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Una topía radial, en su tercer año consecutivo.
Espacio comunicacional de jóvenes para jóvenes

Todos los lunes de 19,30 a 20,30 hs. en el 90.7

1992 - Actividades realizadas
- Marzo a Diciembre: programa de radio una vez por semana, aproximadamente cien lóvenes
participaron en la experiencia.
- Talleres realizados: MEDIOS DE COMUNICACION, ADOLESCENCIA Y FAMILIA.
1) Tinelli- Pergolini. Modelo para des-armar. Coordinación César Hazaki y Jorge Dal Zotto. 2) Modelos:
Femenino-Masculino. Coordinación Sara Groppa. 3) Sexualidad y familia. Coordinación Alicia Draier y
Jorge Rodriguez. 4) Las marcas y la construcción de superhéroes. Coordinación César Hazaki, Jorge
Dal Zotto y Visnja Drucker.
- Creación del suplemento BARRA 21 en la revista DEBATE: cinco páginas en cada número para
potenciar el intercambio entre los jóvenes de todo el pais. Coordinadores: César Hazaki y Javier S.
Maskin.

- Teatro: invitados por Georgina Barbarrosa vimos Anónima La teleteatro

1993 - Actividades propuestas - Primer Semestre
- Programa radial: comenzó el 1 5-3-93

- Suplemento BARRA 21; sale el se9undo número en abril 93, revista DEBATE N° 18

- Cine-rock: MAYO -Sid and Nancy (vida de Sid Vicius), de Alex Cox.
JUNIO - The Commitemens, de Alan Parker.
JULIO -The Doors, de Oliver Stone.

- Salidas grupales:
-abril: visita a las exposiciones El Fin de un Mundo y Maestros del Artico en el Centro Cultural Recoleta.

invitados por Gerardo Romano veremos la obra de teatro Sexo, droga y rock & roll.
-mayo: recorrido de la reserva ecológica Costanera Sur.
-unjo: excursiones en el Tren Histórico.
-actividades culturales de interés para los jóvenes.

- Grupos de reflexión: Sida, Adicción, Sexualidad, Desarrollo de proyectos, Ecología.

TODO ESTO Y MUCHO MAS PARA Y POR LOS JOVENES
ACERCATE, LO IMPORTANTE ES TU OPINION, TUS INQUIETUDES,

TUS DESEOS.

Coordinación general: Lic. César Hazakl
Vuelta de Obligado 2733, 7 D Te.: 785-5873

Programa: - auspiciado por la Subsecretaría de la Juventud de la Municipalidad de Buenos Aires.
- declarado de interés Nacional por la Cámara de Diputados de la Nación.



1
por Enrique Carpintero

El SIDA,
una enfermedad
paradiina
de nuestra cultura
El sida es una enierrncd.d muItiIaclurü,I
y conipleja que se ha 1ranslrrnado en un
paradigma de la aclividad de nuestra
cultura En sus manifestaciones podemos
ol,servar que denuncia el descquilil,rio
entre los países desarrollados y los no
desarrollados, así corno la diferencia
entre los que tienen mayores recursos
cconohiicos y sociales y aquellos quc no
los llenen Ademis, sus electos y
consecuencias se relacionan con la crisis

que le confieren sus caracleríslicas
clínicas desempeñen un papel activador y
ani1,IiÍicador de la acción del virus. Aun
más, las reacciones propias del sistema
inni Unológico ante estos Ige fltes activos
tienen un papel richsto en la fase clínica
de la enfermedad. Por ejemplo, en Asia y
Africa se cç,nsLaIa el csl;ihlccirniento de
uo circuir) icjose tuberculosis-sida cP
¡liv agrava la tuberculosis y ésta acelera
ci desarrollo del virus.

Veamos sucintamente estos aspeclos.

El sida es una enfermedad cornplcja ItI
VirUs 111V es un agente esencial y es
probable que las ¡ nfccciones l,aclerianas

de nuestra culiura I, rnisera, a desnuLrcjón y la alta de
inFormación favorecen el negocio dci
sexo, la droga y la comercialización
ilcgal dci plasma sanguínco. Estas
aclividadcs crean las condiciones
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hiológcas, psíquicas y sochiles para
que la colermedad se extienda al
C<JfljUflIO de la pohiacron.
La tecnología seguramente va a lograr
una vacuna contra el sida, pero no sC(i

tcii blc aplicarla a los 1(1(10(1 millones
de hahi(anle.s que tiene el planeta.
Es que la actual política económica y
social predominante tiende a abrir
cada vez mis la brecha entre los
seCtores sociacs. I’or ello, en la
medida co que cooünúc esta tendencia
Causará estragos en los países y
poblaciones de menores recursos
ecÚnOmiC[)s. Esto llcvar a que los
sectores de mayor poder adquisitivo
tiendan a elegir una Opción
aisladnnísla, afianzando la ruptura de
los lazos de solidaridad presente co Ja
crisis de nuestra cultura.
De esta manera se pueden imponer las
formas de discriminación que hoy
sufren los enfermos de sida.
Esta d;scrinunación maniResta la
crisis de nucsr;I cultura, en dos
cuestiofles fundamcnt;rlcs: la libertad
de çelcrjrnos abiertamente a ¡a
sexualidad y los derechos individuales
que tenemos como ciudadanos. Hoy la
sexualidad, que ha cstado al servicio
de la vida, se encuentra con ci lirnile
de la muerte. La sensación deincerlid­
unshre aumenta la tendencia al
Slamiento y la soledad. y ci miedo
refleja la imposibilidad de la cultura
dominante de responder lasnecesid­
ades de la población. Se intenta a
través dci miedo de ejercer una
política de control sobre los diferentes

SCClo(Cs socralcs.
Un ejemplo de o que vengo aflrnando
es la campaña de prcvcncion realizada
a través de los medios de comunica­
ción. (a única defensa contra esta
cnÑrrncdad es una informaaón tbue
rcspcle las características culturales de
la comunidad a la cual va dirigida;
para que con la plena parlicipación de
la misma cada persona pueda elegir
libremenie. pero sin embargo en las
campañas poblicilarias. a la íalia de
inlormacion debemos agregar que el
mensaje oflcial es exelusivamenie
médico; se ignora la necesidad de un
Irabajo pturidiseiptinaric que tenga en
cuenta los múltiples factores que
inieIienen en el desarrollo del sida.
Así como una campaña de prevención
dirigida a los
portadores dc 111V.
J-ste mensaje Olivia1 dice:
“Use pruscrVaIrvos.

No mc sirve Si no mc dice cómo lo
USO, dónde lo compro, cuÁles sirven y
cuáles fo, cómo cr0111.0 la relación.
Conozca a SU compañero scxuaP es

otro mensaje ambiguo, pues se deduce
que Si lo conozco, no me cuido.
Y lo rns importante: nada se dice
sobro ci uso y la exigencia de Utilizar
jeringas dcscartahles, ni se explicita

una política con relación a la
comercia1zaci.in de los bancos de sangre.
ls necesario que la salud pública
incorpore en 1a planiricación de las
poltcas de pcvenc.ión.asitencia y
rchahjlitacón la pa ción de los
propios usuarios como aconseja la
Organi7ación Mundial de la Salud,
con el fin de lograr el objetivo de
‘Salud para lodos ene! año 2000”.
Ile aquÍ donde los Organismos No
(;ul,crnamcn,alcs ONO) cumplen una
fondón mj,orlaflle en tanto tienden a
dar tan lugar a! ciudadano para que se
ocupe de los problemas que lo
afectan, con el fin de lograr Una
pohcica de salud niis racional y
cicntí(ica.
El Servicio de AIcr,dán para la Salud
(SAS). con una experiencia de ocho
años de trabajo en intervención en
situaciones de crisis, se constituyó en
el primer ONO del pais en asistencia
y prevención co salud mental, [l
resultado de nuestro trabajo nos llevo
a la necesidad de convocar a Otros
ONO, que cuentan con mayor
espcricnc,a en prevención y lucha
contrae’ sida a fin cte realizar el
primer debate público entre represen­
tantes del lstado y los ONO, que se
realizó ci 30 de octubre de l2 en el
Salón Auditorio Fdiflcio Anexo de la
1 lonc,rahle (‘;imara Oc l)putados de la
Nación del Congreso Nacional. Esta
entrega 0e Topia Revista conúcnc una
síntesis de dicho debate, de. la que,
dada su ctensión, publicamos ahora
la primer parte. La segunda parle, sc
editara ene! próximo número.
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Prinier debate público
entre funionariu del Proirarna Nacional de Lucha contra el Sida

y Organismos no Guberoamentaes de prevendón y asstenda para la salud,

1 Parte
I’anIísías: Dr. Ricardo Ferrri (Programa Nacional de Lucha conti el Sida)

Sr. Carlos .Jaürgui (Representanle de la Asociación (ay de los Derechos Civiles)
1)ra. I.onor Nuñez (Prt*ideiita de Acción Solidaria para la Salud).

lii-. Alfredo Roncoroni (Infectólogo-Fundación SI’ES)
coordinació,i Jorge Avila.

Kl debate comenzó con ia proyección de un viden sohre campañas sobre el Sida de diferentes países del mundo.

Dr. Ricardo Ferren, (Mesar del
I’rogr. ma N Iciona dv 1 ucha contra el
Sida)
Primero quiero aclarar que en nuesiro
Programa yo mc dedico ala parte de
asesaría médica, de prevención. Este
Progra ma ti ene ca rnpa ñas pubi i cita ri ls.

pero aderns abarca Otros rtcms los

cuales me voy a referir. La campaña
publicitaria lleva irnpliciÉas otras
CUCSIIODUS; Comienza CO!) UD corlo
publicitario donde aparece Ana, que es
una alumna campeona en Lodo. Esto fue
pensado para ver si la genle, ci público
en general sabia sobre ci lema sida, y no
era así; por OSO bici mus esLe corto en el

cI el doctor Mirolli hacia hincapié en
la eriícrmcclad, y cxplicaba cómo se
Irasm,lc.
I)espués aparece la enfermera que hace
hincapié en el uso del proíiIctco.
Nuesiro Programa no se basa solamente
en la campaña publicitaria, se basa
fundamentalmente en las visitas a las
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mucho interés en os trabajos cofljLlflIos,
pero en la pnictica no se han visto, rio se
ha visto vounad.
Quisiera comentar nuestro último caso,

provincias: ya hemos visitado 24
provincias, hemos entregado reactivos,
informamos y hemos hecho formadores
de información sobre sida, hacemos
casetes educativos. La mayorinformación

que se puede dar a las personas es de
boca a oreja, por eso creemos que la
información que una persona le pasa a
01ra es lo mas importante, es decir que no
son pTiontanas las campañaspublicitarias.

Nuestras campañas tienen un
concepto demasiado amplio, es para. todo
el público en general. l’arnbién creamos
un Consejo Federal que está formado por
un jefe de cada provincia del país, que es
el que coordi na el t’rogrania, y nos
parece importante que los medios de
comunicación y los Organismos No
Gubernamentales lONG) apoyen,
coordinen, y que trabajemos juntos para
que esto salga adelante.

Carlos Jadregni (Representante de la
Asociación Cay de los Derechos Civiles):
Nosotros trabajamos en un área
especial,muy especiflc.a dentro del tema
sida como es la parle legal, los casos de
discriminación laboral y profesional. No
opinamos sobre el área estricta de
prevención, pero si nos encargarnos de
los derechos humanos y civiles de
importantes mi norias afectadas por las
políticas que se aplican en los ámbitos
oricia les.
Creo que no digo ninguna novedad si
planteo a gran disociación que existe

-

lamentablemente- entre las políticas
oficiales y la política de los ONO, creo

que
lo puedo decir para no participar de

un ONO de lucha contra el sida.

Nosotros
luchamos contra ladiscriminación

que se hace a los enfermos de sida.
No puedo dejar de reconocer la falta de
políticas durante estos diez años, y por
otro lado diez años de un trabajoincreíble

de todos estos ONO. Creo que esto es
bastante generaltzado en el mundo entero
y lleva a serios problemas. Tenemos la

sensación de que en la Argentina la
mayoría de las propueslas y lasiniciativas

de los ONO caen en el vacío.
Podemos declarar que lodos lenemos

que está a cargo de nuestro cuerpo legal.
Desde distintos ámbitos estatales, en la
Argentina se discrimina a los enfermos
de sida ya los portadores de 111V, Es el
caso de Miguel, trabajador de la empresa
ELMA durante 12 años. A principios de
este año se le hace una revisación médica

en la que se incorpora en forma
compulsiva y sin ninguna información
previa, el tesi del 111V, a él y a otras
cuarenta personas, aprosirnadamente. La

empresa [iLMA los deriva a a Prefectura
Naval Argentina, que es la que hahilita a
los empleados. A Miguel lo inhabilitaron

para irahajar, le retiran la 1 ibreta de
embarque y tres días después, a
mediadios de julio de este año, recibe el
telegrama de despido “porjusta causa” en
consideración del código que reglamenta

a la Marina Mercante Argentina. Hay un
articulo que hace referencia a las
entbrmedades inlecro-contagiosas. como
la tuberculosis; tiene cien años de
antigüedad, con lo cual por más atrás que
vayamos, el sida ni) existía. Esto no
habría llegado a ocurrir si IlMA se
hubiese encargado hace mucho liempo de

preservar la salud y la integridad de su
personal emharcado.El 12 de novernhre
de 1992 en los Tribunales se hará la
primera audiencia que puede llegar a ser
importantísima en nuestro país con
respecto a la jurisprudencia. A partir de
la denuncia que se recibió, la asociación
comenzó a hacerlo público. Luego de la
vía judicial, hemos recibido muchas
denuncias tanto de ámbitos estatales

como privados, porque apareció un furor

en los últimos meses para [a realización
de los análisis, ya sea en forma
compulsiva o algunos utilizando la ley.
EJ mundo indudablemente estáenfrentando

un desafio muy grande desde la

aparición
del sida; sabemos poco y nos

dicen menos de lo poco que se sabe No

creemos en ningún tipo de mensaje
alarmista ni discriminatorio, como los

numerosos que vemos y que hemos visto,

no sólo en la Argentina, sino también en
el exterior; y no creemos en un video
educativo, yo no creo que éste sea un
video educativo, se llama: “Un camino

para dos’, realizado por el Ministerio &
Salud y Acción Social de la Nación,

porque cuando lo vean, van a poder
apreciar el alio contenido prejuicioso y
moralisla que liene, más allá de que
conli núa negando otro tipo de realidades

y proponiendo modelos utópicos que en
la sociedad no existen.
Hay que decirles alguna vez y para
siempre a algunos tuncionarios que los
modelos que pretenden vendernos desde
hace mucho tiempo, son eso, nada más

que modelos, ideales, que la vida de la
gente pasa por otros lugares, que ha
pasado siempre por otros lugares y así
continuará. En función de estasrealidades

tenemos que hacer campañas de sida

y de otros temas de salud que son tanto o
mas importantes.
Creo que como decía una propaganda por
ahí, el sida es lo descartahie, creo que a
veces lo descartable son algunosFuncionarios.

Dra. Leonor Núñez (Lic. en Psicología.
Presidenta de Acción Solidaria para la
Salud):
Los medios de comunicación muchas

veces no hacen lugar a denuncias que son
muy importantes para que, además de La
conciencia social, muevan resortes que
puedan servir para tomar decisiones
políticas saludables. Me estoy refiriendo
al problema de la creación de unlaboratorio

que, según una conferencia de

prensa que dió el Ministerio de Salud y

Acción
Social, se inauguraría en los

sótanos del Ministerio de Salud, descoso-
ciéndose el nivel de alta complejidad y
prestigio internacional que tiene el
laboratorio del Departamento de
Microbiología de la Facultad deMedicina

de Buenos Aires, que tiene elprivilegio
de haber sido el que permitió la

caracterización
del virus de su país. Junto

con Alemania, Estados Unidos, Francia e
Italia, la Argentina logró el año pasado,
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la secuenciackíri del irus que aícca a
nueIro pa(s; csa in’escigacióci es
sumrnene mpor(an(e y eI apoyada por
el gobierno de Suecia, es decir que al
gobierno argentina no le esiá costando
dinero. Nuestro interS corno ONU es
saber por qué se desconoce la trayectoria
del único laboratorio de rgentina que
está controlado por la OMS, cuyos
empleados reciben sueldos irrisorios, y se
pretende realizar un testeo masivo,
ofreciéndose dcmagégicamcnle a a
comunidad la realización de análisis
masivos, a sabiendas del prejuicio
popular de suponer ¿erróneamente) que
los análisis son una medida de prcven­
ción. NOSOtrOS hemos recorrido comuni­
dades, que también recorrió el doctor
Mirolli, y nos encontramos con que
recibieron reactivos y todos quieren hacer
análisis. Después se enteran de que esto
es un error, que en realidad los análisis
son un inslrumcfllo de rabajo en manos
de médicos, infeclólogos capacitados, y
que no neCesilan solamente éste rcacIiVO,
sino que requieren además kiLs para
realizar las pruebas de
inmunofluorescencia indirecta, cuyo
problema es que tjene un alto grado de
error, porque tieOe Una gran carga
subjetiva. y además se necesitan otras
pruebas de confirmación corno la prueba
de Weslern Blol. 1a gente empieza a
reconocer quela están engañando coso
buena fc.
1-le recorrido algunas localidades a pedido
de equipos de salud que no saben qué
hacer ante la demanda de la gente, por
que no la pueden soportar; entiendo que
no se han capacitado. tina clase magistral
no es suflcientc para capacitar en una
problemática de alta complejidad. Llevo
seis años investigando este problema, y
cOatro capacitando a equipos de salud, a
médicos, a psicólogos. Ocho denunciar
una situación, cola que se le hace creer a
la comunidad, para mejorar una imagen
pública de funcionario, que se la está
cuidando, cuando en realidad se le están
creando las condiciones para que no
pueda protegerse.
lEn nuestra experiencia, las personas que
reciben un papel que dice “negativo, y se
les dice que igual se tiene que proteger
del virus del sida, contestan; ‘si hice lodo
lo que hice, ya estoy inmunizado,

entonces no tengo por qué protegerme
mas”. Desde luego esto es algo que se
puede Irabajar ene1 deSale, pero mc
gustaría conocer las bases cientiflcs por
las cuales se le eslú planteando a la
con,unidad estos anMiss masivos, en
lugar de hacer una investigación en el
nnarco de algún suhprograma de vigilan­
cia epideminlógica, como ci que existió
en nuestro país hasta 1 090Quicro
recordar que el Programa Nacional de
Lucha contra ci SIDA come,izó en 1085
y yo pertenecí al equipo que cvaluó el
programa en dos oporlunidades, en 1088
yen 1080.
Los dç,cunwnIo ,i los que alUcio los engo

aquí y he sido redactora de un Programa
ad honorm a mediano plazo en 1901, el
cual no se instrumentó. Estos documentos
cst;4n en Buenos Aires. en el Ministerio,
en la sede de la OI’S regional Buenos
Aires y lambién en Washinglon.El 01ro
problema es que tampoco enCmOs
documentación oficial para justificar los
convenios que realizó la Fundación Iris
con cada provincia.
f.stas cucslic,ncs son nodales y. corno
diccn en aclividades Oc oira índole, que a
un volantC se o puede enfrentar Cori otro
volante y a un aOche con otro afiehe, yo
digo que a un vidcç se lo puede entre mar
con Ciro vidcn, pero si se dela una
estructura que es altamente
discriminatoria aunque sea en forma
encubierta como es la de favorecer Un

internacionahuente se hace, que es un
trabajo en sitios centinelas, donde hay
pruebas de ‘doble ciego, en donde la
persona que extrae la sangre no sabe de
quién es, ni la persona que la da sabe los
resollados. Esto no se hoce a los efectos
de que esta persona conozca si la
reacción da positiyo O negativo, sino a
os fines de vigilancia epidcmiológica.
Obviamente, a esta meindología nadie va
a oponerse; s{ nos vamos a oponer a que
se rcalice un archivo con las personas
inFectadas.

Dr. Alfredo Ro,coroni (Presidente de la
Fundación SPFS):
Yo soy especialista en enfermedades
infecciosas, no en sida
Pero entre un 30 y 40 por ciento de mis
pacientes son portadores o enfermos.
Hoy se presentó un trabajo sobre una
adolescente embarazada, en la Malerni­
dad Sardá; adolescentes se consideran
entre (os (2 y 16 años y en la Capital
Federal el 17 por ciCnIo de las adolescen(­
es son 1-11V positi’as.
El problema dcl sida es que nos enfrenta
con algo que no queremos ver, algo de lo
que no nos interesa que nos hablen; nadie.
quiere hablar de olras conductas scxua­
les, de la droga ni de la muerte, Tenemos
que separar los hechos de las ideologías;

a realidad es que en nuestro país el sida
se ha difundido.
De 2ScKtu do,sntes en el (lospilal
Italiano, el 0,3 por Ciento es portador, (as
cifras son iguales en ts(ados Unidos.
FI 50 por cicntc, de nucs(r,rs adolescenles
tienen relaciones sexuales; ei 75 por
ciento de los casos de sida en el hospital
Fernández son pacientes menores de 30
años, esto significa que se contagiaron
nueve años antes. El problema de la
enfermedad es que tiene un período de
incubación promedio de años. De lo
que uno hace hoy, no se verá ningun
resultado hasta dentro de diez o quince
años.
Los seguros de vda no cuhrcn el sida y
no hay segunidad laboral.
¿Cuáles son los mensajes que para mi,
como médico son esenciales? EXiste una
barrcr epidemiológica y eso funciona.
En los países de Europa c,ccidental, de la
Comunidad Económica Europea yen los
Estados Unidos, las curvas de progresión
del sida no son tales, estánesiables, es
decir que la l,arrera epiderniológica

rcgislro de personas inícciadas - como se
ha hecho en Tucurnn- aun cuando se
diga que se va a resguardar la denudad
de las personas, en lugar de hacer lo quelo
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funciona.
La gente no deja de tener

relaciones sexuales; la gente se moría de
sífilis hasLa que apareció la penicilina, y
no dejó de tener sexo por eso.
Si queremos cambiar la conducta de una
comunidad,

necesitarrn,s de diez a quince
años. ¡Qué conflicto ha tenido la
sociedad?
llubo una versión oficial )‘ la base se
desbordé; los ONG participarnos mucho
para caplurar ese desborde, pero el
gobierno también se fracturó.
IiXPRESIDA fue con la Municipalidad
detrás; la Municipalidad fue por un lado
y el Consejo pulliciIario por el otro. Creo
quela campaña tiene que ser amplia, no
depende de análisis masivos, depende de
explicar cómo se transmite e1 virus, cómo
no se transmite y como se puedeprevenir.

El
profiláctico bien utilizado tiene un 90

por ciento de seguridad, esto significa
que debe ser usado en todas las relacio­
nes. Promiscuo significa tener varias
relaciones sexuales. Mc decía un
paciente: “promiscuo es aquel que tiene
más relaciones sexuales que yo”. Tengo
un paciente que tiene más de 50 años,
profesional universitario, trabajador de la
salud, que le tuvo que dccir a su hijo de
25 años: “yo el año pasado le fuí infiel a
tu madre, me contagié y la contagié” Si
usted lo hace mas veces, tiene más
chance de contagiarse; cualquiera puede
tener el 111V, cualquiera se puede
infectar.
Esto hay que tenerlo muy en cuenta. Sino
hacemos algo, vá a pasar como en Africa,
donde hay zonas en las que el 40 por
ciento de la población eslá infectada; en
los próximos cincuenta años, la mitad de
la pollación desaparecc.
Nuestro Programa, que actualmente está
en funcionamiento, es el único que se
puso a trabajar en esto.

Jorge A vilo: Queda abierto el debate.

Dr. Perrero: No sé qué provincias visitó
la doctora Nuñez. En todas las provincias
se están haciendo las pruebas de Westcrn
Blol y El isa, todas tienen métodos
confirmatorios, y con respecto al
profiláctico, es la única campaña que
puso al profiláctico como debía: como un

todas las medidas de control. Ilace
mucho tiempo que se venían haciendo
propagandas, pero nadie dijo que eran
hechos de látex, que tenían [echa de
vencimiento, que tenían que eslar
individualmente embolsados, que no
tenían que tener lubricantes a base de
vaselina o cualquier otro producto que

pudiese perjudicar su calidad. Ningún
otro medio lo dijo,

Público:
Quería preguntarle al doctor

Ferrero
si sabe qué recursos se utilizaron

en la campaña publicitaria, cuánto se
gasló

en reactivos y cuánto en capacila­
ci ón.

Dr.
Ven-em: No manejo montos; todas

las
visi Las son pagadas por el Ministerio

de
la Nación, así como los reactivos y los

medicamentos.
Si puedo decir que hemos

entregado
500.000 AIF y actualmente

2(1(1
comprimidos diarios, esto antes no

se hacia, solamente se entregaron
profilácticos.
Estarnos

reconociendo toda la medica­
ción

accesoria, siempre y cuando sean
pacientes que no tienen recursos econó­
micos.

II monto lo desconozco, no
rna nejO la conta hi i i dad; nosotros pedirnos
y el Ministerio en la medida enquenos
puede

dar, nos va dando.

Dra.
Núñez: Nuestra preocupación está

en la técnica. Si a una persona se le
confirma

que es positiva y resulta que es
un indeterminado porque falta

capacha­ciCn;
esto es muy grave y la comunidad

no lo sabe. Sabemos que se están

distribuyendo reactivos sobre la fecha de
vencimiento y estos ofrecen sospecha. A
mi me parece que no sólo es una falta de
étiea, sino que ya tiene aspectos
delictivos.

No lo hago responsable, porque usted no
loes, le pido que se informe mejor.

Público: Quería decirle al doctor Ferrero
que le ha tocado un mal lugar, por venir
en representación del gobierno y poner la
cara con cierto público donde no hay
mucho consenso, y me gustaría saber
cuáles son los medios a nivel local e
internacional a los cuales ustedes han
consultado para hacer los diferentes spots
televisivos, y desde qué bases científicas
y Iécnicas, y si han visi Lado otros países;
entiendo que lo que ustedes hacen es
original.

Dr. Ferrer,,: Estamos en contacto con los
ONÜ, con gente de México en la parte de
publicidad. La publicidad en sí no la
manejamos nosotros. Existen equipos que
estudian las campañas de distintos paises
y después deciden cuál es la que se
adapta más a nuestro país.
t_a campaña publicitaria abarcará
distintos ítems.
Actualmente aparece la enfermera; no se
pensó con un objetivo de prevención,
sino para lograr un impacto social. Los
spots televisivos seguirán, mostrarán
cómo se usa el profilactico, cómo se hace
la serología Esta es la idea.

Público: Yo soy portador.Cuando
empecé a ver las propagandas, noté que
la mayoría están dirigidas a los enfermos;
ninguna dice:”si vos sos portador,
animáte a vivir, porque más que portador
sos una persona que tiene un montón de
valores y que tenés una enfermedad”
ninguno dice eso.
La primera vez que vi la propaganda
sobre Ana, había ido a visitar a mis
padres; cuando ellos la vieron lo primero
que hicieron fue lagrimear. ¿Quién hito
esa propaganda? El que la hizo no tiene
idea de lo que siente una familia,los
padres, un portador. Lo mismo que
cuando vi el de la manzana podrida. La
que más me gustó fue la de los dihujitos
que dice: “Sl-DA; NO-DA” porque eran
dihujitos, no decían si te vas a mori

‘‘—‘1 Ir’ I’LV(%JIfl
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rió, hablaban solamente de métodos de
prevcndón nada ms. Li publicidad es
como una Cosa que hace que uno csIé
esperando que lo lleven al maladero. Li
publicidad no fomenta que uno se anime
a sçguir viviendo, que siga haciendo
cosas. Esae, lo que me llamó la atención
de todas las.s propagandas que vi.

Púb&o: las campañas Ics’isi’as del
sida lo único que envían es un mensaje
de muerte hacia el portador; melcr miedo
en la gente es mucho mas fácil que
educar, es mucho más barato. 1a
propaganda de la enfermera es informati­
va, pero a que muc.sIra la cama de un
kispilal donde la muerte va lomando
personas hasta que llega a uno, me
gustaría preguntarle a ios que esLn en
esto, si tienen idea del daño que ocasio­
flan a estas personas. Yo estoy en la
misma situación que él, soy portador.
Como bien él decía, que los padres se
pusieron a llorar, cada portador tiene
madre, padre, tío, sobrino, abuela.
etcétera. l’sto trae un problema social a
un grupo importante de personas, desde
el momento en que se le está enviando un
mensaje de muerte.

Dr. Roncoroni: Esto ha pasado en otros
lugares del mundo.
Ustedes vieron el mensaje de Australia
que es absolutanlenLe tcrrorílico:
lamentablemente también se inscribe en
nuestro modo de ser como sociedad,
preferimos poner la cosa de castigo y no

buscarnos la educación. A lo largo de
nnce años, las campañas se han equivoca­
do en distintos lugares dci mundo. hn
Ouclwc, que es un Estado católico del
(‘anadL cuando comenzaron la campaña
no se podía hablar de preservalivos, y
hoy en día rcparlcn preservativos en ci
Ministerio. Y, lamentablemente, la
campaña para los porladores en listados
1Jnid comenzó hace dos aÑs. porque la
historia de la enfermedad ha cambiado.
Uno de los mensajes que llene que ser lo
más claro posible, es que vale la pena
saber si una persona es portadora, porque
nosotros podemos cambiar la historia
natural de la enfermedad. Este es un
mensaje positivo; podemos prevenir una
serie de cosas: hay que administrar una
serie de vacunas, hay que prevenir la
neumonía,quc está desapareciendo en los
lstados Unidos. Además no se puede
hablar sobre sida de la misma manera a
los adolescentes que a los adullos, a los
mismos homosexuales que a los
hcterosexualcs o a los drogadictos.

C’arlosJaúrequi: Yo no voy .3 opinar
sobre los spois de una institución privada
de la cual no participo, pero sí nic siento
capacitado y con txIo derecho para
juzgar la campaña del Estado, porque la
pagamos tndox.Cooozco por 01ra parle la
opinión de la gcnle. la gente que no es
portadora ni nada, y que reciben los
mensajes. 1km algo quc quiero destacar
de nuestra Asociación, es que no es una
asociación que tenga los medios para

hacer campañas j,uhlicitarias. Cuando
llegó la campaña del Estado, ie abrimos
los brazos con muchas esperanzas y un
día nos dimos cuenta de que era preferi­
ble que no llegara, a tener que destruir
todas las mentiras que se están diciendo.

Público: Y soy médica sexóloga y tengo
un cníoquc con relación a lo que se debe
hacer con la publicidad sobre el sida [a
publicidad debe enfocar más a conservar
el placer y el goce entre las personas y no
que el instrumento sea el terror que
vernos a diario en la televisión. Estoy de
acuerdo con ci doctor Rc,ncorr,ni en que
uno no puede dirigir a publicidad a todos
los grupos de la misma manera y además
no debemos basarnos cn campañas sino
en programas, en cosas que scan conli­
nuas. Esto lo acabo de comprobar en una
investigación que hice en el Congreso
Internacional de Sexología que se realizó
en Bello Horizonte, en cuanto a lo que
está pasando con los efecI psicológicos
del sida.
Comprobamos que las campañas de
terror para lo Único que sirven es para
crear situaciones de renegación en las
personas, lo que hace que se expongan
cada vez mas. Por eso seria intercsanle
que el Estado empiece a rever la íorma
en que está instrumentando sus campañas
en la tclcvision yen otros medios de
difusión, porque desde el punto de vista

de los que manepimos la educación
sexual y la clínica de los pacientes
sexológicos con o sin sida, si no trabaja­
mos por hacernos de alguna manera
amigos del sida, para poder tener un SeXO

prolegido y responsable, vamos a Seguir
consiguiendo lo que hasta ahora se ve, es
decir, que los adolescentes no nos
escuchen, y los de la generación de entre
40 y 50 escuchen menos, porque recién
ahora están habituados a tener un sexo
medianamente libre, y a1,arecc CSLC

ílagck.
Si no cambiamos el icrror por hacerse
amigo del goce y del placer, nunca
llcgaremos a nada.

Dr. I’errern: Yo quiscra aclarar que en
la primera publicidad se digiló mocho si
iba a ser importante o nó este mensaje.
Se hizo una encuesta social, acarnion­
crL,s,laKisI;rs, etcétera y se observó que
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había mucha discriminación. Dc lo único
que hablaban era de homosexuales,
drogadiclos, a ellos no es iba a pasar
nada. Por eso la primera publicidad fue
es:!que no le sorprenda, para lograr un
impacLo en la sociedad.

Públk.: Soy médico infectólogo,
especializado cn Microbiología e
Inmunologia. fluranle muchos años
trabajé en Epidemiología, particularmen­
te de la enfermedad de (‘hagas.
Una de las cosas queme preocupan al
escuchar esta mesa redonda, CS UI] cierto
grado de confrontación, como si hubiese
verdades muy ciertas y absolutas. Me
,;treció interesante la afjrmaciSn de
Roncoroni acerca de a necesidad de
reflexionar seriamente sobre los movi
mientes, los cambios, la dinámica de las
enfermedades inlecciosas, que hace que
muchas veces realicemos aíirmaciones
incorreclas. Por ejemplo: la sífilis era
aguda y mortal cuando llegó a la
Polinesia en el siglo XVIII. y ya bahía
dejado de ser una enfermedad tan grave
en Europa. ¡lay evidencias de que puede
ser discutido ci cambio evolutivo de la
cIínc de la sífilis por la nlroducdón de
la niciina; hay descripciones clínicas
que varian de un siglo a 01ro, corno Si

hubiese habido cambios en la evolución
esponInea. Todo esto viene a colación
de que por ejemplo como decía
Roncoroni. es necesario plantearse la
búsqueda o el descuhrimicnlo del
portador, porque le da un;I chance
dislinta. Con el Cahgas pha lo mismo
hace quince años había una negativa al
reconocimienlo dci chagasico, porque no
se sabía qué hacer con él. 1 ioy pasa a ser
prioritario y no académico detectar
chagásicos principalmente niños, porque
se les pucdc cambiar la expectativa de
vida ose puede ayudar a un adullo, a
quien ya no solo vá a curar, pero sí se le
puede impedir la muerle por fibrilación
brusca
Nos llegan a decir que en cienda. y sobre

todo tratándose de un problema vincula­
do con lo humano, es muy fácil caer co el
guitarreo aún con la mejor de las
voluntades, y hay que Iralar de acotar las
definiciones a un mayor conocrn,icnIo
cien titi co de las situaciones. Por ejemplo.

todos los ‘ideos que he Vislo dicen:
Conoce a tu corn1,añcro, y si no, usa

prolr 1 actico” pero ninguno da una
i nlorniaci ón cspccííi caace rca de los
alcances del pçofilklico. Aun cuando
decirnos que es un 9(1 por ciCnIo seguro y
que es mejor que nada, asumir una
actitud médica seria y responsable seria
decir que hay una medida prevenhiva que
es el profiláctico, pero que resulta
sumamente compleja una aírrmación
genérica sobre eso a través de los niedicis
de comunicación, porque cuando uno
dice: ‘use proíiláclico”, lo genérico
incluye en el mismo universo infectados
y no infectados, 1x,rtadorcs y no portado­
res. Cuando un portador se sieflie
exculpado por el uso del profiláctico
conlo I»anIcca, incurre en un acto
confuso, producido por una seducción
discursiva.
Quiero que quede claro lo que llamo el
aulorilarismo íccnológico y un cieno
ir henil smc di scursi vn: si yo dijera que
Icida la gcnlc que va a donar sangre es
portadora del virus, la mejor Iécnica de
rcconoci miento diagnóstico no 1,cidda
bajo ninguna ct,ndición, aspirar a ser
absoluta, y supongamos que deniro de lo
que se considera hoy corno nornial fuera
ci 99,5 por cienio sensible ¿qué pasaría?:
que un millón de dadores, portadores.
danan lugar a 150(1 transFusiones 111V,
aun cuando Fuera una técnica casi

perfecta. Y nosotros nos preocupa mos
mucho para quc la técnica sea perfecta,
para poder evitar que mil pOICflcta les
portadores donen sangre y caiga al nivel
de diez portadores sobre ci millón que
hay en ci mundo. Fsto. todo el mundo lo
entiende muy bien, y le asigna un
carctcr cieni iíico-tccnológico priori ta­
rjo, y hace todo un discurso con respecto
a la necesidad de controlar a fondo el
banco de sangre.
Cuando vamos al profesional, no media
la misma conciencia médica, ni ci mismo
rigor cienlilico.
No esloy tic acuerdo con ci doclnr
Roncaron respecto de que ci lO por
cienlo de los proÍibicticos pucdc Fallar,
sólo ci 1 por denia Falla Los progra mas
de cnnlrol Farni bar en los Estados
unidos, con ms de 50 años de cvolu -

clon, han dcrnaslrado que por lo menos
un 5 por cicnln de los embarazos en
familias que parlicipan de esos progra_
masyr conocen muy l,icn el uso del
proíilaclico, son embarazos no deseados,
y se debe a que por lo menos un pr­
ofilklicofalla, y csudios pOSICÇIOÇCS de esos
prolilaclicos en conirol de calidad no
permi len encontrar diferencias con los
que fallaron.
Significa que los estudios esiadísticos de
calidad no responden a los patrones de
di mímica del uso del prorlcici. No es
lo ni i sm, Ufl COl lo 1 nal que Un C[,itO

vaginal, entonces se hace practit-anmntc
vulnerable la situación porque hay cieno
porcc.niaje de profilacticos que fallan.
Digamos que en el país hay 100000
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rLadores, y que la mitad de ellos fueran
del sexo masculino y que la mayoría de
ellos tienen una edad promedio de 25
años. Una serie de encuestas hechas ene)
país dice que es probable que tengan un
coito diario, digamos cuaLrc, por semana
y decientas copulaciones por año.tJna
vez cada cien falla el proflIcIico en ci
curso de un año, donde se podrían
producir cien mil potenciales
inseminaciones dci virus.
Yo no digo de que ha cien mil
inseminaciones del virus. porque adcmis
no serían sobre cien mil indrwiduos
diferentes que podrían copular regular­
mente, pero la siluacrón esladistica cst4
dada. Digamos que hay un lO por cienlo
de probabilidades, o un 1 por ciento,
habría mil inseminaciones posibles que
tjarían Iugara una SiTuación de !nnsmi­
sión de infccción mis seria que si no se
hicieran anMisis a ninguna sangre en el
momento de una transfusión sanguínea.
L.a promocion del profllctico no puede
ser realizada bajo ninguna condición
como una generalidad nidica. Hay
contraindicaciones en el uso del proíilñc­
lico que devienen de la lalla cuando es
usado en condiciones en las cuales es
posible inscnninar virus. 1ta es una
responsabilidad médica; h;iy que ser muy
cuidadoso cuando pretendernos hacer un
anuncio genérico sobre un nncdio
J,revcntivo que puede converlir4c en un
hú meran.
¡I acto médico que indica ci uso dci
proñbClico en Una pareja en la que Uno
de los miembros es sidsico, es perfecta­
mente legítimo. El uso dci profiláctico
como medida preventiva entre personas
que conocen entre sí la situación del 01ro,
es legalmente perfecta Cuando nosotros
inducimos el uso del proíihictco enIre
dos personas que desconocen su verdade­
ro status y decimos de que eslán prevenid­
os, y no decimos que podría haber
siluaciones consecuentes a no estar
prevenido, no sólo por el uso del
preservativo Sino por el conocimienlo dc
la situación, esImos induciendo a error,

y csIo es grave desde el punto de vista
médico.

l’úbllco: ¿Quién no conoce ci eslogan de
la OMS?: ‘Mejor calidad de ‘ida”.
Prenso que en este debate deberíamos
decir también: “ mejor calidad humana” y
a 1,a,tir de allí cada uno de nosoiros
remar conciencia para que los sanos
cuidemos a los enfermos y los enfermos
cuiden a los Sanos. ¿De qué manera los
sanos pueden cuidar a los enfermos?
(omprendiéndolos. hrindándolcs amor y
si es posible atención.
¿Y de qué ma fiera los cnternios pueden
cuidar a los sanos?
(ornando conciencia de su problema. Si
yo soy cnlern,o, Icngo el derecho y la
obligación de cuidar al prójimo. Con
respecto a la propaganda, se cscucha a
toda hora del día, y no la hicieron ni los
médicos, ni los enfermos, ni los sanos.
Las hicieron agenciasde publicidad. Si
nosotros nos dejarnos arrebatar por esa
propaganda, la escuchamos y la guarda­
mos, vamos a aceptar lo malo y lo bueno.
pero si discernimos, diremos: de ésta me
sirve cslo y de aquella, lo otro. En el
vidco todo es muy rcscacahle: la didáctica
que usa el doctor Mirolli me parece
extraordinaria. (‘nne1 asunto de los

procreación. lislos dehales son maravilla­
sos para rescatar la parle humana, y aquí
hay enfermos, sanos, y mucha gente con
inquietud por llevar adelante el tema dci
SIDA.

C’arlos.Jaúrequi: Quería hacer un
comentario con respecto al mensaje
didcIico de Mirolli, en ci s’ideo: Un
cAmino para J• El trabajo que hicieron
los ONG en estos años hizo que dos o
tres ideas madres didciieas sobre el sida
prendiesen tanto, que aun los que no
creen deban decirlas; si no se les viene la
sociedad encima. Esas ideas didácticas
que se exponen en el video, quedan
tapadas, hundidas. cn medio de un
mensaje moralisla y prejuicioso acerca
del problema de la promiscuidad, la
drega y demás. El doctor Mirolli en
ningun momento menciona la palabra
proli 1 ict co’ a lo largo de los Irci nta

minutos que dura el viden. Lis un tema
más; yo no hago pasar esta palabra como
cje, si ci gobierno lo quiere mencionar o
la Iglesia lo prohíbe o intenta prohibirlo.
Creemos que lo didáctico queda tapado
Ixr un gesto muy discriminatorio y muy
prcjuicioso.

prolilacticos, hay una propaganda que
dice al final: “sus hijos se lo agradece.
rin”. Si SOmOS personas COflCICOICS,

llegaremos a una conclusión: ¿de qué
hijos hablamos? ¿de los que esIn, o de
los que van a venir? Eso es practicarnente
imposible, porque nosoiros llegaremos a
crecr que ci proI5icIico inhibe la

(En el próximo número publicaremos la
prVe II)
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Sida E) 111V-SIDA ha desalado una
important(sirna discusión en diferentes
mhiIo científicos. médicas. Lccnológi­
ces, psicológicos, políticos y en lo
medios masivos de conaunicación. Obvio

por Claudio Boyé
(Psicoanalista)

que también en todos los individuos que
componen la sociedad planetaria. l)esdc
que quedi en claro que cI lii V-SI[)A no

solo puede afectar a los grupos de riesgo.
Idase homosexuales, bisexuales,
drogadeponclrentes. hemofilicos. sino que
puede afectarnos a Ic,dos, a cualquiera de
nosotros, esta epidemia ha marcado
definitivamente este final de siglo con un
5100 traglco.
Considero que no hay un solo [llV-SlD.
Quiero decir que no ese1 mismo 111V dci
que hablan los políticos y los encargados
de la Salud ¡‘úhlica, ni los discursos que
ellos hacen sobre ci Virus y las responsa­
N lidades que les caben por los efectos de

sus políticas de prcvcnchn,o por la
ausencia de el las.Tampoco es ci mismo
111V ci que investigan los cicnlihco.s que
trabajan en pro de urja vacuna Co mo
tampoco es el miSmo 111V con el que SI’
cnfrcnta ci infectológo diariamente en su
lares asistencial. I.i mismo se puede
decir de los psicólogos, asistentes
sociales, bioquímicos, técnicos, enfermer­
os. etc. I’or supuesto que, obvio es
decirlo, tampoco es el mismo virus cor, el
cual se enfrenla el portador o el que ha
desarrollado la enfermedad. ¿QUé quiero
decir con esto? l’ucs bien lo voy a ilustrar
de la siguiente manera: para ci científico
se trata de un nhicroorganismo conocido
con las siglas 111V, quien es el responsa­
ble del SH)A.
Virus que ingrcsa al organismo humano a
Iravés dci semen, as secreciones
vaginales ola sangre y se nida en los

nloçi los (‘1)4, ele. Para el portador se
trata de I![L.s resultados de los tesi
tuvieron electos demoledores para mi...
Ahora es un problema de mi propia
su perv iv e ncia
No podía negar mis ni i propio riesgo de
muerte. El rayo morii[ero dci sida





muene. LI rayo ,nortifero del sida
finalmente había caído sobre mi propio
techo” 1.
Considero que estos dos discursos son lo
suficientemente transparentes como para
marcar que hay un 11.1V que es objeto de
la manipulación de los científicos y que
hay 01ro que es el de los infectados­
afectados. AfecLados tanto por el virus
como por las representaciones que este
evoca en cada sujeto. Representaciones
que conforman el imaginario social de)
sida. Desde el “castigo divino”, proferido
por los sectores más reaccionarios de la
Iglesia, hasta las metáforas militares del
Ministerio de Salud y Acción Social de la
Nación: “tenemos que pelear todos para
enfrentarla, debemos atrincheramos
como en un ejército compacto y valeroso,
esta guerra la debemos ganar todos”.
Si recordanios cómo durante la epoca de
la dictadura se hablaba del enemigo en
términos de virus que ha atacado al
cuerpo social, y la necesidad de destruir­
lo, tendremos una dimensión histórica y
siniestra de un discurso del poder que
sigue operando en los sujetos sociales,
ahora posibles víctimas de otro virus.
Precisando un poco lo que hasta ahora
vine diciendo: existen discursos que
tratan de dar cuenta de este virus, en
definitiva tratan de dar sentido al sin-
sentido que el sida produjo al anudar dos
términos como Muerte y Sexualidad.
Pues éste irrumpió en un momento
cultural donde el imaginario tecnológico
sostenía que lodo era posible. Sin
embargo, aparece este microorganismo
desbaratando todas las certezas que el
desarrollo tecno-científico fue constru­
yendo en los últimos años.

A partir de aquí mucho es lo que se dijo,
lo que se escribió y lo que se seguirá
escribiendo en el intenu de coagular de
sentido lo que produjo la irrupción del
sida en ci registro del imaginario
colectivo. Tanto tiene de siniestro para
los hombres y mujeres el significante
sida en su asociación de Muerte y
Sexualidad que las respuestas oscilan
desde la resignación a la denegación.
desde la angustia paralizante al pasaje al
acto. Pero no sólo es este el aspecto que
apa rece.
Existe otro y es el de aceptar el desafio.
Por ejemplo cierto sector de infectados y
portadores que cuestionan la medicina y
los investigadores convencionales. La
crisis “virológica” de los investigadores,
que hablan de co-factores, de
desencadenantes de la enfermedad como
la depresión, el duelo y el aIreas, que
operan como activadores del virus en
alguien infectado.
Los cuestionamientos respecto a cómo
in;eractúan el sistema inmune y el
sistema defensivo psicológico. Las
intentos de trabajo interdisciplinario y
transdisciplinario. la búsqueda de nuevos
métodos preventivos. La interrogación
sobre la interacción de lo orgánico y lo
psíquico.
Es en este último punto donde quiero
detenerme para hacer una reflexión sobre
esta interrogación. Ya en )l)95 I:reud en
Psicoterapia (Tratamiento por el )Lspíri­
tu), no dudaba sobre los efectos de las
palabras sobre lo animico y sobre el

cuerpo.
En este artículo Freud asevera sobre los
efectos

que lo psíquico tiene sobre el
cuerpo: “Así ciertos estados afectivos
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permanentes de naturaleza penosa o,
como suele decirse “depresiva’Çconio la
congoja, las preocupaciones y la aflic­
ción, reducen en su totalidad la nutrición
del organismo, llevan al encanedmiento
precoz, a la desaparición del tejido
adiposo y a alteraciones patológicas de
los vasos sanguineos”2. Veinte años
después dirá: “E a angustia es pues,cn
primer lugar, algo que sentimos. La
calificamos de estado afeetivo”3.
listas cijas me permiten introducir una
reflexión psicoanalítica respcclo a la
interrogación sobre la interacción de lo
orgánico y lo psíquico.
Primera precisión: entre lo orgánico y lo
psíquico debemos ubicar lo corporal. Lo
corporal como soporte de dos legalidades
diferentes a) la anatómica, h) la erógena.
Dos órdenes que se despliegan dramáti­
camente sobre un escenario: el cuerpo.
Estas dos legalidades no son coinciden­
tes, lo anatómico no coincide con lo
erógeno. lis así como el sistema
locomotor determinado por el orden
anatómico, sufre por la incidencia del
orden erógeno, una serie de complicados
destinos, como ser la inhibición
somática, en la parálisis o en la conver­
sión histérica, O una serie de alteraciones
como la ansiedad locomotora, en la fobia.
También la legalidad anatómica se ve
alterada por lo erógeno en lo que hace al
aparato respiratorio en el ataque de
angustia. ‘también el ritmo cardíaco que
da igualmente alterado por la crisis de
angustia.
Como podemos deducir de lo anterior’
mente dicho, más que interacción hay
una relación de oposición entre lo
biológico y lo erógeno. O por lo menos

4
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compi enlCflI;I ri cdad. 1-slo ocurre uc
la crogenización del cuerpo ni, es un
proceso natural, que emerge csponInca­
nlcnIe. si no que por ci con Ira ri r es un
Irahajo que se realiza sobre ci recién
nacido. (‘cm nlayor precisión el recién
advenido. Advenido a un mundo cultural.
de lenguaje, de deseos 1,arentales que It,
determinanin en su ser scxuado.
Li sexuación es una operación quc se
produce en la relación dci sujelo y ci
(Mro, tina relación que no hay que
entender como deLermista.
Advenido a los brazos de un Otro
materno que ini lihklinizijndo y escri­
biendo sobre su carne pan, que nazca
conlo sujeto, sujeto dci nconcicnlc, del
deseo. Cuerpo erogcno. Por supuesto para
que este cuerpo sea erógeno debc hal,er
cIalx,rado* la oposición entre la legalidad
anatómica y la legalidad crógena, y eso
se logra duranle el tiempo del Edipo. S,n
Edipo no habría sexualidad y sin csla el
cuerpo se precipitaría en el marasmo
moni ¡‘nr lo (a n lo podernos decir que.
Iranscurndo el tiempo dci Edipo y la
operación de la castración, recién
podemos hablar de cuerpo crógeno. dc
zonas privilegiadas, que son las zonas
erógenas. 1 laciendo una extensión
podemos decir que todo ci cuerpo ca
potenci Imcnlc crogeno. ¡ lasta ahora he
introducido algunos conceptos: Cuerpo
erogeno, inconuienle, deseo, libido, y un
afecto fundante: la angustia. Ahora bien
¿para qué eMe paseo por ci cuerpo? Para
abonar algunas hipótesis. 1) El
iflCøncicfllc como delensa Ial como lo
intuye Freud en d l’royecio.. yen El
block maravilloso.
2) Para que se produzca ci cuerpo
erógeno es nccesaro un crahajo desde ci
Otro materno y I;I pérdida tic lo organit­
ocósico.
3) Para que ci sujcin nazca se deben
producir cJclcrmi nadas operaciones entre
ci sujeto y el (Nro Fundamenlaimenle la
alienación y la separación. Recién
entonces podremos hablar de sujeto
descante y de cuerpo erúgcrlo.

Ahora bien cuando se produce una
crnergcncia muda de lo )rganico-cosico
cslamos en ci terreno de lo
psrcosornaIic(I 1 e (e rrcnfl aun por
proFundizar que es el dci pasaje de lo
psíquico a lo sorflÉico. I’ero cntiéndasc

hico, cuando digo psiqu%co mc rctero
lo psíquico inconciente
Desde esla perspectiva 1,oedo decir que ci
sida, ji ser porlador de dos significantes
tan caros a la consillucion dci sujeto dci
nConcrcnIC Corno Mucrlc y Sexualidad,

hace muy difícil el hacer generalizado­
oes. Lo que ci psicoanálisis nos enseña es
que cada sujeto IramiTar4 las represenla­
ciones asociadas al sida de acuerdo con

disminución de la tensión, es hacer lo
menos posible. I.ajar la Icnsión, no
gastar. no perder, no perder nada, lo
n,hni mo posible. Goce es perder, gastar,
gastarse. mpl ca Corno dije antes.
satisfacción e implica pena En este gasto
hay un cuerpo gozante. Si bien esto lo
planteo en relación al sida, es parte de un
trabajo mayor, en preparación, reterido a
la l’linica del Goce.
Considero que hasta este momento en
que no hay vacuna contra el sida ni
I:1m1,oCo vacuna psíquica, lo que ci
psícoaniIrsis puede ofrecer es un espacio.
un ligar. pa ni que c porla dor o el
cii ícrrn o pueda n • como SUJetOS, hablar en
n ini hrc propio y vivir y decidir en
unción del deseo que lo hahita y no

desde ci discurso oficial sobre el sida,
que los uliica como sujetos dc goce dci
(Mro, en 0511, caso. li Ciencia como el
gran 01ro.

1. ¡amadas
1 M II del SIDA. Un viaje hi I. crció.
(eorg R. Mehon. WiI (rcia. Ed.
IRRlPAR.I9)2
2 l’sicolcrapia (Iralarllit’nln del espíritu). S.
Frcud id. l4thlioteca Nucvalerctra Edición.
3. Inhil,ic,ón. Sínnn,a y Aogush. S. Ircd Id
Ilihi iotccl Nuca lercera hdición.
• 1 n Q $cflhidC ÇVUJIÁIILI del término e!ahora
ciór,.
* En ,I cnIido d ds I)jg,

Ilibliogrofla con..
I’id. Un rnfoqe negraI. Pedro (hn y Colab.
d. I’AR)( )S P9L

l’sicoparología del Sida. Aspoclos I’sicosociales
Id. EEI’AL.WQ2
II saber de rÑroanaisla. Lavan. Seminario
¡oédiir. 197l72
los cualro eoncepWs Iundanrcniale del psicc.­
anilis,s.i. lavan )d. PAID( )S I6
La illlerprelación. Scniinario para graduados.Alej
ndro Ariel y David Laznik EdioriaI ESFILOS

Fdips Conpleku Psi. Amonio Godino Cadas
Ld. lIelgaro.

su goce, enliendo por este “saUsíaccion y
pena”. Goce es tensión, tensión excesiva.
La niixima Icnsión. Placer es una
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Adolescencia y
SIDA

por Elida R. Logiovine
(médica ginecóloga)

La adolescencia es la etapa de la vida que
marca el paso de pubertad a la madurez o

estado adulto.
FI termino signtca crecer, ‘madurar’,

y se Uli liza para cxprcsar ci proces
global de crecirnicnlo con sus

impIic.ncias hiolgicas, pico!ógicas y
sociales.

Las transformaciones de esta elapa, en la
que surge la capacidad de engendrar y ci
acceso, al mundo exierno en forma cada

vez más ndependicnlc, crea en ci
adolescente una crisis acompañada de

sufrimientos, por momentos confusiones
y muchas contradiccioncs.

El adolescerile se Iransforma y quiere
transformar al mundo que lo rodea.

El tiempo que abarca este proceso es
diíicjt de delimitar, El comienzo cs

claro anle la evidencia de los cambios
físicos pero la terminación dehe unirsc a
la maduración psicosocial. Como alguien

dijo: “se sabe cuándo empieza, pero no
cuando Lcrnhina’.

El despenar sexual marca el comienzo de
etapa. Is glándula. hpófiss,

testÇculos, ovarios por un proceso de
maduración empiezan a segrcg:rr

hormonas que producen una eclosión en
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el organismo, y comienzan los cambios.
Todo crece.. las manos, las mamas, la

‘agina, la nariz; se produce la ovula
ción, las primeras menstruanones y con

ellas la capacidad de procrear...; las
nenas con estos cambios se van trans­

formando en mujeres, acompañadas de
un nuevo aspecto, un nuevo “look”:

peinados, ropa, accesorios, maquillaje.
En los vacunes también todo crece y se

V3fl 3ransft»mnd0 en hombres,..
músculos, la barba, los pies, el bigote,

el vello..., y ‘as erecciones que se hacen
cada vez más frecuentes y terminan

muchas veces con eyaculación.

Inicio de
la sexualidad hoy

[Este inicio está relacionado con la
maduración necesaria para enfrentar el

ejercicio de la sexualidad.
la impulsividad adolescente, dada por
el crecimiento muscular y el despertar

sexual, los madura biológicamente sin
embargo los cambias no estánacompañados

por un cambio emocional. Este
desacuerdo puede llevar, a veces, a

actividades excesivamente apresuradas
en el ejercicio de la sexualidad; otras a

un retraimiento desmedido o bien
abstinencia sexual.

En el mundo actual, a los riesgos
implicados en ejercicio deja sexualidad,

como la promiscuidad sexual, el
embarazo, el aborto, se agrega una

enfermedad de transmisión sexual que
hace inevitable la relación o asociación

de la sexualidad con la muerte:
ese! sida.

Eçza enfermedad ha retrasado en los dos
últimos años la edad de inicio en la

actividad sexual que se daba entre los
15 y Ii años en las mujeres y entre los

16 y 18 años en los varones.
Todos estos cambios, la preocupación
por el estado de su cuerpo, y el interés

por la iniciación de su vida sexual,
hacen que en las condiciones más

favorables (salud, familia, media socio-
económico) el adolescente realice su

primera consulta ginecológica o médica.

En la práctica privada, las adolescentes
concurren a veces con su ‘pareja’,

interesados en iniciar junios su vida
sexual. Roscan asesoramiento acerca de

las relaciones sexuales, los métodos
anticonce1,tjvin y el sida. Otras veces

llegan adolescentes ya iniciadas que
toman conciencia en un momento

determinado de que se deben cuidar. hay

quienes llegan ya tarde, embarazadas omuy preocupadas por haberse expuesto a
siluacioncs

de riesgo.
El sida ha ido creando en general una
mayor preocupación. Llitimamente se
acercan más a los médicos buscando

asesoramiento, preguntan, se hacen
análisis

en sangre para saber si Sonportadores,
se comunican más entre ellos,

hablan más de su vida sexual y muchos
evitan

relaciones sexuales
sin

preservalivos.Muchas
mujeres hacen exhausiiyosinterrogatorios a sus parejas antes de

hacer el amor: ¿Te acostaste con prostitut­as?
¿Con cuántas lo hiciste? ¿‘[e

drogaste alguna vez? ¿IM hiciste algunavez con una drogadicta?, etc. i’ambn
hay algunas que se niegan a escuchar

información
o lienen informacióndislorcionada

o incompleta.
Algunos

ejemplos:
Marisa, 17 años, me dice: ‘hace tres días

tuve
un coito sospechoso de contagio...Quiero

que mc examine y

me diga si tengo sida’.
María, IR años, decía: “decidimos dejar

de usar preservativo, Los dos nos hicimos
el análisis del sida y nos dio negalivo.

Pero vengo a verte porque tengo miedo.
Miedo de que memela los
cuernos y no enterarme”.

Susana, 16 años, muy asustada:
“Se nos rompió el forro.

Qué podemos hacer ahora”.
Graciela, 20 años: “El me confesó que es

portador. Yo lo quiero muchísimo y no
pienso dejarlo. El me cuida mucho y mc

protege. Puedo contagiarme igual”.
Malena. 17 años: “Te doy un gran

notición. Te traje el análisis. Soy 11.1V.
negativa. Te prometo que desde

hoy mc cuido con todo”.
¿Qué hacer ante la prohleniática de

Marisa, que tiene una información
incompleta o ante la omnipotencia

y el desafío de María o ante cualquiera de

las otras problemáticas presentadas por
las adolescentes? Prevención

y acompañamiento.
l,,s prevención la hacemos dando

información Pero esta información debe

darse integrada a la educación sexual,

para que pueda ser incorporada y
asimilada por los adolescentes. No se

puede hablar de riesgos de la sexualidad
si jamás se ha hablado sobre sexualidad,

métodos anticonceptivos, eyaculación,

orgasmo, respuesta sexual.
lic tenido la oportunidad de coordinar
dos talleres sobre sida, en una Escuela

Secundaria de la Capital, para alumnos

de 4° y 50 año. Rs importante destacar
que estos encuentros sobre sida fucron

organizados por iniciativa de
tos mismos alumnos.

Uno de los talleres estaba integrado por
un grupo de adolescentes que en su

mayoría ya habían iniciado lasrelaciones
sexuales. Decían saberlo todo. Y, en

efecio, algunas casas sabían: sobre
métodos anticonceptivos; qué era el sida,
quién había descuhierio el virus, formas

de contagio, análisis en sangre para saber
si eran o no portadores, etc. Estaban muy

motivados y tenían un buen nivel de
información Pero había algo

fundamentalque dcseonocían: Cómt usar
correctamente el preservativ& El
preservativo debe usarse desde el

comienzo mismo de la relación sexual,
cualquiera sea el tipo de práctica que se

trate: anal, vaginal o bucal.
Cuando se coloca el preservativo en el

pene debe dejar.se en la punta un espacio
libre de un centímetro, sujetándolo con
los dedos para expulsar el aire, y luego

deslizarlo por completo
hasta la base del pene.

Al finalizar el acto sexual y retirar el
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pene, debe sujetaise el preservativo desde
su base anillada para

evitar todo derrame dc semen.
El preservativo no debe exponerse al

calor, y no debe usarse si está seco.
No debe luhricarse con sustancias

aceitosas porque estas deterioran el
látex haciéndolo permeable. La

lubricación debe hacerse con cremas
solubles en agua.

Cada preservativo puede usarse
sólo una vez, y luego debe desecharse.
La responsabilidad es de la pareja y no

está reservada como antaño
exclusivamente al hombre.

La motivación para procurarse informa­
ción por parte de los adolescentes es alta.

¿Quiénes somos los responsables de
brindar esa información? lodos. 1_os

padres, la eseuela,los profesionales del
área de salud, los medios de difusión.

Todos somos responsables, aunque las
posibilidades y recursos de cada uno

difieren
Los padres tienen su responsabilidad en

esta tarea. Entre padres e hijns,no
siempre es fácil hablar sobre sexualidad,

pero sí es importante que los padres
puedan ponerse a disposición de

los hijos para dialogar, u orientarlos
para encontrar los medios o recursos

que puedan ayudarlos.

1_a escuela ocupa un lugar de privilegio
en esta tarea. Es un lugar de concentra­

ción masiva de adolescentes y un campo
fértil para la realización de actividades

relacionadas con el sida (charlas, talleres,
grupos operativos, encuentros y toda otra

actividad creativa que sirva para la
movilización y puesta en marcha de ideas

útiles para la prevención).
l,a escuela tiene una legalidad distinta.

Se plantean y se procesan los problemas
y las preocupaciones enire pares, yen
esta dimensión ex1eriencial reside la

eficacia de estas acciones.
1_os profesionales, asesorando en sus

medios de Ira bajo sobre la prevención e
intentar que la gente se concientice sobre

el problema de esla enfermedad,
saliendo a la comunidad.

Los medios de difusión masiva dicen ‘‘El
sida es un problema de todos - cuídense -

hagan prevención’, pero ¡oque omiten
decir es cómo hacerlo.

Es mucho todavía lo que hay que trabajar
para elaborar mensajes que sean úiiles

para los fines de prevención.
A modo de conclusión puntualizaré

la información que debería estar
contenida en los mensajes que

llegan a los adolescentes.

SIDA

El sida es una enfermedad provocada
por un virus que ingresa al organismo a

través de la sangre, el semen y
los fluidos vaginales.

La forma de contagio más habitual (75
por ciento de los casos) es la vía sexual.

Tener relaciones heterosexuales u
homosexuales sin protección.

El virus del sida puede ingresar al
organismo como cualquier enfermedad

de transmisión sexual. No se necesita que
exista una herida o escoriación en el pene

ola vagina para que haya contagio.
Otra vía de alto riesgo de contagio son

las jeringas infectadas.fsI() tiene
consecuencias lanto para los drogadictos,

que no deben intercanihiarjeringas,
como para toda persona que deha

aplicarse una inyección o sometersc
una extracción de sangre; en ambos casos
hay que verilicar que se usará una jeringa

descariable. Uno debe ver que sacan la
jeringa de su envase herméiico.

Otras vías de contagio pueden ser
accidentales o por no tomar las precau­

ciones necesarias. Se dan en forma

ocasional y con una actitud responsable
pueden ser eviladas. (‘oms por ejemplo:

- Intercambiar el cepillo de dientes
- Intercambiar máquinas de afeitar y

01 ros objetos cortantes personales
- Tratarse con agujas sin esterilizar

Los Bancos de sangre en la actualidad
son testeados, y por lo

tanto el riesgo en las transfusiones
prácticamente
es inexistenle.

No contagia: jugar, trabajar y estudiar
con infectados. La picadura de insectos,

hesarse, abrazarse o dane la mano con
i ntectados . ((‘ser o estornudar. (It i ¡izar

los mismo ha ños:[oniar mate.
1 nterca m hi arse ropa. (‘omparti r

la misma piscina. Prat-ticar relaciones
sexuales con preservativos, cuando el uso

de éstos es correcio.
Estamos anlc una enfermedad que se ha

expandido a todas las regiones del
mundo, en un corto período

Mientras estamos a la espera de vacunas
y medicamentos que sean cada vez más

elicaces para combatirla, las mejores
alternativas que tenemos son ‘la preve­

nción del contagio para los sanos y el
cuidado médico y social para quienes

estan ya infectados.
Debemos aunar csfuereos para que cada

uno de nosotros desde su área puede
generar recursos que garanticen la

prevención de la sociedad, así como la
asistencia de los ya infectados.
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La palabra es

La Participación Comunitaria
Alejandro Zalazar

(coordinador de la campaña Stop Sida) Asociación Civil Comunidad HomosexualArgentina.

La experiencia mundial nos esta indican­
do que es imprescindible, y mucho mas
en nuestro país donde hasta la fecha no
existen campañas masivas y de lenguaje
popular sobre prevención de sida, que
nos pongamos a trabajar
comunilariamente en lemas que hacen a
la discriminación, información, preven­
ción y capacitación de multiplicadores.
Al mismo tiempo se hace necesario
desentrañar los diversos mecanismos de
marginación y marginatidad que sufren
tanto las personas que Viven CO,) IITV
como asi mkmo los ciudadanos en su
totalidad rcspeclo a la conformación y
participación activa en el sislcn,a
de salud.
No es necesario mencionar que el sida
corre un velo, solo aparente, que se
interponia enire nosotros y las

dcflciencias de un sistema sanitario en
crisis, Esla realidad, como oIras que la
prohlemtica del sida potencia, ya
exislían, muchas vcces pasando inadvert­
idas a un sentimiento de solidaridad
social que las dictaduras supieron muy
bien arrancarnos.
Sería poco serio si analizamos esle tema
cn forma aislada. Es imprescindible
incorporarlo a la realidad social y política
que nos loca vvir. Sucesivas dictaduras y
democracias controladas se han dedicado
a desmantelar el aparato sanitario
dejando apenas los paredones cJe los
tantos hospilales derruidos que hay a lo
largo y lo ancho de nuestro país.
Paredones que no ingenuamenle coloca­
ron una fronicra enire el mundo de los
sanos y ci de los “enfermos’.
Li participación comunitaria aun no
forma parle de nuestros hhiLos ciudada

nos yen el caso de la prohlemMica dci
sida nos han puesto una nueva pared por
delante que podremos dcnoniinar
SIDOFOBIA, fenómeno devenido de la
presentación de una imagen social del
sida en un primer momento, como algo
ajeno a la población en general, como
algo originario en cualquier lugar lomas
distante posible de la propia comunidad y
luego la segunda clapa. donde se lo
presenta como algo que procede del
sector de la comunidad que es considera­
do marginal, con una isla que se asemeja
peligrosamente a los que pasaron por los
campos de concentración de diversos
procesos diclatorialcs. Son los asoci:,lcs,
los peligroso y por ende pertenecientes a
“grupos de riesgo”. Nos presuponen a
nosotros “los sanos” “un peligro”.
A partir de aquí es desde donde comienza
la prevención -terror.



TOPIA REVISTA

Prevención que podremos denominar
‘crimen de lesa humandad’, ya que la
prevención terror genera muerte por
ignorancia. Sexo seguro, pareja estable,
conozca a su compañero sexual, personas
promiscuas, drogadictos intravenosos,
sexo con desconocidos, etc., etc., son
algunos de Jos térmi,os utilizados por los
llamados “educadores sanitarios”.
Considero importante detenernos nqui y
recordar las palabras de apertura de la
sexóloga Uruguaya Elvira [atz en el 4
Congreso de Sexualidad del Uruguay en
1989, cuando decía: ‘ 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 gobiernos, y muchos mal
intencionados aun no quieren ver.
Se hace imposible enfrentar la problemá­
tica del sida sin hablar de sexualidad tal
cual es’. Poniendo en cuestión sea para
validarlos o para invalidarlos nuestros
Comportamientos como personas
sexuales habitantes de este planeta.
Aquel cuerpo social ‘sano” que mencione
anteriormente, desde su lugar de poder
quiso y aun insiteen trasladar el discurso
represivo de la prevención a algunos
grupos, a otros sectores, a algunas
comodidades, en tanto no se protege, no
protege a Otros, no se solidariza, discri­
mina y ademas no participe. En definitiva
este ámbito de ciudadanos “sanos” es el
que le está exigiendo al otro sector “los
supuestamente enfermos” o “en riesgo de
enfrrmarse”, que cambien de hábitos.
Cambios y hábitos en los que no sc
involucran.
Podríamos encontrar a esta actividad un
tipo de explicación, si pensamos que la
participación en la promoción de la salud
les haría ver que las vías de transmisión
del virus de la inmunodeficiencia
humana, radican muy especialmente en
prácticas placenteras para los individuos
que las desarrollan, por Ial razón, es
dificultoso motivar para que se observen
las oportunas medidas de recíproca
protección. Esos comportamientos “no
saludables” respecto al tema que nos
ocupa, poseen caracter reforzante. La
persona que se droga, la que tienen
relaciones sexuales (genitales) sin
preservativo, solo está teniendo en cuenta
el camino inmediato relacionado a la
satisfacción que ese actuar le provoca,
No piensan en los posibles problemas
futuros que de esa práctica pueda emanar.
Los comportamientos o hábitos a los que

me ret5ero, no ocurren porque si. o
porque haya algo innato al Sujeto que le
haga actuar como lo hace. Nuestra
conducta la aprendemc a lo largo de
ta nuestra vida, en el transcurso de los
disIint procesos de socialización.
Nuesira conducta mantiene una íntima
relación con ci contexto en el que nos
desarrollarnos. Sera incidiendo en ese
contexto con propuestas que no cercenen
la hbertad, que no marginen al ind,v,duo,
que nos permita aplicar el Concepto: “la
palabra es salud” y rio su contrario,
involucrándonos con nuestro discurso al
punto de hacerlo parte de nuestras
conductas o hábitos de vida, como
podamos accionar para detener la
propagación de esta enfermedad, ohjelivo
central de miles de organizaciones no
gubernamentales (OPJGs) que trabajan en
el mundo bajo Ja forma conirarja al
silencio. En el camino de la palabra. De
la expresión quizás mas elemental del ser
humano, pero que aunada a otros ha
generado fenómenos sociales de
consecuenciasadmirables, en la medida de la
defensa de sus derechos.
El sida está planteando un gran desafio a
una ciudadania que aun se mantiene
paralizada frente a esta problemática.
Como ninguna 01ra palología.nos
propone la necesidad de participar en el
cuidado de nuestra salud. Las institucio­
nes sanharias se caracterizan por su
orientación medicalizada, cuyo objetivo
se cifra en la curación, no en la prcvcn
ción aunque esta sea intensamente
mencionada, y mucho menos en la
promoción de la participación ciudadana
en este proceso. Su funcionamiento se
basa en estructuras jerárquicas cerradas,
donde en la mayoría de los casos, y en ci
del sida en particular, queda de lado la
práctica inter-multi y transdisciplinaria.
Esta estructura no solo relega a un buen
número de agentes de salud aun segundo
plano. sino que también relega al
ciudadano. El aparato sanitario se le
conflgura a esle, como una institución
lejana y distante a la que sólo recune
para “la cura”, desarrollando cierta
indefensión, resignación forzada, que
conduce a la apatía, al no plantearse la
salud como ámbito que precise de su
participación personal. El ciudadano se
transforma en un objeto sin decisión, la
institución sanitaria es juez y parte.
Es aquí donde podemos incertar los
conceptos de marginación y
marginalidad. El sistema antes descripto
funciona ya que previamente se establece
un rígido sistema discriminatorio, que

permite separar grupos minoritarios de la
población en general e identi(carlos
como el enemigo temible. Se actua
axiologicamente en los niveles político.
social, cultural y moral; cada minoría es
rotulada con un caracter negativo o con
un cc,njunto de eslos, ante los cuales la
respuesta social hegemónica es el
desprecio o el odio. Racismo, discrimina­
ción o la misma SIDOFOIIIA, que
planteaba anteriormente, son manifesta­
ciones diversas de un mismo fenómeno
que aporta como consecuencia la
marginación y la marginalidaci.
Marginación y marginalidad son concep.
LOS coneNos pero diferentes. Ambos
implican la reaci6n dl individuo con los
límites de la aceplahilidad impuesta por
la sociedad cuyos grupos de poder son
céniricos en relación con los límites
Sociales.
ll marginado ca aquel que aun le es útil
al Sistema que lo telera y aprovecha. En
cambio un marginal cst def,nitivamenie
fuera de los lirntes de la utilidad social,
subsiste como reserva laboral o le son
asignadas tareas no aceptadas por los que
integran el sislema pero que aun en
segundo plano le son útiles.
Reflexionando en esta imagen de
marginación y marginalidad pordriamos
llegar a vernos a nosotros mismos
alternando enhre estas dos escalas
sociales al enfrenlarnos al sistema

Aplicado al sida se hace necesario
reconocer, en primer lugar, que la
prohlemIica que rodeo al Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana como ya
dijimos, es un factor revelador de los
problemas sociales relativos a la salud,
capaz de provocar una tragedia sin
precedentes convirtiendo en
victimas presisamente a aquellas
comunidades y poblaciones tradicional­
mente carenciadas: los grupos sociales de
nuesiros países subdesarrollados son los
millc,nes de subnutridos, los desampara­
dos por los sistemas de salud aquellos
desinformados o marginalizados.
La participación comunitaria es una de
las herramientas que entendemos son
útiles para terminar con el sistema de
injusticia que Vivimos respecto a nuestro
acceso a la salud en general ya la
prohlemtica del sida en particular.
Camino que nos llevar a convertirnos en
agentes de nuestra propia salud.

sanhario.

oCÉ. 1989.
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Los medios de comunicación
revención del sida

Luis Alberto Quevedo*

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

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

Por eso, cn tenias relevances como las
campañas de prevención en salud, se

vuelve imprescindible prestar especial
atención a los medios cuando se planifi­

can esLrategias de gran alcance. Sin
embargo, y pese a esta indudable

influencia, sabemos aún muy poco sobre
los efectos concrelos de los mensajes

masivos y sobre las diferentes formas en
que la genle los consume. Ms aún,

sabemos todavía poco sobre las transfor­
maciones que sufre la información que se
emite en ese momento clave del “consu

Esta pregunta por los efectos de los
medios de comunicación ha sido funda­

mental para el vasto campo de la
publicidad. Las agencias planifican

campañas bajo el supuesto de que es
posible inducir conduelas de consumo en

la población. Y lo cierto es que los
anuncios comerciales han logrado

resultados innegables, aunque todos (os
publicistas reconozcan que es práctica­
mente imposible saber con certeza por

qué, en qué medida y cómo, la gente
orienta sus consumos a través dc la

mo”.

publicidad.

rodos eslc enigmas publicitarios se
Irasladan a las campañas sobre temas de

interés público, como por ejemplo
aquellas referidas a la prevención del

virus del sida. Allí también se trabaja con
el supuesto de que es posible influir

sobre la genle para que abandone Ciertas
costumbres referidas a su sexualidad y

adople niras. Pero más allá de las buenas
intenciones de las institucic,nes que
planifican estas estrategias de gran

alcance, la historia es lan o más compleja
que en el caso de los productores

comerciales.
La dficuIlad principal de las campañas

de prevención de salud reside en que
debemos encontrar aquellos elementos

simIxSlico que permitan enlazar el
problema general que representa una

epidemia con el problema particular de
cada uno de los individuos de la comuni

dad. Dicho de otro modo, el desafío
consiste en producir un fenómeno de que

cada persona sienta como propio un lema
que, en general, comienza afectando a

unos pocos.
Solo a partir de esta base de compromiso

índiiduaI se pueden esperar respuestas
posilivas a ios mensajes que nos llaman a

modificar conductas.
I’rohahlernente no exista una enfermedad

en toda la historia del hombre sobre la
que se haya hablado tanto y de modos Lan

diversos como se hablñ del sida. En
efecto, los gobiernos, los organismos

internacionales, las instituciones
médicas, los medios de comunicación,

las sociedades intermedias, los centros de
enseñanza, las estrellas del deporte y la

industria cultural, en fin todos han
dedicado mucho tiempo y recursos

económicos y humanos para alertar sobre
la presencia del virus y los enormes

riesgos de su propagación. Sin embargo
casi lodos los especialistas reconocen

que no han logrado aún inducir a la gente
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a adoptar conductas que aseguren una
efectiva prevención. Todos parecemos

saber hoy sobre ci riesgo del sida, pero
esto no garantiza el cambio en ¡as

conductas. Conviene entonces interrogar­
nos sobre las causas de este relativo

fracaso, sobre lodo en nucslro país, que
es uno de los más afectados por la

presencia del virus.
tino de los problemas que encontramos

radica en que el método más cíicaz para
evitare’ contagio pOE Vía sexual supone

por lo menos dos cosas: por un lacio
explicitar los riesgos que pueden acarrcar

Ciertas prácticas sexuales, y por Otro
invitar al uso del preservativo. Ahora
bien, colocar en el espacio público un

debate sobre estas das cucsliones supone
cnlrar en una zona compleja, donde

convergen y se cruzan problemas
morales, ideológicos, polO jcos y rcligro_

sotEs decir que el tema dci sida hace
entrar en csccna una serie de vnces

inesperadas para una campaña de
prevención en salud, que debería regirsc

únicamente por conceptos que atiendan a
la salud de la población.

Claro que la definición misma de salud
‘pública” no es un problema menor. ¡‘nr

tal motivo, muchas veces los mismos
gobiernos llegan a limitar su capacidad
de intervención en estos asunlos por nc,

confronta, con insliluciones que levantan
SU VOZ desde ci piano moral o religioso.
Como en tanto olros ternas, ci hecho de
que esté en juego la existencia humana

no parece constituir un argumento
suficiente pata escuchar solo a quienes

piensan en preservar la vida. Por otra
parte, el sida cngrosa la lista de las

enfermedades en torno a las cuales se
desarrollan creencias o mitologías que las

cargan de sentidos trascendentales o de
castigo divino. En esta época, en que la
modernidad se consideraba a sí misma

ms libre de prejuicirs sobre. las rebelo­
nes scualcs, aparece una “prohibición

natural” que amenaza con volver a
colocar este tema en los límites del

oscurantismo.
Todo lo dicho anteriormente haprovocado

muchas veces que en torno al sida-y
en especial en las campañas de prevcn

ción- se produzca un sistema de alusiones
borrosas sin que se formulen mensajes
claros para la población. Nucslro país

awsliuyc un buen ejemplo de esto, y no
siempre como resullado de una

estratregia que busca no coníronlar con
quienes se oponen a la consigna: “use

preservativos”. Las campañas publicita­
rias de prevención pueden ser incticas
porque hablando del lema evitan el lema

(Ial fue el caso de la campaia dirigida
por ci ex—ministro Ave ti no [‘orto), o

simplemente porque no producen los
efectos esperados, es decir, porque son -

en algún terreno- ineficientes.
Cualquier experto en temas de seguridad
industrial sabe que no es posible prevenir

a la gente que trabaja en condiciones de
riesgo de un modo general. La frase ‘Sea
cuidadoso, por ejemplo, resulta absolul­

amenLe ineFicaz para inducir a los
trabajadores para que no adopten

conductas que pongan en riesgo su
integridad física.

Es siempre preferible una consigna
concreta que nos indiquc el riesgo o la

aclitud esperada: “Use siempre casco en
la planta”, “No tocar: al La lcnsiñn’, etc.

El suhIçrrneo de Huenos Aires acaba de
cambiar una consigna colocada en las

escaleras mecánicas que apunta en esta
misma dirección. Antes encontrábamos

allí carteles que nos advertían: “Sea
prudente en el uso de las escaleras

rodantes”, que no nos informaba sobre ci
riesgo que corríarnos, ni sobre la (orma

de prevenirlo. Actualmente fueron
colocados anuncios que dicen: ‘levante
el pie al salir’ ilustrados con su corres­

pondiente imagen.
l.a segunda campaña que ensayé el

Minislerio de Salud y Acción Social -

bajo la gestión del minisiro Aráoz­
apuntó a borrar la mala imagen de la

campaña anterior. Bajo la consigna
“Sida: ¡que no le sorprenda” se lanzaron

anuncios callejeros y algunas piezas
publicitarias que, primero, alertaban a la
pnllacion sol,re la existencia del virus, y

luego sobre los riesgos de muerte que
puede significar. Sobre el primer pUnto,

existen suficientes encuestas que
demuestran ci conocimiento que tiene
hoy la población sobre el tema, lo que

vuelve innecesarias aquellas campañas
que apuntan al “conocimiento” del lema.

La segunda parte de la campaña siguió
una línea más europea de campañas que
prefieren el camino del miedo. Una voz

de autoridad que nos ajeRa sobre los
riesgos dci scxo o del uso de instrumen­

los quirúrgicos y jeringas no
dcscarlahlcs. Estos mensajes se basaron o

bien en ‘omenlar el temor a la muerle, o
en un tipo dc comunicación donde ci

emisor se constituye en una palabra de
autoridad -médico o enfermera- que

busca la máxima asimetría posible con el
receptor del mensaje. ln estos casos el
resollado puede ser algo perverso: los

medios parecen decirnos que el sida es lo
que Le ocurrirá si no Lomas en cuenta lodo

aquello que aquí no te decimos, En
efecto, en los medios masivos Cnccjnlra­
mas niuchas veces anuncios que aluden
al proble ma sin a borda rio, y lo hacen, o

bien de aquella manera general e ineficaz
que simplemente dice: ‘tenga cuidado

con el sida”. O hico apelando directamen­
le a nuestro lcrnOr a Ja muerte. El

problema sigue siendo responder a las
otras preguntas, cuidado ¿de qué?,

¿cómo, ¿en qué circunstancia?, etc.
A diirencia de las campañas que nos
alertan sobre el consumo indebido de
drogas o los riesgos del alcohol, en el

lema dci sida existe unanimidad sobre el
deseo de evitar cualquier contagio. L

drogase asocia a la muerte ya la
destrucción de nuestra personalidad y
nuestro cuerpo, pero también exislen

mensajes sociales que la asocian al
placer, al dinero y al poder. En el caso
del sida nadie duda de quela presencia

del virus se vjncula solamente con la
muerle. Sin embargo está instalado ene1

terreno cspinnso y resbaladizo de la
sexualidad, lugar de producción y cruce
de sentidos, donde se vuelve nnuy difícil
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aislar un tema y tratarlo únicamente bajo
la óptica de la “salud’.

En la Argentina se han ensayado varias
maneras de alertar sobre cI problema del
sida a través de (os medios de comunica­

ción de anuncios publicitarios oficiales
para la TV debemos sumar los que

produjo el gobierno de la Provincia de
Buenos Aires. Pero en la televisión
también encontramos anuncios de

entidades privadas, así como ciertos
programas de ficción -lelenovelas, por

ejemplo- que lomaron el tenna del sida de
manera mucho mus realista y mus

cercana al vinculo que la gente tiene con
el tema, que algunas campañas oficiales.
Sin embargo, el problema sigue calando

allí y hasta el presente han sido pocos los
avances en materia de modificación de

conductas de la población. Parece
inevitable entonces que las. .uiridadcs
públicas y las instituciones inlernnedias

tomen este lema de frente y elaboren
estrategias para sensibilizar a la poMa.

ción de una manera diferente a la que
ensayaron hasta el momento. La falta U0
eficacia de las campañas es alarniante en

todo el mundo, pero en nuestro país ni

siquiera contamos hoy con una política
global y articulada en esIc sentido, ni

tampoco se han realizado evaluaciones
sobre los efectos que han producido las

pocas campañas que se hicieron. Por olra
parte, resulta también evidente que es

necesario atacar el lema con una estrate­
gia múltiple - ninguna campaña de

prcención de salud puede apuntar en una
dirccción única- y que tienda a segmentar

a la población en difereriles grupos -que
se enfrentan al problema de diferente

manera-, produciendo mensajes especuli­
cos para cada uno de ellos. En el mundo,

el único seclor de la sociedad que ha sido
considerado especialmente y para el cual

se han desarrollado campañas múltiples y
cspccíflcas, ha sido la comunidad

hc,rnosexual. Sin emhargo,actualmenle ci
virus alcanza tanjo a los homosexuales

como a los heieroscxualcs, a los jóvenes
corno a los adultos, a los hombres como a
las mujeres. Pero no a todos de la misma
manera ni con el mismo grado de riesgo.

Es necesrio entonces detectar los
requerimientos específicas de cada

subgrupo y ciirigirse a ellos de manera
particular. yen esta tarea los medios

masivos de cc,municación siguen
constiLuyendo una herramienLa clave.

Sod&og, dd CEDES,
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Anahí Viladrich

vicios y

(Socióloga. Cedes - Conicel)

El SIDA surgc en la década de los ‘80,
destinado a ocupar el sitial sólo a los

grandes protagonistas. Como una visión
“aggiornada” de las pestes europeas, que

en las postrimerías del feudalismo
devastaron poblaciones enteras, esta

nueva enfermedad distribuye más pánico
que antídotos ciñendo sobre sí la

incertidumbre.
Históricamente, las enfermedades

tuvieron la virtud de convertir la vida
privada en un ámbito de dominio público.

Esta dinámica se aceleré en este siglo
cuando los dispositivos del control social

invadieron la alcoba, no ya desde la
prédica evangelizante sino desde la

cruzada de salubridad pública. La
aparición de las afecciones venéreas

produjo la primer inflexión en la historia
social de las enfermedades. La conducta

sexual se transformó entonces en el
objeto privilegiado del control social,

merced a una naturaleza guardiana de
la moral imperante. El síntoma detatorio

se convirtió de esa doble dinámica, en
denuncia y castigo.

El SIDA reactualiza en esta década
aquellos mandatos nalurales. Así como la

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

dienLemenle de quien la produce, también
el SIDA se reproduce y sanciona de boca
en boca a expensas del sujeLo. Ahora un

portador sano o enfermo no es Juan o
Pedro sino un sidásico, imagen que

remite al doble juicio de propagador en
polencia y víctima social.

¿Cuál es el hacho novedoso, que esta
enfermedad recrea en el imaginario

colectivo?.
La novedad reside en el carkier dinmi

co que acompaña la construcción social
del sujeto afectado. En una primera

instancia el mal no se difundió e hizo
célebre por su nombre científico

(síndrome de inmunodeflciencia adquiri­
da SIDA-AIDS) sino por medio del

alegórico ‘peste rosa’, lira el primer
momento en la construcción social de la

enfermedad y las conductas somelidas al
juicio púbhco eran las prácticas horno-

sexuales masculinas. En una segunda
instancia surgió un nuevo prolagonista de

la hiskria, los drogadictos encarnando
uno de los rasgos típicos del síndrome

criollo: la práctica grupal en la adminis­
tración de drogas por inoculación

intravenosa, metodología privilegiada en
el contagio de la enfermedad por vía

sanguínea. Esta etapa introdujo un nuevo
sujeto como viclima-Viclimario poten

cial: el adolescente de clase media y de
sectores populares. A partir de este

momento, los individuos sospechosos
pasaron a conformar dos grupos sociales

claramente diferenciados: los homc,­
sexuales y los jóvenes.

Una lercera y última etapa incorporé un
último protagonista, que más que un

grupo en particular constituye una acción
en general: las relaciones sexuales.A

partir de ese momento, se uniformizaron
los grupos de riesgo y se involucré por

igual a hombres y mujeres heterosexuales
con énfasis en estas últimas, por su

carácter de propagadoras potenciales en
los hijos. Todo sujeto sexualmenle activo

se transformó ea un virtual sospechosd
de contagio.

En el discurso médico se multiplicaron
los factores contaminantes y el vocabu­

lario se tomó rico en términos de los
cuales todos hacen uso, pero pocos

conocen su real significado, portador
sano, portador enfermo, Iransmisión
directa o indirecta, vías de contagio

“sumafl,cne ricsgOsas” o ‘poco
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riesgosas”. En el imaginario popular s
dibuja ahora un fotograma dinámico. A

medida que la enfermedad crece por
canales de infección y número de

sctimas, también lo hace en el cuerpo
humano: ¿Qué zonas del cuerpo quedan

Con seguridad libres de transmisión?,
¿qué tipos de conductas eximen con

certeza el síndrome?. Estas preguntas
subsumen las especulaciones de técnicos

y especialistas, En suma, la seguridad
con la cual se dignslica y circunscribe el
virus no se acompaña siempre de una real
veiific,cjéñ &sus caisales y fuentes de

cpnlagioy menos ún de hábitos de
prevencióti internalizados en el imagina-

-

rio social.
Como testigo dammficndo de la historia

resurge de su vapuleado lugar, el condón
o profilktico. Relegado con la revolu­

ción sexual de los ‘60 (con el surgimiento
de los anticonceptivos modernos) por

obsoleto i,,hibidor del placer. reestablece
su lugar en la sociedad comopaladin de la
higiene pública. En las décadas de los ‘60
y ‘70 el ejercicio de la sexualidad parecía

garantizado -en especial para las mu­
jeres-por los cambios cullurales en lomo a
los roles sexuales Los lemas de av­
anzadaen esos años eran la liberación sexual,

e! uso de la píldora y las Uniones de
hecho. Los debates giraban en torno a las
discrepancias enire el orgasmo vaginal y

clitoriano, la satisfacción de (a pareja y la
paskidad o actividad del sexo femenino.

En consecuencia, proliferaron las terapias
destinadas a solucionar los problemas

psico-(isiológicos inhibidores del placer
sexual en hombres y mujeres.

En los inicios de esta década, los
problemas de alcoba exceden la consulla

al lera peuta y la lectura de un Masters
and Johñson. Los temas de los ‘70

resultan ahora un tanlo ingenuos como
pertenecientes a un estado de cosas

penmido. En los ‘90 la posibilidad de

ejercer libremenle la sexualidad incre­
meran los riesgos de contraer el sida y el
eje en las relaciones sexuales se traslada

en forma lenta pero progresiva, de las
preocupaciones por el placer mutuo a la

oplimización de las posibilidades de
supervivencia; de la libre expresión, al

frío cálculo de las consecuencias del acto

En Estados Unidos se tornan realidad
modalidades del acto sexual que el cine

pFCSefltanl como cicncja ficción una
década atrás. El sexo seco en la fórmula
que designa la maslurbación de la pareja

sin contacto con las “zonas húmedas’ del
cuerpo (los genitales, los labios, la
lengua). Otras variantes no menos

seductoras son; la excitación mutua
medianle revislas, films televisivos,
videos y la masturbación telefónica.

Estas alternativas y otras que excluyen el
conlacto frsico en los affaircs sexuales,

obtienen cada vez más consenso en el
mundo académico y la opinión pública de

los EEUu. Los clubes anli-sida son un
buen ejemplo dc las nuevas formas de

socialización. Acreditan a sus miembros
con una tarjeta que los distingue como

“no portadores” y cuya actualización se
logar -análisis mediante- cada mes. Si

bien las cifras en EEUU parecen justifi­
car estas medidas precautorias, seria

oporluno preguntarse sobre los efectos
psico_sociales que estas nuevas formas de

socialización traerán a mediano y largo
plazo.

Un problema aún más grave reside en la
información errónea y ambigua que

circula en torno a los causales, fuentes de
transmisión y electos del vi rus.

sexual -

alarma generalizada respecto de las
poihiIidadcs de una epidemia en los

préxinlos años no se acompaña de una
profunda desmitíicación de la temática

que apunte a pre’enirIa. Los discursos
coniradictorios e imprecisos tienen en

lodos los órdenes un efecto más pernicio­
so que so ausencia la imposibilidad de

decidir entre dos o más allernativas sin ci
riesgo de haber elegido la opción

equivcwada. El efecto paralizante es la
consecuencia con la que se uñen todas

ellas.
Como antaño, cómplice y testigo del
pecado privado. la enfermedad no se

resigna a claudicar ante la investigación y
la ciencia. (‘on el mismo asombro y

terror con que nuestros ancCstros
temblaban y se persignaban ante los

truenos, las mareas y otros fenómenos
naturales, los modernos (yen otros lares
por qué no, los pcsmodcrnns) seguimos

recreando nuevas omnipresencias.
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El psicoanálisis
de fin del milenio

Al cumplir su 2 Aniversario, TOPIA organizó una mesa
redonda sobre: ‘El psicoanálisis en la cultura de fin de siglo” el

20 de noviembre de 1992 en el Centro Cultural General San.
Martín. Contó con la presencia de Giloú García Reinoso,

Fernando Ulloa, Guillermo Macci y Juan Carlos Volnovich.
El evento fue coordinado por César Hazaki y la presentación

estuvo a cargo de Enrique Carpintero.
En éste número comenzaremos con la exposición

de Juan Carlos Volnovich.

A los dos años los niños y las niñas
aprenden a hablar. Topía nació

hablando y al cumplir los dos años
sigue diciendo cosas que, de veras,

vale la pena leer.
César Ilazaki ha sido muy amahie al

invitarme a participar en esta mesa
redonda para festejar los 2 años de

Topía y yo le agradezco ci gusto que
me dá compartir este espacio con

Gilou (jarcía Reinoso y con Fernando

Ulloa, rigur:.s entrañables y presencias
permanentes desde mi primera
aproximación al psicoanálisis.
‘lambién, poder compartir con

Guillermo Macci, a quien admiro por
su erudición y, sobre lodo, por haberse

contado entre los primeros psicoana­
listas lacanianos que se acercaron a los

organismos de Derechos humanos.
Les agradezco y los felicito a todos.

Muy especialmente a Mónica Alegre.

a Claudio Boyé y a Enrique Carpintero
por esta revisa de psicoanálisis,

sociedad, cultura que nos hacía falta.
Hablaré, entonces, del psicoanálisis en

este fin del milenio.
Una ola de resistencias al análisis

recorre mi consultorio en esLe fin de
mileflK,.

Mi primer pacienle de la semana -el
ingeniero de los lunes a las 8 de la

mañana que practica yoga-me llama

ji
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pan decirme que no puede venir. La
empleada no llegó y él no tiene con

quién dejar a los chicos. Son tres: uno
de su primer matrimonio. Otro del

primer matrimonio de su actual mujer.
Oro en común. ¿I.a mujer? Bien,

gracias. Feminista en viaje de negocios
por los Estados Unidos.

Llega el de lasO y se queja: el dinero no
le alcanza. No sabe cómo va a hacer

para llegar a fin de mes ni, mucho
menos, cómo me va a pagar. Para

colmo, el menor va a tomar la primera
comullión y eso significa gastos y ms

gastos. Este, el de las Q, fue dirigente
estudiantil unkersitarjo. Militante

comunista hasta hace poco.
Entonces le toca a la más linda de

todas. Llegó al análisis por indicación
de Hortensia, la hechicera. Hortensia
comparte conmigo la atención de su

psiqu,s.
Adoro a HorLensia aún sin conocerla.

Llenó de pacientes los consultorios
psicoanalíticos de varios amigos.

hortensia se autodeflne como “operadoS
ra astral”. Le ha pronosticados m

paciente una serie de diflcultadcs
acarreados por aspectos trabados de su
energía vital que deberá resolver en el

análisis. Ahí es donde yo intervengo
para justamente eso. ayudar a

destrabarla. Antes de atender al de las
It -e) que sólo sabe ganar competencias
de Taekwondo gracias a queso concen­

tra, hace meditación trascendental y
come verduritas naturales- suena el

teléfono. Y ese si que es un verdadero
milagro, la que llama es mi amiga, una

colega. psicoanalista de las mejores,
que tira tas cartas. Es bastante buena
con el Tarol aunque con humildad se

ataja: “a veces tengo que
machetearme”, dice.

Una ola de resistencias al análisis, digo,

porque siguen desílando. El pibe que
va a la ORT, por ejemplo: se está

especalizando en ir,formálica y
preparando el bar mitzv al mismo

tiempo. [a división compleL cumple
13 años. Iso signiíicr dos bar mitzv

por semana durante todo el año. Vr,
podría escribir un libro sobre la

subcultura de los bar y de los bat.
Porque las niñas, ahora sí, ellas también
pueden hacerlo. En la ORT, como si Ial

cosa, les enseñan la teoría del llig
Barig, el Steady SiaLe y a la hora

siguiente, Tanaj y las explicaciones de
Maimonides que prueban la existencia

de Dios.
I.a ejeculiva de la empresa

transnacional que viene luego me dice
que está encantada con el análisis y con

el curso de conirol mental.A pesar de
que es muy discreta y elogia por igual,

yo sospecho que ella aprecia más el
curso de control mental que el análisis.

Nada que ver con la que sigue. Oque
no sigue, porque está a punto de

interrumpir este tratamiento que le
resulta “prolongadísimo”, para su gusto.

Una “pálida”, mire. Soin palabras,
‘puro bla, bla”, cuando todo el mundo

sabe que lo mportante pasa por el
cuerpo, por la eutonía. por esas

experiencias vivencialcs que se llevan
encarnadas, y que la somatoterapia cura

de verdad.
Así que como de poner el cuerpo se

trata, cuando llega el pibe de 5 años,
respiro. Miguelito, mamá ariropóloga.

papá médico, separados como corres­
ponde. Se lanza a los jugetes, saca un

mono y un muñeco. Los mira. Me mira.
L.os cambia de mano arricsga. “Mi

mamá mc dijo que el hombre viene del
mono”. Yo, psicoanalista, mudo

mieniras pienso: “Vamos Darwin,
Lodavía”,

de la época. Empezó a despuntar
cuando era hippie, en los ‘60. y sin

solución de continuidad siguió hasta
ahora. Venía bien en el análisis porque

el Talmud le exige subordinar a la
mujer, mantenerla contenta (mantenerla

también apartada de las sagradas
escrituras), hacerla feliz. Pero la mujer

no está contenta. El, por lo tanto, está
en pecado: reza y se analiza. Ahora me

viene con que hablar mal del padre y de
la madre es, también, pecado y yo me

pregunto cómo va a hacer para analizar­
se si no puede hablar mal del padre y de

la madre. Si para eso mc paga.
La mujer del farmacéutico, ama de casa
parfeca. me confunde cada vez que me

habla de “la señora que viene a
limpiar.

-La empleada, le digo
-No, la especialista en artes

adivinatorias queme hace el despojo
-,Y yo para qué estoy?

-Usted escuche y vaya pensando en
llamarla, que bien le vendría.

Sí. Rien me vendría alguien queme
ayude a entender a mi paciente, la

analista lacaniana que tiene una
economía tan precaria como su

contacto con la realidad. Tuvo que
sacar al hijo de la escuela privada para

mandarlo a la escuela del Estado
porqué el presupuesto no le daba, la

maestra que le tocó es casi analfabeta,
pero la mamá está contenta igual.

Confía en que par su pibe será bueno
educarse con alguien que no se sienta
dueña de la verdad. De familia judía.

universitarios progresistas y educación
laica, dudó antes de circuncidar a su

hijo pero, finalmente, Ir, hizo. ‘lo hice
por Lacan, confiesa. E_so fue después de

leer ci Seminario de la angustia.
Cuando entendí que de “A’ (de l

Autrc, me achira girando la cabeza en

“Mirá si el hombre va a derivar dci
mono. Mi papá seguro que no. Pero mi
abuelo puede ser. Aunque igual, todos,

todos somos hjos de Adán y Eva”.
A mi paciente,el arquitecto desocupado,
todavía le queda resto para analizarse y

para releer a Castaneda antes de las
pruebas difíciles: “mañana tengo una

entrevista y quiero esLar firme como un
guerrero”.

32 Difícil dc creer, pero la larguísima
barba de mi paciente, el rabino -

fundamenialista, es toda una metáfora
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el diván por si yo no sé) de ‘A’
proviene una demanda de corte y

desprendimiento de un resto”.
Ella, mi pacierfle, alterna su militancia
lacaniana con el Instituto de Gurdieft’,

donde recibe, por transmisión, las
enseñanzas que le dan pai interior.
Sí, bien me vendría alguien queme

ayudara a entender por qué la adolcs­
cente que cuando llegó al análisis

simpatizaba con los liare Krishna, se
hizo después adicta a los Umbanda y
ahora es una fanática de la New Agc.

Jis que, ial vez, yo no me doy cuena dci
lodo y algo de lo que signit5ea ser

joven argentina en esle infierno
posmoderno, se juega en su insistencia

por destacar la importacia del momento
actual en que estamos pasando de la

Era de Acuario a la lira de Piscis.
Resistencias al análisis,1o resistencias

a analizar?. Una ola de resistencias
recorre mi consultorio hasta que llega,

como un bálsamo, mi paciente, el
industrial exitoso que paga sin chistar
buenos honorarios y que por respeto a

mi investidura, ha dejado de usar el
movicó,n en las sesiones. En pocos

años hizo de la nada una fortuna
incalculable, Sólo palabras de gratilud

hacia el análisis le he escuchado.
Además, ya hace tiempo que abandonó

el Tantra para evitar la eyaculación
precoz. Cuando estoy a punto de

creerle, me confiesa: “Yo Soy muy
cabulero, doctor y a mí, usted me da

suerte. jç eso yo nunca voy a delar el
análisis. Con usted ahí atrás tengo

asegurado un futuro con mucha, mucha
guita”

Decía que una ola resistencial recorre
mi consultorio. Pero no siempre fue

así.
Reviso las viejas agendas que guardo

celosamente. Un el 65 ninguno de mis
pacientes creía en Dios. O, si creían, no

melo decían. l.os del 67, tampoco
creían en Dios pero yo los -sábados por
la mañana, lodos los sábados de 9 a

ya había comenzado con mi culto
propio. Durante años: grupo con

Kiimovsky, Popper y Carnap para todo
el mundo.

No. Entonces ni mis pacientes ni yo
creíamos en otra cosa que no fuera el

progreso de la ciencia, el avance de la
sociedad en base a la racionalidad del —

saber, lEn aquella época, para el

cspinlu, si acaso, estaba el lnstiiuto Di
lelia. ¡MS cientiñeos, Kosice. la

proximidad con Juan Carlos Paz, ese
músico maravilloso. Reuniones con

amigos para escuchar a Shnberg, a
Webern, a Alban (3erg.

La’ lecturas de Sartre y de Simone que
abordamos en los 50 JUnIO a La Kosa

Blindada, El Grillo de Papel y Fl
Escarabajo de Gro y que Luimos

gradualmente abandonando -o nos
ahandonarc,n a nosotras- por que el

csiructuralisrnr, 8 Sonia pisando
fuerte.

la gente corno uno no creía en Dios en
los 60. pero seria arbitrario liquidar así
nonás esta cuestión. Va cflionccs. por

ejemplo, compartía un paciente Con
Mr. Lack. A Mr. Lack le había

explotado una granada en la cabeza
durante la Segunda Guerra Mundial y

desde enIç,çiccs bahía quedado Con
dotes de vidente. De ¿1 se decía que

bahía indicado el justo lugar, en la
Patagonia, donde apareció el petróleo.

Eso le valió los favores de Perón.
Perón le asignó -para que siguiera

adivinando sin angustias económicas­
un pueslc, de asesor permanenle en la

Presidencia, con sueldo fijo.
Pero, a dcdr verdad, no sólo mi
paciente consultaba a Mr. 1ck.

Mis colegas psicoanalistas lahién lo
visitaban asiduamente y Fernando

Ulloa puede dar fe de cómo, a menudo,
saVan más contentas de esas entrevjsl­

as que de las sesiones de anábsis.
No creíamos en Dios en los 60, pero
Klimovsky nos contaba -como quien
Cuenta una travesura- que jugaba a la

copita con Sadnvsky y con Varsavsky.
Y para colmo la copita Siempre

acertaba.
La agenda del 67. Repaso la agenda

del 67 y aUí aparece. también, un

4

chiquito judío religioso de padres
norteamericanos que venía a la

consulta con el arminkl. I iarminki es
ese casquete ceo e-l que el pueblo

elegido demuesira su respeto a Dios y
Jo hace saber que espera ser reconocido

desde aniba. Después de dos años el
pibe estaba a punto de terminar su

análisis. Yo me debatía en la duda.
¿Fin de análisis de un niño que sigue

creyendo en Dios y practicando rituales
y ecremoniaie.s iguales no, iguales no,

peores a tos que tenía cuando Comenzó
su tratamiento?

Felizmente, entonces supervisaba con
Marie Langer.

-Mira querido, me dijo: yo de psicoa.
nálisis de niños no senada pero, si yo
pude dar dc alta a Buby Usandi’aras

cuando iba por el hijo número once que
Dios Je JÓ, VOS bien podés darJe de

alta a tu chiquito del iarrninkl.
La agenda deI 68 y allí los Seminarios

en el Instituto de l’sicoanálisis: tres
mediodías. Dos supervisiones oficiales

y análisis cuatro Veces por semana.
Que yo recuerde en la APA -salvo

Usandivaras y alguno que otro más­
nadie creía demasiado en Dios.

Arnaldo Raskovsky, por ejemplo, que
fue mi profesor de Seminarios.

Arnaldo, que es muy simpático, no
creía en Dios, Guardo un lindo

recuerdo de él. Era el único profesor
que invitaba a sus candidatos a cenar

en su casa. Nos invitaba a una comida
maravillosa que él mismo cocinaba, y

nos tiraba eJ 1 Oing.
Todo lo que sé dcli Ching se lo deba a
él. Sólo lamento no haberlo aprovecha­

do más, pero Arnaldo también nos
hablaba del filicidio y de las guernas

yo pensaba: “son esas cosas de
Arnaldo’, y no l llevaba mucho el

apunte.
La agenda del 71 Ninguno de mis

pacientes creía en Dios pero ya aquí,
tenía varios que creían en Marx. O en
Althusscr, que no es tomismo pero cs

igual. Y fos sábados a a mañana, bahía
desaparecido el grupo con Klimnvsky.

[oc’ 71 era otro grupo, en el mismo
horario-ahora con León Rozitchr,er.

En los años sigoienlesai 7] no
aparecen pacientes creyentes en mi

agenda pero cada cz son mis los
mihtantes de izjuerda y los

peronistas, claro.
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En el 77 un cambio notabIe la agenda
deI 77 es una agenda cubana. Las

siguienles también. Allí mis pacientes
eran todos comunistas. Comunistas

tropicales, comunistas Cari befos,
saflieraS comunistas.

En Cuba no babia psicoanahislas. pero
si pacientes comunistas. Y adcmñ

estaba Tertulina. Tertulina es una vieja
negra de 90 años, una diosa negra.

santera de las buenas. Santcra de íama
internacional,se diría. De todas partes
del mundo van a consultarla y eso es

así, independiente de cualquier
ideología política. Personajes que se

han cansado de hablar mal de la
Revolución cubana deciden su viaje a

Cuba sólo para pedirle consejo. Ella
atiende en su casa, un cuarto humilde,

casi miserable, del que es imposible
moverla poque allí estan los espíritus,
dice, En la pared,junto a un altar de la
Virgen de la Caridad del Cobre que le

envidiaría el mismísimo Almodóvar
cuelga, cori discreto marca, un

diploma del Ministerio del interior en
agradecimiento por los treinta años de
servicios prestados al 02, los Organis­

mos de la Seguridad del Estado.
Tertulina protege a Fidel. Oc qu 01ra

manen se explica, sino, que a Fidel
nunca le haya pasado nada, jams lo

rozó una hala a pesar de haber
participado en innumerables batallas.
jamás un rasguño con la cantidad de

atentados que la CIA organizó - y aun
hoy organiza para sacrselo del

medio.
Mis pacientes de hoy en día, en

Buenos Aires, se admiran del
infaltahie jarrón con flores blancas que

tengo en mi escritorio. ‘LO ha de
querer mucho su esposa, porqué jamás
lo deja sin flores” sugiere una pacien

te. ‘‘Es SU sccrClaria la que le pone las
llores, ¿no?’ arriesga olro COfl Un

guiño cómplice. Cuando descubre que
no es secrelaria sino secrc(ario tiende

a confundirse y hasla piensa mal,
Y si. Piensa mal, porque - a qué

ocultarlo- las flores las compro yo
mismo cumpliendo por una indicación

expresa de icrlulina.
Ella fue muy clara: “Mira chico, mc
dijo un día. “l{ay gente que le quiere

mal y para protegerte tú tienes que
lener, siempre, llores blancas de

espiga cerca luyo’.
(‘orno ven, ocho años de santcr(a

CUI,ana nr) pasan en Vano.

Quise Iraer, con cslc panlallain -

hipertexto dcsprol ijo y desordenado-
e1 testimonio de un psicoanalista

porleño para quien la cultura de este
fin del milenio más que contexto en ci

que desempeña su prades, es texto
que lo conStituye.

Quise decir. con csle pantallazo. que
al Fin del milenio, la caída de los

dogmas del marxismo y del
racionalismo han dejado un desierto.

Y en ese desieo las nuevas cruzadas
se disputan el control de la

espiritualidad. El psicoanálisis -tal
ve, la última de las grandes utopias

emancipadoras aún vigcnle_ no es
ajena a csla cruzada e inlervienc en el

reparto.
Junto con la caída dci marxismo-y

sobre las cenizas de lodos lc,s sueños
de la razón-se ha levantado la veda
para los cazadores de almas. Enton­

ces, las religiones recuperan su
actualidad; se multiplican, se expan.

cien y se diversifican superando todas
las previsiones. (‘ompilen por ci

dominio de esta tierra de nadie sectas

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

liceamos al fin del n,ilcnio con una
ciencia universal increrbícmcnte

desarrollada, y las religiones, antes
que desaparecer, van ganando adeplos.

Va creciendo las adhesiones
irracionales, las sectas, las creencias,
ci amor a los dioses. Más aún: en el

seno de las prácticas científicas
convencionales retornan las peores

consecuencias de la alientación ye!
despotismo. Y las instituciones

psicoanalíticas larupoco están
vacunadas contra la burocracia y ci

autoritarismo. i’cro es bueno saber que
también en el serlo de algunos

movimientos religiosos aparecen
indicios democráticos, intenciones

libertarias. organizaciones
aulogestivas profundamente críticas al
Sistema. No son pocos los autores que
reconocen en algunas iglesias alterna­

tivas cícrias iniciativas de lo que
serian nuevas formas de militancia, la

inauguración de espacios de poder
resistentes al discurso totalitario.

Ojalá el psicoanálisis y los psicoana­
listas logremos canalizar el aluvión

irresistible de la creatividad cultural
de nuestros pueblos eludiendo ci lugar

que se nos ha asignado en este
neoliberalismo contemporáneo. Ojalá
sepamos sumar nuestra producción a

la cultura de nuestros pueblos para
poder entrar pisando firme, con un

horizonte milcnaric, ya Dios gracias,
en el siglo que iniciamos.

En el próximo número seguiremos
£011 los demás pancistas.

orienlalislas, fundamenlalismos
judeocristianos, mercaderes de la New

Age, tclcprcdieadorcs,ocultistas,
brujas, hechiceros y, psicoanal islas.

Guilles Kepcl habla de la rcancha de
Dios, y no somos pocos los que

pensarnos que se Irala, mis bien, de la
revancha del Diahto.

Ouise traer -con este pantallazo- la
niranquilidad de saber que hoy día

nos cncontran,,s en un punto crucial.
Es decir, en un cruce. Que ya no se
puede ser aleo en forma ingenua. Y34
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Hippie de ayer, Yuppie de hoy
Disciplinamiento sexual y canon corporal

Tamara Teixeira de Carvaiho
(Gndmda en la 1Ini.,eridad CaJli,a de Minas Gerai.ç en PsioIogía.

Aaaalmenlefinaliza Maestría en Antropología So’ial
en el Departan.enlo de Filosofía y Letras de la Uniersidad de (‘ampinas)

En Brasil, la actual política del cuerpo comprende diversas prácticas de gimnasia cada vez más admitidas, el poder
médico que evalúa los cuerpos y prescribe dietas y medicamentos auxiliares, los media que transmiten un determinado

canon de silueta y de vida deportiva.
Estos elementos integran una poderosa industria de control, gimnasia y salud.

El actual presidente, con su imagen pública, respalda personalmente esta coyuntura.

Pl final de ladécadadelr6OsecaracIerizá
por explosiones polílico-sociales de cuño
profundamente libertario. El mundo occi­
dentalfue marco de divcias manifestado­
nes contraculturales: las -barricadas del
deseo- en Paris. la apa rición del movimien­
to -hippic-, la igualdad racial y sexual, las
movilizaciones conirarias a la Guerra de
Vietnam en lo F_iados Unidos, la Marc­
ha de los Cien Mil” y el movimienlo
tropicalisla en Brasil fueron. entre otras.
demostraciones de cuestionamiento y nue­
vas actitudes de -estar en el mondo- del
sujeto político-sociiI.

Prohibido prohibir
Estas preocupaciones estuvieron también
presentes en diversas manifeslaciones cul­
turales la misica, el cine, la literatura, las
artes plásticas. La imagen de las ciudades
fue invadida por los grafitis que conquista­
ron el espacio -transgrediendo el orden
de lo urbano- avalando -la organización
miótica tradicional de las ciudades­
(Silveira). La fórmula -cest inlerdir
cfinterdire- inscripta en los muros urbanos
demosiraha el sentimiento de oposición al
orden vigente del movimiento estudiantil
del 6 en París.

Estas agitaciones originadas en Europa y
Esiadosunidosalcanzaroniambióna Amó­
rica Latina,tomandoun colorlocal segúnel
contexto socio-politico y cultural de cada
país. De manera análoga se sucedieron
represenlaciofles culturales de acuerdo con
sus gramáticas específicas. aunque guar­
dando semejanzas enci plano del conleni­

Lasocialidad scxual se trasladaba al domi­
nio del deseo manifiesto. Los cuerpos se
tocaban, cambiaban, danzaban expresando
la búsqueda de un nuevo estilo de vida. La
propuesla eraque la sexualidad fuese “suel­
ta’ y espontánea, siguiendo los deseos e
intensidades. I3nlascomunidades “hippíes”
la socialidad sexual era visible. La líbido
eslabaa laordendel dÇa: “Nose reprima’”.
El nudismos “movimienin naturista” prin­
cipalmenle en las playas francesas, se ex­
pandióalcanzando otros mares. A pesarde
que la mayoría de sus militantes iniciales
pertenecían a los sectores sociales eleva­
dos, es probable que los movimientos de
contracultura hayan influenciado en el de­
sarrollo de esta práctica.
la propuesta de la “revolución sexual” fue
igualmente compartida por el universo
“gay”. En Nueva York la marcha contra la
represión policial. quevenía sucediendoen
bares y hoites “gays”, reunió a más de

cuatrocientos milrLanIcs que salieron a las
calles a protestar. Ese día. 28 de junio de
1969,quedómarc.adocomoel “GayProud°.
y los actiVisLas proclamaban a sus compa­
ñeros al “coming out” - “doble proceso de
jolegración en la comunidad honnosexual y
de la atirmación deja homosexualidad para
el exterior” (Pollak). Fi-uro otras luchas se
intentaba rompercon el dualismo tradicio­
nal masculino-femenino. También se pug­
naba por sustituir el paradigma jerárquico
de relaciones homosexuales “marica-ma­
cho” (Fry). por un modelo simétricodonde
los ‘horno-eróticos” pretendían una rela­
ción de igual a igual; noimportahan más las
funciones activo/pasivo, importaba la
“transa” entre los compañeros, su orienta­
ción sexual.
En Brasil, el compositor (‘aetano Velose
cantando “ETroihido l’roihir” ofendió a
plateas scosiumbradas a los antiguos cáno­
nes. Fue abucheado, exilado, pero cuando
regresó, en los inicios de la década de los
‘70, subiendo al palco vestido de hahiana,
boca pintada, gestos a la Carmen Miranda,
desafiando el par masculino-femenino, fue
aplaudido. El grupo de actores y composi­
tores “Dzi Croqucites” creado en i973 in­
comodaba también a la platea nacional e
internacional. Transmitía en su puesta y en
su vestuario el símbolo de la androgenia:
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muchachos de barba que se (Ira)vcslían de
mujer: con escotes, senos y maquillaje.
La droga permitía los contactos de los
cuerpos, en busca del éxtasis, aquí y ah­
ora. Seviajaba” yse viajaba instaurándose
el elogio de la itinerancia. Los jóvenes
colocaban ci pie en la carretera (on ihc
road). La mayoría de las personas que en­
carnaban esas rupturas estaba entre los 1 S y
30 años. Sin embargo, en la movilización
como un todo había artislas, escritores,
músicos e inlclectuaies de (odas las edades.

Orden, salud
y progreso
Eslos mcvi mienlos conformaban una rcsis­
lencia alas poderes dominantes. Se resistía
en el plano del poder dci Estado. se resistía
en los intersticios de lo social a través de
manifestaciones localizadas. La propuesta
de un nuevo código sexual. la lucha de los
activistas “gays” por una relación simétrica
entre los componentes de la pareja, las
vestimentas trabajadas artesanalmente con
adornos que exornaban los cuerpos, las
flores en el cabello largo, las técnicas cor­
porales importadas del Oriente,configu­
raban,entre otros, movimientos de resiste­
ncia
Esta cultura del cucrpo sufrió profundos
cambios en sus representaciones a parlir
del final de la década de los 7(1. Sin preten­
der reducir ci análisis a cierta visión
economicista, es importante considerar los
años de crisis capitalisLa durante el inicio
de la década de los 70. Enlre otros [actores,
a crisis det petró’eo, la reducción de la
hegemonía de listados Unidos sobre la po­
lítica y la economía mundial, la
internacionalización dci capital financiero.
dislocaronesta paísdelejecentralizadorco
que se encontraba. Consecuencias de este
procesofucronsentidasnacional (EEUIJ)c
inlernacionalmente. La llegada de la com­

ptltackmn masiva. superpuesta a este
proceso,aceleré las modiflcaciones en el ré­
gimen deacumulacióndel capital: la manode
obra lija, renacieron empresas familiares,
creció el número de microemprcsas.
El carácter de imprevisihilidad e inseguri­
dad esla marca de la crisis. Es probable que
algunos factores que originaron el rctlujo
de la revolución sexual (Pcrlonghcr) en la
década de los 80 hayan nacido en esta fase.
Sectores conscrvadorcsde la sociedad ame-
rçana, amenazados por la posibilidad de
mayores descontroles soc,o-scxuales y bus­
cando rnanlcner un poder político y millar

sobre ci mundo aseguraron los canajes
liberadores con mano de hierro.
Enirelazado a estos íaclores cicria “1 nfla­
ción dci cuerpo”, provocada por la revolu­
dón sexual es posible que haya creado un
proceso de banalización del sexo. La ciu­
dad de San Francisco, cuna de las primeras
manifestaciones pro homosexuales. asistió
a movimientos de grupos que pregonaban
la ‘abstinencia” (la nueva castidad), corno
reacción a la permisividad. (l’crlnnghcr).
En la década de los 80 surge una nueva
generación, Traen en su imagen, desde el
corle tic cabello, ci ¡,ort;, [1,105 de Cuero.

hasta la gesticulación, a mentalidad de
lucro. En OS códigos no serbales se lee la
búsqueda del SUCeSO y al cr,ntrario de los
“hippies’’, que cuestionaban a la sociedad
del ‘‘lado de aluera’’, estos se insertan ene!
orden social. Estin en las academias de
gimnasia explorando la estética de la fuer­
za. tic la belleza y de la salud. lsta coyon.
tura i mpulsó el “boom’’ de los templos de la
CSICIiCa.

Al contrario de los añOs ‘70 donde la expre­
sión corporal, el yoga, ci jazz incitaban al
relax,ola med,tación,aladcsc,,nnIración,
las técnicas corporales de los años ‘80 im­
ponen una disciplina rígida del cuerpo. Las
C&nicas que traen los Ira>’os de la ‘libertad”
contrnúanex,slicndo nhrnoritariamenle,por
ejemplo en la difusión de la anhigininasia.
Sin embargo, las gimnasias de los endure­
cimientos musculares ganan cada vez ms
espacio.
La ético que pencaba las técnicas corpora
les d0 los años 70 fueron dislocadas por las
eshética de la fuerza y la salud. Un buen
ejemplo es la aciriziane Fonda que. rcprc_
senlanle famosa de los movimientos paci­
fistas/li l,crtarios. organizó un disciplinado
programa de gimnasia y salud difundido
inlernacionalmcnhe y pasó a aceptar a po­
sición belicista israelita.
L ideología de la salud que dirigc. rl pro.
grama de las actuales academias de gimna.
sia. en sus diferentes modalidades, con
predominio de ka acróbica, suscita una re­
flexión paraIeIa la medicalización de la
‘.ida.
AL ricideI déck dc ks(),cn I ciudad
dcSan Frandscncomcnzñel “lanzamiento
del Sida en el mercado mundial, asociado
inicialmentea la homosexualidad masculi
na. En el proceso de evolución de lacnícrnied­
ad (lato scnsum) los poderes médico,
eclesiástico, gubernamental, policial, lo­
maron a ésla 1 su cargo. Lo que importa
para eslas reflexiones es la apropiación dci
Sida porci médicoysu representación en la
imaginación ocial. Así, la parle fatal de la
enfermedad sc transformó en metáfora ms

prando cunos,dad y miedo. Pcrmcando ci
orden dc los cuerpos la tríada de sexo,
Iransgresion y muerte atribuyó sus causas a
las relaciones homoerólicas.
1.a scienhia sexualis como dice Unucauli,
capluró un dispositivo ms como instru­
mento de poder. A medida que esta ciencia
evalúa, examina, vigila y controla los cuer­
pos incorpora un estigma ms a la homose­
xualidad. lista, que ganaba espacio come-
dio de la aceptación pública es., a través dc
CS(C dispositivo, recolocada en los márgc­
ncs sociales. Aunque, conlorme los caer.
pos y la sangrc de los homosexuales son
cvaluados, el dominio de la relación poder!
saber de la medicina instala a la homnsc
xualidad denlro’ de a sociudad en a me-
dida en que dicla normas y preceptos de
conducta. La rcslriccion ii numero tic pare.
jas, la sugerencia de relaciones duraderas -

dci nomadismo sexual al SeXO

maslurhNlorio, secularmente condenado­
son, entre otras. formas de control de la
homosexual dad.
Posteriormente la rcsponskl hi lidad de la
enFermedad fue ampliada hacia otras for­
mas de sexualidad y hacia los usuarios de
drogas nycctallcsaunquclos hon,osexual­
es aún scan vistos como culpables y agen­
tes principales dci pcI grcl.
También las mujeres comienzan a sufrir las
restricciones hechas a los homosexuales
mascuIino, en lo reícrente a su ilbertad de
relacionarse con varias parejas. A ellas les
es impuesto igualmente ci relornoal mode­
lo m000gamo. En fin, la austeridad sexual
diseminada por el tcmr,r al Sida pasó a
imponcrsc y sindc como instrumento del
avance del comporlarniento conservador.
Se debe dejar claro que. si de un lado
nuevas propuestas de vivir la scxualidad
deja ron sus ma reas, por nl ro 1 ad, lasreaccion­
es y rncrvimicrn[c,sdc castidad han vcni­
do ganando eSpaCio prúgresivamentc

Flujos y reflujos
Respectodcl reil ujo de la rcvolucrón sexual,
las rclacioncsenlrc loscUerpos intensilican
propuestas alternativas al modclo de la
Familia nuclear. Recientes invc.stigacioncs
(Loyola) revelan modalidades diferentes
de cohahilación. ¡ entrada de la mujer en
el n,crcadt, de trabajo defendida por los
ni ovi ni ¡en (os coRtes La [arios, Faci 1 [a
reinvindicarrelaciones igualilariasconsus
parejas. Las uniones libres dislocan pro­
gresivamente al matrimonio legalizado. U
opción o no por el embarazo, substituye la
impOsición social de tener hijos. La fun­
ción reproductora deja sexualidad da lugar
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al derecho del sexo por ci placer. Se dcsbc.a
lambién ci creciente número de mujeres
que optan por tener hijos a despecho de la
cohabitación con las parejas cn el lenguaje
cotidiano ‘producción indcpcndicnlc”.
Las nuevas formas de contacto se asemejan
al modelo de las relaciones homosexuales,
en la medida en que el tiempo duradero de
los relacionamicnios es suhstiluidc, por in­
tensos contactos: la búsqueda del placer y
de la intensidad se percibe en el Creciente
cambiodeparejas. Utespacioyeltiempose
comprimen en el aquí y ahora. Se distin­
guen también el número de mujeres que
rechazan el modelo faiocrático de domina-
ción. optando por contactar a otras mujeres
(Carvaiho). El universo homosexual mas­

culino, recusando el modelo de la “marica
loca intenta recuperar la imagen viril y un
mayor contingente de hombres, sin temer
al estigma de la homosexualidad. l’or otra
parte, como fue observado an(eriormcnle,
en la micropolítica tic los cucrpos se confi­
guran modos conservadores de sohjelivi.
dades en el ejercicio de la sexualidad.
Es interesanie percibir la circularidad del
‘dispositivo de la salud. Vehiculizado por
los media, éste dispositivo penetra en la
sexualidad de los cuerpos, cscudriñndolos
y controlndolos Se apoya en la campaña
aniidrogasy enla brigada antilahaco; pene­
tra en los hogares, higienizando el aire; se
refrenda en la industria de la gimnasia que
engendra el dispositivo de la salud.
En el discurso de las ciudades, losanuncios
de cigarros van siendo substituidos por la
industria de los ‘dicis’. En la “guerra’ por
mayores vcntas se sofistican los envases
para Vender refrescos que no engordan,
sinónimos de ‘salud”. En ci intento de
limpiar los pulmones de los individuos, la
histeria anlilahaco divide los espaciossociales

entre limadores y no Fumadi-,rcs.
Con el prelextodc combatira las drogas, se
aumenta el contingente policial en las ca­
lles, con miras al control social.
Al lado de los Dicts se observan sucesivos
“out cioorcs’ dc lennis, joggings. monos,
lycras, medias. Portadossicmpre pormuje.
res y hombrcsjóvencs, bonitos, saludables
y ricos.
Los anuncios asocian la fuerza, la
sensualidad de las ropas y la vitalidad está
prohibido envejecer! Al serviciode laeterna

juventud se conjugan las más variadas
líneas de cosméticos y productos farnia­
céuticos, desde la alopatía hasta la horneo­
patia.
Los espacios gimnásticos en todas las mo­
dalidades se multiplican en los centros ur­
banos; casas rodeadas de jardines y pisci­
nas; salones alquilados; hasta edificios

construidn para este fin. Lns centros de
salud rnssofisLicadoscstnaisIadosenIas
adyaccncias de los centros urbanos donde
el paisaje dcárbolcs, flores y lagos contras­
ta con los nombres que los frecuentadores
irónicamente les olorgan: balnearios de
Auschwitz. Pues es como un campo de
concentración como muchas veces sc reIle­
ren a los centros dcadelgazamicnto -SPAS.
Ahí permanecen una semana oquince días.
dependiendo de los kilos a perder. Siguen
dietas rígidas, se someten al hambre, ejer­
cicios físicos, medicamentos queayudan al
proceso de adelgazamiento y
‘desintoxicación” El chequeo médicc,cxa­
mi na, vigila, palpa, mide. controla. Premia
o castiga. Se estimula la cnmpcloncia cnlre
los usuarios. Se comparan los peSOS y me­
didas,seanotan los progresos, se incentiva
a los “perdedores”. Pero se socia liza. se
ena mora. Algunos SI’AS ofrecen en la tar­
de, en la happy hour música de piano y
tragos de bajas calorías, porque “nadie es
de hierro”. [.a prescripción médica permile
el relax, sin exageración. A la mañana
siguiente se recomienza a “sudar”.
Lasacademias de las ciudadcsse asemejan
en los patrones arquilectónicos. TraLan de
superarse unas a otras, ofreciendo mejores
servicios a los usuarios en la búsqueda de
mayor lucro. Poseen amplias salas, con
venianales,con harrassujctasa las paredes,
y toda una gama de aparatos -que es tam­
bién una industria- según la serie déejercici­
os a ser realizados. Todas licoen un trazo
en común: los espejos. Verse así mismo y
ser Visto es sumamente importante. Se
idolatra la imagen. Desde las lycras justas
y escotadas de las mujeres, a los shorLs y
franelas regata por donde saltan las
musculaturas masculinas. sin olvidar la
línea de accesoric,s que componen la
emblemática de los gimnastas: cinlas en los
cabellos, Viseras, maquillaje, pulseras, per­
fumes. Los cuerpos se pavonean. Al inicio
de cada clase se disputan los lugares próxi­
mos a los espejos. La música alta, general­
mente de discoteca, invade toda la icade­
mia. Se corre, se salta, se grita, se suda. El
ácido láctico fluye por el organismo. [rs
rostros expresan dolores musculares. El
profesor anima sonriendo. Al final de la
clase se mide, se pesa. En los templos de
belleza el poder/saber médico, junto a la
pedagogía, también están presente contro­
lando y disciplinando.
Al lado de las cnicas disciplinadoras de
las academias que siguen el modelo amen­
cano,tamhién proliferan las técnicasorient­
ales. Unas trabajan la estructura ósea,
seitaic; otras los “meridianos”: shialsu. En
el campo de las luchas el judo es la más

difundida, las artcs marcialcs promueven
campeonatos, inclusive para niños. Con
todo, prcLicas como la aeréhica, el
lisicocullurismo, la gimnasia localizada,
dominan la mayor parle del mercado. Las
técnicas de masaje y relax corno el yoga,
representan una resistencia al modeloame­
ricano de gimnasia,aunquc prescriben 01ro
tipo de disciplinai al lado del discurso
libertario inscriben también un lenguaje en
los cuerpos. Al pensar en el cuerpo como
masa de modelaje’ (Rodrigues” se puede

leer en los cuerpos de los gimnastas una
gramática corporal hecha de signos,gestos,
vestidos, de toda una gama de elementos no
verbales, diferenciados conforme a la per­
tinencia de los sujetos (Correa) de l
grupos de trabajos corporales.
La medicalización del cuerpo junto a la
industria de la gimnasia van alcanzando
cada vez. más a las clases populares, natu­
ralmentedcacucrdoa su poderadquisitivo.
El objeto de este ensayo no es evaluar las
técnicas en cuanto mejores o peores, o
hacer un discurso Contra la gimnasia. La
cuestión que baña estas páginas es pensar
las snhrecodificaciones que las nuevas téc­
nicas corporales imponen a loscuerposysu
eXtensión en la socialidad sexual.

Higiene y vitalismo
presidencial
fl dposilio de la salud norngendra sólo
la campaña anhidrogas, la histeria
antitahaco. Entatzalalimpiezadeloscuer­
posen a propaganda dehgienización. Este
dpositio encontró en el Sida la palanca
para la moralización de los hábitos sexua­
les, reforzados por el poder médico. La
consecuencia en ci dominio sexual ha sido
un mayor disciplinamiento de los cuerpos,
que en un movimiento creciente abarcó
todas las modalidades de prácticas sexua­
les. En verdad la industria de la gimnasia se
articula con el Sida a nivel simbólico y real
-“real exactamenLe en tanto simbólico,
porque lodo símbolo se define por un siste­
ma y todo sistema tiene una lógica.
(Rodrigues).
En Brasil actualmente ci discurso corporal
del presidente de la República transmite la
imagen del suceso, de la fuerza,de la salud,
de la energía. Mediado por toda suene de
actividades deportivas -la mayor parte in­
accesible para la generalidad de los
brasileros por su grado de sofisticación-
este discurso eslá apoyado en la fuerza del
dispositivo de la salud. El presidenteapare_
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cc siempre relucienTe, bien veslido, saluda’
ile, con la postura corporal rígida. 1
irn’ígencstransmiLidasen revistas.pcriodi.
cus o por televisión presenlan una sUcesirin
de Situaciones insóliTas; el prcsidefllc sal-
(ando en paracaídas o piloteando un avión;
paseando en jc-sky o maniobrando una
lancha; jugando fóthol, haciendo gimnasia
ocooper. Hayotras imgcnesIamhién “sim­
bólicamente reales’: ci presidentequeman­
do kilos de cocaína (operación limpieza) o
empuñando armas, vistiendo uniforme
camuflado propiamente belico.
Es curioso observar el hecho de que así
como os movimienTos Iihcrlarins de la
década de ios 60 poseían Fuertes raíces Qn
las arles Creativas y en ci pacifismo, la
actual niarcha conservadora eshi ¡ mpreg.
nada de disciplina,espírilu guerrero ycorn.
porla rn icnio un formado.
Sería simplista reducir las correlaciones de
fuerza enire el nivel macro y
mi crocstruclura 1 (1 OUcSI nl). 1 as rol aci on­
es de poder sobrepasan cslas instancias y,
articuladasa claneso no ,hay un sinnúmero
de microrciaciones que gravitan en todas
las esferas dci cuerpo social; y donde hay
poder, hay resistencia.

Así, resol a vil ido pensar que ‘Li ropa y
las niancras de vestir cambian. 1 o que Fue
moda hr ppic en los años 60. puede ser
comprado ahora co las boutiques Se pcrdi4
la ex1,resión cuhural y social que represen­
tó en otra época Pero también sería bueno
recordar que los hidviduos nunca son mer­

os rcccptculos pasivos de una regla
social.Ninguna sociedad por ms tolalizanle
o totalitaria que fuese conseguirla imponer
a los individuos sus reglas sin ninguna
rcsislcncia,recodilicación,iransgrcsión...”
(Kotcs); porque ci cuerpo es también un
espacio posible y expresivo para las Iran­
sgresionese Ilvcnciflflcs.

(1 ,GJUL ci,5n: It/virc, !?eroev)

Ilhlir.F.
Correa. Ma risa: “Cara. Cor. (orpo”. ni inico. 1
Enucauli. Michel; 1 Irslórica da Sexualidadu vol,

Graal. Río de Jandro. I92
Peer: ‘Da Iierarqu.a a tgualdadc : A

Conslruçáo hislórica da hornosscxual Jade no
Brasil”, en I’ara ingles Ver. lañar. Río de Janeiro.
1982
Ko[es, Sucly. ‘E sohre o cor. no o próprio
corpo que [ala? Ou. o discurso desse corpo sobre
o qual sr’ lala”. en ¡3ruhns. 1 IcIosa 1. torg.):
Conversando sobre o Corpo, I95
Loyola. María Andrea. “Reprcscnlaçócse lZxpec.
alisas en, orno do am,, e dr, casa rnr’nIo

reproduárr social”. wncncia presentada vn ci VI
lr,cue fin, tt la Asociación l4rasilc ña del siudios
Pohlacioq,ilc’s. ( )linda. I’ernanliui’o. 1 9XX

Ma uss, Ma ncc 1 ‘• ks ICen ca corpo ras’. cr1
Socioloia e Aniro.Iogia .ol 2. :l’I. .l:l)LJSP.
Sn Pablo. 1974
Pc’nlonghvr. Nrstr,r: ( ) que r AIDS. rasiliense,
San rahlo. 1
‘01 lak. M divI: “A ño it Iu’.se xualjdadc nuisc oh ni,

cu (elicidade no ghvIio?, en Sexualidades
()eidertlais. *asilicnsv. San Pablo. 1
Rodrigues. .lns( (‘arlos: la bu rio Corpo. Achi amé.
Río de .larleiro. 1975
S ilvel rs, Nelso ir “Grati res-Intensidades”.
(‘ainpinas. 1987

liste arlicult, fue publicado con autorización de la
reyisla ‘Nuca Sociedad’ Ur Venezuela.

Trabajo Corporal y Psicología Social

Seminario Taller. Nive 1 y II
Metodología: Exposición Teórica - Trabajo Corporal - Grupo operativo

Inicio: Mayo

Talleres Teóricos Prácticos de: Autoconciencía por el movimiento,
bioenergética, expresión corporal, eutonía, gimnasia conciente y otros,

Articulación de lo corporal con otras disciplinas:
Anatomía, psicoanálisis, antropología y sociología

Coordinación: Prof. Alicia Lipovetzky, Lic. Antonio López, Prof. Graciela Orfeo.

Informes e ¡nscripción: Escuela de Psicología Social Nuestro Tiempo
Martes, miércoles y jueves de 18,30 a 21 hs.

Rivadavia 4127 - Tel.: 983-5203 - Mensajes: 903-2605



as alabras 1

a

ylos
Topía adhiere a esta convocatoiia

com té preprnIori del Vil NCI) FN -

TR() DE TRABAJAI)ORES E INVIS­
TIGAI)ORFS DEI. MOVIMIENTO
CORPORALPARA LASÁLtJD,quesc
reizari ah,erto la comonidd el 9,
10,11 y 12 dc ScpIchrc, invita a parti­
cipar a lo Talleres prc.flNC’UlNTRO:
“De Profesionales para Profesionales”.

Son encuentros ohjelrvos: (‘oncenirarn­
os. COflOCCEflOS, rCcOflçICCÇOOS. para así
cnmparlir e intercambiar nuestra exp­
erienciay legar al VI encuentro.., con ci
movimienlo fortalecido para salir a la
Comunidad.

TALLERES ¡‘RE-ENCUENTRO:
Sábado 3/abril:
U espdo
Sábado 8/mayo:
Conciencia y perccpcicín

echos
Sábado 5/junio:

Sábado 3/julio:
La mirada
Sábado 7/agosto:
Posibilidades y límites

VII Congreso Metropolitano
de Psicología

HORARIO: Q a 13 hs.
LUGAR: iflATR() IFT.
Boologne Sur Mer 54Q Cap. Fcd.
INFORMES e NSCRIP(iON:
961.9562 y 962-9420
TALLERES GRATUITOS,
VACANIIiS LIMITADAS

Juan Falzone
Nélida Lanzieri
Alicia Lipovctzky
Rcnec Slrauss
(‘laudio I3oyé
Isaak Flaisznmn
Raúl Noccii

Organizado por la Asociación de Psicó­
logos de Buenos Aires.
Nuevas políticas de la niñez, una mirada
clínica y social. l al 19 de octubre de
1993. Centro Cultural San Martín.
Comunicación preliminar. La niñez pro­
tagoniza hechos y sucesos que aún care­
cen de nombre, clasificación y descrip­
ción. Son no-disccrnihles pero existen y
se instalan en el ámbito de losaco­
nlecimientoS,concepto construido yanalizado

por autores de fin de siglo que nos
advierten al respecto. Convocar a proí­
csionalesde distintas áreas tal como lo
intenta este Congreso, tiene como finali­
dad promover un diálogo entre posicio­
nes heterogéneas valorizando lo múlti­
ple y reconociendo su eficacia en las
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distintas practicas. Anlicipacón es un
concepto que amplia la idea convencio­
nal de pvevenci6n, cuyas prc1icas rndu­
ye. Suscontenidosy técnicasdcmandan,
pan ser incorporados y ejercitados, co­
nocimientos yio informaciones acerca
de lemas insoslayables cuando se Irahaja
y se vive con la niñez actual. Temas que
se relacionan con las teoríasdel discurso,
las polilicas, la economía, la historia, las
fllosofias, las lógicas no convencionales
y paradojales, y lo que se afirma acerca
de la posmoderr,idad, entre otros ámbi­
tos. El VII Congreso intentará que se den
a conocer experiencias e investigaciones
de colegas y otros profesionales que es­
tén actuando en diferentes áreas y pue­
dan aportar sus datos e hipótesis para ser
discutidos y conocidos.

Presidente del Vil Congreso

Informes e Inscrlpclón:
Fco. Acuña de Figueroa 730 Te.: 862-
1928 /862-4971

-a
Luis Espinoza (ChamaIú,

CONOCIMIENTO AMAUTICO
(I..as enseñanzas Sagradas de Los Andes)

Quién es Luis Espinoza (Chamalú)
Si le pedimos a Chamaú su currieuium.
nos dini que eso no tiene importancia.
- Soy smpIemenIe un caminante en ca­
minata inconclusa. Soy un árbol
itinerante. Soy un espacio abierto.
Y si insistirnos, es muy probable que,
mirndonossercna y profundamente, nos
entregue una hoja en blanco. diciéndo

- Nada mejorqueuna hojacn blanco para
hablarde mi. s que no Ledas cuenta que
lo más mporLanLe noes perceptiblea los
ojos, sino al corazón?

Pero como nosotros necesitamos, tam­
bién, datos “racionales”, podemos decir
que Luis es un Indio Quechua, heredero
de la tradición inicitic Andina. Nacido
en Bolivia, su lenguaje claro, scncillc» y
profundo llega hondo abriendo menles y
Iransformando’ida. Líderespiritual del
Movimiento Pachamama, ha brindado

Lic. II’, Giberli

nos:

más de 2000 conferencias en Europa y
Estados Unidos. Realiza seminarios
vivenciales de transmisión del Conoci­
miento Amiutico (Las enseñanzas sa­
gradas de Los Andes) y reúne sorprcn.
denles cantidades de personas.
Ha publicado los libros Janajpacha (Los
secretos dci Chamanismo Andino), El
Arte de chamanizar tu vida (C’hcjpacha),
Ecología Chamánica (kcypachn). Apu
bu, La esencia del (‘hamanismoAndino.
y La anciana lloró (El Legado de los
Incas), todos en Editorial Obelisco, (Es­
pa ña).
Tiene varios libros más en preparacir3n
simultánca.donde abordará temas referi­
dos a la Selva, las Terapias (‘hamánicas,
la Sexualidad Sagrada de os Andes y
relatos tradicionales.

¿Qué es el conocimIento amáutlco?
(‘hamaló. ya encaminando sus pasos ha­
cia nosoiros, nos dice:
Debes saber Wasimasillay, (hermano)
que cola Enseñanza Andina
la verdad está en la cima de la montaña.
que
es preciso esfuerzo, alención y voluntad
para llegar a elb
y simultáneamente
saber disfrular de Lodo el Irayccio.

Bienvenido a la vida...sospcchoso que
estás descubriendo que la vida es una
ilesla.. y que sólo se raa de danzar.
Hasta pronto
Chamalú

Luis Uspinoza (ChmaIú); cstar nucv­
mente en la Argentina durante ci mes de
abril.
También visi(ar Chile y Uruguay siem­
pre transmitiendo su mensaje de la Ense­
ñanza Sagrada de Los Andes.
En Argentina, desarrolIar varias activi­
dades:

Conferencia Gratuita:
e 7 de abril de 1993, en el Centro

Cultural General San Martín
EncucriLro Inlernacional: Nuevo

Lugar: Fundacin I3UENAS ONI)AS,
en Cardales.

9, lOy II de abril de 1993

Pachacuti

Fecha:

Aranctil:
$65, h.sta ci 22 de mrzr,
$75. las inscripciones posteriores
InscrprIOflc
Pueden concretarse en Santa Fc 3610,
Iocl 9 Lavallc 437. 20 ‘A’

Tdéfonos:
Mnmiento I’A(I IAMAMA: 825-3598
Iundcón IUJENAS ONL)AS:
3Q3-503/’)722
lnsiIuÉr SAISANGA: 67-012()

En ci arancel csLn incluidos: el aloja­
n,jento (1 levar l,ols:i de dormir), y la
comida dc los [res días,

L (‘omiñn dc Ine.ticjón y Trabajo
hacialacomunidaddel MovimientoCor­
poral para la comunidad dci Movimiento
Corporal para la Salud esL organizando
sus áreas con el siguiente plan:

Área Investigación
1- lnYestigación en procesos terapéuti­
cos de atxirdajc corporal
2- Presentación abierta de casos clínicos
en terapia corporal
3- lnvesLigaeón desde la interdisciplina
en la temática corporal

Area de i’rabalo Coniunitario
1- Insersion en barrios
2- I’romoción dci Irahajo corporal en las
nsLi lUCiones

Prolcsionalcs que se quieran integraren
la COrniSiOfl (Limar a:
I’crla Taccilo ‘fc.: 983-0588 361-9794
IIan Singerrmin Te.: 89-6212 961-
2572

Asociación de pscologos
sociales de la
Repúb’ica Argenna
El ahicrt la inscripcón del 3 Semi­
nario - ‘taller
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Abordaje y encuadre comunilario.
Comienza juecs 6 dc marzo 2(1 lis.
Información APSRA

IlipóIito.Yrigoyen 1171. 3 ‘A’
TcI.: 381-4539 983-2031. l56-50II.

A mi manera
Idea y realización Nélida IÁ.nzierl

Topía Re’isIa y el Servicie de Atcncón
para la Salud (SAS.)
Con’ocaron a amigos y allegados a des­
pedir un año de trabajo &undc, compar­
tiendo el espectáculo cnreográlicoAMI
MANERA de Nélida Lanzieri. on pos.
Icrior brindis.

La cita fue ci sbdo 5 de diciembre a las
20 h. en ci Tctre ¡rl’. BouIgne Sur
Mer 547/49.

E inletior del Ser en poesía
Maín Acuño
Editorial Centro de Arte

Este libro es un premion la crea livi dad,
a la poesía.

Urano 2001.

Mar(ín Acuña, poeta de gran scnibTi­
dad. es el ganador del lcr. prcriodel III
Certamen de poesía libre, realizadoen el
Centro Cultural San Martín, el 20 de
diciembre de 1991 con sus poesías Fue-
bioy El desfile, las cuales transcribimos
entre Otras.

de
niño cansado
de mil SUeñOS.

Tu camino...
Es la sombra del silencio,
que construye y cabalga
los recuerdos;
que se Cae y levanla
cual las llamas
sopladas por el Vicnlo.
Niño pucbk...
mi Vino es tu Vino,
los hijos mi recuerdo,
tu mujer la esperanza
de todos tus anhelos;
tu sonrisa es el Caflio,
lo lágrima nuestro sucIo.
Divagas a esperanza
que un día nuestros hijos.
sean lo que queremos.

Esj,erando ene1 camino,
aturdido en pensamientos.
Vi pasar a la justicia
vcslida con blanco alucndo.
Ira la reina mis linda
que viera sobre la tierra.
lleva una sonrisa grande
que acompaña su riqueza.
escoliada en su hidalguía
con el poder de su diestra.
I)eirs de ella destilando
gaihirdo en su vestidura.
Con SU frialdad en su cuerpo
su seriedad muy confusa,
señor de calles dormidas
comprador de mil caricias,
Don Dinero, a paso firme,
Sigue aIrs de la justicia
Izquierdo - Dcrcchc, - Izquierdo.
Sólo eso se sentía,
y veslida de Inocencia
Iras ella la Iglesia iba.
I’odos con sus vcslimcntas

El desfile

bien formados en tres filas,
pasaban los mililares
perleclos en su armonía,
impecables uniformes
limpios ms que un alma digna,
en sus boLas reflejando
el sol, el llanto y la vida.
Alado con mil cadenas,
arrasirando su miseria, con la garganta
gastada
dc pedir trabajo, clcmcnc.ia,
desfilaba conorgulloel pueblodenues­
Ira tierra,

Martin Acuña

El Interior del Ser

editoriaI
¡ Centro de Arte Ur.ao O4I

y cii brazos de aquellas madres
con Iropas como pañales
cerraba nuesiro deshie:

Izquierdo - Derecho - Izquierdo:
‘1 I TU RO
Izquierdo - Derecho - Izquierdo...

Proyecto Freudiano
Organiza ciclo de conferencias
‘Alrededor de Otros mundos”

Coordinación
María Cármen Casas. Nora Grinblal, Ri

en Poesía

El Íuluro...

Tercer año
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cardo Magnelio, María Angélica
Palombo, Silvia Woods

Martes 23 de marzo
Enrique Marí (Filósofo)
‘El amoren el banquete de I’Iatón”
Presenta Alejandro Peruani
Marles 13 de abril
Adolfo Kuitca (Liceo Ciencias de
la Comunicación)
iHombres robotizados o rohots

humanizados?
Inteligencia artificial: ¿Cómo y
pa qué?”
Presenta Ricardo Magnetio
Martes 11 de mayo
Eiías Neajrnan Abogado)
La legalización de las drogas

Presenta María Angélica Palombo

Las conferencias
Se desarrollarán en
Mansilla 3770 (y Salguero)
Horario estricto: 21 a 23 hs.
informes 824- 3540/9450

Dice Anlonio Dal Masctk, ‘Ihy Joni­
nio de eslilo y capacidad de síntesis en
este libro. Las historias fluctúan impul.
sadas por un oleaje apenas visible, pero
cuya presencia se hace senhir cc,n ese
peso que es patrimonio de la poesía’.
La autora, observa, analiza, describe y
sicmpresc irivolucra enci deslinodesus
personajes.
Aquí, uno de sus cuentos.

El timbre y la sonrisa.

En un cajón olvidado encontré el timbre
que tocaste aquella noche. Busqué entre
los papclesde la bhlioIeca y encontré la
sonrisa con la que te ahr( la puerta. 1_a
sonrisa me qucdah;. un poco grande.
pero la enganché como pude en mis
orejas. Llegué a 1n puerta de tu casa y
coloqué el timbre, Inoprimí hasta ver tu
silueta aparecer. Abriste la puerta de (u
casa y mi sonrisa cayó sonora en el
umbral, la levantaste y sin mirarme ce­
rraste la puerta dejándome afuera. Yc,
saqué el timbre de lu casa y la puse en la
mía. Anoche llegaste y lo measte, pero
yo ya no tenía mi sonrisa para recibirte.

versan sobre M. l’rousl, Dostoievski,
(‘cledonio Flores. 1. Bergman. F.
Fellini, 1’. Flruegel, Sihelius,
Slravinski, Mahler, Leonardo, es decir
principalmente artistas. Pero son
mucho nuís que una reflexión sobre el
arle, desbordan hacia la ciencia, la
vida, en una lúcida disección
cpistémica. 1 Fn texto sol,rc los bordes
arlísircos, científicos y humanos que
hace aparecer el borde mismo en su
textura literaria.
De lSO irrepresentable, inaccesible al
Ió’ice habla LA MIRADA DEL
ARI’ISTA. De ese “Imposible -diría
Bataille- no ene1 sentido de una
renunciación aceptada, smc, de una
exasperación dol oros., e insuperable.
que no puedo definirla de ninguna
manera. Si puedo dcl5nirla es al sesgo,
que yo Ib maría sesgo poético”.

IKP 01’ 1111/;0]
1

LA MIRADA
DEL ARTISTA

p

1
1

Un costado dbhnto.
Ana Mauged
Torres Agüero Editor.
Buenos Aires.

1 mirada del añista
Carlos O. Pérez y Rodolfo Safke ‘(‘•‘ ¿(,“,‘j,. .k

Unicornio Centro Edilor.

Nietzsehe pregunta en el ‘Origen de la
Tragedia”: “j,Acaso hay un reino de
sabiduría del cual está desterrado el
lógico?. ¿Acaso el arte es incluso un
correlalo y un suplemento necesarios
de la ciencia?”.
En el libro [A MIRADA Dlii. ARTI­
SlA, (‘arlos 1). Pérez y Rodolfo Salke
relanzan una y otra vez el interrogante
nietzscheano.

“Digo -afirma Pérez- que es prcciso ser
videnie, hacerse VIDENTE”. Sin duda
a la vida no le alcanza cori sólo ver.
Aprisionada en la lógica del sentido
común aspira y es aspirada por un más
allá al que sólo accede la mirada
crea dora.
Los ensayos presentados en éste libro

El espacio Institucional II
Varios autores. Lugar Editorial;
Rs.

As. 1992

Como bien se sabe, la capacidad de
los hombres para construirse encierros
no tiene límites. Quizás los diversos
ediUicios culturales y religiosos sean
muestra paradigmática de ello.
Sin embargo, lejos se hallan de ser las

‘4
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únicas muesiras de la disposicion a
elaborar dogmas que hahHa la acción
Lusmana. Mn en eÇ mÇçç de La
ciencia, en los dibujos del pensamien­
to puede encontrarse, como un virus
inmune, la estoliciez convertida en
sistema de creencias o teorías dci
universo. Por ello no puede extrañar
que en los saberes sociales, aún en las
discip)inas que indagan al henbrc, a
su deseo, es notorio ci estilo ‘disc­
iplinario’(para decirlo Con expresión
foucaultiana) que cada vez rn;is se
adueña de ellas.

Espcalmente el psicoanlísis ha
Visto como se erigieron templetes y
oficiantes con casulla y sobrepelliz
que a través de textos sagradts y
Establecidos por Yernos y I)clcgados
se dedican a la grata tarea dc ahogar
tc,do discenso, toda polémica.
Por lo dicho, este segundo tomo de Il
Espacio Instilticicinal constituye. algo
más que a aparición de airo texto en
el campo de las disciplinas pSI’.

ser pairimonio de lodo cienlifico social,
de lodo hombre de pensamiento.
1s Çi y más - sante más- y a
diversidad, a veces algo caótica, impide
una línea de análisis unívoca. In lodo
Caso Ufl IcXto que merece el nombre de
Iihrn por derecho propio y por
prepotencia de idcas.

Para Pensar a Pichón,

Mario Woronowsky
Lugar Editorial

Si pensamos en Pichón pcnsaruos
ncccsariamenle en la definición
freudiana acerca de la I’sicoIoga
individual y su falsa oposición con la

(;raciela .Jesiner

social es una de las formas que
asume la crítica de la vida colidia­
na. Punualizaeión que toman os
autores para introducirnos en este
libro que trabaja sobre lo nacahado
de I’ichón sus bordes. fallas y
grietas que el tiempo torna visible y
obliga a repensar en voz alta
produciendo escritura mas allá del
maestro, junto a él ya pesar de él.

Los ejes fcmticos del libro son los
siguicntcs

-La problemática de b psicología
Social
-Crítica de la vida cotidiana
-Nudos del grupo operativo

Los fundamentos de esta invesOga­
ckSn se pueden resumir en esta
pregunta que se formulan los
autores yen su respuesta o postura
élica:

¿Queremos reencontrar en Pichón
tolalidad” de un saber?

1

4

Esle libro lraC junto a él una bocana­
da de aire puro, nos regala un puñado
de sabiduría insolente (,hahri alguna
sabiduría que no o sea?) que nos
indica que ciertos sujetos se empeñan
aún en pensar ms que en oficiar.

Varios de los autores que esLam1,an
su firma en ‘El Espacio son
maestros de larga trayectoria en la
tarea de cuesonar; algunos -

laremhIitt, Huttelman, Malfé­
elaboran, sin saberlo, una postura
común no es posible la exktcncia de
una teorÇa totalizadora de a rcalidid.

El rahajo de MaWé. plantea
interrogantes acerca dci conocido
auge del mundo psi en nuestro pa(s;
merece una cuidadosa lectura, pues si
bien el autor cscribe confusamenlc,
no deja de planlear algunas ideas
cuya originahdad son innegables, El
libro que comentamos ofrece otras
gratas sorpresas por calidad y
dersidad así E’a Giberti y un
anlisis acerca de la participación; o
un valioso trabajo de Caciro y
Balanza acerca de las formas
religiosas del psicoanálisis, o los
Irahajos de Volnovich y Grande,
ambos pensando temas que debieran

Peología Social. Dice Freud: ‘I
verdad que la psicología individual se
ciñe al ser humano singular y estudia
loS c. mi nos por los cuales busca
alcanzar la salisfacc,on de sus
mociones pulsionnlcs. Pcrc, sólo rara
vez, bajo delerminadas condiciones de
excepción, puede prescindir de los
vínculos con otros o lo que se
denomina pulsión social’.

Dice Pichón Riviérd ‘La psicología

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

Nos preocupan los discu,os
tolalizanles. Suelen sostener grandes
y menudas políticas totalitarias
porque ofrecen una representación
cerrada (total) de como son las
cosas. Pretenden haber visLo luz. Y
el I’ichón en el que nos apoyamos
tiene sus ojos vueltos hacia lo
oscuro. El Pichón que insiste en
nosotros es el que transitó con
libertad por las fronteras disciplina­
rias. Y esto para escñdalo de los
aduaneros bóricos y dems
privatizadores dci saber...

Quizás esle libro, sea la mejor
manera de recordar a un crcador
repensando su praxis sus enigmas
sus hallazgos clínicos y lo que
generosamente legó, testimonio
abierto a los aportes de sus seguido­
res.
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Vida Institucional

Apuntes sobre una experiencia
de trabajo en una prisión

María Teresa Silva
PsicoanatLsta. Docente de ¡a Cátedra de Semiología del CJLC. (11114)

Empecé a intentar trabajar en la
Unidad 20 (linidad Penitenciaria

Psiquiátrica para Varones depen­
diente del Servicio Penitenciario

Federal) afirmada en algunas

convicciones. Freud, Lacan y
Foucault son los nombres hacia los
cuales mi posición se reíería.
Mi posición, -más acá de esas
referencias- se conmovió.
¿Qué papel podía ejecutar en ese
escenario? Se Irala de una escena
que adquiere movimienlo según las
reglas de la tragedia. matizada con
rasgos melodramáticos. Tragedia,
melodrama: los géneros del extremo,
la intensidad.
La organización carcelaria es

violenta, brutal, despótica.
El control sin simulación de cuerpos
y conductas requiere la polarización
de los valores que administran su
circulación.

Del otro lado de los muros los
valores se distribuyen permitiendo
cierto margen -más o menos público.
más o menos aceplado de heteroge­

neidad.
I.a institución sobreactúa su drama,

repile incesanlemenle el mismo
movimiento circular que anula
desviaciones.
La institucián es marial, y uno de

sus nombres lo expresa sin euíernis­
mos; es una “lumln’

Vencedores vencidos vs. prisioneros de
varias cárceles

Se Irata de un orden militarizado. Si
nos aproximamos a él según los
términos que circunscriben una
situación de batalla (ceñida a los
lineamientos de una guerra), nos
enconiramos con dos ejércitos enírenl­
ados a partir de campos diferenciados

por las rejas.
De todas maneras, esta metáfora es útil
sólo hasta cierto punto, ya que la
relación de fuerzas es muy desigual.
Son dos ejércitos en un campo de
batalla, pero uno ya está derrotado y el
otro lo sabe y es coherente con eso.
1-lay una relación directa entre la
precariedad de recursos para sobrevivir
(económicos, cultura les y ps­
icológicos)y la mayor parle de la compo­sición social den población carcelaria.
En las filas del ejércilo vencido se
reproducen las paulas de comporta­
miento -en cuanto a la propia organiza­
ción- del ejército triunfador.
Se aplica un código legal que cuenta -a
los fines de su ejecución- no sólo con
funciones legislativas y judiciales, sino
también -paradójicamente- policialcs y

penales. hay delitos mas respctados
según una axiología que jerarqui/.a
el asesinato con fines de robo o de
defensa del honor, y dcscalifica la
violación sexual, especialmente
cuando la víctima es un menor.
Se observan los efectos de relacio­
nes que se articulan alrededor de
líderes, quienes dictaminan en base
a la axiología ya mencionada a la
observación ya los datos que por
distintos medios van recabando.
Los castigos varían desde el
condicionamiento a comportarse
como mujer que sirve para las
tareas y para la cama, la expropia­

ción de los paquetes que dejan las
visitas hasta -en algunos casos- el
empleo directo de la violencia.
Por su lado, el ejército dominante
presenta no menos contradicciones.
En general sus miembros son
reclutados en el interior del país y el
Servicio Penitenciario Federal se
encarga de administrar su distribu­
ción. Los ingresantcs saben que es
característico el traslado que, -mas
allá del aspecto funcional- posihilila
conjeturar sobre algunos eventuales
efectos. El que surge de forma mas
inmediata es el desarraigo cultural

impuesto por esa situación y
correlativo con respecto a otro
arraigo ya no tan sostenido en una
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cuestión geográfica sino de índc,le
normativa. Se trata de una identidad
que se va conformando a parlir de
prácticas y. -quizás por aquellos rasgos
ínslilucioTlates trágicos-. esa identidad
se afirma ene1 penitenciario más allá
de ios muros.
Afirman la ideniidad penitenciaria el
carcter abiertamente militar de su
formación e instrucción, sumandO a
una presumible siLUaCiÓn de miseria
anterior al rectulamiento _qOC en Sí
actúa como una instancia clasificatoria
del personal.
Esas condiciones implican la capaci­
dad de reaccionar tanto en las recurrent­
es situaciones límites -como los
motines que, retornando nuestra
metáfora, podríamos comparar con una
batalla- como en situaciones norma­
les’, que requieren de todos modos la
disposición al ejercicio de la violencia
directa ci indirecta. La violencia
indirecta tiene un carácter más
reglamentario, pero eStá tan
institucionalizada corno la violencia
directa.
El saber puede, el poder sabe, los dos
diagnostican, tratan y pronostican.
Tras estas consideraciones acerca de lo
carcelario en general, nos referiremos
especificarnenle a la Unidad 20.
Es notable cómo en este contexto la
psiquiatría -y también a psicología- se
aan al dsposvvo hegemónicx, el
carcelario. LI objetivo primordial es el
control de la conducta desviada, el
encauzamiento de la misma por los
carriles institucionaleçestahlecidos.
El “arma” de la psiquiatría es la
medicación. Los psiquiatras son
frecuentemente convocados por las
autoridades penitenciarias de la Unidad
20 para neutralizar desórdenes debidos
a crisis psicóticas ,en general,
“conductas antisociales”.
La posición del psicólogo es menos
valorada y respetada que la del
psiquiatra no solamente por tradición
cultural que connota las dos prácticas.
sino también por la relación efectiva
que se produce entre ellas en este
ámbito.
Si sor, valorados los informes que los
psicólogos elaboran sobre algún
paciente/interno, a raíz de la solicitud
del juez intervinienle en cada caso.
Psiquiatras y psicólogos confluyen en
su práctica diagnóstica desde la

aplicación de distintos salieres: la
semiología psiquiátrica, las técnicas
proyectivas.
I’or su parte, también algunos internos
ponen en juego sus conocimienlos
sobre psiquiatría. En algunos casos y
por diferentes razones deciden que es
legalmente conveniente obtener la
sentencia que considera a determinada
persona jurídica “inimputahlc’, es
decir, legalmente no responsable de
sus actos. 1-lay una palabra en la jerga
penitenciaria que designa esta
situación: “caída”. 1a caída se la hace
el interno al profesional interviniente:
resulta un éxito cuando éste diagnosti­
Ca O pronostiCa según la línea de lo
que psicopatológicamentc permite
considerar a un sujeto legalmente
irresponsable. Es un fracaso cuando el
especialista no “cae” en le trampa.
También ci personal jerárquico
penhIenciato despliega conocimientos
que implican un diagnóslico. En la
Unidad 20 hay tres salas para

1 internación, dos en planta baja y una
ene1 primer piso. Se distribuye a tos
internos según su conducta. 1a sala 1
alborga a os psicópatas, es decir a los
que son líderes en las batallas, los
agresivos. La sala 2, que se encuentra
también en planta baja, a los que se
conducen sin ocasionar dislurbios,
desde los adaptados hasta los colabo­
radores. La sala 3, cii el primer piso,
es para psiCótiCos.
En instancia previa a esta clasifica­
ción, funciona “ci buzón”. Salvo
excepciones. el interno que acaba de
ingresar es introducido en una celda
de reducidas dimensiones, que tiene
una mirilla en la puerta, su única
abertura. El paciente funciona corno
una carta que espera su desuno. Su
texto no es leído, sólo se trata de
hacerla circular, ordenarla en casille­
ros, en algunos casos perderla. El
interno es sometido a un período de
aislamiento que se prolonga según lo
que decidan las autoridades peniten­
ciarias y los psiquiatras. Es tina cárcel
dentro de una cárcel.
Estas diferentes instancias de ‘diag­
nósticos, pronósticos y tratamientos”,
van entrelazándose. conjugándose y
produciendo diferentes efectos y
en re nta rniCflIOS.
Yo inc desvanecía aMe el
cnlrccruzamientøs pesado pero veloz

de los saberes ejecutores (verdugos)
dc prácticas legales, psiquiátricas.
psicológicas y carcelarias. Me
recuperaba en deseos -probablemen­
te heréicos- resumidos en la vount­
ad de contribuir a eliminar los
cuerpos aplastados, las voces
acalladas, o mas bien, vacías de
palabra, sujetadas por la recitación.
Claro que el destino del héroe de la
tragedia nunca es feliz.
131 héroe como personaje
grandilocuente destacado adquiere su
capacidad de diferenciarse al costo
de su soledad.
Por otra parte-contribuir, sí: pero
¿cómo? y ¿con quién?.
El saber es siempre provisorio, su
eficacia implica una posición y una
estrategia. l.as respuestas provisorias
que surgieron, o sea, mi estrategia,
las puedo formular según vados
“campos”.

J) En la Unidad 20. Se trataba en
primera instancia de contar con un
lugar físico.
había uno, curiosamente denomina­
do -como si se tratase de una
administración burocrática- “Sección
Psicología”. Allí no era posible tratar
a ningún paciente, las interrupciones
eran constantes.
En esta breve etapa (dos meses),
tuve una poderosa aliada y maestra,
una colega. ConseguLmos poner en
marcha un consultorio psicológico
en un lugar que hasta ese momento
funcionaba corno depósito de
materiales en desuso.
Era necesario instaurar una práctica
nueva, un tratamiento distinto, que
lograra dWerenciarse a partir de
escuchar y provocar las preguntas
que cada paciente pudiera formularse
y que implicaran su sujeción -desde
el punto de vista psicológico- con
respecto a otra estructura discursiva
que contribuyó a conformarlo y
frente a la cual asumió alguna
posición que podría denunciar -o no-
alguna disconformidad.
Pero, ¿cómo hacerlo posible si para
el ejército vencido estábamos
ubicadas en terreno de vencedores?
‘lerrible obstáculo.
Mi modalidad de rahajo en ese

¡
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momento fue entrevistar periódica­
mente a todos los pacientes queme
asignaron (alrededor de 35). dar
lugar en esos encUeniros a síntomas
del obstáculo. Un ejemplo, el
procedimiento institucional en
situaciones normales por el cual se
producen las entrevistas entre un
profesional y un interno es el de las
audiencias. El detenido se dirige al
profesional con el que desea consul­
tar solicitándole una audiencia por
medio de una nota que entrega al
penonal de requisa. Entonces, el
profesional conipleta unas boletas
que deben firmar él yel jefe de
Turno, solicitando el movimiento
que a su vez depende de la cantidad
de personal de requisa disponible.
¡En la medida en que surgían
demandas de atención, se iban
acordando días y horarios rijos para
las sesiones del tratamiento, por lo
tanto el mecanismo de las audiencias
adquiría un carácter de índole más
formal -según las reglas dcicontexto-

que operativa.
Aunque algunos tratamientos se
prolongaron durante años, n,í lugar
fue permanentemente puesto en
cuestión, no sólo dedc los distintos
“frentes de batalla” sino también
desde mi propia práctica, queme
planteaba pregunlas fundamentales,
básicas, que apuntaban directo al
sentido de mi trabajo allí.

2) Intenté establecer vínculos con
otros psicólogos que trabajan en
otras unidades penilcnciarias.
En la etapa previa a la asignación de
cada profesional a cada unidad
penitenciaria, los ingrcsantes
hahfarnos hecho un breve curso en el
cual personal jerárquico penitencia­
rio nos instruía acerca del funciona­
miento de la institución. A partir de
es encuentro nos nucicamos con la
perspecliva de intercambiar expe­
riencias posteriores a la designación.
hubo una decena de reuniones, gran
parle de las cuales sirvieron como
espacio para la catarsis.
El estilo trgico de a inslilución

implica cierta t.ícita comunión entre
los miembros de los 9írenles”, en
nuestro caso se Iralaha de no aliamos
a ninguno, pero para lograrlo hacía
taita resistir fuertes presiones. No
resulló suFiciente la cohes,ón del
grupo y no se traló sólo de dileren­
cias individuales -no elaborada- de
sacar a la ciircel de la cfrcel, quiero
decir, poner en circulación discursos
referidos a ella, cniIidos desde su
interior hacia el otro lado de los

3) Asociación de Picílogos
Forenses. Si bien el mhito de
ejercicio de esla especialidad es muy
amplio, en el momento en que
ingresé predominaba el Inflamiento
cje a cuestión pcrici.I, que no se
relaciona con mi ifliCrés.

4) (‘íIcdra de Psicñlogía Forense. Mi
propuesta para ci ingreso en esta
cátedra tenía que ver con la 1,osihili-
dad de: a) plantear los problemas que
presenta la Inca, b) cncaminarlos en
alguna dirección, trabajarlos
teóricamente, e) transmitir la
experiencia a futuros psicológicos,
que podrían asimilada en futuras
practicaS.
Mi relación con la ciIedra fue fugaz,
su oferta fue que colaboran en tareas
relativas a la iuncón pericia’. Tal
vez este dcsencucnlro delata un
compromiso con cierto funciona­
miento marcado por relaciones de
poder que cn parte se conforman
según leyes de oferla y demanda de
prolesionales para determinado
campo de la aclividad.

5) Supervisión de la clínica. Esta
práctica me Orientó con respecto a
problemas de alguna manera rns
iróricos que rcsullahan de la cuestión
psicopatológica, desde ci punto de
visla psicoanalilico. Pero era
i nsuticiente con relación a la
cspcciflcidad del contexto carcelario
ya las siluaciones siempre particu­
laresque co él surgían iotcrfiricndo
sobre lo clínico e i mprcgnñdol o.

muros...

Las teorías resultaron insuficienl­
es. Las teorías, hasta las más
“revolucionarias”, a veces se
mortifican, ensimismándose. El
sabor se hurocratiza, igual que el
poder, si no se tiene presente que
el orden burocrático como ci
beneficio que proporcionan las
creencias (estar pisando suelo
firme, resguardo, protección,
comodidad), Son morlificantes.
l’aradójicamenle el único terreno
firme es la conmoción álica, en el
sentido de búsqueda de coherencia
entre teorías y prácticas, entre
pensamiento y acción. Ii. conmo­
ción ática “permanente” y la
sol dan dad.
Tal vez el único antídoto ante las
n]orI ¡ licación es soportar el dolor
que provoca la inevitable herida
narcisista, esta herida cuestiono la
propia posición en la medida en
que tiende. iijarsc. a afirmarse.
So1,ortar ese dolor es cncararlo
transformando su fuerza en
producto, en obra.
No me refiero sólo a sujclos
psicológicos Icóricos y/o prácli -

ces, pienso U. nnbián en nstitUcio­
ncs teóricas y/o prácticas, no sólo
instituciones carcelarias,
netamente mortificantes, sino en
general cualquier orden instituido.
Se trata de la aspiración a eliminar
el dolor traumático, monI,
trágico. siempre paralizante, y esa
no puede ser nunca solamente una
tarea personal, solitaria, científica,
ni puede ser nunca solamente una
tarea gremial o social. Cada una
de estas tareas es condición de
posibilidad de la otra.
Esta tarea necesariamente ha de
expandirse penetrando todos los
órdenes, convocando distintos
saheres, construyendo poder,
solidarizando prácticas.
Si bien esta expansión es de
eficacia siempre provisoria, ticne
el beneficio de ser placentera,
proporciona la ganancia de ser
gratificante, implica la hclleza de
la experiencia que ogra aunque
sea fugazmente-, fundir teoría y
práctica, cuerpo y alma, materia y
movimiento, trabajo y militancia.
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Vida Institucional

Demanda de urgencia,
posible emergencia del deseo

Fabián Jalife
Psicoanulisla del equipo de adultos del Centro de Salud Mental de Lanús.

‘la palabra, es el instrumento
esencial para el tratamiento

de lo anímico”

‘Ellos no entienden nada” sentenció.
De lo real del sin senlido. a un sentido perdido. un sentido
posible de escrhirsc.
Las tijeras cayeron de su mano distendida, al tiempo que
las palabras abrieron un deslizamiento posible.
La voz quebró la mordaza narcotizante.

(S. Freud). Urgencia y posición.

La madrc de Marcela corría desesperada en búsqueda de
un médico, para que le aplicase a su hija un Halopidol. Eo
pedía a gritos. Decía que ella tenía unas tijeras en la mano;
que era esquizofrénica; que ya en otras oporLunidades
similares la habían tranquilizado con la inyección.
Cuando llegué a la casa me recibió el padre, que temeroso,
trataba de explicar.
Marcela gritaba: ‘basta. déjcnrne en paz”. Su llanto se
confundía en un lamenio, en una amenaza.
¿Para quién?
Ella sostenía las tijeras e insistía: ‘No quiero queme den
la inyección, quiero que se vayan.
Me acerqué hasta donde ella lo permitió, la miré, y le dije:
‘si querés, me voy”.
Marcela levantó la mirada y pidió queme quedase.
Me senté a su lado, le pregunté, la escuché, callé.
3Ia pa’abra raJo a otra. y e gñlo, hecho paahra din
lugar a una hisloria. La suya. La angustia cedió paso a la
decepción, a la Irisreza. Lloró, evoco un amor perdido. Se
preguntó para que vivir; ahora que ya nada tiene senlido.

El cuerpo en cuanto está regido y
afectado por pensamientos,

y tomado por la vida anímíca, se
encuentra supeditado a los afectos,

a las palabras.

Freud descul,rkí que las parliss hsÉéricas no seguían Ja
lógica neurológica del cuerpo, sino que comprometían
ideas fijadas y reprimidas.
Al comienzo, él pensaba que sus pacientes simulaban.
como se dice hoy ‘hisLcriqueaban”. pero su descubrimien­
to radica en haberle dado crédiLo a la verdad allí encerrada.
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Es común escuchar en las guardias hospitalarias, ante las
recurrentes urgencias motivadas por intentos fallidos de
suicidio; “No tiene nada, es una loca de mierda”, o en su
defecto: “Es una histérica que viene a joder”. Lo mas
paradójico, es que tienen razón. Desde el punto de vista de
“la naluraleza del cuerpo”, no hay nada allí afectado.
La práctica psicoanalítica apunta en la dirección de una
verdad encerrada en el “enigma” de los Síntomas. En el
análisis se trata de liberar el carácLer singular de esa
palabra. A saber, lo que escapa a la consideración clínica
de la medicina.

Urgencia y constitución psíquica.

El lenguaje determina al ser humanc,, Ioconslituyc, y es lo
que hace que el ser humann sea un animal desnaturalizado,
producido entre significantes.
El sujeto se constituye a partir de una alienación primor­
dial en el otro, que lo nombra, le da lugar, y responde a su
grito convirliéndolo en demanda. La madre inlerpreta ci
llanto del hijo y dice: ‘tiene hambre’. Responde en acto y
con palabras. Transforma el grito en demanda.
La primera experiencia de satisfacción configura una
situación ideal que inscribe una huella psíquica que ci
parlante anhelará repetir a lo largo de su vida. (1] paraíso
perdido, la naturaleza perdida).
La distancia entre la repetición y la identidad marca un
surco que separa al sujeto del Otro. [liancia establecida
entre ambos, efecto de la ley que instaura el padre
prohibidor del incesto.
La puesta en la ley del sujeto le posihilita el acceso en la
serie de los intercambios humanos, ul,ic.índose en relación
a una historia social deseante que lo precede, lo sostiene y
lo aliena.
La urgencia originaria, producto de la prematuración
humana. (pensaba Freud en sus comienzos), sitúa al recién
nacido en una absoluta dependencia del Otro.
El deseo humano nace de la separación entre necesidad y
demanda. Es irreductible a la necesidad, pues su origen no
es en relación con un objeto real, independiente del sujeto
sino con la fantasía; y cs irreductible a la demanda, por
cuanto esta se sostiene en la suposición de un objeto que la
define como demanda de amor.
1a falta opera como motor a partir de la cual se despliegan
las mociones afectivas del sujeto. I’aIta constitutiva
estructural. Condición de posibilidad del desarrollo de la
inteligencia, de la vida.

Acerca de un posible tratamiento de las urgencias.

La urgencia enlonces, y de acuerdo a la definición dci
diccionario, se presenta como una calidad de “urgenle”; y
el urgir: como instar o precisar una cosa a su pronta
ejecución o remedio, Obligar actualmenle la ley o el

precepto con la actual obligación de cumplirlos.
Fijación en la urgencia, si no se encadena.
La urgencia, como un precipitado exigente que empuja
al sujeto al acto. Tiempo des-esperado, sin tiempo
psquice. Grito.
En situaciones que comprometes la vida del pacienle,
resulta necesaria la intervención quirúrgica de un
Otro, que ponga algún coto al desborde, que arrasa cori
él.
Claro que obturar medianle la intervcnci6n. ci sentido
que compromete la urgencia, la condena a repelirse en el
hnrizontc. La urgencia médica no soporta la escansicin
entre ci llamado y la rcs1,ucsta. Toma al pedido como
nesidad y desconoce al sujeto. Interviene en lo real de
un tiempo que aprernia.
Es verdad que hay un organismo en peligro, como
también, que hay un sujelo panicular que por razones
que hacen a la singularidad hislórica de su deseo, y de
sus goces, padece.
No se puede curar con palabras un dolor de muelas,
como bien alguna vez sosluvo Freud; pero si es ciento,
que se puede aliviar la miseria moral de la gente y
Iransíhrmarla.
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Alteridad que connpronnctc ci deSeO humano; la vida
misma, en la dimensión que la hace merecedora de ser
vivida.
Iii analista entonces, y dispositivo mcdianle, intcntaríi
transformas la urgencia Como compulsión frente al
dcrruml,e. en una situación de emergencia. Emergencia
que volviendo al diccionario, la enlcndemos como acción
y dedo de emerger; que nace, sale y llene origen de otra
cosa”
Imcrgencia tramitada a partir de a instalación de un
tiempo y un espacio disponi l,Ic, ofrecidos al otro de la
urgencia, para que pueda salir; ya que el sujeto expuesto a
una situación de urgencia psíquica, xc siente acorralado en
una deriva, donde se fragmentan los ejes espacio-Icnlporal­
es que sosiicncn su identidad, y su lugar rnisnm co ci
mundo se encuentra amenazado.
Se trata de inlcrvcnir en lo rcal de un tiempo y un espacie,
en la dirección que apunta hacia la conformación de un
tiempo lógico y un lugar, donde el sujeto pueda advenir.
Trabajo de borde que intenta siluar aquello que ene! brole.
ci acting o ci pasaje alado queda por íucra dci discuo.
l’rescncia real del analista en la urgencia, que contiene,
pero ofcrla una escucha orienlad:r a poner culo a los
in1peraIios gozosas del súper yo.
El psicoanalisla no le dice al pacicnlc lo que tiene, lo
escucha; le da lugar y valor a su pala bni Operación que
tiende a encausar la anguslia por la vía del sínloma.

Etica y urgencia.

La psiquiatría caplura el cuerpo del paciente-esclavo, y el
psiquiatra, como agenle de la agencia científica­
farmacológica, remite los signos al significado. ‘ACCION
PACIFICAI)ORA” que cancela posibles anudamientos
su hj cli vos.

El olro es considerado como ohjclo a curar, ( l)iscurso
amo), o como objeto de csl udio ( l)iscurso U ni Versi lario);
que necesariamenlc tiene que amoldar su singularidad a
los imperativos ideales que sostienen la moral de occiden

¿La Iibead ola vida?
De que vale la vida sin Iibead.

Posición ética del analisla que interrenc en lo real, que
escucha ci grito y responde, en la dirección de promoción
de una demanda. Analista posicionado Corno tercero, allí
donde la palabra dcsaparcce. Abstinencia ligada a la

causa; que opera como limite, anle el furor curandis del
agente, que intenta aliamos en su ceguera como pone en
evidencia G. Pandolfi al referir una cita de un psiquiatra:
“Yo le saco la depresión, y después ustedes le hacen un
pOCO de lerapia”.
La ética psicoanalítica promueve el despliegue de la
diferencia singular, allí donde la sugestión tiende a la
adaptación, por la vía de sujeción a un ideal, que eonlleva
una promesa de amor. Soporle narcisista de la ohedien­
cia
Nuesira Posición, la deline claramenle Freud cuando
dice- “Por nuesira parte, rehusamos decididamente
adueñamos del pacienle que se pone en nuesiras manos,
Rehusamos esiruclurar su desuno, imponerle nuesiros
ideales, y rehusamos también, intentar formarlo con
orgullo creador a nuesura imagen y semejanza”.
Comenzamos compmometiéndonos con el cuerpo, y
terminamos compromeliéndonos con las palahras; se
comienza comprometiéndose con el afecto, y se lermina
compromeliéndose con el discurso, con la posición. Se
comienza comprometiéndose con la urgencia, con el
dolor y el goce del olmo, y se termina compromeliéndose
en la emergencia, con el deseo. Pero hay en el origen, un
compromiso original-SE COMIENZA (‘OMI’ROMEF­
IENDOSE CON LA FLJNCION, Y SE Ti RMINA
(‘OMPROMETIEN[)OSE CON El. SUJETO; allí, donde
no reirocedemos anle la urgencia...
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Cartas:

El aesanado de laaiculación
de Susana ICesselman

Si bien las lerapias corporales consideran a b aTlicula­
ción como la buena organizadora de una corporalidad
saludable, el conceplo de desarticulación trae la
1inquielan­ie cuestión de la crisis de modelos de acción
que contagia aforlunadamenle también a nuestras
disciplinas. W
Se me dirá que la desarliculación es otra Forma de laArE articulación. Es cieno. Quizi el interés de esleicu ar
cflncetÉ eslaría en que nos aproxima a aquellos que la
ciencia de csle final de siglo hace circular. Desorden,
caos, probabilidad son los ejes de un pensamientod e s a r t ¡ c u 1 a r EEl

Las dislintas disciplinas, al indagarse acerc1 de cómoreart’ ns modelos de la neutralidad del observador, de la no
inclusión del tiempo o de ciertas creencias sobre su
razón de ser.
Esta reflexión haría iamhalear marcos rígidos y límites 1:
disciplinarios con poca flexibilidad de ono y produci- d

Ile encontrado en la escritura un lugar para la desarti- rn las bases de un pensamiento transdisciplinano o de
culación de cierto pensamiento lineal queme persigue aperturas disciplinarias.

cuando hablo. En relación con el hecho literario, los principios de

•••4s44 oua
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una obra al,ierta se asicnlan en la paulatina desaparición
de la autoría por la proyección de múltiples subjetivida­
des que hacen suya la obra de un autor, la deforman con
sus lecturas, inter1,retacioncs y comprensiones y le
permiten al autor encontrar diferentes licetas de si
mismo ocullas en la vitalidad de a letra.
Pienso que la fin el a Ulor de la obra corno el novel isla
corporal (concepto que ulilizo pata flvesligar a novela
que cada persona tiene de su cuerpo) que se r,Irccen a
esta diversificación de lo propio. se abren a un abanico
de deslinos posibles. 1_o contrario dci r,duclo como
algo acabado.
Por supuesto que no estoy hablando de lécnicas. No
estoy hablando de Críticas literarias ni dc lecluras
corporales ordenadoras sinc de una realidad que sólo es
abarcada en esa deformación.
No sólo una mirada que lee y una mano que escribe,
también una mirada que escribe y una mano que lee.
(‘reo que en CsIe pensanhrcnto se dcspliega una ¿Lica
que redefine bs rejaciones enI objetividad y uhjeIivi.
dad, lo individual - lo grupai. ci cucr1,o — lo corporal.
(Ver Kessclman, Pavkwsky, ‘obra ahicria. de Umhcrto
Eco, y mulIiplicciin draniIica’ en lo Grupal 5,
Búsqueda, Buenos Aires, octubre de 1987).

arliculo 1,uhlicado ene! penúltimo número de lopia mc
sorprendió gralamcnc.
Creo que un des-encadenamenio tan azaroso, de
circunstancias beneficié la producción de una meláfora
ditVcilmenc conseguihlc por mis propios medios.
El texio lIcaha el lítulo de ‘hacia un humanismo
corporal” y forma parle de un libro que algún dfa
publicará en ci que invento prólogos a libros que no
existen. El libro inexistente csIa vez era ci que da el
nombre al texto y que menciono líneas arriba. Su autora
al igual que la prologuista cran la misma persona, osca
yo, Con ci desdoblamiento lógico en estos casos de quien
escribe un libro del que otra pcrsona pretende hablar
ohjcliva y neutralmerite. (‘ada una juega como puede,
pero en Csla ocasion el juego se propagó como ci ruego y
varias personas se implicaron de manera diversa en lo
que a partir de este hecho se ha ciado en llamar artículo
abierto o prólogo de enredos.
lii lcxto original, tal como todavía permanece en la
computadora dice así:

Prólngns a libros que no existen;
“Hacia un humanismo corporal” de
Susana Kesselman

De cómo mi

Este modo de dar rnmbrc a mi trabajo se prestaba a una
Cierta confusión queme parecía de interés literario y que
mc gustaba explorar. Mis oportunidades de investigación
literaria se vieron multiplicadas con la aparición de mi
escrilo en esta revista.
El IiIuo de la nota fue publicado del siguiente modo:

“HACIA UN HUMANISMO
CORPORAL’

Susana Kesselniiin

artículo “Hacia un
humanismo
corporal” devino
artículo abierto.
Por lo arriba enunciado la desarticulación que, por
diferentes motivos, se produjera sobre ci orignaI del

y a Cúnhinuación:
‘Este articulo comienza con un fragmento del libro
‘Prólogos a libros no escritos”, de (lerda Alexander, Ii.
autora de esta nota extracla algunas ideas claves sobre la
culonía, la sensibilidad, d movimiento y el lcnguaje de
los sentido”.

M emoción no Iuo límites. había sido confundida con
Gerda Alexander, la creadora de la euionía. Lo que mi
imaginación no se atrevía, lo que ni siquiera se animaba
cn mis sueños. Me daba pudor admilir mi felicidad por
lan foriuitc, error. Aunque algunos lemores mc acaron.
LI ruido del tmhre o el sonido del teléfono fueron mi
martina. Alucinaba una corte de inspecLores de Hacien­
da, impositiva, de derechos de autor tras mi huella y era
mi deseo horrar mis impresiones digilales para evitar
toda sospecha.
Tuve una Fugaz comunicación con la editorial comentan­
do lo que desde ahora en más, llamaré: el pequeño desliz
de la Imprenta, en la creencia de que con ello saldar(a mi
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deuda con las autoridades instituidas.
Como es bien sabido, ningún autor se lee así mismo
una vez publicado, pero en este caso era necesaria una

excepción.

Quería experimentar qué podría sentir un lector
desprevenido frente a un título tan extraño para un
libro de la fundadora de “el método”.

fenómeno más amplio referido a los múltiples sentidos de
las palabras y a lo mágico e inefable que resulla la
transmisión literaria de las vivencias. Un la desarticulación
del artículo existía otro texto que es el que ahora toma
forma.

Durante la lectura fui invadida por una sensación
difícilmente catalogable ¿frío, pesadez, incomodidad,
visión borrosa, delirio febril? FI sentido del texto se
me alejaba. No recordaba qué había querido decir. No
reconocía las frases como salidas de mi inspiración.

Por un momento me pregunté si no habría sido Gerda
realmente la aulora, pero deseché la pregunta por
soberbia y pretensiosa.
En la quinta re-lectura descubrí la razón de mis
desvelos. Por un caprichoso vaivén de los teclados, las
hojas habían sido traspapeladas.

Recordé que, por causas que desconozco, mi impreso­
ra no numera las hojas que imprime y que en el apuro
de la entrega del manuscrito yo lampoco había
numerado los [olios
Otro interesante desafío para el lector que así encon­
Iraría un rompecabezas para armar, un...
adivina adivinador

qué frase tragó el ordenador.
Quizá la revista propusiera premios para los lectores

que participaran en esta cacería de frases y páginas y
este sería un eslímulo para incrementar la creatividad,
el ingenio y la inventiva de os asiduos.
Cuando la revista me propuso aclarar en una nnta la
serie de confusiones que rodearon la escritura y
publicación del texto, me pareció más atractivo tomar
esta combinación de sincronías como parle de un

CENTRO DE ESTUDIOS GRUPALESCEG
Centro médico fundado por el Dr. J. J. Morgan en 1978

para la asistencia, investigación y docencia
es psicología y psicopatología

Director Médico: Dr. Luis C. Damigella
Asistencia: LIc. MargarIta Robertazzl

Investigación: Dr. Humberto Velázquez
Docencia: Prof. Mario Copquln

Av. Córdoba 2474 1 8 (1120) Ss. As.
Tel.: 961-5807 / 962-2016
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Una lectora en
busca del título
perdido.
lo más divertido me ocurrio cierto día en que una colega
se me acercó preguntándome dónde podía conseguir el
libro de Gerda Alexander que yo anunciaba y que ningún
librero consultado conocía (¡qué ignorantes)
Dado que en la lectura que ella había realizado no le quedaba
claroquépalabraseran deberda Alexander y cuáles las mías,
se le ocurrió dar a leer el artículo a su marido, que por ser
ingeniero y ajeno a las técnicas corporales quizá pudiera
encontrar las buenas punluaciones que la ayudarán a diluci­
dar los misterios de la creación...
Creo que ningún autor puede aspirar a más.....

.. ,.‘, .Ø.,.d. )A:
‘t,
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El Servicio de Atención para la Salud (SAS),
organismo no gubernamental, incorpora

terapeutas con experiencia en atención de niños
y adolescentes. Enviar currículum a:

MAIPU 631 - P piso. dpto. 1522 cuerpo
(1006)- Capital Federal

Lunes, Martes, Miércoles y Viernes de 14 a l8hs.
Jueves de 9.30 a 13.30 hs.Informes al 322-1253
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Crisis:
por casa, como andamos

Pablo Bindi

encuentre fuerzas, se preguntó si en
- M, y por tú casa como andan?
- Y... bien, tirando pa’ no aflojar..
Se despidieron con un beso, luego de
ese café tan postergado, cada uno tomó
su dirección.
El caminaba tranquilo, las calles
oscuras lo sumergían aún más en el
silencio. Repentinamente, rompió en
una sonrisa, había recordado la frase
final frente a la última pregunta de su
amigo, cuando preguntó por lo suyo...

tirando pa’ no aflojar”... De golpe, se
había creado una imagen donde él
estaba sujeto a una cuerda, y él mismo
se tironeaba de la otra punta.
- Que imágen simpática y terrible,
pensó, su sonrisa desapareció.
Un coche, como un rayo de mil
galopes, discipó esa imagen.
- Qué animal. ¿Cómo maDeja así? si se
mata que se joda, dijo: inmediatamente
se le ocurrió que eso estaba buscando.
Comprendió que esas “elucubraciones
rilosóficas” sólo eran posibles en la
calLada oscuridad de la calles del
barrio, volvió a sonreir.
Al saltar un charco que estaba en la
vereda, una sensación dolorosa y sin
senido se le instaló en ci estómago.
recordó que era similar a lo que le pasó
al saludar a su amigo y rápidamente
había olvidado...
[lizo un esCuerzo por reconstruir, por ir
definiendo las imágenes y sensaciones
que le quedaron de la larga charla con
su amigo, un hombre destrozado...
roto, en silencio, muy adentro. sin
posibilidad de salida, encerrado en las
paredes de su angustia. sin posibilidad
de dominar sus fuerzas para estar
mejor; no podía sentir el cariño, no
podía brindarlo, por momentos era una
piedra, una mole que podía, que

resistía, que se golpeaba contra las

paredes y que ya no le dolían los

golpCs... al tiempo se derrumba y caía
en un espacio sin fin, profundo y

oscuro, no hacía pie, caía...
Se desvanecía en un charco de lágri­
mas, se ahogaba Mil veces NO
PODIA...
- Me podés entender??? Le retumbaba

la voz de su amigo, que era un grito
desgarrado. una palabra vacía.
Un frío desolador le corrió por la

espalda al recordar aquella escena que
le relaló:
-

A veces, al mirarme al espejo, no sé
si ése que está del otro lado soy yo,
tengo miedo de no saber, de no
reconocerme, de perderme. --

Estas palabras de su amigo se le
mezclaran con las de García L..orca, que
siempre lo ateTtaTolt “Pero mi rostro
es mío, y me lo están roba nçlo’

Quién sería aquel ladrón terrible que

torturaba a su amigo, cada vez que
aquella callada imagen de sí mismo le
resultaba lejana, desconocida?
Su amigo estaba lleno de palabras
mudas, de nochcs frías y terribles.
¿Dóndc estaba su amigo?
¿Dónde estaba él?
¿Y si de golpe lodo fuera como él le

decía?
¿Si repentinamente sentía que sus
palabras no le pertenecían, que no
puede adueñarse de lo que dice si de
golpe le surgen frases indominables,
que no conoce?
Un terror lacerante le atravesé, el
pecho, trató de respirar hondo, pero
sentía que no llegaba a llenar sus

pulmones.
Se había cansado de repetirle a su
amigo que ponga voluntad, que

realidad no estábamos sujetos a una
fuerza indominable, frente a la cual
quedábamos paralizados, anudados,
éramos inconscientes, allí no decidía­
mos.
“El hombre es un nudo”, le dijo su
mujer alguna vez ¿Estaríamos atados a
algo, entonces? ¿Somos un nudo?
¿Estamos anudados?
Maldito seas silencio, maldita y puta
calle oscura que me lLena de miedo,
miedo a la sorpresa de Lo inmanejable
Que terrible, no tener la posibilidad de
estar mejor, sentía la ausencia del otro
en la panza. un dolor que llegaba a los
huesos, un nudo en la garganta.
De pronto sc sorprendió tratando de
definir algo para lo cual todas las
palabras no alcanzaban, trataba de
explicar aquello que es silencio, que
enmudece, que sofoca...
¿y si no hubiera podido saltar ese
charco dos cuadras atrás?
¿Podía caer él en el abismo?
¿Era tan fuerte como siempre pensó?
¿Era tan vulnerable como sentía? ¿Por
qué no podía explicarse? ¿Por qué no se
entendía?
¿Me podés entender???... mil veces le
atravesé la cabeza...
En un momento le pareció advenir que
le faltaban fuerzas para seguir tirando.
“Y por casa cómo andamos?” se
volvió a repetir aquella pregunta con la
que despidió de su amigo, ¿se había
despedido? La pregunta final del
principio.
El coche como un rayo de mil galopes.
El charco de agua. U oscuridad de la
maldita calle. LI terror del silencio.

Esta vez, no puedo contestar.

u
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ORGANISMO NO GUBERNAiL.

Servido de Atención para la Salud
Un espacio de atención en situaciones de crisis y psicosis

Primer Organismo No Gubernamental de Salud Mental de la República Argentina

Director: Enrique Carpintero
Directora Médica: Mónica AIé9re

Coordinación Clínica: Héctor Fenoglio

SITUACIONES DE CRISIS Y PSICOSIS
Un dispositivo analítico de múltiples recursos tera­
péuticos para la atención de pacientes en situacio­
nes de crisis y psicosis.
Los tratamientos consisten en:

SUPERVISIONES CLINICAS

- A equipos de trabajo institucional (hospitales, es­
cuelas, etc.)

- Individuales

- Sesiones individuales
- Sesiones en grupo
- Sesiones en pareja y familia
- Control psicofarmacológico
- Trabajo corporal
- Atención domiciliaria
- Atención telefónica
- Acompañamiento terapéutico
- Trabajo en red con amigos, vecino, etc.
- Internación domiciliaria

ANALISIS INSTITUCIONAL

TRABAJO CORPORAL PARA LA SALUD
- Clases de Gimnasia consciente individuales y
grupaes

- Encuentro en Comunidad
- Asistencia Social

TRATAMIENTOS PSICOANALITICOS
INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y
PREVENCION DE LA SALUD

- Niños y adolescentes
- Pareja y familia DOCENCIA E INVESTIGACION

Nueva dirección:
Maipú 631 10 Piso. Dto. 15 - 2do. cuerpo (1006) Capital Federal

Tel.: 322-1253 Mensajería: 89-9215

Trabajo corporal para la salud
Este nuevo espacio del SAS, está abierto a toda la comunidad, jóvenes, adultos y tercera edad.

Si pensamos la salud corno un proceso que se va construyendo a partir de ir reconociendo lo que nos daña y
respetando las leyes que rigen nuestro cuerpo, creemos que un trabajo corporal profundo nos permitirá prevenir

vicios posturales bajar los niveles de tensión y dolor, ampliar la 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 autoobservación y la sensibilización permitirá 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.)

- Adultos
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