciocho afios gand, en el afio
2008, la versién europea de este tipo de
evento. Annette Obrestad (en internet
se la conoce como “Annette_15") gané
en dicho evento dos millones de déla-
res, pero por la edad todavia no se le
permite jugar en los torneos de los Esta-
dos Unidos. Por ahora seguird jugando
por la red y en los torneos de Europa.

Montanas de billetes ante las cdmaras

Pero no nos distraigamos de este punto
culminante de la World Series of Poker.
La jugada que comentamos define el
torneo que comenzé en junio y dejé pa-
ra noviembre el encuentro de los nueve
finalistas. El marketing del evento le pu-
so un nombre por demds efectivo: No-
vember Nine.

Esa final ocurre en el universo Las Ve-
gas creado hace mucho por la mafia
norteamericana. Es posible que por eso,
unas manos antes del inminente desen-
lace, entre los dos jugadores y sobre el
tapete se ha colocado una montafia de
dinero: mds de ocho millones de déla-
res. Ahf estan los gruesos fajos de bille-
tes que repiten hasta el cansancio: “En
dios creemos”. La potente e irresistible
pirdmide no sélo se exhibe para los ri-
vales, sino especialmente para los mi-
llones de personas en el mundo que ven
la final por televisién. Todos potencia-
les clientes que deben ser seducidos y
conducidos hacia las partidas de poker
online. Se trata de una combinacién
atractiva: encierro en casa y péker por
Internet. Las conductas del éxito que
necesitan tener los jugadores deben ser
de gran mentiroso, tener un alto entre-
namiento en la simulacién, se trata de
embaucar sin ser descubierto, un mane-
jo eximio del cdlculo de probabilidades
y muy especialmente control de sus
gestos y pasiones para quebrar las aspi-
raciones de los rivales.

Como estd todo muy bien pensado no
puede faltar la televisiéon y no deja de
llamar la atencién que la transmisién
mundial del evento sea realizada por
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un canal especializado en deportes. Ca-
nal que, como los de misica, es uno de
los favoritos de la audiencia juvenil.
Los avances publicitarios que se hacen
de las partidas mencionan al péker co-
mo deporte: no deja de ser sorprenden-
te que se identifique el juego por dinero
con una actividad deportiva. Para refor-
zar la relacion ahi estd Boris Becker
anunciando las paradas del European
Poker Tour para el afio 2010. Una manio-
bra de marketing brillante: se ha logrado
llevar el juego por dinero a la categoria
de deporte internacional. Para esto la fi-
gura de Boris Becker es una de las joyas
publicitarias del poker: desde muy jo-
ven brillante tenista, campedn por tres
veces en la catedral de Wimbledon.
ESPN, Becker, deporte de alto nivel, el
poker se ha camuflado de otra cosa pa-
ra hacerlo muy atractivo para los ado-
lescentes.

HA LLEGADO EL MOMENTO
CULMINANTE DEL
CAMPEONATO MUNDIAL DE
POKER 2009 EN LA
MODALIDAD TEXAS HOLDEM,
LA QUE SE HA

IMPUESTO A NIVEL MUNDIAL
Y LLENA DE ENTUSIASMO A
LOS JOVENES DE TODO EL
MUNDO

David o Joe, de los originales November
Nine que comenzaron esta final, se lle-
vard a su casa los ocho millones qui-
nientos cuarenta y siete mil d6lares y el
brazalete de campeén. Para el segundo
quedard un premio consuelo de algo
mads de cinco millones. ;Cudntas perso-
nas se identificaran con estos finalistas
mirdndolos por television?

David Moon ha aceptado la mano con
dos cartas altas en su poder: una dama
y una jota. A diferencia de su rival entré
a la serie poniendo su propio dinero, la
inscripcion era de diez mil délares por
cada participante, si triunfa no repartird
con nadie el premio.

No ocurrird lo mismo con Joe Cada que
debe repartir con Cliff “Johnny Bax” Jo-
sephy que fue quien pagé la inscripcién
al juego del nifio con cara de mds nifio
aun. Desde junio las cosas han cambia-
do para Joe Cada, el arribo a la final le
permitié cerrar un contrato por el cual
Péker Stars, uno de los sitios de Internet
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de pdker mds importantes del mundo,
lo esponsorea. Ya el nifio jugador estd
en las grandes ligas como un profesio-
nal y en los meses que fueron de junio
anoviembre fue promocionado como el
Kid Poker, antes de esta final llevaba ga-
nados quinientos mil délares casi todos
ellos en juegos online.

Como es habitual en este tipo de juego
ambos jugadores arrojan sus dos cartas
personales hacia el centro de la mesa y
deben esperar a que las primeras tres
cartas (flop) sean colocadas por el crou-
pier. Son las primeras tres de las cinco
comunitarias que irdn ocupando unos
casilleros marcados en amarillo. Es par-
te de la mis en escene que los jugadores
se pongan de pie para esperar el resul-
tado.

Internet, las cdmaras y el nuevo péker

Si alguno de los fulleros del pdker de la
vieja guardia, que comenzé en New Or-
ledns alrededor del 1850, viera el show
montado para el juego de péker no sal-
dria de su asombro. Ya no sélo se trata
de un asunto que se resuelve entre ju-
gadores, en salas aisladas para el desa-
rrollo casi secreto de la partida. Ahora
el espectdculo del mundo pdker estd
gobernado por la televisién y tiene
otros aditamentos. En principio una
multitud de cdmaras que exigen condi-
ciones muy lejanas al silencio entre ju-
gadores y el aislamiento. Recordemos
un refrdn de aquellas partidas que se
jugaban con una luz baja sobre el pafio
y que impedia ver el rostro de los riva-
les: “Silencio sefiores. A este juego lo in-
venté un mudo”. Por eso para el profe-
sional que recorria los pueblos sacando
s6lo una parte de sus cosechas a los far-
mers, a los que denominaba sus provee-
dores, estos eventos lo dejarfan sin pa-
labras.

Joe Cada, definido en un conocido blog
de poker como “una verdadera maqui-
na online de jugar”, va hacia una tribu-
na donde amigos y familiares, con una
camiseta de color amarillo que los iden-
tifica, gritan y oran para y por su nifio
jugador. Al estilo del ftdtbol cada juga-
dor tiene su hinchada que lo alienta y
rodea. Joe ha repetido este ritual cada
vez que se declaré all in en la mesa de
los November Nine.

La iluminacién del teatro también ha
dividido a los espectadores entre los
apasionados por David y los fanaticos
de Joe. Por eso sdlo se ven sectores ilu-
minados en amarillo (Cada) y otros en
azul (Moon).

Joe apoya su cara en el pecho acogedor
de su padre, un obrero desocupado. Su
madre tiene el rostro desencajado, pero
conoce todo esto desde hace afios. Ella
es empleada de un casino y su funcién
es repartir cartas en mesas como ésta.
Es seguro que nunca fue croupier de una
partida con tanto dinero sobre el pafio
verdey tanta gente gritando en las pla-
teas. Ademds de nerviosa se alegra por
haber permitido que su hijo dejara sus
estudios para dedicarse al pdker. La lle-
gada del Kid Péker a esta final tiene mu-
cho que ver con las cenas donde la se-
fiora Cada comentaba los avatares de
su trabajo.

David Moon cruza sus brazos y se que-
da al lado de la mesa donde se definird
su suerte. Como representante de los
hombres mayores, tiene cuarenta y cua-
tro afios, sabe el papel que le correspon-



de: esta obligado a quedarse solo, no re-
currir a sus simpatizantes de camiseta
azul en la tribuna cercana. David es al-
to y voluminoso lo que histéricamente
no le ha permitido buscar cobijo. Sabe
desde pequefio que los portadores de
cuerpo, deben hacer frente a las circuns-
tancias siempre. Ahi estd soportando la
presién solo y sin ayuda. Las cdmaras,
como si fueran scanners de aeropuerto,
son maquinas insaciables para buscar y
encontrar secretos: dedos cruzados, ma-
nos que buscan amuletos, dedos que re-
corren los bigotes de manera especial.
David Moon no sélo debe aguantar el
ventarrén solo, sino que no debe dar in-
dicios que delaten actitudes para las
proximas partidas. Sabe que en el mun-
do poéker ahora hay equipos de entrena-
dores y analistas que procesan las sefia-
les de cada jugador. Rictus, la forma en
que la yugular sube y baja en los mo-
mentos cilmines, las maneras en que se
pronuncia el cldsico All in (cuyas tra-
ducciones posibles son: todas la fichas
al pozo, todo adentro o voy con todo lo
que tengo), la manipulacién de las fi-
chas, tics nerviosos u ojos implorantes,
etc. Todo esto es estudiado por los equi-
pos de asesores de sus futuros conten-
dientes. El que esté ahora disputando la
final del mundo lo pone en la vidriera
globalizada del pdker y sus futuros ri-
vales aprovecharan cada uno de los in-
dicios de su juego que las cdmaras de-
nuncien.

La Word Series of Poker habia comenza-
do en junio cuando llegaron al hotel Rio
los seis mil cuatrocientos noventa y
cuatro jugadores venidos de todos los
rincones del mundo, Poker Stars demos-
tré su poder de convocatoria al acercar
casi mil novecientos jugadores que sur-
gieron de las partidas online de su sitio
de juego. Durante ocho dias y sesenta y
cuatro horas de juego se fueron elimi-
nando entre ellos hasta llegar a los nue-
ve de la mesa final.

David al llegar a la instancia de suspen-
sién en junio era el lider en fichas. Por
eso en noviembre se senté como opu-
lento lider en la mesa de los November
Nine. Cada, por su parte, arrib6 al com-
bate final como el quinto en acumula-
cién de fichas, es decir, estaba de la mi-
tad para abajo.

Las dos cartas siguientes caen de a una,
la cuarta (turn) y la quinta (river) no
ayudan a ninguno de los dos conten-
dientes lo que proclama campeén al Kid
Poker. Se consagra asi como el ganador
mds joven de la historia. Joe Cada se
abraza y besa con su padre, madre y de-
mads amigos.

Otro hecho digno de mencién para la
historia de esta serie es que “la maqui-
na infernal online” hace poco que juega
por Internet en las mesas virtuales. De
esta manera ha establecido nuevos re-
cords para las series mundiales del Poker
Texas Hol dem. Todas las cdmaras son
suyas y el ganador con su cara de nifio,
con su gorra con inscripcién Poker
Stars, su brazalete de campedn y la piré-
mide de dinero harédn creer a millones
de adolescentes que se puede ganar di-
nero muy fécil poniéndose frenética-
mente a jugar pdker por Internet. En-
vuelta en un ropaje deportivo una nue-
va quimera del oro estd en marcha y ha
sido preparada especialmente y seduc-
tora para los adolescentes. ;Existird el
Charles Chaplin que pueda desnu-

dar sus miserias?

ADORNO: la vigencia de
un planteo critico

Theodor Adorno nacié en Francfort,
Alemania, en 1903 y murié en Viege,
Suiza, en 1969. Su obra ha logrado tras-
cender los mdrgenes de la Filosoffa, ya
que su influencia es innegable en las
teorfas de la sociologia contemporadnea
y en el horizonte que se ha dado en lla-
mar “pensamiento critico” en términos
de la sociedad moderna denominada de
“consumo de masas”.

El interés de los planteos del autor pue-
den parecer, a primera vista, una curio-
sidad meramente teérica con fines de
erudiciéon propias de quienes se espe-
cializan en la Escuela de Frankfurt o los
denominados “Estudios Culturales” en
la actualidad. Sin embargo, sus pers-
pectivas prueban que Adorno supo pre-
ver los riesgos, y que hoy notamos con
asiduidad, en los que incurriria el hom-
bre versado en la teoria y la clinica freu-
diana, si no es capaz de divisar con hol-
gura el modo en que las contradicciones
sociales se hacen carne y mella en el su-
jeto humano. Se suele escuchar y leer
con frecuencia, a veces de manera expli-
cita y otras en forma implicita que exis-
ten cuestiones que responden mera-
mente al interés sociolégico y que hay
otras que merecen nacer y morir sélo en
los consultorios. La separaciéon entre
Psicologia y Sociologfa, de la que maés
adelante damos cuenta en el modo en
que Adorno nos previene contra ella, es
una de las bases sobre las que se edifica
los peligros del psicoandlisis como
“Cosmovisiéon del mundo” (contra la
que Freud disentfa) y la fragmentacion
“préctica-tedrica” en la formacién del
psicélogo de orientacion psicoanalitica.
Este fendmeno explica claramente la
desaparicién gradual que se ha ido pro-
duciendo en cuanto a las bases “huma-
nisticas” e interdisciplinarias de las ca-
rreras de Psicologia en detrimento de
una “hiper-especializacién” con sesgo
“profesionalista” de las mismas.

LA SEPARACION ENTRE
SOCIOLOGIA Y PSICOLOGIA,
REFLEJABA PARA ADORNO,
LA AUTOALIENACION DEL
HOMBRE

Su incorporacién al Instituto de Investi-
gacion Social, adscripto a la Universi-
dad de Frankfurt, su exilio en New York
y su trabajo en cooperacién con Max
Horkheimer en su reconocida obra Dia-
léctica de la Ilustracién, marcan sus prin-
cipales huellas en el recorrido amplio y
sustancioso de su linea de pensamiento.
Posteriormente, plasmaria una sintesis
de dicho trayecto en los estudios sobre
la “Industria Cultural” que han servido
para una critica del modo en que la pro-
paganda cultural burguesa prepara y
captura la subjetividad de las masas pa-
ra la reproduccién del propio orden so-
cial en sus aspectos mds recénditos y
sofistificados.

Mas alla de la referencia que pudo sig-
nificar Adorno para las reformulaciones

criticas, que han tefiido el mayo 68, so-
bre las teorfas socioldgicas y filosoficas
de la subjetividad moderna, el autor ha
optado en el final de su vida por posi-
ciones conservadoras que lo han lleva-
do a pedir el desalojo de los estudiantes
de la Universidad con el auxilio poli-
cial.

Las contradicciones de este autor no lo
eximen de recortar en €l los aportes que
pudo haber hecho en el problema que
nos interesa examinar.

Es en su texto, “El psicoanalisis revisa-
do”, donde expone practicamente el
conjunto de sus conceptualizaciones
esenciales sobre la obra freudiana. Allf
despliega su critica a la denominada es-
cuela revisionista o neofreudiana, con
Karen Horney como representante mas
elocuente, por haber convertido al psi-
coandlisis en un ideal de adaptacion so-
cial que finalmente resultaba funcional
a los intereses dominantes de la cultura
Occidental.

Adorno comienza reconociendo la ne-
cesidad de refrendar el cuestionamien-
to, a esa altura ya bastante extendido, al
legado freudiano por haber, éste, acudi-
do en varias ocasiones a un reduccio-
nismo tedrico por el cual se intentaba
explicar los grandes fenémenos sociales
que han conmocionado a la humani-
dad, como por caso las guerras, en
nombre del “quantum” que la pulsién
de muerte habria ejercido en el hombre
como un hecho ahistérico y eterno o en-
tendido como una ontologia abstracta
que primaba sobre toda explicacién his-
térica. La lucha entre “Eros y Ténatos”
hacia tiempo que ya no podia seguir
operando como “La causa” que hace
del hombre un ser que subordina las
variaciones ideoldgicas y materiales del
contexto social al combate de sus pul-
siones internas. Dice Adorno: “De la in-
suficiencia de aquellas derivaciones,
por lo demds indiscutibles, se concluye
que la verdadera ciencia debe contem-
plar de frente el efecto reciproco de fac-
tores sociales y psicolégicos, o sea que
el objeto del andlisis no deberia ser la
dindmica pulsional atomisticamente
aislada dentro del individuo, sino m4s
bien el proceso vital en su totalidad”.!

La escuela revisionista habia tenido el
mérito de lograr divisar ese problema,
pero a juicio de Adorno conclufa su in-
tento de “sociologizar” el psicoandlisis
remitiendo al mismo a un problema de
ideales que anidaban en la cabeza de
dichos autores con ansias de adaptar el
individuo a un modelo de sociedad que
lejos estaba de la problemadtica que vi-
sualizé Freud. Termina afirmando, en
virtud de ello, que recaen en una sim-
ple psicologia del Yo. Pero esto tendra
sus fundamentos.

En primer lugar los revisionistas, reem-
plazan la atomizacién pulsional que le
achacan a Freud, por una verdadera ab-
solutizacién de los rasgos de cardcter
que el propio Adorno no duda en califi-
car como una serie de banalidades y
tautologias. Las mismas finalmente, no
harian mds que borrar el cardcter trau-
matico que el individuo habria hereda-
do pero como producto del propio ca-
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récter traumadtico en que la sociedad,
atravesada por los choques, guerras, ex-
plotacién, miseria, etc., se constituye.
Dicho carécter sella la imposibilidad de
postular como fijaciones a priori los
ideales que los revisionistas habrian to-
mado en un a priori para la compren-
sién del individuo. El yo, la moral, el
cardcter y otras nociones que Freud ha-
bria desplazado para una dilucidacion
mas compleja de la condicién humana
vuelven a protagonizar los hechos de la
subjetividad, significando un verdade-
ro retroceso en torno al propio legado
psicoanalitico.

El “pecado originario” de los revisionis-
tas, lo encuentra Adorno en su adscrip-
cién a la concepcién que el medio prima
o influye sobre el individuo como de-
terminante fundamental, reeditando los
criterios de la sociologia que daba por
hecho al individuo como una ménada
pre-existente al que s6lo se lo puede
moldear desde la externalidad social.
“Mientras hablan incesantemente de la
influencia de la sociedad sobre el indi-
viduo, olvidan que no sélo el indivi-
duo, sino también la categoria de indi-
vidualidad, es un producto de la socie-
dad”.2 Adorno continuaba en esto la
tradicién de Marx cuando definfa a los
individuos desde su base material de
produccién social y fustigaba a los eco-
nomistas politicos que colocaban al in-
dividuo como punto de partida puesto
por la naturaleza y no por la historia,
incurriendo asf en lo que Marx peyora-
tivamente denominaba “robinsonadas
del siglo XVIII”. Los revisionistas, en
boca de Adorno, podrian haber sido ta-
chados tranquilamente de los nuevos
“robinsones” en el seno del mismo psi-
coandlisis. La sociedad que ellos adscri-
ben no es otra que la proyeccién que ha-
cen en ella misma de la individualidad
ideal.

Dos puntos fundamentales que Adorno
toma para cuestionar a Horney y los re-
visionistas, en su lectura, son los pape-
les de los recuerdos infantiles y la se-
xualidad en el individuo.

“Mientras que Freud, orientado en el
modelo del trauma, busca remitir, en lo
posible, rasgos neuréticos de cardcter -y
otros mds- a fenémenos aislados en la
vida del nifio, a vivencias, Horney su-
pone “que determinadas pulsiones y
reacciones acarrean en el hombre repe-
tidas veces las mismas vivencias. Asi,



por ejemplo, una inclinacién hacia el
culto del héroe puede estar determina-
da por las siguientes pulsiones antago-
nicas: ambicién ilimitada de naturaleza
tan destructiva que el afectado teme ce-
der a ellas, o la inclinacién a idolatrar
personas de éxito, a amarlas y partici-
par de éste, sin tener que realizar algo
por s{ mismos, pero, al mismo tiempo,
una envidia oculta y extremadamente
destructiva contra ellas (...)".

Lo que realmente induce a Freud a ad-
judicarle una importancia especial a
procesos particulares en la infancia es,
aunque tdcitamente, el concepto de de-
terioro. Una totalidad del cardcter, tal
como los revisionistas la presuponen
dada, es un ideal que habria de realizar-
se tan s6lo en una sociedad no trauma-
tica. Quien, como la mayoria de los re-
visionistas, critica la sociedad actual,
“no puede hacerse el sordo ante el he-
cho de que ella es experimentada en
choques, en golpes dsperos y subitos,
los cuales estdan condicionados precisa-
mente por la alienacién del individuo
respecto a la sociedad, que algunos re-
visionistas, cuando hablan sociolégica-
mente, recalcan con razén”.3

Lo que se desprende de esta critica es
que, para Horney y demds revisionis-
tas, el trauma y la repeticion de expe-
riencias infantiles dependen de una to-
talidad de vivencias infantiles que cons-
tituyen una estructura de cardcter la
que, a su vez es la mediadora de dichas
vivencias. Dicho en otros términos, el
cardcter es una totalidad que supera
cualquier atomizacién parcial pulsional
e induce al ser humano a repetir com-
pulsivamente determinadas experien-
cias. Pero lo que los revisionistas no
aciertan en explicar es, en todo caso,
doénde remitir este cardcter en las expe-
riencias sociales. Es alli que Adorno,
una vez mads, recurre a la alienacién o
reificaciéon social como causas de las
mismas. “La totalidad sedimentada del
cardcter, que los revisionistas colocan
en primer plano, es en verdad el resul-
tado de una reificacion de experiencias
reales”.# La omision de este problema
lleva a estos autores a incurrir, como ya
mencionamos antes, en una serie de tri-
vialidades que no aciertan con un prin-
cipio de explicacién. Por eso afirmaban
cosas tales como que la avidez de comer
y beber eran expresiones de una avidez
mads general antes que su causa o que el
estrefiimiento funcional resultaba una
manifestacién de una tendencia general

hacia deseos de posesién y dominio. La
exclusién de la teorfa de la libido era lo
que conducia a dichas tautologias con-
fusas.

Las criticas de Adorno al desprecio que
tiene por el pasado freudiano la teoria
de Horney nos recuerdan las criticas ac-
tuales que podemos desplegar, hoy por
hoy, a la embestida de las “terapias bre-
ves” que bajo la “eficacia y el pragma-
tismo” inducen a un sujeto a “vivir el
presente” sin mayor elaboraciéon de su
propia historia y filtrando imperativos
sociales poco sutiles. Por lo general, di-
chos enfoques se proponen superado-
res y alternativos al psicoandlisis acusa-
do de cronificar las personas al divdn
buceando en las profundidades de su
infancia y bajo la sospecha de la falta
del rigor cientifico. “A la simpatfa por
la adaptacién estd unida la aversién de
Horney a ocuparse demasiado del pa-
sado (...). Su resistencia contra el insis-
tente recalcar, por Freud, de la necesi-
dad de recuperar la conciencia de la
propia infancia, se asemeja al pragma-
tismo que reprime el pasado mientras
no sirva para gobernar el futuro (...)">.
Lo retrata a las claras una cita que
Adorno toma de la misma autora: “Me
parece mds provechoso abandonar ta-
les esfuerzos (por la reconstruccién de
la infancia) y dirigir el interés hacia las
fuerzas que realmente impulsan e inhi-
ben a una persona; es bien posible reco-
nocerlas poco a poco, aun sin hacerse
una idea de la infancia (...)"6

ADORNO NOS RECUERDA QUE
LA SOCIEDAD ES MANTENIDA
UNIDA POR LA AMENAZA DE
VIOLENCIA CORPORAL, AUN
EN FORMA INDIRECTA Y QUE
ELLO, ES FUENTE DE
HOSTILIDADES POTENCIALES,
NEUROSIS Y TRASTORNOS DE
CARACTER

La sexualidad no corrié mejor suerte
entre los revisionistas con quienes
Adorno se mostraba contundente con-
tra dichas concepciones. “Tales afirma-
ciones apenas pueden ser distinguidas
de la recta indignacién de quien, a tra-
vés del discurso sobre la existencia de
pulsiones mas nobles, no sélo difama el
sexus, sino que al mismo tiempo, glori-
fica la familia en su forma existente. Del
mismo cufio es la afirmacién de Horney
de que “un anhelo sddico de poder sur-
ge de debilidad, angustia o impulsos de
venganza”.”

Desde el punto de vista de Adorno, la
defensa encendida del afecto, la ternura
y el amor en contra de sus origenes se-
xuales muestra que para los revisionis-
tas los tabties pesaron atin més que lo
que pudieron haberlo hecho para el
propio Freud. Se preocupan maés por el
ataque que puede existir contra el falso
amor sublime que por los mecanismos
de represion sexual en torno a las con-
tradicciones sociales y el entrelaza-
miento del placer con la prohibicién, al-
go que Freud jamds perdié de vista.

El tratamiento que los revisionistas ha-
cian de la moral también era rechazado

por Adorno, en cuanto que significaba
la postulacién de dogmas y dejaba in-
tacto a los planteos morales que regfan
la sociedad contemporédnea. El ideal
moral que los acechaba era aquel que
suponia en el individuo el aprovecha-
miento médximo de sus capacidades en
su propio estado de libertad interna, sin
cuestionar en absoluto de qué manera
eso podia ser vivido en forma contra-
dictoria por el propio sujeto en relacién
a su estado de alienacién social. Para
Adorno ello respondia al contenido so-
cial de la industria que, en aquel con-
texto, mantenia la base de la ocupacién
plena dejando de lado toda reflexién
acerca de por qué esas capacidades es-
tan alli y a qué fines sirve.

En su libro La personalidad neurética de
nuestro tiempo Horney erige a la compe-
tencia como la principal responsable de
los males y padecimientos que aquejan
al hombre contemporaneo y deforman
su cardcter. Sin embargo para Adorno,
el problema es mucho mds histdrico.
Responde a ello que, en la sociedad
analizada, la libre competencia va decli-
nando a favor de los monopolios o con-
sorcios gigantes. En particular, destaca
que es la clase media, como forma de
reaccién psiquica, la que en su tempra-
no espiritu de competencia busca admi-
sién en la nueva jerarquia tecnoldgica.
Y, prosiguiendo con su aguda compren-
sion del “espiritu” de la obra freudiana,
Adorno nos induce a no apartarnos de
la misma ni de la caracterizacién que se
hace en ella sobre la base en que se es-
tructura la sociedad. El filésofo de
Frankfurt nos recuerda que la sociedad
es mantenida unida por la amenaza de
violencia corporal, aun en forma indi-
recta y que ello, es fuente de hostilida-
des potenciales, neurosis y trastornos
de cardcter. Freud tuvo presente a cada
paso, entonces, que es violencia lo que
el individuo interioriza y que los revi-
sionistas pretendieron reemplazar este
proceso por el manso concepto de com-
petencia. La amenaza no sublimada es
algo que pende sobre la sociedad y di-
cha violencia tanto en la cultura arcaica
como la actual.

La separacién entre sociologia y psico-
logia, reflejaba para Adorno, la autoa-
lienaciéon del hombre. A su manera
Freud pudo leer los efectos de dicha se-
paracién y sus conclusiones rebasan
con mucho las limitaciones de los revi-
sionistas quienes consentian la repro-
duccién de la misma, atin cuando se ha-
yan propuesto lo contrario. Con sus
idealizaciones pretendian abolir dicha
distancia mediante psicoterapia. Freud
parecia alejarse de muchos causales his-
téricos al insistir en la atomistica psico-
16gica del hombre pero en verdad, sélo
se puso como meta penetrar en las pro-
fundidades arcaicas de los hombres y
tomarlo como un absoluto pero funda-
mentalmente ligado a una totalidad a
través del sufrimiento que lo sujeta en
su miseria neurdtica. Si Freud mostraba
el costado oscuro de la condicién huma-
na y destilaba su pesimismo, ello no lo
exime sencillamente de haber puesto de
manifiesto los mecanismos vitales que
el hombre no puede continuar descono-
ciendo para comprender las contradic-
ciones en que se halla inmerso. Es lo
mejor que, por otra parte, se puede res-
catar de una tradicién que desde “dicha
oscuridad” alumbra las fauces que no
pueden taponarse sin més. Asf lo expre-
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sa Adorno “Aquellos pensadores som-
brios que se aferran a la maldad e inco-
rregibilidad de la naturaleza humana y
anuncian con pesimismo la necesidad
de autoridad -Freud se encuentra entre
ellos junto a Hobbes, Mandeville y Sa-
de-, no pueden ser despachados cémo-
damente como reaccionarios”.8

De todas formas, Adorno no dejé de se-
fialar que si bien Freud pudo compren-
der de qué manera el individuo interio-
rizaba los sacrificios que la cultura le
imponia a cada instante, el médico vie-
nés no acert6 en cuestionar los princi-
pios mismos de la civilizacién que tan-
to padecimiento generaba al sujeto. La
postergacion y sustitucion del principio
del placer por el principio de realidad,
con las inseguridades e incertidumbres
que ello lleva, puede sonar hasta hoy
como el emblema de una ideologia que
no sortea el “status quo” de la sociedad
capitalista si se contintia proclamando-
lo en forma abstracta y como mero prin-
cipio ontolégico. Sin embargo, Adorno
expresa un verdadero reconocimiento a
la figura de Freud en torno a dicho pro-
blema: “La grandeza de Freud, al igual
que la de todos los pensadores burgue-
ses radicales, reside en que deja irre-
sueltas tales contradicciones y desdefia
el pretender armonia sistemdtica donde
la cosa estd desgarrada en si misma des-
garrada. Hace evidente el cardcter anta-
gonico de la realidad social, hasta don-
de alcanza su teoria y praxis dentro de
la divisién del trabajo prescrito. La inse-
guridad del propio fin de la adaptacién,
la sinrazén de la accién racional, pues,
que descubre el psicoandlisis refleja al-
go de la irracionalidad objetiva. Se tor-
na denuncia de la civilizacién”.?

El legado de Adorno, respecto a su lec-
tura freudiana, nos permite sin duda
forjar una herramienta mds en el cami-
no hacia la formacién como analistas
implicados en los problemas de nuestra
época que, en varias ocasiones, cambian
de ropaje pero permanecen en sustan-
cia. Como mencionamos al comienzo
del articulo, la constituciéon de un baga-
je critico, para el psic6logo comprometi-
do con el psicoandlisis, continta pen-
diente con el objetivo de superar las tra-
bas que el “sagrado saber universitario”
y afines le han destinado.

“Integrante de APEL (Asociacién de
Psic6logos en Lucha)

Docente de Problemas Antropolégicos
en Psicologia. Facultad de Psicologia
UBA
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El autor va desplegando en cada capitu-
lo diferentes temadticas con un estilo que
se refleja en los titulos: “No hay pan du-
ro para el hambre”, “Al imputable, ni
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dia”, “La Doctrina de la inseguridad
Nacional”, “EsKizofrenia”, “;Hambre
en la Argentina? Yo, apetito”, “Econo-
mia mafiosa de mercado”. De esta ma-
nera coincidimos con lo que dice Vicen-
te Zito Lema en el epilogo: “Tomamos
publico partido por este libro, rebosan-
te de dignidad humana, de la primera a
la dltima linea, que nunca decae tras el
recurso efectista o en la compasién de-
clamativa; por el contrario, mantiene
una aguda tensién e incluso usa, con
maestria, el humor negro como instru-
mento corrosivo que golpea tan duro
como dura y justa es la causa”.
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Subjetividad y

SUBJETIVIDAD
contexto Y CONTEXTO
Matar la muerte ——
Gregorio Kazi
(coordinador), &
Enrique Carpintero, o=
Ivan Fina, A S

Horacio C. Foladori,

Gilou Garcia Reinoso, Alfonso Lans,
Daniel Navarro, Marcelo Percia, Alber-
to Sava, Wiliam Siqueira Peres y Juan
Carlos Volnovich

Ediciones Madres de Plaza de

Mayo, 169 pédginas

Este texto nos convoca a ahondar en los
campos problematicos del ejercicio pro-
fesional. Escrito por trabajadores de Sa-
lud Mental es una propuesta a interro-
garse desde qué vectores se direcciona
nuestra concepcién de trabajo, cudles
son las politicas con que nos implica-
mos en la clinica, cémo entendemos los
procesos de subjetivacién y cémo inter-
venimos y nos involucramos en 'y desde
la multiplicidad.

Psiquiatria y nazismo
Historia de un
encuentro

Daniel Navarro
Ediciones Madres de
Plaza de Mayo,

172 paginas
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Un libro imprescindible ya que como
dice Radl Zaffaroni en el prélogo: “Los
monstruos que presenta este libro son la
creacién de una gran mentira cientifica
elaborada para explotar al resto del pla-

neta en un festival de soberbia genoci-
da. Los cerebros de los nifios asesinados
guardados durante sesenta afios como
material para la investigacién, son el
producto de la indiferencia e irreflexién
de sus ascendientes ante el extremo su-
frimiento de otros pueblos del mundo y
de la introyeccién de las mentiras de la
ciencia que los legitimaba”.

El teatro de la
enfermedad
Marcos Rosenzvaig
Editorial Biblos,
159 paginas

El autor va desplegando las relaciones
entre teatro y enfermedad a lo largo de
la historia. Toma la religién como pre-
texto, pero son lo sagrado y la separa-
cién entre lo puro y lo impuro los argu-
mentos que articulan el fundamento
tedrico de esta obra. Se trata de una au-
téntica arqueologia dvida por establecer
la relacién que existe entre el teatro y la
enfermedad. Para ello, basta citar los ti-
tulos de algunos de sus capitulos: “La
comedia de la enfermedad”, “La enfer-
medad y el poder”, “La enfermedad y
lo monstruoso”.

i ANDREA
Poscrisis § GIUNTA
Arte Argentino 3
después de 2001
Andrea Giunta (%
Siglo Veintiuno Editores, ki
269 paginas (gl

La irrupcién de la crisis de 2001 no sélo
repercutié en la escena sociopolitica ar-
gentina, sino también en el campo del
arte. La autora traza un preciso recorri-
do por los colectivos surgidos en esos
afios, las exhibiciones e intervenciones
realizadas por los artistas, la sorpren-
dente inauguracién de museos, el traba-
jo curatorial y los innumerables debates
que se produjeron en mesas redondas,
blogs y revistas durante esos afios de
agitada reflexion.

La rosa en la cruz o
La filosofia politica enlac
hegeliana
Rubén Dri
Editorial Biblos,
235 paginas

Este texto trabaja sobre la filosoffa hege-
liana que es esencialmente una filosoffa
de la liberacién, nacida y desarrollada
en el &mbito de la Revolucion Francesa,
en el que florecieron la musica de Beet-
hoven -especialmente la Novena Sinfo-
nia- la literatura de Goethe -en particu-
lar Fausto-, las filosofias de Kant, Fitche
y Schelling y la poesia de Holderlin. Es
un momento asombroso de creatividad,
de entusiasmo y de esperanza.

La discapacidad del
héroe

Diferencia y
discapacidad en las
narraciones dedicadas
a la infancia

Daniel Calmels
Editorial Biblos,

123 paginas

Este libro analiza los textos destinados a
la infancia que introducen a través de
sus personajes la temdtica de la diferen-
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cia y/o la discapacidad, procedimiento
que va desde un tratamiento “naturali-
zado” a una insercién “moralizante”. El
autor emplea estos términos, diferencia
y discapacidad, sabiendo de sus limita-
ciones pero con la idea de cubrir dos fe-
némenos: uno de ellos, discapacidad,
mds ligado a la terminologfa oficial-
mente aceptada; el otro, diferencia, mas
general y menos clinico, permite abar-
car un sinndimero de fenémenos donde
prima un exceso de singularidad.
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CONCIENCIA DE CLASE

Historia y conciencia
de clase

Estudios de dialéctica
marxista

Primera edicion
castellana

sin errores

Georg Luckads - Ediciones Ry R,
477 péginas

En el prélogo Eduardo Sartelli dice:
“;Por qué publicar nuevamente este
texto si no es, precisamente, porque re-
presenta el aprendizaje de aquella expe-
riencia histérica (La Revolucién Rusa)?
Y ello, en su doble mensaje: contra el
mecanicismo de la social- democracia,
hoy representado por la corrientes re-
gulacionistas, filo-keynesianas, popu-
listas y centro izquierdistas, es decir,
contra la ‘izquierda® posibilista actual-
mente en el gobierno en varios paises
latinoamericanos, por un lado; contra el
posmodernismo globalifébico-autono-
mista estilo Tony Negri-John Holloway,
por otro lado. Contra esta tendencia,
Historia y conciencia de Clase les recuerda
la necesidad del salto, la ruptura y la
violencia; a los segundos, el partido y la
organizacién”.

La interpretacién: : o
A ERPRETACION: ;
FSHCOANALISIS ¥ TALMUD g

psicoanalisis y Talmud
Un abordaje acerca de
las semejanzas del
método del descifrado
y del Midrash

Paulina Sorgen

Letra Viva, 191 péginas

Este libro propone abrir la interpreta-
cién, aceptar que existen diversas ma-
neras de interpretar opuestas a la bs-
queda de la unicidad de sentido. La au-
tora toma dos pilares: el psicoandlisis y
la exégesis rabinica, dos saberes aparen-
temente disimiles pero que comparten
varias preocupaciones, una de ellas: el
relato. A ambos el texto se les presenta
como un enigma a descifrar y no como
un saber cerrado. Tanto Freud como los
exégetas adoptan una actitud similar
frente al texto: lo interrogan, lo exami-
nan, lo fragmentan con el méximo res-
peto.

Sobre la idea del
comunismo
Analia Hounie
(compiladora),
Alain Badiou,
Toni Negri,
Jacques Ranciére,
Slavoj Zizek

y otros.

Editorial Paidés, 249 pédginas

Esta obra es fruto de un simposio orga-
nizado por Costa Douzinas, Alain Ba-
diou y Salvoj Zizek, que se celebré en la
universidad de Londres Birkbeck School



of Law del 13 al 15 de marzo de 2009, y
congreg6 -ademds de la elite de la filo-
soffa occidental- a méds de un millar de
personas a participar de lo que se en-
tiende como la “tnica idea politica dig-
na de un filésofo”. La compiladora res-
cata en su prélogo una cita de Alain Ba-
diou: “La hipétesis comunista contintia
siendo una buena hipétesis, no veo nin-
guna otra... Sin el horizonte del comu-
nismo, sin esta idea, no hay nada en el
devenir histérico y politico que tenga
algtn interés para un filésofo”.

Marcos de Guerra
Las vidas lloradas
Judith Butler
Editorial Paidés,
261 péginas

Este libro se centra en la resistencia a los
marcos de la guerra en el contexto de
las fotos procedentes de Abu Ghraib, de
la poesia hecha en Guantdnamo y de la
reciente politica europea sobre la inmi-
gracion y el Islam, al tiempo que plan-
tea un debate sobre la normatividad y
la violencia. En el marco de esta urgen-
te reacciéon a unos métodos cada vez
mds dominantes de coercidon, violencia
y racismo, Butler hace un llamamiento
a una reconceptualizacion de la izquier-
da, capaz de salvar la brecha cultural y
de cultivar una resistencia a los efectos
ilegitimos y arbitrarios de la violencia
del Estado y sus vicisitudes.

os libros de
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SUBJETIVIDAD Y VULNERABILIDAD CORONARIA EN VARONES Y EN MUJERES

DEBORA TAJER - ED. PAIDOS
Introduccién (Fragmento)

En este libro analizamos los modos co-
mo algunos varones y mujeres van
construyendo a lo largo de su vida una
forma particular de vulnerabilidad psi-
cosocial que hard que afios mas tarde,
en su adultez media, contribuyan a de-
sarrollar una enfermedad coronaria. Es-
ta perspectiva se funda en la conviccién
de que no existe un modo tnico de
construccion de la vulnerabilidad, sino
que existen ciertos modos especifica-
mente femeninos y otros especifica-
mente masculinos. Y que, a su vez, exis-
ten diferencias también al interior de
los géneros segtin el grupo social de
pertenencia.

Esos modos especificos determinan
que, ante ciertos sintomas, los/as suje-
tos puedan suponer que se relacionan
con un problema coronario y, por lo tan-
to, tengan la posibilidad de realizar una
consulta precoz o no. Y determinan asi-
mismo la respuesta que obtendran del
equipo de salud.

Desde el sistema de salud, esos modos
especificos tienen implicancias en las
elecciones que el personal de salud es-
tablece en términos de intervencién
precoz, opciones de tratamiento y uso
de tecnologfa, asi como en la expectati-
va que los y las profesionales tienen en
relacién con el diferencial acatamiento a
sus indicaciones que tendradn varones y
mujeres coronarios.

Todo esto, tal como se puede ir deli-
neando, provoca efectos en el prondsti-
co, la rehabilitacién y la reinsercién so-
cial y laboral de los varones y las muje-
res coronarios. Una de las consecuen-
cias mds generalizadas de la falta de
percepcion de estas diferencias ante la
enfermedad coronaria es que las muje-
res, aun aquéllas que estdn en riesgo, la
desconocen o subregistran, fundamen-

talmente porque hay una idea muy
arraigada de que esta es sélo una enfer-
medad “de varones”.

Este desconocimiento del propio modo
de construccién de la vulnerabilidad di-
ficulta la consulta precoz en mujeres, lo
que se vuelve un obstdculo para tratar
una patologia en cuya intervencién pre-
coz se ha avanzado significativamente
en las ultimas décadas. Por lo tanto, la
falta de registro temprano del propio
riesgo dada por una construccién del
“imaginario” dificulta que las mujeres
se beneficien en forma adecuada de los
altimos adelantos de tratamientos.
Lamentablemente, a esto se le adicio-
nan dificultades del propio sistema de
salud ante los primeros sintomas de en-
fermedad coronaria en mujeres cuando
se presenta de forma inespecifica, sobre
todo si el profesional que atiende la
consulta no es especialista en el tema y,
por lo tanto, no suele estar suficiente-
mente advertido de que la forma ines-
pecifica es la modalidad tipica de “de-
but femenino” de esta patologfa.

En este contexto cabe preguntarse como
hemos llegado a tal situacién de invisi-
bilidad y cémo es que mantiene su efi-
cacia. Parte de la respuesta reside en la
existencia de mecanismos que tienden a
homologar el modelo masculino de
construccion del riesgo y de la manera
de enfermar como un universal vélido
para todos y para todas (...)

Por tal motivo, planteamos un abordaje
de la construccién de la vulnerabilidad
especifica en varones y en mujeres que
incluye el mundo del trabajo con sus re-
laciones de poder, pero también el peso
de la vida cotidiana, los ideales de gé-
nero, las expectativas familiares, el uso
del tiempo libre, las vicisitudes de las
relaciones afectivas, incluyendo las re-
laciones de poder en lo intimo, y las di-

Editorial Topia y Catalogos
Presentan en la Feria del Libro

UN CUERPO: MIL SEXOS

Intersexualidades

Compilador: Jorge Raices Montero

Escriben: Jorge E. Hinkle, Diana Maffia, Alejandro Modarelli, Lohana Berkins,
Pedro Paradiso Sottile, Ifiaki Regueiro de Giacomi, Emiliano Litardo y Liliana Hendel.

Presentadores: Diana Maffia (Diputada por la Ciudad de Buenos Aires), Pedro Paradiso Sottile (Coordinador
del Area Juridica de la CHA), Jorge Raices Montero (psicélogo Clinico). Coordinacién: Enrique Carpintero

Proyeccion de la pelicula Los nuevos muros, un compacto realizado por Héctor Freire
Predio Ferial Rural, Av. Santa Fe 4201 - Viernes 23 de abril, 21:00 hs, Sala Roberto Arlt
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VULNERABILIDAD CORONARIA
EN VARONES Y MUJERES

EBORA TAJEF

ficultades o facilidades en la articula-
cién de la diversas esferas de la vida. Y
también, y quizd este sea uno de los
aportes especificos, los costos en salud
del mantenimiento de la hegemonia,
tanto para quienes la ejercen como para
quienes la padecen (...)

De este modo, intentamos contribuir a
una mejor comprensién del tema tanto
por parte de los y las profesionales que
desde las diversas disciplinas y niveles
de atenci6n abordan el problema (médi-
cos cardidlogos, hemodinamistas, clini-
cos, generalistas, de familia y ginecdlo-
gos; psicélogos; trabajadores sociales;
enfermeros; epidemiélogos y profeso-
res de educacion fisica especialistas en
rehabilitaciéon coronaria, entre otros),
como por parte de docentes de grado y
posgrado universitario e investigadores
de las diversas disciplinas del campo de
la salud colectiva y de los estudios de
género.

Queremos destacar, sin embargo, que
no se trata de una obra dirigida exclusi-
vamente a profesionales, aun cuando
esperamos que les interese y les resulte
atil en su trabajo diario, sino que estd
orientada de manera privilegiada a to-
das aquellas mujeres y aquellos varones
sensibles e interesados por conservar y
mejorar su propia salud y la de sus se-
mejantes. Contribuyendo de este modo
a mejorar la calidad de la demanda de
las prdacticas de salud en general. Por
medio de una poblaciéon mas informada
acerca de los modos especificos de
construccién del riesgo y de presenta-
cién de la enfermedad.

El cuerpo

EL CUERPO MEDIATICO

César Hazaki

Presentadores: Blanca Rébori, Héctor Freire y Carlos D. Pérez

Coordinacion: Alejandro Vainer
Sabado 24 de abril, 21 hs. Sala Alfonsina Storni

Predio Ferial La Rural. Av. Santa Fe 4201

mediatico

Cisak Hazak
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Con este numero especial iniciamos el aiio XX de Topia revista. Durante este tiempo han convivido diferentes perspectivas
tedricas, clinicas y profesionales. Esto no implica un eclecticismo donde todo es valido. Por el contrario, creemos que es la
manera de construir un pensamiento critico que pueda dar cuenta de los problemas que atraviesa el sujeto en la actualidad
de nuestra cultura. Por ello consideramos necesario recordar a todos los que han escrito en nuestras paginas.
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tos Hilda/Sartelli Eduardo/Sartre Jean-
Paul/Sas Mario/Saxe-Ferndandez
John/Schejtman Clara R./Schenquer-
man Carlos/Scorofitz Hernan/Sebreli
Juan José/Semeniuk Guillermo /Serve-
ra Blanes R./Sibils Rafael /Sicardo Ale-
jandro/Silberkasten Marcelo/Silva Ma-
ria Teresa/Silva Ricardo/Sinay Mi-
llonschik Cecilia/Sinay Sergio/Singer-
man Liliana/Slemenson Pablo/Slucki
Daniel/Smith Cyril/Smolar Gerardo-
/Soares Bernardo/Soldz Stephen/Sor
Dario/Sotolano Oscar/Stagnaro Juan
Carlos/Sternbach Susana/Stoebrel Ve-
rénica/Stokoe Patricia/Stolkiner Ali-
cia/Stubrin Jaime/Tabucchi Antonio-
/Tagle Alfredo/Tajer Débora/Tala-
grand Chantal/Teixeira de Carvalho
Tamara/Teubal Ruth/Titolo Carlos-
/ Toporosi Susana/ Torres Cecilia/ Torri-
celli Flavia/Tosquelles Frangois/Trias
Eugenio/ Trisarri Fernando/Troksberg
Irene/Trosman Carlos/Trotsky Leo6-
n/Ulloa Fernando/Uzin Olleros Ange-
lina/ Vainer Alejandro /Van Aken Ana-
lia/Van Aken Conrado/Varela Santia-
go/Vasallo Lucia/Vasen Juan Carlos-
/ Vayo Miguel / Vegh Isidoro / Veltmeyer
Henry /Vergara Monica/ Vezzetti Hugo
/Videla Mirta/Viladrich Anahi/Villa-
sante Juan Pablo/Vinacour Carlos/Vi-
fiar Marcelo/Virasoro Matias/Volco
Luciana/Volnovich Juan Carlos /Volo-
sin Susana/Waisbrot Daniel/ Waser-
man Mario/Weiss Edoardo /Werthein
Silvia/ Wikinski Mariana/Winnicott
Donald /Worcel Blanca/Woronowski
Mario/Xiques Mario/Yankelevich Sil-
via/Yafiez Ménica/Yurman Fernando-
/Zalazar Alejandro/Zelaya Susana-
/Zelcer Mirta/Zimermann Susana-
/ Zirpoli Sebastidn/Zito Lema Vicente-
/ Zurita Alejandra.
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