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ditorial

por Enrique Carpintero

EISIDA

una enfermedad
aradigma
de nuestra cultura

1} sida es una enlermedad multifactorial
y compleja gue se ha translormado en un
paradigma de la actividad de nuestra
cultura. Iin sus manifestaciones podemos
observar que denuncia ¢l desequilibrio
cnlre los paises desarroflados y los no
desarrollados, ast como fa diferencia
cnlre los que ticaen MAyares recursas
ccondnticos y sociales y aguellos que no
los uenen. Ademas, sus electos y
consecuencias se relacionan con la crisis
de nuesira cullura.

Veamos sucintamenle eslos aspecios.

il sida s una enfermedad compleja. B
virus IV es un agente esenctal, y s
probable que las infecciones bacterianas

que le conlicren sus caracieristicas
clinicas desempenen un papel activador y
amplilicador de la acctén Jdel virus, Aun
mas, las reacciones propias del sistema
inmunotdgico ante estos agentes aclivos
tienen un papel nefasto cn {a fase chinica
de {a enfermedad. Por ejemplo, en Asia y
Alrica se constata ¢l ostablecimiento de
un circulo viciosa weherculosis-sida: ¢f
HIV agrava la tuberculosis y ésta acelera
el desarrollo del virus.

L4 misena, la desnutricion y la falta de
informacion favorecen el negocio del
sexo, la droga vy la comercializacion
ilegal del plasma sapguineo. Estas
actividades crean las condiciones

O O - 5



TOPIA REVISTA

biolagicas, psiquicas ¥ socialos para
que la enfermedad sc exticada al
contjunio de la pohlacidn.

La tecnologia scguramente va a lograr
una vacuna confra el sida, pero no serid
factible apficarla a los 10,000 millones
de habitantes que tiene ¢l planeta,

Es que [a actual politica ccondmica y
social predominanite tiende a abrig
cada vez mas 1a brecha entre los
sectores sociates. Por elio, en la
medida cn que continge esta tendencia
causard csteagos en los paises y
pohlaciones de menores recursos
economicos. Fsto llevara a que los
scetores de mayor poder adquisitivo
ticndan a elegir una opcidn
aislacionista, afianzando 1a ruplura de
los lazos de solidandad presente en la
crisis de nuestra cultura.

De esia manera se pueden impaner las
formas de discnminacion que hoy
sufren los enfermos de sida,

Esta discriminacion manifiosta la
crists de auestra cultura, en dos
cuestiones fundamentafes: {a libertad
de referirnos abicrtamente a a
sexualidad y los derechas individuales
gue tenemos como ciudadanos. Hoy fa
sexualidad, que ha estado al servicio
de la vida, se epcuentra con ¢l limite
de Ja muerte. La sensacion de incerti-
dumbre aumenta la 1endencia al
aislamiento y la soledad, y el miedo
refleja la imposibilidad de Ya cubura
dominante de respondes a las necesi-
dades de la poblacidn. Se intenta a
través del micdo de cjercer una
politica de control sobre los diferentes

seelares suciales,

Un ejempto de lo que vengo alirmandu
¢s la campafa de prevencion realizada
a través de los medios de comunica-
eion. La unica defensa contra esta
enfermedad es una informacion que
rexpete [as caractensticas culturales de
la comunidad a 1a cual va dirigida;
para que ¢on la plena participacion de
la misma cada persona pucda elegir
libremente, pero sin embargo en las
campafias publicitanias, a la [alta de
inlormacion debemos agregar que cl
mensaje oficial ¢s exclusivamenle
médico; se ignora 1a necesidad de un
trabajo plundisciplinario gue tenga en
cuenta los multiples Mactores que
intervienen cn el desarrollo del sida.
Asi coma una campaia de prevencion
dirigida a los
porladores de H1V,

Este mensaje oficial dice:

"Use preservativos”,

Na me sirve s no me dice camo lo
usar, dinde lo compro, cudles sirven y
cudtes no, como erotizo ia relacion.
“Conuzea a su compafero sexual” es
otre mensaje ambiguo, pues se deduce
que sf la conazey, no me cuido,

Y Lo mas importante: nada se dice
sobre ¢l uso y |a exigencia de wilizar
jeringas descartables, ni se explicita

una palitica con relacion a la comer-
cializacton de los bancos de sangre.
Vis pecesario que 1a salud piblica
incorpore en la planificacion de las
politicas de prevencidn, asistencia y
rehabilitacion la participacion de los
Propins USUACios como aconsela la
Organizacién Mundial de 1a Salud,
con ¢l fin de lograr el objetivo de
"Salud para todos en el afo 2000
1l aqui donde Jos Organismos No
Crubernamentales {ONG) camplen una
funcion importante o tanto tienden &
dar un Jugar al ctudadano para que se
acupe de tos problemas que lo
afectan, con ¢l fin de lograr una
palitica de satud mas racional y
<fentifica.

Ul Servicio de Atencidn para (a Salud
(SAS), con una experiencia de ocho
afios de trabajo en inlervencion en
stluaciones de crisis, se constituyd en
el primer ONG del pais en asistencia
y prevencion en salud mental. El
resultado de nuestro trabajo nos llevo
a la nccesidad de convocar a otros
NG, que cuentan con mayor
expericnes on prevencion y tucha
contra el sida a fin de realizar ¢l
primee debate pdblico entre cepresen-
tantes del Estado y los ONG, que se
rcalizé ¢l 30 de octubre de 1992 ¢en e
Salon Auditorio Fdificio Anexo de la
Nonorable Cimara de Dipuatados de la
Nacién del Congresa Nacional. Esta
eptrega de Topia Revista contiene una
sintests de dicho debate, de la que,
dada su cxtension, publicamos ahara
la primer parie. La segunda parie, sc
editard en of proximo ndmero.
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M E S A R E D O N D A

El Sida y los medios de comunicacion

Primer debate pablico
entre funcionarios del Programa Nacional de Lucha contra el Sida

y Organismos no Gubernamentales de prevencin y asistencia para la salud,

I Parte

Panelistas: Dr. Ricardo Ferrero (Programa Nacional de Lucha contra el Sida)
Sr. Carlos Jairegui (Representante de la Asociacién Gay de los Derechos Civiles)
Dra. Leonor Nunez (Presidenta de Accion Solidaria para la Salud).

Dr, Alfredo Roncoroni (Infectilogo-Fundacion SPES)

Coordinacion Jorge Avila.

El debate comenzé con la proyeccién de un video sohre campaiias sobre el Sida de diferentes paises del mundo.

Dr. Ricardo Ferrero ( Ascsar del
Programa Nacional de Lucha contra el
Sida):

Primcro quiero aclarar que en puestro
Programa yo me dedico a la parte de
asesoria médica, de prevencidn. Faste

Programa ticne campafas publicitarias,

pero ademas abarca otros items a los

cuales me vay 4 referir. La campaiia
publicitaria llcva impiicitas atras
CUCSIONLS; COMIENZA CON un corlo
publicitario donde aparece Ana, que es
una alumna campeona en lodo. Esto fue
pensado para ver si ta gente, el piblico
on peneral sabia sobre ¢l lema sida, y no
era asi; por eso hicimos este corto en ¢l

cual el doctor Mirolli hacia hincapic en
la enfermedad, y cxplicaba camo se
trasmite.

Después aparcee la enfermera que hace
hincapi€ en el uso del profilichico.
Nuestro Programa no sc basa solamente
cn la campaiia publicitaria, se basa
fundamentalmenic cn las visitas a las
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provincias: ya hemos visitado 24
provincias, hemos entregada reactivos,
informamos y hemus hecho lormadores
de informacion sobre sida, hacemos
casetes educativos. I.a mayor informa-
¢idn gue se pucde dar a las personas cs de
boca a oreja, por eso creemos que la
infarmacion que una persota [ pasa &
olira es lo mas importante, es decir que no
son priotitarias las campafias publicita-
rias. Nuestras campanas tienen un
concepto demasiado amplio, ¢s para.todo
el pahlico en general. Tambicn creamos
un Consejo Pederal que esta formado por
un jefe de cada provineia det pars, gue cs
el que coordina €l Programa, y nos
parece importante que los medios de
comunicacion y los Organisnios No
Gubernamentales (ONG) apoyen,
coordinen, y que trabajemos juntos para
que esto salga adetante.

Carlos Jairegui (Representante de la
Asociacion Gay de los Derechos Civiles):
Nasotros trzbajamos en un drea
especial,muy especifica deatro del ema
sida comao es la parte legal, los casos de
discriminacion laboral y protesional. No
opinamaos sobre el arca estricta de
prevencion, pera si nos epcargamos de
jos derechos humanos y civiles de
importanics minotias afecladas por Ias
politicas que se aplican en los dmbitos
aficiales.

Crea que no digo ninguna novedad si
plantea la gran disociacion que existe -
lamentablemente- entre las politicas
oficiales y Ia politica de los ONG, creo
que lo puedo decir para no participar de
un ONG de lucha contra el sida.
Nosotros tuchamos contra 1a discrimina-
cidm que se hace a los enfermes de sida,
No puedo dejar de reconocer la (alta de
politicas durante estos diez afos, y par
atro {ado diez afios de un trahajo increi-
hle de todos estos GNG. Creo quce esta es
bastante gencralizado en e mundo entero
y lleva a serios problemas. Teaemos la
scnsacion de que en ta Argenlina la
mayoria dc las propuesias y Jas iniciati-
vas de los ONG cacn en el vacio.
Pademos declarar que todos tenemos

mucho interés cn jos trabajos conjunios,
pero en {a praclica na se han visto, o se
ha visto voluntad.

Quisiera comentar nucstro al{imo caso,
que esti a carpo de nuestre cuerpo legal.
Desde distintos dmbitos estatales, en la
Argenlina se discrimina a los enfermos
de sida y a los portadores de 111V, Iis el
caso de Miguel, irabajador de 1a empresa
ELMA durante 12 afios. A principios de
este afio sc e hace una tevisacion médica
en la que se incorpora en forma
compulsiva y sin ninguna infarmacidn
previa, ef test def HIV, a él y a otras
cuarenta personas, aproximadamente. 1.4
cmpresa ELMA los deriva a la Prefectura
Naval Argentina, que os 1z que habilita a
tos empleados. A Miguel Jo inphabihtaron
para trabajar, o retiran ta hbreta de
cmbarque y tres dins despues, a
mediadios de julio de esle afq, recibe cl
telegrama de despido "por Justa causa” en
consideracidn del codigo que reglamenta
a la Marina Mercanle Argentina. Hay un
articulo que hace relcrencia a las
cnfermedades infecto-contagiosas, como
la wherculosis; tiene cien afos de
antigiiedad, con lo coal por mds atrds que
vayamaos, el sida no existia. I'sto no
habria llegado a ocurrir si ELMA se
hubiese encargado hace mucho liempo de
preservar la salud y 1a integridad de su
personal embarcado il 12 de noviembre
de 1992 en los Tribunales se hard la
primera audicncia que pucde llegar a ser
importantisima en nuesire pais con
respecto a la junisprudencia. A partir de
la denuncia que se recibia, la asociacidn
comenzé a hacerlo pdblica. Luega de la
via judicial, hemos recibido muchas
denuncias tanto de ambitos estatales
como privadas, porgue aparecio un furor
cn los Gltimos meses para 1a realizacion
de los analisis, ya sea en forma
compulsiva o algunos utilizando 1a ley.
El mundo indudablemente eswd en{rentan-
do un desafio muy grande desde la
aparicion del sida; sabemos poca y nos
dicen menos de lo poco que se sabe. No
creemos en ningdn tipo de mensaje
alarmista ni discrimimatoria, como {os
NUMETDS0s QUC VEMOs ¥ que hemos visto,
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no sale en la Argentina, sino 1ambién en
el exterior; y no creemos en un video
cducalivi, yo no creo que €ste sea un
video educativo, se Hama: "Un camine
para dos”, realizado por el Ministerio de
Salud y Accion Social de la Nacidn,
porque cuanda lovean, van a poder
apreciar e} allo conlenido prejuicioso y
moralista gue tiene, mas alla de que
continda negando ofro tipo de realidades
y proponiendo madelos wtdpicos gue en
I3 sociedad no cxisten.

Hay que decirles aiguna vez y para
siempre a algunos [uncionarios que los
modelos que pretenden vendernos desde
hace mucho Licmpo, son ¢so, nada mas
que modetos, ideates, que la vida de la
gente pasa por atros tugares, que ha
pasado siempre por otros lugares y asi
continuara. En funcion de estas realida-
des tenemos que hacer campaiias de sida
y de otros temas de salud que son tanto o
mas imporlanies.

Creo que como decis una propaganda por
ahi, el sida es lo descartable; creo que a
veces [0 descartable son algunos funcio-
narios.

Dra. Leanor Nadez (Lic. en Psicalogia.
Prestdenta de Accidn Solidaria para la
Salud):

l.os medios de comunicacion muchas
veces no hacen lugar a denuncias que son
muy importanles para que, ademas de la
conciencia social, muevan resortes que
pucdan servir pata iomar decisiones
politicas saludables. Me cstoy refiriendo
al problema de [a creacidn de un labora-
torio que, segun una conferencia de
prensa que dio ¢l Ministerio de Salud y
Accidn Sacial, se tnauguraria en los
stlanos del Ministeno de Salud, descona-
ciéndose el nivel de alta complejidad y
prestigio internacional gue liene ¢l
jaboratorio del Departamenio de
Micrabiologia de la Facultad de Medici-
na de Buenos Aires, que tienc el privile-
gio de haber sido el que permitio la
caracterizacion del virus de su pafs. Junto
con Alemania, Fstados Unidos, Francia e
{talia, la Argentina fogro ¢f afo pasado,
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la secuenciacidn del virus que afectaa
nuestea parfs; esta investigacion es
sumamente importante y estd apoyada pot
¢l gobierno de Suecia, es decir que al
gobierno argentina na le estd costando
dinero. Nuestro interés como ONG es
saber por qué se desconoce 1a (rayectoria
del dnico laboratorio de Argentina que
esta controtada por la OMS, cuyos
empleadaos reciben sueldos irrisorios, y se
pretende realizar un testeo masivo,
ofreciéndose demagdgicamente a la
comunidad la realizacion de andlisis
masivos, a sabiendas del prejuicio
popular de suponer (errGneamenlc) que
los analisis son una medida de preven-
cién. Nosotros hemos recorrido conmnuii-
dades, gue 1ambién recorrid ¢l docior
Mirolli, y nos enconlramos con que
recibieron reactivos y todos quicren hacer
analisis. Después se enteran de que eslo
o5 U error, que on realidad los andlisis
son un instrumento de trabajo cp manos
de médicos, infecidlogos capacitados, y
que no necesitan solamente ésle reaclivo,
sino que requieren ademas Kils para
realizar las pruehas de
inmunofluorescencia indirecta, cuyo
problema es gue tiene un alio grado de
error, porque ticne una gran carga
subjetiva, y ademads sc necesilan otras
pruehas de confirmacion como la prueba
de Western Biol. L.a genle empieza a
seconocer que la estian enganando en su
buena fe.

He recorrido algunas lacalidades a pedido
de equipos de salud que no saben qué
hacer ante |a demanda de ta gente, por
que no la pueden soportar; entiendo que
no se han capacitado. UIna clasc magistral
no es suficiente para capacitar en una
problematica de alta complejidad. Llevo
seis anos investigando este problema, y
cuatro capacitando a equipos de salud, a
médicos, a psicdlogos. Debo denunciar
una situacidn, en la quc se le hace creer a
la comunidad, para mejorar una imagen
piblica de funcionario, que sc la estd
cuidando, cuando en realidad se le eslan
creandao las condiciones para que no
pueda protegerse.

Fn nuestra experiencia, las personas que
reciben un papel que dice "negative”, y se
les dice que igual se liene que proteger
del virus del sida, conlestan: "si hice todo
{0 que hice, ya estoy inmunizado,

[

CRIONCES RO ICngD por qué projegerme
mas", Desde luege esto os algo que se
puede trahajar cn ¢l debate, pero me
gustaria conocer las bascs cientilicas por
las cuales sc le estd planteando a la
comunidad cslos andlisis masivos, en
Jugar de hacer una investigacion en el
marco de algin subprograma de vigilan-
cia cpideminligica, como ¢l que existo
en nuestro pais hasta 1990.Quiero
recordar que ¢} Programa Nacional de
T.ucha conira ¢} SINDA comenzo en 1985
y yo pertencef o) cquipo gque evalud el
programa en dos oportunidades, cn 1988
y cn 1989,

Los documentos a los gque atudo los tengo
aqui y he sido redactora de un Programa
ad honorem a mediano plaza en 1991, ¢l
cual no se instrumentsd. Estos documentos
cstan cn Buenos Aires, en el Minisierio,
en la sede de 1a OPS regional Buenos
Aires y lambién cn Washinglon Il oiro
probiema cs que lampoca tencmos
documentacidn oficial para justificar los
convenios que realizd fa Fundacion bris
con cada provincia,

Fstas cuestiones son nadales y, como
dicen en actividades de otra indole, que a
un volante se lo puede enlrentar con otro
valante y a un aliche con otro afiche, yo
digo que a un video se o pucde enfrentar
con olro video, pero Si se deja upa
eslructura que es altamenle
discriminatoria aungue sca en forma
encubierta como es la de favorecer un
registro de personas infectadas - como se
ha hecho co Tucuman- aun cuando se
diga que se va a respuardar la identidad
de las personas, en lugar de hacer lo que

internacionalmenie se hace, que es un
trabaja en sitios centinclas, donde hay
pruebas de “doble ciego”, en donde la
persona que cxirae 1a sangre no sabe dc
guién es, m Ya persona que la da sabe Jos
resultados. Bsto no se hace a los efectos
de quc esta persona conozea si la
reaccidn da positivo o negalivo, sino a
los fines de vigilancia epidemioldgica.
Obviamente, a esta metodologia nadie va
a Oponersc; s nos vamos a oponer a que
se realice un archivo con las personas
infectadas.

Dr, Alfredo Roncoroni (Presidente de la
Fundacidn SPES):

Yo soy especialista en enfermedades
infecciosas, no en sida |

Pero entre un 30 y 40 por ciento de mis
pacientes son portadores o enfermaos.
Hay se presenté un trabajo sobre una
adolescente embarazada, en la Materni-
dad Sarda; adolescentes se consideran
entre los 12 y 16 aios y cn la Capital
Federal el 17 por ciento de las adolescen-
tes son HIV positivas.

Lt problema deid sida es que nos enfrenta
con algo que no quercmos ver, algo de lo
que na aas intcresa que nos hablen; nadie
quiere hablar de oteas conductas sexua-
les, de la droga ni de la muerte. Tenemos
que separar tos hechas de las ideatogias,
la realidad es que en nuestro pais o sida
se ha difundido.

De 25.000 donantes en el Hospital
Htaliano, ¢l 8,3 por cienta ¢s portador, fas
cilras son iguales en Estados Unidos.

I3t 58 por ciento de nuestras adotescentes
tienen relaciones sexuates; ¢l 75 por
ciento de los casos de sida en el Hospital
Fernindez son pacicntes menaores de 30
aios, eslo significa que se contagiaron
nueve aios antes. El prablema de la
enfermedad es gue tieae un periodo de
incubacion promedio de 9 afios. De lo
que uno hace hoy, no se vera mingun
resullado hasta dentro de diez o quince
afos.

Los seguros de vida no cubren ol sida y
no hay seguridad laboral.

;Cudles son Jos moensajes que para mi,
como médico son esenciales? Lxiste vna
barrers epidemioldgica y eso funciona.
Iin los paiscs de Furops occidental, de la
Comunidad Feondmica Furopea y en los
istados Unidos, las curvas de progresion
del sida no son tales, eslanestables, es
decir gue la barrera epidemioldgica






funciona. La gente no deja de tener
relaciones sexuales, Ja genic se moria de
sifilis hasta que aparecio 1a penicilina, y
no dejo de tener sexo por eso.

Si queremos cambiar la eonducta de uns
comunidad, necesitamos de diez a quince
afios. ;Qué conflicto ha tenido la
sociedad?

Hubo una versién oficial y Ja base se
deshordd, los ONG participamas mucho
para caplurar ese deshorde, pero el
gobierno tambicn se fracturs.
EXPRESIDA fue con 1a Municipalidad
detras; la Municipalidad fue por un lado
y el Coasejo publicitario por el otro, Creo
gue la campana tiene quc ser ampiia, no
depende de analisis masivos, depende de
explicar cdmo se transmite ¢l virus, comu
no se transmite y como se puede preve-
nir.

i profilictica bien utilizado ticne up 90
por ciento de seguridad, esto significa
que debe ser usado cn todas las relacio-
acs. Promiscuo significa tener varias
relaciones sexuales. Me decia un
pacicnte: "promiscuo es aguel que liene
mas relaciones sexuales que yo". Tengo
un paciente que tiene mds de 50 anos,
profesional universitario, trabajador de la
salud, que }e tuvo que decir a sy hyo de
25 afos: "yo el afio pasada le fui infiel a
tu madre, me conlagié¢ y la contagié" Si
usied lo hace mas veces, tiene mas
chance de conlagiarse; cualquicra puede
tener el HIV, cuaiquiera se puedce
infectar.

Esto hay que tenerlo muy en cuenta. Sino
hacemos algo, vd a pasar como vn AfTica,
donde hay zonas en las que el 40 por
ciento de la poblacidn estd infeciada; en
los préximos cincuenla afos, la mitad de
ta poblacidn desaparece.

Nuestro Pragrama, que actualmente esta
en funcionamiento, es el Gnico que se
puse a trabajar cn esto,

Jorge Avila; Queda abieno ¢! debate.

Dr. Ferrero: No s¢ qué provincias visitd
la doctora Nuiiez. En todas das provineias
se estin haciendo las pruebas de Weslern
Blol y Elisa, todas tienen métodos
confirmatorios, y con respecto al
profilactico, es la (nica campafia que
puso al profildctico como debia: como un

medicamenlo, ¢! cual tiene que pasar por
todas las medidas de control. Hace
mucho liempo que se venian haciendo
propagandas, pero nadie dija que cran
hechos de ldtex, que tenian fecha de
vencimienlo, que lenian que cslar
individualmente embolsados, gue no
tenian que tener lubricanies a basc de
vasclina o cualquier otro producto que
pudiese perjudicar su calidad. Ningiin
atro medio {o dijo,

Pablico: Queria preguntarle al doctor
Fetrero si sabe qué recursos sc utilizaron
en la campafia publicitaria, cudnto se
£as15 en reactivos y cudnlo en capacila-
cion.

Dr. Ferrero: Na mancjo maonlos, lodas
las visitas son pagadas por ¢l Minislerio
de 1a Nacion, asi coma Ios reaclivos y [os
medicamentos. 8¢ puedo decic que hemas
enlregado 500.000 AZT y actualmente
[200 comprimidos diarios, esto antes no
se hacila, solamente se entregaron
profilicticos.

Fstamos reconociendo tada la medica-
¢ion accesoria, siempre y cuando sean
pacrenices que no ticact recursas econd-
micos. L monto lo desconazco, no
miancjo la contabilidad; nosotros pedimos
y e1 Ministerio en [a medida enquenos
puede dar, nos va dando.

Dra. Niifiez: Nuestra preocupacion esta
en la técniva. Sia una persona se le
confirma que es pasitiva y resulta que os
un indeterminado porque falla capacila-
cisn; esta ¢s muy grave ¥ fa comunidad
ne la sabe. Sabemos que se estian

TOPIA REVISTA

distribuyendo reactivos sobre 1a fecha de
vencimiento y estos ofrecen sospecha. A
mi me parece que no solo es una falta de
€tica, sino que ya liene aspectos
deliclivos.

Na lo hago responsable, porque usted no
la ¢s, le pido que se informe mejor,

Miblice: Queria decirle al doctor Ferrero
que le ha tocado un mal lugat, por venir
en representacion del gobierno y poner la
cats con cierto pablico donde no hay
mucho consenso, y me guslaria saber
cudles son los medios a nivel local e
internacional a los cuales ustedes han
conswltada para hacer los diferentes spots
televisivos, ¥ desde qué bases cientilicas
¥y Lécnicas, y si han visitado otros paises;
entiendo que o gue vsicdes hacen cs
arginal.

Dr. Ferrero: 'slamos en contacto con los
ONG, con gente de México en la parte de
publicidad. L4 publicidad en si no la
manejamos nosolros. xislen equipas que
estudian {as campafas de dislintos pajscs
y después deciden cual es fa que se
adapla mas a nuestro pafs.

La campafa publicitaria abarcard
distintos items.

Actualmente aparecc 1a enfcrmera; no se
penso con un objetive de prevencidn,
sino para lograr un impacto social. Los
spots televisivos seguitin; mostraran
¢amo se usa el profilactico, como se hace
la serologia. Esta es la idea.

Piblico: Yo say poriadar,Cuandao
empece & ver fas propagandas, noté que
la mayaria estan dirigidas a los enfermos;
ninguna dice: "si vos sos portador,
animate a vivir, porque mas que portador
$0S§ UNA persona que ticne vo monlon de
valores y que tenés una enfermedad”
ninguno dice esa.

La primera vex que vi la propaganda
sobre Ana, habia 1do a visitar a mis
padres; cuando ellos la vicron lo primero
que hicicron fue lagrimear. ;Quién hizo
csd propaganda? Bl que la hizo nao tiene
idea de lo que siente una familia los
padres, un portador. Lo mismo que
cuando vi el dc la manzana podrida. 1a
que mds me gustd fue la de los dibujitos
que dice: "SI-DA; NO-DA" parque eran
dibujitas, na decran si te vas a mnnil)
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né, hablaban solamente de mélodos de
prevencion nada mds. La publicidad es
COMO una cosa que hace que uno esié
esperanda que lo lleven al matadero. 1.a
pubticidad no fomenta que uno se anime
a seguir viviendo, que siga haciendo
cosas. Esoves 1o que me llama la atencidn
de todas lass propagandas gque vi.

Piblica: Las campanas televisivas del
sida lo dnico que envian cs un mensaje
de muerie hacia ¢l portador; meter miedo
en la gente es mucho mas facil que
educar, es mucho mas barato. La
propaganda de la enfermera s informati-
va, pera la que muestra la cama de un
kospital donde la muerie va lomando
personas hasta que Hega a uno, me
guslaria preguntarle a los que estdn en
cslo, si tienen idea del dafio que ocasio-
nan a estas personas. Yo estoy en Ja
misma situacion que él, soy portador.
Como bien €| decia, que los padres se
pusicron a {lorar, cada portador tiene
madre, padre, tio, sobring, abuela,
etcétera. Fsto trae un problema social a
un grupa importante de personas, desde
¢l mamento en que se {c estd enviando un
mensaje dc muerte,

Dr. Roncoroni: Gsto ha pasado en otros
fugares del munda,

Ustedes vieron el mensaje de Australia
que es absolutamenite terrorifico:
lamentablemente también se inscribe en
nuestro mado de ser como sociedad,
preferimos poner la cosa de castigo y no

buscamos 1a educacion. A lo largo de
once afos, las campanas s¢ han equivaca-
do en distintos lugares del mundo. kn
Quebcc, que es un Fstado caldlico del
Canad4, cuando comenzaron la campafia
no sc podia hablar de preservativos, y
hoy en dia reparten preservativos en el
Ministerio. Y, lamentablemente, la
campana para los porladores en Estados
Unidos comenzd hace dos afos, porque la
historia de la enfermedad ha cambiado.
Uno de los mensajes que tiene que ser lo
mis claro posible, es que vale Ia pena
sabcr si una persona es portadora, porque
nosotros podemos cambiar a historia
natural de }a enfermedad. [sie es un
mensaje posilivo; podemos prevenir una
seric de cosas: hay que administrar una
scric de vacunas, hay que prevenir la
newmoniz,que esta desaparccicndo en los
Estados Unidos. Ademds no se puede
hablar sobre sida de la misma manera a
tos adolescentes que a los aduitos, a los
mismos homosexuales que 2 dos
heterosexuales o a los drogadiclos.

Carlos Jairequi: Yo no voy a opinar
sobre los spats de una instiuctdn privada
de la cual no participo, pero si me siento
capacitado y con todo derecha para
juzgar ia campaia del Estado, porque la
pagamos tados.Conozeo por olra parte la
opinion de la gente. 1a gente que no es
portadora ni nada, y que reciben los
mensajes. Pero algo que quiero destacar
de nuestra Asociacion. es que no es una
asociacion que lenga los medios para

hacer campanas publicitarias. Cuando
Hego la campaiia del Estado, le abrimos
las brazos can muchas esperanzas y un
dia nos dimos cuenta de que era preferi-
ble que no ilegara, a tener que destruir
1odas las mentiras que se estin diciendo,

Piiblico: Yo soy médica sexdloga y lengo
un enfoque con relacion a 1o que se debe
hacer con la publicidad sobre el sida. La
publicidad debe enfocar mds a conservar
cl placer y el goce entre las personas y no
que el instrumento sea ei terror que
vemos a diario en 1a television, Estoy de
acuerdo con el doctor Roncoroni en que
uno no puede dirigir la publicidad a todos
los grupos de la misma manera y ademds
na debemos basarnos cn campafas sino
€N programas, en cosas quc sean conli-
nuas. Isto lo acabo de comprobar en una
investigacion que hice en ¢l Congreso
Imernacional de Sexologia que se realizd
en Bello Horizonte, en cuanto a lo que
estd pasando con los efectos psicoldgicos
del sida.

Comprobamos que las campaias de
terror para Lo dnico que sirven es para
crear situaciones de renegacion en las
personas, 1o que hace que se expongan
cada vez mas. Por eso seria intercsanle
quc el Estado empiece a rever la forma
en que estd instrumeniando sus campafias
en la televisidn y en otros medios de
ditusion, porque desde el punto de vista
de los que mancjamos la educacion
sexual y la clinica de los pacientes
sexoldgicos con o sin sida, si no trabaja-
mos por hacernos de alguna maners
amigos del sida, para poder lencr un sexo
prategido y respansable, vamos a seguir
consiguiendo lo que hasta ahora se ve, es
decir, que los adolescentes no nos
escuchen, v los de la generacidn de entre
40 y 50 escuchen menos, porque recién
ahora estdn habituados a lener un sexo
medianamente libre, ¥ aparece este
flagelo.

Si no cambiamos el tertor por hacerse
amigo del goce y del placer, nunca
ilegaremos a nada,

D, Ferrero; Yo quisiera aclarar gue en
la primera publicidad se digité mucho si
iha a ser importanlc 0 no este mensaje.
Se hizo una encuesta social, a camione-
ros, taxisias, eleétera y se observo que
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habia mucha discriminacidn. De lo dnico
que hablaban era de homosexuales,
drogadictos, a ellus no les iba a pasar
nada. Por eso la primera publicidad lue
esa: "que no le sorprenda”, para lograr un
impaclo en la sociedad. .

Piablico; Soy médico infectdlogo,
espeaalizado en Microbiologia e
ITnmunologia. Durante muchos afos
trabajé en Epidemiologia, particularmen-
te de la enfermedad de Chagas.

Una de las cosas que me preocupan al
escuchar esta mesa redonda, ¢s un cierto
grada de confrontacidn, coma si hubiese
verdades muy ciertas y absolutas, Me
parecio interesante la afirmacion de
Roncoreni acerca de la necesidad de
rellexionar seriamente sobre los movi-
micntos, los cambios, la dindmica de las
enfermedades inlecciosas, que hace que
muchas veces realicemos afirmaciones
incotrectas, Por ejemplo: la sifilis era
apuda y mortal cuando Hego a la
Polinesia en el siglo XV, y ya habia
dejado de ser una enfermedad tan grave
cn Europa. Hay evidencias de que puede
ser discutido el cambia evolutivo de la
clinica de la sifilis por la introduccion de
ta penicilina; hay descripciones clinivas
que varian de un siglo a olro, comao si
hubiese habido cambios en la evolucion
esponlanea. Todo esto viene a colacion
de que por ejemplo coma decia
Roncoroni, ¢s necesario plantearse la
bisgueda o el descubrimicnto del
portador, porque le da una chance
distinta. Con ¢l Cahgas pasaba {o mismo:
hace quince afics habia una negativa al
reconacimiento del chagasico, porque no
se sahia qué hacer con él. Hoy pasa a ser
priaritario y no académica deteclar
chagisicos principalmente nifios, porque
se les puede cambiar la expectlaliva de
vida 0 se puede ayudar a un adulto, a
quicn ya no se lo vd a curar, pero si se le
puede impedir la muerte por {ibrilacidn
brusca,

Nos llegan a decir que en ciencia, y sobre
todo tratdndose de un problema vincula-
du con lo humano, os muy licil cacren el
guitarreo aun con la mejor de las
voluntades, y hay que tratar de acotar las
definiciones a un mayor conocimiento
cientifico de las situaciones. Por cjemplo,

todos los videos gue he visto dicen:
"Conoce a tu compancro, y si no, usa
prolilictico” pero ninguno da una
informacion especifica acerca de los
alcances del profildctico. Aun cuando
decimos que es un 90 por cienlo seguro y
que o8 mejor que Rada, asumir una
actitud médica seria y responsable scria
decir que hay una medida preventiva que
¢s ¢l profilictico, pero que resulta
sumamente compleja una afirmacion
genérica sobre ¢so a través de los medios
de comunicacion, porque cuando uno
dice: "use profildctice”, Io genérico
incluye en ¢l mismo universo inlectados
y no infectados, portadores y no portado-
res. Cuando un portador s sienle
exculpado por el uso del profilictico
COMO PANACCA, ITCUITE €N UN acto
confuso, producido por una seduccion
discursiva.

Quicro que quede clare lo gue Hamo el
autaritarismao teenoldgico y un cietio
liberalismo discursivo: si yo dijera que
tda la genle que va a donar sangre cs
portadora del virus, la mejor téenica de
reconacimicnto diagndstico no podria
bajo ninguna condicion, aspirar a ser
absoluta; y supongamos que dentro de |o
gue se considera hoy coma normal fuera
¢l 99,5 por ciento sensible jqué pasaria™:
que un milldn de dadores, portadores,
dartan lugar a 1500 transfusiones HIV,
aun ruandoe fvera una 1denica cas
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petfecta. Y nosotras nos preocupamos
mucho para gue ta téenica sea perlecta,
para poder evitar que mil potenciales
portadores donen sangre y caiga at nivel
de diey portadores sobre el millon gue
hay en ¢l mundao. Isto, 1odo ef mundo to
caticnde muy bien, y le asigna un
cardcter cientifico-tecnolagico priorila-
rio, y hace lodo un discurso con respecto
a la necesidad de controlar a fonda el
banco de sangre.

Cuando vamos al profestonal, no media
la misma conciencia médica, nt ¢l mismo
rigor cientihco.

No estoy de acuerdo con el doctor
Roncoroni respecto de que el 10 por
cienta de los profilicticos pucde lallar,
silo el 1 por ciento lalla. Los programas
de control [amitiar en los Fstados
Unidos, con mis de 50 ainos de evolu-
cion, han demuosirado que por [0 menos
un 5 por ciento de los embarazos en
familias que participan de esas progra-
mas y conocen muy bicn el uso del
profilictico, son embarazos no deseados,
y se debe a que por lo menos un profildc-
tico (alla, y estedios postesiores de esos
profilacticos en control de calidad no
permilen encontrar diferencias con los
que latlaron.

Significa que los cstudios cstadisticos de
cilidad no responden a los patrones de
dinamica del usa del profilactico. No es
lo mismo un eoito anal gue un coito
vaginal, entonces s¢ hace practicamente
vuinerable la sitsacidn porgue hay cierto
parcentaje de profitdcticos que fallan,
Digamos que en el pais hay 100.0KQ

e
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portadores, ¥ quc la milad de cllos fueran
del sexo masculino y que Ja mayoria de
ctlos tienen una edad promedio de 25
afios. Una serie de encucstas hechas en el
pais dice que es probable que lengan un
coito diario, digamos cualea por semana
y docientas copulaciones por aio.Una
vez cada cien falla el profiliclico cn el
curso de un afio, donde s¢ podrian
producir cien mil potenciales
inseminacianes del virus.

Yo no digo de que haya cien mil
inseminaciones del virus, porque ademis
no scrian sobre tien mil individuos
diferentes que podrian copular regular-
mente, pero la situacion estadistica estd
dada. Digamos que hay unl0 por ciento
de probabilidades, o un 1 por ciento,
habria mil inseminaciones posibles que
darian tugar » una situacion de lransmi-
sidn de infeccian mids seria que si no sc
hicieran andlisis a ninguna sangre en el
momento de una (ransfusion sanguinca.
La promacidn del profilactico no puede
ser realizada bajo ninguna condicién
como una generalidad médica. Hay
contraindicacianes en ¢l uso del profildc-
tico que devienen de la falla cuando es
usado en condiciones en las cuales es
posible inseminar virus. Ista ¢s una
responsabilidad medica; hay que scr muy
cuidadoso cuando pretendemas hacer un
anuncio genérico sobre un medio
preventivo que puede convertirse ¢n un
bumeran.

¥ acto médico que indica ¢l uso del
profilactico en una pareja en s yue wno
de los miembras es siddsico, es perfecta-
mente legitima. El uso del profildctico
como medida preventiva entre personas
que conocen entre si la sitsacion del otro,
es legalmente perfecta. Cuanda nosotros
inducimos el uso det profildctico enlre
dos personas que desconocen su verdade-
ro status y decimos de que eslan preveni-
dos. ¥ no decimos que podria haber
siluaciones consccuentes a no estar
prevenido, na solo por el uso del
preservativo sino por el conocimiento de
la situacién, cstamos inducicndo a error,

y esio es grave desde ¢l punta de vista
médica,

Piiblico: ;Quién no conace ¢l eslogan de
1a OMS?: "Mcjor calidad de vida".
Pienso que en este debale deberiamos
decir también: " mejor calidad humana” y
a partir de alli cada uno de nosotros
tomar conciencia para quc 10s sanos
cuidemos a los enfermos y los enfermos
cuiden a los sanos. (De qué manera los
sanos pueden cuidar a Ios enfermos?
Comprendiéndolos, brindandoles amor y
si es posible atencion,

JY de qué manera Jos enfermus pucden
cuidar a las sanos?

Tomando conciencia de su problema. Si
yo soy enlermo, tengo el derecha y la
obligacion de cuidar al préjimo. Con
respecto a la propaganda, sc escucha a
toda hora del dia, y no la hicicron ni los
médicos, ni los enfermos, ni los sanos.
Las hicieron agencias-de publicidad. Si
nosotros nos dejamos arrchatar por esa
propaganda, la escuchamos y la guarda-
mos, vamos a aceplar lo malo y lo bueno,
pero si discernimos, diremos: de ésta me
sirve esto y de aquella, lo otro. Enel
video todo es muy rescatable: ta didictica
que usa ¢! doctor Mirolli me parece
exftraordinaria. Con el asunto de fos
profilacticos, hay una propaganda que
dice al final: "sus hijos se lo agradece-
rar". 81 somas personas concienles,
llegaremas a una conclusida: ;de qué
hijos hablamas? :de los que estan, a de
los que van i venir? Fso ¢s practicamente
imposible, porque nosatros Hlegaremos a
creer que el prolildctico inhibe la

procreacion. Estos debates son maravillo-
50s para rescalar la partec humana, y aqui
hay enfermos, sanos, y mucha gente con
inquietud por llevar adelante el tema de!
SIDA.

Carlos Jaitreqgni: Queria hacer un
comentario con respecto al mensajc
didactico de Mirolli, en el video: "Un
camino para dos”. El trabajo que hicicron
tos ONG en estos afios hizo que dos o
tres ideas madres diddcticas sobre ¢l sida
prendicsen tanto, que aun los gue no
creen deban decirlas; s1 no se les viene la
sociedad eacima. Esas ideas diddcticas
que se expanen en el video, quedan
tapadas, hundidas, en medio de un
mcnsaje moralista y prejuicioso acerca
del problema de la promiseuidad, la
droga y demas. El doctor Mirolli en
ningun momento menciona la palabra
"profilictico” a lo largo de los Ireinta
minutos que dura el video. Es un tema
mas; yo na hago pasar esta palabra como
eje, si ¢l gabierno lo quiere mencionar o
la 1glesia lo prohibe o intenta prohibirlo.
Creemos gue lo diddctico queda tapado
por un gesio muy discriminalero y muy
prejuicioso.

{En el proximo niimero publicaremos la
parte 1)







Antes de elegir
“PROTAGONISTAS”
usted quizd

se acostaba temprano

Ahora,

es demasiado tarde..

Un programa hecho de igual
a igual, con la gente.

Donde usted nos ubicd:
primeros en audiencia,

conducen;

Eduardo Aliverti,
Ricarde Horvath.
informacién:

José Maria Schinocea.
equipo de produccitn:

Javier Rubel, Marisa Strelczenia,
David Zanazzi.
columnistas:

Miguel Angel Fuks,
Ernesto Lamas,
Omar Lapez.

coordinador en estudio:
Agustin Tealdo
produccién ejecutiva:

Alejandro Morales

Lunes a viernes, 22 a 24.

A ViR

R R R

La otra forma de escuchar noticias




sicoanalisis

Sida

por Claudio Boyé
(Psicoanalista)

E) HIV-SIDA ha desatado una
importantisima discusion en diferentes
ambitos: cienificos, médicos, tecnolagi-
cos, psicolagicos, politicos y en los
medios masivos de comunicacién. Qbvio
que también en todos los individuos que
componen la sociedad planetaria. Desde
que quedd en claro que el TITV-STDA no

sélo pucde alectar a los grupos de ricsgo,
[éase homoscxuales, hisexuales,
drogadependicntes, hemofilicas, sino que
pucde atectarnos a (ados, a4 cualquicra de
nosotros, csta epidemia ha marcado
detinitivamente este final de siglo con un
sino trdgico,

Considero que no hay un solo HIV-SIDA.
Quicro decir que no es el mismo HIV del
guc hablan fos poirticos y los encargados
de 1a Salud Piblica, ni los discursos que
cllos hacen sobre el virus y las responsa-
hilidades que les caben por los efcctos de
sts politicas de prevencicn,o por Ja
ausencia de cllas. Tampoco es el mismo
HIV ¢] queapvestigan fos cientilicos que
trabajan en pro de una vacuna Como
tampoco os el misme IV con el gue se
enfrenta el infecinldgo diariamente en so
tarca aswstencial. Lo mismo se puede
decir de Ins psicologos, asistentes
sociales, bioquimicos, técnicos, enferme-
ros, ote. Por supuesto que, obvio es
decirlo, tampoco es ¢) mismo virus con el
cual se enlrenta el portador o ¢l que ha
desarroliado la enlermedad. ; Qué quiero
decir con esta? Pues bien o vay a ifustrar
de la siguicnte mancra: para el cientitico
se trata de un micraorganisma conacida
con las siglas HIV, quien cs el responsa-
hic del SIIA.

Virus que ingresa al organismo humana a
traves del sermen, las secrcciones
vaginales o la sangre y sc nida cn los
linfocitos CDA, ete. Para el portador se
trata de "Los resultados de los test
tuvieron efcctos demoledores para mi .
Ahora es un problema de mi propia
Supervivencia.

No podia negar mas mi propio riesgo de
muerte. El rayo mortifero del sida
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muerte. El rayo morstifero del sida
finalmente habia caido sobre mi propio
techo”}.

Considero que estos dos discursos son lo
suficientemente transparentes como para
marcar que hay un H1V que es objeto de
la manipulacion de los cientificos y que
hay otro que es ¢l de los inlectados-
afectados. Alectados tanto por el virus
como por las representaciones que este
gvaca en cada sujeto. Representactones
que copforman el imaginario social del
sida. Desde ¢l "casligo divino”, proferido
por los sectores mas reaccionarios de la
Iglesia, hasta las metiforas militares del
Ministerio de Salud y Acarin Social de la
Nacion: "Tenemos que pelear todos para
enfrentarla, debemos atrincherarnos
como en un eiéreita compacto y valerosco,
esta guerra la debemas ganar todos™.

Si secordamas como durante la época de
I3 dictadura se hablaba del enemigo en
términos de virus que ha atacado al
cuerpo social, y 1a neceswdad de destrair-
lo, tendremos una dimensién historica y
siniesira de un diseurso del pnder que
sigue operando en os svjetos sociales,
ahora prsibles victimas de oiro virus,
Precisando un poco 1o que hasia ahora
vine diciecndo: existen discursos que
tratan de dar cuenta de este virus, en
definitiva tratan de dar sentido at sin-
sentido que el sida produjo al anudac dos
términos como Muerle y Sexuahdad.
Pues éste irrumpio en un momento
cuftural donde el imaginario tecnoldgica
sastenia que tadao era posible. Sin
cmbhargo, aparece este Microorganismo
desbaratando 1odas las certezas gue cl
desarsollo 1ecno-cientifico fue constru-
yendo en los altimos anos.

A partir de aqui mucho es lo que se dijo,
b que se eseribid y lo que se seguird
escribiendo en el intento de coagular de
sentido o que produjo ta irrupcion del
sida en ¢l registro del imaginano
colecvo, Tanto tiene de siniesiro para
fos hombres y mujeres el significante
sida en su asociacion de Mucrte y
Sexuatidad que las respuestas vscilan
desde la resignaciop a la dencgacion,
desde la angustia paralizante al pasaje al
aclo. Pero no sdlo es este el aspecto que
aparcce.

Existe otro y es el de aceplar el desafio.
Por ejemplo cierto sector de infectados y
portadores que cuestionan la medicina y
los investigadores convencionales. La
crisis "viroldgica” de los investigadores,
que hablan de co-factores, de
desencadenantes de la enfermedad como
la depresian, el duelo y ¢l stress, que
opergn come activadares del virus en
alpuien infectado.

Los cueslionamientos respecio a como
interactoan el sistema inmune v el
sistema defensivo psicoldgico. Las
intentos de trabajo interdisciplinatio y
iransdisciplinario. a bisqueda de nuevos
métodos preventivos. La interrogacion
sobre la interaccion de o organico y lo
psiquico.

Es en este dltimo punto donde quiero
detenerme para hacer una reflexidn sobre
csta interrogacién. Ya cn 1905 Yreud en
Psicoterapia {Tralamicato por ) Espin-
tu}, no dudaba sobre Jos efectos de Jas
palabras sobre lo animico y sobre o
cuerpo.

En este arliculo Freud asevera sobre los
efectos que lo psiquico tiene sobre el
cuerpo: "Asi cicrtos estados afectivos

TOPIA REVISTA

permanentes de naturaleza penosa o,
coma suele decirse "depresiva”.comu la
congoja, las preocupaciones y {a aflic-
cidn, reducen en su talidad ta nutricidn
del organismo, fievan al encanecimicmta
precoz, a la desaparicicn del tejida
adiposa y 4 alteraciones patologicas de
low vasos sanguineos”2. Veinle afos
despuds dird: "L a angustia cs pucs, en
primer tugar, algo que sentimos. 1.2
calificamos de estada afectiva”3.

stas citas me permiten introducit una
reflexion psicoanalitica respecio a la
inletrogacion sobre 1a interaceion de lo
organico y lo psiquico.

P’rimera precision: entre fo organico y o
psiquicao debemos ubicar lo corporal. Lo
corporal como sapoete de dos legalidades
diferentes a} fa analdmica, b} la erdgena.
Do drdencs que se despliegan dramati-
camente sabre un escenario: el ceerpa,
Estas dos legalidades no son coinciden-
1es, lo anatdmico no coincide con lo
crogeno, Ls asi como el sistema
locomotor determinado por el orden
anatdmico, sufre par la incidencia del
arden erdgeno, una seric de complicados
destinos, como ser la inhibicion
somdlica, en la pardlisis o en {a conver-
sién histérica. O una serie de slicractones
como {a apsiedad locomatora, en Li fohia.
Tambicn {a legalidad analomica sc ve
alterady por {o erdgeno en lo que hace al
apatato respiratorio en ¢l alague de
angusbia. También el ritmo cardiaco que
da iguaimeme alterado por la crisis de
anguslia.

Como poddemos deducir de lo anterior-
mente dicho, mas que interaccion hay
una relacidn de oposicidn entre fo
biologico y 1o erdgena. (O por lo menos
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compiementaricdad. Isto ocurre porque
Ia crogenizacion del cuerpo no s un
proceso natural, que emerge esponlanea-
mente, sinoe que por ¢l cantrario es un
rabajo que se realiza sobre el recién
nacido. Con mayor precision ¢l recién
advenido. Advenido a un mundo cultural,
de lenguaje, de deseos parentales que o
determinarin en su ser sexuado.

La sexuacion es una operacitn que se
produce en la relacidn del sujeto y el
Otro. Una relacion que no hay que
entender como determista.

Advenido a los brazos de un Otro
materno que ird libidinizando y escri-
biendo sobre su carne para que nazca
camo sujeto, sujeto del inconciente, del
desco. Cuerpo erdgeno. Por supucsto pata
gue este cuerpo sea erdgena debe haber
elaborada® la oposicidn entre la legalidad
anatomica y la legalidad crogena, y eso
sc logra durante el iempo del Edipo. Sin
Edipo no habria sexualidad y sin esta o
cuerpo se precipitatia en el marasmo
mortal. Por [0 tanto pademos decir que,
iranscurndo el tiempo det Ldipo y la
opetacion de la castracion, recién
poademas hablar de cuerpo erdgena, de
zonas privilegiadas, que son las zonas
erdgenas. Haciendo una extensidn
podemos decir gue todo ¢l cuerpo cs
potencialmente erdgeno. Hasta ahora he
introductdo algunos conceptos: cuerpo
crégeno, inconcicnle, desco, libido, y un
afecto fundantce: la angustia. Ahora bien
. Para qué este paseo por el cuerpo? Para
abonar algunas hipatesis. 1) El
inconcicnte como delensa tal como lo
intuye Freud en el Proyecto... y en Ll
block maravilloso.

2) Para que se produzca ¢l cuerpo
erdgeno es necesario un trabajo desde el
Otro materno y la pérdida de lo organico-
cosico®*

3) Para que el sujcto nazea se deben
praducir determinadas operaciones entre
¢l sujeto y el Oiro. Fundamentalmente la
alienacidn y la separacion. Recién
entonces podremos hablar de syjeto
deseante ¥ de cuerpo erdgenc.

Ahora hien cuando se produce una
cmergencia muda de lo organico-cosico
eslamos en ¢l terreno de lo
psicosomatico. Pse lerreno ain por
profundizar que es el del pasaje de lo
psiguico a lo somatico. Pera entiéndase

disminucion de |a tension, es hacer lo
menos posible, bajar Ia lension, no
gastar, no perder, no perder nada, lo
minimo posible. Gocee ¢s perder, gastar,
gastarse, implica como dije antes,
salisfaccion e implica pena. En este gasto
hay un cuerpo gozanie. Si bicn esto lo
plantco en relacion al sida. es parte de un
trabajo mayor, on preparacion, referido a
la Clinica del Goce,

Considero que hasta cste momento en
gue no hay vacuna contra el sida, ni
lampoco vacuna psiquica, lo que cl
psicoanilisis puede ofrecer es un espacio,
un fugor, para que ¢ portador o cl
enfermo puedan, como sujetos, hablar en
nambre propio y vivir y decidir en
funcion def desco que 1o habita y no
desde el discurso oficial sobre el sida,
que los ubica como sujeios de goce del
Otro, en este caso, Ia Ciencia como el
gran Oftro,

Llamudas

1 Mas alld det SIDA. Un viaje hacia la curacidn.
Gieorge R. Mclhion. Wil Garcia. Ed.
ERREPAR.1992

1 Psicoterapia (‘Tratamiento del espiritu). 8.
I'reud. Yd. Biblioteca Nueva. Tercera Edician.
3. Inhibicién. Sintoma v Angustia. $. Freud. Ed.
Hiblioteca Nueva. Tercera Edicion.

¢ Lo el seaddo frewdiano del térmipa elabora-
cidn,

** En el sentido de das Ding,

Bibliografia consultada:

Psida. Un enfoque integral. Pedro Cahn y Clolab.
:d. PAIDOS 1992

Psicopatelogia del Sida. Aspectos IPsicosociales.
1d. EEPAL. 1992

t4 saber del picoanalisia, 3. Lacan. Seminario
inédito 1971-72 '

1os cuatra conceptos fundamentale del psicoani-
hxis. ). Lacan Bd. PAIDOS 1986
Lainterpretacion. Seminario para graduados. Ale-
jandra Aricl y David Laznik Editorial ESTU.OS
1950

Edipus Complekus Est. Antonio Godino Cadas
E:d. Helguero.

bien, cuando digo psiquico me refiero a

lo psiquico inconciente.

Desde esta perspectiva puedo decir que el
sida, al ser portador de dos significantes
tan caros a la constitueion del sujeto del
incancicente cama Muerte y Scxualidad,
hace muy dificil el hacer generalizacio-
nes. Lo que el psicoandlisis nos ensefia es
que cada sujeto framitara as representa-
ciones asociadas al sida de acuerdo con
su goce, enlicnda por este "satisfaccion y
pena”. (Goce cs tension, tensidn excesiva.
I.a mdxima tension. Placer es una



GRUPO PSICOPEDAGOGICO

TALLERES - JUEGOS
RECREACION
ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO
DISCAPACIDADES ORGANICAS Y MENTALES

Elplacer
los afectos
el pertenecer a un grupo
el expresarse
y la posibilidad de
aprender jugando
tambien son posibles
para aquellos que
son diferentes..,

| Percepcion - Conciencia

Lic, Rosana Ale
Lic. Marcela Alegre
Tel.: 35-9160 / 825-1705
salié
el

n2 6

allea: hNapa sapinw-dapun

A1DDS

TRABAJO CORPORAL
BIOENERGETICA
EXPRESION CORPORAL
BIOSINTESIS
CREATIVIDAD
GIVINASIA CONSCIENTE
CENTROS DE ENERGIA
EUTONIA

METODO FELDENKRAIS
PSICOLOGIA CORPORAL
DANZA

TEATRO

MIMO

MASAJES

Redacién/Publicidad: 981-2900

J nstituto
parala

G imnasia

( onsciente

Una forma de comunicarse con el cuerpo

Postura - Efes - Tensiones -
Contracturas - Dolores

Escuela de Formacion de Profesionales

Gimnasia Consciente -
Anatomia - Relajacion -
Trabajo de Objetos -
Psicologfa - Recreacion -
Expresion - Epistemologia

Profesores:

Dra. Irupé Pau

Lic. Silvia Kucher

Kgla. Julieta Rubinetti

Prof. Gabriela Waisman

Psi. Soc. Gerardo Aberbuj
Psi. Soc. Leandro Dibarboure
Prof. Renee Straus

Lic. Patricia Jimenez

‘ ¢ Cursos de Post-Grado

para Profesionales
* Seminarios sobre
Historia de la técnica

INFORMES e
INSCRIPCION

'PARA EL ANO 1993

OLAZABAL 2657 1°A
TeL 782-4899




acontecimiento

revista
para pensar
la pélitica

escriben;
Alain Badiou
Miguel Benasayag
Rail J. Cerdeiras
Marta Ecramuspe
Valeria Hall
Diega A. Zerba

’I FEESEREDEESSEERERNEERERENENBREAEN

N

= GIMNASIA POSTURAL CONSCIENTE :

. SENSOPERCEPCION

. ELEMENTOS DE EUTONIA
. wa;> rgzc;w;;m

. ZONA NORTE

. Tel.: 795-3909

:\ Mensajeria: 795-1343

\.l'.ll.ll.llllll

IDEA

REVISTA DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS HUMANAS
DIRECTOR ANGEL RODRIGUEZ KAUTH

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE SAN LUIS
ANO V -Ne 11

LIBRERIA
PAIDOS

CENTRAL DEL LIBRO PSICOLOGICO

PSICOLIBRO CLUB

Servicios que brindu:

+ REVISTA:
§ revistas en ¢l afo con todas las novedades mblograficas v de
EvenL0s (CUrsgs, CoNgresos, elc.)

» OFERTAS Y PROMOCIONES

= REGALOS

« VENTA TELEFONICA CON TARJETA
Compras desde su domicaio, con sdlo consignar lus dates de si
tarnela.

+ CUENTAS CORRIENTES

« COMPUTADORA AL SERVICIO DE LA INFORMAQUON
BIBLIOGRAFICA.

S

ASOCIESE HOY!

Si lo desea, hagalo con tarjeta de crédito
y por teléfono o visitenus.

Av. Las Heras 3741 - Lac, 31 - Cap. Tel: 801-2860

EXPOSICIONES

CICLO INTEGRAL SOBRE LAS ARTES
EN ARGENTINA
A CARGO DE ARTISTAS Y CRITICOS
ABIERTA LA INSCRIPCION

ARCIMBOLDO

Galeria de Arte
Buenos Aires - Punta del Este
Reconquista 761 P.B. 14 CAP.

Te).: 311-3373 _
LUNES A VIERNES 16 A 20 hs.
SABADO 11 A 13 hs.




TOPIA REVISTA

Adolescencia
SIDA

por Elida R. Logiovine
(médica ginecdloga)

l_a adolescencia es la ctapa de la vida que
marca el paso de pubertad a la madurez o
estado adulto,

Fl término sigmifica "crecer”, "madurac”,
y s& uliliza para expresar el proceso
global de crecimiento con sus
implicancias bioldgicas, psicolégicas y
sociales.

Las transformaciones de esta elapa, en la
que surge la capacidad de engendrar y c
aceeso al mundo externo en farma cada
vez mis independienle, crea en cl
adolescente una crisis acompanada de
sufrimientos, por momentos conlusioncs
y muchas copiradiccionus.

Iil adolescente se transforma y quiere
transformar al mundo que lo rodea.

El tiempo que abarca esle proceso es
dilicil de delimitar. Ll comienzo cs mas
claro ante la evidencia de los cambios
fisicos, pero la terminacidn debe unirse a
ta maduracion psicosacial. Cama alguien
dijo: "se sabe cuando empieza, pera no
cuanda termina”.

El despertar sexual marca el comicnzo de
csta etapa. Las glandulas hipofisis,
testiculos, ovarios por un proceso de
maduracidn empiezan a segregar
hormonas que praducen una eclosian cn
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el organismo, y comicnzan (os cambios.
Todo crece... las manos, Jas mamas, Ia
vagina, la nariz; se produce |z avaly-
cidn, Jas primeras mensiruaciones Y con
ellas la capacidad de procrear., ; las
nenas con estos cambios se van trans-
formando en mujeres, acompanadas de
4R nuevo aspeclo, un nuevo "look™:
peinados, rapa, accesorios, maquitlaje.
En los varones también todo crece y se
van trans{ormando en hombres. . Los
miisculos, la barba, los pics, e} higote,
el vello. , y las erecciones que se hacen
cada vez mis frecuenies Y lerminan
muchas veces con eyaculacion,

Inicio de
la sexualidad hoy

LEste inicio esta relacionado con Ja
maduracion necesaria para enfrentar el
ejercicio de la sexualidad.

La impulsividad adolescente, dada por
el crecimienta muscytar y ef despertar
sexual, los madura hiolégicamente, sin
embarge los cambios no estin FOmpa-
nados por un cambio emaocional. Fste
desacuerdo puede llevar, a veces, a
actividades excesivamente apresuraday
en ¢l ejercicio de la scxualidad: otras g
un retraimiento desmedido o bien
abstinencia sexual.

En el munda actual, a tos ricsgas
implicados en ejercicio de la sexualidad,
como la promiscuidad sexua), ¢l
embarazo, el aborto, se agrega una
enfermedad de transmision sexual que
hace inevitable fa relacion o asociacion
de (a sexualidad con la muertc:

cs ¢l sida.

Esta enfermedad ha retrasado en los dos
Gltimos afios Ja edad de inicio en 1
actividad sexual que sc daba entre Jos
15 y 17 afos en las mujeres y cotre los
16 y 18 afios en los varones.

Todos estos cambios, 1a preocupacion
por el estado de su cuerpa, y el intcrés
por la iniciacion de su vida sexual,
hacen que en las condiciones mas
favorables (salud, familia, medio soci-
econdmico) el adolescente realice su
primera consuita ginecoldgica o médica.
Ln la prictica privada, las adolescentes
concurren a veces con sy "pareja”,
interesados en iniciar junios su vida
sexual. Buscaa asesaramiento acerea de
1as relaciones scxuales, los métodos
anticonceplivos y el sida. Otras veces

22 —

Hegan adolescentes ya iniciadas quc
1Oman concieneia en up momeno
determinada de gue s¢ deben cuidar. flay
quicnes Nlegan ya tarde, ecmbarazadas 0
Muy prepcupadas por haberse expuesio 4
siluaciones de ricsgo.

Fl'sida ha ido creando en gencral una
mayor preocupacion. Ulimamente se
acercan mds a los médicos buscando
asesoramicnto, preguntan, se hacen
analisis en sangre para saber si son
portadores, s¢ comunican mds entre ellug,
hablan mis de su vida sexual y muchos
cvilan relaciones sexuales

sin prescrvalivos,

Muchas mujeres hacen exhaustivos
interrogatorios a sus parejas anles de

" hacer el amar: ;Te acostaste con prostitu-

1as? ; Con cudntas lo hiciste? ife
dragaste alguna vez? ;Lo biciste alguna
vez. can una drogadicta?, etc. También
hay algunas que s¢ nicgan a escuchar
informacion o lienen informacion
distorcionada o incomplcta.

Algunos ejemplos:

Marisa, 17 afos, me dice: "hace ires dias
luve un <oito sospechosa de contagio...
Quiero que me examine y

me diga si tengo sida™.

Maria, 18 afios, decia: "decidimaos dejar
de usar preservativo. Los dos nos hicimos
el andlisis del sida y nos dio negalivo

Pero vengo a verte porque tengo miedo.
Micdo de que me meta los

cucrnos ¥ no enterarme”,

Susana, 16 afios, muy asustada:

"Se nos rompi6 ¢l forra.

Que podemos hacer ahara”,

Graciela, 20 afos: "EI me confesd que ey
portador. Yo lo guiero muchisimo y no
pienso dejarlo. Bl me cuida mucho y me
prolege. Puedo contagiarme igual™.
Malena. 17 ados: "Te doy un gran
noticidn. Te traje cf andlisis. Soy HLV,
negativa. Te prometo que desde

hoy me cuido ¢on todo”,

¢ QUE hacer anle la problemitica de
Marisa, que tiene una informaciin
incompleta o ante 1a omnipotencia

¥ ¢l desafio de Maria o ante cualquiera de
las otras problematicas presentadas por
las adolescentes? Prevencion

¥ acompafamicnio,

La prevencidn a hacemos dando
informacion. Pero esta informacion debe
darsc integrada a la cducacion sexual,
para que pueda Ser incorporada y
asimilada por los adolescentes. No se
puede hablar de riesgos de 1a sexualidad
si jamas se ha hablado sobre sexualidad,
métodos anticonceptivos, eyaculacion,
Orgasmo, respuesta sexual,

He tenido la oportunidad de coordinar
dos 1alleres sobre sida, ea una Bscuela
Secundaria de la Capital, para alumnos
de 4°y 5*aho Es importante destacar
gue estos encuentros sobre sida fucron
arganizados por iniciativa de

los mismos alumnos.

Uno de 1os talleres estaba integrado por
un grupo de adolescentes que en su
mayoria ya habian iniciado las relacio-
pes sexuales. Decian saberlo Iodo, Y.en
efecta, algunas casas sabian: sobre
métodos anticonceptivos; qué era cl sida,
quicn habia descubicrto el viras, formas
de contagio, anilisis cn sangre para saber
$i eran O no portadores, elc. Fstaban muy
motivados y tenian un buen nivel de
informacida. Pera habia alga lundamen-
1) que desconocian: ;Como sar
correclamente el preservalivo! El
preservativo debe usarse desde el
comienzo mismo de la relacion sexual,
cualquiers sea el tipo de practica que se
trate; anal, vaginal o bucal,

Cuando se coloca el preservativo en el
pene debe dejarse en 1a punta un espUcio
libre de un centimetro, sujetdndolo con
los dedos para expulsar el aire, ¥ luego
deslizarlo por completo

: hasta la base de! pene.

Al tinalizar e} acto sexual y relirar ol






pene, debe sujelarse el preservalivo desde
su base aniflada para
evilar todo derrame de semen,

El preservative no debe exponerse al
calor, ¥y no debe usarse si osli seco.
No debe lubricarse con sustancias
aceilosas porque estas deterioran el
latex haciéndolo permeable. 1.a
lubricacion debe hacerse con cremas
sofubles en agua.

Cada preservalivo puede usarsc

sélo una vez, y luego debe desecharse
La responsabilidad es de la parcja y no
estd reservada como antano
exclusivameale al hombre.

La motivacidn para procurarse informa-
cion par parte de los adolescentes es alta,
. Quicnes somos los responsables de
brindar esa informacidn? Todos. Los
padres, la escuela,los profesionales del
area de salud, los medios de difusian.
Todos somos responsables, aungue las
posihilidades y recursos de cada uno
dificren.

Los padres tienen su responsabilidad en
csta larca. intre padres e hijos,no
siempre es facil hablar sobec sexualidad,
pero si es importante que los padres
puedan ponerse a disposicion de

los hijos para dialogar, u orientarlos
para enconlrar los medios o recursos
que pucdan ayudarlos,

La escucla ocupa un lugar de privilegio
cn esta tarea. 1's un lugar de concentra-
cidn masiva de adolcscentes y un campo
tértil para la ccalizacion de actividades
relacionadas con el sida (charlas, tallcres,
grupns operalivas, encuentros y toda otra
actividad creativa que sirva para la
movilizacion y puesta en marcha de ideas
utiles para la prevencion),

[.a escuela ticne una legalidad distinta.
Sc plantean y sc procesan fos problemas
y las preacupaciones enlre pares, y cn
csta dimensian experiencial reside |a
clicacia de estas acciones.

{085 prolesianales, asesoranda en sus
medios de trabajo sobre [a prevencrin ¢
intentar que la pente se concientice sabre
¢l problemia de esta enlermedid,
salienda a ta comunidad,

l.os medios de difusidn masiva dicen "1
sida es un problema de todos - cuidense -
hagan prevencion”, pero lo que omiten
decir ¢s como hacerla.

s mucho todavia o que hay que trabajar
para claborar mensajes que sean dtiles
para los fines de prevencian.

A mado de conclusida puntsalzard

la informaciaon que deberia cstar
canienida en los mensajes que

Negan a los adotescentes.

SIDA

13} sida es una enfermedad provocada

POT UR Yirus que ingresa al organismo a
traves de la sangre, ol semen y

low ITuidos vaginales.

La [orma de contagio mis habitual (75
por ciento de fos casos) es {a via sexual
‘Tener relaciones heterosexuales v
homosexvales sin proteccion.

El virus Jdel sida puede ingresar al
organismo como cualquier enfermedad
de transmision sexual. Novse necesila que
exisla una herida o eseoriacion cn el pene
0 la vagina para gue baya conlagio.

Otra via de allo ricsgo de contagio son
Ias jeringas infectadas. Esio tiene
consecuencias lanto para los drogadictos,
que no deben intercambiar jeringas,
como para toda persona que deba
aplicarse una inyececion o someterse a
una extraccion de sangre, cp ambos casos
hay que verificar que se usard una jeringi
descartable. Uno debe ver que sacan la
jeringa de su envase hermélico.

Otras vias de contagio pueden ser
accidentales o por no tomar las precau-
ciones necesatias. Sc dan en forma
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acasional y con una actitud responsable
pucden ser evitadas. Como por ejemplo:
- Intercambiar ¢ cepillo de dientes

- Intercambiar maquinas de afcitar y
olros objetos cortantes personales

- Tratarse con agujas sin esterilizar

L.os Bancos de sangre en la actoalidad
son testeados, y por lo

tanto ¢l ricsgo en las translusiones
pricticamente

¢s incxislente.

No contagia: jugar, trabajar y estudiar
con infectados. La picadura de insectos,
hesarse, abrazarse o darse la mano con
infectados. Toser o estornudar. Ultilizar
los mismo bafios. Tomar mate.
Intercambiarse ropa. Compartir

la misma piscina. Practicar relaciones
sexuales con preservativos, cuando el uso
de éstos es correcto.

Estamos ante una enfermedad que sc ha
expandido a todas 1as regiones del
munda, ¢n un corto periodo.

Micntras estamaos a 13 espera de vacunas
y medicamentos que sean cada vez mas
elicaces para combitirla, las mejores
alternalivas que tenemos son “la preven-
cion” del contagio para los sanos y ol
vuidado médico y social para quicnes
estan ya inlectados.

Debemos aunar esfucrzos para que cada
uno de nosotros desde su Area pucde
generar rccursos que garanticen la
prevencion de la sociedad, asi como la
asstencia de Jos ya infectados.
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La palabra es

alud

La Participacion Comunitaria

Alejandro Zalazar

(coordinador de la campaiia Stop Sida) Asociacién Civil Comunidad Homosexual Argentina.

I_a experiencia mundial nos esta indican-
do que es imprescindible, y mucho mas
en nuestro pais donde hasta la fecha no
existen campaitas masivas y de lenguaje
popular sobte prevencién de sida, que
nos pongamaos a trabajar
comunitanamente en temas que hacen a
la discriminacion, informacidn, preven-
cidn y capacitacion de multiplicadores.
Al mismeo tiempo se hace necesario
desentranar los diversos mecanismos de
marginacion y marginalidad que sufren
tanto las personas que viven con HIV
como asi mismo los ciundadanos on su
totalidad respecto a la conformacién y
participacidn activa en el sislema

de salud.

No es necesario mencionar que el sida
corre un velo, solo aparente, que se
interponia entre nosatros y las

n

deficiencias de un sistema sanitario en
crisis. Fsta realidad, como olras que la
problematica del sida potencia, va
exislian, muchas veces pasando inadver-
lidas a un scntimiento de solidaridad
social que las dictaduras supieron muy
bien arrancarnos.

Seria poco serio si analizamos este tema
en forma aislada. Es imprescindible
incarporarlo a 1a realidad social y politica
gue nos loca vivir. Sucesivas dictaduras y
democracias controladas se han dedicado
a desmantelar el aparato sanitario
dejando apenas los paredones de los
tantos hospitales decruidos que hay a lo
largo y lo ancho de nuestro pais.
Paredones que no ingenvamenle coloca-
ran una [rontera entre el mundo de los
sanos y el de los "enfermos".

La participacion comunilaria aun no
forma parte de nuestros habitos ciudada-

nos y en el casa de la problematica del
sida nos han puesto una nueva pared por
delante que podremos denaminar
SIDOFOBIA, tenémeno devenido de la
presentacion de una imagen social del
sida en un primer momento, como algo
ajeno a la poblacién en general, como
algo originario cn cualquier jugar 1o mas
distante posible de la propia comunidad y
luego la segunda ctapa, donde se o
presenta como algo gue procede del
sector de la comunidad que es considera-
do marginal, con una lisla que se asemeja
peligrosamente a los gue pasaron por los
campos de concentracion de diversos
procesos dictatoriales. Son los asociales,
los peligroso y por ende pertenecientes a
"grupos de riesga”. Nos presuponcen a
nosotros "los sanos" "un peligro™.

A partir de agui s desde donde comienza
la prevencion -terror.




Prevencidn que podremos denominar
“crimen de lesa humanidad", ya que la
prevencion terror genera muerte por
ignorancia. Sexo seguro, parcja eslable,
COnOZCA a SU compaiiero sexual, persanas
promiscuas, dragadictos intravenosos,
sexo con desconocidos, etc., etc., son
algunos de los términos utilizados por los
llamados "educadores sanitarios”.
Considero importante detenernos aqui y
recordar las palabras de apertura de la
sexologa Uruguaya Elvira Latz en el 4°
Congreso de Sexualidad del Uruguay en
1989, cuando decia: " Nos negamos
rotundamente a vender el rico patrimonio
de libertad sexual recien conquistada, al
bajo precio de la seguridad”. Elvira es
consciente de una realidad que aun
muchos educadores, multiplicadores,
funcionarios de gabiernos, y muchos mal
intencionados aun na quieren ver.

Se hace imposible enfrentar la problemi-
tica del sida sin hablar de sexualidad "1a)
cual es". Poniendo en cuestion sea para
validarlos o para invalidarlos nuestros
comportamientos como personas
sexuales habitantes de este planeta.
Aquel cuerpo social "sana" gue mencione
anteriormente, desde su lugar de poder
quiso y aun insite en trasladar el discurso
represivo de la prevencion a algunos
grupos, a otros sectores, a algunas
comodidades, en tanto no se prolege, no
protege a otros, no se solidariza, discri-
mina y ademas no participa. En definitiva
este dmbito de ciudadanos "sanas” es el
gue le estd exigiendo al otro sector "los
supuestamente enfermos” o "en riesgo de
enfermarse”, que cambien de hibitos.
Cambios y hibitos en los que no sc
involucran,

Podriamos encontrar a esta actividad un
tipo de explicacion, si pensamos que Ia
participacidn en la promoacion de la salud
les haria ver que las vias de transmisidn
del virus de la inmunodeficiencia
humana, radican muy especialmente en
practicas placenleras para los individuos
que las desarrollan, por tal razon, es
dificullosa molivar para que se observen
las oportunas medidas de recipraca
proteccion. Esos comportamientos "na
saludables" respecto al tema que nos
ocupa, poseen caracter reforzante. La
persona que se droga, la que tienen
relaciones sexuvales (genitales } sin
presecvativa, solo estd teniendo en cuenta
¢l camino inmediato relacionado a 1a
satisfaccion que ese actuar le provoca,
Na piensan en los posibles problemas
futuros que de esa prictica pueda emanar.
Los comportamientos o hdbitos a los que

me refiero, no ocurren porque si, o
porque haya algo innato al sujeto que le
haga actuar como lo hace. Nuestra
conducta 1a aprendemos a lo Yargo de
loda nuestra vida, en el transcurso de los
distintos procesos de socializacion.
Nuestra conducta mantiene una intima
relacion con ef contexto en el que nos
desarrollames. Sera incidiendo en ese
cantexto con propuestas que no cercenen
la libertad, que no marginen at individuo,
que nos permita aplicar el concepto: "la
patabra es salud” y no su contrario,
involucrindonos con nuestro discurso al
punto de hacerlo parte de nuestras
conductas o hdbitos de vida, como
podamas accionar para detener la
propagacidn de esla enfermedad, objetivo
central de miles de organizaciones no
gubernamemales (ONGs) que trabajan en
el mundo bajo la forma contraria al
silencio. En ef camina de la palabra. De
la expresién quizds mas clemenlal del ser
humano, pere que sunada a otros ha
generado fendmenos sociales de conse-
cuencias admirables, en la medida de la
defensa de sus derechos.

El sida esta planteando un gran desafio a
una ciudadania que aun se mantiene
paralizada frente a esta problemdtica.
Como ninguna otra patalogia,nos
propone la necesidad de participar en cl
cuidado de nuestra salud. Las institucio-
nes sanitarias se caracterizan por su
orientacién medicalizada, cuyo objetivo
se cifra en |a curacidn, no cn la preven-
cion aunque esta sea intensamente
mencicnada, y mucho menos en la
promocidn de la parlicipacian ciudadapa
cn este proceso. Su funcionamiento se
basa en estructuras jerdrguicas cerradas,
donde en la mayoria de los casos, y en el
dei sida en particular, gueda de lado la
prictica intec-multi y transdisciplinaria,
Esta estructura no solo relega a un buen
nimero de agenles de salud a un segundo
plano, sino que tamhién relega al
ciudadano. El aparato sanitatio se le
configura a este, como una instilucién
lejana y distante a la que sélo recusre
para "la cura", desarrollando cierta
indefensidn, resignacidn forzada, que
conduce a la apalia, al no plantearse la
salud como dmbito que precise de su
participacion personal. El ciudadano se
transforma cn un objeto sin decision, ia
institucidn sanitaria es juez y parte.

Es aqui donde podemos incertar los
conceplos de marginacién y
marginalidad. 1%l sislema antes descripto
funciona ya que previamenle sc establece
un rigido sislema discriminatorio, que
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permite separar grupaos minoritarios de la
poblacién en general ¢ identificarlos
como el enemigo temible. Se actua
axiologicamenie en los niveles politico,
sacial, culural y moral; cada minona es
ratulada con un caracter negativo o con
un conjunto de estos, ante los cuales la
tespuesta social hegemodnica es el
desprecio o el odio. Racismo, discrimina-
cién o la misma SIDOFOBIA, gue
planteaba antetiormente, son manifesta-
ciones diversas de un mismo fenémeno
que apoerta como consecuencia la
marginacién y la marginalidad.
Marginacidn y marginalidad son concep-
tos conexos pera diferentes. Ambos
implican {a relacién ded individuo con los
limites de la aceplabilidad impuesia por
la sociedad cuyos grupos de poder san
céntricos en relacion con los limiles
sociales.

Il marginado es aguel que aun le es Jtil
al sistema que fo tolera y apravecha. En
cambio up marginal csia delnitivameniz
fuera de los limites de la utilidad social,
subsiste como reserva laboral o le son
asignadas tarcas no aceptadas por los que
integran el sistema pero que aun en
segundo plano le son dliles.
Reflexionando en esta imagen de
marginacion y marginalidad pordriamos
llegar a vernos a nosotros mismos
alternando entre estas dos escalas
sociales al enfrentarnos al sistema
sanilario.

Aplicado al sida se hace pecesario
reconacer, en primer lugar, que la
prablematica que rodea al Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana como ya
dijimos, es un factor revelador de los
problemas sociales relativos a la salud,
capaz de provocar una iragedia sin
precedentes convirtiendo en

victimas presisamente a aguellas
comunidades y poblacianes tradicional -
menle carenciadas: los grupos sociales de
nuestros paises subdesarrotlados son los
millones de subnutridos, los desampara-
dos por los sistemas de salud aquellos
desinformadas a marginalizados.

La pasticipacidn comunitana es una de
las herramientas que entendemos son
Gliles para terminar con el sisterna de
injusticia que vivimos respecto a nuestro
acceso a la salud en gencral ya la
preblematica del sida en particular.
Camino que nos llevard a convertirnos en
agentes de nuesira propia salud,

oct, 1989,
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Los medios de comunicacion
y la prevencion del sida

Luis Alberto Quevedo*

En los tiempos que corren, nadie pone en
duda el enorme peso que tienen los
medios de comunicacian en la vida

catidiana de la gente y la influencia que
ejercen sobre las conductas sociales.

Par esa, cn temas relevantes coma las
campafias de prevencidn en salud, se
vuclve imprescindible prestar especial
atencion a los medios cuando se planifi-
can estrategias de gran alcance. Sin
cmbargo, y pese a exla indudable
influencia, sabemos alin muy poco sobre
los efectos concrelos de los mensajes
masivos y sobre las diferentes formas en
que la genle los consume. Mas ain,
sabemos todavia poco sobre las transfor-
maciones que sufre la informacidn que se
emite en ese momento clave del "consu-
mo",

Esta pregunta por los efectos de los
medios de comunicacidn ha sido funda-
mental para el vasto campo de la
publicidad. Las agencias planifican
campafias bajo el supuesto de que es
posible inducir conductas de consumo en
la poblacidn. Y la cierto es que los
anuncios comerciales han lagrado
resultados inpegables, auaque todos {os
publicislas reconozcan que es practica-
mente imposible saber con certeza por
qué, en gqué medida y cdmo, la gente
orienta sus cOnsumos a traveés de la

Todos eslos enigmas publicitanios se
trasladan a las campafias sobte temas de
interés poblico, como por ejemplo
aquellas referidas a 1a prevencion del
virus del sida. Alli también se trabaja con
el supuesto de que es posible influir
sobre la gente para que abandone ciertas
costumbres referidas a su sexualidad y
adopte otras. Pero més alla de las buenas
intenciones de las instituciones que
planifican estas estrategias de gran
alcance, 1a historia es tan 0 mds compleja
que en el caso de los productores
comerciales.

La dificultad principal de las campaias
de prevencian de salud eeside en que
debemas encontrar aquellos elementos
simbolicos que permitan enfazar et
problema gencral que representa una
epidcmia con el problema particular de
cada uno de los individuos de 1a comuni-
dad. Dicho de oiro modo, el desafio
consiste en producir un fendmeno de que

publicidad.

cada persona sienla como propio un lema
que, en general, comienza afectando a
UNoS POCOS.

Salo a partir de esta base de compromiso
individual se pueden csperar respuesias
positivas a los mensajes que nos llaman a
modificar conductas.

’robablemente no exista una enfermedad
cn toda la historia del hombre sobre la
gue se haya hablado tanto y de modos tan
diversos como se hablé del sida. En
efecto, los gohiernos, los organismos
internacionates, las instituciones
médicas, los medios de comunicacion,
las sociedades intermedias, los centros de
ensefianza, las estreilas del deporte y la
industria cultueal, en fin todos han
dedicado mucho tiempo y recursos
ecopomicos y humanos para aleriar sobre
la presencia del virus y los enormes
ricsgos de su propagacion. Sin embargo
casi todos los especialistas reconocen
que no han logrado adn inducit a la gente

e



a adoplar conductas que ascguren una
efectiva prevencion. Todos parecemas
saber hoy sobre el riesgo del sida, pero
esto no garantiza ¢l cambia en las
conductas. Canviene entonces interrogar-
nos sobrc las causas de estc refativo
fracaso, sobre todo en nuestro pais, que
es uno de los més afectados por o
presencia del virus.

Uno de los problemas que encontramos
radica en que ¢f métado mds cficaz para
evitar ¢l contagio por via sexual supone
por lo menos dos cosas: por un lado
explicitar los riesgas que pueden acarrear
cierfas priacticas scxuates, y por otro
tnvitar al uso del preservativa, Ahora
bien, colocar en el espacio puiblico un
debate sobre estas dos cucstiones supone
enlrar €n una zona compleja, donde
convergen y se cruzan problemas
morales, ideoldgicos, politicos y religio-
sos, Es decir que el tema del sida hace
cntrar en cscena una serie de voces
inesperadas para una campana de
prevenciin en salud, que deberia regirse
Gnicamente por conceptos que aliendan a
la salud de |a pobiacion.

Claro que la definicidn misma de salud
"publica" no es un problema menor. Por
tal motivo, muchas veces los mismas
gobiernns llegan a limitar sv capacidad
de intervencion en estos asuntos por no
confrontar con instituciones que levantan
su voz desde ¢l plano maotal o religiose.
Como en tanto olros temas, el hecho de
que esté en juego la exislencia humana
no parece constituir un argumento
suficiente para escuchar solo a gquienes
piensan en preservar 1z vida. Por otra
parte, el sida engrosa la lista de las
enlermedades en torno a las cuales se
desarrollan creencias o mitologias gue las
cargan de sentidos trascendentales o de
castigo divino. En esta época, en que [a
madernidad s¢ consideraha a si misma
mis libre de prejuicios sobre las relacio-
nes sexuales, aparece una “prohibicidn
natural” que amenaza con volver a
colocar este tema en fos 1imites del
oscurantismo.

Tado {o dicho anteriormente ha provoca-
do muchas veces que en torno al sida -y
en especial en las campaiias de preven-
cidn- se produzea un sistema de alusiones
borrosas sin que se formulen mensajos
claros para la poblacién. Nuestro pars
constituye un buen ejempla de esto, y no
siempre como resultado de una

estratregia que busca no conlrontar con
quicnes s¢ oponen a la consigna: "use
prescrvativos”. |.as campaias publicita-
rias de prevencion pueden ser incficaces
porque hablanda del tema evitan el tema
(lal fue el caso de la campana dirigida
par el ex-ministra Avelino Porto), o
simplemente porgue no producen los
efectos esperados, es decir, porque son -
en algin terreno- incficienles.

Cualguics experto cn temas de seguridad
inclustrial sabe que no es posible prevenir
a |a gente que trabaja en condiciones de
riesgo de un modo general. La frase "Sea
cuidadoso”, por ejemplo, resulta absotu-
lamente ineficaz para inducir a los
trabajadores para que no adapten
conductas que pongan en riesgo su
integridad fisica.

Es siempre preferible una consigna
concreta que nos indigue el riesgo o la
aclitud esperada: "Use siempre casco ¢n
la planta”, "No tocar: alta tensién”, elc.
El subterrdneo de Buenos Aires acaba de
cambiar una consigna colocada en las
cscaleras mecanicas que apunia en esta
misma direccidn. Antes encontrabamos
alli carteles que nos advertian: "Sea
prudente en el uso de las escaleras
rodantes”, que no nos informaha sabre el
riesgo que corriamos, ni sobre ta (orma
de prevenirlo. Actualmente fuerop
colocados anpuncios gue dicen: "Levanle
cl pie al salic” lustrados con su corres-
pondiente imagen.

[.a segunda campafia que ensayé el
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Mimsterio de Salud y Accidn Social -
bajo la gestion del minislro Ardoz-
apuntd a borrar la mata imagen de la
campana anterior. Bajo la consigna
"Sida: jque no tc sorprenda!™ se lanzaron
anuncios callejeros y alygunas piezas
publicitarias que, primero, alertaban a la
poblacidn sobre la existencia del virus, ¥
lnego sobre los riesgos de muerte que
puede significar. Sabre el primer punta,
cxisten suficientes encuestas que
demucestran ¢ conocimiento que tiene
hoy la poblacién sobre el tema, lo gue
vuelve innecesarias aquellas campadias
que apuntan al "conocimienio” del fema.
[.asegunda parte de [a campanfa siguid
una linea mais europea de campafias que
prefieren el camine del miedo. Una voz
de auloridad que nos alerta sobre los
riesgos del sexo o del uso de instrumen-
tos quirdtgicos y jeringas no
descartables. Estos mensajes se basaron o
bien en tomentar el temor a la muerte, o
en un tipo de comunicacion donde cl
emisor s¢ constituye en una palabra de
auvtoridad -médico o enfermera- que
busca la maxima asimetria posible con cl
receptor del mensaje. Fin estos casos cl
resultado pucde ser algo perverso: las
medios parecen decirnos que el sida es lo
que le ocurrira si no lomas en cuenta lodo
aquello que aqui no te decimaos. Tin
cfecto, en Jos medios masivos encontra-
mas uchas veces aauncios que aluden
al problema sin abordarlo, y 1o hacen, o
bien de aquella manera generat e ineficaz
que simplemente dice; "lenga cuidado
con ¢l sida”, o bien apelando directamen-
Ic a nuestro lemor a la muerte. I
prablema sigue siendo responder a [as
otras pregunias, cuidado ;de qué?,
(como?, jen qué circunstancia?, elc.

A dilerencia de las campanas que nos
alertan sobre el consumo indebido de
dragas o los riesgos del alcohol, cn el
tema def sida existe unamimidad sobre el
desco de evitar cualquier contagio. La
droga sc asocia a la muerte ya la
destruccion de nuestra personalidad y
RUESITo cuerpo, pero lambién existen
mensajes socidles que fa asocian al
placer, al dincro y al poder. En el casa
dei sida nadie duda de que la presencia
del virus se vincula solamente con la
muerc. Sin embargo esld instalado en ¢l
lerreno espinaso y reshaladizo de la
sexualidad, lugar de praduccidn y cruce
de sentidos, donde se vuelve muy dilicil
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aislar un tema y tratarlo dnicamentc bajo
la optica de la "salud".

En la Argentina se han ensayado varias
maneras de alertar sobre ¢l problema del
sida a través de [0s medios de comunica-
cidn de anuncios publicitarios oficiales
para la TV debemos sumar los que
produjo el gobierno de la Provingia de
Buenos Aires. Pero en la television
también encontramos anuncios de
entidades privadas, asi como ciertos
programas de {iccion ~telenovetas, por
ejemplo- que tamaron el tema del sida de
manera mucho mis rcalista y mas
cercana al vinculo que la gente tiene con
el terna, que algunas campanas oficiales,
Sin embargo, el problema sigue estando
alli y hasta el presente han sida pocos los
avances en materia de modificacion de
conductas de la poblacion. Parece
inevitable entonces que {as autoridades
piblicas y las instituciones intermedias
tomen este tema de frenle y elaboren
estrategias para sensibilizar a la pobla-
cién de una mancra diferente a la que
ensayaron hasta el momento. La fatta de
eficacia de las campanas es alarmante cn
todo el mundo, pero en nueslro pais ni

siquiera contamas hoy con una politica
global y articulada en este sentido, ni
tampoco se han realizado evalvaciones
sobre los efectos que han producido las
pocas campaias que se hicicron. Por otra
parte, resulta también evidente que es

necesario atacar el tema con una csirate-
gia miltiple - ninguna campada de
prevencion de salud puede apuntar en una
dircccion dnica- y que tienda a segmentar
a fa poblacion en diferentes grupos -que
se enfrentan al problema de diferente
manera-, producicndo mensajes especili-
cos para cada uno de ellos, Ea el mundo,
el inica sector de la sociedad que ha sido
considerado especialmente y para el cual
se han desarrollado campanas miitiples y
especificas, ha sido la comunidad
homosexual. Sin embargo,actualmente e!
virus alcanza tanto a los homosexuales
como a los hetlerosexuales, a los jovencs
comao i los adultos, a los hombres como a
las mujeres. Pero no a todos de la misma
manera ni con el mismo grado de riesgo.
tis necesrio entonces detectar los
requerimientos especificos de cada
subgrupo y dirigirse a ellos de manera
particular, y en esta tarea los medios
masivos de comunicacidn siguen
constituyendo una hesramienta clave.

* Saciolago, investigador del CEDES,
profesor de la UBA.
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El SIDA surge en [a década de los 80,
destinado a ocupar el sitiat sélo a los
grandes protagonistas. Como una visién
“aggiornada" de las pestes europeas, que
en las postrimerias del feudalismo
devastaron poblaciones enteras, esta
nveva enfermedad disiribuye més panico
que antidotos cifendo sobre si la
incertidumbre.

Historicamente, las enfermedades
tuvieron la virtud de convertir la vida
privada en un dmhilo de dominio publico.
Esta dindmica s¢ acelero en este siglo
cuande los dispositivos del control social
invadieron la alcoba, no ya desde la
prédica evangelizante sino desde la
cruzada de salubridad piblica. La
aparicidn de las afecciones venéreas
produjo 1a primer inflexién en la historia
social de fas enfermedades. La conducta
scxual se transforma entonces en el
objeto privilegiado del contral social,
merced a una aaturaleza “guacdiaana” de
Ja moral imperante. Fl sintoma detatorio
se convirtié de esa doble dinimica, en
denuncia y casligo.

TOPIA REVISTA

Ihlicas

El SIDA reaciualiza en esta década

aquellos mandatos naturales. Asi como la

obra de arte una vez ejecutada, posee
existencia auténoma y circula indepen-

dientemente de quien Ja produce; también
el SIDA se reproduce y sanciona de boca

en boca a expensas del sujeta, Ahora un
portador sano a enfermo no es fuan o
Pedro sina un sididsico, imagen que
remite al doble juicio de propagador en
patencia y victima social .

¢ Cudl ¢s el hacho novedaso, que esta
enfermedad recrea ¢n el imaginario
colectivo?.

La novedad reside en el caricter dinimi-
co que acompada la construccion social
del sujeto afectado. En una primera
inslancia el mal no se difundid ¢ hizo
célebre por su nombre cientifico
(sindrome de inmunodeficiencia adquiri-
da SIDA-AIDS) sino por medio del
alegorico "peste rosa”. Lra el primer
momento en la construccion social de la
enfermedad y las conductas sometidas al
juicio piblico eran las practicas homo-

sexuales masculinas. En una segunda
instancia surgi¢ up puevo prolagonisia de
Ia historia, los drogadicios encarnando
una e los rasgos tipicos del sindrome
criollo: la practica grupal en la adminis-
tracion de drogas por inoculacién
intravenosa, metadologia privilegiada en
el contagio de la enfermedad por via
sanguinea. Esta elapa introdujo un nuevo
sujelo como viclima-victimario poten-
cial: el adolescente de clase media y de
sectores populares. A partir de este
momentg, los individuos sospechosos
pasaron a conformar dos grupos sociales
claramente diferenciados: los homa-
sexuvales y los jévenes.
Una tercera y iltima etapa incorporé un
sHimo prolagonisla, que mas que un
grupo en particular constituye una accidn
en general: las relaciones sexuales. A
partir de ese momenio, se uniformizaron
tos grupos de riesgo y se involuced por
igual a hombres y mujeres heterosexuales
con énfasis en estas (Gltimas, por su
caracier de propagadoras polenciales en
fos hijos. Todo sujeto sexualmenle activo
se transformo en un virtual sospechoso
de contagio.
En el discurso médico se multiplicaron
los factares contaminantes y el vocabu-
tario se tornd rico en términos de las
cuales todos hacen uso, pero pocos
conocen sv real significado, portader
sano, portador enfermo, transmisién
directa o indirecta, vias de conlagio
"sumamenle ricsgosas” o "poco
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riesgosas”. En el imaginario popular se.
dibuja ahora un fotograma dindmico. A
medida que la enfermedad crece por
canales de infeccion y nimera de
victimas, también lo hace en el cuerpo
humano: ;Qué zonas del cuerpe quedan
con seguridad libres de transmision?,
{qué tipos de conductas eximen con
certeza el sindrome?. Estas preguntas
subsumen las especulaciones de técnicos
y especialistas, En suma, la seguridad
con la cual se dignestica y circunscribe cl
virus no-se acompaiia siempre de una real
verificacion de sus causales y fuentes de
contagio’y menosain de hibitos de
prevencion internalizados en e} imagina-
o ' rio social.
Como testigo damnificado de (a historia
resurge de su vapuleado lugar, el conddn
o profilactico. Relegado con la revalu-
cidn sexual de los '60 {con el surgimiento
de los anticonceptivos modernos) por
obsoleto inhibidor del placer, reestablece
su lugar en la sociedad comopaladin de la
higiene plblica. En las décadas de los '60
y 70 ei ejercicio de fa sexualidad parecia
garantizado -en especial para las muje-
res- por los cambios culturales en torno a
las roles sexuales. Los temas de avanza-
da en esos afios eran la liberacidn sexual,
¢l uso de la pildora y las uniones de
hecho. Los debates giraban en 1orno a las
discrepancias entre el orgasmo vaginal y
clitonano, la satisfaccion de la pareja y Ia
pasividad o aclividad del sexo lemenino.
‘En consecuencia, proliferaron las lerapias
destinadas a solucionar los problemas
psico-fisiolégicos inhibidores del placer

" sexual en hombres y mujercs.

" En los inicios de csla década, Jos
problemas de alcoba exceden la consulia
al terapeuta y la lectura de un Masters
and Johnison. Los temas de jos 70
resultan ahora un tanto ingenuos como
pertenecientes a un estado de cosas
perimido. En los '90 la posibilidad de

ejercer libremente la sexualidad incre-
menta los riesgos de contraer el sida y el
eje en las relaciones sexuales se traslada
en forma lenta pero pragresiva, de las
preacupaciones por el placer mutuo a la
optimizacion de las posibilidades de
supervivencia; de la libre expresidn, al
frio cdlculo de las consecuencias del acto
sexual.

En Estados Unidos se tarnan realidad
madalidades del acto sexual que el cine
presentara cama ciencia ficcién una
década atrds. El sexo seco en la formula
que designa |a masturbacién de la pareja
sin contacta con las "zonas himedas” del
cuerpo {los genitales, los labios, la
lengua). Otras vanantes no menos
seductaras son: la excitacian mutua
mediante revislas, films televisivos,
videas y la masturhacian telefanica.
Estas alternativas y atras que exchuyen el
contacto fisico en los affaires sexuales,
abtienen cada vez mas cansenso en el
mundo académico y la opinidn pdblica de
los EEUU. Los clubes anti-sida son un
buen ejemplo de las puevas [ormas de
socializacion, Acreditan a sus miembros
con una tarjeta que los distingue como
"no portadores” y cuya actualizacién se
logar -analisis mediante- cada mes. Si
bien las cifras en EEUU parecen justifi-
car eslas medidas precautorias, seria
oportune preguntarse sobre Jos efectos
psico-sociales que estas nuevas formas de
socializacion tracrin a mediano y largo
plazo.

Un problema atin més grave reside cn la
informacion errdnea y ambigua gue
circula en torno a los causales, fucntes de
transmision y cfectos del virns. 1a

alarma generalizada respecto de las
posibilidades de una epidema en los
proximos afios no se acompafia de una
protunda desmitificacién de la tematica
que apunte a prevenirla. Los discursos
contradictorios ¢ imprecisos tienen en
lodos los drdenes un cfecto mas pernicio-
50 que su ausencia: la imposibilidad de
decidir entre dos o mas alternativas sin cl
riesgo de haber elegida la opcion
equivocada. El efecto paralizante es la
consecuencia con la que se tifien todas
ellas.

Como antafio, complice y lestigo del
pecado privado, Ja enfermedad no se
resigna a claudicar ante la investigacion y
la ciencia. Con el mismo asombro y
terrar con que NUestros ancestros
temblahan y se persignaban ante los
trucnos, las mareas y otros fendmenos
naturales, las modernos (y en otros lares
por qué na, los posmadernes) seguimos
recreando nuevas omnipresencias.
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El psicoanali

de ﬁn del milenio

Al cumplir su2® Aniversario, TOPIA organizé una mesa
redonda sobre: "El psicoanalisis en la cultura de fin de siglo" el
20 de noviembre de 1992 en el Centro Cultural General San
Martin. Conto con Ia presencia de Gilod Garcia Reinoso,
Fernando Ulloa, Guillermo Macci y Juan Carlos Volnovich. -
El evento fue coordinado por César Hazaki y la presentacién

estuvo a cargo de Enrique Carpintero,

En éste nimero comenzaremos con la exposicion =~

A los dos ahos los nifios y las nifias
aprenden a hablar. Topia nacié
hablando y al cumplir los dos afos
sigue diciendo cosas que, de veras,
vale Ja pena leer.

César Hazaki ha sido muy amable al
invitarme a participar en esla mesa
redanda para festejar los 2 afios de
Topia y yo le agradezcao el gusto que
me did compartir este espacio con
Gilou Garcia Reinoso y con Fernanda

de Juan Carlos Volnovich.

Ulloa, figuras entranables y presencias
permanentes desde mi primera
aproximacion al psicoandlisis.
También, poder compartir con

Guillermo Macci, a quien admiro por
su erudicion y, sobre todo, por haberse
contada entre los primeros psicoana-
listas lacanianas que se acercaron a los
organismos de Derechos 1lumanos.
Les agradezco y los [elicito a todos.

Muy especialmente a Monica Alegre,

a Claudio Boyé y a Enrigue Carpintero
por esta revista de psicoandlisis,
sociedad y cultura que nos hacia falta.
Hablaré, entonces, del psicoandlisis en
este fin del milenio.

Una ola de resisiencias al analisis
recorre mi consultorio en esle fin de
milemo.

Mi primer paciente de la semana -¢l
ingeniero de los lunes a las 8 de la
manana que practica yoga- me llama
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para decirme que no puede venir. La
empieada no llegd y €l no tiene con
quién dejar a los chicos. Son tres: uno
de su primer matrimonio. Otro del
primer matrimonio de su actual mujer.
Otro en comin. ;La mujer? Bien,
gracias. Feminista en viaje de negocios
por los Estados Unidos.

Llega el de las 9 y se queja: el dineto no
le alcanza. No sabe cdmo va a hacer
para llegar a fin de mes ni, mucho
menos, cimo me va a pagar. Para
colmo, ¢l menor va a tomar la primera
comunidn y eso significa gastos y mds
gastos. Este, el de las 9, fue dirigente
estudiantii universitario. Militante
comunista hasta hace paco.

Entonces le toca a la mds linda de
todas. Llegd al andlisis por indicacion
de Haortensia, la hechicera. Hortensia
comparte conmigo la atencién de su
psiquis.

Adoro a Hortensia ain sin conocetla.
Llend de pacientes los consultorios
psicoanaliticos de varios amigos.
Hortensia se autodefine como "operado-
ra astral”. Le ha pronosticado a mi
paciente una serie de dificultades
acarreados por aspeclos trabados de su
energia vital que deberd resolver en ¢l
anilists. Ahi es donde yo intervenga
para justamente eso, ayudar a
destrabarla. Antes de atender al de las
11 -el que sélo sabe ganar competencias
de Taekwondo gracias a que se concen-
tra, hace meditacidn trascendental y
come verduritas naturales- suena el
tetélono. Y ese si que es un verdadero
milagro, la que llama es mi amiga, una
colega, psicoanalista de las mejores,
que lira las cartas. Es bastante buena
con el Tarot aunque con humildad se
ataja: "a veces fengo que
machetearme"”, dice.

Una ola de resistencias al andlisis, digo,

Y/

porque siguen desfilando. El pibe que
va a la ORT, por cjemplo: sc esta
espeoalizando en informética y
preparando el bar mitzva al mismo
tiempo. La divisién completa cumple
13 afios. Eso stgnifica: dos bar mitzva
por semana durante lodo el aqo. Yo
podria escribir un libro sobre la
subcultura de los bar y de los bat.
Potrque las nifias, ahora si, ellas también
pueden hacerlo. En la ORT, como si tal
cosa, les ensefian la tearia del Big
Bang, el Steady State y a la hora
siguiente, Tanaj y las exphicaciones de
Maimonides que pruchan la existencia
de Dios.

[.a ejecutiva de 1a empresa
transnacional que viene luega me dice
que estd encantada con el andlisis y con
el curso de control mental A pesar de
que es muy discreta y elogia por igual,
yo sospecho que clla aprecia més el
curso de control mental que el analisis.
Nada que ver con la que sigue. O que
no sigue, porque cstd a punto de
interrumpir este tratamiento que le
resulta "prolongadisimo”, para su gusto.
Una "pédlida", mire. Solo palabras.
"puro bla, bla", cvando todo el mundo
sabe que lo importante pasa por el
cuerpe, por la eutonia, por esas
experiencias vivencialcs que se llevan
encarnadas, y que la somatolerapia cura
de verdad.

Asi que como de poner el coerpo se
trata, cuando llega el pibe de 5 arios,
respiro. Miguelito, mama antropcloga,
papa médico, separados como corres-
ponde. Se lanza a los jugetes, saca un
mono y un muieco. Los mira. Me mira.
Los cambia de mano arriesga. "Mi
mamd me dijo que &) hombre vienc de)
mono”. Yo, psicoanalisia, mudo
mienlras pienso; "Vamos Darwin,
lodavia™,

“Miri si el hombre va a derivar del
mono. Mi papa seguro que no. Pero mi
abuelo puede ser. Aunque igual, tados,
todos somos hijos de Addn y Eva".

A mi paciente ¢l arquitecto desacupado,
lodavia le queda resto para analizarse y
para releer a Castaneda antes de las
pruebas dificiles: "mafiana tengo una
entrevista y quiero cstar firme como un
guerrero”.

Dificil de creer, pero la larguisima
harba de mi paciente, cl rabino
fundamentalista, es 1oda una metitora

de la época. Empezé a despuntar
cuando era hippie, en los '60, y sin
solucidn de continuidad siguid hasta
ahora. Venia bicn en ¢l andlisis porque
el Talmud le exige subordinar a la
mujer, manteneria contenta (mantenerla
también apartada de las sagradas
escriluras}, hacerla feliz. Pero la mujer
no esta contenta. El, por lo 1anto, esla
en pecado; reza ¥y se analiza. Ahora me
viene con que hahlar mal del padre y de
la madre ¢s, también, pecado y yo me
pregunto como va a hacer para analizar-
se si no puede hablar mal del padre y de
la madre. Si para eso me paga.

La mujer del farmacéutico, ama de casa
partecta, me confunde cada vez que me
habla de "la sefiora que vienc a
limpiar".

-I.a cmpleada, le digo.

-No, la especialista en artes
adivinatorias que me hace ¢l despojo

-, Y yo para qué estoy?

-Usted escuche y vaya pensando en
llamarta, que bien le vendria.

Si. Bien me vendria alguien que me
ayude a entender a mi paciente, la
analista lacaniana que tiene una
£COROMIA tan precaria como su
contacto con a realidad. Tuvo que
sacar al hijo de la escucia privada para
mandarlo a la escuela del Estado
porqué el presupuesto no le daba. fa
maestra que le loco es casi analfabeta,
pero la mama estd cantenta igual.
Confia en que par su pibe serd bueno
educarse con alguien que no se sienta
duena de la verdad. De familia judia,
universitarios progresistas y educacién
laica, dudo antes de cireuncidar a su
hijo pero, finalmente, lo hizo. "Lo hice
por Lacan, conliesa. Eso (ue después de
leer el Seminario de la angustia.
Cuando entendi que de "A" {(de 1°
Autre, me aclara girando la cabeza en




el divdn por si yo no s¢) de "A"
provicne una demanda de corte y
desprendimiento de un resto”.

Ella, mi paciente, alterna su militancia
lacaniana con el Instituto de GurdicfT,
dande recibe, por lransmision, las
cnschianzas que le dan paz inlerior.

Si, bien me vendria alguien que me
ayudara a entender por qué la adoles-
cente que cuando llegd al andlisis
simpatizaba con tos Hare Krishna, se
hizo después adicta a los Umbanda y
ahora es una fandtica de la New Age.
Es que, tal vez, yo no me doy cucna del
todo y algo de lo que significa ser
Joven argentina en este inficeno
posmoderno, se juepa en su insistencia
pur destacar la importacia del momento
actual en que estamos pasando de la
Era de Acuario a la Era de Piscis.
Resislencias al andlisis,; o resistencias
a analizar?. Una ola de resistencias
recorre mi consullario hasta que llega,
como un bialsamo, mi pacicnte, cl
industrial exitoso que paga sin chistar
buenos honorarios y que por respeto a
mi investidura, ha dejado de usar el
movicdm en las sesiones. En pocos
afios hizo de la nada una fortuna
incalculable. Sdlo palabras de gratitud
hacia el andlisis le he escuchado.
Ademds, ya hace tiempo gue abandond
el Tantra para evitar la eyaculacién
precoz. Cuando estoy a punto de
creerle, me confiesa: "Yo soy muy
cabulero, doctor y 4 mi, usted me da
sucrte. Por eso yo nunca voy a dejar el
andlisis. Con ustcd ahi atrds tengo
asegurado un futuro con mucha, mucha
guita™.

Decia guic una ola resistencial recorre
mi consultorio. Pero no sicmpre fue
asi.

Reviso las viejas agendas que goardo
celosamente. En el 65 ninguna de mis
pacicntes creia en Dios. O, si creian, no
me lo decian. Los del 67, tampoco
creian en Dios pero yo los -sébados por
la mafiana, todos los sibados de 9 a 13-
ya habia comenzado con mi culto
propio. Durante anos: grupo con
Klimovsky, Popper y Carnap para todo
el mundo.

No. Entonces nt mis pacientes ni yo
creiamos en otra cosa que no fuera el
progreso de la ciencia, el avance de la
sociedad en base a la racionalidad del
saber. Iin aquella época, para el

espirity, si acaso, estaba el Instituto Di
Tella. Los cientiflicas, Kosice, la
proximidad con Juan Carlos Pag, cse
misico maravillose. Reuniones con
amigos para escuchar a Shivenberg, a
Webern, a Alban Berg.

Las lecturas de Sartre y de Simone que
abordamos en los 50 junto a La Rosa
Blindada, El Grillo de Papel y Il
Escarabajo de Oro y que fuimos
gradualmente abandonando -0 nos
abandonaron a nosotros- por que el
cstructuralismo ya venia pisando
fuerle.

l.a gente como uno no creia en Dics en
{os 60, pero scria arbitrario liquidar asi
nomas esta cuestion. Ya entonces, por
cjemplo, compartia un pacicnte con
Mr. Lack. A Mr. Lack le habia
cxplotado una granada en la cabeza
durante la Segunda Guerra Mundial y
desde entonces habia quedado con
dotes de vidente. De €l se decia que
hahia indicado el justo lugar, en la
Patagoma, donde aparecié el petrdleo.
Eso le valid los favores de Perén.
Perdn le asigno -para que siguiera
adivinando sin angustias econdmicas-
un puesto de asesor permanente en la
Presidencia, con sueldo fijo.

Pcro, a decir verdad, no sdlo mi
paciente consultaba a Mr. Lack.

Mis colegas psicoanalistas 1abién lo
visilaban asiduamente y Fernando
Ulloa puede dar fe de cdma, a menudo,
salian mds contentas de csas entrevis-
tas que de las scsiones de analisis.

No creiamos cn Dios en los 60, pero
Klimovsky nos conlaba -como quicn
cuenta una travesura- gue jugaha a la
copila con Sadovsky y con Varsavsky.
Y para colmo la copita siempre
acertaha.

I.a agenda del 67. Repaso la agenda
del 67 y alli aparece, también, un

chiquito judio religioso de padres
norteamericanos que venia a fa
cansulta con el iarminkl. El iarminkl es
ese casquete con el que el pueblo
elegido demuestra su respeto a Dios y
le hace saber que espera ser reconocido
desde arriba. Después de dos afios el
pibe estaba a punto de terminar su
analisis. Yo me debatia en la duda.
{Fin de andlisis de un nifio que sigue
creyendo en Dios y practicando rituales
y ceremoniales iguales no, iguales no,
peores a los que tenia cuando comenzd
su tratamiento?

Felizmente, entonces supervisaba con
Marie Langer.

-Mira querido, me dijo: yo de psicoa-
nilisis de nifos no se nada pero, si yo
pude dar de alta a Buby Usandivaras
cuando iba por el hijo nimero once que
Dios le did, vos bien podés darle de
alta a tu chiquito del iarminkl.

[.a agenda del 68 y alli los Seminarios
¢n el Institulo de Psicoanalisis: tres
medicdias. Dos supervisiones oficiales
y andlisis cuatro veces por semana.
Que yo recuerde en la APA -salvo
Usandivaras y alguno que ofto més-
nadie creia demasiado en Dios.
Arnaldo Raskovsky, por ejemplo, que
fue mi profesor de Seminarios.
Arnaldo, que es muy simpatico, no
crefa en Dios. Guardo un lindo
recuerdo de él. Era el dnico profesor
que invitaba a sus candidatos a cenar
en su casa. Nos invitaba a una comida
maravillosa que él mismo cocinaba, y
nos tiraba el 1 Ching.

Tedo lo que sé del [ Ching se lo deba a
€l. S6lo lamento no haberlo aprovecha-
do mds, pero Arnaldo también nos
hablaba del filicidio y de las guerrras
yo pensaba: "son esas cosas de
Arnaldo", y no le llevaba muchao el
apunic.

La agenda del 71. Ninguno de mis
pacientes creia en Dios pero ya aqui,
tenia varios que creian en Marx. O en
Althusser, que no es lo mismo pero es
igual. Y fos sébados a 1a manana, habia
desaparecido ef grupo con Klimovsky.
En ¢l 71 era otro grupo, en el mismo
horario-ahora con Leén Rozitchner.

En los afios siguientes al 71 no
aparecen pacientes creyentes en mi
agenda pero cada vez son més los
militantes de izquierda y los
peronistas, claro.
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En ¢l 77 un cambio notable: Ia agenda
del 77 es una agenda cubana. Las
siguientes lambién. Alli mis pacientes
eran todos comunistas. Comunistas
tropicales, comunistas caribeios,
santeras comunistas.

En Cuba na habia psicoanalistas, pero
si pacientes comunistas. Y ademds
estaba Tertulina. Tertulina es una vicja
negra de 90 afos, una diosa negra,
santera de las buenas. Santera de fama
internacional se diria. De 1odas partes
del munda van a consultarla y eso es
asi, independiente de cualguicr
ideolagia palitica Personajes que se
han cansado de hablar mal de la
Revolucién cubana deciden su viaje a
Cluba solo para pedirle conscjo. Ella
atiende ep su casa, un cuarto humilde,
casi miserable, del que es imposible
moverla poque alli estan los espiritus,
dice. Fn la pared,junto a un altar de la
Virgen de la Caridad del Cobre que le
envidiaria el mismisimo Almoddvar
cuelga, con discreto marcao, un
diploma de} Ministerio del Interior en
agradecimiento por los treinta afios de
servicios prestados al G2, los Organis-
mas de ta Seguridad del Estado.
Tertulina protege a Fidel. De qué otra
manera se explica, sino, que a Fidel
nunca le haya pasado nada, jamas o
rozo6 una hala a pesar de haber
participado en innumerables batallas.
jamas un rasgufio con la cantidad de
atentados que la ClA organizd - y aun
hoy organiza- para sacdrselo del
medio.

Mis pacientes de hoy en dia, en
Buenos Aires, se admiran del
infaltable jarréa con flores blancas que
tengo en mi escritario. "Lo ha de
querer mucho sk esposa, porqué jamis
lo deja sin flores™ sugiere una pacien-

te. "Es su secretaria 1a que le pone lag
Nlores, ;no?" arricsga viro con un
guifio cdmplice. Cuanda descubre quc
no es sceretana sino secretario tiende
a confundirse y hasta picnsa mal.

Y si. Piensa mal. porgue - a quc
acultarlo- las flores las compro yo
mismo cumpliendo por una indicacion
expresa de Tertulina,

Ella fue muy clara: "Mira chica”, mc
dijo un dia. "Hay gente que le quiere
mal y para protegerie ti tienes que
tener, siempre, flores blancas de
espiga cerca luyo'”,

Como ven, ocho afos de santeriz
cubana no pasan en vano.

Quise fracr, con csic pantallazo -
hipertexto despralijo y desordenadao-
el testimenio de un psicoanalista
poricio para quien la cultura de este
fin del milenio mds que contexto en el
que desempefia su praclica, es texto
que lo constituye.

Quise decir, con esle pantallazo, gue
al fin del milenio, la caida de los
dogmas del marxismo y del
racionalismo han dejado un desierto.
Y en ese desierta las nuevas cruzadas
se disputan el control de la
espirttualidad. El psicoandlisis -tal
vez la Oftima de las grandes utopias
emancipadoras aiin vigente- nocs
ajena a csta cruzada e interviene en el
reparto.

Junto con la caida del marxismo -y
sobre as cenizas de todos los suedos
de la razon- se ha levantado la veda
pata los cazadores de almas. Enton-
ces, [as religiones recuperan su
actualidad; se multiplican, se expan-
den y se diversifican superando todas
las previsiones, Compiten por cl
dominio de csta tierra de nadie sectus
orientalistas, lundamentalismos
judeocristianos, mercaderes de la New
Age, telepredicadores ocultistas,
brujas, hechiceros y, psicoanalistas.
Guilles Kepel habla de la revancha de
Dios, y no somos pocos los que
pensamos que se trata, mas bien, de la
revancha del Diabta.

Quise tracr -con este pantallazo- la
intranquilidad de saber que hoy dia
nas encontramos en un punto crucial.
Es decir, en un cruce. Que ya no se
puede ser alco en forma ingenua. Y

hasta queda mejor decir, al menos,
que uno es pagano.

Llegamos al fin del nilenio con una
ciencia universal increibtemente
desarrollada, y 1as rcligiones, anies
que desapatecer, van ganando adeplos.
Van creciendo las adhesiones
irracionales, las sectas, lus crecncias,
¢l amor a los dioses. Mads adn: en el
seno de las pricticas cientilicas
vonvencionales retarnan las peores
consecuencias de la alientacion y el
despotismo. Y las instituciones
psicoanaliticas tampoco estdn

| vacunadas contra la burocracia y el
auoritarismo. Pero es bueno saber que
lambicn en ¢l seno de algunos
movimicnlos religioses aparecen
indicios democriticos, intenciones
libertarias, organizaciones
aulopestivas profundamente criticas al
| Sistema. No son pocos los aptores que
reconocen en algunas iglesias allerna-
tivas cicrlas inicialivas de lo que
serian nucvas formas de mibtancia, la
inauguracion de espacios de poder
resistentes al discurso totalitario.
Ojald el psicoanalisis y los psicoana-
listas logremos canalizar el aluvion
irresistible de la creattvidad cultural
de nuestros pueblos eludiendo el lugar
que s¢ nos ha asignado en este
neoliberalismo contempordneo. Ojald
sepamos sumar nuestra produccian a
la cultura de nuestros pueblos para
poder entear pisanda firme, con un
horizonte milenanio, y a Dios gracias,
en el siglo que iniciamos.

En el proximo nitmero seguiremaos
con los demds panelistas.
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Hippie de ayer, Yuppie de hoy

Disciplinamiento sexual y canon corporal

Tamara Teixeira de Carvalho

(Graduadea en la Universidad Catélica de Minas Gerais en Psicologia.
Actualmente finaliza Maestria en Antropologia Social
en el Departamento de Filosofia y Letras de la Universidad de Cumpinas)

En Brasil, la actual politica del cuerpo comprende diversas pricticas de gimnasia cada vez mas admitidas, el poder
médico que evalida los cuerpos y prescribe dietas y medicamentos auxiliares, los media que trausmiten un determinado

canon de silueta y de vida deportiva,

Estos elementos integran una poderosa industria de control, gimuasia y salud,
El actual presidente, con su imagen piblica, respalda personalmente esta coyuntura,

Fl final de la década de los 60se caraclerizd
por explosiones politico-saciales de cufia
profandamente fibertano, El munde occi-
dental fue marco de diversas manifestacio-
nes contraculturales: las -barricadas del
deseo- en Paris, la apancion del movimien-
to -hippie-, la igualdad racial y sexual, las
movilizaciones conlrarias a la Guerra de
Vietnam en Jos Estados Unidos, 1a «Mar-
cha de los Cien Mil» y el movimiento
tropicalista en Brasil fueran, entre oteas,
demosiraciones de cueslionamicnlo y nue-
vas aclitudes de -estar en el mundo- del
sujeto politico-social.

Prohibido prohibir

Estas preocupaciones estuvieron también
presentes en diversas manifestaciones cul-
turales: Ja misica, el cine, ta fiteratura, las
artes pldsticas. La imagen de las ciudades
fue invadida por los grafitis que conguista-
ron ¢l espacia -.. transgrediendo el orden
de 1o urbano- avalando -la organizacidn
midtica tradicional de las ciudades-
{Silveira). La formula -c’est interdir
d'interdire- inscripta en los muoros urbanos
demosiraba el sentimiento de oposicidn ai
orden vigente del movimiento estudiantil
del ‘68 en Paris.

Estas agitaciones originadas en Furopa y
Estados Unidos alcanzaron tambiéna Amge-
rica }.atina, temandoun color local segonel
contexto socio-politico y cultural de cada
pais. De manera andloga se sucediercn
represcntaciones culturales de acuerdo con
sus gramaticas especificas, aunque guar-
dando semejanzas cn ¢l plano del conteni-
do.

La socialidad scxual se trasladaba al domi-
nio de! deseo manitiesto. Los cuerpos sc
tocaban, cambiaban, danzaban expresando
la bisyveda de un nuevo estilo de vida. La
propucsta eraque la sexualidad fuese "suel-
ta" y espontanea, siguicndo los deseos e
intensidades. Enlascomunidades "hippies”
Ia socialidad sexual era visible, La libido
estabaa laorden del dia: "{Nose seprima!”,
El nudismo o "movimienio naturista” prin-
cipalmente en las playas francesas, s ex-
pandis alcanzando olros mares. A pesar de
que la mayoria de sus militantes inciales
pertenecian a los seclores sociales eleva-
dos, ¢s probable que los mavimicntos de
contracultura hayan influenciado en cl de-
sarrollo de esta praclica.

La propuesta de la "revolucion sexual " fue
igualmente compartida por el universo
"gay". En Nueva Yark ia marcha contra la
represion policial, que venia sucediendo en
bares y boites "gays”, reunid a mis de

cuatracientos militantes que salieron a las
calles a protestar. Ese dia. 28 de junio de
1969, quedé marcadocomoel "Gay Proud”,
y los activistas proclamaban a sus compa-
feros al "coming ow" - "doble proceso de
integracion en la comunidad homoscxual y
de laaficmacion dela homosexualidad para
el exterior” (Pollak). Entre oteas luchas sc
intentaba romper con el dualismo tradicio-
nal masculino-fernenino. ‘También se pug-
naha por sustituir el paradigma jerdrquico
de relaciones homosexuales "marica-ma-
cho" (Fry), por un modelo simétrico donde
los "homo-créticos” pretendian una rela-
ciéndeigual ajgual: noimportaban mas las
funciones activa/pasivo, impartaba la
"transa” enlre los compaieros, su arienta-
cidn sexual.

En Brasil, el compositor Caetano Veloso
cantando "E Praibido Praibir" ofendid a
plateas acostumbradas a1ns antiguos cdno-
nes. Fue abucheado, exilado, pero cuando
regresd, en los inicios de la década de los
70, subiendo al palco vestido de bahiana,
haca pintada, gestos a la Carmen Miranda,
desafiandoel par masculino-femenino, fue
aplaudido. El grupo de actores y compasi-
wores "Dzi Croquettes” creado en 1973 in-
comodaba también a la platea nacional e
internacional. Transmitia en su pucsta y en
su vestuario el simbolo de la androgenia:
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muchachos de harba que se (tra)vestian de
mujer: con escotes, senas y maquillaje.

La droga permitia los contactos de los
cuerpas, en busca del éxtasis, "aqui'y aho-
ra"."Seviajaba" y se viajaba instaurdndose
el elogio de la itiperancia. Los jovenes
colocaban "¢l pie en !a carrelera” (on the
road). La mayoria de las personas que en-
carnabanesas rupluras estabaentre fos 18y
30 anos. Sin embargo, en la movilizacidn
como un todo habia arlistas, escritores,
musicos cinlelectuales de tadas las cdades.

Orden, salud
y progreso

Eslos movimientos confarmaban una resis-
tencia a los poderes dominantes. Se resistia
en el plano del pader del Fstado, se resistia
en los intersticias de lo social a través de
manifestaciones localizadas. La propuesta
de un nuevo codigo sexual, la lucha de los
aclivisias "gays" poruna relaciénsimétrica
entre los componentes de la pareja, las
vestimenlas trabajadas artesanalmente con
adornos que exornaban los cuerpos, las
flores en €] cabelln largo, 1as léenicas cor-
porales impartadas del Onente, configura-
ban, entre otros, movimientlos de resislen-
cia.

Esta cultura del cuerpo sufrid profundos
cambios en sus representaciones a partic
del final de la década de bos 70. Sin preten-
der reducir ¢l andlisis a cierta vision
economicista, es importante considerar los
anas de crisis capitalista duraate el inicio
de |a década de los 70. Entre atros [actotes,
la crisis del petrdleo, la reduccion de la
hegemonia de Estados Unidos sobre 1a po-
litica 'y la economia mundial, la
internacianalizacion del capital financicro,
dislocaron esla pais del eje centralizador cn
gue se enconiraba. Consccuencias de este
praceso fueron sentidas nacional (EEUU) e
internacionalmente. La llegada de |a com-
putacién masiva, superpucsia a esle proce-
350, acelerd las modilicaciones en el régi-
men de acumulacicn del capital: lamanode
obra fija, renacieran empresas familiares,
creci6 el nimero de microempresas.

E! caricter de imprevisibilidad e inseguri-
dad esla marca dela crisis. Es probable que
algunos factores que originaron el reflujo
de fa revolucion sexual (Perlongher} en la
década de los 80 hayan nacido en esta fase.
Seclores conservadores de Jasocicdad ame-
ricana, amenazados por la posibilidad de
mayores descontroles socin-sexuales y bus-
cando mantcoer un poder pulilico y militar
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sobre el mundo aseguraron los canales
liberadores con mano de hicrro.
Entrelazado a estos Faclores cierta “inlia-
cian del cuerpo”, pravacada por {a revolu-
©10n sexval es posible que haya creado un
proceso de banalizacion del sexo. Ja cio-
dad de San Francisco, cuna de las primeras
manifeslaciones prahomosexuales, asistio
a movimientos de grupos que preganaban
la "abstinencia” (la nueva castidad), como
reaccidn a la permisividad. (Perlongher).
En la década de 1oy 8D surge una nucva
generacion, Traen en su imagen, desde ¢l
corte de cabello, cf portalvling de cuero,
hasta la gesticulacidn, fa mentalidad de
Tucra. Bn los codigos no verbales se lee la
hisqueda del sucesa y al contrario de los
"hippies”, que cucstianaban a la sociedad
del "ado de afuera™, eslos se inscrian en ¢l
orden social, Lstin en las academias de
gimnasia explorandao la estética de la (uer-
74, dela belleza y de la salud. Pata coyun-
tura impulsd el "hoom" de los templos de la
cslética.

Al contranode los afos 10 donde b expre-
sion corporal, el yoga, ¢! jazz incitaban al
relax, alamediacion, ala desconcentracion,
las técnicas corperales de los afios '80 im-
poncn una disciphna rigida del cuerpo. Las
téenicas que traen [os lrazos de la "{ibertad”
contindan existiendo minontariamente, por
ejemplo en la difusion de la antigimnasia.
Sin embargo, las gimnasias de los endure-
cimientos musculiaces ganan cada vez mas
cspacio.

L.a ética que permeaba las téenicas corpora-
les de los afios 70 (ueron dislocadas por las
estética de la fucrza y la salud. Un buen
cjemplo es la actriz Jane Fonda que, repre-
senlanie famasa de los movimicntos paci-
fistas/libertarios, organizd un disciplinado
programa de gimnasia y salud difundido
internacicnalmenie y pasd a aceplar fa po-
sicion belicista israelita,

La ideologia de | salud que dirige el pro-
grama de as actuales academias de gimna-
sia, en sus diferenies modalidades, con
predominio de ks acrdhica, suscita una re-
flexidn paralela: la medicalizacion de la
vida.

Al iniciadela década dc las 80, en la ciudad
de San Francisco comenzael "lanzamiento
del Sida en €] mercado mundial®, asociado
inicialmente a la homosexualidad masculi-
na. [in €l proceso de cvalucidn de la enfer-
medad (lata sensum) tas podercs médico,
eclesiastica, gubernamental, poficial, to-
maron a ésla a s cargo. Lo gue importa
para eslas reflexiones es la apropiacion del
Sida por el medico y surepresentacionen la
imaginacian social. Asi, la parte fatal dela
enfermedad sc lranslorma en metatora ins-

pirando curiosidad y micdo. Permeando ¢l
orden de los cuerpos la (riada de sexo,
transgresion y muerte atrihuyd sus causas a
las relacianes homoerdticas.,

La scenha sexvahis como dice Foucault,
caplurd un dispusilivo mas como ipslru-
mento de poder. A medida que esta ciencia
cvalia, cxamina, vigila y controla los cuer-
pas incorpora un esligma mas a la homose-
xualidad. Esta, que ganaba espacio en me-
dio de la aceptacion publica es, a través de
este dispositivo, recolocada en los marge-
nes sociales. Aungue, conforme Jos cuer-
pos y la sangre de los homosexuales son
evaluados, el dominio de la relacion podet/
saber de la medicina instala s la homose-
xunfidad "dentro” de ta soivdad en a me-
dida en que dicla normas y preceptos de
conducta. La resticcidn al ndmero de pare-
jas, la sugerencia de relucianes duraderas -
del nomadismo sexual al  sexo
masturhatorie, secularmente condenado-
son, cntre otras. formas de control de la
hoemosexualidad.

Posteriormente la "responsabilidad” de la
enfermedad fue ampliada hacia otras for-
mas de sexualidad ¥ hacia los usuarios de
drogasinycctables,aungue los homaosexua-
tes atdn seap vistos comuo culpables y agen-
tes principales del peligro.

También las mujercs comienzan a suftir las
restricciones hechas a los homoscxuales
masculinas, en lo referente a su libertad de
rclacionarse con varias parejas. A ellas les
s impuesio igualmente el retarno al mode-
o mondgamo. Lin fin, l4 austeridad sexual
diseminada por el temor al Sida pasé a
imponerse y sirve como instramento del
avance del comportamienta conservador.
Se debe dejar claro gue, st de un fado
nuevas propucsias de vivir la sexualidad
dejaron sus marcas, por olro lado las reac-
ciones y mavimicnios de castidad han veni-
do gananda espacio progresivamente.

Flujos y reflujos

Respectodel reflujo de la revolucion sexual,
las relaciones entre los cuerpos intensifican
propuestas alternativas al modelo de (a
familia nuclear. Recicntes investigaciones
{l.oyola) revelan modalidades diferentes
de cohabitacian. La entrada de la mujer en
¢l mereado de trabajo defendida por los
maovimicnlos conlestatarios, tacility
reinvindicar relaciones igualitarias con sus
parcjas. Las uniones "libres” dislocan pro-
gresivamente al matrimomo Jegalizado. La
opeion o no por el embarazo, substituye 1a
imposicion social de tener hijos. La fun-
cidn reproductora de la sexualidad da lugar



al derecho del sexo porel placer. Se destaca
también el creciente nimero de mujeres
gue optan por tener hijos a despecho de {a
cohabitacion con las parejas-cn el lenguaje
cotidiano "produccion independienie”.
Las nuevas formas de contacto se asemejan
al modelo de las relaciones homosexuales,
en la medida en que el tiempo doradero de
jos relacionamiemos es substiluido porin-
Tensos contactos: Ja hisqueda del placer y
de la intensidad se percibe en el creciente
cambio de parejas. [l espacio y el tiempose
comprimen en el “aqui y ahora". Se distin-
guen también el nimero de mujeres que
rechazan el modelo falocratico de domina-
cidn, optando por contactar a otras mujeres
{Carvalho). El universo homosexual mas-
culino, recusando el modelo de la "marica
loca” intenta recuperar la imagen viril y un
mayor contingente de hombres, sin wemer
al estigma de la homosexualidad. Por otra
parte, como fue vbservado anteriormenle,
en la micropolitica de tos cuerpos se conli-
guran modos conservadores de subjetivi-
dades en el ejercicio de fa sexualidad.

Es interesante percibir la circularidad de
"dispositivo de la salud". Vehiculizado por
los media, ésie dispositive penelra en la
sexualidad de los cuerpos, escudrifidgndolos
y controldndoios. Se apoya en la campana
anlidrogas y enla brigada antitabaco; pene-
tra en los hogares, higienizando el aire; se
refrenda en la industria de la gimnasia que
engendra e} dispositivo de la salud.

En el discurso de las cindades, los anuncios
de cigarros van siendo substituidos por la
industria de los "diets”. En la “guerra” por
mayores ventas se sofistican los envases
para vender refrescos que no engordan,
sinonimos de "salud". En ¢l intenato de
limpiar los pulmones de los individuos, la
histeria antitabaco divide 1os espacios so-
ciales entre Nimadores y no fumadores.
Con e] pretexto de combatira Jas drogas, se
aumenta ¢l contingente policial en las ca-
lles, con miras al control social.

Al lado de los Diets se observan sucesivos
"out doores" de tennis, joggings, monos,
lycras, medias. Porlados siempre pot muje-
res y hombres jédvenes, bonitos, saludables
¥y ricos,

[Los anuncios asacian la fuerza, [a
sensualidad de [as ropas y la vitalidad: jesti
prolibido envejecer! Al servicio de la eter-
na juvenlud se conjugan las mds variadas
lineas de cosméticos y productos farma-
ceuticas, desde 1a alapatia hasla 12 homeo-
patia.

Los espacios gimndsticos en todas las mo-
dalidades se multiplican en los centros ur-
banos, casas rodeadas de jardines y pisci-
nas; salones alquilados; hasta edificios

conslruidos para este fin. Los centros de
salud mis sofisticados estan aislados enlas
adyacencias de tos centros vrbanos donde
el paisaje de arboles, Tores y lagos conlras-
ta con Ins pembres gue los frecuentadores
irdnicamente les olorgan: "halneanos de
Auschwitz”. Pues es como un campo de
concenlracion como muchas veces serelie-
rena los centros de adelgazamiento - SPAS,
Ahi permanecen una semana o quince dias,
dependiendo de los kilos a perder. Siguen
dietas rigidas, se someten al hambre, cjer-
cicias fisicos, medicamentos que ayudan al
proceso  de  adelgazamiento vy
"desintoxicacidn”. El chequeo médicoexa-
mina, vigila, palpa, mide, controla. Premia
ocastiga. Scestimula la competencia entre
los usuarios. Se comparan los pesos y me-
didas, s¢ anotan los progresos, scincentiva
a los "perdedores™. Pera se sacializa, se
enamora. Algunos SPAS olrecen en la tar-
de, en la happy hour musica de piano y
tragos de bajas calotias, porque "nadic cs
de hierro”, La prescripeion medica permite
el relax, sin exagetacion. A [a mafana
siguiente se recomienza a "sudar”.

Las academias de las ciudades se asemejan
en los patrones arquitectonicos. Tratan de
superarse unas a ofras, ofrecicndo mejores
servicios a los usuarios en 1a hisqueda de
mayor Jucro. Poseen amplias salas, con
ventanates, con harras sujetas a las paredes,
y toda una gama de aparatas -que es tam-
bién una industria- segon la serie dé ejerci-
cios a sef realizados. Todas tienen un trazo
en comun; 1os espejos. Verse asi mismao y
ser visto cs sumamente imporlante. Se
idatatra la imagen. Desde 1as lycras justas
y escotadas de las mujeres, a los shorts y
franelas regata por dondc sallan las
musculaturas masculinas, sin olvidar la
linca de accesorios que componen Ja
emblematica de los gimnastas: cintas enlos
cahellos, viseras, maquillaje, pulscras, per-
fumes. Los cuerpos se pavonean. Al inicio
de cada clase se disputan los Jugares proxi-
mos a los espejos. La musica alta, general-
mente de discoleca, invade 1oda la acade-
mia. Se corre, se salta, se grita, se suda. Ef
acido lactico Nuye por el organismo. Los
rostros expresan dolores musculares, El
profesar anima sonrienda. Al final de la
clasc se mide, s¢ pesa. Bn los templos de
belleza el padet/saher médica, junto a la
pedagagia, también estin presente contro-
lando y disciplinanda.

Al lada de las écnicas disciplinadaras de
las academias que siguen el molelo ameri-
cano, también proliferan las técnicas arien-
tales. Unas trabajan la estructura dsca,
scitaic; otras los "meridianos™: shiatsu. Bn
el campo de las luchas ¢l judo es la mds

TOPIA REVISTA

difundida. l.as arles marciales promueven
campeonalos, inclusive para nifios. Con
todo, priclicas coma la aerdbica, el
fisicoculturismo, la gimnasia localizada,
dominan la mayor parte del mercado. Las
técnicas de masaje y relax como el yoga,
represenlan una resistencia al modelo ame-
ricano de gimnasia, aunque prescriben otro
liper de disciplina: al lado del discurso
libertarin inscriben también un lenguaje en
los cuerpos. Al pensar en el cuerpo como
"masa de madelaje” (Rodrigues” se puede
leer ca los cuerpos de los gimnastas "una
gramatica corporal hecha de signos, gestos,
vestidas, de tada una gama de elementos no
verhales, diferenciados conforme a la per-
tinencia de los sujetos..." (Correa) de los
grupos de trabajos corporales.

La medicalizacion del cuerpo junto a la
industria de la gimnasia van alcanzando
cada vez mias a las clases populares, naly-
ralmente de acuerdoa su poder adquisilivo.
Fl ohjete de esle ensayo no es evaluar las
1ECNicAs en cuanlo mejores O peores, O
hacer un discurso contra la gimnasia. La
cuestion que bafia estas piginas es pensar
las sobrecodificaciones que las nuevas téc-
nicas corporales imponen a los cuerpos y su
cxlensian en la socialidad sexual.

Higiene y vitalismo
presidencial

F) dispositivo de la salud no engendra s6lo
la campafa antidrogas, la histeria
antitabaco. Enfatiza [alimpieza de los cuer-
poseniapropaganda dehigienizacion. Este
dispositive enconltrd en el Sida la palanca
para la moralizacidn de los hibitos sexua-
les, reforzados por el poder médico. La
consecuencia en ¢l dominio sexual ha sido
un mayor disciplinamiento de los cuerpos,
que en un movimienlo creciente abarca
tadas las modalidades de practicas sexua-
les. En verdad faindustria de la gimnasia se
articula con ¢l Sida a nivel simbdlico y real
-"...real exactamente en tanto simbdlico,
porque lodo simbolo se define por un siste-
ma y todo sistema tiene una légica”.
(Radrigues).

En Brasil actualmente el discurso corporal
del presidente de la Republica transmite 1a
imagen del suceso, de la fuerza, delasalud,
de la energia. Mediado por 1oda suerie de
acltividades deportivas -la mayor parte in-
accestble para la generalidad de los
heasileros por su grado de sofisticacidn-
esle discurso estd apoyado en la fuerza del
dispositivode lasalud. Ef presidente apare-

3
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ce siempre reluciente, bien vestido, sajuda-
ble, con la postura corporal rigida. Las
imAgencs transmilidas en revistas, periddi-
cos o por television presentan una sucesion
de situaciones insolilas; ¢l presidente sal-
tanda en patacaidas o piloteando un avidn;
paseanda en jet-sky o maniobrando una
lancha; jugando fidthol, haciendo gimnasia
ocoopet. Hay atras imdgenes tamhién "sim-
bolicamente reales™ cl presidente queman-
do kilos de cocaina (operacion limpieza) o
empuiando armas, vistiendo uniforme
camullado propiamente hélico,

Es curioso observar ¢l hecho de que asi

como los movimicatns libertarios de la
década de los 60 poscian fuertes raices ¢n
las artes creativas y cn el pacifismo, la
actual marcha conservadora estd impreg-
nada de disciplina, espiritu guerrero y com-
portamiento uniformado.

Seria simplista reducir las correlaciones de
fuerza entre el nivel macre vy
microestructural (Foucault). Fas relacio-
nes de pader sobrepasan eslas instancias y,
articuladas a clanes o no, hay un sinndmero
de micrarelacianes que gravitan en todas
las esferas del cuerpo social, y donde hay
poder, hay resistencia,

Asi, resulta valido pensar guer "1a topa y
las maneras de veshir cambian. Lo gue fue
moda hippic en los afos 60, puede ser
comprado ahora enlas boutiques. Se perdia
la expresion cultural y social que represcn-
td cn atra época. Pera también seria bueno
recordar que los individuos nunca son me-
ros recepliculos pasivas de una regla so-
cial. Ninguna saciedad por mas totalizante
o lotalitaria que fuese conseguinia imponer
a los individuos sus reglas sin ninguna
resistencia, recodificacidn, transgresion..."
(Kotes); porque el cuerpo es también un
espacio posible y expresivo para las trans-
LICSIONES ¢ INVENCinnes

(Traduccion: Kivira Beroey)
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“Gratites-Intensidades™,

Este atticulo fue publicado can autarizacion de la
revista "Nueva Sociedad” av Venczucla,

Centro de Investlgacmn

Formacion y Practicaen lo Corporal

Trabajo Corporal y Psicologia Social

Seminario Taller. Nive l y Ii

Metodologia: Exposicién Tedrica - Trabajo Corporal - Grupo operativo

Inicia: Mayo

Talleres Tedricos Practicos de: Autoconciencia por el movimiento,
bioenergeética, expresion corporal, eutonia, gimnasia conciente y otros.

Articulacion de lo corporal con otras disciplinas:
Anatomia, psicoanalisis, antropologia y sociologia

Coordinacion: Prof. Alicia Lipovetzky, Lic. Antonio Lopez, Prof. Graciela Orfeo.

Informes ¢ inscripcidn: Escuela de Psicologia Social “Nuestro Tiempo"
Martes, miércoles y jueves de 18,30 a 21 hs.
Rivadavia 4127 - Tel.: 983-5203 - Mensajes: 903-2605
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Topia adhiete a esta canvocatoria

Il comité preparatoniodel VIENCUEN-
TRO DE TRABAJADORES E INVES-
TIGADORES DEl. MOVIMIENTO
CORPORAL PARA LA SALUD, quese
realizara abierto 3 la comunidad el 9,
10,11 y 12 de Septiembre, invita a parti-
cipar a los Tallercs pre-ENCUENTRO:
"De Profesionales para Profesionales".

Son encuentros objetivos: Concentrar-
1OS, COMMCETANS, TCCOMKICCINAS, PATH AST
compartir ¢ interccambiar nuestra expe-
riencia y llegar at V1 encuentro... con el
movimienlo fortalecido para salir a la
Camunidad.

TALLERES PRE-ENCUENTRO):
Sabado 3/abril:

{: espacio

Sabado 8/mayo:

Conciencia y percepeion

Sabado §fjunio:

La intuicion, su desarrollo
Sdhado Yjuliu:

l.a mirada

Sabado 7/agosto:
Pasibilidades y limites

HORARIO: 9a 13 hs.
LUGAR: TEATRO WY

Boutogne Sur Mer 540 Cap. Fed.

INFORMES ¢ INSCRIPCION:
961-9562 y 962-9420
TALLERES GRATUITOS,
VACANTES LIMITADAS

Juan Falzone
Nélida Lanvieri
Alicia Lipavelzky
Rence Strauss
Claudio Boyé
Isaak Flaiszman
Raul Noceli

Vii Congreso Metropolifano
de Psicologia

Organizado por la Asociacion de Psico-
logos de Buenos Aires, _
Nuevas politicas de la nificz, una mirada
clinica y social. 16 al 19 de octubre de
1993. Centro Cultural San Martin.

Comunicacion preliminar. La nifiez pro-

tagoniza hechos y sucesos que ain care-
cen de nombre, clasificacion y descrip-
cién. Son no-discernibles pero existen y
se instatan en el Amhito de los aconteci-
mientos, concepto construido y analiza-
do por auiores de fin de siglo que nos
advierten al respecto. Canvacar a profe-
sionales de distintas dreas fal como lo
intenta este Congreso, liene como finali-
dad psomover un didlogo cuise posicio-
nes heterogéneas valorizando lo malti-
ple y reconaciendo su clicacia en las

i
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distintas pricticas. Anticipacién es un
concepto gue amplia |a idea convencio-
nal de prevencidn, coyas practicas inclu-
ye. Sus contenidos y técnicas demandan,
para ser incorporados y cjercitados, co-
nocimienins y/o informaciones acerca
de temas insoslayables cuando se irabaja
y 5¢ vive con Ja nifiez actual. Temas que
serelacionan con las teorias del discurso,
las politicas, |a economia, la historia, las
filosofias, las |6gicas no convencionales
y paradojales, y lo que sc afirma acerca
de la posmodernidad, enlre otros dmbi-
tos. El VI Congresointentara que se den
a conocer expenencias e investigaciones
de colegas y otras profesionales que es-
tén actuando en diferentes dreas y pue-
dan aportar sus datos e hipdtesis para ser
discutidos y conacidos.

Lic. Eva Giberti
Presidenme del VIl Congreso

Informes e inscripcion:
Fco. Acuna de Figueroa 730 Te.: 862-
1928 /862-4971

Luis Espinoza (Chamali)

CONOCIMIENTO AMAUTICO

(Las ensefanzas Sagradas de Los Andes)

Quién es Luis Espinoza (Chamalii)

Si le pedimos a Chamali su curricuium,
nos dir gque eso no tiene importancia.

- Soy simplemente un caminante en ca-
minala inconclusa. Soy un érbol
itinerapte. Soy un espacio abierto,

Y si insistimos, es muy probable que,
mirdndonos serena y profundamente, nos
entregue una hoja en blanco, diciéndo-
nos:

- Nada mejorque una hoja en blanco para
hablar de mi. Es que no te das cuenta que
lo més importante no es perceptible a los
ojos, sino al corazon?

Pero come nosoltros necesitamos, tam-
bién, datos "racionales”, podemos decir
que Luis es un Indio Quechua, heredero
de |a teadician inicidtica Andina. Nacido
en Bolivia, su lenguaje claro, sencillo y
profundo llega hondo abriendn mentes y
transformandowvidas. Liderespiritual del
Mavimiento Pachamama, ha brindado

mas de 2000 conferencias en Europa y
Estados Unidos. Realiza seminarios
vivenciales de (ransmision del Conoci-
miento Amautico (Las ensehanzas sa-
gradas de [os Andes) y redne sorpren-
denles canlidades de personas.

Ha publicado los Jibros: Janajpacha (Los
secretos del Chamanismo Andino), El
Arte de chamanizar 1y vida { Chejpacha),
Ecologia Chaminica (keypacha), Apu
Inti, La esencia del Chamanismo Andino.
y La anciana lloré (El Legada de los
Incas), 1odos en Editurial Obelisco, (Lis-
pafia).

Ticne varios libros mas en preparacion
simultanea, donde abardari temas referi-
dos a la Selva, las Terapias Chamainicas,
la Sexualidad Sagrada de los Andes ¥
relatos tradicionales.,

{Qué es ¢l conocimiento amiutico?
Chamali, ya encaminando sus pasos ha-
cia nosotros, nos dice:

Dehes saber Wasimasillay, (hermano)
que en ta Ensefanza Andina

la verdad estd en Ja cima de la montana,
que

es preciso esfuerzo, atencidn y voluntad
para llegar a ella

y simultaneamente

saber disfrutar de toda el ‘Irayecto.

Bienvenido a la vida..sospechoso que
estis descubriendo que la vida es una
fiesta... y que sdlo sc trata de danzar.
Has1a pronto

Chamali

Luis Espinoza (Chamald); estard nueva-
mente en la Argentina durante el mes de
abril.

También visitard Chile y Uruguay siem-
pte transmitiendo su mensaje de ta Ense-
fianza Sagrada de Los Andes.

En Argentina, desarrollard varias activi-
dades:

Conferencia Gratuita:

el 7 de abrit dc 1993, cn ¢l Centro
Culturat General San Martin
Encuentro Internacional:
Pachacuti

Nuevo

Lugar: Fundacion BUENAS ONDAS,
en Cardales.

Fecha:
9, 10 y 11 Jde abril de 1993

Arancel;

$635, hasta ¢l 22 de marzo

£75, 1as inscripriones posieniores
Inscripclones;

Pueden concretarse en : Santa Fe 3610,
local 9 lavalle 437, 2°"A"

Teléfonos:

Moavimiento PACHAMAMA: 825-3598
Fundacién BUENAS ONDAS:
393-95(13/9722

Instituto SATSANGA: 67-0120

Fn el arancel estdn incluidos: el aloja-
micnta {llevar bolsa de dormir), y la
comida de los tres dias,

La Comisién de Investigacion y Trabajo
hacia ia comuridad del Movimiento Cor-
poral para 1a comunidad de) Movimiento
Corporal para la Salud ests organizando
sus dreas con ¢l siguiente plan:

Area Investigacion

1- Investigacidn en procesos terapéuti-
cas de abordaje corporal

2- Presentacidn abierta de casos clinicos
en terapia corporal

3- Investigacion desde la interdisciplina
en ta temitica corparal

Area de Trabajo Comunitario

1- Inscrsion cn barnos

2- Promacion del trabajo corporal en fas
instituciones

Profesionales que se quicran inlegrar en
la comisian (lamar a:

Perla Tacello Te.: 983-9588 361-9794
Liliana Singerman Te.: 89-6212 961-
2572

Asociacion de psicologos
sociales de la
Repibiica Argenfing

Estd abierta la inscripeion del 3° Semi-
nario - Taller
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Abordaje y encuadre comunitario.
Comicenza jueves 6 de marzo 20 hs.,
Informacién APSRA

Mipdlito- Yrigoyen 1171, 3° "A"
Tei.: 381-4539  983-2031 856-5011

%
A mimanera

SRR

Idea y reallzacion Nélida Lanzieri

Topia Revista y el Servicio de Alencion
para la Salud (S.AS)

Convocaron a amigos y allegados 4 des-
pedir un aio de trabaja fecundo compar-
ticndo el espectdculo careogritico A Ml
MANERA dc Nélida Lanaen, con pos-
terior brindis.

. cita fue el sabado 5 de diciembre alas
200 hs. en el Teatro [I7T. Boulogne Sur
Mer 547/49.
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Elinferior del Ser en poesia
Martin Acufia

Editorial Centro de Arte
Urano 20401.

Este libro es un premio a la creatividad,
a la poesia.

Martin Acufia, poeta de gran sensibili-
dad, es ¢l ganador del 1er. premio del 111
Certamen de pocsia libre, realizadoenel
Centra Cultural San Muartin, el 20 de
diciembre de 1991 con sus poesias Pue-
blo y El desfile, las cuates transcribimos
entre otras.

Pueblo

Soldado de 1a vida,

nino cansado

de mil suefios.

Tu camiao...

Cs la sombra del silencio,
que construye y cabalga
los recuerdos;

que se cae ¥y levanta

cual las Hlamas

sopladas por ¢l vicnto.
Nifio puchla...

mi VINo €s U vino,

tus tujas mi recucrda,

tu mujer la esperanzy

de todos tus anhclos,

tu sonrisa ¢s ¢l canto,

W lagrima nuestro suclo.
Divagas la csperanza

que un dia nueastros hijos,
scan 10 que gueremos.

El desfile

Esperando ¢n cf camino,
aturdido en pensamicntos,
vi pasar a Ja jushcia

vestida con bianco aluendo.
lira la reina mas hinda

gue vicra sobre 1a lierra,
lleva upa sonrisa grande
gue acompana su rigueza,
escellada en su hidalgwia
con el poder de su dicstra.
Detras de clla deshilando
gallardo en su vestidura,
con sb fraldad en su cuerpo
su seriedad muy conlusa,
seiios de calles dormidas
comprador de mil caricias,
Don Diner, a paso firme,
siguc atras de la justicia;
Izquierdo - Derecho - lzquierdo.
Sélo eso se senlia,

y vestida de [nocencia

tras cila {a Iglesia 1ba.
Todos con sus veslimentas

bien formados ¢n tres filas,

pasaban los militares

perlectos en su armonia,

impecables uniformes

limpias mas que un alma digna,

en sus bolas rellejando

cl sol, el llanto y la vida.

Atado con mi) cadenas,

arrastrando su miseria, con la garganta
gastada

de pedis trabajo, clemencia,

desfilaba conorgulloel pueblode nues-
tra tierra,

| Mt _
El Interior del Ser

en Poesia

Cantro de Arte Urano 2001

y en brazos de aquetias madres
con ll‘ﬂpﬂb COME paﬁales

cerraba nuesiro desfile:

Ll Tuluro...

Izquierdo - Derecho - Izquierdo:
"L FUTURO"

lzquierdo - Derecho - Izquierdo...

Proyecto Freudiano

Organiza ciclo de conferencias
"Alrededor de otros mundas"

Fercer ano

Coordinacion

Maria Cdrmen Casas, Nora Grinblat, Ri-

SaREE
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cardo Magnetta, Maria Angélica
Palombo, Silvia Waoods

Maries 23 de marzo

Enrique Mari (Fildsofa)

"El amor en el bangquete de Platén”
Presenta Alejandro Peruani
Martes 13 de abril

AdolfoKuitca (Lic.en Ciencias de
la Comunicacion)

“;Hombres robotizados o robots
humanizados?

Inteligencia artificial: ;Como y
para qué?"

Presenta Ricardo Magnetta
Martes 11 de mayo

Elias Neuman {Abogado)

"La legalizacion de las drogas”
Presenta Maria Angélica Palombo

Las conferencias

sc desarrollaran en

Mansilla 3770 (y Salguero)
Horario estricto: 21 a 23 hs.
Informes 824- 3540/9450

Un costado dishinto,
Ana Mougeri

Torres Agiiere Editor.
Buenos Aires.

ANA MAUGER! !
UN COSTADO
DISTINTO

100888 A0y
[i3544 ]
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Dice Antonio Dal Masctto: "Hay domi-
nic de estilo y capacidad de sintesis cn
este libro. Las historias {luctdan impul-
sadas por un oleaje apenas visible, pero
cuya presencia se hace senlir con cse
pesa que s patrimonio de la poes{a®.
La autora, observa, analiza, describe y
siempre se involucra en el destino de sus
personajes.

Aqui, uno de sus cuenlos.

El timbre y la sonrisa,

En un cajén olvidado encontré el limbre
que tacaste aquella aoche. Busqué entre
ios papeles de la biblioteca y encontré la
sonrisa con la que te abri |3 puerta. ).a
sonrisa me guedaba un poco grande,
pero la enganché como pude en mis
orejas. Llegué a la puerta de tu casa y
cologque el timbre, lo oprimi hasta ver tu
silueta aparecer. Abriste 1a puerta de (u
casa y mi sonrisa cayd sonora en cl
umbral; la levantasic y sin mirarme ce-
rraste la puerta dejandome afuera. Yo
saqué el timbre de lu casa y Ja puse enla
mia. Anoche llegaste y lo locaste, pero
YO ya no lenia mi sonrisa para recihirte.

Lo mirada del arista
Carlos D. Pérez y Rodolfo Satke

Unicormio Centro Editor.

Nietzsche pregunta en ¢l "Origen de la
Tragedia™ ";Acaso hay un reino de
sabiduria del cual estd desterrado el
lagico?. ; Acaso el arte es incluso un
correlato y un suplemento necesanios
de la ciencia?”.

En el libro LA MIRADA DEL. ARTIS-
TA, Carlos D. Pérez y Rodolfo Satke
relanzan una y otra vez cl interrogante
nietzscheano.

"Digo -afirma Pérez- que ¢s preciso ser
videnle, hacerse VIDENTIL", Sin duda
a la vida no e alcanza con sdlo ver.
Aprisionada en la 16gica del sentido
comuin aspira y cs aspirada por un mis
alla al que silo accede [a mirada
creadora.

Los ensayos presentados en éste libro

versan sabre M. Proust, Dostoievska,
Celedonio Ylores, | Bergman, I
Fellini, P. Bruegel, Sibelius,
Siravinski, Mahler, [ eonardo, es decir
principalmente artistas. Pero son
mucho mis que una rellexian sobre ¢l
arte, deshordan hacia la ciencia, la
vida, en una lacida diseccion
epistémica. Un texto sobre los bordes
arlisticos, cientificos y humanos que
hace aparccer el borde mismo en su
textura literaria.

De ESO irrepresentable, inaceesible al
I5gico habla LA MIRADA DEL
ARTISTA . De ese "Impaosible -diria
Bataille- no cn el sentido de una
renunciacion aceptada, sino de una
exasperacion dolorosa e insuperable,
que no pucdo definirla de ninguna
manera. Si puedo definicla es al sesgo,
que yo llamaria sesgo poélico”.

LA MIRADA
DEL ARTISTA

Fre Wanhe fhsidies .

< P Lewante Herpees

UNICORNIO CENTRD EDITOR

Colaccdm Biunestn Om Mo¥

Bl espacio Insfitucional |

Varios autores. Lugar Editorial;
Bs. As. 1992

Como bien se sabe, |a capacidad de
los hombres para construirse encierros
no tienc limites. Quizis los diversos
edificios culturales y religiosos scan
muestra paradigmatica de ello

Sin embargo, lejos se hallan de ser Jas
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unicas muestras de 1a disposicion a
elaborar dogmas que habita la accion
humana. Ads en el Ambito de la
ciencia, en Jos dibujos del pensamicn-
to pucde encantrarse, cOMo un virus
inmune, la estolides eonvertida ¢n
sistema de creencias o teorias del
universo. Por ello no puede extranar
que en los saberes sociales, atn en las
disciplinas gue indagan al hombre, 4
su deseo, es notorio ¢l estilo "disci-
plinaria" (para decirlo con expresion
foucaultiana) que cada vez mis se
aduena de ellas.

Especialmente el psicoandlisis ha
visto como se¢ erigicron lempletes y
oficiantes con casulla y sobrepelliz
quc a travds de lextos sapradaos y
Establecidas por Yernos y Delegados
se dedican a la grata tarca de ahogar
1odo discenso, toda polémica.

Por o dicho, este segundo tomo de Bl
Espacie Instilucional constituye algo
mas que la aparicion de otro texto en
el campn de las disciplinas "psi™,

Este libro trac junto a €l upa bocana-
da de aire puro, nos regala un punado
de sabiduria insolente ( habri alguna
sabiduria que no lo sea?} gue nos
indica que ciertos sujetos se empefian
alin en pensar mas que en oficiar,

Varius de los aufores que estampan
su firma en "El Espacio..." son
maestras de lacga trayectania en la
tarea de cuestionar; algunos -
Barcmbliil, Buttelman, Malflé-
claboran, sin saberlo, una postura
comiin: no es posible la existencia de
una leoria totalizadora de la realidad.

El trabajo de Malfé, plantea
interrogantes acerca del conocido
auge del mundo psi en nuestro pals;
merece una cuidadosa lectura, pues si
bien el autor escribe confusamente,
no deja de plantear algunas ideas
cuya originalidad son innegables. El
libre que camentamos olrece otras
gratas sorpresas por calidad y
diversidad: asi Eva (iiberti y un
andlisis acerca de la participacidn; o
un valiosa trabajo de Cacira y
Balanza acerca de las formas
religiosas del psicoanilisis, o los
irabajos de Volnovich y Grande,
ambos pensando temas que dehieran

ser patrimonia de 1o cientifico social,
de tado hombre de pensamiento.

L0 fin hay mds -bastante mas- y la
diversidad, 2 veces algo cadtica, impide
una linca de andlisis univoca, En todo
Cas0 un lcxio quc mercee CI nombre de
libro por derecho propio y por
prepotencia de cas.

R

Para Pensar ¢ Pichon.

Graciela Jesiner
Mario Woranowsky
Lugar Editorial

Si pensamos en l'ichén pensamos

. nceesariamenie oo la definicion

freudiana acerca de la Psicologia
individual y su lalsa oposicion con Ta

Psicologia Social. Dice Freud: "bs
verdad que la psicologia individual se
cifie al ser humano singular y estudia
los caminos por [os cuales husca
alcanzar la satisfaccidn de sus
mociones pulsionales. Pero sdlo rara
vez, bajo determinadas condiciones de
excepeion, puede prescindir de los
vinculos con otros o lo que se
denomina pulsion social”.

Dice Pichdn Riviére "La psicologia

social es una de las formas que
asume la critica de |4 vida cotidia-
na", Puntualizacion que toman los
aulores para introducirnos en esle
libro que trabaja sobre o inacabado
de Pichdn sus hordes, (allas y
grictas que el tiempo torna visible y
obliga a repensar ¢n voz alla
praduciendo escritura mas alla del
maesiro, junto a él y a pesar de €l

Los ejes lemiticos del ibro son los
siguientes:

-L.a problemitica de la psicologia
Soctal

-Critica de Ja vida cotidiana
~Nudos del grupe operativo

Los fundamentas de esta investiga-
citn se pueden resumir on esta
pregunta que se formulan los
autores y €n su respuests o postura
ética:

;Queremos reencontrar en Pichon
"la totalidad” de un saber?

No, y digamos desde ya que no
aspiramos a (otalizacidn alguna.

Nos preocupan tos discumos
totalizantes, Suelen sostenet grandes
y menudas politicas totalitarias
porque ofrecen una representacion
cerrada (total) de como son las
cosas. Pretenden haber visto luz. Y
el Pichdn en el que nos apoyamos
tiene sus ojos vueltos hacia lo
oscuro. El Pichon que insiste en
nosolros es el que transité con
libertad por las fronteras disciplina-
rias. Y esto para escandalo de los
aduaneros leoricos y demas
privatizadores del saber...

Quizis este libro, sea la mejor
manera de recordar a un crcadar
repensando su praxis sus enigmas
sus hallazgos clinicos y lo que
generosamente legd, testimonio
abierta a los aportes de sus seguido-
res.
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Vida Institucional

Apuntes sobre una experiencia
de frabajo en una prision

Maria Teresa Silva

Psicoanalista. Docente de lu Cdtedra de Semialogia del C.B.C. (UBA)

Empecé a intentar trabajar en la
Unidad 20 {Unidad Penitenciaria
Psiquidtrica para Varones depen-
diente del Servicio Penitenciario
Federal) afirmada en algunas
convicciones, Freud, Lacan y
Foucault son Jos nombres hacia los
cuales mi posicion se referia.

Mi posicitn, -mas acd de esas
referencias- se conmovio.

;Qué papel podia ejecular en ese
cscenario? Se frala de una escena
que adguiere movimienlo scgun las
reglas de la tragedia, matizada con
rasgas meladramdticos. Tragedia,
melodrama: los géneros del extremo,
la intensidad.

La organizacidn carcelaria es
violenta, brutal, despética.

El control sin simulacion de cuerpos
y conductas requiere la polarizacién
de los valores que administran su
circulacidn.

Del otro lado de los muros los
valores se disiribuyen permitiendo
cierto margen -mas o menos piblico,
mAs o menos aceplade de heteroge-
neidad.

La institocion sobreactua su drama,
fepile incesanicmenle el mismo
movimiento circular que anula
desviacianes,

La institucidn es mortal, y uno de

sus nombres la expresa sin eufemis-

penales. Hay delitos mis respetados
mos; es una "tumha”,

segln una axiologia que jerarquiza
¢l ascsinata con fines de rabo o de
Vencedores vencidos vs, prisioneros de defensa del honor, y descalitica la
varias cérceles violacidn sexual, espccialmente
cuando |a viclima es un menor.

Se observan los efectos de relacic-
nes que se articulan alrededor de
lideres, quienes diclaminan ep base
a la axiologia ya mencionada a Ja
observacion y a los dalos que por
distintos medios van recabapdo.
Los castigos varian desde ¢)
condicionamiento a compaortlarse
COmO mujer que sirve para las
tareas y para la cama, a expropia-
cidn de los paquetes que dejan las
visitas hasta -en algunaos casos- el
empleo directo de la vialencia.

Par su lado, el ejército dominante
presenta no menos contradicciones.
En general sus miembros son
reclutados en el interior del pais y el
Servicio Penitenciario Federal se
encarga de administrar sv distribu-
cion. Los ingresantes saben gue cs
caracteristico el traslado que, -mas
alld del aspecto foncienal- posibilila
conjelurar sobre algunos cvenluales
efectos. L'l que surge de forma mas
inmediala es el desarraigo cultural
Impuesta par esa situacion y
carrelativo can respecta a atro
arraigo ya no tan sostenido en una

Se trala de un orden miliarizado. 8i
nos aproximamos a ¢l sepun los
lérminos que circunscriben una
situacion de baialla (cchida a los
lincamienlos de una guerra), nos
encontramos con dos cjércilos enlren-
tados a partis de campos diferenciadoy
por las cejas.

De todas maneras, esla metdfora es uiti}
s6lo hasta cierta punto, ya que la
relacién de fuerzas es muy desigual.
Son dos gjércitas en un campo de
batalla, pero uno ya estd derrotado y el
otro lo sabe y es coherente con eso.
Hay una relacién directa entre 1a
precariedad de recursos para sobrevivir
{econdmicos, culturales y psicoldgi-
cos) y la mayor parie de la composi-
cién social de 1a poblacvion carcelaria.
En las filas del cjéreito vencido se
reproducen las pavlas de comporta-
miento -ch CLANRID A Ia pﬂ"piﬂ nrganiza-
cion- del ejército thunfador.

Se aplica un codigo legal gue cuenta -a
las fines de su ¢jecucian- nu sdlo con
funciones legistativas y judiciales, sino
también -paraddjicamente- paliciales y !
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cuestién geografica sino de indole
normativa. Se trata de una identidad
que s¢ va conformando a parlir de
praclicas y, -quizds por aguellos rasgos
institucionales trigicos-, esd identidad
se aflirma en el peniteaciario mas alld
de los muros.

Afirman la identidad penitenciaria el
caricter abiertamente miliar de su
formacion e instruccidn, sumando a
una presumible situacion de miseria
anlerior al rectutamicnto -que en si
aclia como una instancia clasificatoria
del personal.

Esas condiciones implican la capaci-
dad de reaccionar 1anto en las recurren-
tes situaciones limites -como los
molines que, retomando nucsira
metafora, podriamos compatar con una
batalla- como en situaciones "norma-
les", que requieren de todos modos la
disposicidn al ejercicio de la violencia
directa v indirecta. La violencia
indirecla liene un cardcter mas
reglamentario, pero estd tan
institucionalizada coma la violencia
dirccta,

El saber puede, el poder sabe, los dos
diagnostican, tratan y pronostican.
Tras estas consideraciones acerca de lo
carcelario en gencral, nos referiremos
especificamente a la Unidad 20.

Es notable comao en este contexlo fa
psiquiatria -y también {a psicologia- s
alian al dispositivo hegemonico, ¢
carcclario. Ll abjetivo primordial es el
control de la conducta desviada, el
encauzamiento de la misma pot los
carriles inslitucionales”establecidos.
El "arma" de la psiquiatria es la
medicacion. Los psiquiatras son
frecuentemente convocados por las
autoridades penitenciarias de la Unidad
20 para neutralizar desardencs debidos
a crisis psicdticas , en general,
"conductas antisociales”.

La posicion del psicologo es menos
valorada y respetada que la del
psiquialra na solamente por tradicion
cultural que connuta las dos practicas,
sino también por la relacion efectiva
que se produce entre cllas en cste
ambito.

Si son valorados los informes que los
psicologos elaboran sobre algun
paciente/inierno, a raiz de la solicitud
del juez interviniente en cada casa.
Psiquiatras y psicdlogos contluyen ¢n
su prictica diagndstica desde fa

.

aplicacién de distintos saheres: la
semiologia psiquidtrica, las técnicas
proyeclivas.

Por su paric, también algunos internos
ponen ¢n juego sus conocimicntos
sobre psiguiatiia, En algunos casos y
pot diferentes razones deciden que s
legalmente conveniente oblener la
senlencia que considera a determinada
persona juridica "inimputable”, es
decir, legalmente no responsable de
sus actos. Hay una palabra en ]a jerga
penitenciaria que designa esta
situacién: "caida". La caida se la hace
el interno al profesional interviniente:
resulta un éxilo cuando éste diagnosti-
ca o pronostica scgua la linca de fo
que psicopataldgicamente permite
considerar a un sujeto legalmente
irresponsable. Es un fracaso cuando ¢
especialisia no "cac” en le rampa.
También ¢l personal jecdrquico
penitenciario despliega conocimientos
que implican un diagndstico. Bn la
Unidad 20 hay tres salas para
internacién, dos en planta baja y una
en ¢} primer piso. Sc distribuye a fos
internos segun su conducta. [a sala i
alberga a los pstcapatas, es decir a los
que son lideres en las batallas, los
agresivos. [a sala 2, que se encuentrd
también cn planta baja, a los que se
conducen sin ocasionar disturbios,
desde 1os adaplados hasta los colabo-
radores. La sala 3, en el primer piso,
s para psicdlicos.

En instancia previa a esta clasifica-
cidn, funciana “el buzan™. Salvo
excepeiones, ¢l interno que acaba de
ingresar es introducido en una celda
de reducidas dimensiones, gue hicne
una mirilla en la puerta, su Onica
ahertura. Pl paciente funciona coma
una carta gue espera su deslino. Su
texta no cs leido, séla se trata de
hacerla circular, ordenarla en casille-
108, €0 algunos casos perderla. El
interno es sometido a un periodo de
aislamiento que se prolonga segin lo
que decidan las autoridades peniten-
ciatias y los psiquiatras. Es una cércel
dentra de una circel.

Fstas diferentes instancias de "diag-
néslicos, prondsticos y tratamientos”,
van entrelazandose, conjugandose y
produciendo diferentes efeclos y
enfrentamienios.

Yo me desvanecia ante ¢l
enlrecruzamientos pesado pero veloz

de los saberes ejecutares (verdugos)
de pricticas legales, psiquidtricas,
psicaldgicas y carcelarias. Me
recuperaba en deseos -probablemen-
te herdicos- resumidaos en la volun-
1ad de contribuir 4 eliminar los
cuerpos aplastados, [as voces
acalladas, 0 mis bien, vacias de
palabra, sujetadas por la recitacién.
Claro que el destino del héroe de 12
sragedia nunca es {eliz.

Fl héroe comao personaje _
grandilocuente destacado adquiere su
capacidad de diferenciarse al costo
de su soledad.

Por otra parte contribuir, si: pero
(eomo? y jeon quién?.

Il saber es siempre pravisorio, su
eficacia implica una posicidn y una
esiralegia. Las respuestas provisorias
gue surgieron, o sea, mi estrategia,
fas puedo formular seglin varios
"campos”.

1} En la Unidad 20. Se trataba en
primera instancia de contar con un
lugar fisica.

Habia uno, curinsamente denomina-
do -como si s¢ tratase de una
administracion burocritica- "Seccidn
Psicologia”. Alli no era posible tratar
a ninglin paciente, las interrupciones
eran constantes.

En esta breve ctapa (dos meses),
tuve una poderosa aliada y maestra,
una colega. Conseguimos paner en
marcha un consuliorio psicoldgico
en un lugar que hasla ese momenio
funcionaba como depdsita de
malteriales en desuso.

Fra necesario instaurar una practica
nueva, un ttatamicnto distinto, que
lograra diletenciarse a parlir de
eseuchar y provocar las preguntas
que cada paciente pudiera formularse
y que implicaran su sujecion -desde
el punto de vista psicologico- con
respecto a otra estruciura discursiva
que contribuyé a conformarto y
frente a la cual asumid alguna
posicidn que podria denunciar -u no-
atguna disconformidad.

Pcro, ;cémao hacerlo posible si paca
¢l ejército vencido estabamos
ubicadas en terrenu de vencedores?
Terrible absticulo.

Mi medalidad de trabajo en ese
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momento fue entrevistar periddica-
mente a todos los pacientes que me
asignaron (alrededor de 35), dar
lugar en esos encueniros a sintomas
del obsticulo. Un ejemplo, el
procedimiento institucional en
situaciones normales por el cual se
producen las entrevisias entre un
profesional y un interno es el de las
audiencias. El detenido se dirige al
prafesional con el que desea consul-
tar solicitindole una audiencia por
medio de una nota que entrega al
personal de requisa. Entonces, el
profesional completa unas boletas
que deben firmar €l y el jefe de
Turno, solicitando el movimiento
que a su vez depende de la cantidad
de personal de requisa disponible.
En la medida en que surgian
demandas de atencién, sc iban
acordando dias y horarios {ijos para
las sesiones def tratamiento, por lo
tanto el mecanismo de las audiencias
adquirfa un cardcter de indole més
formal -segtin las reglas del contex-
to- que operativa.

Aunque algunos tratamientos se
prolongaron durante ahos, mi lugar
fue permanentemente puesto en
cuestidn, no solo desde los distintos
*frentes de batalla” sino también
desde mi propia prictica, que me
planteaba preguntas fundamentales,
bdsicas, que apuntaban directo al
sentido de mi trabajo allv,

2) Intenté establecer vinculos con
otros psicdlogos que trabajan en
otras unidades penilenciarias.

En la etapa previa a la asignacion de
cada profesional a cada unidad
penitenciaria, los ingresantes
habiamos hecho un breve curso en e
cual personal jerdrquico penilencia-
rio nos instruia acerca del funciona-
miento de la institucién. A partir de
es encuentro nos nucleamos con la
perspectiva de intercambiar expe-
riencias posteriores a la designacidn.
Hubo una decena de reuniones, gran
parte de las cuales sirvieron como
espacio para la catarsis.

El estilo tragico de |a instilucion

implica cicrta tacita comunién entre
los miembros de los "frentes”, en
nuestro caso se trataba de no aliarnos
a ninguno, pero para lograclo hacfa
falta resistir fuerics presiones. No
resultd suliciente Ja cohesion del
£rupo y no se teatd sdlo de dileren-
cias individuales -no elaborada- de
sacar a la circel de |a circel, quiero
decir, poner en circulacién discursos
referidos a clla, emitidos desde su
interior hacia ¢l otro lado de los
muros...

3} Asociacidn de Psicdlogos
Forenses. Si bien ¢l Ambito de
ejercicio de esla especialidad es muy
amplio, en el momento en que
ingresé predominaba el tralamiento
de la cuestion penicial, gue no se
relaciona con mi interés.

4) Ciledra de Psicologia Forense. Mi
propucsta para el ingreso en esta
ciledra tenia que ver con la posibili-
dad de: a) plantear los problemas que
presenta ba tarca, b) encaminarlos en
alguna direccidn, trabajarlos
tedricamenle, ¢) transmitir la
experiencia a futuros psicoldgicos,
que podrian asimilara en futuras
précticas.

Mi relacién con la ciledra fue fugaz,
su olerta fue que colaborara en tarcas
relativas a la Tuncion pericial. Tal
vey este desencuentro delata un
compromisa con cierto funciona-
micnto marcado por relaciones de
poder que ¢n parte se conforman
segun leyes de oferta y demanda de
prafesionales para determinado
campo de la aclividad.

5) Supervisidn de la clinica. Esta
practica me orienld con respeclo a
problemas de alguna manera mas
tedricos que resultaban de la cuestion
psicopatologica, desde el punto de
visla psicoanalitico. Pero cra
insulficiente con relacion a ia
especificidad del contexto carcelario
y a las siluaciones sicmpre parlicula-
res que en él surgian interfiriendo
sobre lo clinico ¢ impregnindolo.

Las teorias resultaron insuficien-
tes. Las teorias, hasta las mas
"revolucionarias", a veces se
mortifican, ensimismandose. I3}
saber se hurocratiza, igual que el
poder, si no se ticne presente que
¢l arden burocrdtico como el
heneficio que proparcionan las
creencias (estar pisando suelo
firme, resguardo, proteccion,
comodidad), son morlificantes.
Paradéjicamente el dnico terreno
firme es la conmocidn élica, en el
semlido de hisqueda de coherencia
culre feorias y practicas, entre
pensamicnto y accidn. La conmo-
cidn ética "permanente” y la
solidaridad.

Tal vez el unico antidoto ante las
mortificacion ¢s soportar el dolor
que provoca la incvitable herida
narcisista, esta herida cuestiona la
propia posicidn en la medida en
que tiende a fijarse, a afirmarse.
Soportar ese dolor es encararlo
transformando su fucrza en
producto, en obra.

No me refliero silo a sujelos
psicolégicos Iedricos y/o pricti-
cas, pienso también en institucio-
nes ledricas y/o practicas. no sélo
instiluciones carcelarias,
netamenle mortificantes, sino en
general cualquier orden institwido.
Se trata de la aspiracion a eliminar
el dolor traumatico, mortal,
tragico. siempre paralizante, y csa
no puede ser nunca solamente una
tarea personal, solitaria, cientifica,
ni puede ser nunca salamente una
tarea gremial o social. Cada una
de estas tareas es condicidn de
posibilidad de 1a otra.

Lista tarea necesariamente ha de
expandirse penetrando todos los
ardenes, convocando distintos
saberes, construyendo poder,
solidarizando priclicas,

Si bien esta expansion es de
eficacia siempre provisoria, licne
cl beneficio de ser placentera,
proporciona la ganancia de ser
pratificante, implica la helleza de
la experiencia que logra -aunque
sea {ugazmenle-, fundir teoria y
prictica, cuerpo y alma, materia y
mavimiento, trabajo y militancia,
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Demanda de urgencia,
0sible emergencia del deseo

Fabidn Jalife

Psicoanalista del equipo de adultos del Centro de Salud Mental de Laniis.

"La palabra, es el instrumento
esencial para el tratamiento
de lo animico"

S

La madsc de Marcela cornia descsperada en bisqueda de
un médico, para que le aplicase a su hija un Halopidol. Lo
pedia a gritos. Decia que ella tenia unas tijeras en la mano;
que era esquizofrénica; que ya en otras oportunidades
similares la habian tranquilizado con la inyeccidn.
Cuando llegué a la casa me recibid el padre, que temeroso,
trataba de explicar.

Marcela gritaba: "basla, déjenme en paz". Su llanto se
confundia en un lamento, en una amenaza.

(Para quién?

Ella sostenia tas tijeras e insistia: "No quiero que me den
la inyeccion, quiero que se vayan".

Me acerqué hasta donde ella lo permitid, la miré, y le dije:
“si querés, me voy".

Marcela levantd la mirada y pidid que me quedasc.

Me senté a su lada, le pregunté, la escuché, callé.

Una palabra trajo fa otra, y e gritp, hecho palabra dio
lugar a una hisloria. La suya. La angustia cedio paso 4 Ja
decepcion, a la Irisieza. Llord, evoco un amor perdido. Se
pregunto para que vivir; ahora que ya nada tiene senlido.

"Ellos no entienden nada” sentencid.

De lo real del sin sentido, a uo sentido perdido. un sentido
posible de escribirse.

Las ujeras cayeron de su mano distendida, al iempo que
las palabras abricron un deslizamiento posible.

La voz quebro la mordaza narcotizante.

Urgencia y posicion.

El cuerpo en cuanto esta regido y
afectado por pensamientos,
y tomado por la vida animicq, se
encuentra supeditado a los afectos,
a las palabras.

g _' e

Freud descubrid que las paralisis histéricas no seguian la
lagica neuroldgica del cuerpo, sino que comprometian
ideas fijadas y reprimidas.

Al comienzo, €l pensaba que sus pacienfes simulaban,
como se dice hoy: "histeriqueaban”; pero su descubrimien-
to radica en haberle dado crédito a la verdad alli encerrada.
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Es comiin escuchar en las guardias hospitalarias, ante las
recufrentes urgencias molivadas por intenios fallidos de
suicidio: "No tiene nada, es una loca de mierda", o ¢n su
defecto: "Es una histérica que viene a joder". Lo mas
paradéjico, es que tienen razon. Desde el punto de vista de
"la naturaleza del cuerpo”, no hay nada alli afectado,

La prictica psicoanalitica apunta en la direccion de una
verdad encerrada en el "enigma" de los sintomas. En ¢l
andlisis se trata de liberar el caricter singular de esa
palabra. A saber, lo que escapa a la consideracion clinica
de la medicina.

Urgencia y constitucion psiquica.

El lenguaje determina al ser humano, lo constituye, y es lo
que hace que el ser humano sea un animal desnaturalizado,
producido entre significantes.

El sujelo se constituye a partir de una alicnacidn primor-
dial en el otro, que lo nombra, le da lugar, y responde a su
grito convirliéndolo en demanda. La madre interpreta cl
lianto def hijo y dice: "tienc hambre”. Responde en acto y
con palabras. Transforma el grito en demanda.

La primera experiencia de satisfaccion configura una
situacidn ideal que inscribe una huella psiquica que el
parlante anhelard repetir a o largo de su vida. (] paraizo
perdido, la naturaleza perdida).

La distancia entre la repeticién y la identidad marca un
surco gue separa al sujeto del Otro. Hiancia establecida
entre ambos, efecto de la ley que instaura ef padre
prohibidor del incesto.

La puesta en ia ley del sujeto le postbilita el accesoen la
serie de los intercambios humanos, ubicindose en relacion
a una historia social deseante que lo precede, lo sostiene y
lo aliena.

La urgencia originaria, producto de la prematuracién
humana, (pensaba Freud en sus comienzos), sitda al recién
nacido en una absolula dependencia det Otro.

F! deseo humano nace de |a scparacion entre necesidad y
demanda. Es irreductible a la necesidad, pues su origen no
es en relacién con un objeto real, independiente del sujeto
sino con la fantasia; y es irreductible a 1a demanda, por
cuanto esta se sostiene en la suposicién de un objeto que la
define como demanda de amor.

La falta opera como motor a partir de la cual se desplicgan
las mociones afectivas del sujeto. Falta constitutiva
estructural. Condicion de pasibilidad del desarrollo de {a
inteligencia, de la vida.

Acerca de un posible tratamiento de las urgencias.

I.a urgencia entonces, y de acuerdo a la definicidn del
diccionario, se presenta como una calidad de "urgente™; y
el urgir: como instar o precisar una cosa a su pronta
ejecucion o remedio. Obligar actualmente la ley o el

precepto con la actual abligacion de cumptirlos.

Fijacion en la urgencia, si no se encadena.

La urgencia, como un precipitado exigenie gue empuja
al sujela af acto. Tiempo des-esperado, sin tiempo
psiquico. Grito.

En situaciones que comprometes la vida del paciente,
resulta nccesaria la intervencion "quirirgica” de un
Otiro, que ponga algdn coto al deshorde, que armrasa can
¢l

Claro que obturar medianle 1a intervencion, el sentido
guc compromcte la urgencia, la condena a repetirse cn cl
horizante. La urgencia médica no soporta Ia escansidn
entre el llamado y la respuesta. Toma al pedido como &
necesidad y desconoce al sujeto. Interviene en lo real de -'
un tiempo que apremia.

Iis verdad que hay un organismo en peligro, como
también, que hay un sujelo particular que por razones
que hacen a la singularidad histérica de su deseo, y de
sus goces, padece.

No se puede curar con palabras un dolor de muelas,
coma bien alguna vez sostuve Freud; pero si es cierto,
que se puede aliviar |z miseria moral de 1a gente y
transformarla.

o
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Alteridad que compromete ¢l deseo humano; [a vida
misma, en la dimensidn que la hace merecedora de ser
vivida,

El analista entonces, y dispositivo mediante, intentard
transformas [a urgencia como compulsion frente al
derrumbe, en una situacidn de emergencia. Emergencia
que volviendo al diceionario, la entendemos como "aceién
y efecto de emerger; que nace, sale y liene origen de otra
cosa”.

Emergencia tramitada a partir de la instalacién de un
tiempo y un espacio disponible, ofrecidos al otro de ta
urgencia, pata que pueda salir; ya que el sujeto expuesto a
una sitvacion de urgencia psigquica, se sienle acorralado en
una deriva, donde sc fragmentan los cjes espacio-lempara-
les que sostienen su identidad; y su lugar mismo en ¢l
mundo sc encuentra amenazado.

Se trata de inlervenircn lo real de un tiempo y un espacio,
en la direccidn que apunta hacia la conformacidn de unp
ticmpo logico y un lugar, donde el sujeto pueda advenir.
Trabajo de borde que intenta situar aquello que en el brote,
cl acting o el pasaje al aclo queda por fuera del discurso.
Presencia real del analista cn la urgencia, que contiene,
pero oferta una escucha orientada a poner coto a los
imperativos gozosas del siper yo.

El psicoanalista no le dice al paciente lo que ticne, lo
escucha; le da lugar y valor a su palabra. Operacidn que
tiende a encausar la angustia por la via del sinloma.

Etica y urgencia,

La psiquiatria captura el cuerpo del paciente-esclavo, y el
psiquiatra, como agente de la agencia cientifica-
farmacoldgica, remite los signos al significado. "ACCION
PACIFICADORA" gue cancela posibles anudamicntos
subjetivos.

El "otro", es considerado como objeto a curar, { Discurso
amo), o como objeto de estudio (Discurso Universilario),
que necesariamenle ticne que amaoldar su singularidad a
los imperativos ideales que sostienen la moral de occiden-
te,
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ila libertad o la vida?
De que vale la vida sin libertad .

e ey % g
R R

ST

Posicién ética del analista que interviene en lo real, que
escucha ¢l grito y responde, en la direccion de promocion
de una demanda. Analista pasicionado como tercero, alli
donde la palabra desaparece. Abstinencia ligada a la

cAusa, que opera como limite, ante el furor curandis del
agente, que intenta aliarnos en su ceguera coma pone en
evidencia G. Pandolfi al referir una cita de un psiquiatra:
"Yo le saco la depresion, y después ustedes le hacen un
poco de terapia”.

La ética psicoanalitica promucve cl despliegue de la
diferencia singular, alli donde la sugestion tiende a la
adaptacion, por la via de sujecion a un ideal, que conlleva
una promesa de amor. Soporte narcisista de la obedien-
cia.

Nuestra Posicion, la deline claramente Freud cuando
dice: "Por nucstra parte, rehusamos decididamente
aducharnos del pacienle que s pone en nueslras manos.
Rehusamos estructurar su destino, imponerle nuestros
ideales, y rehusamos también, intentar formarlo con
orguilo creador a nuestra imagen y semejanza”.
Comenzamos comprometiéndonos con el cuerpo, y
terminamos comprometiéndonos con las palabras; se
comienza comprometiéndose con el afecto, y se termina
compromeliéndose con el discurso, con la posicidn. Se
comienza comprometiéndose con la urgencia, con el
dulor y el goce del otro, y se termina comprometiéndose
en ta emergencia, con el deseo. Pero hay en el origen, un
compromiso original: SE COMIENZA COMPROME:-
TIENDOSE CON LA FUNCION, Y S1E TERMINA
COMPROMETIENDOSLE CON EL SUJNTO, alli, donde
no retrocedemos ante la urgencia...
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Cartas:

El arte-sanado de [
dl°g-articulacion

de Susana Kesselman

Articular
desarticular
rearticular.

He encontrada en la escritura un lugar para la desarti-
culacidn de cierto pensamicnto lineal que me persiguc
cuanda habla.

Si bien las 1erapias corporales consideran a la articula-
cién como la buena organizadora de una corporalidad
saludable, el concepto de desarticulacion trae fa
inguictante cuestion de 1a crisis de modelos de accidn
que contagia afortunadamenle tambicn a nuestras
disciplinas.

Sc me dira que la desarticulacian es otra forma de la
articulacion. s cierto. Quiza ¢l interés de esle
conceplo eslaria ©n gue Nos aproXima a agquellos que la
cicncia de este final de siglo hace circular. Desorden,
caos, probabilidad son los ejes de un pensamienio
cientifico que se introduce en el campo de la cultura y
revierle o relorma los viejos temas del hombre y su
exisiencia.

Las distintas disciplinas, al indagarse acerca de como
los modelos de la neutralidad del observador, de la no
inclusidn del tiempo o de ciertas creencias sabre su
razén de ser.

Ista reflexion haria tambalcar marcos rigidos y limites
disciplinarios con poca flexihilidad de tono y produci-
tdn las bases de un pensamiento transdisciplinaria o de
aperturas disciplinarias.

Ln relacidn con el hecho literario, las principios de
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una obra abierta se asientan en Ia pavlatinag desaparicion
de la autoria por la proyeccidn de multiples subjetivida-
des que hacen suya la obra de un autor, 1a deforman con
sus lecturas, interprelaciones y comprensiones y le
permiten al autor encontear diferentes facetas de si
mismo ocullas en la vitalidad de la letra,

Pienso que tanto el autor de la obra como el novelista
corporal {concepto gue utilizo para investigar 1a novela
que cada persona ticne de su cuerpo) que se olrecen a
esta diversificacion de lo prapio, se abren a un ahanico
de destinos posibles. Lo contrario del producto como
algo acabado.

Por supuesio que no estoy hablando de 1écnicas. No
estoy hablando de criticas literarias ni de lecturas
carparales ardenadaras sine de una realidad que sdlo es
abarcada en csa delormacion.

No sélo una mirada que lee y una mano que cscribe,
también una mirada que escribe y una mano que ice.
Creo que en este pensamichto se despliega una ética
que redefine 1as relaciones entre objetividad y subjetivi-
dad, lo individual - lo grupal, ¢l cuerpo - lo corporal.
(Ver Kesselman, Paviovsky, "Obra abierta, de Umberto
Eco, y multiplicacién dramiitica™ en to Grupai 3,
Biisqueda, Buenos Aires, octubre de 1987).

De como mi
articulo "Hacia un
humanismo
corporal’ devino
articulo abierto.

Por lo arriba enunciado la desarticulacidn que, por
diferentes motivos, se prosdujera sobre ¢l original del

atliculo publicade en el penditima ndmero de Topia me
sorprendid gratamente,

Creo que un des-cncadenamiento 1an azaroso, de
circunstancias beneficid la produccion de una metdfora
dificilmente conseguible por mis propios medios.
Eltexto ilevaba el titujo de "Hacia un humanismo
corporal” y forma parte de un libro que algin dia
publicaré en el que invento prologos a libros yue no
existen. El libro inexistente esla vez era ¢l que da el
nombre al texto y que menciono lineas arriba, Su autora
al igual gue la prologuista eran la misma persona, o sea
yo, con el desdoblamiento {dgico en estos casos de quien
escribe un libro del que otra persona pretende hablar
abjetiva y neutralmerite. (ada una juega como puede,
pero en esla ocasion cf juego se propagé como ci fuego y
varias personas se implicaron de manera diversa en lo
que a partir de este hecha se ha dado en llamar articulo
ahierto o prologoe de enredos.

Fl texto original, tal como todavia permanece en la
computadora dice asi:

Prologos a libros gque no existen:
" Hacia un humanismo corporal” de
Susana Kesselman

Este modo de dar nombre a mi trabajo se presiaba a una
cierta confusién que me parecia de interés literario y que
me gustaba explorar. Mis oportunidades de investigacidn
literatia se vieron multiplicadas con la aparicion de mi
escrito en esta revista.

El titulo de la nota lue publicade del siguicnte modo:

"HACIA UN HUMANISMO
CORPORAL"

Susana Kesselman

y 3 continuacion:

"[iste articulo comienza con un fragmento del fibro
"Prolopos a libras na escritos", de Gerda Alexander. [.a
aulora de esta nota extracla algunas ideas claves sobre la
culonia, |a sensibilidad, ¢l movimiento y el lenguaje de
tos sentido”.

Mi emacion aa tuva limites. Hahia sida confundida con
Gerda Alexander, la creadora de la eutonia. [L.o que mi
rmaginacién no sc atrevia, lo que ni siquiera se animaba
cn mis suenos. Me daba pudor admitir mi felicidad por
tan fortuito error. Aunque algunas temaores me acosaron.
El ruido del timbre o el sonido del teléfono fueron mi
martinio. Alucinaba una corte de inspectores de Hacien-
da, impositiva, de derechas de autor tras mi huella y era
mi deseo borrar mis impresiones digitales para evifar
loda sospecha.

Tuve una lugaz comunicacién con fa editorial comentan-
do o que desde ahora en mas, llamaré: el pequefio desliz
de la imprenta, en la creencia de que con ello saldaria mi
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deuda con las autoridades instituidas.

Como es bien sabido, ningdn autor se lee a si mismo
una vez publicado, pero en esle caso era necesaria una
excepeion.

Queria experimentar qué podria seatir un leclor
desprevenido [rente a un titulo tan extrafo para un
libro de la fundadora de "el método".

Durante la tectura fui invadida por una sensacidn
dificilmente catalogable ;frio, pesadez, incomodidad,
vision borrosa, delirio febril? 1l sentido del texto se
me alejaba. No recordaba qué habia quernide decir. No
reconocia las frases como salidas de mi inspiracion.

Por un momenlo me pregunté st no habria sido Gerda
realmenic la autora, pero deseché la pregunta por
soberbia y pretensiosa.

En la guinta re-lectura descubri la razdn de mis
desvelos. Por un caprichoso vaivén de los teclados, las
hojas habian sido traspapeladas.

Recardé que, por causas que desconazea, mi impresa-
ra no numeta las hojas que imprime y que cn el apura
de la entrega del manuscrito yo tampoco habia
numerado los fulios.

Quo interesante desafio para el lector que asi encon-
Iraria un rompecabezas para armar, un...

adivina adivinador

qué [rasc Iragd cl ordenador.

Quiza 1a revista propusicra premivs para los leclores
que participaran cn csla caceria de ITases y paginas y
este seria un cslimuhe para incrementar Ja crealividad,
cl ingenio y [a inventiva de tos asiduos.

Cuando la revista me propuso aclarar en una nola la
serie de confusiones que rodearon la escritura y
publicacion del texto, me parecio mas atractivo tomar
esta combinacién de sincronias como parte de un

fendmenao mds amplio referido a los maltiples sentidos de
Ias palabras y a lo mégico e inefable que resuita 1a
transmisian literaria de las vivencias. En la desarticilacidn
del articulo exisiia otra texto que es el que ahora toma
forma.

]

Una lectora en
busca del titulo
perdido.

1o mas divertida me ocurria cierla dia en que una colega
se me acerct pregunlandome donde podia conseguir ¢l
libro de Gerda Alexander gque yo anunciaba y que ninglin
hibrero consultado conocia {jqué ignorantes!)

Dado que en la lectura gue ella habia realizado no le quedaba
claroqué palabras cran de Gerda Alexander y cudles Jas mias,
s¢ e ocurrié dar a leer el articule a su marido, que por ser
ingeniero y ajeno a las téenicas corporales quiza pudiera
encontrar las buenas puniuaciones que 1a ayudaran a diluci-
dar los misterios de la creacion...

Creo que ningdn autor puede aspitar a mas.

Centro médico fundado por el Dr. J. J. Morgan en 1978
para la asistencia, investigacidn y docencia
en psicologia y psicopatologia
Director Médico: Dr, Luis C, Damigella
Asistencia: Lic. Margarita Robertazzl
Investigacion: Dr. Humberto Velazquez
Docencia: Prof. Mario Copguin

Av. Cordoba 2474 12 B (1120) Bs. As.
Tel.: 861-5807 / 962-2016
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ORGANISMO NO GUBERNAMENTAL

£l Servicio de Atencion para la Salud {SAS),

organismo no gubernamental, incorpora

terapeutas con experiencia en atencion de nifios
y adolescentes. Enviar curriculum a:
MAIPU 631 - 12 piso - dpto. 15 - 2° cuerpo
(1006) - Capital Federal
Lunes, Martes, Miércoles y Viernes de 14 a 18hs.
Jueves de 9.30 a 13.30 hs,
informes al 322-1253
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Crisis:

Y por casa, como andamos

- Ah, y por ti casa como andan?
. Y... bien, tirando pa' no aflojar...
Se despidieron con un beso, luego de
ese calé tan postergado, ¢ada uno tomé
su direccion.
El caminaba tranquilo, las calles
oscuras lo sumergian ain mas en ¢l
silencio. Repeatinamente, rompic en
una sonrisa, habia recordado la frase
final [rente a la \ltims pregunta de su
amigo, cuando preguntd por lo suyo...
" tirando pa’ no aflojar"... De golpe, se
habia creado una imagen donde ¢l
gstaba sujeto a una cuerda, y €l mismo
se tironeaba de la otra punta.
- Que imagen simpdlica Y lerrible,
pensd, su sonrisa desaparecio.
Un coche, como un rayo de mil
galopes, discipd esa imagen.
. Qué animat. ;Como maneja asf? si se
mata gue se joda, dijo: inmediatamente
se & ocuTio que eso estaba buscanda.
Comprendid que esas "elucubraciones
filoséficas” sdlo eran posibles en la
callada oscuridad de la calles del
bartiq, volvid a sonreir.
Al saltar un charco que estaba en la
vereda, una sensacién dolerosa y sin
sentido se le instalo en cl estomago,
recordd que era similar a la que le pasa
al saludar a su amigo y rapidamente
habia olvidado...
Hizo un esfuerzo por reconstruir, pof ir
definiendo las imégenes y sensacioncs
que le quedaron de la larga cha rla con
su amigo, un hombre desirozado...
roto, en silencio, muy adentro, sin
posibilidad de salida, encerrado en las
paredes de su angustia, sin posibilidad
de dominar sus fucrzas para estar
mejor; no podia sentir el carifo, No
podia brindarlo, por momentos €13 uha
piedra, una mole que podia, gue

Pablo Bindi

resistia, que se gulpeaba contra las
paredes y que yano le dolian los
golpes... al tiempo se derrumba y caia
cn un espacio sin fin, profundo y
ascuro, no hacia pie, caia...
Se desvanecia en un charco de lagri-
mas, se ahogaba Mil veces NO
PODIA...
- Me podés entender??? Le retumbaba
la voz de su amigo, que era un grito
desgarrado, una palabra vacia.
Un frio desolador le corrid por la
espalda al recordar aquella escena que
le relald:
. A veces, al mirarme al espejo, no sé
si ése que estd del otro lado say Yo,
tengo miedo de no saber, de no
reconpocerme, de perderme...
Estas palabras de su amigo se fe
mezclaran con las de Garcia Lotea, que
siempre lo aterraron: "Pero mi rostro
es mio, y me o estdn robando”...
Quién seria aquel ladrén terrible que
torturaba a su amigo, cada vez que
aquelia callada imagen de si mismo le
resultaba tejana, desconacida?
Su amigo estaba llena de palabras
mudas, de noches frias y terribles.
;Déndc estaba su amigo?
(Dénde estaba ¢
.Y si de golpe toda fuera como él le
decia?
;Si repentinamente sentia que sus
palabras no le pertenecian, que no
puede adueiiarse de lo que dice si de
golpe le susgen frases indominables,
que na conoce?
Un terror lacerante le alraveso ¢l
pecho, tratd de respirar hondo, pero

- sentia que no Jlegaba a {lenar sus

pulmones.
Se habia cansado de repetirle a su
amigo gue ponga voluntad, gue

encuentre fuerzas, se pregunto si en
realidad no estibamos sujetos a una
fuerza indominable, frente a la cual
quedibamos paralizados, anudados,
&ramos inconscientes, alli no decidia-
Mmos.

"Il hombre es un nudo®, le dijo su
mujer alguna vez ;Fsiariamos atados a
algo, entonces? ;Somos ua nudn?
;Estamos anudados?

Maldito seas silencio, maldita y puta
calle oscuta que me llena de mieda,
miedo a la sorpresa de lo inmanejable.
Que terrible, no tener la posibilidad de
estar mejor, sentia la ausencia del otro
en la panza, un dolar que llegaba a los
huesos, un nudo en la garganta.

De pronta se sorprendi6 tratando de
definir algo para lo cual todas las
palabras no alcanzaban, trataba de
explicar aquello que es silencio, que
enmudece, que soloca...

.y si no hubiera podido saltar ese
charco dos cuadras atris?

. Podia caer él en el abismo?

;Era tan fuerte como siempre pensd?
;Era tan vulnerable como sentia? jPor
qué no podia explicarse? ;Por qué no se
entendia?

:Me podés entender???... mil veces le
atravesd la cabeza...

En un momento e patecit advertir que
e faltaban fucrzas para seguir tirando.
".Y por casa como andamos?” se
volvié a repetir aquela pregunta con la
que despidia de su amigo, ;se habia
despedido? La pregunta final del
principio.

El coche como un rayo de mil galopes.

El charco de agua. La oscuridad de la

maldita calle. Ll terror det silencio.

Esta vez, no puedo contesiar.




Nina Glaser 1985 / Sin titulo







ORGANISMO NO GUBERNAMENTAL

Servicio de Atencidn para la Salud
Un espacio de atencidn en situaciones de crisis y psicosis

Primer Organismo No Gubernamental de Salud Mental de la Republica Argentina
Director: Enrique Carpintero

Directora Médica: M6nica Alegre
Coordinacién Clinica: Héctor Fenoglio

SITUACIONES DE CRISIS Y PSICOSIS SUPERVISIONES CLINICAS

Un dispositivo analitico de mUltiples recursos tera- - Individuales

péuticos para la atencion de pacientes en situacio- - A equipos de trabajo institucional {hospitales, es-
nes de crisis y psicosis. cuelas, etc.)

Laos tratamientos consisten en:

- Sesiones individuales

- Sesiocnes en grupo

- Sesiones en pareja y familia ANALISIS INSTITUCIONAL
- Control psicafarmacoldgico

- Trabajo corporal

- Atencion domiciliaria

- Atenci6n telefénica TRABAJO CORPORAL PARA LA SALUD
- Acompanamiento terapéutico - Clases de Gimnasia consciente individuales y
- Trabajo en red con amigos, vecino, etc. grupales

- Internaciéon domiciliaria
- Encuentro en Comunidad

- Asistencia Social
INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y
TRATAMIENTOS PSICOANALITICOS PREVENCION DE LA SALUD
- Adultos
- Ninos y adolescentes
- Pareja y familia DOCENCIA E INVESTIGACION

Nueva direccioén:
Maipua 631 12 Piso. Dto. 15 - 2do. cuerpo (1006) Capital Federal
Tel.: 322-1253 Mensajeria: 89-9215

Trabajo corporal para la salud
Este nuevo espacio del S5.A.S. esta abierto a toda la comunidad, jovenes, adultos y tercera edad,

Si pensamos la salud como un proceso que se va construyendo a partir de ir reconociendo-lo que nos daha y
respetando tas leyes que rigen nuestro cuerpo, creemos que un trabajo corporal profundo nos permitira prevenir
vicios posturales bajar los niveles de tensién y dolor, ampliar ia capacidad respiratoria y recuperar la
funcionabilidad de nuestro cuerpo, pues sin esta no hay movimiento, Nuestra técnica es la Gimnasia Consciente y
las clases pueden ser individuales o grupales, con honorarios reducidos.

El desarrollo de la autoobservacion y la sensibilizacidn permitira ir generando nuestras propias reservas de salud.

Pedir entrevista al 322-1253
lunes, martes, miércoles y viernes (14 a 18 hs.) jueves (9,30 a 13,30 hs.)
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