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Topia se acerca bastante a un concepto que utilizo en mi prdctica institucional como psicoanalista. En cierta
forma, es una redefinicion “moderna” de la Utopia. Porque la utopia redefinida asi, modernamente, no es un
no lugar, sino que es lo contrario de la renegacion. La renegacién es negar una realidad social en la que se es-
td inmerso, o negar las caracteristicas de esta realidad social, y negar que se niega. Esto tiene un ejemplo exal-
tado y paradigmitico en toda la época de la represion integral donde precisamente, lo que se buscaba era que
la gente negara las situaciones siniestras que estaban aconteciendo... Esta definicion moderna de utopia, no
solamente tiene la fuerza cldsica de la utopia, de proponerse una instancia distinta, sino que es en funcion de

una cosa muy tépica: negarse a aceptar aquellas cosas que niegan la realidad.

Fernando Ulloa

NOTA DE LOS EDITORES

Este namero de Topia llega a sus manos
con algunos cambios que van desde la
tapa hasta cuestiones de diagramacion,
contenidos y organizacion de la revista.
Estas modificaciones se orientan para
poder acercar mejor lo que tenemos pa-
ra transmitir a nuestros lectores. Algu-
nos cambios también irdn llegando en
las préximas ediciones. Pero vayamos a
este nimero, que es mucho. Esta Topia
que tiene en sus manos.

El dossier se centra en “El cuerpo como
subjetividad”. Es decir, el cuerpo como
experiencia vital de nuestra experiencia
humana. Para ello comenzamos con el
articulo editorial de Enrique Carpinte-
ro, donde desarrolla la tesis de definir
al cuerpo “como el espacio que consti-
tuye la subjetividad del sujeto.” Luego
de esta profunda propuesta conceptual
se abren diferentes perspectivas sobre
la tematica. Héctor Freire aborda el
cuerpo de los monstruos en el cine.
Eduardo Sartelli analiza el lugar del
cuerpo en el capitalismo. Carlos Caruso
el maltrato al cuerpo en la actualidad.
César Hazaki devela como el uso del
celular ha transformado las relaciones
en nuestra vida cotidiana. La seccién de
area corporal tiene un texto de Ricardo
Iacub donde trabaja una tematica espe-
cifica: el erotismo en la vejez. La separa-
ta elegida también profundiza en el
cuerpo como subjetividad. Para ello
Christophe Dejours, el autor de La bana-
lizacion de la injusticia social, nos envidé
especialmente un articulo donde define
las distintas corrientes actuales en psi-
cosomatica.

Topia en la clinica aborda una cuestién
clave para profundizar el trabajo con
nuevos dispositivos psicoanaliticos: el
trabajo clinico en equipo. Alejandro
Vainer refiere sobre la problemdtica
contratransferencial que implica traba-
jar en equipo. Diego Gonzalez Casta-
fién y Marcelo Silberkasten reflexionan
sobre sus propias experiencias respon-
diendo a las preguntas formuladas por
el Consejo de Redaccion. Siguiendo en

cuestiones clinicas, Susana Ragatke se
ocupa del Sindrome de Munchhausen
por procuraciéon. Una lectura atenta
merece el articulo “Etica del final de la
vida”, de Guillermo Semeniuk. En el
mismo reflexiona y hace reflexionar,
desde su perspectiva de médico, acerca
de la cuestién del morir bien. Todo un
tema.

La seccion Debates en Salud Mental,
que iniciamos hace pocos niimeros, lle-
g0 para quedarse. La defensa de la Sa-
lud publica y la desmanicomializacién
hoy se hacen mas necesarias ante el
avance del gobierno de Macri en un
proyecto seudotransformador de los
manicomios cuyo tnico objetivo es rea-
lizar un gran negocio inmobiliario en el
barrio de Barracas. Para ello su ministro
de Salud, Jorge Lemus, se ha aliado con
sectores corporativos que sostienen la
hegemonia médica y la psiquiatrizacién
de la Salud Mental. El importante texto
de Angel Barraco detalla el avance de
esta reaccion de la derecha macrista.
Por otro lado, Mario Woronowski fun-
damenta el trabajo clinico de la rehabi-
litacién en la externacioén, lo que permi-
te la conceptualizacion de dispositivos
que efectivamente contribuyan a la des-
manicomializacién y estén en funciona-
miento. Finalmente, en la contratapa
con el titulo “Des-haciendo Buenos Ai-
res” encontramos cudl es el estado de
la Salud en la ciudad, denunciado por
la Asociacién de Profesionales del Hos-
pital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

Una vieja cancién dice que “todo cam-
bia”, pero pocas veces recordamos que
en la misma poesia se dice que hay co-
sas fundamentales que son necesarias
seguir manteniendo. Topia sigue sien-
do un lugar en el que el pensamiento
critico se encuentra con la actualidad de
la cultura. Y seguiremos avanzando en
diferentes cuestiones para pensar un
psicoanalisis que permita reflexionar
sobre los procesos de transformacién en
los tiempos que corren.

Aifio XVIII - N° 53 - AGOSTO 2008
DIRECTOR

Enrique Luis Carpintero
COORDINADOR GENERAL
Alejandro Vainer

COORDINADOR INSTITUCIONAL
César Hazaki

ASESORA AREA CORPORAL
Alicia Lipovetzky

ARTE Y DIAGRAMACION
Victor Macri

CONSEJO DE REDACCION

Susana Toporosi/Héctor Freire /

Alfredo Caeiro/ Susana Ragatke/ Carlos Barzani
Alejandro Maritano / Alicia Lipovetzky

Correccion: Mario Hernandez
Colaboradora: Maria Laura Ormando

CONSEJO DE ASESORES

Fernando Ulloa - In Memoriam

Miguel Vayo

Gilou Garcia Reinoso

Juan Carlos Volnovich

Horacio Gonzilez

Monika Arredondo

Alfredo Grande

Angel Rodriguez Kauth (San Luis)

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

DISTRIBUCION CAP. FEDERAL:
MOTORPSICO

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

Andrés Carpintero

(Disefio y programacion)
PROPIETARIOS Y EDITORES

de Topia revista

Enrique Luis Carpintero

César Hazaki / Alejandro Vainer

EDITORES asociados

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

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

4551-2250

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

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

Los editores se reservan los derechos de los
articulos publicados.

Los titulos de tapa son responsabilidad de los editores.

Registro Nacional de la Propiedad Intelectual N°
677945.1.5.5.N.1666-2083. Las opiniones expresadas en
los articulos firmados son responsabilidad de sus
autores y no necesariamente coinciden con la de los
miembros de la redaccién. Se permite la reproduccién
total o parcial con la autorizacién correspondiente.

Topia en Internet
Agosto de 2008
www.topia.com.ar

Editorial
La curiosa anatomia del alma
Enrique Carpintero

El sintoma y la reja

(a propésito de la articulacién entre
marxismo y psicoanalisis)

Cristidn Sucksdorf

Documento del COGESAM
(Consejo General de Salud Mental de
la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires)

La psicoterapia de grupo: algunas di-
ficultades para su implementacion.
Ruth Alejandra Taborda

Héctor Daniel Diaz

Maria Belén Piola

Cuerpo, escena,

mascara en la clinica
contemporanea

Mario Buchbinder - Monica
Groisman

Cristina Pausa - Cristina Pinal

Cuerpo y subjetividad.
Confesiones de un biélogo
Reportaje a Diego Golombek
Laura Ormando

PARA RECIBIR INFORMACION DE NUESTRAS
ACTIVIDADES SUSCRIBASE A NUESTRO BOLETIN.
INSCRIBASE EN EL FORO TOPIA
DE SALUD MENTAL Y CULTURA
WWW.TOPIA.COM.AR

Un abordaje relacional en un
ambito institucional.

Grupos psicoterapéuticos paralelos
de padres e hijos

Mg. Elena Toranzo y colaboradores

Medicalizacién de la infancia:
Una mirada desde la complejidad
de los actores y las politicas
Silvia Faraone

El grupo comunitario
de familias
Mario Wonorowski

Columnas

Memorias para el futuro
Final del Juego

Alejandro Vainer

Postales Argentinas

El viaje en colectivo que cambié un
destino

Susana Ragatke




ENRIQUE CARPINTERO

Psicoanalista
enrique.carpintero @topia.com.ar

El cuerpo es el organizador de la com-
plejidad que constituye al sujeto. De alli
la importancia que tiene su conceptua-
lizacion al trabajar con el padecimiento
subjetivo.

Tratar de dar cuenta de las condiciones
metapsicolégicas del cuerpo implica
hacerlo en el limite del adentro y del
afuera, de la percepcion y de la expe-
riencia del mundo del sujeto en los ni-
veles consciente, preconsciente e in-
consciente. Es decir una subjetividad
construida en la relacién con un otro
humano en el interior de una cultura.
El cuerpo propio cobra asi una funcién
de sintesis que marca los momentos
esenciales del sujeto. De esta manera un
brazo, una pierna, el higado, una idea,
un suefio, un lapsus, un movimiento,
una casa, un puente representan mani-
festaciones de un cuerpo que dan cuen-
ta de la capacidad simbdlica del sujeto.
Veamos algunos momentos de su desa-
rrollo. Para ello vamos a actualizar al-
gunas ideas expuestas en otros articu-
los editoriales y, en especial en el libro
Registros de lo negativo. EI cuerpo como lu-
gar del inconsciente, el paciente limite y los
nuevos dispositivos psicoanaliticos.
(Creemos necesario establecer que defi-
nimos la simbdlica desde Freud. Desde
alli conceptualizamos “el cuerpo como
lugar del inconsciente”. Fue E. Jones
quien plante6 algunas precisiones freu-
dianas acerca del concepto de simbolis-
mo en un sentido amplio y en un senti-
do estricto: “Toda experiencia psicoana-
litica va a mostrar que las ideas prima-
rias de la vida, las tinicas que pueden
ser simbolizadas -aquéllas, a saber, con-
cernientes al propio cuerpo, las relacio-
nadas con la familia, nacimiento, amor,
muerte- mantienen en el inconsciente a
lo largo de toda la vida su importancia
original y que de ellas derivan la mayor
parte de los intereses secundarios de la
mente consciente. Como la energia flu-
ye de ellas y jamas hacia ellas y como
constituyen la parte mas reprimida de
la mente, es comprensible que el simbo-
lismo tenga lugar solamente en una di-
reccién. Sélo lo reprimido estd simboli-
zado; sélo lo que esta reprimido necesi-
ta ser simbolizado. Esta conclusion es la
piedra de toque de la teoria psicoanali-
tica del simbolismo”.

Entre la simbdlica freudiana y lo simbdli-
co en Lacan existe una diferencia mani-
fiesta. Para Freud el simbolo es produc-
to de un mecanismo psiquico donde
aparece una relacién que une al simbo-
lo con lo que lo representa por mas
complejas que puedan ser esas conexio-
nes. Para Lacan el sistema simbdlico es
una estructura de lenguaje que se incor-
pora el sujeto al nacer. La relacién con
lo simbolizado es secundaria y estd im-
pregnada de lo imaginario.
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El alma y el cuerpo son un solo y mismo individuo, al
que se concibe ya bajo el atributo del Pensamiento ya

Laplanche y Pontalis definen de esta
manera el simbolismo: “A) En un senti-
do amplio, modo de representacién in-
directa y figurada de una idea, de un
conflicto, de un deseo inconsciente; en
este sentido, puede considerarse en psi-
coandlisis como simbdlica toda forma-
cién sustitutiva. B) Modo de represen-
tacion caracterizado principalmente
por la constancia de la relacién entre el
simbolo y lo simbolizado inconsciente,
comprobandose dicha constancia no so-
lamente en el mismo individuo y de un
individuo a otro, sino también en los
mas diversos terrenos (mito, religion,
folklore, lenguaje, etc.) y en las areas
culturales maés alejadas entre si”.

El espacio soporte

De todos los animales superiores, el ser
humano es aquél cuyo nacimiento es
mas prematuro. Las consecuencias de
este hecho marcan una estrecha rela-
cién entre el nacimiento y la muerte.
Las condiciones de inadaptacion entre
el organismo y el medio generan una
dependencia absoluta entre el nifio y
sus progenitores. Toda ulterior autono-
mia debe ser conquistada gradualmen-
te, ya que toda separacién cobrard la
forma del desamparo y el abandono. En
este periodo hay una relacion fusional
entre el nifo y la madre. El poder so-
portar la angustia de muerte que pade-
ce el nifio va a permitir que la madre
genere su capacidad de amor. De esta
manera crea lo que denominamos el
espacio-soporte de la muerte como
pulsién que va a posibilitar el necesa-
rio proceso de catectizacién libidinal
ligandolo a la vida.

El nacimiento implica que el nifio va a
tener un cuerpo separado del cuerpo de
la madre. Es a partir de esta separacion
donde el interjuego de las pulsiones de
vida y las pulsiones de muerte va con-
formando las zonas erdégenas desde el
lugar que ese nifio ocupa en el deseo de
los padres. Lugar que marca ese didlo-
go ténico-emocional entre el nifio y los
padres que en la kinestesia va a ir dibu-
jando esa superficie cambiante del
cuerpo erdgeno.

De esta manera se va a constituir una
“representacién inconsciente primaria”
a la que llamamos imago corporal y
que representa los deseos y mandatos
de los padres, en suma, su propio narci-
sismo. La imago corporal es diferente
de la imagen corporal, en tanto es un
“esquema imaginario adquirido” a par-

bajo el atributo de la Extension.

Baruch Spinoza, Ftica

tir de las primeras relaciones intersub-
jetivas reales y fantasmaticas del nifio
con sus padres, es decir, de su ambien-
te familiar y social. Esta imago corporal
inconsciente va a determinar la forma
en que el sujeto se enfrenta a otro, ma-
nifestdndose en sentimientos, compor-
tamiento e imagenes.

Toda imago se define como una “repre-
sentacién inconsciente”. Ella es mas
que una imagen. A partir de ella el suje-
to se enfrenta a otro objetivandose tan-
to en sentimientos y conductas como en
imagenes. En este sentido el concepto
que planteamos de imago corporal es
un esquema adquirido estructurante
del espacio soporte de la pulsién de
muerte. Esta va a ser reprimida prime-
ro al aparecer la pulsién escépica (la
mirada) y, por lo tanto, la posibilidad
de identificarse con una imagen com-
pleta en lo que se denomina la fase del
espejo. Por ultimo, a partir de la castra-
cién edipica esta represion va a deter-
minar que sélo se puedan conocer las
representaciones inconscientes que de-
rivan de esta imago corporal.

EL CUERPO LO DEFINIMOS COMO
EL ESPACIO QUE CONSTITUYE LA
SUBJETIVIDAD DEL SUJETO. POR
ELLO EL CUERPO SE DEJARA
APREHENDER AL TRANSFORMAR
EL ESPACIO REAL EN UNA EXTEN-
SION DEL ESPACIO PSiQUICO.

Es en esta superficie donde la fantasia
deja su sello, su marca. Y va confor-
mando los “accidentes” particulares de
esta geografia que es significada por el
lenguaje. Es que si la palabra, como ex-
presion de los deseos y mandatos pa-
ternos, significa la experiencia corpo-
ral, es porque se identifica proyectiva-
mente con un cédigo de lenguaje que
permite unificar esa experiencia frag-
mentada propia del cuerpo erégeno.

De esta manera, si la pulsién es “uno de
los conceptos del deslinde de lo animi-
co respecto de lo corporal”, el cuerpo
pulsional aparece en ese limite para in-
dicar esa superficie definida por las zo-
nas erégenas. Donde se forma esa ima-
go corporal inconsciente como un es-
quema imaginario en el que van a en-
contrarse palabras y estimulos de sensi-
bilidad profunda a partir del lugar que
ese nifio halla en las primeras relacio-

nes intersubjetivas con sus padres.

Esta superficie aparece con diferentes
caracteristicas en la fantasia de cada su-
jeto y, para utilizar una frase de Freud
en relacién a la conformacién del apara-
to psiquico, va construyendo “una cu-
riosa anatomia del alma, que no halla-
riamos en el investigador de la natura-
leza”.

(Spinoza supera la dicotomia cartesiana
entre mente y cuerpo. Para Spinoza s6-
lo existe una sustancia que tiene dos
atributos: el atributo pensamiento (al-
ma) y el atributo extensién (cuerpo). Es-
ta perspectiva es la que desarrollamos
en este texto. Por ello creemos apropia-
da la idea de “alma” tal como la expre-
sa Freud. Los traductores de la versién
castellana de las obras completas edita-
das por Amorrortu dicen: “Para el ani-
mismo mitico, las cosas inanimadas tie-
ne en verdad alma, la cual no seria -en-
tonces- sino una oscura percepcion,
proyectada al exterior, que el alma tiene
de si misma. Hay en la creencia mitica
un nucleo verdadero (un razonamiento
por analogia, basado en una proyec-
cién). La psicologia freudiana tiene por
objeto el “alma’, nocién que antes perte-
neci6 al mito, la religion y la metafisica,
y ahora se incluye dentro de una ciencia
que expande de continuo sus fronteras
en el campo del saber: intencionalidad
presente en los textos de Freud y nuevo
argumento a favor de nuestra opcién
terminoldgica (a pesar de ciertos usos
de ‘mente” en acepcién mas lata; ‘alma’
es mds fiel también desde el punto de
vista -no desdefable- de la historia del
pensamiento)”.

Teresa se presenta en las primeras entrevis-
tas como bulimica: “Desde la adolescencia
tengo bulimia. Al principio tomaba laxan-
tes. Luego descubri que podia comer y escu-
pir. A los 22 afios estuve en tratamiento con
un psiquiatra que me medicé. No pasé na-
da. En este momento estoy en una crisis
emocional, con una gran depresion. Me
cuesta levantarme. Duermo todo el dia. Tu-
ve un novio y me dejé por mi indiferencia
ante la vida. Soy una compulsiva obsesiva
que quiere tener todo bajo control. Una de
mis obsesiones es el estudio. Lo tinico que
me interesa es el estudio. Mis amigos, la fa-
milia, mis relaciones sociales me sacan del
estudio”.

Para Teresa el estudio era la barrera que po-
nia ante lo intolerable de su deseo. Era una
brillante estudiante que habia dedicado su
vida al estudio. Tenia dos hermanos meno-
res. Aludia que sus padres habian ejercido
una gran sobreproteccion. Teresa estaba
identificada con su sintoma: era bulimica.
Por ello se sorprendié que nunca menciona-
ra su bulimia. Eva una sorpresa que la tran-
quilizaba. Se habia logrado re-crear en la
transferencia un espacio-soporte libidinal y
simbolico de la pulsion de muerte. Eviden-
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temente me interesaba que pudiera encon-
trarse con sus representaciones inconscien-
tes de su imago corporal donde el masticar y
comer implicaba una relacién con si misma
y con los otros. Teresa en nada siente placer
ya que nada digiere. Todo lo escupe. Esto le
pasa con sus parejas, sus amigos, la facul-
tad. Se siente vacia. En una regresion oral
sddica se encuentra atrapada por los efectos
de la pulsién de muerte. Desde alli ejerce un
control obsesivo de su cuerpo erégeno. Para
ello invisibiliza su cuerpo.

La superficie de esa
anatomia del alma

El sintoma requiere para entenderlo
tedricamente una topica del aparato
psiquico, una energética pulsional, una
dindmica de los conflictos, una referen-
cia histérico-genética y los determinan-
tes socioculturales. En éste se halla una
red de significaciones y afectos que se
insertan en una organizacion en la que
se expresan fuerzas antagonicas: deseo
y prohibicién, pulsién y defensa. En el
tratamiento van a encontrarse con resis-
tencias que reeditan en la relacion
transferencial la fuerza que en otro
tiempo actué como represion. También
lo resistido en acto que se manifiesta en
los pacientes limites.

De esta manera el simbolismo del cuer-
po permite entender que el mismo no se
da de una vez para siempre sino que se
va construyendo con la realidad fantas-
matica del sujeto en su relacién con el
otro en el interior de una cultura. Es asi
como el sujeto al hablar significa esa su-
perficie del cuerpo erégeno donde en la
neurosis de un obsesivo, va a ser una
superficie que tendra una consistencia
dura, rigida, infranqueable.

En la histeria, ésta le servira para poner
distancia, limites.

Es que en la neurosis, el cuerpo, a través
de sus sintomas, muestra la relacién con
las fantasias inconscientes, como de-
mostré Freud en la histeria de conver-
sion. Pero si bien el sintoma conversivo
es una defensa caracteristica de la histe-
ria como formacién psicopatoldgica,
también se halla presente en el resto de
las formaciones neurdticas.

En toda neurosis la conversion esta se-
falando un cuerpo que se expresa sim-
bélicamente y donde en los sintomas
corporales “hablan” las representacio-
nes inconscientes reprimidas, deforma-
das por los mecanismos de desplaza-
miento y condensacién propios del pro-
ceso primario.

En la psicosis esta superficie va a apare-
cer quebrada, fragmentada, y cada frag-
mento, ilusoriamente, busca una uni-
dad que su propia condicién desmiente.
Si la ausencia o el relativo fracaso de la
represion primaria lleva -segiin Freud-
a la psicosis, va a hallarse en el origen
de la constitucién del cuerpo en tanto
lugar del inconsciente una “falla”, un
“agujero” que va a determinar esa su-
perficie quebrada, fragmentada.

El sintoma hipocondriaco da cuenta de
este cuerpo que es reemplazado por un
6rgano que va a transformarse en el
centro de la vida -deberfamos decir de
la muerte- del sujeto.

En la perversion aparece una superficie
que el sujeto cree moldear a su antojo.
Aqui van a surgir, en situaciones extre-
mas, historias de ablaciones, utilizacién
de protesis; en definitiva, un cuerpo
donde el disfraz y la mdscara aparecen
para negar la diferencia de sexos y la
castraciéon. Un cuerpo sostenido en la
compulsion a la repeticién y el someti-
miento del otro. En definitiva un cuerpo
domenado por la pulsién de muerte.

Por ultimo, en las llamadas “enferme-
dades psicosomaticas”, esta superficie
aparece con grietas donde emerge lo
real organico.

No consideramos adecuado hablar de
“enfermedades psicosomaticas” ya que
en toda “enfermedad” estan implicados
lo psiquico y lo somético, en tanto en to-
do sujeto el organismo se constituye en
un cuerpo pulsional.

Con esta denominacién nos referimos a
los procesos de somatizacién que ha-
blan de un sintoma donde lo “animico”
trae como consecuencia una lesién de lo
real organico, en el cual debe tenerse en
cuenta tanto la no satisfaccion de la se-
xualidad como la supresion de la agre-
sividad.

En la conversiéon alguien puede tener
lesionado o impedido de funcionar un
determinado movimiento corporal, pe-
ro la estructura anatémica se conserva.
En cambio, en los procesos de somatiza-
cién, el 6rgano enfermo altera sus fun-
ciones y su estructura en distintos gra-
dos de patologia que pueden implicar
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un riesgo de muerte.

La relaciéon de significacion entre la le-
sién orgdnica y la historia personal del
sujeto debe ser buscada en un déficit de
esas “representaciones inconscientes
primarias” que llamamos imago corpo-
ral. Alli va a encontrarse la existencia de
una agresividad originaria que no pudo
ser elaborada. Es que la musculatura es-
ta catectizada con una energia destruc-
tiva, y ésta deriva hacia afuera una pul-
siéon que originariamente se descarga
adentro.

En esta perspectiva seria conveniente
volver a utilizar la vieja denominacién
de “neurosis actuales”. La palabra ac-
tual estd indicando que se presenta un
conflicto en la actualidad y que éste es
actualizado en el soma; al no poder ser
simbolizado, determina la importancia
de lo real orgénico.

Continuemos con la vifieta clinica de Tere-
sa. “De chiquita era gorda. En sequndo gra-
do se produjo una situacion que para mi fue
un shock. Estaba en un colegio mixto donde
me cargaban porque era gorda. Un chico en
el recreo me tocd la cola. Cuando mi papd se
enteré me cambié a un colegio de mujeres.
Para mi fue tremendo, nunca me pude adap-
tar a esa escuela”.

En una sesién me trae una foto cuando te-
nia 13 afios y me dice: “Hay un antes y un
después de esa foto. En esa foto era feliz.
Luego comencé con mi inseguridad, con mis
miedos y mis problemas con el comer”. Le
pregunto si en esa época comenzo su mens-
truacion. Dice que si: “En ese momento no
pensaba en el sexo, la menstruacion vino de
golpe. Fue terrible”. Luego continiia:
“Cuando empecé la bulimia fue la catdstro-
fe de mi vida. Fuera de mi casa no comia, en
mi casa me comia todo. Hasta que descubri
que podia masticar y escupir. A los 15 afios
tuve un novio que me deslumbro. Pero nun-
ca pude asimilar la relacién. Nunca disfruté

la relacion sexual. Me doy cuenta que mi
cuerpo no existe, todo es racional. Siempre
oculté mi cuerpo”. EI cuerpo de Teresa es
una superficie marcada por un deseo que no
puede expresarse a partir de una prohibicién
que la remite a su conflicto edipico. Esto la
lleva a una crisis de identidad cuya falla se
encuentra en su sintoma. Es que toda iden-
tidad es corporal ya que si nuestra imagen
nos dice que tenemos un cuerpo, nuestra
constitucion como sujetos nos dice que so-
mos un cuerpo y desde este cuerpo habla-
1mos.

El yo-cuerpo como soporte
de la pulsién de muerte

La conceptualizacién que realiza Freud,
a partir de la segunda tépica del yo,
esencialmente como un yo-cuerpo, nos
va a permitir avanzar en la perspectiva
que venimos desarrollando.

No vamos a dilucidar toda la problema-
tica concerniente al yo en el psicoanéli-
sis, aunque debe tenerse en cuenta que
la forma en que se lo conceptualiza de-
terminard una practica terapéutica.
Quiero aclarar que hablamos del yo
(Das ich) en tanto estructura definida
por la teoria psicoanalitica y no como
sinénimo de sujeto.

Desde aqui es posible diferenciar dos
aspectos del yo: uno es el yo-funcién.
Este representa una subestructura del
aparato psiquico que se desarrolla a
partir del Ello a través del sistema per-
cepcién-conciencia. Sus funciones son:
acceso a la motilidad, percepcién, con-
ciencia y mecanismos de defensa.

El otro es el yo-representacion, que estd
dado por la imagen, por el conjunto de
representaciones que el sujeto tiene de
si mismo y que incluye representacio-
nes y afectos. Su constitucion estd anu-
dada, fundamentalmente, a la proble-
matica del narcisismo.

Tanto el yo-funcién como el yo-repre-
sentacién estan relacionados y depen-
den el uno del otro. El yo-representa-
cién es una de las funciones del yo-fun-
cién y, ademads, la manera en que el si
mismo se representa produce modifica-
ciones en el yo-funcién.

Este yo-representaciéon deriva de la
“proyeccion de una superficie”; de esta
manera se origina una distancia, una
transformacion de lo real orgéanico al
cuerpo producido por el deseo incons-
ciente y atravesado por el fantasma, el
cual -como dice Freud- “es visto como
un objeto otro”.

Como dijimos anteriormente esta su-
perficie esta sefialando la superficie del
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cuerpo erdgeno, en el cual la fantasia va
dejando sus marcas y conformando una
geografia particular en cada sujeto que
va a constituir una “representacion in-
consciente primaria” que denomina-
mos imago corporal. Esta es la superfi-
cie que se proyecta sobre el psiquismo
para conformar el yo.

Por ello, no es como generalmente se
entiende, o sea, que el yo forma al cuer-
po, sino que éste engendra al yo. El
cuerpo atravesado, marcado por estas
fantasias que se juegan en la kinestesia
que produce ese didlogo ténico-emocio-
nal entre el nifio y la madre se proyecta
sobre el psiquismo y posibilita la con-
formacién de un yo matriz de las iden-
tificaciones ideales.

En éste aparecen los deseos y mandatos
paternos configurando, en el periodo
autoerotico, ese momento de comple-
tud correspondiente al narcisismo pri-
mario, y que, Freud lo sefal6 en una
frase: His Majesty the Baby.

El pasaje del autoerotismo al narcisismo
se debe a una “nueva accién psiquica”
que le permitira al nifio encontrar en la
identificacion con el otro una imagen,
una unidad e integracion provisoria
que su propia realidad corporal des-
miente.

A diferencia del periodo autoerético, el
yo como objeto de amor del narcisismo
es una representacion unificada del si
mismo. En ella aparece la identificacién
primaria con un “otro”, es decir la inter-
nalizacién de una relacién intersubjeti-
va con otro.

Precursora de lo que se denomina fase
del espejo es la constituciéon de la imago
corporal. Esta va a determinar la impor-
tancia del rostro de la madre. Lo que el
nifio ve en el rostro de la madre es a si
mismo. Si ella cumple esta funcién, el
nino, a través de su sentimiento de om-
nipotencia, puede sentir que el objeto
que se le presenta es un objeto subjetivo
creado por él. Esto permite la creacién
de fendmenos u objetos transicionales
que son la base de la experiencia y del
sentimiento de vivir, ya que si mira se
ve, es mirado y, por lo tanto, existe.
Esta posibilidad de reconocerse a través
de la mirada de la madre, del otro, va a
implicar la posibilidad de unificacién
de las pulsiones dispersas y fragmenta-
das de la sexualidad infantil.

En este periodo se constituye lo que de-
nominamos el espacio-soporte. Debe-
mos decir que el espacio y el tiempo son
una superestructura que se agregan con
posterioridad al proceso primario, el
cual es por definicién atemporal y aes-
pacial. El espacio es en una primera ins-
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tancia una superficie sin profundidad
ya que es plana pues falta la tercera di-
mensién. De esta manera lo que deno-
minamos el espacio-soporte se configu-
ra como primer organizador en la etapa
oral como bidimensional. En la etapa
anal aparece la dimensién en profundi-
dad en tanto las pulsiones agresivas
anales entran libremente en juego ha-
ciendo estallar el espacio bidimensional
o la relacién fusional madre-hijo. Esto
prefigura el pasaje de esta relacién fu-
sional a la situacion triangular que apa-
rece en el complejo de Edipo y el com-
plejo de Castracion que permitirdn el
pasaje de esta relacion dual a una rela-
cién de tres. De una realidad bidimen-
sional a una realidad tridimensional.
Esta relacion triangular posibilitara el
conocimiento de la diferencia de sexos,
la prohibicién del incesto y la construc-
cién de un mundo donde las teorias se-
xuales infantiles seran resignificadas.
De esta manera el nifio pasa de las iden-
tificaciones primarias -yo-ideal-, en las
cuales el cuerpo propio se ira constitu-
yendo, a las identificaciones secunda-
rias, el ideal del yo.

Es que, en términos topoldgicos, la ima-
gen corporal, al igual que la imago cor-
poral que constituye su base, es incons-
ciente y, por lo tanto, bidimensional.
Faltara una dimensién -el volumen-
que ubicaria al cuerpo propio como una
“realidad”, en tanto éste seria tridimen-
sional. El nifio ird logrando esta dimen-
sién en un proceso donde pasara del
“yo de placer purificado”, que se rige
por el principio de placer-displacer, a
un “yo real definitivo”, en el que incor-
pora el principio de realidad. Es decir
su realidad externa, pero también su
realidad pulsional. De esta manera se
constituye en un yo-soporte de las pul-
siones de muerte.

Para finalizar con los fragmentos que estoy
comentando de las sesiones de Teresa quisie-
ra relatar un momento donde describe cual
es la imagen que tiene de su cuerpo. “Venia
en el colectivo y me acordé de algo que tenia
muy guardado. Nunca lo conté. Cuando te-
nia alrededor de 5 afios era gordita y los chi-
cos me decian la ballena. Esto me daba mu-
cha vergiienza. A los 9 afios me fui de vaca-
ciones con los chicos de la escuela y como
extrafiaba mucho a mi mamd no comi nada
en todo ese tiempo. Ast aprendi que era ficil
bajar de peso y dejar de ser gordita. Pero
siempre llevé encima la ballena. En realidad
siempre adentro mio me siento una ballena.
No importa lo que me diga la gente o lo que
veo en el espejo yo me siento una ballena”.
Para Teresa la “va-llena” alude a ese cuerpo
erético que no debe alimentar Ese cuerpo
que la identifica como mugjer y que tiene que
escupir al precio de quedar vacia. Ese cuer-
po dominado por la pulsion de muerte cuyo
sintoma es la bulimia.

El cuerpo se constituye en el
espacio de la subjetividad

Desde esta perspectiva podemos decir
que el cuerpo lo definimos como el es-
pacio que constituye la subjetividad
del sujeto. Por ello el cuerpo se dejara
aprehender al transformar el espacio
real en una extensién del espacio psi-
quico. El cardcter extenso del aparato
psiquico es fundamental para Freud, ya
que éste es el origen de la forma a priori
del espacio: “La espacialidad acaso sea
la proyeccién del cardcter extenso del
aparato psiquico. Ninguna otra deduc-
cién es verosimil. En lugar de las condi-
ciones a priori de Kant, nuestro aparato
psiquico. Psique es extensa, nada sabe
de eso”.

En este sentido puede decirse que al
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cuerpo lo constituye un entramado de
tres aparatos: el aparato psiquico, con
las leyes del proceso primario y secun-
dario; el aparato organico con las leyes
de la fisico-quimica y la anatomo-fisio-
logia; el aparato cultural, con las leyes
econdmicas, politicas y sociales. (Ver
gréfico).

Entre el aparato psiquico y el aparato
organico hay una relacién de contigiii-
dad; en cambio, entre éstos y el aparato
cultural va a existir una relacién de in-
clusién. En este sentido el organismo no
sostiene a lo psiquico ni la cultura esta
s6lo por fuera: el cuerpo se forma a par-
tir del entramado de estos tres aparatos
donde la subjetividad se constituye en
la intersubjetividad. Por ello la cultura
estd en el sujeto y éste, a su vez, estd en
la cultura.

Este cuerpo delimita un espacio subjeti-
vo donde van a encontrarse los efectos
del interjuego pulsional de la pulsiones
de vida y de muerte. Alli la pulsién va a
aparecer en la psique como deseo, en el
organismo como erogeneidad y en la
cultura como socialidad. En este senti-
do el psicoandlisis no trabaja exclusi-
vamente sobre la realidad del mundo
interno, tampoco sobre los comporta-
mientos del mundo externo. Trabaja
en el lugar de encuentro en que la rea-
lidad externa constituye al sujeto y es-
te ha dicha realidad. Este lugar lo de-
nominamos un “entre”. En este “en-
tre” el sujeto psiquico no es ni pura in-
terioridad, ni pura exterioridad ya que
toda produccion de subjetividad es
corporal en el interior de un sistema
de relaciones de produccién.

NO CONSIDERAMOS ADECUADO
HABLAR DE “ENFERMEDADES PSI-
COSOMATICAS" YA QUE EN TODA
“ENFERMEDAD" ESTAN IMPLICA-
DOS LO PSiQUICO Y LO SOMATI-
CO, EN TANTO EN TODO SUJETO
EL ORGANISMO SE CONSTITUYE
EN UN CUERPO PULSIONAL.

En la actualidad la hegemonia de la psi-
quiatria biolégica pretende reducir los
sintomas psiquicos a un problema ex-
clusivamente neuronal. Por ello cuando
decimos que toda produccién de subje-
tividad es corporal queremos sefialar
que en todo tratamiento es necesario
dejar hablar al cuerpo en sus fantasias,
en sus suefios, en sus actos fallidos, en
sus gestos, en sus movimientos, pues
alli puede escucharse “el poema del
cuerpo”, donde forma y sentido estdn
relacionados con la afectividad, que
también forma parte de su estructura.
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67 Clase: Varones y mujeres
en la era digital.
Dr. Juan Carlos Volnovich
8 de agosto

7% Clase Locura y poder.
Las formas actuales del poder
manicomial.

Dr. Vicente Zito Lema y
Lic. Angel Barraco
15 de agosto

8? Clase: Los mitos del
cuerpo en la actualidad de
nuestra cultura.
(Clase tedrica y proyeccion
de un video)

Lic. Héctor Freire
29 de agosto

Facultad de Psicologia de la
Universidad de Rosario

Seminario Psicoanalisis y sociedad
Constitucion histérico-social de la subjetividad
Coordinacién: Dr. Enrique Carpintero y Lic. Alejandro Vainer

Se desarrollaran algunas problemaéticas, con invitados
especiales en cada clase, que hacen a la situacién actual de la
cultura para todos aquellos que necesiten realizar una
conceptualizacion que les permita comprender las
transformaciones que se han producido en la subjetividad.
Fundamentalmente aquellos que trabajan en instituciones.
Los cuales estan atravesados por un malestar cuyas
particularidades trataremos de desarrollar. Esto implica no
solo egresados de psicologia sino a todos aquéllos
preocupados por précticas en la que deben dar cuenta de
problemaéticas individuales, familiares, grupales y sociales.

92 Clase: El cuerpo en la
vida cotidiana.
(Clase tedrica y Taller)
Lic. Susana Toporosi y Prof.
Alicia Lipovetzky
12 de setiembre

10? Clase: Psicoanalisis
implicado: La marca social
en la subjetividad.

Dr. Alfredo Grande
26 de setiembre

11* Clase: La crisis de
nuestra cultura y el trabajo
con lo negativo.
(Clase tedrica, cierre del
seminario y evaluacién)
Dr. Enrique Carpintero y
Lic. Alejandro Vainer
10 de octubre

Las clases se realizaran en la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Rosario
Horario: viernes de 17 a 21 horas.
Direccidon: Riobamba 250 bis
Aula Salon de usos Multiples (SUM)
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HECTOR J. FREIRE

Escritor y critico de arte
hécto.freire @topia.com.ar

¢Qué seria de los artistas sin
los monstruos?

La presencia de los monstruos que no
ha perdido vigencia con el paso del
tiempo, en la literatura, la pintura, y
muy especialmente en el cine, son por
lo general una pieza muy cercana al gé-
nero fantdstico, o a la categoria de lo ex-
tra-ordinario, de lo sobre-natural. Que
en la mayoria de los casos se usan como
pretextos para elaborar sistemas aleg6-
ricos/morales, y paradojas sociales-po-
liticas-religiosas.

Sin embargo, ;qué plantean en realidad
films como: El Golem, Dricula, Frankens-
tein, La mujer pantera, El jorobado de No-
tre Dame, EIl hombre elefante, o el mas re-
ciente Alien? Tengamos en cuenta, que
hay pocos monstruos realmente origi-
nales, por lo general se trata de la meta-
morfosis o fusién con otros seres, y que
los nuevos monstruos creados por el ci-
ne, la literatura y la pintura moderna,
en cuanto “otros cuerpos”, decidida-
mente mas dionisiacos que apolineos (o
sea méas asociados al caos que al orden),
no son tan nuevos. En cualquier ma-
nual de teratologia (ciencia, tratado so-
bre monstruos), encontraremos referen-
cias directas a La Biblia, a Gilgamesh (pri-
mera epopeya del mundo, de origen ba-
bilénico), a La Odisea de Homero y a la
mitologia clasica (minotauros, sirenas,
ciclopes, arpias, faunos, esfinges, cen-
tauros, etc.), incluso podemos afirmar,
que el primer monstruo con cierto esta-
tus estético-literario es el diablo, Luci-
fer: el &ngel més apolineo, més hermoso
devenido por su soberbia y rebeldia en
el paradigma de la “belleza de lo feo”,
asociado al mal, como uno de los signos
mas fuertes de la modernidad. Asi lo
demuestran los poemas que componen
Las flores del mal, de Baudelaire, conside-
rado el primer poeta moderno. Al res-
pecto, en el diptico de Umberto Eco, re-
cientemente publicado: Historia de la Be-

lleza e Historia de la Fealdad, se plantea
una diferencia esencial, mientras que lo
bello aspira a ser sublime y universal, lo
monstruoso, esta relacionado al presen-
te, y a la reaccion violenta ante lo otro,
lo diferente. Esos “otros cuerpos” que
ofenden y deben ser corregidos o mar-
ginados. Pero, como afirma Silvia Sch-
warzbock, en una nota reciente: “Lo feo
ha dejado de ser, hace ya tiempo, una
categoria estética aplicable al arte. Des-
de el romanticismo, que redime lo so-
cialmente feo convirtiéndolo en artisti-
camente bello, pasando por todas las
vanguardias y todos los movimientos
artisticos del siglo XX que reeducaron el
gusto, no existe mas la fealdad artisti-
ca”2. La otra cuestién més que intere-
sante, es que los monstruos a lo largo de
la historia de la pintura (Goya, Picasso,
Bacon, Berni) o del cine (Freaks, 1932, de
Tod Brownig, También los enanos nacen
pequeiios, 1970, de Werner Herzog, o El
gran pez, 2003, de Tim Burton) plantean
la problemética del “relativismo de la
mirada”: ;1o monstruoso, lo feo, estaria
focalizado en el que mira, o en la exis-
tencia de ese “otro objeto”, de ese “otro
cuerpo”, que a la vez nos fascina y nos
repugna? La cuestion también amerita-
ria otra pregunta: ;existe lo monstruoso
en si, o es que cada periodo histérico,
cada cultura, han mirado de maneras
diferentes? O sea han construido, han
hecho algo distinto con lo que vieron,
en relacién a los monstruos. En este sen-
tido, el monstruo estaria intimamente
relacionado con la mirada. A propoésito,
recordemos que la palabra monstruo
deriva posiblemente del vocablo latino
monstrum: “signo”, “portento”, “prodi-
gio”. También de monstro: “mostrar”,
“indicar”. O de monere: verbo que signi-
fica “avisar”, de ahi que antiguamente,
los monstruos eran considerados como
sefiales enviadas por los dioses. Seres
intermediarios, pero que a diferencia de
los édngeles, en la tradicion judeocristia-
na, eran asexuados. Para los paganos
(toda aquella cultura que no fuera judia
ni cristiana) los monstruos eran sexua-
dos y por lo general llevaban adelante
acciones “obscenas” con su cuerpo.
Ademads eran seres carnales, con apeti-
tos desmesurados, y partes corporales
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Los otros cuerpos
(Monstruos en el Cine)

Nada se asemeja tanto a la mediocridad

excesivas e inarmoénicas. Habitantes de
la noche, lo oscuro y el caos. A diferen-
cia de los angeles, que eran y todavia
son considerados por la superficial co-
rriente new age, “inteligencias lumino-
sas”, “espiritus bellos y armoniosos”.
Segun Nietzsche esta diferencia pode-
rosa determina dos mundos, dos mira-
das: la estética apolinea, cuyo modelo
(el propuesto por el capitalismo actual)
tiene que ver con la apariencia de la ple-
nitud de la belleza ligada al ensuefio. La
otra, la de “los otros cuerpos” esta de-
terminada por la estética dionisiaca, la
del caos y el desorden corporal. Son se-
res marginados que habitan el silencio,
sobre el que resuenan sus propios gritos
de soledad. Su existencia connota, lo
irracional, la temeridad y el error. Los
monstruos son a la vez sujetos y obje-
tos, protagonistas y espectadores. En
este “juego de miradas” tienen que so-
brevivir a cualquier precio. En este sen-
tido el monstruo seria una mirada al
sesgo sobre lo bello. Es mas, el mons-
truo cuyo cuerpo es la imagen de la me-
tamorfosis, permitiria soportar a “los
seres de la luz”, ya que su belleza “irra-
dia tanta luz”, que no se los podria ver
de frente. En la dialéctica corporal que
encarnan los monstruos, la luz seria la
escena y el monstruo el objeto de esa es-
cena. Estos significados revelan el alto
grado de semioticidad del cuerpo de los
monstruos, es mas, su funcién esencial
y paradojal que es la de sefialar y mos-
trar, aunque la sociedad trate de escon-
derlos y marginarlos. Cuando estos se-
res, en realidad nacieron para “ser mos-
trados” y exhibidos. De ahi la gran can-
tidad de monstruos, gargolas que con-
viven en los santuarios y catedrales, o
quedaron tallados en las sillas de los co-
ros y en los margenes de los antiguos
misales, conocidos como la fauna mons-
truosa de las catedrales. Todas estas consi-
deraciones, se pueden rastrear en la me-
morable novela de Victor Hugo Nuestra
sefiora de Paris (mds conocida por el Joro-
bado de Notre Dame), escrita en 1831, y
centrada en la historia tragica entre la
bella gitana Esmeralda y la bestia, el
monstruo Quasimodo, un jorobado
campanero sordo. La accién transcurre
en el Paris del siglo XV, donde uno de
los elementos colaterales, pero impor-
tantisimo es la referencia a la aparicién
de la imprenta, con todo el cambio pa-
radigmatico que implicé en la historia
de la humanidad. Cambio que tiene su
correlato en la figura del monstruo:
Quasimodo (el mas humano de la tra-
ma) deja de representar el mal, él es la
encarnacion de la bondad, la valentia y
la belleza interior. Ahora es el “apoli-
neo” archididcono Claude Frollo, el ma-
ligno; el villano y cruel asesino. El cine
no se ha cansado de trasladar esta con-
movedora historia de amor: recorde-
mos s6lo su primer versiéon (muda) de
1923, de Wallace Worsley, protagoniza-
da por Lon Chaney, o la de William Die-
terle de 1939, con las actuaciones inolvi-
dables de Charles Laughton y Maureen

como la perfeccion.1

Jean Paulhan

O’Hara; hasta llegar a la versién anima-
da e infantil del estudio Disney de 1996.
Recordemos, que el tema de la bella y la
bestia es ya un clasico dentro de la lite-
ratura y el cine, basta ver el film de Jean
Cocteau, de 1946, una de las obras maés
hipnéticas de la historia del cine; o la
mas proxima Fur (piel), Retrato de una
obsesion (2006), como se la conocid en la
Argentina, de Steven Shainberg. Donde
la bella actriz Nicole Kidman da vida a
una leyenda de la fotografia, la genial
Diana Arbus: experta en retratar ena-
nos, obesos, enfermos mentales, margi-
nados o minorias como los “fendme-
nos” de circo. Una gran artista que lo-
gré hacer de lo “monstruoso” una me-
tafora de la condicién humana. En efec-
to, el monstruo es un cuerpo que expre-
sa diversidad. Y como consecuencia de
ello se crea un conflicto, y genera un sis-
tema de niveles ascendentes o descen-
dentes. En este sentido la problematica
del monstruo no termina: estos apare-
cen y vuelven a aparecer permanente-
mente, y en cada nueva metamorfosis
nos muestran, al mostrarse lo mejor y lo
peor de cada sociedad y de cada época.
En este sentido, el monstruo no sélo es
producto de la imaginacion, sino un
signo que nos marca los distintos mo-
mentos criticos en el proceso social y
politico de las culturas.

Para Santiago Lucendo, “Dricula y
Frankenstein, demuestran que lo mons-
truoso no caduca. Desde E! gabinete del
doctor Caligari, pasando por los cémics
de terror de E.C. en los cincuenta y has-
ta las novelas de Stephen King. David
Skal (Monster Show) insiste en la estre-
cha relacién entre los monstruos de la
ficcion y la realidad contemporanea, es-
pecialmente en Norteamérica. Monster
Show hace hincapié en algunos momen-
tos criticos del siglo XX y establece un
paralelismo entre los horrores de la
guerra y la pantalla, pero también se re-
fiere a otro tipo de crisis y eventos como
el terror generado en los ochenta por el
sida y que coincidié con una presencia
cada vez mayor de sangre en las panta-
llas. Dricula al igual que Frankenstein,
nunca se ha dejado de reescribir (y fil-
mar), las versiones y ensayos centupli-
can en volumen a los originales y se ex-
tienden en un rizoma ingobernable. Le-
jos de lo que se suele afirmar el poder
cautivador de estos monstruos no resi-
de en su vinculacién a un supuesto “in-
consciente colectivo” o a “la noche de
los tiempos”, sino a su fuerza como
imagenes que plantean conflictos con-
temporaneos. Si quiero ver Freaks, lo 1ini-
co que tengo que hacer es mirar por la ven-
tana”.3

La perturbadora alteridad

En los films Cabeza borradora (1976),
donde se nos muestra un bebé con cabe-
za de feto y tronco sin extremidades; o
en la famosa EI hombre elefante (1980),
basado en el caso real de Joseph Me-
rrick -convertido en un monstruo por el



que se paga para mirarlo- de David
Lynch, quedan plasmados con cruel-
dad, en realidad, el terror de los “cuer-
pos normales” a verse en las miradas de
esos “otros cuerpos” y sentirse ellos
“diferentes”. También en la filmografia
de David Cronenberg: Videodrome
(1982), La mosca (1986), El almuerzo des-
nudo (1991), la representacioén del cuer-
po “anormal” de los monstruos, es un
espacio de metamorfosis y deterioro
profundamente vulnerable. Un espejo
ambivalente en el que nos da miedo re-
conocer la debilidad y tranquilidad de
nuestra “normal” y “ordenada” exis-
tencia. Lo interesante en Cronenberg, es
que sus monstruos no vienen del exte-
rior; sino que estdn dentro de nuestros
propios cuerpos.

En las pinturas de Francis Bacon, en-
contramos un procedimiento muy pare-
cido: la cabeza de un hombre se meta-
morfosea en la de un animal. Una som-
bra viscosa se escapa de un cuerpo hu-
mano adquiriendo una existencia
monstruosa e independiente. Quizas,
estas deformaciones corporales que
pinté Bacon, no sean otra “cosa” que el
“espiritu animal y monstruoso del
hombre”. Sus figuras pertenecen al
cuerpo de adentro. Incluso el control so-
bre el propio cuerpo seria una ilusién
narcisista. Los cuerpos de Bacon basan
su existencia en la inestabilidad. Como
los monstruos y minotauros del genial
Picasso, que son al mismo tiempo figu-
ras suyas -indiscutiblemente humanas-
y que, sin embargo, lo son de manera
“tan otra” por haberse vuelto mons-
truosas. El mismo Picasso manifesto:
“Yo llamo monstruo a toda belleza ori-
ginal e inextinguible”. Esta concepcién
también es la de Fellini, aunque maés li-
gada al mundo de la infancia, del circo
y del espectaculo. Recordemos las gi-
gantas, los enanos, el hermafrodita, las
“protohembras”, los monstruos mari-
nos y toda una galeria de seres extraor-
dinarios, que transitan normalmente
por sus films: La dolce vita (1960), Satiri-
con (1969), Los payasos (1970), Roma
(1972) y Casanova (1976), por sdlo citar
algunos.

“Lo monstruoso hace que salga a la luz
lo que se quiere ocultar o negar. Ade-
mas, problematiza las categorias cultu-
rales, en tanto que muestra lo que la so-
ciedad reprime... Lo monstruoso repre-
senta el Otro depredador que hay en ca-
da ser humano, al tiempo que moviliza
una imagineria negativa que amenaza
la estabilidad social en aspectos bésicos
tales como el concepto de patria, clase
social, de raza, de religién, de sexo o de
género...

Aceptar la diferencia podria obligar a
modificar la universalidad de la ley mo-
ral y el concepto de orden podria llegar
a verse seriamente amenazado... Por el
contrario, se trata de subrayar y acen-
tuar las diferencias... Seres que la socie-
dad necesita y llega a fabricar, para de-
mostrar la justeza del orden sobre el
que se asienta” 4

A fines de la Edad Media, Hieronymus
Bosch (el Bosco) pint6 el Jardin de las de-
licias. En el panel que corresponde al in-
fierno, los monstruos alli representados
se relacionan con el caos y con el peca-
do. De ahi “esos cuerpos” inverosimi-
les, imposibles y aberrantes, no tolera-
dos por la razén: hombres-ratas, nifios-
arboles, peces con alas, enanos y monjas
que se transforman en cerdos, insectos
gigantes, etc. La intencién es clara, los
monstruos advierten a los pecadores lo
que les espera después de la muerte.
En el siglo XX, las vanguardias y muy
especialmente el surrealismo, retoma
“esas terribles delicias”, pero ahora aso-

ciadas a nuestro inconsciente, a nues-
tros suefios y deseos mas profundos.
No es casual, la influencia que el Bosco
tuvo en pintores y cineastas como Dali
y Bufiuel. El infierno deja de estar en el
exterior para estar en nuestras mentes.
Nuestro cuerpo es uno y lo otro, expre-
sa la dialéctica de las formas y de su re-
presentacion humana. “Es un principio
de autocomprensién del propio cuerpo
y de su correspondencia con todo lo vi-
viente”>. El cuerpo interactda con otros
cuerpos, espacios, tiempos, lenguajes y
objetos. Existimos como unidad en las
diferencias. Nuestro cuerpo es “uno y
otro”.

De todas formas, creo, que el film Freaks
(1932) de Tod Browning, sigue siendo la
mas impactante y profunda reflexién
critica que ha dado el cine sobre la pro-
blematica de los monstruos. Freaks (jni-
fios, eso es lo que son!) no es mas que la
encarnacion de la humillacion, asi como
la situacién de orfandad ante el mundo.
También el emblema del miedo del ser
humano hacia lo desconocido. Ahora
bien, y para ir finalizando, la monstruo-
sidad, por lo general estuvo asociada a
la demonizacién, pero a medida que Sa-
tands desdramatiza sus rasgos corpora-
les, crece en cambio la demonizacién
del otro, del diferente, del extranjero,
del que piensa y habla distinto. Al que
se le asignan rasgos y caracteristicas
monstruosas. No olvidemos que ya los
griegos llamaban bdrbaros (“gente que
balbucea”) a todo aquel que no hablara
griego. Y los romanos representaban a
los enemigos con barbas y pelo desali-
neados, sucios y con narices deforma-
das. Luego “los anticristos”, sobretodo
sus rostros eran presentados ante los
cristianos con obscena fealdad (mal-
dad). Obviamente, los judios y musul-
manes siempre han sido monstruosa-

LOS MONSTRUOS SON UNA
MEZCLA DE CURIOSIDAD Y
COMPASION, DE ATRACCION
POR LO INSOLITO, RARO, Y
DE IDENTIFICACION CON LOS
MARGINALES.

mente horrendos. Lo mismo ha ocurri-
do (y en cierta forma sigue ocurriendo)
durante la Edad Media con los leprosos
o apestados, considerados enemigos de
la sociedad, por ser portadores de en-
fermedades incurables y malignas. Sin
embargo, los monstruos son una mez-
cla de curiosidad y compasién, de
atraccion por lo insolito, raro, y de iden-
tificacion con los marginales. Proponen
por lo tanto un enigma anatémico a la
curiosidad del publico. De ahi que este
apogeo (hasta 1940, aproximadamente)
de fendmenos, maravillas o errores de
la naturaleza, anuncia al mismo tiempo
su decadencia. La declinacion del teatro
de la monstruosidad corporal es con-
temporéanea a la aparicioén del cine. Ben-
jamin las llamé “formas modernas de la
industria de la distraccién”. Desde la fe-
ria como un laboratorio (El gabinete del
Dr. Calligari, de Wiene) de deformida-
des a la industria masiva del cine. Al
decir de Jean Courtine, antes de Bar-
num (el primer capitalista moderno del
espectdculo) el monstruo no es mas que
una rareza que libera un beneficio mar-
ginal, “una pequefia economia de la cu-
riosidad”, después de él se transforma
en un producto con valor agregado con-
siderable, comercializable en un merca-
do masivo. También hay que remarcar
que la ciencia ha terminado de apode-
rarse de la problematica de los mons-
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truos, que se venia debatiendo desde el
origen del hombre, para darle en la ac-
tualidad el estatuto y la dignidad racio-
nal que le faltaba. Descalificando la
imaginaciéon de otros tiempos. Desde
otra perspectiva Foucault enmarca al
monstruo humano dentro del ambito
de la anomalia. El marco de referencia,
ya no va a ser los expuestos anterior-
mente, sino la ley. Para Foucault la no-
cién de monstruo es esencialmente juri-
dica: “porque lo que define al monstruo
es el hecho de que en su existencia mis-
ma y su forma, no sélo es violaciéon de
las leyes de la sociedad, sino también de
las leyes de la naturaleza... El campo de
aparicién del monstruo, es un dominio
al que puede calificarse de juridico biold-
gico”®. En este sentido el monstruo es el
limite de la ley, y al mismo tiempo, la
excepcion, que solo se encuentra en ca-
sos extremos.

Para Foucault, digamos que el monstruo
es lo que combina lo imposible y lo prohibi-
do. El gran modelo de todas las pequefias di-
ferencias. Como vemos el concepto de
monstruoso al igual que el de belleza,
depende de las diferentes culturas y de
las distintas épocas, donde lo mons-
truoso de hoy suele ser signo de cam-
bios futuros. Lo que mafiana sera apro-
bado como arte y bello, podria parecer
hoy monstruoso y feo. Porque como in-
dica el epigrafe inicial de este articulo,
nada es tan conservador, y nada se ase-
meja tanto a la mediocridad como la perfec-
cion.

Notas

1. “Esta frase es de tercera mano", ya
que estd tomada de Omar Calibrese, L’e-
td Neobarroca, que a su vez la tomé de
Robert Blanché, Les Catégories.

2. “Lo monstruoso no caduca"”, El Pais
Babelia, (7.6.08).

3. “Actualidad de lo feo", Revista N 247,
(21.06.08).

4. Cortés, José Miguel, Orden y caos,
Anagrama, 1997, Barcelona.

5. Jiménez, José, Cuerpo y tiempo, Ensa-
yos/Destino, 1993, Barcelona.

6. Foucault, Michel, Los anormales, Fon-
do de Cultura Econémica, 2000, México.
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La existencia vivida en el cuerpo tiene
estructura de escena. No puede ser sin
mascaras. El psicoanalisis genera condi-
ciones para alojar lo dicho y el silencio,
las patologias y los avatares de la vida,
el arte y la cultura. La escena es el mo-
do de organizacién de la fantasia y la
realidad. El trabajo con la escena permi-
te dar figura y sostén al movimiento en-
tre la escena inconsciente y la concien-
te. El cuerpo, la escena, la mascara, a la
vez que inmersos, conforman la cultu-
ra, asi no es extrafio que la existencia, la
creacion, los conflictos y la patologia
tengan esas marcas.

Semblanzas clinicas

Acd estoy... susurra y pasa frente a mi
sonriente. Deja caer su cartera en una si-
lla sentandose pesada en la otra. Me
ubico frente a ella, suelta el relato de sus
luchas. Este cancer que la obligé a otra
vida. Habla profuso, detallado, buscan-
do contencién y control en mi escucha.
Yo voy a poder, de esto voy a salir y su mi-
rada espera confirmacién. Siento que se
desafia y me desafia en su lucha por la
salud.

EL GRUPO ES UN LUGAR PARA
PODER CONFUNDIRNOS/
DESCONFUNDIRNOS, ASOCIAR EL
IMAGINARIO DE UNO CON EL DE
LOS OTROS, HACER DE LA
DRAMATIZACION DEL MOMENTO
UNA ESCENA PARA LA CONFUSION
Y UNA PARA LA DISCRIMINACION.

Ema consultod, recién operada de un tu-
mor de mama muy agresivo. Vivia con
su marido y sus dos hijos adolescentes
en un clima familiar violento. Se divor-
cia y se muda sola. Deja su parte del ne-
gocio a los hijos. Va cambiando de vida.
Siente furia contra el ex marido y culpa
por sus hijos.

Es una paciente que espera cuerpo de la
palabra y el encuentro es el sostén. Los
tratamientos dejaron cambios en la vida
cotidiana y en su imagen. ;Esta soy yo?
A veces no me reconozco mientras juega
un personaje que intenta definir. Traba-
jamos la imagen con fotos y ropa que
trajo para agrupar y resignificar con
nuevas narrativas. Sobre la silueta hu-
mana represent6 fantasias terribles,
sensaciones orgdnicas, momentos inefa-
bles, construyendo su propio Mapa
Fantasmatico Corporal.

Ema no encuentra cémo reemplazar su
trabajo, herencia paterna. Esta en el es-
pacio vacio del mientras tanto, en un did-
logo mascullado bajito con la muerte.
Al otro lado la presién de los problemas
del humor, la salud, el desorden de la
hija. Largo periodo de ocuparse y preo-
cuparse por su salud y la de los hijos.
Angustiante paradoja de conservar la
vida para acompafiarlos y sentir que
eso, puede matarla.

Hasta aqui el relato clinico, momento
en que comienza a tratarse en el grupo,
entrecruzandose azarosamente con el
caso de su hija.

Irina, en analisis con otra integrante del
grupo, llega con problemaéticas corpora-

Cuerpo, escena,
mascara en la clinica
contemporanea

les, molestias intestinales que reconoce
no sdlo orgénicas: me trago todo lo que me
dicen, inflamaciones que irritan y depri-
men. Una operacién estética salid mal,
donde pasa el bisturi quedan marcas para
siempre. Pide terapia corporal, comenza-
mos con recursos bioenergéticos. Aso-
cia alrededor de su familia y su cuerpo;
cumplir los ideales paternos. A tu edad
tenés que definirte. Oscila entre el enojo y
el autorreproche. Permanece en incé-
moda dependencia de mensualidades y
regalos, se siente invadida. Se queja con
tono inflamado: insegura, sin proyecto
ni vocacion.

La situacién analitica repite la desespe-
ranza: nadie puede conmigo, soy un desas-
tre. Su malestar es malestar con el mun-
do: la relacién con su cuerpo instala la
imagen de las mujeres en linea materna,
gordas, sin cintura, condenadas a la en-
fermedad.

Mi contratransferencia revela simpatia
y cuidado, irritaciéon y desdnimo: ;bas-
tard mi “cuerpo terapéutico” para tanta
demanda? La estrategia buscé hacer li-
mite entre su cuerpo y el cuerpo fami-
liar, también en el goce de ser la adoles-
cente problema, exigida en su madura-
cién en un ambiente poco continente.
Dimos escucha y palabra a temores y
enojos. Surge un profundo sentimiento
de abandono. Escenas de la mudanza
permitieron comprender la vivencia de
presiones y apuros: papd en un lugar, ma-
md en otro, y yo mudando la casa familiar.
Hubo intensos momentos de silencio y
relajacion, respiracion y percepcion cor-
poral. Los nombr6 aquietamientos.

Las graficaciones espaciales usando los
objetos del consultorio, con y sin movi-
miento de Irina, posibilitan visualizar la
dindmica familiar. Lo corporal permitié
desplegar las imagenes de estos padres,
a la vez magnificos y violentos. jQué di-
ficil separarse de ellos!

Escena in-esperada

En el grupo de investigacién, estudio y
supervision “Cuerpo y psicoandlisis”,
hubo una casualidad: dos integrantes
atendian a madre e hija, Ema e Irina. La
fantasia grupal le dio forma de deriva-
cién al azar y trabajamos con éI.

Mario introduce el préximo texto: T¢-
tem y Tabii. Habla del juego como reme-
do de la escena primitiva; la posibilidad
de reirse como poseyendo el destino,
los dioses, las fuerzas ocultas. El trabajo
corporal tiene algo de esto: jugar a la ce-
remonia religiosa sin serlo.

Cristina comenta su intencién de traba-
jar el caso de Ema y a la vez su cansan-
cio con este material, como dato contra-
transferencial. Tanta relacién tiene con
el texto elegido lo funcional de la fusién
en esta familia. Al separarse Ema, que-
daron los varones presionando sobre
Irina. Y Cristina cuenta que Ema lleg6 a
la dltima sesion cansada de preocupar-
se por su hija: si viene, si va; qué come,
qué no. Y agrega, enfaticamente como
desde Ema: jjjporque esta chica tiene la
panza hinchada y come mandarinas!!!

En ese momento Moénica adelantdndose
y con una voz diferente exclama: ;sabés
lo que tenés que hacer vos? [ Vos te tenés que
cuidar! Entendés Cristina, te tenés que cui-

dar, deberias comer mejor,;por qué pediste
esa comida si sabés que te va a hacer mal, hi-
jita? (escenificando a Ema).

Cristina rdpidamente entra en el juego
y con mal humor dice: jVos! jVos no en-
tendés nada! (representando a Irina).
Todo el grupo rie por la dramatizacién
espontanea de las companeras.

Este rico momento fue posible porque
el grupo habilita el trabajo en el borde
del como si. No fue un acting, fue una
escena. Hubo condensacién: cada tera-
peuta era ella misma en su rol, era Ema
y era Irina. Desplegaron el lugar de la
escena arcaica de cada una, permitien-
do revisar los lugares de simbiosis y en-
trar en la simbolizacion, para lo cual
hay que poder atravesar los lugares de
lo imaginario. Jugar con la propia locu-
ra (Kristeva) con la comodidad necesa-
ria (que da el grupo en la Institucion)
para salir de eso y jugar con eso.

El grupo es un lugar para poder con-
fundirnos/desconfundirnos, asociar el
imaginario de uno con el de los otros,
hacer de la dramatizacién del momento
una escena para la confusion y una pa-
ra la discriminacion. Modelo de Intercam-
bio como una visioén institucional junto
con el trabajo individual con el pacien-
te. Decimos que es un modelo de cura.
La construccion de subjetividad no es
aislada sino compartida, forma un cuerpo
de muiltiples zonas.

Se desteje la trama de identificaciones:
las genéticas, las lineas identificatorias
entre las dos terapeutas, con sus pacien-
tes, discriminando y diferenciando,
aprovechando la oportunidad de traba-
jar el “azar”. Es una clinica matizada
con la méscara, la voz, la escena, los ob-
jetos, que privilegia el encuentro con lo
espontdneo, lo inesperado y lo reconoce
como lugar de poiesis.

Clinica, cuerpo, texto y
vincularidad

La clinica de la contemporaneidad esta
atravesada por un magma de significa-
ciones y el analista no siempre es cons-
ciente de ese atravesamiento. En el dis-
positivo que implementamos, Grupo de
Cuerpo y Psicoandlisis, se trata de perci-
bir cémo se entrelazan las situaciones
clinicas con los textos tedricos que revi-
samos. Hacemos una “lectura corporal”
de Freud en relacién a las multiples re-
ferencias que hace al cuerpo y a las es-
cenas. Una clinica en creaciéon, como
posibilidad de la escucha, implica ubi-
carse en un lugar de vacio, saber lo ine-
fable del encuentro con el otro y a partir
de ahi puede surgir una escritura como
en la pagina en blanco. Una escritura
conjunta, una poética compartida ver-
sus los lugares de encierro de enferme-
dad y muerte que muchas veces tene-
mos en la clinica.

Aparecen en el grupo las dos situacio-
nes clinicas traidas por sus terapeutas.
Cuando Mbénica dice nos divertimos es
por el hallazgo de las mdltiples versio-
nes y significaciones frente a un lugar
de clausura. Por otro lado el espacio del
grupo como lugar de reflexién, aireado
por la lectura de los textos, puede cons-
truir otras espacialidades y lugares de
sentido para entender la clinica.
Cuando en la relacién con Ema, Cristina
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habla del vacio y lo inefable, ;cudnto de
éste vacio es lugar de muerte y cuanto
es lugar de vida y de creacién? Nos sor-
prendi6é que dos terapeutas de un mis-
mo grupo atendieran a madre e hija, lo
que facilité que algo de la simbiosis
Ema-Irina se representara entre las tera-
peutas. Destrabar esos lugares de sim-
biosis, de muerte, como un destino im-
posible de modificar. Desligar esos
mandatos en la elaboracién de las pro-
ducciones individuales de los terapeu-
tas, de las pacientes, ensamblado con
los textos y las referencias.

Podriamos tomar los textos dogmatica-
mente pero tratamos de recrearlos. Si los
recreamos, los actualizamos, los rela-
cionamos con la contemporaneidad,
hay posibilidad de que el texto que
traen los pacientes sea también trans-
formado. Texto, no desde la visién logo-
céntrica de la escucha del otro. Es la es-
cucha, no s6lo de la palabra, también la
percepcion de los climas, las energfas,
las sonrisas, los gestos, la corporalidad.
Pensamos las situaciones clinicas den-
tro del grupo como situaciones de espa-
cialidad. Ménica abre la posibilidad para
que Irina grafique en el espacio su sub-
jetividad. Las cafias, las corbatas en el
piso, es un modo de re-presentacion. Si
Irina hace presente ese lugar de simbio-
sis con la madre al mismo tiempo trata
de establecer en la sesién y en la escu-
cha de Mbnica, otras espacialidades.
También hay otra espacialidad en la es-
cena grupal cuando Ménica resonando
con Irina enfrenta a Cristina terapeuta
de la madre, por momentos cansada,
identificada con esa pesadez de muerte
de su paciente. Esa re-peticion en la es-
cena del grupo genera condiciones para
la simbolizacion. Si el trabajo con las ca-
fas es construccion imaginaria, genera
andarivel, da matriz para que algo de lo
simbolico pueda advenir, para que po-
damos reirnos por fuera de las pulsio-
nes de muerte y construir otra teoria so-
bre la clinica, teoria in situ, jugar entre
lo universal y lo particular. Creemos
que la palabra encarnada, la palabra en la
situacion de la clinica es también una
palabra de la poética, de la creacion. Se
juntan esas dos espacialidades, la de la
palabra y la de la escena donde puede
ocurrir el desenmascaramiento. En este ca-
so clinico es el desenmascaramiento de
la simbiosis, de lo que es ser mujer, de
lo que es la enfermedad, de lo que es la
vida delante de la muerte. El desenmas-
caramiento también genera condiciones
para la vitalidad, la creacién, la posibili-
dad de la cura ya que “La cura se da en
una poética. Cada analista de manera
consciente o inconsciente tiene una o
varias. Hacer consciente la poética im-
plica ‘afinar la caja de herramientas’, el
instrumental disponible y encontrar
sentidos.”2

Notas

1. El Centro Psicoanalitico del Cuerpo, de la
Escena y de la Mascara (CEPSYCEM), surge
como un espacio de elaboracién tedrica del
Instituto de la Méscara, desde el psicoandlisis
en relacién a la clinica, el cuerpo, el arte y la
cultura. Se articulan en él reflexiones que son
base de la identidad y especificidad institu-
cional. A su vez, formula su produccién: un
espacio de reflexién y conceptualizacién don-
de tienen especial importancia los pasajes en-
tre la teorfa y la clinica. Entendemos lo psiqui-
co como acto més de significacion. Como dis-
positivo tedrico-clinico, permite encarar las
problematicas de la cultura como las de la vi-
day las patologias individuales.

2. Buchbinder, Mario, Poética de la cura, edi-
torial Letra Viva-Instituto de la Mascara,
Buenos Aires, 2001.
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El cuerpo y la sangre de Cristo, segtin la
mitologia catdlica, se hallan presentes
en la hostia, al momento de la culmina-
cién de la misa. De ese acto de teofagia
brotaria una comunién particular, el he-
cho de tener en nuestros cuerpos, algo
del Cuerpo, de ese resumen de cuerpos
que resulta ser Dios. Dios, que es uno y
tres, nos permite la digestion de su
cuerpo humano, Cristo. Ninguna meta-
fora mejor para el lugar del trabajo en la
sociedad capitalista.

El capital, en efecto, es nuestro dios real.
Dios, el dios catolico, es el capital en su
expresion metafisica, ideoldgica y alie-
nada. Poder por encima de los poderes,
proceso que se autodetermina, el capital
aparece como una potencia extrafa, aje-
na, externa. Al mismo tiempo, el capi-
tal, como Dios, estd en todas partes, o lo
que es lo mismo, lo es todo. Lo que
quiere decir que nos comemos a un
Dios que es nosotros mismos. Nos auto-
digerimos, s6lo que no como accién
consciente y soberana, sino como deri-
vaciéon de un mandato. Si Dios no es
mas que la contracara del ser humano
alienado, el capital no es otra cosa que
la contracara del proletariado. Es decir,
cuando vamos al supermercado, no ha-
cemos otra cosa que comprar nuestro
propio cuerpo para comérnoslo. El ca-
pital estd en todos lados, el capital soy
yo, s6lo que no puedo ejercer mi volun-
tad sobre mi creacién sino que ella me
domina a mi. Todo es Dios, todo es Ca-
pital. El ser humano se desdobla entre
los sacerdotes del Capital y los stbditos
del Capital. Su cuerpo es nuestro cuer-
po, igualmente escindido, como cuerpo
burgués y cuerpo proletario. La historia
del cuerpo humano en la sociedad capi-
talista es, entonces, la historia de esa di-
vision.

Cuerpo bello

“Lo que existe para mi por mediacién
del dinero, lo que yo puedo pagar (es de-
cir, lo que el dinero puede comprar), eso
soy yo mismo, el poseedor del dinero. Mi
propio poder es tan grande como el po-
der del dinero. Las propiedades del di-
nero son las mias propias (las del pose-
sor) y mis propias facultades. Lo que yo
soy y puedo hacer no estd determinado,
pues, de ninguna manera por mi indivi-
dualidad. Soy feo, pero puedo comprar-
me la mds hermosa de las mujeres. En
consecuencia, no soy feo puesto que el
efecto de la fealdad, su fuerza repelente,
queda anulada por el dinero. Como in-
dividuo soy paralitico, pero el dinero me
procura veinticuatro piernas. En conse-
cuencia, dejo de ser paralitico. Soy de-
testable, deshonesto, sin escripulos y
esttipido pero el dinero es honrado y lo
mismo lo es quien lo posee. Ademds, el

El Cuerpo

dinero me ahorra la molestia de ser des-
honesto; por tanto, se supone que soy
honesto. Soy estiipido, pero como el di-
nero es el espiritu real de todas las cosas
su poseedor no puede ser esttpido.
Ademas, puede comprar a los que tie-
nen talento y ;no es acaso el que tiene
poder sobre los inteligentes més inteli-
gente que ellos? Yo que puedo tener,
mediante el poder del dinero, todo lo
que ansia el corazén humano ;no poseo
todas las facultades humanas? ;No
transforma mi dinero, pues, todas mis
incapacidades en sus opuestos?”
Karl Marx,
Manuscritos econémico-filosdficos

El poder se embellece a si mismo. En
principio, porque define todas las cosas:
si las ideas dominantes de una época
son las ideas de la clase dominante, la
belleza no escapa a tal omnipresencia
conceptual. Pero ademds hay una espe-
cie de seleccion natural que hace que los
ricos sean mds lindos. La “bella pobre”
del tango se transforma en Margot, una
margarita sembrada en campo obrero
pero florecida en terreno burgués. En el
ambito del deporte, estdin de moda las
“botineras”, como en su momento las
“boxeadoras” y las “polistas”, que, ex-
tranamente, andaban en trios. En otros
ambitos, el financiero, por ejemplo, un
individuo peor que poco agraciado
puede, sin embargo, quedarse con la
mas bella del mundo. Con un automé-
vil de gran “prestaciéon”, caro y para po-
cos, hasta un narigoén se ve fiato, como
ilustra una publicidad por estos dias.

Hay, no obstante, otras razones por las
cuales el mundo burgués es, promedio,
mas estético que el mundo obrero. Una
de las mas importantes es la posibilidad
de mejorar con dinero lo que natura no
dio. Desde el gimnasio hasta las ciru-
glas mdas absurdas (estiramientos, re-
cortes, engrosados, tensados), el dinero
compra un cuerpo mejor y mas atlético:
un ministro enriquecido misteriosa-
mente logré un mejor soporte para sus
pantalones; una conductora televisiva
tiene menos afios que su propia hija; un
empresario cambid, literalmente, de cara.
La razén mds importante es otra: la po-
sibilidad de una vida mejor. Se duerme
mas, se trabaja menos. Se duerme con
mas comodidad, se trabaja en dar 6rde-
nes a los que trabajan. Se tiene més
tiempo libre. Tiempo libre que es mas li-
bre que el de un obrero no sélo en can-
tidad, sino, mejor atn, en calidad. Se
come. Se come siempre. Se come mejor,
también: en compaiiia, servido, lo que
se quiere, como se quiere. La comida
tiene “arte”, como se dice en canal
Gourmet: a orillas de un rio uruguayo o
en medio de la nieve patagénica, segiin
le toque a Francis Malmann, paseando
por Grecia, con Narda Lepes o por Ita-

lia, con Donato, aprendiendo quimica
con un cataldn narigén o a media len-
gua, con Christophe. Hay mas exquisi-
tos todavia. Se escucha mdsica y no
cumbia; se hace danza en lugar de bai-
lanta; se viste con elegancia trapos que
no son para cualquiera. Un zapato de
Ricky Sarkany, que no es “top-top” ne-
cesariamente, basta para dar de comer a
una familia entera. Se puede tener hijos
sin alterar una vida de soltero, porque
el cuerpo del burgués se desdobla en
padre y madre, por un lado, y sirvienta,
por el otro. Que hasta vendra con nom-
bre “fashion”, porque ellos tienen
“nanny”. Objetos, sobre todo, un bur-
gués tiene objetos: IPhone, IPod, Note-
book, GPS, camara digital... El cuerpo
del burgués, es el cuerpo del placer ca-
pitalista. El cuerpo del burgués es infi-
nito. ;Por qué elegir un invierno, si po-
dés tener todos los inviernos?, dice la
publicidad oficial de la provincia de
Cordoba. El cuerpo del burgués es eterno.

Feo cuerpo

“En la manufactura y en la industria
manual, el obrero se sirve de la herra-
mienta: en la fabrica, sirve a la maqui-
na. Alli, los movimientos del instru-
mento de trabajo parten de él; aqui, es
él quien tiene que seguir sus movimien-
tos. En la manufactura, los obreros son
otros tantos miembros de un mecanis-
mo vivo. En la fébrica, existe por enci-
ma de ellos un mecanismo muerto, al
que se les incorpora como apéndices vi-
vos (...)
El trabajo mecanico afecta enormemen-
te al sistema nervioso, ahoga el juego
variado de los musculos y confisca toda
la libre actividad fisica y espiritual del
obrero. Hasta las medidas que tienden a
facilitar el trabajo se convierten en me-
dio de tortura, pues la méquina no libra
al obrero del trabajo, sino que priva a
éste de su contenido. Nota comtn a to-
da produccién capitalista, considerada
no sélo como proceso de trabajo, sino
también como proceso de explotacion de
capital, es que, lejos de ser el obrero
quien maneja las condiciones de traba-
jo, son éstas las que le manejan a él; pe-
ro esta inversién no cobra realidad téc-
nicamente tangible hasta la era de la ma-
quinaria.”

Karl Marx, El capital

Ya Ramazzini habia descubierto que la
medicina para pobres, es decir, el vano
intento de componer lo que la explota-
cién descompone, requiere agregar una
pregunta a la tradicional encuesta hipo-
cratica: Ud. ;de qué trabaja? Con esa in-
quietud fundé la medicina laboral. Ra-
mazzini, médico de artesanos, de
aprendices, de gente que trabaja, descu-
brié que el cuerpo del obrero es el cuer-
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po del capital. O mejor dicho, es el cuer-
po sufriente del capital.

El capital forja los cuerpos obreros a su
medida. A la medida de sus necesida-
des. Los recluta expropiando sus condi-
ciones de existencia no capitalistas. Los
concentra donde hacen falta. Los movi-
liza todos los dias. Los desplaza de una
ocupacion a otra, de un territorio a otro.
Los localiza aqui y los relocaliza alla.
Los normaliza, reloj mediante. Los au-
tomatiza, los mecaniza. Los ordena en
series, los numera y los califica. Los es-
tandariza y les pone precio: una mano
vale tanto, una pierna, tanto otro.

Se puede identificar al trabajador por
las marcas del trabajo: los albaniles tie-
nen manos anchas y gordas, hinchadas;
tienen las espaldas destruidas también.
Una costurera tendrd escoliosis multi-
ple, serd como un signo de interroga-
cién, una pregunta sobre lo inutil. Los
mecanicos tienen las manos negras; los
oficinistas, la vista destruida, mucho
dolor de cuello y mucha celulitis, igual
que los obreros de la computacién. Las
obreras de los frigorificos no menstrua-
ran; igual que los obreros de la rama,
pulmones destruidos seran los suyos.
Los docentes estaran locos. Saturnismo,
mucho saturnismo para los que fabri-
quen baterfas. Corazones cansados para
todos. Una persistente sensacién de as-
fixia, el temor metido en los huesos: la
profesora a la que sus alumnos le incen-
dien la cabeza, los defendera: expulsar-
los no, yo no pedi eso... Afios de trabajo
que se van a los cafios, una vida tirada
a los perros por un guacho mal educa-
do. Si no se lo expulsa después de eso,
en nombre de la miseria del “progresis-
mo” educativo, entonces, ;cuando?
¢Cual es el limite? Ni siquiera el cuerpo
del docente. Esa mujer lleva la muerte
en el alma. Se llama humillacién. El
cuerpo obrero es un cuerpo humillado.
Humilde, sumiso, adopta la forma del
mecanismo que le corresponde en la
maquinaria social. Mutilado, un cuerpo
obrero es un cuerpo mutilado. Dura po-
co, envejece rdpido, muere antes. Un
cuerpo obrero es un cuerpo sin extensio-
nes. Un cuerpo minimo. Un cuerpo feo.

Un solo cuerpo

La escision entre la humanidad y su
dios es la metafora por su propia esci-
sién, por su rotura interna. Por la pola-
rizacién de las libertades en un polo y
las necesidades en el otro. Esa escisién
es fisica, material. Reproduce la Santisi-
ma Trinidad: dos cuerpos de una mis-
ma vida social. El padre, el capital, el hi-
jo crucificado, capital variable, el espiri-
tu santo del buen burgués. Y son uno: el
trabajo humano. El tinico dios verdade-
ro: la humanidad credndose a si misma.
El reencontrarse de las partes con el to-
do, condicién elemental de la expulsiéon
del mal, eso es la revoluciéon social: la
reconstruccién del cuerpo mutilado de
la humanidad.
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El cuerpo maltratado

Nuestro cuerpo no funciona igual en
medio de una tempestad de nieve en la
Antartida que deslizdndose suavemen-
te entre de un cardimen de coloridos
peces por las profundidades del Mar
Caribe. Tampoco lo hace igual a nivel
del mar que a 4.000 metros de altura.
Para poder subsistir debemos adaptar-
nos, producir cambios importantes y
eventualmente tomar recaudos, entre-
narnos, adaptarnos gradualmente, acli-
matarnos. Nuestra mente y nuestros
sentimientos tampoco son los mismos
enfrentados a esos distintos aconteci-
mientos. Esto lo sabe cualquier persona
medianamente informada.

Lo que no es tan comun de tener en
cuenta es que el cuerpo y la mente tam-
poco funcionan igual en medio de un
sistema sociocultural y econémico que
formando parte de otro. Es bueno recor-
dar que las circunstancias histéricas son
contingentes (son asi, pero pueden ser
de otra manera), de ese modo evitare-
mos caer en la gran falacia de creer que
patologias absolutamente evitables son
“naturales”.

Ya en 1987, el Dr. Giovanni Berlinguer
(ex diputado y senador italiano, diputa-
do al Parlamento Europeo, miembro del
comité internacional de bioética de la
UNESCO), expuso su tesis de la “tran-
sicién” de las enfermedades: de la pre-
valencia de las enfermedades de origen
natural o fisiégeno hemos pasado a un
sistema de enfermedades de origen so-
cial o antropégeno.

Pero, ;como enferma el “capitalismo
globalizado”? A través de los cambios
sociales y culturales que no elegimos y
nos son impuestos y que demandan es-
fuerzos de adaptacién y provocan in-
certidumbre, un estado de alerta que
puede ser intenso o leve, pero es cons-
tante. Se ha comprobado que una so-
brecarga psicoemocional (estrés), de ba-
ja intensidad pero sostenida durante
largo tiempo es tan deletérea como una
muy intensa por poco tiempo.

La sobrecarga psicoemocional a través
de los sistemas nervioso auténomo, en-
décrino e inmunitario, provoca varia-
das manifestaciones corporales que co-
mienzan siendo funcionales y reversi-
bles pero, si persisten en el tiempo mas
alla de cierto limite, se transforman en
orgéanicas e irreversibles.

En la nifiez, los trastornos psicosomati-
Cos se generan en un momento tempra-
no del desarrollo de la personalidad,
donde ni el sistema nervioso ni el psi-
quismo ni el lenguaje han madurado lo
suficiente para poder procesar en forma
eficiente los estimulos ambientales de
sobrecarga psicoemocional y son sobre-
pasados por ellos.

En los adultos, la cantidad, velocidad y
negatividad de los cambios de los tlti-
mos 15 afios, que transformaron a la vi-
da humana en una peligrosa experien-
cia de desarraigo, tiene tal magnitud o
es de tal cardcter que atn a través del
lenguaje no hay palabras para expresar
lo que se siente y se vive: pérdida tras
pérdida.

El denominador comtin de todas estas
experiencias es el estado de indefensién
y la dificultad de comunicarse y com-
partir. A veces porque no hay palabras,
pero otras porque no hay espacio social
para hablar y ser escuchado. Es inutil
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EL CUERPO MALTRATADO Y
MAL TRATADO

(Trastornos psicosomaticos a comienzos del siglo XXI)

hablar. La que habla es la television y
no se le puede responder.

;Cuaéles son esos cambios? Por razones
de espacio usaré pocos ejemplos.
Lawrence Summers, actual presidente
de la Universidad de Harvard, obtuvo
el premio al catedrédtico mas joven. En
1999 fue Secretario del Tesoro de EEUU.
Trabajo en la reforma de la arquitectura
financiera internacional del FML

En 1992, (a los 38 anos) Summers era vi-
cepresidente del Banco Mundial (BM) y
firmé un memorando en el que sugeria:
“¢No deberia el Banco Mundial alentar
una mayor transferencia de industrias
sucias al Tercer Mundo? [...] Los costos
de esta contaminacién estan ligados al
aumento o retroceso de la mortalidad.
Desde este enfoque, una cierta cantidad
de contaminacién perniciosa deberia
ser realizada en paises con costos mas
bajos, con menores salarios, por lo que
las indemnizaciones a pagar por los da-
fos serdn también mas bajas que en los
paises desarrollados... [...] Las sustan-
cias cancerigenas tardan muchos afios
en producir sus efectos, por lo que éstos
seran mucho menos llamativos en los
paises con una expectativa de vida baja,
es decir, en los paises pobres donde la
gente se muere antes de que el cancer
tenga tiempo de aparecer”. jAsi como lo
leen! jEl capitalismo enferma y mata
planificadamente!

EN LA FORMACION DE

GRADO Y POSTGRADO DE LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD
JAMAS SE MEDITA O REFLEXIONA
SOBRE EL SISTEMA
SOCIOCULTURAL CAPITALISTA:
EL SISTEMA ES ALGO INAMOVIBLE,
DADO PARA SIEMPRE, ES “PARTE
DE LA NATURALEZA" Y NADA
TIENE QUE VER CON LAS
ENFERMEDADES.

Se sabe que algo hace dafo, pero no se
trata de evitar un dafio, sino de que los
costos sean menores. Y si la mortalidad
es alta, no se trata de disminuirla sino
de aprovecharla para no tener que pa-
gar indemnizaciones. El ser humano es
una mercancia mds de la cual hay que
obtener el mayor beneficio posible.
Este tipo preside una de las universida-
des mas prestigiosas de EE. UU. Es el
responsable de la educacién superior de
miles de jovenes. Toma y ha tomado de-
cisiones que influyeron e influyen sobre
la vida y la muerte de millones de per-
sonas ;Qué actitud hacia los seres hu-
manos y la naturaleza puede transmi-
tirles a los jovenes? jUna verdadera fa-
brica de monstruos! Que nuestro desti-
no esté en manos de tipos asi ;no es
“inquietante”, no es una sobrecarga
psicoemocional enfermante?

Pero sigamos. Hace mds de 20 afios el
BM otorgé créditos para “forestar” en
Uruguay. jQué bueno! jAyuda a los pai-
ses subdesarrollados! Esta forestacion,
hecha sélo con eucaliptos, destruy6 la
biodiversidad de la flora autéctona, de-

sequilibré el nicho ecolégico de fauna y
flora y alter6 el suelo por la avidez de
agua de los eucaliptos.

iOh casualidad!, el mismo BM, dando
mas ayuda atn a los paises subdesarro-
llados, otorgd el crédito para que se
construyan las plantas de pasta de celu-
losa frente a Gualeguaycht, que van a
contaminar con dioxina el rio Uruguay,
cumpliendo con la recomendacién de
Summers cuando era vicepresidente del
mismo BM. Eso muestra claramente
que hay paises subdesarrollados por-
que hay paises subdesarrollantes.
También en el rio Parand tenemos nues-
tra propia planta de pasta de celulosa
contaminante: Papel Prensa pertenece a
los diarios Clarin, La Nacién y jel Esta-
do Argentino! (eso si, sin intervencién
del BM).

;Qué es la dioxina? Es una sustancia in-
colora e inodora, con una estructura
compuesta por oxigeno, carbono y clo-
ro. En la naturaleza se encuentra como
producto de la actividad volcanica y los
incendios forestales. En la actividad in-
dustrial humana como producto del
blanqueo de la pulpa de celulosa y pa-
pel y en las emanaciones de gases de es-
cape. Se acumula en el tejido graso de
los animales. La excreciéon de la mitad
de la dioxina ingerida demanda 7 afios.
Todos los estudios realizados revelaron
que la dioxina es cancerigena.

Los EE. UU. utilizaron dioxina en la
guerra de Vietnam, desde 1961 a 1971,
como componente del “Agente Naran-
ja”, un defoliante que rociaban desde
aviones sobre la selva para evitar que
los guerrilleros puedan ocultarse bajo la
vegetacion.

Lanzaron un promedio de 60 millones
de litros. {El capitalismo no es ecoldgico!
Los vuelos se suspendieron por protes-
tas en EE. UU. de los veteranos de gue-
rra, representantes, senadores y cientifi-
cos. Los soldados norteamericanos fue-
ron indemnizados (por hijos deformes
y céncer) con una cifra de 180 millones
de ddlares.

Los vietnamitas no tuvieron tanta suer-
te: a 30 afios del fin de la guerra, hay
mas de 3 millones de personas afecta-
das, adultos y nifios, con cloracné, de-
formidades, miembros atrofiados, retra-
so mental, sordera, ceguera y con cén-
cer de pulmoén y de prostata.

La demanda que presentaron ante un
tribunal de EE. UU. fue rechazada.
Algo similar ocurrié con las tropas nor-
teamericanas en la “Guerra del Golfo” y
luego con las fuerzas de la OTAN en
Kosovo, con los proyectiles de uranio
empobrecido.

iSi el capitalismo ni cuida a sus propios
soldados que lo defienden y difunden,
qué esperar de lo que puedan hacer con
los que consideran sus “enemigos”!
Pero la guerra no sélo es destruccion y
muerte. Para el capitalismo la guerra es
un gran negocio. Recordemos que, an-
tes de la invasion de Irak, EE. UU. inter-
cambiaba con otros paises apoyo politi-
co a su rechazada invasién por “contra-
tos de reconstruccion”. Vendian por an-
ticipado contratos de arreglo por lo que
iban a romper. jPrevisores!

Pero sin necesidad de tratar con otros
paises, en los propios EE. UU,, el tio del

actual presidente, William H. T. Bush,
cobrd, en enero de 2005, dividendos por
medio millén de délares. Integra el di-
rectorio de una empresa que abastece
de blindados y otros equipos a las tro-
pas norteamericanas. Cuando lo con-
sultaron por el asunto dijo: “Preferiria
que no hubiera negocios que hacer en
Irak, pero lamentablemente vivimos en
un mundo agitado.” No coment6 nada
acerca de como su sobrino se encarga
de agitar al mundo.

El cuerpo mal tratado

En todas las épocas, los médicos hicie-
ron lo que sabian y podian, pero tam-
bién lo que la sociedad esperaba de
ellos y lo que esa misma sociedad les
permitia hacer.

En la formacién de grado y postgrado
de los profesionales de la salud jamas se
medita o reflexiona sobre el sistema so-
ciocultural capitalista: el sistema es algo
inamovible, dado para siempre, es
“parte de la naturaleza” y nada tiene
que ver con las enfermedades. Se los en-
trena para actuar sobre las consecuen-
cias sin pensar jamas en las causas.
Cuando, inevitablemente, se evidencia
que la causa es socioeconémica (como
en la desnutricién, por ejemplo), se
menciona que ése ya no es un asunto
que esté en manos de los médicos solu-
cionar. Asi que, lo mejor es dedicarse
con entusiasmo a buscar soluciones
dentro del propio sistema y a la manera
de éste, es decir: investigar en laborato-
rios privados, patentar los fdrmacos pa-
ra cobrar regalias y obtener pingues ga-
nancias vendiéndoselos a “los giles”.
Se entiende perfectamente porqué el
concepto y la palabra prevencién desa-
parecieron del vocabulario cotidiano,
las planificaciones en salud y los “traba-
jos de investigacion”. Si se evita que las
personas se enfermen o se promueven
condiciones de vida para que perma-
nezcan sanas, jcuantos millones de do-
lares dejarfan de percibir los mercade-
res de la enfermedad? Es evidente que
“el negocio” es la enfermedad, no la
salud. Y la enfermedad de los seres hu-
manos es una mercancia mds con la
cual se tiene el derecho de lucrar legi-
timamente.

iNo se preocupen! Si se envenenan con
dioxina y desarrollan cancer, los inter-
naran y facturaran por “hombre-dia-ca-
ma”, estudios clinicos, medicamentos,
intervenciones quirtrgicas y se queda-
ran con la diferencia entre lo que le co-
bran al Estado o las Obras Sociales y lo
que les pagan a los profesionales que
los atienden a Uds. y ellos emplean.

En el capitalismo todo se compra y todo
se vende. ;Todo!
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Teléfonos para principiantes:

La tecnologia no detiene su avance, ca-
da dia nuevos productos nos sorpren-
den y exceden. Los mismos reestructu-
ran permanentemente la relacion entre
la comunicacién y el ocio. Como parte
de la cultura de época las nuevas gene-
raciones se adecuan muy rapido al uso
de los mismos y muchos de estos apara-
tos y servicios se ofrecen exclusivamen-
te para el publico juvenil.

La estrategia de marketing de las telef6-
nicas es, para cuando concluya el afio
2010, haber incorporado al mercado
treinta y un millones de nuevos usua-
rios jévenes durante el periodo 2005-10.
Dentro de esta l6gica es necesario abrir
permanentemente nuevos mercados.
La ultima novedad es el teléfono celular
para los menores de cinco afios, su ven-
ta es impulsada bajo el lema de la inse-
guridad de los tiempos que corren.

Se trata de un aparato que permite al ni-
Nno conectarse con sus abuelos, ante
cualquier malestar o peligro, para ello
debe pulsar un solo botén grande que
tiene una imagen identificable. Los apa-
ratos han sido desarrollados por una
alianza entre grandes empresas de ju-
guetes y las telefénicas. Pese a los repa-
ros de diversos sectores sociales, el ne-
gocio ya estd en marcha sin ningtin tipo
de limite.

Adolescentes y celulares:

Cada vez mas se acciona a favor de pro-
tegerse ante la oleada de inseguridad y
ésta produce negocios especificos: Cus-
todias, alarmas, camaras de video, es-
trategias antisecuestro, autos blindados
y personas con “ataque de panico” son
s6lo una muestra diversa de la cultura
del miedo. La familia que cree a pie jun-
tillas el tema es dominada por el miedo,
estd convencida de que la ciudad es un
espacio lleno de asechanzas. La ciudad
es el paisaje del miedo, lo que establece
una forma desconfiada de vivir y ac-
tuar.

Asi el teléfono celular pasa a formar
parte del dispositivo por el cual los j6-
venes son mantenidos bajo el control fa-
miliar, con la justificacion de que el mis-
mo permite reforzar el cuidado y la pro-
tecciéon ante un mundo tan peligroso. Es
decir que entre los multiples usos de los
teléfonos se encuentra la posibilidad de
“rastreo del joven”. Las familias pro-
veen los aparatos a los jovenes para asi
“saber donde estdin”. Lo que permite
que estén siempre vigilados.

La adaptacion social asi propuesta es te-
ner la mayor cantidad de variables de
control para defenderse, prevenir el
asalto o el secuestro. Detras del decla-
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mado cuidado el anhelo de control fa-
miliar va mucho mas all&.

¢Doénde estas?

Tomaremos ahora la caracteristica que
asume el primer contacto o primeras
frases de esta comunicacién telefénica.
Primero: como la llamada indica desde
qué numero se realiza, quien la recibe
sabe antes de atender con quién se esta
comunicando, por ello nombra a la per-
sona y rapidamente pregunta: ;Dénde
estas?

Es decir la informacién que requiere, en
primera instancia, es localizar el espacio
que habita la persona que llama. ; D6n-
de estds? es, entonces, la pregunta que
inicia la conversacién en el mundo ado-
lescente.

Es licito preguntarse por ese supuesto
mundo seguro que comienza con una
pregunta semejante: ;Cudl es la signifi-
cacion psiquica que esa pregunta expre-
sa?

Convengamos que no parece una res-
puesta formal como el pretérito: Hola.
Nos parece que esta frase, por su expan-
sién y rapida aceptacion, habilita a tra-
tar de rastrear otros posibles sentidos.
En principio es la pregunta que toda fa-
milia asentada en el control de los jove-
nes quiere que éstos le respondan con
urgencia. Es decir primero quiere resol-
ver la inquietud o premura de los pa-
dres. Por ello esta localizacién geografi-
ca viene del mundo familiar e ilusiona a
los adultos con tener al joven bajo el pa-
raguas del control. Se justifica dicho
cuidado como una de las formas de de-
fensa de la temida sensacién de insegu-
ridad.

Cuando los jévenes la aceptan y la pro-
pagan estan bajo ese requisito parental
lo sepan o no. Por eso no hay didlogo te-
lefénico posible con un conocido si éste
primero no da, imperiosamente reque-
ridas, las coordenadas geograficas de
dénde se encuentra.

Un poco del pasado:

El infante humano nace en estado de
indefension absoluto y es por ello
muy larga su dependencia. En este lar-
g0 proceso en busca de la autonomia,
el bebé se va desprendiendo por eta-
pas de los mayores. La mayor autono-
mia requiere del progresivo desarrollo
motor y de la confianza parental, que
se van conformando en la conviccién
que los adultos desean y estimulan la
independencia de acuerdo a la evolu-
cion del nifio.

El exceso de independencia exigido por
los padres es probable que conduzca a
la vivencia de expulsion en el nifio. Por
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el contrario, la sobreproteccién parental
es el padrino inexorable del miedo y lle-
va a la inhibicién de la experiencia, da-
do que soélo refuerza la conviccién de
que el mundo es muy hostil.

Es este un movimiento oscilatorio entre:
a) las actitudes retentivas donde el hijo
nunca estd preparado para producir
cambios, es decir, siempre se lo ve como
pequeno y

b) en las que siempre se pide del nifio
mas de lo que puede realizar, se lo ve
como mas grande de lo que en realidad
es.

La actitud filial debe, una y otra vez, es-
capar de estos dos estereotipos para asi
lograr que el mundo psicolégico del ni-
fio esté seguro del vinculo con sus pa-
dres. Este valorado nticleo de identifica-
ciones y certezas permiten un desarro-
llo confiable y confiado en los vinculos
sociales que van permitiendo diferen-
ciar al nifio de su entorno mas préximo.
Esta salida se construye desde el primer
momento del infante humano y termina
de consolidarse en la adolescencia. En
la transformacion, tanto psiquica como
biolégica, la elaboraciéon de duelos es-
pecificos hace que los jovenes puedan ir
dejando atras la infancia e ir enfrentan-
do el mundo con las nuevas herramien-
tas de la independencia.

Ahora bien entre estos jévenes que por
la necesidad de control de la familia y la
moda usan el teléfono celular, el apara-
to se transforma en un moderno cordén
umbilical satelital por el que vuelven,
sin saberlo, al momento en que necesi-
tan a la madre relativamente cerca, su
presencia es todavia reclamada, para
poder jugar solos en la otra habitacion.
Para ejemplificar el nifio estd en su ha-
bitacién jugando y cada tanto tiempo
pregunta: -;Mama?

Madre: -;Qué?

Nifio: -Nada.

Al rato:

Nifio: -;Ma me alcanzds agua?

La madre solicita le acerca el agua y se
va.

Poco tiempo después el nifio reclama
galletitas, etc., etc. Repeticion de la esce-
na. La conclusién necesaria es que esta
instancia debe ser elaborada para per-
mitir cada vez mayor autonomia. Debe
el nifio renunciar a la presencia constan-
te de la madre para poder consolidar
una relacién interna que la haga ganar
confianza. La madre debe renunciar a
ser el portavoz de la presencia omnipo-
tente de una familia que todo el tiempo
puede proveer y proteger a su hijo. La
ganancia en independencia, en autono-
mia, sera asi lograda.

Este tiempo evolutivo comienza alrede-
dor de los dos afios, aqui el nifio no
puede dejar de verla a la madre; recién

p/11

a los tres afios el nifio puede jugar solo,
cierra la puerta de su habitaciéon para
establecer un entorno definido por él
para desarrollar su juego.

Soportarse - pensarse -
autonomia

Dice Susana Toporosi: “tiene que suce-
der que el chico empiece a soportar
pensarse a si mismo sin que los padres
sepan donde esta. Para eso, los padres
tienen que poder soportar no saber por
un rato dénde esta su hijo, poder con-
fiar entonces en que él va a autocuidar-
se por ratos cada vez mas largos. El ce-
lular obstruye ese proceso. No permite
que el chico haga la experiencia de estar
a solas en el mundo extrafamiliar como
experiencia gradual, hasta lograr la in-
dependencia”.

Cuando el adolescente toma masiva-
mente ese modelo bajo la insistente y ya
popular pregunta ;Dénde estds? al
atender el teléfono, en lugar de ir hacia
la autonomia va hacia la dependencia.

LA ESTRATEGIA DE

MARKETING DE LAS
TELEFONICAS ES, PARA CUANDO
CONCLUYA EL ANO 2010,
HABER INCORPORADO AL
MERCADO TREINTA Y UN
MILLONES DE NUEVOS
USUARIOS JOVENES

DURANTE EL PERIODO
2005/2010.

Dado que no hay corte posible con la fa-
milia que ha tendido sus redes a favor
de la dependencia con la compra del ce-
lular y esto los conduce al miedo y no
hacia la confianza que puede lograrse
por las nuevas experiencias y vinculos.
¢Con los celulares y su uso por el afan
de control para combatir la inseguridad
no estardn estas familias rompiendo es-
te nuevo espacio intimo y privado y con
ello colocando semillas de miedo en el
cuerpo de los jovenes? Es decir que en
busca de su propia tranquilidad, la fa-
milia opera a favor del statu quo y el po-
der. Cortando el circuito de la autono-
mia a favor del supuesto cuidado, se
ilusionan con escapar de la inseguridad
convirtiendo al joven en parte de una
masa unida a infinitos cordones umbili-
cales. Nos encontramos asi ante una
tecnologia que expande el mundo de la
conectividad pero no hace falta mucha
imaginacion para que, con el justificati-
vo de la defensa ante el peligro, perge-
fie un dispositivo para incluir un apara-
to de control dentro del cuerpo de nifios
y adolescentes.

El cine como texto. Hacia una hermenéutica
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Ella le dijo: “No me mires”. El prequnté por
qué sin apartar la vista del cielo raso.
—Porque no te va a gustar —dijo ella.
Entonces €l la mir6, y la vio desnuda
hasta la cintura, tal como la habia ima-
ginado. Tenia los hombros arrugados,
los senos caidos y el costillar forrado de
un pellejo palido y frio como el de una
rana. Ella se tap6 el pecho con la blusa
que acababa de quitarse y apago la luz.
Entonces él se incorporé y empezd a
desvestirse en la oscuridad, tirando so-
bre ella cada pieza que se quitaba, y ella
se la devolvia muerta de risa.
Gabriel Garcia Marquez,
El amor en los tiempos del cdlera.

El erotismo en la vejez es una tematica
poco abordada desde el punto de vista
cultural, histérico y politico. En un con-
texto donde diversos grupos sociales
han ido conformando una lectura alter-
nativa acerca de la construccion de su
diferencia, la forma de hablar de la ve-
jez mantiene un estilo medicalizado o
asociado a la salud. Esta reducciéon en
sus abordajes, limita sus perspectivas e
impide que se la problematice en térmi-
nos politicos, es decir, que pueda con-
vertirse en una variable de recambio e
innovacioén cultural.

El objetivo de este articulo es presentar
uno de los limites centrales al deseo de
los viejos y sobre los viejos, que se ins-
tala en la barrera del pudor, el disgus-
to y la vergiienza frente a sus cuerpos,
mucho mas evidente que cualquier otra
limitacién de orden bioldgico o psicolé-
gico, a través de la cual se la intenta ex-
plicar, y aun mads, recuperar.

Sexualidad o erotismo y
estética

El erotismo, para Featherstone (1998),
es esa infinita variedad de formas basa-
das en una constante invencion, elabo-
raciéon, domesticacion y regulacién del
impulso sexual o, como sugiere Bau-
man (1999), “es el procesamiento cultu-
ral del sexo”. Son las narrativas de cada
época las que promueven esquemas
ideales, desde los cuales una erdtica se
enriquece de nuevos libretos sociales
para conformar su estética o su dis-gusto.

La construccién del
dis-gusto

Entendemos este limite como el rechazo
0 negacién erética de la imagen de la
vejez en el propio sujeto o en el otro, lo
cual puede ser pensado como producto
de una limitacién cultural de una estéti-
ca de la erética en la vejez. A diferencia
de otras culturas, como la china o de
ciertos grupos africanos, donde la ima-
gen de la vejez podia ser bella, o en el
pueblo judio donde la edad no cobra un
valor central; en la cultura griega y ro-
mana, la referencia a la edad, se con-
vierte en un elemento central para de-
terminar la deseabilidad de un sujeto, a
quien se llamard “la joven o el joven”.

En la Antigiiedad Griega (Foucault,
1984), la actividad y los placeres sexua-
les no habian sido establecidos como re-
glas fijas, sino como criterios relativos a
una estética de la existencia. Aunque,
en lo que concierne a la vejez, sin hallar

¢A quién le gustan

los viejos?

una prohibicién cierta, ni considerarlo
poco habitual, se las calificaba de an-
tiestéticas o de Vergonzantesl, lo cual
configura un tipo especial de limita-
cién. Donde la idea de ya no ser desea-
bles era una referencia mas habitual
que la de cualquier otro obstaculo eré-
tico.

El momento oportuno o kairds del ero-
tismo era la juventud y el inoportuno
era la vejez. La no oportunidad se pre-
sentaba en lo antiestético, que se com-
ponia a partir de la asociacién entre la
fealdad, la enfermedad y la muerte, ele-
mentos que contradecian la idea del eros
“término que alude al dios del amor,
concebido como una fuerza fundamen-
tal del mundo que no sélo aseguraba la
reproduccion de las especies, sino tam-
bién la cohesién interna del cosmos”
(Tacub, 2006).

Santos (1996) sefala la contraposicion
recurrente entre la juventud y la vejez,
en este caso como “los dulces dones de
Afrodita”, frente al dolor, fealdad y pér-
dida de amor y honra de la vejez.
Horacio marcaba con particular vehe-
mencia la repugnancia del cuerpo de
una vieja: “;Preguntar td, podrida por
tus afios sin cuento, qué es lo que enfla-
quece mi virilidad; td, que tienes rene-
grida la dentadura y a quien una vejez
afieja ha surcado la frente de arrugas;
ta, Cuyo asqueroso trasero se abre entre
las nalgas enjutas, como si fuera el de
una vaca enfermiza? [...]"” (Epodos, 8).
Otra referencia habitual del rechazo
erdtico por el cuerpo de los viejos, era
asimilarlos al de los animales, lo cual
representaba la imagen de lo distinto y
rechazable. Un Priapeo decia lo siguien-
te: “Una vieja corneja, una carrofia, un
caddver ambulante, hecha un asco por
el paso de los afios” (N° 57).

La critica hacia el hombre mayor era
menos frecuente aunque estaba presen-
te. Tibulo presenta un relato sobre los
viejos que se sometian a las “cadenas de
Venus”: “Y, con voz temblorosa, se pre-
paraba para piropear y con sus manos
pretendia disimular sus canas, no se
avergonzé de plantarse delante de la
puerta de la joven que queria, ni de pa-
rar en medio del foro a su esclava. A €l
los nifios, a €l los jévenes en estrecho
circulo lo rodean y le escupen todos en
los flexibles pliegues de su ropa” (Ele-
gias, Libro I).

Asi, si los jovenes constituian la propia
representaciéon del deseo sensual, lo
eran en igual forma del amor, por lo que
los viejos estaban excluidos del lugar de
objetos y sujetos del deseo (salvo por su
dinero, en las Satiras).

Otros relatos

Las historias posteriores que transitan
la cultura occidental iran modificando
el orden de las limitaciones o habilitan-
do espacios de goces (como en la Revo-
lucién Francesa) pero fundamental-
mente adaptaran el discurso a las va-
riantes de cada época.

En el siglo XIX, con una lectura medica-
lizada y burguesa del deseo sexual, que
llevé a ver més la enfermedad que los
goces, retoma este tema desde la ver-
tiente de los viejos como objetos del
deseo perverso, en la medida que se

consideré que aquellos jovenes que
podian desearlos eran gerontéfilos
(Krafft-Ebing Von, 1999). La razén que
alegaba para dar cuenta de esta curiosa
perversion era que “a nadie le podia
gustar un viejo decrépito”, es decir se
vuelve a retomar un elemento estético
que definird el campo de la exclusion,
ahora desde el discurso psiquidtrico.
En la actualidad se presenta un rechazo,
algo menos explicito que en la antigiie-
dad, pero que sigue reapareciendo en la
limitacién de exponer o gozar con cier-
tos cuerpos, al tiempo que una fuerte
demanda de “estilizarlos”. La mujer
aparece como la mas limitada en este
sentido. Susan Sontag (1972) lo sefiala-
ba asi: “El punto es que una mujer bien
vestida, maquillada, tefiida, no es atrac-
tiva. La desaprobacién puede tomar la
forma de la aversion. El envejecimiento
es un proceso que consiste en volverse
obscena sexualmente por los senos fo-
fos, el cuello arrugado, las manos man-
chadas, el cabello afinado, el torso sin
cintura y las piernas con varices...”.

Se libra una guerra contra el cuerpo que
envejece, la cual toma la forma de una
mayor necesidad de manejo y uso de te-
rapias diversas frente a los signos del
envejecimiento, convirtiéndolo en un ri-
gido objeto de disciplina y en un fetiche
del deseo sexual.

¢Es posible la estética de la
erdtica en la vejez?

Ciertas transformaciones culturales pa-
recieran avistarse timidamente. La im-
portancia del ntimero de personas ma-
yores sumado a cambios culturales de
una sociedad uni-age (donde se pierden
los patrones sociales generales defini-
dos por edad) y con una ética mas he-
donista, ponen en cuestién el sentido de
la represién del deseo y la aceptacion,
casi fatal, de la pérdida de belleza y de-
seo por la edad.

EL EROTISMO EN LA VEJEZ
ES UNA TEMATICA POCO
ABORDADA DESDE EL PUNTO
DE VISTA CULTURAL,
HISTORICO Y POLITICO.

Existen algunos modelos alternativos
que parecieran dar espacio a una mira-
da que integre la belleza en la vejez.
Una de estas formas, quizas en el senti-
do maés convencional y al mismo tiem-
po mads curioso, son los transetarios (la-
cub, 2003), es decir, los que cambian las
formas exteriores propias de la edad
(generalmente con cirugias estéticas,
précticas corporales diversas, etc.) y de
esta manera sostienen el fetiche del de-
seo, lo cual les permite pensarse como
objetos de un deseo erdético.

Otro modelo surge en los grupos de
mayores que admiten la posibilidad de
seguir siendo deseables, sin tanta disci-
plina corporal, aunque limitdndose a
sus propios marcos en los que se re-
construyen deseos posibles, encuentros
y hasta las reconocidas elecciones de
reinas de belleza.

Existen una serie de narrativas literarias

y filmicas que comenzaron a ahondar
en esta temadtica, con diversos niveles
de resolucion. La pelicula Elsa y Fred
muestra la belleza de un deseo que bus-
ca una Dolce Vita (referencia cinemato-
grafica incluida en la propia pelicula)
teniendo en cuenta la edad y la cercania
de la muerte; mientras que en El amor en
los tiempos del colera se sostiene el deseo
en la vejez, justificado en los recuerdos
juveniles de una pasién interrumpida.
Experiencias realizadas en la Universi-
dad de Yale muestran la efectividad de
las bellas imagenes de la vejez produ-
ciendo deseo en los mayores, o los efec-
tos impotentizadores de las imagenes
criticas o burlonas.

Es por ello que las “bellas imagenes” de
la erética en la vejez son vehiculos esen-
ciales para conducir el deseo. No tomar
en cuenta esta dimensién puede correr
el riesgo de aplanar una dimensién cen-
tral en el erotismo humano, perdiendo
de vista uno de los principales motivos
de represién erética de los envejecientes
en nuestra cultura.
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Christophe Dejours es un psiquiatra y
psicoanalista, profesor del Conservatorio
Nacional de Artes y Oficios y director del
Laboratorio de Psicologia del Trabajo en
Francia. Estd especializado en temas labora-
les y posee una vasta produccion bibliogra-
fica en su pais de origen siendo traducidas
al castellano algunas de sus obras, entre
ellas, El factor humano (Lumen, 1998),
Investigaciones psicoanaliticas sobre el
cuerpo (Siglo XXI, 1992) y Trabajo y des-
gaste mental (Humanitas, 1990). Hace dos
afios publicamos La banalizacién de la
injusticia social (Topia, 2006). Su pers-
pectiva implica analizar el sufrimiento en el
trabajo en el mundo actual. Sufrimiento ne-
gado habitualmente.

Este texto, enviado especialmente para To-
pia, implica ahondar en la definicién de un
concepto del que mucho se habla y poco se
profundiza:la psicosomitica. Dejours desa-
rrolla en profundidad en este articulo las di-
ferentes concepciones de la psicosomdtica
con el rigor al que nos tiene acostumbrado.

Utilizado por vez primera por un psi-
quiatra aleman, J. C. Heinroth (1818), a
comienzos del siglo XIX, el término psi-
cosomatica es reciente respecto de las
inquietudes sobre las relaciones entre
el alma y el cuerpo, de las que se en-
cuentran teorias a todo lo largo de la
historia de la filosofia y de la medicina
desde la Antigiiedad.

No se trata aqui de hacer una presenta-
cién de la sustancia misma de la psico-
somdtica o de su historia (véase por
ejemplo Kamienecki, 1994) sino de con-
siderar inicamente la manera en que el
cuerpo es conceptualizado por las prin-
cipales corrientes tedricas que atravie-
san el campo de la psicosomatica.
Psicosomética designa hoy

- un campo de investigacion referido a
los procesos psicolégicos que acompa-
fan las enfermedades del cuerpo.

- un tipo de practicas, que fundamen-
tan parcialmente, y atin exclusivamen-
te, el tratamiento de las enfermedades
del cuerpo en una accién psicolégica.

El cuerpo en los enfoques
experimentales

Todas las teorias se basan en la idea de
que los acontecimientos psico-afectivos
pueden tener incidencia sobre las en-
fermedades del cuerpo, sosteniendo in-
cluso las mas radicales de entre ellas
que ciertas enfermedades son de origen
principalmente psiquico (psicogénesis
de las enfermedades somaticas). Lo
que cuestionan ciertos autores, que de-
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fienden un punto de vista (Dantzer,
1991) segtin el cual serian, por el con-
trario, los acontecimientos somaticos
los que sobredeterminarian los estados
mentales, no solamente los cambios de
humor sino, de manera més amplia, to-
das las afecciones del alma, incluyendo
a los trastornos psicopatolégicos (orga-
nogénesis de las dolencias mentales).
Los argumentos recogidos son sélidos
y se les podrd agregar el hecho, conoci-
do desde hace tiempo en medicina, de
que los desérdenes endocrino-metabé-
licos van casi siempre acompafados
por cambios psiquicos y de la conducta.
Dentro de una perspectiva que se sitta
en una continuidad teérica con la orga-
nogénesis de los estados mentales se
encuentran las extremadamente nume-
rosas investigaciones referidas a la no-
cién de estrés. Introducida por Hans
Selye (1956), esta nocion ha tenido un
importante desarrollo en biologia, don-
de sin duda mas rigurosamente se la
emplea, en particular en las investiga-
ciones sobre la adaptacién del organis-
mo a situaciones extremas (alta presion
hidraulica para los anfibios buceado-
res, muy baja temperatura para los pin-
gliinos, situaciéon de ingravidez prolon-
gada para los astronautas, etc.). Lo que
en ese caso estd implicado es el medio
ambiente fisico, quimico y bioldgico,
como presién que se ejerce sobre el or-
ganismo y sus regulaciones fisoldgicas.
Y cuando de lo que se trata es de “si-
tuacion estresante”, como se dice en el
lenguaje corriente, habria que prescin-
dir de todo psicologismo, es decir evi-
tar la glosa respecto de las dimensiones
psiquicas de la presion, que depende-
rian mas que nada de una gnosis, y es-
cuchar en ella lo que, en la situacién,
viene a oponerse a las conductas instin-
tuales (como en las neurosis experi-
mentales de Pavlov) o a obstaculizar
las regulaciones fisiolégicas. En cuanto
a las perturbaciones psicoafectivas que
surgen en esas “situaciones estresan-
tes”, serian una consecuencia de los de-
sérdenes neuro-enddcrino-metabdli-
cos, una de las posibles manifestacio-
nes sintométicas de las modificaciones
biolégicas. En los experimentos con ra-
tones en jaula, sometidos a descargas
eléctricas, son ciertamente las reaccio-
nes organicas ante el dolor las que de-
satan las perturbaciones de la conducta
y las tlceras de la mucosa géstrica, y no
el estado afectivo del animal.

Algunos especialistas en psicosomatica
buscan establecer puentes teéricos con

los pasos experimentales, en particular
con aquellos que se interesan mas espe-
cificamente en las modificaciones que
afectan al funcionamiento del sistema
nervioso central, privilegiando sea los
enfoques neuroquimicos centrados so-
bre el estudio de los neuromediadores
(endorfinas, aminas bidégenas, etc.), sea
los enfoques funcionales, centrados so-
bre el estudio de los procesos de jerar-
quizacién, integracién, sinergia, entre
las estructuras cerebrales.

Es lo que sucede por ejemplo con los
trabajos de Sifneos y Nemiah. Sifneos
(1973), partiendo de la investigacion
clinica de los trastornos del pensamien-
to en los enfermos que sufren de afec-
ciones somaticas, le otorga en fin de
cuentas un lugar central a la dificultad,
encontrada entre muchos de ellos, para
expresar, verbalizar e incluso percibir
las emociones que en ellos se producen:
la alexitimia. Junto con Nemiah (1970),
propone vincular esa perturbacién cen-
tral con un disfuncionamiento que se
ubicaria a nivel del control por parte de
la corteza cerebral del sistema limbico,
del que se sabe, por otro lado, que esta
electivamente implicado en la memoria
y en las emociones (Mac Lean, 1974;
Karli, 1982).

SOMETER AL PSICOANALISIS A

LA PRUEBA DE LA CLINICA
PSICOSOMATICA SUPONE VOL-
VER A PARTIR DE LO QUE CONSTI-
TUYE EL CENTRO DE LA TEORIA
PSICOANALITICA, A SABER:

LA TEORIA DE LA SEXUALIDAD.

Algunos neurofisi6logos, como Dama-
sio (1994-2004) proponen teorias del
funcionamiento cerebral que le otorgan
a las emociones y a los afectos, incluso
al inconsciente, una funcién especifica
en la formacién de la actividad cogniti-
va.

Otros autores buscan enmarcar el im-
pacto de los trastornos psiquicos en el
funcionamiento cerebral, mds precisa-
mente sobre el eje hipotdlamo-hipdfiso-
inmunitario. La psico-neuro-inmuno-
logia seria capaz de dar cuenta del
efecto de los estados mentales sobre la
aparicion de las enfermedades, sobre la
alteracion de los recursos defensivos
del organismo contra los agentes infec-
ciosos, e incluso sobre los trastornos
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que llevan a una descarga de células in-
munocompetentes contra el self (enfer-
medades autoinmunes).

En la clinica médica hay también un lu-
gar para la psicosomatica. Mas que so-
bre las mediaciones biolégicas de la ac-
cién psicoldgica, se insiste aqui sobre la
relaciéon médico-paciente. Tomando
nota de la potencia del efecto placebo
en las reacciones de los enfermos a las
prescripciones medicamentosas, consi-
dera a la prestacion médica misma co-
mo una suerte de medicamento o como
el equivalente de pleno derecho de una
prescripcion. Pensada por el psicoana-
lista Balint (1957) en Gran Bretana, la
psicosomatica médica es sobre todo
empirica y teoriza poco acerca de los
principios de su préctica.

De tal manera no hay un concepto es-
pecifico del cuerpo distinto del de los
bidlogos. En cuanto a los enfoques ex-
perimentales mencionados, teorizan al
cuerpo como lugar de procesos psico-
quimicos que estan en la base de todas
las regulaciones y reacciones de adap-
tacién, agotamiento o desadaptacion y
de la vida misma, siendo concebida es-
ta tltima como el conjunto de las con-
ductas orientadas hacia la autoconser-
vacion.

Los enfoques psicoanaliticos

Es en fin de cuentas en el interior del
psicoanalisis que la psicosomética es
reivindicada como una disciplina origi-
nal, practica y tedrica a la vez.

Entre medicina y psicoandlisis, sin em-
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bargo, debe reconocérsele un lugar
aparte a Groddeck. Aunque haya esta-
do vinculado con Freud y luego con Fe-
renczi, Groddeck siempre tuvo una
practica de médico somatico y casi no
empleaba el término de psicosomatica
en sus propios escritos. Su practica se
fundaba sobre la intuicién de poderes
especificos del cuerpo y se esforzaba
por poner en evidencia una suerte de
intencionalidad contenida en el cuerpo
todo, capaz de aprovechar todas las
configuraciones sintométicas, para ma-
nifestar los movimientos afectivos en
los que se encuentra implicado el suje-
to. Esos poderes del cuerpo estan en re-
lacién con los ardides -a menudo el
sentido del humor-, empleados para
desbaratar, saltear, subvertir la cons-
ciencia moral. A ese poder le da el nom-
bre de Ello (das Es, 1923). El Ello es ba-
sicamente una fuerza inconsciente, es
también por naturaleza ante todo se-
xual y erético. Pero sobre todo movili-
za al cuerpo, tanto para hacer surgir en
él enfermedades como para hacerlas
sanar. El Ello es una suerte de “dai-
mon” y a veces puede hacerse demiur-
go o dramaturgo. El Ello no manifiesta
tnicamente una fuerza oscura y burlo-
na operando a partir del cuerpo, tam-
bién expresa, simboliza directamente
sus intenciones en el teatro mismo del
cuerpo. De tal manera el Ello no es so-
lamente una potencia que genera enfer-
medades, es sobre todo una fuerza de
vida, es vitalidad. El cuerpo, en la con-
cepcién “groddeckiana”, es una fuerza
que se materializa esencialmente en los
signos mismos que releva la patologia
médica. ;De dénde proceden esos po-
deres extraordinarios del cuerpo?
Groddeck no es verdaderamente un
teérico. Tematiza sus ideas bajo la for-
ma del aforismo. A esa pregunta no da

respuesta, se limita a descubrir las arti-
mafas del cuerpo, a aprender su len-
gua y a ensefidrselas tanto a los médi-
cos como a los enfermos. Pero esos po-
deres del cuerpo no son en fin de cuen-
tas otra cosa que los poderes de la natu-
raleza.

ANTES QUE BUSCAR
COMPRENDER EL ORIGEN DE

LAS ENFERMEDADES SOMATICAS,
LA PSICOSOMATICA, TOMANDO
APOYO SOBRE LA TEORIA DEL
CUERPO, DEBERIA INTERESARSE
SOBRE TODO POR ELUCIDAR LOS
RESORTES PSICOSEXUALES DE LA
SALUD.

Viniendo en este caso directamente del
psicoanalisis, Reich (1933) propone de
una manera indudablemente maés tra-
gica, un desciframiento de los poderes
expresivos del cuerpo. Con la diferen-
cia, sin embargo, de que seria esencial-
mente en el campo de la musculatura
voluntaria que habria que ir a buscar-
los. La psicomotricidad, la géstica, la
mimica, el habitus, las estereotipias mo-
trices, los tics, las rigideces musculares
(el “caparazoén caracterial”)... todo eso
expresa las soluciones y los callejones
sin salida de los conflictos entre la ener-
gia vital y los mecanismos de defensa
contra la angustia que suscitan las pro-
hibiciones impuestas por la moral y la
sociedad. Prohibiciones que se oponen
a la libre circulacion de los afectos y de
la sexualidad. El cuerpo en Reich es el
lugar en el que se experimentan los
afectos, pero también donde se expre-
san los callejones sin salida de los con-

flictos entre el sujeto y la sociedad. De
manera que el cuerpo es finalmente la
sede de lo mas intimo y de lo mas libre,
y al mismo tiempo el lugar ofrecido
constantemente a la impronta e incluso
al dominio de la sociedad. El cuerpo es
en suma como una suerte de interme-
diario entre el sujeto y la sociedad.

De hecho la psicosomatica estd coloca-
da desde sus comienzos bajo los auspi-
cios de las preguntas planteadas ini-
cialmente por Ferenczi respecto de las
“patoneurosis” (1917), es decir respecto
de las repercusiones psiquicas de las
enfermedades somadticas. Sin embargo,
cuando considera un origen psiquico
para sintomas somaticos, Ferenczi s6lo
tiene presente a la conversion histérica.
Ese es el punto de partida de una dis-
cusién que va a tener un papel estruc-
turante para toda la teoria psicosomati-
ca hasta el final del siglo XX. En la con-
version histérica, el trastorno afecta so-
lamente la funcién (parélisis, anestesia,
déficit o hiperestesia sensorial, etc.), pe-
ro no hay lesién tisular concomitante.
La conversion se ubica entre la simula-
cién (voluntaria y consciente, al servi-
cio de un objetivo instrumental o estra-
tégico: “darse de baja”, evitar la cons-
cripcién, conseguir una suspensién de
tareas, etc.), la hipocondria y la enfer-
medad somética lesional. La conver-
sién es el resultado de un proceso in-
consciente y traduce un compromiso
entre un deseo sexual y su prohibicién.
El retorno de lo reprimido toma al
cuerpo por teatro, pero es sélo teatro y
el cuerpo orgédnico queda intacto. (La
enfermedad somaética stricto sensu, en si
misma, no corresponderia a un retorno
de lo reprimido, como se verd mas ade-
lante). Cerca de la conversion histérica,
se le hace un lugar particular a los tras-
tornos funcionales, es decir a la altera-
cién de ciertas funciones viscerales, sin
lesiéon y, por consiguiente, reversibles
ad integrum, como la constipacién, la
anorexia, la taquicardia, la tetania, etc.
A esos trastornos funcionales, Ferenczi
les habia dado el nombre de “neurosis
de érgano” (1926).

Félix Deutsch abre la discusién acerca
de conversién y sintoma somaético le-
sional, a los que opone entre si, discu-
sién que serd proseguida por Alexan-
der (1952). Este dltimo estudia las en-
fermedades somaticas y procede a in-
ventariar los “factores emocionales” en
diferentes patologias (trastornos gas-
trointestinales, trastornos respiratorios,
trastornos cardiovasculares, enferme-
dades de la piel, trastornos endocrino-
metabodlicos, trastornos osteo-musculo-
articulares). La idea de clasificar las en-
fermedades somadticas en funcién de
los desequilibrios entre actividad sim-
pética y actividad parasimpatica con-
cordaba con el andlisis de los conflictos
entre actividad y pasividad, y entre de-
seo de libertad y deseo de dependen-
cia. Dunbar (1955) buscaba por su lado
esquemas dindmicos especificos, inclu-
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so perfiles de personalidad especifica-
mente asociados a ciertas patologias.
Pero propuso también comprender a la
enfermedad somatica como una ultima
defensa contra el peligro de descom-
pensacion psicética, lo que representa
una verdadera novedad en el campo
psicosomético, en la medida en que
hasta entonces la influencia del psi-
quismo sobre las enfermedades del
cuerpo siempre era considerada en re-
ferencia al conflicto neurético.

Mads adelante, la Ecole de Paris va a
operar una ruptura tedrica radical. Par-
tiendo de nuevo de la diferencia entre
conversion histérica y sintoma somati-
co lesional, estos autores examinan con
mayor rigor la nocién de “complacen-
cia somética” evocada por Freud res-
pecto de lesiones cutdneas sobreveni-
das en Dora (Marty y col., 1968) y pro-
ponen una teoria segtin la cual la enfer-
medad somatica sobrevendria cuando
los conflictos psiquicos ya no pueden
ser “tratados” mentalmente por el pa-
ciente, es decir cuando las defensas lla-
madas “mentalizadas” son puestas fue-
ra de juego (represion, proyeccién, su-
blimacién, aislamiento, negacién, ela-
boracién). Bajo una forma maés sistema-
tizada, esas observaciones llevan a des-
cribir formas de organizaciéon mental
en las que las defensas “mentales” son
en general poco eficaces e incluso fran-
camente deficitarias (neurosis de con-
ducta, neurosis de cardcter mal menta-
lizada, etc.) de lo que da testimonio la
pobreza de los retornos de lo reprimido
(suefios, fantasias, actos fallidos, lap-
sus, recuerdos encubridores, sintomas
mentales) en los pacientes victimas de
enfermedades somadticas.

A pesar de diferencias tedricas impor-
tantes entre la primera ola germano-
americana y la segunda ola francesa, el
concepto del cuerpo sigue siendo, entre
esas corrientes, mds o menos similar.
La enfermedad somaética aparece en los
unos como el lugar de expresiéon de un
conflicto psiquico insoluble y en los
otros como el testigo de un conflicto
que no consigue constituirse como tal.
Para los unos es una de las vias posi-
bles de expresion del conflicto (la en-
fermedad expresa un conflicto activi-
dad-pasividad), para los otros ratifica
la deficiencia (pensamiento operatorio)
de los procesos de pensamiento necesa-
rios para formar un conflicto y encon-
trarle salidas mentales (la enfermedad
somatica reemplaza al pensamiento).
Pero en todos los casos, el cuerpo es
considerado como un efector de lo que
estd en juego a nivel psicoafectivo. To-
do el esfuerzo de investigacion se con-
centra sobre el “funcionamiento psiqui-
co” y si es evocado el cuerpo en tanto
tal, es inicamente en tanto cuerpo fi-
sioldégico. Es notable por otra parte que
el lugar acordado a la sexualidad resul-
te marginado (junto con la histeria que
ha sido radicalmente excluida del cam-
po psicosomético).

La banalizacion de la injusticia social

El autor utiliza el concepto de “banalidad del mal” de Hannah Arendt para explicar la indiferencia de importantes
sectores de la poblacién a la injusticia social. Esto no es nuevo en la historia “Lo nuevo es que un sistema que pro-
duce sufrimiento, injusticia y desigualdades cada vez mas graves pueda lograr que se admita eso que produce y
que se tenga por bueno y justo. Lo nuevo es la banalizacién de las conductas injustas que constituyen su trama.”

Christophe Dejours
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En Didier Anzieu (1987) se encuentra
una concepcién que articula con rigor
la sexualidad infantil con la genealogia
del cuerpo, centrada sobre el concepto
de “yo-piel”. Es porque hay en ella una
teorfa completa del cuerpo que esta
obra merece ser evocada aqui. Pero la
obra de Anzieu se ha concentrado so-
bre todo sobre el estudio clinico y tedri-
co de los estados limite y no hay en ella
una exploracién exhaustiva del campo
psicosomatico. Sin embargo, Anzieu
indica una via que lo lleva a declarar su
interés respecto de los trabajos de un
original especialista en psicosomaética,
el cual, aunque vinculado por un tiem-
po a la Ecole psicosomética de Paris, hi-
zo luego rancho aparte: Sami Ali. La
teoria de este tltimo acerca de la for-
macién de la imagen del cuerpo a par-
tir de la proyeccion y de la formacion
del espacio imaginario (1974), introdu-
ce la idea de un cuerpo distinto del
cuerpo biolégico. Pero la articulacién
entre la proyeccién como principio de
formacion de la imagen del cuerpo y el
concepto de significante formal que re-
presenta ese papel en la teoria del yo-
piel queda por hacer.

EL TERMINO PSICOSOMATICA ES
RECIENTE RESPECTO DE LAS
INQUIETUDES SOBRE LAS
RELACIONES ENTRE EL ALMA'Y EL
CUERPO, DE LAS QUE SE
ENCUENTRAN TEORIAS A TODO
LO LARGO DE LA HISTORIA DE LA
FILOSOFIA Y DE LA MEDICINA
DESDE LA ANTIGUEDAD.

Otra pista de investigacién acerca del
estatus del cuerpo en psicosomatica es
abierta por la fenomenologia psicoana-
litica, en particular con Médard Boss
(1954). El principio organizador de la
teoria del cuerpo esta inspirado en Hei-
degger. El cuerpo se distingue aqui del
cuerpo fisiolégico en tanto es un cuer-
po vivido. Cuerpo de una experiencia
que es recapitulada en un Dasein que el
clinico capta a través de la palabra del
paciente, pero también a través de sus
modos de reaccidén, su idiosincrasia,
tanto como a través de sus suefios, que
permiten acceder al mundo vivido (Le-
benswelt) en el cual se desenvuelve.
Ahora bien, ese mundo vivido implica
modalidades del sentir y de la expresi-
vidad que comprometen més especifi-
camente a ciertas funciones viscerales.
No estamos muy lejos aqui de las con-
figuraciones dinamicas especificas de
Dunbar, pero el esfuerzo de analisis no
se refiere tanto a la elucidacion de los
conflictos especificos cuanto a su “estar
en el mundo” (Inderweltsein) en cuyo
seno se actualizan sus conflictos. En su-
ma, en el enfoque fenomenoldgico, el
cuerpo vivido se materializa o adquie-
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re su forma en el mundo y se descifra a
partir del mundo. A diferencia de la
teoria de Anzieu, para quien el lugar
topico del cuerpo es el yo en tanto en-
voltorio y en tanto piel, el lugar del
cuerpo esta antes que nada en el mun-
do, y en las modalidades de revelacién
del mundo al sujeto que lo habita. El
cuerpo aqui es primeramente una ma-
nera de habitar el mundo, antes que un
limite conferido al yo.

Cuerpo, sexualidad y
psicosomatica

Podria esperarse que la psicosomatica,
mas que cualquier otra disciplina, pro-
dujera una teorfa explicita del cuerpo.
No es el caso, pero hay que reconocer
que si las concepciones fundadas sobre
el psicoandlisis carecen de tal teoria, es
sin duda porque la metapsicologia
Freudiana misma no la propone en for-
ma explicita.

Someter al psicoandlisis a la prueba de
la clinica psicosomatica supone volver
a partir de lo que constituye el centro
de la teoria psicoanalitica, a saber: la
teoria de la sexualidad.

La sexualidad en el sentido de Freud es
una sexualidad infantil, es decir una se-
xualidad de la que se pueden captar fa-
cilmente las manifestaciones en el nifio,
mucho antes de que los érganos de la
reproducciéon hayan alcanzado la ma-
durez, es decir mucho antes de la pu-
bertad. Entre el cuerpo en el que se ex-
perimentan la excitacién y la sensuali-
dad y el cuerpo biolégico imptuber del
nifio se revela de entrada una disconti-
nuidad. ;De dénde proviene pues la se-
xualidad, si no es de los érganos geni-
tales ni de las glandulas endécrinas?
Solo puede venir del exterior, y pasa

por el adulto (ver Laplanche, 1987).

Lo que viene por la via del cuerpo bio-
légico, es decir por un ensamblaje ins-
tintual innato, es la comunicacién nifo-
adulto, sostenida por el apego (Bowlby,
1969); comunicacién que vehiculiza
mensajes en el orden de la autoconser-
vacién, que se expresa en conductas
aun antes que el lenguaje propiamente
dicho, que pasa por el cuerpo: movi-
mientos de grasping, de aferrarse en
busca del contacto con la piel de la ma-
dre por ejemplo, o de hurgar en busca
del pezén. A lo cual el adulto responde
con otras conductas organizadas como
“retrieval”, es decir, como conductas de
asistencia: abrazar, acariciar, abrigar,
alimentar, acunar, lavar, etc. Solamente
el adulto, en esa comunicacién, no pue-
de limitarse a lo que depende estricta-
mente del orden instrumental, es decir
de lo higieno-dietético. Reacciona tam-
bién ante el cuerpo a cuerpo con el ni-
fio con afectos y fantasmas que tienen
relacion con la sexualidad: excitacion,
deseo, célera, pasion, etc. Asi, los men-
sajes dirigidos por el adulto al nifio re-
sultan “comprometidos”, es decir con-
taminados por su inconsciente sexual.
Frente a lo que asi le llega de parte del
adulto, el nifio es arrastrado a un es-
fuerzo para entender lo que el adulto
quiere de él. Ese esfuerzo adoptaria la
forma principial de la traduccién. Si el
adulto, por estar dotado de un incons-
ciente sexual, actia nonen volens como
un seductor, el nifio por su lado se con-
vierte en un hermeneuta.

Pero la traduccién del nifio, con los me-
dios de los que dispone, siempre deja
un resto no traducido. Ahora bien, eso
mismo que queda no traducido, insiste
y retorna bajo la forma de una excita-
cién proveniente esta vez del interior, y
no desde el otro, adulto. Ese resto no
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traducido y excitante constituye el na-
cleo inicial del inconsciente sexual del
nino. En suma, ese resto que inevitable-
mente se forma a la sombra de la tra-
duccién es lo reprimido originario. La
teoria de la seduccién generalizada es
pues también una teoria traductiva de
la constitucién del inconsciente. El in-
consciente sexual del nifio es entonces
un retofio del inconsciente sexual del
adulto, pero el contenido de ese incons-
ciente infantil es una produccién com-
pletamente propia del nifio, una pro-
duccion de la actividad de pensar del
nifio, y no una transmisién directa ni
transgeneracional.

ES EN EL INTERIOR DEL
PSICOANALISIS QUE LA
PSICOSOMATICA ES
REIVINDICADA COMO UNA
DISCIPLINA ORIGINAL, PRACTICA
Y TEORICA A LA VEZ.

Se nota que en esa concepcion del ori-
gen de la sexualidad en el nifio, lo se-
xual propiamente dicho no tiene estric-
tamente ningtin sustrato vinculado a la
funcién de reproduccién. La sexuali-
dad infantil es enteramente del orden
fantasmatico y no de orden bioldgico.
El cuerpo, sin embargo, estd implicado
en la génesis de la sexualidad, como
hemos visto, por aquello de que la co-
municacién de base entre el nifio y el
adulto pasa por un cuerpo a cuerpo.
Pero el cuerpo esta implicado de otra
forma, a saber, que el mensaje del adul-
to, en esta ocasion, estd “implantado”
en el cuerpo del nifio. Al punto que en
fin de cuentas lo que el nifio intenta tra-
ducir no seria solamente el mensaje,
comprometido por lo sexual, sino sobre
todo el efecto de ese mensaje sobre su
cuerpo. El efecto excitante de ese men-
saje. Y esa excitacién que ratifica la im-
plantaciéon del mensaje seria el origen
de la pulsién de la que se destacara que
es definida por Freud (1915) como “la
exigencia de trabajo impuesta al psi-
quismo por el hecho de sus relaciones
con el cuerpo”, exigencia de trabajo
que asumiria asi la forma principial de
la traduccion.

La implantacién prosigue durante los
primeros meses de la vida sobre un
cuerpo que se transforma rdpidamente
a consecuencia de los procesos de ma-
duracién y de desarrollo biolégicos. De
a poco, las funciones biolégicas, a me-
dida que maduran, sirven de posta pa-
ra los juegos del cuerpo entre el nifio y
el adulto (zonas erégenas) y, por ese in-
termedio, a la implantacién y luego a la
subversién de la funcién por parte de
la pulsién. Asi se forma poco a poco un
segundo cuerpo -al que se designa con

el nombre de cuerpo erético- a partir
del primer cuerpo biolégico.

Ese segundo cuerpo seria el cuerpo en
tanto esta habitado, es decir, en tanto es
aquello por lo cual la vida se experi-
menta en uno mismo bajo el modo del
afecto. Es también el cuerpo compro-
metido en el vinculo con el otro, el
cuerpo implicado en el “obrar expresi-
vo” de la seduccién asi como de la indi-
ferencia o de la hostilidad, y de todo el
repertorio de la mimica, de la géstica,
de la psicomotricidad... hasta, e inclu-
s0, en el cuerpo a cuerpo erdtico.

Todo ese proceso de “la subversién libi-
dinal del orden fisiol6gico en provecho
del orden erético” esta atado a la co-
municacién entre el nifio y el adulto.
Pero esa comunicaciéon puede a veces
ser interrumpida por el adulto, cuando
en esos juegos y en esos esfuerzos de
traduccion y de expresion dirigidos al
adulto, el nifio desata en este tltimo
reacciones de aversion, de asco e inclu-
so de odio contra el cuerpo del nifio.
Esas reacciones, que en el adulto son
movilizadas por su inconsciente, a ve-
ces llevan a este ultimo a comporta-
mientos violentos. La sobrecarga de ex-
citacién que la violencia provoca en el
nifio coloca a este dltimo en estado
traumatico, es decir que interrumpe su
pensamiento, tacha la traduccion e im-
pide al mismo tiempo la subversion li-
bidinal de ciertos registros de funciona-
miento del cuerpo. Serian éstos, de al-
guna manera, accidentes de la traduc-
cién que se inscribirian en la geografia
del cuerpo erdégeno, bajo la forma de
zonas frias o de agenesia en el registro
pulsional; que se manifestarian luego
en amputaciones en el poder de jugar
sexualmente con su cuerpo en el co-
mercio érotico (Dejours 2001).

La clinica psicosomadtica sugiere que
los impulsos evolutivos de las enferme-
dades somaéticas (crisis y descompensa-
ciones) sobrevendrian electivamente
cuando esos registros funcionales pros-
criptos de la subversion libidinal fue-
ran convocados por el encuentro con el
otro.

Semejante concepcién del cuerpo no
implica en absoluto alguna causalidad
psicosomética. La mayoria de las enfer-
medades somadticas estan probable-
mente vinculadas a determinismos ge-
néticos, microbianos o fisico-quimicos.
En cambio, la evolucién de las enfer-
medades (que en su mayor parte son
crénicas), seria sensible al conflicto psi-
cosexual, en particular las crisis evolu-
tivas. En caso de descompensacién so-
matica (por ejemplo en un estado de
mal asmatico, en un coma acidocetodsi-
co en un diabético o aun en una crisis
de gran mal en un epiléptico) la excita-
cién, al desencadenar la crisis, se aven-
turarfa por la via abierta por la descom-

pensaciéon. La descompensaciéon fun-
cionaria entonces como una cuenca de
atraccion en el cual se precipitaria la ex-
citacion, lo cual arruinaria el trabajo del
pensamiento, el trabajo de traduccién o
mas generalmente el trabajo de elabo-
racion.

Convendria entonces dar vuelta la hi-
potesis psicosomatica: los trastornos
del pensamiento no estarian en el ori-
gen de la enfermedad somatica. Por el
contrario, las enfermedades somaéticas
tendrian tendencia a expoliarle al pen-
samiento lo que, de ordinario, lo mue-
ve; a saber, esa excitacién, proveniente
del cuerpo erético, que podria conver-
tirse, en circunstancias mas favorables,
en exigencia de trabajo para el psiquis-
mo.

Se haria asi posible comprender una de
las dificultades mayores planteadas
por la clinica psicosomatica, tanto para
la medicina docta como para el sentido
comun, a saber que el estado psicoafec-
tivo puede tener influencia sobre la efi-
cacia de un tratamiento, su rapidez de
accidn, incluso sobre la curacién: el he-
cho de que el proceso patoldgico res-
ponsable de la dimensiéon crénica de
una enfermedad sea de origen biol6gi-
co serfa compatible con el hecho de que
las crisis, en lo que a ellas respecta, fue-
ran sensibles a los acontecimientos psi-
quicos. Es por eso que el abordaje psi-
coanalitico o psicoterapéutico de los
pacientes que padecen enfermedades
somdticas, al retomar el camino que lle-
va al cuerpo erético, podria tener inci-
dencia sobre la posibilidad de conjurar
las crisis y, mas all4, sobre la estabiliza-
cidn, incluso la curacion de enfermeda-
des cuyo origen fuera sin embargo in-
dudablemente organico.

De hecho, el vuelco de la problematica
etiolégica debiera ser completado por
un vuelco de la interrogacién psicoso-
matica. Antes que buscar comprender
el origen de las enfermedades somati-
cas, la psicosomética, tomando apoyo
sobre la teoria del cuerpo, deberia inte-
resarse sobre todo por elucidar los re-
sortes psicosexuales de la salud.

Traduccién: Miguel Carlos Enrique Tron-
quoy
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El psicoanalista trabaja en equipo

EL PSICOANALISTA EN EQUIPO.
Un obstaculo contratransferencial

ALEJANDRO VAINER

Psicoanalista
alejandro.vainer @topia.com.ar

A los psicoanalistas no nos ensefian a
trabajar en equipo. Todo lo contrario. A
lo largo de nuestra capacitacion se nos
promueve para trabajar con un solo pa-
ciente en eso que llamamos “indivi-
dual”. Los institutos de formacién y
nuestros libros de cabecera apuntan ha-
cia la misma direccién. Los anélisis de
los analistas (también individuales), las
supervisiones y los seminarios configu-
ran un modelo de analista “individual”.
Sea de la orientacién que fuera: freudia-
no, kleiniano, lacaniano. Cualquiera sea
el “iano”, siempre serd “individual”.
Repasemos rapidamente la bibliografia:
desde los escritos técnicos de Freud
hasta cualquiera de los libros sobre
practica y/o técnica de diferentes pers-
pectiva toman como modelo de psicoa-
nalisis el tratamiento con un solo miem-
bro del equipo: el analista. Hay una ra-
z6n fundamental para esto: el psicoana-
lisis naci6 con el trabajo con las neurosis
de transferencia que no necesitaban
otro “equipo” que el propio analista.
Pero la historia empez6 a ser diferente
cuando los analistas entraron en el cam-
po de las psicosis. Alli se tenia que tra-
bajar en equipo. Frieda Fromm Reich-
mann empez6 a trabajar desde la déca-
da del 20 del siglo pasado con pacientes
internados en instituciones psiquidtri-
cas. Propuso un modelo de “hospital
psicoanalitico” y un tratamiento, la
“psicoterapia intensiva” para trabajar
con dichos pacientes. En el mismo el
psicoanalista se incluia en el equipo te-
rapéutico junto con un “médico admi-
nistrador” (que se ocupaba de las deci-
siones organizativas de cuestiones de la
internacion, recordemos que no habia
psicofdrmacos para entonces). Fromm
Reichmann planteaba ciertos proble-
mas de la formaciéon “individualista”
de los psicoanalistas para trabajar en
equipo. Habia reticencias varias: a de-
batir con médicos y otros miembros del
personal acerca de “su” paciente; a te-
ner encuentros por fuera de la sesion
con sus analizados, a interrumpir sesio-
nes por situaciones en la sala de inter-
nacién, a modificar el dispositivo de
acuerdo a la situacién -ir a atenderlo a
su cama tanto como variar el tiempo de
las sesiones-. Ella misma utilizaba “psi-
coandlisis, terapéutica psicoanalitica y
psicoterapia intensiva” como sindni-
mos para su enfoque psicoanalitico en
el tratamiento del psicético en 1947.1
Sin embargo, tal como sucedié durante
muchos afios, no se llamé “psicoandli-
sis” al tratamiento con estos pacientes
en dichas condiciones.

En nuestro pais fue Enrique Pichon Ri-
viere quien instal6 el trabajo psicoanali-
tico con pacientes psicéticos. Esto lo lle-
v0 a trabajar en equipo y extender los
dispositivos, lo cual fue fundamental
para sus teorizaciones. Hacer participar
a la familia de los pacientes, formar
equipos para abordarlos y ver lo fructi-
fero que era trabajar con grupos tera-
péuticos. Todos estos dispositivos des-
de un esquema psicoanalitico, pero
nuevamente, sin llamar psicoanalisis a
dichos abordajes.

(Por qué, a pesar que estos autores fue-
ron psicoanalistas no se llam¢ psicoana-
lisis a estas intervenciones? Porque el
psicoanalisis transmitido dogmatica-

mente en las instituciones era aquel dis-
positivo en el que habia un consultorio
con un divan, un sillon, una alta fre-
cuencia semanal, un analista y un pa-
ciente. El psicoandlisis era un encuadre
y una técnica. Todo “desvio” ya impli-
caba anteponer la “psicoterapia” al psi-
coandlisis, como para demostrar la alea-
cién del oro del psicoanalisis con el co-
bre de la psicoterapia. Por eso, estos
dispositivos psicoanaliticos de trabajo
en el seno de un equipo, pertinentes a
las complejidades clinicas, eran lo que
mas se podia hacer con dichos pacien-
tes. Eran “modificaciones” necesarias.
Pero el psicoandlisis era el dispositivo
individual que se seguia ensefiando. Es-
to llevé a que quienes abordaban pa-
cientes psicoticos en su consultorio in-
dividualmente si pudieran nominarlo
como “psicoanalisis”: H. Rosenfeld, W.
Bion, H. Searles y otros. El recostar al
paciente psicético en el divan y que no
hubiera interferencias de ninguna insti-
tucién ni otro profesional permitia tocar
el cielo de hacer psicoandlisis con psico-
ticos. Sélo por seguir estrictamente la
supuesta técnica psicoanalitica, hecha a
la medida de los neurdticos, un analista
y un paciente tendido en el “divan de
Procusto”.

EL PSICOANALISIS NO ES UN
ENCUADRE Y UNA TECNICA, SINO
LA POSIBILIDAD DE CONSTITUIR
DIFERENTES DISPOSITIVOS
PSICOANALITICOS PERTINENTES A
CADA SITUACION CLINICA Y A
CADA PACIENTE.

La situaciéon se complejizé a mediados
del siglo pasado con la instauracion del
campo de la Salud Mental en el mundo
y en nuestro pais (1957). Los dispositi-
vos en equipo se multiplicaron. El tra-
bajo en equipos pluri o interdiscipli-
narios son la puesta en concreto del
campo de Salud Mental en las situa-
ciones clinicas. A pesar que muchos
psicoanalistas promovieron y participa-
ron de esta reforma, siempre se devalué
(y se devaltia) su inclusién en equipos
de trabajo. Asi los abordajes que alli se
hacian y se hacen no merecen el nombre
de “psicoandlisis”: los trabajos de psi-
coanalistas en Salas de Internacidn,
Hospitales de Dia, Centros de Salud,
Consultorios Externos, Interconsultas,
etc., son “psicoterapias psicoanaliticas”,
o bien una serie de “entrevistas”. Pero
nunca psicoanalisis. Si hay “otros” en
nuestros procesos terapéuticos con
“nuestros” pacientes automaticamente
se reduce el porcentaje de psicoanélisis
en el tratamiento.

Evidentemente todo esto es fruto de
una idealizacién que no permite avan-
zar en la construccién de dispositivos
pertinentes para el abordaje de la com-
plejidad. ;Qué sucede cuando se rompe
esa burbuja narcisista y aparece desde
una necesaria interconsulta con un psi-
quiatra a tener que formar parte de un
equipo en una institucion? Se dice que
“hacen obstaculo”. Pero el obstaculo es
la propia contratransferencia del psi-

coanalista. Aqui tomo el concepto de
contratransferencia en sentido extenso,
como aquello que precede a la situaciéon
analitica e incluye la personalidad del
analista, su andlisis personal, su forma-
cién, sus perspectivas tedricas y hasta
su ideologfa.2 Si un analista fantasea
con formar la idilica pareja con su pa-
ciente en el paraiso del consultorio pri-
vado a partir de su proceso de forma-
cion talla este tipo de contratransferen-
cia. Esta no le permite considerarse co-
mo parte de un equipo que trabaja con
un paciente, una familia o un grupo.
Sentird que siempre que hay otros tra-
bajando “molestan” a la situacion psi-
coanalitica. Luego hasta se racionaliza
esta molestia al hablar de los limites del
trabajo institucional, de las intromisio-
nes del psiquiatra. Pero de lo que no se
habla es de esta contratransferencia, cu-
ya resoluciéon puede darse en distintos
espacios, especialmente en supervisores
de los grupos de trabajo.

Al trabajar en equipos producen trans-
formaciones en el dispositivo psicoana-
litico. Para ello es necesario considerar
que el psicoanadlisis no es un encuadre y
una técnica, sino la posibilidad de cons-
tituir diferentes dispositivos psicoanali-
ticos pertinentes a cada situacion clinica
y a cada paciente. Esta perspectiva es lo
que denominamos Nuevos dispositi-
vos psicoanaliticos.3 En los trabajos en
equipo la transferencia no es sélo con
un analista, sino que se multiplica. Al-
gunos de quienes han teorizado los fe-
némenos grupales e institucionales des-
de el psicoanalisis brindan valiosas he-
rramientas para poder pensar estas si-
tuaciones. Los fenémenos del incon-
ciente, las transferencias y las resisten-
cias no solamente se dan en el espacio
con un analista.* Esto implica una exi-
gencia de trabajo que va desde contac-
tos, reuniones y supervisiones para po-
der trabajar con esta complejidad. Es
necesario sefialar que este problema de
compartir el trabajo clinico no es patri-
monio de los psicoanalistas, sino de to-
dos los profesionales del campo de la
Salud Mental. Por eso mismo se multi-
plican investigaciones que abordan un
tema que hasta hoy tiene distintos nom-
bres para denominarlo: tratamientos
mixtos, compartidos, combinados y co-
laborativos.

Maés que sefialar los obstaculos es nece-
saria la teorizaciéon de dichas practicas.
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Para ello es imprescindible considerar
las dificultades para trabajar en equipo
como un obstaculo contratransferencial
a superar para poder trabajar con nue-
vos dispositivos psicoanaliticos a la al-
tura de las situaciones clinicas con las
que nos desafia el tiempo actual. Y asi
continuar por las huellas de quienes
nos precedieron para avanzar en nues-
tro camino. Tal como nos ensefiaba Fer-
nando Ulloa: se trata de “teorizar prac-
ticas, mas que practicar teorfas”.

Notas

1. Fromm Reichmann, Frieda (1947), "Pro-
blemas de un tratamiento terapéutico en un
hospital psicoanalitico”, en Psicoterapia in-
tensiva en la esquizofrenia y en los maniaco-
depresivos., Ed. Lumen - Hormé. Buenos Ai-
res, 1994.

2. La concepcién de contratransferencia tiene
toda una historia desde lo postulado por
Freud, el redescubrimiento de la misma en los
50 del siglo pasado por parte de H. Racker y
P. Heimann, hasta esta idea sostenida por M.
Neyraut en La transferencia, Ed. Corregidor,
Bs. As., 1976 y E. Carpintero en Registros de
lo Negativo, Ed. Topia, Bs. As., 1999. Para la
historia del concepto no sélo se pueden con-
sultar diccionarios de psicoandlisis y libros de
técnica sino también el texto de Juan Carlos
Volnovich “Contratransferencia a lo largo de
la historia. La contratransferencia del analista
neutral, del analista comprometido, del ana-
lista desencantado, del analista implicado”,
en www.topia.com.ar/articulos/39cl-volno-
vich.htm

3. Esta nominacién corresponde a los desarro-
llos de Enrique Carpintero para los trabajos en
el equipo de atencién en situaciones de crisis
del Plan Piloto Boca Barracas. La formuld en
diferentes articulos de la Revista Topia para
ser desarrollada en el libro Registros de lo
Negativo (1999). Con dicho nombre realiza-
mos dos Jornadas sobre Nuevos Dispositivos
Psicoanaliticos en 1995 y 1996. Finalmente se
convirtio en el subtitulo de nuestro Suple-
mento Topia en la Clinica.

4. Los abordajes grupales e institucionales
psicoanaliticos permiten considerar situacio-
nes analiticas con equipos de trabajo al incluir
la dimensién grupal de los fenémenos incon-
cientes y transferenciales. En esta linea no ha-
bria que dejar de considerar los aportes de
Enrique Pichon Riviére, Fernando

Ulloa y René Kaes, entre tantos otros.
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El psicoanalista trabaja en equipo

El psicoanalista no siempre trabaja clinicamente solo con un paciente. Muchas veces lo hace en conjunto con un psiquiatra, e incluso forma parte de un
equipo con otros profesionales. En dichos contextos cambia la situacion clinica, y queremos interrogar qué sucede con sus variables, como el trabajo con
la transferencia, el inconciente y las resistencias. Para ello convocamos a dos psicoanalistas para trabajar un tema que siempre queda de lado.
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1- ;En qué situaciones clinicas trabaja con otro profesional desde su consultorio? ;Cémo piensa clinicamente dicho trabajo y las modifica-
ciones del dispositivo clinico, si las hubiera para Ud.? Puede dar un ejemplo clinico.

2- Cuando interviene como psicoanalista en un equipo en una institucion, ;Cémo piensa clinicamente dicha tarea? Puede ejemplificar con

alguna situacion clinica.

DIEGO GONZALEZ
CASTANON
Psiquiatra y Psicoanalista

Fundacién ltineris
diegogo @fibertel.com.ar

1- La mayoria de las veces en las que,
como psicoanalista, tuve que conectar-
me con otros profesionales de la salud,
no se cumplieron las condiciones mini-
mas de intercambio. Por ejemplo, no
respondieron a mis llamados, respon-
dieron mis pedidos de interconsulta a
través del paciente, pretendieron hablar
conmigo en el breve lapso entre la sali-
da y la entrada de los pacientes a su
consultorio (luego de escuchar versio-
nes monofénicas de Beethoven, Mozart
y del tema principal de “El Golpe” una
cantidad de veces francamente trauma-
tica). El reconocimiento del otro, en este
caso yo, como otro entre médicos, sigue
una regla general: la angustia merece
mucha menos consideraciéon que una
vesicula; toda opinién de un “psi”, de
cualquier especie, puede ser minimiza-
da, desatendida y abiertamente despre-
ciada por quien se posiciona como tini-
co actor autorizado.

LA MAYORIA DE LOS PROFESIO-
NALES NO SABEN TRABAJAR EL
“INTER"”, CREO QUE ESA ES UNA
HABILIDAD QUE SE DESARROLLA,
QUE SE APRENDE (SI SE LA
ENSENA, CLARO).

Me contento con tener contactos espo-
radicos y cordiales, pues me di cuenta
de que estdn condenados a investir la
creencia de que poseen un conocimien-
to total y acabado sobre las causas de
los padecimientos de (;) nuestros (?) pa-
cientes y de como aliviarlos. Encarnan
estos supuestos sin fisuras, duritos y
omnipotentes atin al borde del abismo.
Esto los lleva a tener intervenciones de
efectos seductores sobre los pacientes,
que se expresan como resistencias que
no provienen del yo ni del inconsciente,
sino del Ellos (como los de EI Eternauta).
Cuando vuelven a mi consultorio, esa
intervenciéon omnipotente de mis cole-
gas (que a veces es muy efectiva) me
fuerza a presentarles y a fundamentar
mi concepcién sobre la complejidad de
sus padecimientos, la diferencia entre
causa y motivo y lo incierto de cada in-
tervencion singular para garantizar su
alivio, mientras rescato el valor de los
aportes del colega.

He trabajado en conjunto con un psi-
coanalista que conducia un tratamiento,
oficiando yo de médico psiquiatra. Ob-
viamente, trato de no actuar lo que su-
fri pasivamente, por lo que sélo cumplo
ese rol con quienes pueda mantener un
contacto fluido y respetuoso de trabajo.

Las condiciones materiales del inter-
cambio entre humanos se han ido res-
tringiendo (del encuentro en el café a Is
mjs d txt), manteniendo la ilusién pro-
porcional de estar cada vez mas en con-
tacto. La habitualidad de prestarle aten-
cién al otro, es un habito que tiende a
perderse en la aceleracién sin sentido
de la gran ciudad o por la inercia de las
précticas institucionales.

Hace 20 afios padeci, como psiquiatra,
el menosprecio de psicoanalistas que
pretendian dominar el campo terapéu-
tico sin ninguna interferencia de nadie.
Yo, que no habia elegido la cirugia, ha-
llaba colegas experimentados que no
querian que les contaminara el campo,
queriendo mantener una asepsia de
quiréfano (de consultorio) en la que no
podian entrar bacterias/pastillas. Esto
dejé de sucederme por cuatro motivos:
los psicofdrmacos tienen cada vez me-
nos efectos colaterales; la busqueda de
la pureza técnica ha perdido la batalla
frente a la perspectiva interdisciplina-
ria; la eficacia, subjetiva y no sélo sinto-
matica, de los tratamientos combinados
estd bien documentada en todo el mun-
do y, N0 menos importante, me manten-
go a una distancia prudencial de los sa-
beres “psi” totalizantes, y de sus respec-
tivos gremios y congresos.

La mayoria de los profesionales no sa-
ben trabajar el “inter”, creo que esa es
una habilidad que se desarrolla, que se
aprende (si se la ensefia, claro). Como
condicién interna, sélo acepto ver a los
pacientes de mis colegas cuando la de-
rivacién es consistente con la apertura
de un campo de trabajo conjunto para
los tres implicados. Si alguien me dice
algo como “dale algo porque ya no sé
qué hacer en las sesiones”, muy proba-
blemente postergue la entrevista hasta
que ese terapeuta vuelva a saber lo que
hace y qué es lo que pide de mi. Traba-
jo con mi colega, sin anunciarselo, la
elucidaciéon del campo transferencial-
contratransferencial, para que no me
transfieran al paciente. Si no distingo el
aporte de la intervencién farmacolégica
o si el colega derivador tiene mas dudas
y fantasias que intencién terapéutica,
considero que el campo “entre noso-
tros” no puede constituirse. Si pese a
eso lo intentamos, este déficit constituti-
vo tiende a “compensarse” con supues-
tos social o profesionalmente validados,
actings de cualquiera de los participan-
tes, burocratizacion y ritualizacién de
practicas que, si no son ltcidas y refle-
xivas, son instrumentos con alto poten-
cial dafiino.

Cuando salgo de vacaciones, tengo que
transmitirle al colega que queda de re-
ferente, las coordenadas de algunos pa-
cientes y el curso de sus tratamientos.
Esto me obliga a transformar en comu-
nicable y concreto algo de lo incomuni-
cable y difuso que es un tratamiento: un
registro de hacia déonde estamos yendo
con el paciente, por lo general grave o
agudo (el saber médico y el lingiiistico
envuelven al campo psi, no hay escape
de las envolturas, lo que no equivale a

confundirlas con el caramelo). No me
inquieta la incertidumbre del trabajo,
pero me alerto si en el momento de pa-
sar la posta, no tengo para decir nada
mas que generalidades y soy inconsis-
tente.

Como psiquiatra que sigue siendo psi-
coanalista, trabajar con un buen tera-
peuta es muy gratificante. Puede inter-
venir puntualmente para facilitar el
proceso terapéutico y retirarme satisfe-
cho luego de un breve tiempo de inter-
vencion u ocupar un lugar secundario
durante mucho tiempo, siendo testigo
del buen trabajo de un colega. La ver-
dad es que un poco de principio de pla-
cer viene bien para matizar la sublima-
cion.

A menudo, le sirvo al terapeuta de
prueba de realidad de los cambios de su
paciente. Ver a alguien cada tres meses
permite percibir el cambio mas facil-
mente que cuando se hace un segui-
miento semana tras semana. Nueva-
mente, creo que es la funcion del otro la
que se pone en juego. Es raro que un pa-
ciente reproduzca los prejuicios institui-
dos sobre la autoridad del médico por
encima de cualquier otro profesional.
Sin embargo, me mantengo atento para
no favorecer una idealizaciéon de mi in-
tervencion que sirva de resistencia para
el proceso terapéutico: no me ofrezco
para alojar un vinculo abierto al flujo
imaginario, a las significaciones incons-
cientes, y eso basta.

Los acompafiantes terapéuticos, que
ofician de otro para mi, como terapeuta,
y para el paciente, prolongan los ejes de
intervencion mucho mas alld de las
fronteras del consultorio, permitiéndo-
me contrabandear la catalizacion de
subjetividad a lo cotidiano, en pacientes
que, obviamente, no lo pueden hacer
por si mismos ni incorporan dentro de
si al proceso terapéutico. El acompaiia-
miento, cuando es terapéutico, no es
una medida custodial ni estigmatica, y
varia en intensidad y en propdsitos en
la medida que los procesos de subjeti-
vacion del paciente se autonomizan.
Coordinar las intervenciones, intercam-
biar miradas sobre un paciente al que el
acompafiante ve en su medio real, no
artificial como el consultorio, (tension
fecunda) y habilitarlo como un interlo-
cutor vélido son las adaptaciones re-
queridas.

Quiero sefialar que los otros que con
mas frecuencia participan en un trata-
miento son las familias. Un terapeuta
puede elegir los profesionales con quie-
nes trabaja, pero no elige el contexto fa-
miliar de sus pacientes. El campo de
andlisis de un paciente debe ser siem-
pre, por lo menos, familiar, mas alla de
que no siempre se intervenga en ese
campo. Las diferentes eventualidades
que enumeré en los pérrafos preceden-
tes se ponen en juego en forma analoga
con las familias. La instauracion, el re-
conocimiento y la valoracién mutua en-
tre los otros es un proceso que no pue-
de darse por sentado ni dejarse librado

al azar, a la buena voluntad o a la iner-
cia de lo instituido.

2- Yo llamo equipos a dispositivos gru-
pales profesionales heterogéneos, no a
un conglomerado de profesionales uni-
formes. Hay miles de “equipos” que no
tienen tareas en comun definidas, més
que la sempiterna reunién de equipo,
sin que eso sea un error, ya que la insti-
tucion espera que se comporten asi. Yo
preferiria que se denominaran de otro
modo como los elencos o la guia telef6-
nica, que no se llaman equipo de teatro
ni equipo-de-personas-a-las-que-se-
puede-llamar-por-teléfono, pero, habi-
da cuenta que los equipos deportivos se
llaman asi antes que el entrenamiento
los haga funcionar como algo mas que
la suma de individualidades de los ju-
gadores, supongo que deberé confor-
marme.

En un equipo cuya integracion estd pre-
fijada con respecto a la clinica, sus com-
ponentes suelen definirse a priori por
campos disciplinarios y no por los mar-
cos tedricos que tenga cada uno. Las
problemaéticas que abordan son trata-
das como objetos de limites netos, como
las patologias (equipo de trastornos de
la alimentacién), los grupos generacio-
nales (equipo de nifiez y adolescencia) o
los grupos sociales (equipo de familia,
equipo de menores en situacién de ca-
lle). El psicoandlisis, en estos equipos,
es un “extra” en dos sentidos: un agre-
gado del valor y un actor secundario.
En este tipo de conformaciones, se re-
parten las tareas en forma equitativa o
jerarquica y se definen las metas de
acuerdo con algin modelo valorado
(por los integrantes del equipo, por una
autoridad comuin o por un empleador).
El psicoanalista, como tal, puede ser sis-
tematicamente disruptivo y molesto
(dando demasiadas vueltas y buscan-
dole el pelo al huevo) o un aporte enri-
quecedor, que permite lidiar con las si-
tuaciones clinicas que se resisten a enca-
jar en saberes y practicas pre-estructu-
radas.

Cuando la clinica motiva la articulacién
y la participacién de diversos profesio-
nales, el equipo se centra en un pacien-
te o en la singularidad de un campo de
intervencién. El psicoanalisis, como he-
rramienta para abordar, modificar y
producir complejidades, es mucho més
afin a estas situaciones. Este tipo de
equipos comparten las tareas, gerencian
sus ganas o su reconocimiento de la ne-
cesidad comun de trabajar en conjunto
en funcién de un caso puntual. Mante-
niendo la metdfora deportiva, se pare-
cen a los equipos playeros, que no pree-
xisten al deseo de jugar y que se consti-
tuyen con un “hay equipo”. Cada caso
motiva a la formacién de un nuevo
equipo; aunque sus integrantes estén
acostumbrados a trabajar en conjunto,
compartan muchos casos, pertenezcan
a la misma institucién y deban reportar
sus resultados siguiendo procedimien-
tos formalizados, el equipo es una res-



puesta a la clinica, no una propuesta (o
una oferta). En estos equipos, el psicoa-
nalisis aporta su capacidad de transver-
salizar contenidos, construir respuestas
frente a lo imprevisto e incluso de saber
esperar a la emergencia del sujeto.
Creo que el psicoandlisis fue creado y
nutrido con multiples fuentes, pero con
pretension de autosuficiente, una afir-
macioén narcisistica para hacerse lugar
entre las ciencias fundadas en eviden-
cias. La humanidad no ha dejado de
confiar ciegamente en las fuentes de
certidumbre absoluta que encuentra
disponibles, tal como hizo durante seis
mil afios de historia. Pero los profesio-
nales no podemos desconocer la con-
mocién paradigmatica del dltimo siglo
de ciencia y de humanidad. El psicoa-
nélisis no se ha convertido en el non
plus ultra del pensamiento, un oro que
muy pocos pueden poseer y que no
acepta ninguna aleacion que rebaje su
valor.

Creo que un psicoandlisis que no se
abre materialmente a los otros, ya se
practique desde el consultorio o desde
una institucién, no cumple plenamente
su razon de ser. Sin lazo, sin alianza, el
psicoanalisis es una actividad religiosa,
adoctrinante o autoerética. Si se satisfa-
ce y justifica durante anos de encuentro
dentro del consultorio, podrd sera me-
jor que una psicoterapia pero, ahora me
toca a mi decirlo, no es psicoanélisis.

MARCELO SILBERKASTEN

Psicoanalista
msilberkasten @yahoo.com.ar

1- Soy en la mayoria de mi tiempo ana-
lista con y de ninos y adolescentes.
Muchos de los sujetos que transitan por
mi consultorio son derivados por pe-
diatras. Esto conlleva una demanda
bastante particular y realmente muy in-
teresante, muchos padres vienen di-
ciendo que nunca concurrieron a un
psicoanalista ni lo harian en un futuro,
estan fuera del ambiente y del micro-
cosmos intelectual y psicoanalitico de
Buenos Aires. Nadie podria decir que
su demanda forma parte de una pose,
una moda, o de una imposicién social.
No piensan en el psicoandlisis como un
dispositivo para resolver problemas.

Es el pediatra el que considera que hay
algo mas alla de lo biolégico en juego,
algo que ley6 o vio en el posicionamien-
to materno y paterno frente al nifio y
por ello sugiere la consulta psi. La ma-
yoria de las veces trabajan la deriva-
cién, no lo hacen como si tendrian que
indicar rayos X.

Es entonces el pediatra el que hace una
suerte de “entrevistas preliminares”, los
padres ya vienen muchas veces con la
idea que algo del entrecruzamiento libi-
dinal, subjetivo estd en juego, no son
una tabula rasa.

Luego de la consulta tiendo a hablar
con el pediatra en cuestiéon por varias
razones: por cortesia, creo que corres-
ponde; porque si me derivan pacientes
suyos me interesa también estar en bue-
nos términos por beneficio econémico,
de alguna manera dependo econémica-
mente de estas derivaciones (si, jjjel psi-
coandlisis es una actividad econémi-
calll); por el interés epistemolégico que
nos une a ambos y porque clinicamente
seria una locura no estar en contacto.
(El orden de presentaciéon de los moti-
vos no es por orden de importancia).
Algunos de mis pequefios pacientitos
tienen alguna enfermedad organica
mas o menos crénica por lo que son pa-
cientitos bastante asiduos del pediatra y

en consecuencia ciertos avatares de su
enfermedad estdn atravesados por sus
posicionamientos subjetivos (y vicever-
sa los posicionamientos subjetivos atra-
vesados por el real de la enfermedad en
el cuerpo), cuestion ésta que el pediatra
en cuestion esta totalmente avispado: es
una especialidad médica en la que se
debe ser muy obtuso para no ver deter-
minados fendmenos (se puede serlo pe-
ro no es la mayoria). El pediatra tiene a
los padres adelante y éstos hablan sobre
el cuerpo del nifio, le queda bastante
claro que es un cuerpo hablado por el
Otro. Y no es teoria, es simple observa-
cién préctica. Para que quede claro,
dentro del ambiente psicoanalitico hay
una tendencia bastante marcada a ha-
blar peyorativamente de la medicina y
de los médicos, por ejemplo del “dis-
curso medico hegemoénico”. Me parece
una pavada por la generalizaciéon como
todas las generalizaciones, pero en el
caso de la pediatria raya la estupidez, es
muy frecuente que el pediatra se alarme
porque un nifio estd demasiado adapta-
do a situaciones complicadas, o que no
se angustie frente a situaciones dificiles.
Y por ello sugieren la consulta con un
analista. Bastante lejos entonces, de un
discurso aplacador, obturador, adapta-
cionista, poco sensible a las subjetivida-
des.

CREO QUE HAY UN MAS ALLA
DEL PRINCIPIO DEL PLACER Y
NO ES UNICAMENTE LA PUL-
SION DE MUERTE: EL CERE-
BRO DESDE EL PUNTO DE
VISTA NEUROLOGICO TIENE
TODOS SUS BEMOLES.

En definitiva, el principal trabajo nues-
tro con los médicos se inicia antes y no
después de la consulta con el psicoana-
lista. En los aspectos de formacién que
tienen los colegas médicos. Pero que en
mi caso tiene una contrapartida, que es
no tenerle fobia a estudiar y aprender
cuestiones medicas, no veo porqué ha-
bria que forcluir un campo discursivo
simplemente porque no es el propio.
Como bien dice Alicia Stolkiner, ser in-
disciplinado con las disciplinas. Y yo
empezaria por casa.

Pretendemos que los médicos puedan
ser receptivos a los aspectos subjetivos.
(Pero nosotros somos receptivos, estu-
diamos lo que el cuerpo habla en el pla-
no bioldgico? ;No es desubjetivizante
desatenderse de lo biol6gico?

Trabajo también con la escuelas, y eso si
que es mas complicado ya que muchas
veces ni yo las elijo ni ellos me elijen a
mi para tener que trabajar en conjunto.
Y muchas veces voy personalmente a
las escuelas, tengo que hablar y escu-
char a directivos, maestros y psicopeda-
gogos, eso realmente es 1til para poder
escuchar donde esta inserto el nifio y
qué decires y qué miradas hay en un co-
legio sobre un nifio. El nifio no sélo es
hablado por sus padres sino por su
marco social, basicamente, y el mas im-
portante sin lugar a dudas es el escolar.
La mayoria de las veces son muy perti-
nentes y las sefiales de alarma que pro-
vienen del colegio disparan consultas
que los padres por si mismos no harian
por multiples razones. A propédsito:
cuando un colegio estd preocupado por
que piensa que un nifio es ADD, en ge-
neral tienen razon, el nifio estd en pro-
blemas, no es simplemente inquieto.
Nuevamente, los docentes en su mayo-
ria no son un gremio alienado en el
ideal de la buena conducta y saben per-

fectamente diferenciar travesuras y
avatares infantiles de problematicas
neurdticas. De ahi a diagnosticar ADD
hay un abismo, pero repito, no son en
su mayoria, bestias adaptacionistas con
una pedagogia “shreberiana”. Si bien es
cierto que en varias oportunidades reci-
bi nifios derivados con un diagnostico
de ADD, con el cual no estuve de acuer-
do, si estuve de acuerdo con la perti-
nencia de la preocupacién escolar; no
mandan por un nifio simplemente tra-
vieso.

Trabajo con psicopedagogos muchas
problematicas de adquisicién de cono-
cimiento, temas en que lo subjetivo y lo
cognitivo tienen un necesario entrecru-
zamiento. Muchos de mis pacientitos
terminan trabajando con psicopedago-
gos porque la problemética claramente
es especifica en esa drea, y lo hago cada
dia mas. Creo que hay un mas alld del
principio del placer y no es tinicamente
la pulsiéon de muerte: el cerebro desde el
punto de vista neurolégico tiene todos
sus bemoles.

2- Trabajo en el drea de interconsulta en
el Hospital de Nifos, por lo que mi la-
bor se da desde el servicio de salud
mental pero es cotidianamente junto a
los médicos.

Relataré un dispositivo en el que inter-
vengo: el consultorio de mielomeningo-
cele o espina bifida. La patologia es de
un defecto congénito en el cierre del tu-
bo neural por lo que es necesario inter-
venciones quirdrgicas varias desde re-
cién nacido. Muchos de estos chicos no
pueden caminar o lo hacen con apara-
tos, bastones o muletas. Muchos no tie-
nen control de esfinteres, usan panales
y se deben sondear a través de la uretra
para poder orinar correctamente cui-
dando su vejiga y sus rifiones. Son suje-
tos que la sociedad denomina como dis-
capacitados motores.

El dispositivo estd bueno: los pacienti-
tos y sus papas vienen un dia al hospi-
tal, se ubican en un consultorio, y los
distintos profesionales van pasando por
el consultorio donde estd instalada la
familia: asi circulan urélogos, traumato-
logos, gastroenterélogos, neurociruja-
nos, kinesidlogos, psicopedagogos ¥y...
nosotros. Esto le permite a los padres no
tener que venir quinientas veces para
pedir turno, ni quinientas veces para
cada consulta. Realmente estd pensado
para mayor confort de los pacientes y
su familia. Pero hete aqui que los papas
no demandan nada en su mayoria a los
psi. Los nenes y adolescentes menos.
Pero nos enteramos que los padres son-
dean a sus hijos hasta la adolescencia y
mas alld también, por lo que estan ma-
nipulando sus genitales hasta edades
avanzadas, les ponen pafiales y se los
sacan los padres, le limpian la cola y no
el propietario fisico de la cola en cues-
tion.

No se les ocurre siquiera que estos pro-
cedimientos lo haga el nifio o el adoles-
cente.
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El colecho y la cohabitacién son fre-
cuentes por el temor que le pase algo al
nifio si ellos estan lejos.

Los objetos de la casa estan a alturas
que un sujeto en silla de ruedas no pue-
de alcanzar, hay escalones y puertas im-
posibles de ser atravesados sin otra per-
sona que lo ayude, cuando esta realidad
seria en muchos casos pasible de ser
modificada.

En suma se naturalizan cosas que no
son naturales. Y nosotros intervenimos
muy indicativamente, ya que no hay
demanda, y no volveremos a ver a esa
familia hasta dentro de unos 8 meses. ;Y
funciona!

(A qué me refiero que acttio indicativa-
mente? A que si los padres le tocan los
genitales para sondearlo, les sugerimos
bastante taxativamente que no lo ha-
gan, que lo haga el nifio; que si le cam-
bian ellos los pafales, les sugerimos
bastante taxativamente que no lo ha-
gan, que lo haga el nifio, que si hay co-
lecho, que no lo hagan. Les explicamos
el motivo de nuestra indicacién, por
ejemplo, lo que implicaria una sobreex-
citaciéon de la zona, como puede contri-
buir a tener problemas con su sexuali-
dad, su sociabilidad, etc. Los padres es-
tdn en una posicién donde los referen-
tes culturales acerca de lo que se debe
hacer o no, caducan. No hay referencia
alguna a colectivo social alguno y en
consecuencia hacen lo que pueden. Y
las sugerencias no sélo son tomadas a
bien, sino que realizan un esfuerzo im-
portante para cambiar los habitos.

O sea, reubicamos a la familia dentro de
algunas coordenadas culturales en lo
que hace al pudor y las lineas imagina-
rias de la represién. La abstinencia de
intervencién seria a nuestro entender li-
sa y llanamente un abandono a sujetos
atravesados por lo traumatico.

Pero para poder opinar y establecer
esas intervenciones, fue necesario reali-
zar un conocimiento bastante minucio-
so de la patologia, ya que, una vez mas,
no veo porqué si decimos que debemos
tomar el cuerpo social como referencia
ineludible, no tengamos que tomar
también el cuerpo organico con sus vi-
cisitudes como referencia.

Creo que elegi un ejemplo que se en-
cuentra en los limites de la practica ana-
litica a proposito, ya que soy conciente
que se presta a debate, ya que se da bas-
tante lejos de la practica clinica habi-
tual, pero creo poder haber justificado
que estd bastante cerca del marco con-
ceptual.

A mi gusto es psicoandlisis puro el que
hago, pero si alguien piensa que no lo
es, puedo aceptarlo sin problemas y lo
seguiria haciendo igual. Sélo cambiaria
algo si clinicamente es necesario, no si
lo fuera tedricamente.

Viene a colacién lo que decia Winnicott:
“Somos psicoanalistas y practicamos el
psicoanalisis. Sino practicamos alguna
otra cosa que estimamos mas apropiada
a la ocasion. ;Y por qué no?”.
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Las aventuras del Barén de Miinchausen,
escrita en 1785 por Rudolf Raspe, te-
niendo como protagonista al militar ale-
man que sirvié como oficial de caballe-
ria en las campanias rusas contra los tur-
cos otomanos, de quien se referia que
contaba historias exageradas sobre sus
aventuras y hazanas.

Procuracién: poder que alguien da a
otra persona para que en su nombre ha-
ga o ejecute algo.

La criatura humana desde su desampa-
ro inicial hasta el logro de la autonomia
hace un muy prolongado recorrido en
dependencia de sus figuras paternas,
especialmente de la madre. Esta asime-
tria otorga poder al adulto y obediencia
al hijo.

En condiciones saludables la madre tra-
ta a su hijo con cuidados acordes al
buen registro de las necesidades del pe-
quefio. S6lo le impone la necesario “vio-
lencia primaria”, segiin Piera Aulag-
nier, sin excesos. Y en ese contacto cor-
poral, con su tensién ténico-emocional,
gestos, miradas, palabras, sonidos se
va constituyendo el yo que es corporal,
en lo inconciente y en lo conciente. Asi
como la diferenciacién adentro-afuera;
lo propio y lo ajeno. Cuando esto ocu-
rre, progresivamente la madre tiene me-
nos poder y el hijo menor dependencia.
No siempre ocurre asi. Dentro de la no-
sografia psiquidtrica hay un cuadro de
maltrato infantil de mucha gravedad y
alto riesgo, que a su vez no es de facil
reconocimiento. En éste se atinan el po-
der de la madre, la sumisién del hijo y
un tercer personaje que es el médico si
resulta manipulado por dicha madre.
En 1976, el pediatra inglés Meadow
acufia la denominacién Sindrome de
Munchausen por procuracién, para
describir la enfermedad del nifio, inge-
niosamente fabricada o inducida activa-
mente por un adulto, usualmente la
madre, quien promueve en el médico la
practica de intervenciones agresivas y
riesgosas sobre el cuerpo del menor.

El poder sobre el menor queda traspa-
sado de la madre al médico. Sabemos
que el médico es histéricamente una fi-
gura con poder y autoridad. Una ver-
dadera alianza entre poderosos, siniestra-
mente justificada “por el bien del nifio”.
Afortunadamente, no siempre es asi,
puesto si surge la presuncion diagnosti-
ca de este cuadro se puede cambiar el
curso de los acontecimientos y diagnos-
ticar donde esta la verdadera enferme-
dad.

Datos orientadores para quien tiene
participacion en la asistencia del nifio:

-enfermedades inexplicables, con sinto-
mas que cesan en ausencia de la madre.
-discordancia entre sintomas relatados
por los padres, el estado fisico del nifio
y los exdmenes complementarios.
-exhaustivo registro escrito llevado por
la misma madre, de todos los sintomas
y tratamientos efectuados, que presenta
como prueba de su gran preocupacion.
-alto ausentismo escolar.

-antecedente de muerte stibita en uno 6
mas hermanitos, inexplicables.
-innumerables consultas por insistencia
de los padres, y en diferentes servicios.
-escasa preocupacion por el sufrimiento
y alto interés por la enfermedad, en el
adulto consultante y perpretador.

-ante hallazgos negativos, insistencia
sobre “nuevos” sintomas.

Cuerpos apropiados: El Sindrome de

Munchausen por procuracién

“...el poder produce, produce realidad, produce dmbito de objetos y rituales de verdad. El in-
dividuo y el conocimiento que de él se puede obtener corresponde a esta produccion”

-insistencia en intolerancia o alergia a
alimentos y medicaciones que genera
un alerta permanente.

-por su corta edad el infante no puede
dar indicios claros de aliviarse en au-
sencia de este adulto. Un nifio mayor, o
adolescente puede llegar a verbalizarlo,
si no ha llegado a un grado mayor de
alienacioén en el vinculo.

Maria de 4 afios y su primo Juan de 7 afios
fueron descubiertos en una divertida escena
de juegos sexuales por Bety, que es la ma-
dre de Maria, quien desde entonces no cesa
de reclamar a sucesivos pediatras que Maria
necesita exdmenes ginecolégicos y andlisis
de orina y materia fecal. Ella considera que
la nifia quedé lastimada e infectada. Maria,
tiene 8 afios, un buen desarrollo fisico e in-
telectual, pero no asi su socializacién. Su
madre no le permite reunirse con pares si no
es bajo su control permanente. Se pudo ras-
trear en la historia de Bety, que se crié en
convivencia con el abuelo materno que era
muy autoritario con ella y que habia abusa-
do de otra nieta, hecho que fue encubierto
por el resto de la familia. El padre de Maria
estd presente, pero no hace nada para acotar
las actitudes de su esposa, respecto a la hija.

EN CASI TODAS LAS FORMAS DE
VIOLENCIA Y MALTRATO, QUIEN
LO PERPETRA TIENE ANTECEDEN-
TES DE HABERLO SUFRIDO PASI-
VAMENTE EN ETAPAS PREVIAS DE
SU VIDA.

Con una madre severamente perturba-
da que se expresa con este modo de
“trato” hacia su hijo, no habiendo
quien acote su poder sobre el cuerpo
del hijo, se dan las mayores posibilida-
des de que este siniestro plan siga su
curso. Si hay un padre u otro adulto que
ponga en duda la certeza materna pue-
de no cristalizarse este cuadro, y tomar
caminos de una genuina preocupacién
por la salud del hijo.

Y finalmente, el médico u otro agente
de salud o educacién en contacto con el
nino, en conocimiento de la existencia de
esta forma de maltrato infantil, es quien
puede orientar el buen diagnéstico.
Como en casi todas las formas de vio-
lencia y maltrato, quien lo perpetra tie-
ne antecedentes de haberlo sufrido pa-
sivamente en etapas previas de su vida.
(Qué hacer frente a este tipo de cua-
dros? Ante todo no producir dafio (pri-
mum non nocere). Se impone hacer un
diagnostico situacional, evaluando el
nivel de riesgo que corre el infante y
con quién se cuenta ademds de la ma-
dre. No descartar la mejor instrumenta-
ciéon de los recursos de que dispone-
mos, para lograr un vinculo de confian-
za con la madre, sin poner en practica
todo lo que ella propone. Y de tltima
recurrir a intervencién de asistencia so-
cial y legal en pos de la proteccién del
menor. Sabemos que la judicializacién
es una alternativa extrema cuando el
equipo de salud no puede asegurar la
integridad fisica y emocional del nifio y
el cumplimiento del abordaje terapéuti-
co adecuado.

Estas problemadticas pueden transitar
tanto por consultorios de atencién am-

Michel Foucault

bulatoria, guardias y salas de interna-
cién pediatricas.

¢Qué dispositivo psicoanali-
tico puede ser atil?

La intervencién interdisciplinaria con el
médico o equipo médico que en la aten-
cién de estos casos se vea desbordado y
no pueda contener la relacion con esta
madre.

El abordaje vincular de la relacién ma-
dre-hijo es casi imposible puesto que
exacerba la induccién materna a propo-
ner la manipulaciéon de su hijo como
Unica alternativa y de no sentirse com-
prendida huird con su hijo en la bus-
queda de otros médicos.

En cambio, si se tiene en cuenta que es-
ta conducta violenta actuada sobre el
hijo se corresponde con experiencias de
haber sido victima de violencia ante-
riormente, se puede intentar un dispo-
sitivo de atencién que apunte a conocer
la historia de esta persona, y desde ahi
poder transitar un abordaje terapéutico.
De resultar posible esta etapa, luego se
podra incluir el tratamiento del vinculo
con el hijo maltratado.

Aqui hay un nifio en riesgo, una madre
en riesgo y seguramente una familia en
riesgo. La pulsiéon de muerte desligada
puede descargarse en actos agresivos
hacia los hijos pero no se descarta la au-
toagresion o psicotizacion. El nifio nace
y se cria bajo el imperio de un duelo an-
ticipado, hay més expectativa de muer-
te que de vida.

Resulta interesante el concepto de
transmision generacional o transgene-
racional para reconocer en la historia de
la madre o de los padres del nifio victi-
ma, las huellas psiquicas no simboliza-
das de vinculos de sometedor-sometido
que subyacen a este tipo de conducta,
en forma de experiencias traumaticas
de alta gravedad.

Erik Binet la denomina una forma de
“disparentalidad transgeneracional”.
Se trata de lo traumaético de las distintas
formas de violencia, no simbolizado,
que ha circulado a través de los elemen-
tos verbales y no verbales del discurso
familiar y a través de dos o més genera-
ciones. En el abordaje el primer paso es
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poner limite a la violencia actuada so-
bre el hijo e iniciar un trabajo de simbo-
lizacién sobre los traumatismos psiqui-
cos sufridos. En cada caso habré que en-
contrar el encuadre mds operativo, pue-
de ser individual, de pareja, de familia,
con la generacion de los abuelos en el
mejor de los casos.

Me parece importante encuadrar estas
problemadticas en una comprensién am-
plia del cuadro familiar y del entorno
sociocultural correspondiente. Hay alto
riesgo de penalizar, sin reconocer las
condiciones de desamparo e injusticia
sufridas por quienes generaron estas
conductas. Las madres del Sindrome de
Munchausen no desean desprenderse
de su hijo, no lo pueden diferenciar, lo
vivencian como una parte de ellas mis-
mas. “Nadie puede saber de esta criatu-
ra mds que yo misma”, dirfan.

Este cuadro descripto inicialmente en
nifios pequefios, se da también en nifos
de mayor edad hasta en la segunda dé-
cada. Se trata de adolescentes alienados
en el vinculo con el perpetrador y con
un desarrollo propio detenido en una
posicién infantil.

Un pérrafo aparte merece el lugar del
médico en la actualidad, quien mas alla
de estar advertido sobre este tipo de pa-
tologia, trabaja en condiciones inade-
cuadas para poder abordarlas adecua-
damente. Las consultas deben ser lo
mas breves posibles y a su vez se tiene
que cuidar de no ser querellado por
“mala praxis”, tanto en instituciones
hospitalarias como en prepagos y obras
sociales. Se dan condiciones propicias
para seguir las demandas del adulto
perpretador del Sindrome de Munchau-
sen, sometiendo al nifio a estudios y tra-
tamientos innecesarios para no ser acu-
sado de omisiones, repitiendo en ese ca-
so el vinculo violento parental en la re-
lacién médico-paciente. Asi puede que-
dar omitida la compresién completa del
cuadro clinico y familiar de su paciente
infantil.
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La ETICA que deriva del Griego Ethos:
raiz o fuente de todos los actos particu-
lares o costumbres es una ciencia préc-
tica, normativa de los principios de la
moralidad de los actos humanos, cien-
cia filoséfica no tedrica, si practica o
empirica y valorativa y en alguna medi-
da relacionada con la teologfa. La ética
es el estudio de la moralidad. Una refle-
xién y anélisis cuidadoso y sistematico
de las decisiones y comportamientos
morales.

La ética ha formado parte integral de la
medicina al menos desde el tiempo de
Hipdcrates, médico griego del siglo V
antes de la era cristiana, considerado el
fundador de la ética médica. De Hipé-
crates surgid el concepto de medicina
como profesion, cuando los médicos hi-
cieron una promesa publica para afir-
mar que los intereses del paciente esta-
rian sobre sus propios intereses. En los
ultimos anos, la ética médica ha sido
muy influenciada por los avances en
derechos humanos. En un mundo plu-
ralista y multicultural, con diversas tra-
diciones morales, los principales acuer-
dos internacionales en materia de dere-
chos humanos pueden proporcionar
una base para la ética médica

La ética médica esta también relaciona-
da estrechamente con el derecho. En la
mayoria de los paises existen leyes que
especifican como el médico debe abor-
dar los problemas éticos en la atencién
de pacientes y en la investigacion clinica.

La compasion, la competencia y la auto-
nomia no son exclusividad de la medi-
cina. Sin embargo, se espera que los mé-
dicos las ejemplifiquen méas que otras
personas. La compasion, definida como
el entendimiento y la preocupacién por
la afliccién de otra persona, es esencial
en la practica de la medicina. A fin de
tratar los problemas del paciente, el mé-
dico debe identificar los sintomas que
tiene el paciente y sus causas y debe
ayudarlo a lograr su alivio. Los pacien-
tes responden mejor al tratamiento si
perciben que el médico aprecia sus
preocupaciones y los trata a ellos en lu-
gar de su enfermedad.

Se espera y se necesita del médico un
grado elevado de competencia. La falta
de competencia puede tener como re-
sultado la muerte o una grave enferme-
dad. Los médicos tienen formacién pa-
ra asegurar la competencia, pero si se
considera el rapido avance en los cono-
cimientos médicos, es un continuo de-
safio mantenerla. No s6lo deben mante-
ner los conocimientos cientificos y téc-
nicos, sino los conocimientos y actitu-
des éticas, ya que los nuevos problemas
éticos se plantean con los cambios en la
practica médica y su entorno social y
politico. La autonomia, o autodetermi-
nacion, es el valor central de la medici-
na que mas ha cambiado en los tltimos
anos.

El médico tradicionalmente ha gozado
de un amplio margen de autonomia pa-
ra decidir como tratar a sus pacientes,
lo cual limitaba la autonomia de los
mismos ya que en general no opinaban
ni decidian sobre los tratamientos que
recibirfan. La ética médica se diferencia
de la ética general aplicable a todos por-
que se profesa publicamente en un jura-
mento como la Declaracién de Ginebra
de la Asociacion Médica Mundial o un
coédigo. Los juramentos y codigos va-
rian segtn el pais e incluso dentro de

ETICA DEL FINAL DE

LA VIDA

El mundo sélo serd feliz cuando todos los hombres ten-
gan alma de artistas, es decir, cuando todos sientan el

un pais, pero tienen caracteristicas co-
munes, incluidas promesas en las que el
médico considerard el interés del pa-
ciente por sobre el suyo, no discrimina-
ré los pacientes por la raza, religion u
otros derechos humanos, protegerd la
confidencialidad de la informacién y
prestara atencion de emergencia a toda
persona que la necesite, una de las ulti-
mas versiones es un texto conocido co-
mo la Declaracién de Helsinki que es re-
visado periddicamente.

“Quién decide lo que es ético” varia se-
gun la sociedad e incluso dentro de la
misma.

Hasta hace poco tiempo, por lo general,
el médico se consideraba responsable
s6lo ante si mismo, ante sus colegas en
la profesién médica y, por creencias re-
ligiosas, ante Dios. Actualmente, tiene
responsabilidades adicionales: ante sus
pacientes, terceros, como los hospitales
y organizaciones de salud administra-
da, las autoridades médicas regulado-
ras y de otorgamiento de licencias y, a
menudo, los tribunales de justicia. Estas
responsabilidades diferentes pueden
entrar en conflicto entre ellas

El consecuencialismo basa la toma de
decisiones éticas en un analisis de las
consecuencias o resultados probables
de opciones y acciones. La accién co-
rrecta es la que produce los mejores re-
sultados, por supuesto que puede exis-
tir desacuerdo sobre lo que se considera
un buen resultado. Una de las formas
mas conocidas del consecuencialismo,
especificamente el utilitarismo, usa la
“utilidad” como medida y la define co-
mo “el mayor bien para la mayor canti-
dad”. Otras medidas de resultado utili-
zadas en la toma de decisiones en salud
incluyen la rentabilidad y la calidad de
vida, que se miden en “afios de vida de
calidad” y “afios de vida de discapaci-
dad”. Por lo general, los defensores del
consecuencialisimo no utilizan dema-
siado los principios pues son dificiles
de identificar, priorizar y aplicar y en
todo caso, no consideran lo que en su
opinién interesa realmente en la toma
de decisiones morales: los resultados. El
hecho de dejar de lado los principios
permite que el consecuencialismo esté
expuesto a ser catalogado como que “el
fin justifica los medios”, por ejemplo
que los derechos humanos individuales
puedan ser sacrificados para lograr un
objetivo social.

El principalismo, como su nombre lo in-
dica, utiliza principios éticos como base
para tomar decisiones morales. Aplica
estos principios a casos o situaciones
particulares para determinar qué es lo
correcto, tomando en cuenta las reglas y
las consecuencias. El principalismo ha
influido mucho en debates éticos re-
cientes, en especial en Estados Unidos.
Se han identificado cuatro principios en
particular como los mdas importantes
para la toma de decisién en la practica
médica: el respeto por la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la jus-
ticia. Los principios si tienen un papel
importante en la toma de decisiones ra-
cionales. Sin embargo, la eleccién de es-

placer de su labor.
A. Rodin, Mi testamento

tos cuatro principios, en especial la
prioridad que tiene el respeto por la au-
tonomia sobre los otros, es una refle-
xién de la cultura liberal occidental y no
es necesariamente universal. Por otra
parte, estos cuatro principios entran en
conflicto en situaciones particulares. La
ética clinica es una cuestién de razona-
miento practico en pacientes determi-
nados, casos especificos y situaciones
tnicas. En ella no existen juicios absolu-
tos. Las decisiones son inciertas y por
ello se ha incorporado que la ética de la
responsabilidad que trata las conse-
cuencias y circunstancias importantes
en la vida moral, y que no pueden ser
dejadas de lado en la bisqueda de una
decision correcta y prudente. Es lo que
Aristoteles denominaba “phronesis” o
sabiduria practica. La ética de la res-
ponsabilidad presta atencién a las con-
secuencias, pero también a los princi-
pios y convicciones ya que una ética
que no ponga su atencién en las conse-
cuencias no es responsable y no hay res-
ponsabilidad sin convicciones.

La Deontologia, “tratado de lo debido”
es un término introducido por Bentham
en su Deontology of the Science of Mora-
lity, y hace referencia a la rama de la Fti-
ca, parte de la filosoffa que trata de la
moral y las obligaciones del hombre,
cuyo objeto de estudio son los funda-
mentos del deber y las normas morales.
La deontologia se nutre del marco juri-
dico y del marco moral.

La Deontologia es un conjunto de reglas
que enmarcan la conducta profesional,
con orientacién a un objetivo humanis-
tico con sentido noble, culto y espiri-
tual, es una parte concreta y practica de
la Etica y determina los deberes a cum-
plir en circunstancias especificas dentro
de una profesiéon. En Medicina, tiene
como fundamento la moral individual
del médico. La ética o filosoffa moral
tiene diversas formas, como la Metaéti-
ca, que es el origen del concepto; la Eti-
ca normativa (regla de oro): regula bue-
nas y malas conductas y la Etica aplica-
da (eutanasia, aborto, clonacién, etc.).
Una rama denominada teleologia defi-
ne el obrar éticamente haciendo el bien
para la mayoria, determinando qué es
correcto y qué no lo es en funcion del
resultado a alcanzar.

La Bioética es una disciplina que emer-
ge como un paradigma alternativo al
modelo biomédico hegemonico, cuan-
do en los afios 60 comienzan a ser rela-
cionadas cuestiones de avances biotec-
noldgicos, con la apariciéon de proble-
mas morales y dilemas éticos en escena-
rios cientificos y clinicos, que no siem-
pre detentan una dimensién de dolor
psiquico.

La bioética practica, que evalta actua-
ciones, no intenciones, de modo que la
intencién no sirve para determinar si
una accién es, desde el punto de vista
ético e incluso legal, correcta o no. Lo
que beneficia o perjudica al enfermo no
es la intencién de la persona que realiza
el acto, sino el resultado del mismo. No
seria correcto permitir que un acto con-
trario a la ética deje de serlo si va acom-
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pafiado de una buena intencién.

Uno de los problemas que enfrentamos
son los obstaculos epistemolégicos, ta-
les como la utilizacién de distintos len-
guajes y codigos de las diferentes disci-
plinas, junto a los obstaculos que se in-
terponen para lograr consenso en cuan-
to a evidencia y validacion de los temas
tratados.

La Bioética, segin el modelo de los
Principios de Beauchamp y Childress,
introduce un sistema de fundamenta-
cién moral, como propuesta explicativa
que va de lo general a lo particular, real-
zando los componentes ‘morales’ de la
conducta humana y orientando a la re-
solucién de conflictos éticos mediante
una serie de pasos: teorias éticas, princi-
pios bioéticos, reglas morales y casos
paradigmaticos, seglin una jerarquia
que intenta contribuir a la deliberacién
interdisciplinaria.

Hay problemas éticos con las indicacio-
nes médicas que deben ser razonadas y
coherentes, y contemplar las preferen-
cias del paciente: razonadas y emocio-
nales, y tienen que ser entre otras cosas
con el concepto de calidad de vida que
es diferente para cada persona y en el
contexto en que ocurren los eventos (so-
cial, econémico, legal, familiar, religio-
so, etc.).

Los médicos debiéramos tener en cuen-
ta dos clases de directivas, la igualdad y
equidad generales y el respeto de los
deseos individuales.

El espiritu médico se nutre en tres fun-
damentos: la técnica cientifica, la sensi-
bilidad profesional y una actitud filoso-
fica que sabe que cura algunas veces,
alivia frecuentemente y debe consolar
siempre.

Los representantes del &mbito médico
expresan que la medicina involucra a
todos los integrantes del equipo de sa-
lud (profesional “psi”, médicos, enfer-
meros, trabajadores sociales, etc.) que
asisten al que “sufre”, que es una enti-
dad bio-psico-socio-espiritual.

Dado lo complejo del tema del final de
la vida, destacamos la importancia de la
atencion de la salud psiquica, que en el
marco del “dolor total”, se denomina
“sufrimiento o dolor psiquico”.

Uno de los factores que pueden consti-
tuirse en obstaculo para el consenso, es
llegar a aceptar como “evidencia” algu-
nas opiniones todavia no validadas.
Con respecto a la desaparicion fisica del
enfermo, en ciertos casos no hay duelo
anticipado de las familias, pero si hay
otros duelos: familiares que por ejem-
plo pierden su fortaleza fisica, alteran
su espiritualidad, se desestructuran psi-
quicamente, modifican roles o conmue-
ven sus creencias, ya que como diria Ri-
coeur, no nos desembarazamos nunca
de los muertos.

El Derecho aborda la problemaética des-
de diversas nociones, todas ellas con eje
en el sujeto y su posibilidad de autode-
terminarse. En ese marco, como disci-
plina no explicativa de los fenémenos,
sino como disciplina normativa, en tan-
to elabora prescripciones generales y
obligatorias, formula preguntas a todas
aquellas disciplinas que brindan valor
explicativo a los fenémenos.

Ello impone sostener una caracteriza-
cién de la persona (como sujeto sobre la
cual opera el derecho), y de su volun-
tad, categorias ya definidas bajo el pa-
radigma de la dogmaética juridica. Asi-
mismo, la capacidad, en tanto aptitud
juridica, es otro concepto central para
comprender el estructuramiento del sis-
tema de 6rdenes y permisos, diferente
del concepto bioético de competencia.



El orden publico, junto a las nociones
de actos voluntarios (con discernimien-
to, intencién y libertad) y actos juridi-
cos, son elaboraciones del derecho cuyo
conocimiento resulta indispensable pa-
ra poder abordar la problematica de la
decision.

Muchas preguntas aparecen en el inter-
cambio interdisciplinario.

¢Es una obligacion para el paciente el
hecho de “no tener que morirse”?

¢(Es cierto que cada uno es “duefio de su
propio cuerpo”?

¢La autonomia reconoce un limite?
¢Como se ejerce la autonomia?

(Puede ser una persona definida fuera
de la comunidad?

Si la cultura es la que regula las relacio-
nes humanas, ;cémo es que lo hace?
(Hasta donde la cultura avanza sobre
los derechos?

(Es obligaciéon para el médico seguir
aportando el sostén vital a un paciente
terminal?

¢Todo progreso médico beneficia?
:Como se traduce una adecuada benefi-
cencia médica?

(Cuales son los saberes relevantes que
el tema del fin de la vida exige de los
profesionales?

;Quiénes deciden?

;Cual deberia ser el rol del Estado en la
toma de decisiones?

(Qué quiere decir Vida digna y Muerte
digna?

(Se podra mejorar la capacidad de escu-
cha de los médicos?

Para responder y cumplimentar algu-
nos de los interrogantes formulados, se
recomiendan diversos pasos en el cui-
dado de pacientes terminales:

Poder notarial o testamento, hablar con
un familiar a cargo en un lugar de en-
cuentro tranquilo. Establecer diferencia
entre opinién sustituta y decisién sobre
el bien del paciente. Buscar consenso de
la situacion clinica y sobre la supervi-
vencia versus confort y dignidad. Des-
cribir qué se hara y qué no y obtener un
consentimiento en caso necesario. Tra-
tar que sea una buena muerte o muerte
menos mala, con control de dolor y
otros sintomas, aproximar a seres queri-
dos, tratar que sea aceptada (ser realis-
ta) e intentar que la informacién médica
sea la necesaria, suficiente y que pueda
ser elaborada por el paciente. Evitar en
el mantenimiento de la vida una obsti-
nacion irrazonable, antes llamada en-
safiamiento terapéutico, y brindar a to-
dos cuidados paliativos.

Proveyendo todos los medios para ali-
viar el sufrimiento fisico y/o psiquico,
inclusive utilizando sedacién paliativa
en casos refractarios (delirio, disnea,
dolor).

La eutanasia es poner fin a la vida en
forma intencional por otra persona a
pedido del interesado llenando los re-
quisitos de ser, mayor de edad, legal-
mente competente y conciente, que re-
clama en forma voluntaria, repetida y
sin presion externa la muerte por su
condiciéon médica de sufrimiento por
enfermedad incurable.

No debiera considerarse la eutanasia
como acto individual, sino como con-
sentimiento inter y multi personal don-
de el paciente es el actor més importan-
te y donde el médico puede negarse por
acto de conciencia.

La ayuda para el suicidio significa pro-
porcionar en forma intencional y con
conocimiento a una persona de los me-
dios o procedimientos necesarios para
suicidarse incluido el asesoramiento so-
bre los medicamentos, la prescripcién
de los mismos, etc. La pregunta aqui es
si se considera la asistencia al suicidio
como parte de la actividad médica.

La sedacién terminal es la administra-
cién deliberada de farmacos para pro-
ducir disminucién profunda y previsi-
blemente irreversible de la conciencia
en un paciente con probable muerte
proxima, con conocimiento explicito,
implicito o delegado del mismo y de-
biera llamarse sedacion paliativa en la
agonia.

EN UN MUNDO PLURALISTA Y
MULTICULTURAL, CON DIVERSAS
TRADICIONES MORALES, LOS PRIN-
CIPALES ACUERDOS INTERNA-
CIONALES EN MATERIA DE DERE-
CHOS HUMANOS PUEDEN PRO-
PORCIONAR UNA BASE PARA LA
ETICA MEDICA.

Esta es una accion con 2 6 mas efectos
posibles, que incluyendo al menos uno
bueno es moralmente permisible si
cumple las siguientes condiciones: no
debe ser inmoral en si misma. La inten-
cién es lograr el buen efecto y no debe
conseguir el bueno a partir del malo y
debe ser proporcional a la gravedad y
las consecuencias positivas deben ser
mayores que las negativas.

Las directivas avanzadas y 6rdenes de
no resucitar, incluyen deseos y directi-
vas para las decisiones médicas y cuida-
dos generales al fin de la vida, y pueden
incluir una orden de no resucitar, que
deben ser evaluadas cuidadosamente,
pues las circunstancias no son las mis-
mas que cuando se originaron.
Abstencién y retiro de un tratamiento
se consideran iguales.

Si existe un poder notarial o testamento,
sera la guia para el proceso subsiguien-
te, caso contrario, se determinara quién
tomard las decisiones. Cuidar si algtn
miembro de la familia estd ausente en
informarlo y tratar de centrar la toma
de decisiones en quien conoce mejor al
paciente.

Establecer una relacion con cada una de
las personas presentes. ;Cudl es la rela-
cién de cada uno con el paciente? ;C6-
mo responde cada persona a la condi-
cién actual del paciente?

Establecer la diferencia entre opinién
sustituta y decisiones por el bien del pa
ciente.

Tratar de alcanzar un consenso acerca
de la situacién clinica del paciente, so-
bre todo en cuanto al pronéstico.
Preguntar si el paciente ha dejado directi-
vas de procedimientos o valores morales.
Si es asi, reforzar el principio de opi-
nion sustituta luego de haber estableci-
do las preferencias del paciente.

Si no ha dejado directivas especificas,
tratar de hacer una lista de valores éti-
cos y morales, al menos en lo referente
a la supervivencia versus confort y dig-
nidad.

Ser un participante activo. Compartir la
interpretacion del significado de las pa-
labras y conductas del paciente. Usar
tales decisiones y recomendaciones pa-
ra avalar las impresiones familiares o
brindar una observacién profesional
que ayude a la familia a tomar sus deci-
siones. Si la recomendacién del médico
difiere de la familia, ésta debe recibir in-
formacién y esclarecimiento de las dife-
rencias.

Luego del andlisis y negociacion, se re-
plantea o formula el valor establecido
que mds se aproxime a lo expresado por
el paciente o que surja de sus valores
conocidos.

Debatir sobre los procedimientos y di-
rectivas especificas en forma apropiada.
Dependiendo de la opinién sustituta de

la familia, describir qué se hara y qué
no se hard. En especial, si no se ha elegi-
do una asistencia intensiva, asegurar a
la familia que la atencion del paciente le
dara todo el confort y dignidad posibles.
Obtener la confirmacién de todo lo
comprendido y acordado.

Haz lo que quieras que te hagan o, no
hagas lo que no quieras que te hagan
podria ser una sencilla regla a seguir.

La ética médica es la articulacion entre
filosofia moral, que regulada la relacién
de beneficencia médico-paciente, con la
demanda actual del respeto de la auto-
nomia bajo la forma de un consenti-
miento informado.

La ética de las virtudes se centra menos
en la toma de decisiones y mas en el ca-
racter de los que la toman como se refle-
ja su conducta.

Una virtud es un tipo de excelencia mo-
ral, otros incluyen la honestidad, la pru-
dencia, la dedicacién ademas de la com-
pasion. Lo mds probable es que el médi-
co que posea estas virtudes tome bue-
nas decisiones.

Para hacer un andlisis detallado de una
conducta apropiada debemos pregun-
tarnos si el problema examinado es éti-
co ya que muchas veces es nada mas
que clinico por lo que se deben consul-
tar fuentes autorizadas, como cédigos
de ética basados en situaciones médi-
cas, considerar soluciones alternativas,
en vista de principios, valores y posi-
bles consecuencias, conversar sobre so-
luciones propuestas con otras personas
involucradas y tomar una decisién y
aplicarla con sensibilidad, evaluarla y
estar preparado a actuar de otra mane-
ra en el futuro.
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Hay problemas éticos cotidianos, hay
problemas éticos mdas complejos. Mu-
chos de los problemas actualmente se
refieren a la anticoncepcion, la repro-
duccién asistida, el consejo genético
prenatal, los problemas de la investiga-
cién y los problemas relacionados con
el término de la vida.

Morir es lo ultimo que hacemos.
Vale la pena hacerlo bien.
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MARIO WORONOWSKI

Equipo de Capacitacion-Programa de Rehabi-
litacion y Externacion Asistida (PREA) Htal.
“José Esteves”

marski@tutopia.com

Para aquellos trabajadores del campo
de la Salud Mental que inscribimos
nuestras practicas dentro de la opcién
clinico-politica de trabajar por la auto-
nomia del sujeto - tanto individual co-
mo colectivo-, la idea de rehabilitacion
tiene mala prensa. En efecto, es un tér-
mino que desde su filiacion médica de-
signa todo aquello que deberd hacerse
en direccién a “volver a habilitar” fun-
ciones parcial o totalmente “inhabilita-
das”. Remite por lo tanto necesariamen-
te a parametros de normalidad. Desde
alli promueve operaciones de evalua-
cién de déficit y de logros segtin crite-
rios de adaptacién promedio al medio
fisico y social. Surgen asi tecnologias
del aprendizaje o reaprendizaje de “ha-
bilidades sociales” que, desde su misma
definicién, se deslizan muy facilmente
hacia pedagogias o terapias de la nor-
malizacién. Con los matices que corres-
pondan a cada practica en particular, lo
cierto es que, bajo el signo de los tiem-
pos, el aplastamiento de la diferencia va
ganando terreno. Y ese, el modo de
“tratar” lo diferente, es tal vez el desafio
mayor que entrafia el misterio del pade-
cimiento subjetivo. No sélo para quie-
nes hicimos profesion de trabajar con é1.
Sin embargo no renunciamos al nom-
bre. La reflexioén tedrica es también lu-
cha politica por la imposicion de senti-
dos, y no queremos abandonar a las po-
liticas de la normalizacion el campo de
practicas que el nombre “rehabilita-
cién” designa. Congelar el término “re-
habilitacién” tras un “sentido tinico”
normalizante, puede encubrir la pereza
de reflexionar criticamente sobre las
complejidades del campo en que traba-
jamos. La asistencia de pacientes con
padecimiento mental severo, externa-
das o en proceso de externacién, plan-
tea problemas que no se eliminan evi-
tando nombrarlos, para luego recortar
un territorio “otro” -presuntamente di-
verso y hasta autonomo- en el que cier-
ta clinica se distinguiria por su apela-
cién a la singularidad. Aqui se ha elegi-
do disputar el sentido de la tarea que se
designa como rehabilitaciéon, pensando
en el disefio de estrategias singulares de
intervencién que, combinando compo-
nentes de apuntalamiento y subjetiva-
cién, nos orienten en la ineludible ten-
sién entre el riesgo de asistir sustitu-
yendo (la posible emergencia de un su-
jeto) y el de escuchar desatendiendo
(las condiciones materiales de vida
donde un sujeto se hace posible).

Quietudes e Inquietudes

El PREA cuenta con un dispositivo que
denominamos “talleres de rehabilita-
cién” que ha probado ser eficaz para
crear condiciones propicias a la externa-
cién, en los tiempos previos a que este
acontecimiento se produzca. Pero una
vez fuera del hospital, la persistencia de
conductas que facilmente se asimilan al
“hospitalismo” nos interroga. En el
Programa suele saberse qué hacer cuan-
do se trata de afrontar situaciones de
crisis. Pero las posiciones de pasividad
y de inercia, la quietud, provocan un
malestar que - bajo el signo de la impo-
tencia- sefiala hacia un punto ciego en
nuestra practica.

Nos propusimos abordar estas cuestio-
nes como un problema especifico: in-
vestigar la cuestion de la rehabilitacion

Problemas tedricos. Cuestiones
practicas. (El trabajo de rehabilitacion en

la externacion asistida)

en la externacion, disefiar, ahondar, am-
pliar y/o diversificar estrategias de re-
habilitacién, ponerlas en préctica y sa-
car conclusiones.

A través del relato de algunas situacio-
nes clinicas y de aquello que pudimos
pensar acerca de ellas, intentaremos dar
cuenta de parte del camino recorrido
hasta aqui.

Algunos afluentes:
La valija viajera

Esta experiencia, previa al inicio de esta
indagacién, comienza con una interven-
cién clinica con una de las mujeres del
programa en el marco de un trabajo te-
rapéutico individual. Se abordan alli
ciertas dificultades para poder avanzar
en el sostén de proyectos e intereses
propios.

Liliana es alguien que habitualmente
comparte y da a conocer con vivacidad
algunos de sus intereses. Uno de ellos
es la literatura y la ha llevado, entre
otras cosas, a trabajar en la biblioteca
del Centro de Dia. Pero desde hace al-
gun tiempo se siente “opaca”, rutinaria
en su actividad. Con su terapeuta, ex-
ploran nuevas posibilidades. Apoyan-
dose en su avidez por la literatura, pero
renovando los proyectos, se planifica la
posibilidad de impulsar una biblioteca
mévil. Asi se arma una valija viajera que
portard libros por las casas de las usua-
rias. Se los dejara por un tiempo para
que puedan ser leidos, compartidos, co-
mentados.

En la primera casa a la que se llega se
generan algunos movimientos: una de
las mujeres comienza a leerle a otra a la
que no le gusta leer, pero le entusiasma
que le lean. El dia que esta pautado re-
tirar la valija, las duefias de casa invitan
a otras convivientes ocasionales. Se
comparten gaseosas, impresiones, re-
cuerdos y opiniones literarias.

En otra visita, Brenda, que dice que no
ha leido, comienza a rememorar cuen-
tos escuchados en su infancia. Recuerda
cuentos y cuenta recuerdos. Entre ellos
entreteje sus delirios, que parecen cuen-
tos. Brenda cuenta y cuenta: uno de no-
sotros dice que le hace acordar a Las mil
y una noches. Brenda y otras, lo leyeron.
Alguien vuelve a comentar que no lee,
pero que se complace en escuchar.

Algunas ideas sobre las psicosis. La expe-
riencia del “388”. “La Colifata”

Algunos de nosotros venimos leyendo
con interés acerca de la experiencia de
tratamiento ambulatorio de pacientes
que padecen psicosis en el servicio co-
nocido como “388” en Quebec, Canada.
En algunos espacios del Programa he-
mos compartido textos, centrados sobre
todo en la cuestion del lazo social, en
cémo comprender algo més

acerca de qué es lo que en él se encuen-
tra dafiado, y como trabajar en direc-
cién a la reparacién de aquello que con-
dena al que padece la soledad de la lo-
cura. También tenemos presentes las
ideas con que Alfredo Olivera busca dar
cuenta de la experiencia de radio “La
Colifata”.

Lluvia de ideas, propuestas, preguntas.
Nos escuchamos diciendo: “Podriamos
armar tardes de cine, o de tejido, traba-
jar sobre el eje del tiempo libre y el jue-

go, o armar algo ligado a la mdsica...”.
¢No estaremos invadiendo, violentando
las vidas de estas mujeres, impulsados
por un ideal nuestro de cémo esas vidas
deberian ser? ;Cuantas vidas transcu-
rren de modo no muy diferente, sin que
nadie se sienta autorizado a intentar
modificarlas? ;Es legitimo intervenir en
su vida cotidiana, intentando producir
cambios ahi? ;Rehabilitar es conducir a
otro a ser como creemos que deberia
ser? jAyudarlo a ser feliz?

Y eso... ;qué sera?

Parecian esperarnos. Nos invitan a sen-
tarnos en la mesa del comedor y se esta-
blece una charla en relacién a los libros
prestados y los solicitados a Liliana.
Barbara admite no haber leido ninguno
de los dos libros que tenia: “estuve de-
primida”. Dice que estarian por contra-
tarla como actriz de teatro: “quizé mas
de television”, pero que todavia no le
confirmaron. Luego le pide a Liliana
Cuentos para leer sin rimmel. Eran los que
le leia su tia, cuando era chica.

Mirta le pregunta a Liliana si le llev6 li-
bros de canciones. A Mirta le gusta can-
tar, y durante la visita canta de vez en
cuando, o més bien irrumpe con alguna
cancién. Sus comparfieras nos piden por
favor que no le llevemos nada, porque
“no aguantamos maés oirla cantar”. Mir-
ta parece divertida al escuchar esto y
canta de todas maneras.

Delia tampoco leyd. Segtin dice “esta en
una meseta”, como ha estado en otras
ocasiones. Afirma que habitualmente
lee mucho: “no tengo ganas de leer, ya
me paso antes... quiza sea porque estoy
esperando que salga mi libro, que no
sale”. Delia se mantiene todo el encuen-
tro sentada, argumentando dificultades
fisicas para moverse. Desde alli distri-
buye 6rdenes a sus compafieras, sobre
todo a Mirta.

Elsa se mantiene distante. Aunque va-
rias veces la invitamos a participar, dice
que tiene que cocinar, y realiza tareas
domésticas sin incluirse en la conversa-
cion.

Cuando los temas parecen agotarse,
Mirta hace un comentario sobre lo im-
portante que es hacer gimnasia. Uno de
nosotros le pregunta si ella hace gimna-
sia y Mirta describe como todos los dias
se levanta, hace ejercicios, se viste fren-
te al espejo. Juega un poco con esto, ha-
ce monigotadas frente a un espejo ima-
ginario. Preguntamos: ja alguna de us-
tedes le gustaba jugar frente a un espe-
jo? ¢ Y jugar a disfrazarse? Y claro: se po-
nian la ropa “de grandes”, usaban ropa
de sus mamads. Parecen muy divertidas.
También Liliana cuenta sus historias.
Nosotros contamos algunas.

De pronto, como de la nada, Barbara
arranca con una frase extemporénea: al-
go como “jLevantate, hombre!”, con la
que interpela a Liliana. Liliana le con-
testa, sostiene el didlogo. Se trata de
una mujer (B) que discute con su mari-
do (L) porque no se levanta de la cama.
Le reprocha que no hace nada. Todo pa-
rece responder a un guién. Luego sabre-
mos que Barbara interpretaba un frag-
mento de O’ Neill: Antes del desayuno.Y
que Liliana, que no lo conocia, respon-
dia improvisando. Cuando la escena
termina, todos aplaudimos.

Elsa se acerca a la mesa, y sin sentarse
empieza a contar de su infancia en el
campo. Jugaba a saltar charcos. Le pre-
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guntamos si jugaba con alguien, y dice
que hasta los 12 afios no tenia compafie-
ros con quienes jugar, apenas un primo
mayor, del que parece no tener un buen
recuerdo. Cuenta que a los 12 se viene a
la ciudad, empieza la escuela y comien-
za a jugar con otros chicos. Jugaba a sal-
tar la soga, a la payana.

Delia cuenta que jugaba mucho con los
varones y que era “la novia del ladrén
jefe y sirvienta de los ladrones”. Tam-
bién que la encerraban en el hueco de
un arbol. Se rie. Recordamos otros jue-
gos, de jovenes y de adultos: cartas, da-
mas, dados, loteria. Liliana cuenta que
estd intentando armar una “Juegoteca”
en el Centro de Dia. Parece interesar.
También queda pendiente la posibili-
dad de jugar representando obras.

No sabemos si otorgarle alguna impor-
tancia al hecho de que se jugara con la
desidia, con el desgano, con no salir de
la cama.

Algunas tesis provisorias, o
conclusiones de un comienzo

1- Los soportes que el PREA ofrece a las
personas externadas (tratamiento far-
macolégico y/o psicoterapéutico,
acompafamiento comunitario, soporte
habitacional, entre otros), se proponen
acompanfar procesos personales de cre-
ciente autonomia y autovalimiento. En-
tendemos por autonomia el trabajo de
un sujeto por ampliar los horizontes de
un posible proyecto personal, y por au-
tovalimiento la disponibilidad de recur-
sos materiales y simbolicos necesarios
para sostenerlo en su existencia.

2- La asistencia en la externacién de
personas que padecen psicosis y han
sufrido ademads los efectos propios de la
reclusion manicomial, autoriza inter-
venciones activas que promuevan efec-
tos de rehabilitacién. Se parte de la pre-
misa de que la falta de deseo, la pérdi-
da de lazo social, forman parte de un
padecimiento y de una mutilacién exis-
tencial, y no de la libre eleccién de una
forma de vida entre otras posibles.

3- Promover un trabajo de rehabilita-
cién es introducir un movimiento; es
“disponer” las cosas para que suceda
algo que -con toda probabilidad- no su-
cederia en el devenir espontdneo de la
vida de estas personas.

4- La intervencién debe incluir alguna
propuesta que la legitime. En nuestro
caso, primero la valija viajera y luego la
idea de pensar propuestas para el tiem-
po libre, cumplieron y cumplen esa fun-
cién. Entendemos necesario este recur-
so de intermediacién, puesto que nadie
nos ha convocado alli para ser escucha-
do en una demanda que, en principio,
no le concierne. Pero, partiendo de alli,
se deben crear condiciones para la escu-
cha. Lo expresamos asi: “disponer un
campo propicio para que algo pueda
suceder, sin esperar que algo en parti-
cular suceda”.

5- Elegimos definir el trabajo de rehabi-
litacién como “habilitacién de espacios
de experiencia, en los que un sujeto
sea convocado a hacerse cargo de la
singularidad de su propio recorrido”.

Para profundizar en la temdtica puede
leerse el articulo “El grupo comunitario
de familias” del mismo autor publicado
en www.topia.com.ar
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En los ultimos anos, la revista Topia re-
flej6 mediante diversos articulos, los
avances y retrocesos registrados, res-
pecto del necesario proceso de transfor-
macién de un modelo de atencién, que
en Salud Mental contintia vigente en la
Ciudad de Buenos Aires.! Para ello, re-
sulta determinante establecer politicas
de salud mental, enmarcadas por los li-
neamientos establecidos por tres herra-
mientas legales sancionadas oportuna-
mente: la Constituciéon de la Ciudad
Auténoma (1996), la Ley Basica de Sa-
lud (1999) y especificamente, la Ley de
Salud Mental N° 448 (2000). La sancién
democratica de estas leyes, fue el resul-
tado de intensos debates que formaron
parte de un proceso inédito de partici-
pacién plural en cuanto a la construc-
ciéon de legalidad social, y que final-
mente confluyeron en un claro objetivo:
transformar un modelo de atencién, de-
cididamente retrégrado en cuanto a su
concepcidn, transgresor de los derechos
humanos para los casos de padecimien-
tos graves y severos por un lado y, por
otro, incapaz de brindar respuestas in-
tegrales a una incesante y progresiva
demanda, producto de nuevas y diver-
sas expresiones de padecimiento psi-
quico.

Lo que esta en juego no es sélo la trans-
formacién que debe dar cuenta del des-
tino que sufren hoy mas de 2.000 pa-
cientes que se encuentran “recluidos”
en los hospitales Borda, Moyano, Tobar
Garcia y Alvear (con un promedio de
diez afos de internacién para los dos
primeros hospitales), sino también la
atencién adecuada y eficaz, de alrede-
dor de 1.500.000 de prestaciones anua-
les, que en el conjunto de los 70 efecto-
res publicos estatales de jurisdiccién de
la Ciudad, se realizan sin la adecuada
infraestructura, y sin las dotaciones de
trabajadores y profesionales que se re-
quieren, para formalizar una atencién
digna.

Este intento de transformacién, que tie-
ne como fundamento y guia de accién a
la Ley de Salud Mental N°448, parte
justamente desde el momento de su
sancion en julio del afio 2000. A partir
de ahi, su implementacién atravesé por
diversidad de obstaculizaciones y boi-
cots. Vale recordar entre ellos: la “de-
mora” de cuatro afios para la reglamen-
tacién de la ley; la presentacién de aso-
ciaciones gremiales médicas y psiquid-
tricas ante la Justicia local, solicitando la
“inconstitucionalidad” de la ley (de-
sestimada por el Tribunal Supremo); las
impugnaciones sistemédticas de los con-
cursos para cargos de conduccién en los
que se presentaban profesionales psico-
logos; la total desidia e inaccién de los
sucesivos gobiernos de la Ciudad, du-
rante los tltimos ocho afios.

Desde la ley, se instituy6 el Consejo Ge-
neral de Salud Mental (CoGeSam) co-
mo instancia consultiva y de asesora-
miento (de caracter honorario y no vin-
culante) de la autoridad del area. Con
una pluralidad de representaciones, el
mismo elaboré diversidad de propues-
tas, que se elevaron oportunamente a
cada gestion de gobierno y que lamen-
tablemente no fueron consideradas pa-
ra su instrumentacion.

Hacia fines del afio pasado, con el adve-
nimiento de la actual gestién de gobier-
no, encabezada por el Ing. Mauricio
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Macri en la Jefatura de Gobierno y el
Dr. Jorge Lemus, a cargo del Ministerio
de Salud, el CoGeSam emitié un docu-
mento, titulado: “La Salud Mental: en-
tre la crisis y la inaccién”, y en cuyo
contenido se ponia para conocimiento
de las nuevas autoridades, no sélo el es-
tado de situacién critico del modelo de
atencion, sino que fundamentalmente,
se ratificaban un conjunto de propues-
tas, que progresivamente debian ejecu-
tarse en cumplimiento de la Ley 448 y
sus objetivos transformadores. No obs-
tante los precisos lineamientos de este
documento, el ministro Dr. Lemus, ya
en sus primeras declaraciones publicas
a los medios de comunicacion, daba
cuenta de una cierta “confusién” con-
ceptual de la Salud Mental, al conside-
rarla como una “especialidad médica”.
Este posicionamiento de la maxima au-
toridad de Salud, no resulté una “inge-
nuidad” o “equivoco”, sino que adelan-
taba el marco ideolégico-politico-cienti-
fico, desde el cual se generarian las di-
versas acciones que a posteriori sobre-
vendrian. Tan asi fue, que la primera
decisién que se tomo, implicé sin nin-
gun tipo de reparo o consulta, la desje-
rarquizacion del area de Salud Mental,
al bajarla de nivel en la estructura de
gobierno. Se pasé de una “Direccién
General de Salud Mental”, a una simple
“Direccién Adjunta de Salud Mental”,
adscribiendo a la misma bajo la 6érbita
de una “Direccién de Redes y Progra-
mas”. Este acto que a simple vista pue-
de considerarse como algo meramente
burocratico, signific6 dar por tierra
(después de mucho bregar para conse-
guirlo tal como lo establece la ley), que
la autoridad de aplicacién posea la atri-
bucién y capacidad de “bajar” politicas
concretas a todos los efectores y dispo-
sitivos del sistema, ademads de poder in-
tervenir en la elaboracién y elevacién
del presupuesto del 4rea.

Este verdadero retroceso, reubicé a la
Salud Mental del sistema publico esta-
tal (como hace dos décadas atrés), su-
bordindndola a una instancia de menor
cuantia, como resulta ser estratégica-
mente, el manejo de redes y programas.
Esta accién, evidentemente apunté a
despojar a Salud Mental, de su necesa-
ria especificidad, dnica forma de no
quedar subsumida bajo un exclusivo
criterio médico. Pese a interponerse re-
clamos desde el CoGeSam, por dicha
accion inconsulta y transgresora de la
ley de salud mental vigente, no hubo
respuesta alguna de parte de los funcio-
narios.

Con posterioridad, y en el marco de la
inauguracion del periodo de Sesiones
Ordinarias de la Legislatura de la Ciu-
dad de Bs. As., el 1° de marzo dltimo, el
Jefe de Gobierno, Ing. Macri, en su dis-
curso, hizo una llamativa e inesperada
mencién sobre el tema especifico, al ex-
presar: “En Salud Mental vamos a pro-
poner una fuerte reforma, alineada con
lo que indica la Ley 448 de la Ciudad,
que trabaje sobre la prevencién integral,
la rehabilitacién y la reinsercién social
de los pacientes”. Pese a los retrocesos
apuntados, resultaba ciertamente pro-
misorio, que la maxima autoridad de
gobierno, tomase como referencia de
futuras acciones reformistas, a la in-
cumplida Ley de Salud Mental.

Ya en el mes de abril, este “adelanto”

discursivo del Jefe de Gobierno, se pre-
cipit6 de forma sorpresiva y hermética,
a partir de una presentacién que se rea-
liz6 en la Academia Nacional de Medi-
cina, ante un auditorio conformado sé-
lo por miembros de la aludida Acade-
mia, y por representantes de la Asocia-
ciéon Médica Argentina, la Asociacién
de Médicos Municipales, la Federacién
Médica Gremial (Femeca) y la OPS. Di-
cha presentaciéon titulada como “Plan
de Reforma del Modelo de Atencién
de Salud Mental”, se concreté median-
te un “power point”, sin establecer fun-
damentos tedricos, técnicos y cientifi-
cos, ni tampoco una autoria intelectual.
Este acto resultd una verdadera afrenta,
considerando la forma utilizada, los ac-
tores convocados (evidente discrimina-
cién hacia otras disciplinas de salud
mental), y la falta de informacién sobre
lo anunciado.

EL AVANCE AUTORITARIO Y MER-
CANTILISTA DE LA GESTION DE GO-
BIERNO MACRISTA, AVASALLANDO
LEYES Y CONSENSOS DEMOCRATI-
COS, NO PUEDE SER POSIBLE, SINO
SE CUENTA CON LA COMPLICIDAD
(POR ACCION U OMISION) DE SEC-
TORES CORPORATIVOS GREMIALES
Y PROFESIONALES DE LA SALUD.

Posteriormente se agregd, mediante de-
claraciones publicas de los funciona-
rios, un dato impactante por sus conno-
taciones. El desarrollo de dicho “Plan”,
implicaba el cierre de los hospitales
Borda y Moyano.

Independientemente de las reacciones
que dichos anuncios generaron en los
diversos sectores sociales, profesionales
y gremiales (algunas de repudio y otras
de benepldcito), quedaba ratificado en
el marco de dicha accién, la forma neta-
mente autoritaria y transgresora que
por sobre la legalidad vigente, se operd
desde el gobierno. Este anunciado
“Plan”, de acuerdo a la normativa vi-
gente (articulos 6° y 7° de la Ley 448),
no conté con la participacién, opinién
y evaluacién del Consejo General de
Salud Mental, en su cardcter de instan-
cia asesora de la autoridad de aplica-
cién.

Mientras avanzaba el tiempo, las auto-
ridades decian y se desdecian, respecto
del destino que los terrenos y construc-
ciones de los hospitales Borda y Moya-
no irian a tener. Pero detras de este “re-
pentino” interés despertado por la Sa-
lud Mental de la Ciudad, en realidad se
enmascaraban otros objetivos que poco
tenfan que ver con las transformaciones
que deben ser llevadas a cabo en el area.
Poco después, empieza a tener difusiéon
un convenio firmado por el actual Go-
bierno y la Sociedad Central de Arqui-
tectos, por el cual: “se le encomienda a
dicha sociedad, para la organizacién y
realizacion de un concurso nacional e
internacional de ideas para el “Parque
Civico” en el espacio hasta ahora ocu-
pado por los Hospitales Borda, Moya-
no, y el Hogar Rawson, en el barrio de
Barracas en el sur de la ciudad”.

Asi se comprende, el destino “pensado”
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para estas 37 hectdreas (que no pueden
disponerse libremente, por ser parte de
una donacién), incluyéndolas en el pro-
yecto de trasladar a dichos predios, las
principales areas del Gobierno de la
Ciudad.

Esto tiene como corolario, la necesidad
de borrar a los hospitales neuropsi-
quidtricos de dicha zona, por cuanto la
zona sur y en especial el barrio de Ba-
rracas, son la mejor (y tal vez dnica) op-
cién para el desarrollo de un fabuloso
negocio urbanistico. Este proyecto tiene
continuidad geografica con otro nego-
cio ya consumado, el de Puerto Madero
y se suma al futuro “Polo Tecnol6gico”
de Parque de los Patricios. Por ello,
también se gener6 una ardua disputa
con el Gobierno Nacional, por la menta-
da “traza” de las nuevas lineas o exten-
siones de los subterraneos. En definiti-
va, la “desapariciéon” de dichos asilos,
implica una necesidad para la revalori-
zacion de las tierras aledanas, valoriza-
cién que a su vez, va a ser retroalimen-
tada por el traslado a la zona, de la sede
del gobierno local.

Como respuesta a estos anuncios, el 19
de junio pasado y en el marco de un
plenario general, el Consejo General
de Salud Mental elaboré y presenté un
documento dirigido a las autoridades,
en el cual se abordan dos planos bien
diferenciados: por un lado se hace una
critica enmarcada a la metodologia uti-
lizada y los contenidos referidos al
“nuevo” Plan de Salud Mental. Por
otro, y en una clara actitud constructi-
va, se puntualiz6 un conjunto de pro-
puestas concretas que resultan impres-
cindibles para el proceso de transforma-
cién, siendo solidarias con los linea-
mientos establecidos por la legislacion.
Este documento result6 avalado por to-
da la diversidad representativa del
Consejo, incluidas asociaciones profe-
sionales médicas-psiquiatricas, habi-
tualmente opositoras a los contenidos
de la ley 448. Cabe consignar que el do-
cumento fue firmado también por la ac-
tual Directora Adjunta de Salud Mental,
la Dra. Lucia Quiroga, funcionaria del
actual gobierno.

Este exhorto a las autoridades, implici-
to en el documento aludido, apuntando
a una revision de las medidas anuncia-
das, tuvo a las 48 horas una respuesta
contundente. La aparicién en los princi-
pales medios graficos, de la publicidad
con el llamado a licitacién para “Pro-
yecto y precio para la construccién de
nuevos recursos fisicos para la aten-
cion de la salud mental”. Contemplan-
do este proyecto: 7 Centros de Interna-
cion de Adultos (50 camas cada uno); 1
Centro de Evaluacién y Derivacién y 4
Hospitales de Dia. Todo por la moédica
suma de 157 millones de pesos.

Esta era la clara ratificacion y consolida-
cién, del camino trazado por el actual
gobierno, para una politica que contra-
viene la ley y los criterios establecidos
para la transformacién del actual mo-
delo de atencién. Asi mismo, implicé el
total desprecio y desconsideracién a las
representaciones que participan demo-
craticamente en el seno del Consejo Ge-
neral de Salud Mental. En este otro nue-
vo gesto, solapado y de clara raigambre
autoritaria, reniega de la opinién de le-
gitimos actores de la Salud Mental: tra-
bajadores, profesionales, pacientes,
usuarios, familiares y la comunidad,
que son parte imprescindible de toda
transformacion.

Pero el mayor dafio que importa respec-
to de estas decisiones del actual gobier-
no de la Ciudad de Buenos Aires, es que
replicara ineludiblemente en el modelo
de atencion que se intenta plasmar y



sus consecuencias para el conjunto de la
poblacién que requiera ser asistida.
Para sintetizar, respecto de este nuevo
“Plan de Salud Mental” que se intenta
instrumentar desde el gobierno del Ing.
Macri, destacar algunas consideracio-
nes y perspectivas:

1-Este no es un Plan de Salud Mental y
mucho menos interesa al gobierno, la
salud mental en su conjunto. Es un
avance sobre algunos efectores (Borda,
Moyano y otros), que bajo el manto de
una seudotransformacién se requiere
disponer de ellos, para proyectar un fa-
buloso negocio inmobiliario urbano.
Debe quedar claro que una cosa es
transformar los manicomios, y otra es
aprovechar este argumento, para ins-
trumentar negocios multimillonarios.
2-Es el avance autoritario e impune, en
pos de generar un “vaciamiento” de los
bienes publicos estatales, traspasando
recursos de la Ciudad al subsector pri-
vado. Por ejemplo, la falta de provision
de insumos hospitalarios en general
que ya estd siendo denunciada, y en
particular en Salud Mental, el desfinan-
ciamiento de los efectores existentes y
la no creacién de los dispositivos que
son imprescindibles para llevar adelan-
te la transformacién establecida por la
Constitucion de la Ciudad (desinstitu-
cionalizacién progresiva), preanuncian
también una delegacién de la atencion,
orientada hacia el sector de atencién
privada. Esto ya estd ocurriendo en el
area de Desarrollo Social.

3-Observar que este decidido avance
autoritario y mercantilista de la gestion
de gobierno macrista, avasallando leyes
y consensos democraticos, no puede ser
posible, sino se cuenta con la complici-
dad (por accién u omisién) de sectores
corporativos gremiales y profesionales
de la salud, que sospechosamente hoy
se encuentran en el mayor de los silen-
cios, ante medidas como los son el cie-
rre de los hospitales Borda, Moyano y
otros.

4-E] cierre de dichos hospitales, hacien-
do una perversa utilizacion del repudio
que las instituciones manicomiales con-
vocan, encubren otros intereses que na-
da tienen que ver con la transformacién
de las instituciones y la puesta en mar-
cha de lo nunca instrumentado, esto es
el conjunto de dispositivos sustitutivos
a la 16gica manicomial (camas de interna-
cion en hospitales generales-quardias inter-
disciplinarias de SM-recursos humanos pa-
ra los hospitales de dia ya existentes (12)-
casas de medio camino-residencias protegi-
das-hostales-emprendimientos sociales y
otros). Pregunto: ;Qué destino tendran
los mas de 1500 pacientes que no estan
comprendidos en el proyecto licitado?
5-Construir nuevos Centros de Interna-
cién con dispositivos de control como
circuitos cerrados de television y vi-
drios blindados, son también légicas
manicomiales. A su vez, centralizar la
atencion en un Centro de Evaluacién y
Derivacion, se contradice con un crite-
rio de Atencién Primaria de la salud,
que debe privilegiar el trabajo en Red, y
que la entrada al sistema, pueda darse
en los efectores mas préoximos al lugar
de residencia de la persona que se asis-
te. También debe evaluarse que con esa
centralizacién, se apuntala un criterio
claramente segregacionista y discrimi-
natorio, puesto que se pierde la posibi-
lidad de establecer en el sistema de
atencion, la vision de que los padeci-
mientos mentales, deben ser atendidos
en cualquier efector del sistema, al igual
que se lo tramita con un padecimiento
organico.

6-Concomitantemente, lo que estd en

juego con este proyecto de reforma in-
consulto e ilegal, es sobre qué paradig-
ma de Salud Mental deben enmarcarse
las transformaciones. Junto a las accio-
nes emprendidas, las declaraciones de
los funcionarios y tal como se despren-
de de los fundamentos implicitos en los
pliegos de las licitaciones, queda ex-
puesto un no respeto por lo interdisci-
plinario, lo comunitario y la participa-
cidn, instancias que son fundamento de
una concepciéon democratica y pluralis-
ta de la Salud Mental. La forma autori-
taria de imponer este proyecto, parte de
una asociaciéon de criterios y actores.
Por un lado el de una visién univoca,
que considera a la Salud Mental, como
una especialidad mas de la Medicina
(sustentada por el actual ministro de
Salud, Dr. Jorge Lemus), y que resulta
funcional, a sectores corporativos que
apuntalan el establecimiento de una he-
gemonia médica y una psiquiatriza-
cion de la Salud Mental, siendo en par-
te fuertemente incentivados por la in-
dustria farmacéutica. También debe
considerarse cuales son los motivos que
operan para que el gobierno de la Ciu-
dad, no ejerza sus atribuciones legales
para la habilitacién y control de los es-
tablecimientos y servicios de salud y sa-
lud mental, y la evaluacién de la cali-
dad de las prestaciones del subsector
privado. Existen en la Ciudad, sélo 70
efectores del sector publico estatal,
mientras que el privado, que estd con-
formado por més de 1.600 instituciones,
no se les practica ningtn tipo de con-
trol.

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
plasmé en su Constitucion y en un con-
junto de leyes, una jerarquizacion y es-
pecificidad de la Salud Mental que fue
producto de intenso debate y participa-
cién. Estos aspectos (participacion y de-
bate) fueron en parte, como consecuen-
cia de un marco histérico social transi-
tado, como fueron las avasallantes y
brutales consecuencias que dejaron las
politicas neoliberales implementadas
durante la década de los ‘80 y 90, bajo
sutiles formas de autoritarismo y co-
rrupcion.

Con estas leyes, se lograron algunos
avances, pero la transformaciéon de
fondo sigue aun pendiente. Esa es la
lucha, lograr que se cumpla la legisla-
cién, como en el caso de la Ley 448 de
Salud Mental, y poder avanzar en el es-
tablecimiento de un sistema de aten-
cién digno, tanto para las personas que
demandan atencién, como para los tra-
bajadores y profesionales que intervie-
nen en las diferentes instancias.

Hoy el problema no reside en el incum-
plimiento de las leyes que estan vigen-
tes, como ha ocurrido por la inaccién de
los gobiernos anteriores. Hoy la situa-
cién se torna mucho mas grave, tenien-
do en cuenta las decisiones y acciones
emprendidas por el actual gobierno de
la Ciudad de Bs. As., que encabezado
por el Ing. Macri, transgreden la ley,
con una metodologia y practica autori-
taria, que pareciera no tener freno ni
oposicion.

Por ello, cabe preguntarse: jacaso no es-
taremos asistiendo a un verdadero re-
surgimiento de las politicas neolibera-
les, siendo la Ciudad, su nuevo coto de
caza...? Ante este interrogante, surge un
desafio: el de generar la conciencia ne-
cesaria, para producir colectivamente
las acciones que eviten, lo que se vis-
lumbra como una nueva destrucciéon
del sistema publico estatal de salud y
salud mental.

Nota

1. Pueden consultarse los distintos textos
y documentos en www.topia.com.ar
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Pedagogia de la esperanza

Un reencuentro con la pedagogia del
oprimido

Paulo Freire

Siglo Veintiuno Editores, 271 paginas

Pedagogia del oprimido
Paulo Freire
Siglo Veintiuno Editores, 228 paginas

Vigias de la noche

Maria Pugliese

Poesia

Ediciones Ultimo Reino, 88 paginas

De un Otro al otro

El seminario

Jacques Lacan

Editorial Paidés, 393 pédginas

El oficio de Sociélogo

Presupuestos epistemoldgicos
Pierre Bourdieu

Jean-Claude Chamboredon
Jean-Claude Passeron

Siglo Veintiuno Editores, 421 paginas

Ciudadania y Desarrollo Humano
Cuadernos de Gobernabilidad Demo-
cratica

Fernando Calderén Coordinador

Siglo Veintiuno Editores, 342 paginas

El Parteneire-Sintoma

Los cursos Psicoanaliticos de Jacques-
Alain Miller

Editorial Paidés, 500 paginas

La selva académica.

Los silenciados laberintos de los inte-
lectuales en la Universidad.

Roberto A. Follari

Ediciones Homo Sapiens, 109 paginas

Belleza en la Barricada
Antologia poética
1971-2007

Vicente Zito Lema
Ediciones RyR, 220 pédginas

Sobre algunos poemas de este libro Ju-
lio Cortazar escribe: “El autor de estos
poemas escribe como el viento cuando
envuelve en sus manos todas las espi-
gas del trigo, todos los gritos de una tie-
rra quemada por la infamia. Ese hom-
bre es una voz llena de voces, una san-
gre que jamas llegara a secarse, que co-
rre en las palabras; que viene desde tan-
tas noches abominables de alaridos, de
tantos golpes en las puertas de aquellos
que habrian de hundirse en la insopor-
table nada de los desaparecidos”.

El Sentido de la Vida
Terry Eagleton
Editorial Paidos,

229 péginas

El autor es un prestigioso intelectual in-
glés que repasa la pregunta por el senti-
do de la vida desde Shakespeare, Scho-
penhauer hasta Marx, Sartre y Beckett.
Eagleton pone de manifiesto hasta qué
punto esta pregunta se ha vuelto espe-
cialmente problematica en la actuali-
dad. Es que en lugar de confesar que la
desorientaciéon impregna nuestras vi-
das, nos refugiamos en actividades dis-
paratadas: desde el deporte como reli-
gion atea pasando por el sexo hasta las

religiones New Age. - >

Cantos y exploraciones .
Caminos de

Teatro-Danza

Susana Zimmermann
Bolletin Dance

Ediciones, 238 paginas M

Este libro es una autobiografia de la bai-
larina, pedagoga y coreégrafa Susana
Zimmermann, que recorre el rico hori-
zonte del género del Teatro-Danza en la
Argentina. La autora, un referente fun-
damental en la historia de la danza de
nuestro pais, repasa su trayectoria des-
de las raices expresionistas hasta el de-
sarrollo de su método personalisimo
donde confluyen ricas corrientes del ar-
te del movimiento. El texto rescata me-
dio siglo de historia, desarrollo y evolu-
cién de la danza contemporanea.
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COMO LEER
ALACAN.. -
Como Leer a Lacan
Slavoj Zizek
Editorial Paidés,
138 paginas

El autor nos acerca los textos de Lacan a
través de una actualizacién de sus con-
ceptos en manifestaciones politicas, lite-
rarias y culturales. Asi, las nociones
propias del psicoanalista francés se ilu-
minan en las relaciones que Zizek trata.
Estas van desde la pelicula Casablanca
y el fundamentalismo isldmico hasta el
belicismo norteamericano.

Cavernas y Palacios
En busca de la

conciencia en el cerebro s
Diego Golombek Sl
Siglo Veintiuno o R e
Editores, 214 paginas ———

En este libro se trata de conocer la con-
ciencia. Tanto sus zonas en la que pode-
mos comprender de qué se trata como
en aquellas que el cerebro se resiste a
mostrarnos. Luego de un paseo histéri-
co por las ideas del cerebro y la concien-
cia el autor entra de lleno en el sistema
nervioso para llegar a los caprichos de
la memoria a través de las puertas de la
percepcion. En nuestra edicion de Topia
en Internet se podrad encontrar una ex-
tensa entrevista que le realizamos.
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Mi cuerpo y LK

sus imagenes lh.-'l..-!'..l:: EMES

J.-D. Nasio

Editorial Paidés,

176 paginas I-D. Masio

Pocos conceptos resultan tan centrales
en el psicoanélisis como el cuerpo y las
iméagenes que nos forjamos de él. En la
medida que sentimos pero también que
vemos nuestro cuerpo, la cuestion de la
imagen presenta cierta complejidad. Pa-
ra profundizar en esta perspectiva el
autor analiza el pensamiento de Fran-
coise Dolto y Jacques Lacan.

El judio del Saber

Jean-Claude Miller

Editorial Manantial, e ;
159 paginas i
Durante mucho tiempo se pensd que
existia una relacion privilegiada entre el
nombre judio y el saber. La forma mo-
derna de esta creencia apareci6é en el
mundo de lengua alemana en el siglo
XIXy persisti6 hasta mediados del siglo
XX. Durante este periodo nace la figura
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del judio del saber, que despierta la ad-
miracién y luego el odio, hasta estrellar-
se contra lo real del exterminio. Lo que
surgi6 gracias al judio del saber, lo que
surge y surgird es, todavia y siempre, el
encuentro, incansablemente reiniciado
y fallido, del nombre judio y Europa.

T
FIN

Fin del Dogma

Paterno D3EL IMICMA
Michel Tort P"!"LT_J: [l
Editorial Paidés,

>47 paginas MAICHEL Tow

Es un lugar comtin hablar sobre la falla
de la funcién paterna en la actualidad.
El Padre es una construcciéon historica,
solidaria de las formas tradicionales del
dominio masculino, que asegura a los
padres el monopolio de la funcién sim-
bélica. Esta figura patriarcal es la que
esta en crisis desde principios de la mo-
dernidad. Pero el fin de un Padre, el del
patriarcado, no es el fin del mundo. Sin
embargo implica un cambio de perspec-
tiva que Michel Tort lleva adelante a
partir de un examen critico de las cons-
trucciones realizadas por Freud y Lacan.

La Agonia de la

cultura burguesa
Christopher Caudwell
Ediciones RyR, -
429 paginas

Caudwel fue un marxista inglés que
murié antes de que cumpliera treinta
afos luchando en la guerra Civil Espa-
fiola. La importancia de su obra sigue
teniendo una gran actualidad. En ella
nos podemos dar cuenta que el capita-
lismo nos limita en las relaciones afecti-
vas, desde el amor de pareja hasta la
amistad. Sus escritos recorren temas co-
mo: la utopia, el heroismo, la moral, la
psicologia, la ilusién, la estética, la reli-
gion, la filosofia y la historia burguesa.

El sentido Practico
Pierre Bourdieu
Siglo Veintiuno
Editores, 453 paginas

Este libro se propone como una refle-
xién necesaria y a la vez polémica sobre
las leyes que regulan el conocimiento
tedrico y sobre el rol de los intelectua-
les. Resultado de una investigacién de
varios afios se fundamenta que los inte-
lectuales forman parte de la realidad so-
cial de la misma manera que los objetos
que describen. Por ello sostiene que una
investigaciéon en ciencias sociales que
pretenda ser rigurosa debe comenzar
por el tnico estudio que ha sido cuida-
dosamente evitado: la sociologia de los
intelectuales.
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Fernando Ulloa

El 30 de mayo fallecié Fernando Ulloa.
Para quienes hacemos Topia implica la
pérdida de, no s6lo un miembro del
Consejo Asesor de nuestra revista, sino
de un maestro.

Fernando era médico y psicoanalista. Se
habia formado en la Asociacion Psicoa-
nalitica Argentina y fue uno de los dis-
cipulos mas importantes de Enrique Pi-
chon Riviere. A su lado participé en
1958, como coordinador de grupos, en
la “Experiencia Rosario”. A partir de
entonces trabajé como psicoanalista en
abordajes grupales e institucionales,
con las “numerosidades sociales”, tal
como las defini6 a posteriori. Se convir-
tié en uno de los mds importantes con-
tinuadores de Enrique Pichon Riviére
con desarrollos propios dentro del psi-
coandlisis y lo institucional. Veamos al-
gunos mojones de su trayectoria.

A mediados de la década del 60 fundé
el CEPI (Centro Experimental de Psico-
logia Institucional) en la carrera de Psi-
cologia de la UBA. Luego de “la noche

de los bastones largos” el equipo prosi-
guio su trabajo fuera de la universidad.
Al tiempo el equipo se disolvid, pero a
lo largo de su trayectoria Ulloa trabajo
con distintos grupos de intervencién
institucional en diferentes &mbitos del
campo publico, especialmente en Salud
y en Educacion.

A principios de los 70, Fernando Ulloa
era director del Centro Racker de la
APA, que se ocupaba de la extension
del psicoandlisis a la sociedad. Entre
sus actividades organizaba la capacita-
cién de residentes de Salud Mental de
Buenos Aires, a pedido de Mauricio
Goldenberg, que era Director de Salud
Mental de la ciudad. En 1971, se produ-
jo la cesantia de un residente por moti-
vos politicos. En ese momento el pais
estaba bajo la dictadura de Levingston.
Entonces Ulloa decidié personalmente
seguir brindando formacion para ese
residente. La APA no apoy?d esa deci-
sién. Esto llevo a la circulacién de dife-
rentes “documentos” entre la Comisién

Directiva y Ulloa, que dieron lugar a la
conformacién del grupo Documento. Es-
te grupo criticaba tanto la organizaciéon
verticalista como las politicas de la ins-
titucion. El grupo renuncio a la APA en
noviembre de ese mismo afio. En 1972
Ulloa se convirtié en Presidente de la
Federaciéon Argentina de Psiquiatras
(regional Capital). En ese momento el
grupo Documento promovié la confor-
macién del Centro de Docencia e Inves-
tigaciéon (CDI) dentro de la Coordina-
dora de Trabajadores de Salud Mental,
un dispositivo innovador para la capa-
citacién de los Trabajadores de Salud
Mental. Desde entonces comenzé su
trabajo en Derechos Humanos, debido a
consultas para realizar peritajes a per-
sonas en prision o torturadas. Su com-
promiso social y politico hizo que tuvie-
ra que exiliarse un tiempo en Bahia
(Brasil) durante la dltima dictadura mi-
litar. Al regresar trabajé con el Movi-
miento Solidario de Salud Mental y con
Abuelas de Plaza de Mayo.

Alo largo de toda su vida Ulloa realiz6
las més variadas tareas docentes. Desde
los inicios de la carrera de Psicologia en
la UBA hasta la creacion de dispositivos
originales como la “Asamblea Clinica”
en la catedra de Clinica de Adultos en la
carrera de Psicologia de la UBA duran-
te la década del 70. Su actividad docen-
te nunca se detuvo. Tampoco su pro-
duccién tedrica, que se encuentra a lo
largo de muchos trabajos y entrevistas.
Se pueden mencionar algunos como
“Psicologia de las instituciones: una
aproximacion psicoanalitica” (1969, pu-
blicado en la Revista de la APA), “Extra-
polacién del encuadre analitico en el ni-
vel institucional: su utilizacién ideold-
gica y su ideologizaciéon”, incluido en
Cuestionamos (1971). Su obra fundamen-
tal es su libro Novela Clinica Psicoanaliti-
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ca. Historial de una prictica (1995). Alli
condensé su recorrido como psicoana-
lista trabajando en la clinica y con “nu-
merosidades sociales” y sus conceptua-
lizaciones, como el Sindrome de Violen-
cia Institucional, la cultura de la mortifi-
cacioén, la encerrona tragica y los para-
metros del encuadre clinico.

La impronta de Fernando Ulloa ha mar-
cado a quienes hacemos la revista To-
pia. No es una casualidad que en el pri-
mero y en el dltimo nimero de nuestra
revista aparezca un reportaje a Fernan-
do. En ese primer ntimero publicado en
1991 se referia al nombre de la revista:
Topia se acerca bastante a un concepto que
utilizo en mi pridctica institucional como
psicoanalista. En cierta forma, es una redefi-
nicion “moderna” de la Utopia. Porque la
utopia redefinida asi, modernamente, no es
un no lugar, sino que es lo contrario de la re-
negacion. La renegacion es negar una reali-
dad social en la que se estd inmerso, o negar
las caracteristicas de esta realidad social, y
negar que se niega. Esto tiene un ejemplo
exaltado y paradigmdtico en toda la época de
la represion integral donde precisamente, lo
que se buscaba era que la gente negara las si-
tuaciones siniestras que estaban acontecien-
do... Esta definiciéon moderna de utopia, no
solamente tiene la fuerza cldsica de la uto-
pia, de proponerse una instancia distinta, si-
no que es en funcion de una cosa muy topi-
ca: negarse a aceptar aquellas cosas que nie-
gan la realidad.

Fernando Ulloa nos abri6 los senderos
para un psicoandlisis por fuera de las
instituciones y comprometido con las
transformaciones sociales. Extrafiare-
mos su calidez, su lucidez y su entrega.
El dolor de su pérdida nos impulsa atn
mds a continuar nuestro camino. Ese es
el genuino homenaje a los maestros.

Armando Bauleo

El 19 de abril falleci6 Armando Bauleo
en la ciudad de Buenos Aires.

Bauleo fue un psicoanalista que transi-
té varios caminos. Luego de recibirse
de médico, se form6 como psiquiatra
en la primera Residencia de psiquiatria
que hacia fines de los 50 comenz6 en el
actual Hospital “Borda”. Fue parte de
la segunda generacién de discipulos de
Enrique Pichon Riviere, incluyéndose
en la Escuela de Psiquiatria Social y
luego en la Escuela de Psicologia So-
cial. A partir de esa marca se convirtié
en un psicoanalista grupal de cuerpo y
alma. El trabajo con grupos fue su gran
pasion a lo largo de su vida. Realiz6 su
capacitacion en la Asociacién Psicoana-
litica Argentina. Sus posiciones politi-
cas de izquierda lo llevaron a acompa-
far a José Bleger en los encuentros con

los psiquiatras reflexélogos del Partido
Comunista para discutir la cuestion del
psicoanalisis y marxismo.

Bauleo fue -junto con Hernidn Kessel-
man- parte de los miembros fundadores
de Plataforma Internacional en el Con-
greso de Psicoandlisis de Roma, en
1969. Al volver promovieron la consti-
tucién de Plataforma en la Argentina. A
fines de 1971, junto con el grupo Docu-
mento renunciaron a la APA por motivos
ideolégicos y abrieron el camino a la po-
sibilidad de ser psicoanalista por fuera
de la APA. Entonces Bauleo ya habia
publicado su primer libro Ideologia, gru-
po y familia (1970) y colabor6 activamen-
te en los dos tomos de Cuestionamos. En
el primero con su texto “Marxismo y
Psicoandlisis”, mientras que en el se-
gundo no sdlo explicaba la disolucién

de Plataforma, sino que también, junto
con Mimi Langer, fue autor de la de-
nuncia de la existencia de un psicoana-
lista que formaba parte de los equipos
de tortura en Brasil. A la vez enviaron
dicha denuncia a diversos organismos
internacionales. Fue el inicio de lo que
hoy se conoce como “el caso Lobo”. En
esos tiempos también Bauleo se desem-
pefiaba como psicoanalista de grupos
en diversas instituciones. Su compila-
cién Los sintomas de la salud. Psiquiatria
social y psicohigiene (1974) muestra su
perspectiva en dicha época.

Pero ese mismo afio fue uno de los pri-
meros que tuvo que exiliarse, junto a
Marie Langer, debido a las amenazas de
la Triple A. Primero fue a México, luego
a Espafia y finalmente se instal6 en Ita-
lia. Alli fue director cientifico del Istitu-

to di Psicologia Sociale Analitica de Vene-
cia, consultor y Supervisor de Salud
Mental. También trabé relaciéon con
Franco Basaglia. Desde entonces fue
publicando textos sobre grupos entre
los que se cuentan libros tales como
Contrainstitucion y grupo (1977); Notas de
psiquiatria y psicologia social (1988), Clini-
ca grupal y clinica institucional (1990, en
coautoria con Marta de Brasi), y Psicoa-
ndlisis y grupalidad (1997). Vivia en los
dltimos afios entre Italia y la Argentina,
colaborando en diferentes intentos de
transformacién en el campo de la Salud
Mental.

Una gran tristeza para quienes hacemos
una revista que sigue los caminos de un
psicoanalisis comprometido socialmen-

te y no institucionalizado.
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Des-Haciendo Buenos Aires

Ante el agravamiento del estado de cri-
sis en que se encuentran los hospitales
publicos por falta de insumos (medica-
mentos, aparatos viejos y rotos que no
se reponen, reactivos para laboratorio,
etc.), falta de recursos humanos (no se
efectivizan nombramientos que fueron
concursados hace varios afios y no se
abren nuevos concursos para reempla-
zar a quienes se jubilan), salarios bajos
(una enfermera gana $ 1.200 mensua-
les), problemas edilicios e intentos de
privatizacién de sectores claves como
facturacion y toda el drea administrati-
va, y ante la falta de respuesta a nues-
tros reclamos por parte del gobierno de
Macri, Michetti y Lemus que no nos re-
ciben en ninguna instancia, a pesar de
nuestros reiterados intentos de ser escu-
chados, las Asociaciones de Profesiona-
les de los hospitales Gutiérrez, Fernan-
dez y Alvarez, junto a trabajadores de la
salud de varios hospitales y centros de
salud -Agrupacién 4 de Mayo de Talle-
res Protegidos, Frente de Recuperaciéon
Gremial en la Asociacion de médicos
Municipales, Agrupacién D. Marull de
la Maternidad Sarda, Autoconvocados
Hospital Ramos Mejia y Autoconvoca-
dos Hospital Ricardo Gutiérrez-, reali-
zamos una conferencia de prensa para
difundir el estado de crisis y la necesi-
dad de una respuesta inmediata que
ponga fin a esta problematica.

La Asociacion de Profesionales del Gu-
tiérrez presentd también un informe a
la Defensoria del Pueblo de la Ciudad
de Buenos Aires y a la Asesoria Tutelar
de Menores para solicitar que interven-
gan ante tan preocupante situacion.

A continuacion ofrecemos un resumen
del informe sobre el Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez.

Resumen del informe presentado a la
Defensoria del Pueblo de la Ciudad de
Buenos Aires y a la Asesoria tutelar de
menores

En el presente informe resumimos las
necesidades mds urgentes que requie-
ren una rapida respuesta.

En cuanto a las situaciones de urgencia
detallamos:

1-Enfermeria: La dotacion actual de
enfermeria es de 392. Con un prome-
dio de edad de 48 afios. Se requieren
150 enfermeras en forma inmediata y
la dotacidn total deberia ser de 785.

2-Terapia intensiva: Segin la Resolu-
cién ministerial 1331/1 del Ministerio
de Salud de la Nacién, el Hospital de
Ninos Ricardo Gutiérrez deberia tener
entre 30 y 60 camas de UTI. Pero dicha
Unidad de cuidados intensivos (UCI)
cuenta con 16 camas y 8 camas mas,
instaladas en la Unidad de cuidados
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postquirdrgicos. Para el total de camas,
deberia haber un minimo de 21 médi-
cos de guardia y sélo hay 14 médicos.
También deberia haber 1 enfermero/a
cada 1 a 2 camas, o sea 8 enfermeros
por turno sélo en UTI. En esa sala se
cuenta con 5 a 6 enfermeros por turno
en los dias habiles y durante los fines de
semana y feriados es frecuente hallar
turnos de 2 a 4 enfermeros. Toda esta
situacion, informada a las autoridades
hospitalarias en numerosas oportuni-
dades, pone en mayor riesgo la vida de
niflos que ya ingresan en estado criti-
co. La UCI del HNRG es practicamen-
te la unica terapia pediatrica publica
del GCBA.

3-Quiréfanos: Funcionando muy por
debajo de sus posibilidades (35% o me-
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Vicene 210 IEMA

nos) por obras que no se finalizan. Por
ello las cirugias se atrasan.
4-Anestesistas: El namero actual es in-
suficiente. No hay anestesistas de fin
de semana.

5-Insumos: Desde principio de afio se
trabaja con stock critico. El flujo y la
disponibilidad de insumos son inter-
mitentes. El banco de drogas para pa-
cientes con enfermedad fibroquistica
se clausuré.

6-Cargos: Hay mas de 30 cargos de pro-
fesionales concursados que no se han
efectivizado.

7-Infraestructura: Urge la finalizacién
de los quiréfanos, la construccién de
una nueva guardia, la compra de un re-
sonador y el recambio de las instalacio-
nes eléctricas que estan sobrecargadas.
8-Salarios: Se ha profundizado el retra-
so salarial. El aumento salarial en cuo-
tas pactado en paritarias para el afio
2008 significard un aumento promedio
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anualizado del 11 % para el escalafén
general y del 14% para los profesiona-
les. El salario de bolsillo de ingreso a la
carrera profesional es de $ 1.973/30 ho-
ras semanales. Esto provoca que mu-
chos trabajadores renuncien a sus car-
gos 0 no se presenten a los concursos
para buscar oportunidades en el sector
privado (anestesistas, terapistas, enfer-
meras/0s, etc.). Proponemos un ingreso
a la carrera profesional de $ 4.000.
9-Area administrativa: Insuficiente nu-
mero de administrativos y mal remune-
rados ($ 1.100 neto). Area Recursos Hu-
manos: actualmente cuenta con 14 per-
sonas, pero 2 se hayan con licencia mé-
dica y préoximamente 5 serdn dadas de
baja por jubilacién. Se hace imposible
atender con este personal a un hospital
con una dotacién de 2.000 personas.

Asociacién de Profesionales Hospital
de Nifios Ricardo Gutiérrez

LUZ EN LA SELVA

LA NOVELA FAMILIAR DE ENRIQUE PICHON RIVIERE

de VICENTE ZITO LEMA

Alfredo Grande Compilador

Jorge H. Raices Montero, Jorge Garaventa, Gabriel Garcia de Andreis, Lohana Berkins,
Osvaldo Fernandez Santos, Maria Casariego de Gainza, Norma Ramljak

Los autores transitan diferentes territorios de la sexualidad represora: la censura, el si-
da, la publicidad, el travestismo, el sindrome de alienacién parental y el trabajo social.
Distribuye Catalogos Informes y ventas: Tel. 4802-5434 / 4326-4611editorial@topia.com.ar www.topia.com.ar

Cuentos

César Hazaki

Esta novela es un original biografia que nos acerca por primera vez a un Pichon
Riviere desde adentro. Ademads incluye una serie de notas luego de cada capitu-
lo con textos, didlogos inéditos con Pichon y relatos de quienes lo conocieron.
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LA SEXUALIDAD REPRESORA

EL PSICOANALISTA PERDIDO

En el humor y la creatividad que se despliega en este libro pueden
observarse los dos oficios de su autor: el de psicoanalista y escritor.
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"Las Huellas de la Memoria y los
Nuevos Dispositivos Psicoanaliticos"

Docentes: Enrique Carpintero y Alejandro Vainer

Durante las jornadas se trabajara la historia del Psicoandlisis y la Salud Mental en nuestro pais, con el
objetivo de poder ver continuidades y rupturas con nuestro presente. El abordaje de nuestra historia
permitira la construccién de herramientas clinicas y tedricas que retomen nuestra historia y a la vez

puedan dar cuenta de la actualidad de nuestra cultura.
Dias: Sabados 23 y 30 de agosto de 2008.
Horarios: 1° médulo: 10 a 12:30 hs.
2° médulo: 14 a 16:30 hs.

Lugar: “Palabras Andantes” Libreria
(San Jeronimo 2342 - Santa Fe).
Arancel: Asistentes en general: $60.
Asistentes a otras actividades
anteriormente organizadas por el
“Movimiento Psicoanélisis 3”: $40.

Informes e Inscripcién:
E-mail: movpsi3@yahoo.com.ar
Teléfonos: (0342) 154215362 - (0342)
154302909 - (0342) 154445932
Libreria “Palabras Andantes”
San Jerénimo 2342 (Santa Fe).
MOVIMIENTO PSICOANALISIS 3
e-mail: movpsi3@yahoo.com.ar
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