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En Topia en la Clinica encontramos
diversas temdticas que son poco ilumi-
nadas habitualmente. Rafael Sibils cues-
tiona las categorias rigidas diagndsticas
que poco dicen del trabajo clinico espe-
cifico con los pacientes en “Trastornos
de la personalidad, reflexiones y una
vifieta’. Ariel Wainer, en “Clinica de
las perturbaciones del cardcter”, exami-
na este problema clinico demasiado
mencionado, pero poco profundiza-
do. Ricardo Silva propone el rescate de
una cartografia pendiente de autores y
conceptos en el campo de las psicotera-
pias y el psicoandlisis en la Argentina.
Carlos Barzani aborda, a partir de un
atrapante caso, la cuestién del aborda-
je psicoanalitico de la homo-lesbofobia.
Para ello, hace una historia de los prejui-
cios heteronormativos en el psicoanili-
sis, y propone lineas clinicas en relacién
al especifico trabajo con las identifi-
caciones. Susana de la Sovera muestra
la necesidad de dispositivos de trabajo
grupales en intervenciones en escue-
las secundarias sobre problemdticas de
précticas abusivas, discriminatorias, de
exclusién, de avasallamiento u omisién
del otro, de la otra.

En relacién a la cuestién de géne-
ro, también encontramos el texto “La
ilusién de la deconstruccién de los varo-
nes. Tras las huellas de los que lucharon
contra el patriarcado”, donde Alejandro
Vainer propone cémo la “deconstruc-
cién” reniega de la necesaria herencia

que los varones tenemos para avanzar en
las transformaciones de hoy.

En Area Corporal publicamos un texto
de Leandro Dibarboure donde anali-
za los nexos entre el expresionismo
alemdn, la Bauhaus en el surgimiento
de la gimnasia conciente. En relacién al
cuerpo, asimismo, encontramos el texto
“Gilbert Simondon y el cuerpo como
origen de la técnica y el pensamiento”
de Marcelo Rodriguez, quien propo-
ne rescatar las propuestas de este autor
olvidado.

También en este nimero César Haza-
ki nos presenta el fenémeno especifico
de los Hikikomori en la sociedad japo-
nesa actual, pero que puede esclarecer
lo que sucede hoy con los adolescen-
tes, el encierro y la tecnologia. Y Laura
Ormando, nos trae su escrito de guardia
sobre “la noche del demonio”.

El ano que viene es el ano 30 de Zopia.
La primera de las actividades es la
convocatoria al Séptimo Concurso Libro
de Ensayo 30 asios de la Revista y la Edito-
rial Topia 2020. Las bases se encuentran
en www.topia.com.ar . El premio es la
publicacién del libro del ensayo gana-
dor. Apostamos a nuevas producciones
para ampliar el territorio de pensamien-
to critico con propuestas y herramientas
para avanzar en tiempos dificiles.

Hasta el afio que viene.

Enrique Carpintero, César Hazakiy
Alejandro Vainer

Arriba: Imagen del documental "El vecino del Ph. Del barrio al manicomio" (Di-

rector: Fernando Figueiro)



EDITORIAL

EL DERECHO A LA SALUD
TIENE UN LIMITE EN LA
DESIGUALDAD SOCIAL

A mediados del siglo pasado la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMYS)
establecié los criterios de lo que enten-
dia como Derecho a la Salud: “El goce
del grado méximo de salud que se
puede lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano
sin distincién de raza, religion, ideo-
logia politica o condicién econémica
o social.” Este derecho -que también
se encuentra en nuestra Constituciéon-
establece que todos los humanos tienen
que tener acceso a los servicios de salud;
es decir, nadie deberfa enfermar o morir
por ser pobre. Ademds, se relaciona
con otros derechos humanos como el
acceso al agua potable, alimentos, una
vivienda digna, educacién y condicio-
nes de trabajo seguros. Es evidente que
este Derecho a la Salud se transforma
en una frase llena de buenas intenciones
que no existe en la realidad.

El capital del cuerpo

La medicina forma parte de las pasiones
politicas. Esta era la forma de pensar en
una cartografia imaginaria de la Grecia
antigua. Toda cura era un peregrinaje,
el tratamiento presuponia un exilio y
el comercio de Esculapio un distancia-
miento de las pestilencias de la ciudad.
El camino de Epidauro un recorrido
penoso: los enfermos podian perder la
vida al llegar; si, a pesar de todo llega-
ban, los dioses ya habian hablado. En
las ciudades médicas llamadas abatén,
dormian en circunstancias lamenta-
bles, los sacerdotes quemaban esen-
cias, agitaban cascabeles y les acercaban
serpientes sagradas. Los suenos de los
pacientes vaticinaban un diagndstico;
ellos permanecian solos en su enferme-
dad. Cuando sufrian ciudades enteras,
hacfan salir a sus puertas un farmakos,
chivo expiatorio cargado de manchas,
faltas y profanaciones. La ciudad de
Atenas solo entregaba un cuerpo a la
enfermedad; la economia de la salud
no sufria ninguna perdida. Mis tarde se

asocia la condicién de una clase social y
la incidencia o gravedad de las enferme-
dades que padecia el cuerpo.'

“El dominio econdémico de la salud,
la organizacién de los cuidados y del
lenguaje de la medicina, adaptados a
los diversos aspectos de una concentra-
cién econdémica sin precedentes, sufren
una mutacién espectacular, revelada
por la reforma de estudios médicos, la
refundacién de instituciones hospita-
larias, la programacién directa de las
inversiones sanitarias y la reabsorcién
progresiva del liberalismo profesional.
Todas estas rupturas marcan el final de
un periodo concreto de la historia de
la medicina, en el transcurso del cual,
el cuerpo médico ha podido preservar
una parte importante de sus privilegios
y franquicias y, al mismo tiempo, sus
‘libertades de ejercicio’, una profesién
bien situada en la jerarquia social, un
dominio del saber autentificado por un
lenguaje hermético y el ritual de una
préctica inalienable. Es el todo indivi-
sible del ser, del conocer y del hacer lo
que fundamenta la clinica.”

Ser pobre significa
vivir menos y morir
peor; enfermar mas,
tener peores servicios
sanitarios y una menor
calidad de vida

En la actualidad, las condiciones
generales de la salud evolucionaron
de manera significativa. Sin embar-
go, reducir la mortalidad y aumen-
tar la esperanza de vida promedio no
afecta de la misma manera a todos los
paises y a todos los grupos sociales. Si
el capitalismo trajo un gran desarrollo
econémico y social, éste siempre fue
acompanado de contradicciones. Por
ejemplo, durante la revolucién indus-

trial se creé una gran riqueza a la vez
que una gran pobreza; la mayoria de
la poblacién trabajadora sufrié un
empeoramiento de sus condiciones de
vida. El paso de la artesania al modo de
produccién mecdnico de la gran indus-
tria en la que el capital se apropia de los
cuerpos, no hace mds que multiplicar
las enfermedades. Como escribe Marx:
“El estado de salud de este material de
explotacién a bajo precio, estd figurado
en el siguiente cuadro del doctor True-
man, médico del dispensario general
de Nottigham: de 686 engranadores
con edades comprendidas entre los 17
y los 24 afios, el nimero de tisicos era
de uno cada cuarenta y cinco en 1852,
uno de cada diecisiete en 1854, uno
de cada quince en 1859 y de uno cada
ocho en 1861. Este progreso de la tisis
debe satisfacer al mds optimista de los
progresistas y al mds descarado viajante
del libre cambio.”

La época entre las guerras produjo el
crecimiento de los afios veinte que
finalizé6 en la Gran Depresién del 29
y la crisis del afo treinta, el ascenso de
los fascismos, la ruptura de las demo-
cracias y el desarrollo del movimiento
obrero luchando por sus reivindica-
ciones. Luego de la segunda Guerra
Mundial se desarrollé el capitalismo
del Estado de Bienestar que se sostuvo
a partir del poder de movilizacién del
movimiento obrero y el miedo de los
sectores hegeménicos a las revolucio-
nes y el comunismo. Este capitalismo
que podemos llamar “controlado” se
transformé en los “80 en un régimen
de acumulacién del capital mds “flexi-
ble” a partir de la globalizacién neoli-
beral. Esta circunstancia llevé -entre
otras cuestiones- a destruir el poder de
los sindicatos mediante la represién y
la integracién de la burocracia sindical;
eliminar el control de capitales estable-
cidos en 1944 por los acuerdos de Bret-
ton Woods y remundializar la econo-
mia. Debemos agregar que se acentud
el individualismo y la desubjetivacién
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mediante el consumismo y el endeu-
damiento familiar. Su resultado fue
un aumento de la desigualdad y de
la pobreza con un gran impacto en la
salud, ya que ser pobre significa vivir
menos y morir peor; enfermar mds,
tener peores servicios sanitarios y una
menor calidad de vida.

En esta perspectiva debemos decir
que la enfermedad mds importante
no es el cincer o las enfermedades
cardiovasculares sino la desigualdad
social y las graves consecuencias que
producen en la desigualdad de la
salud.

La institucionalizacién de la
Salud en la Argentina

Los origenes del actual sistema de Salud
en la Argentina podemos ubicarlo a
mitad del Siglo XX cuando se empie-
za a redefinir la estructura del sistema.
Bajo el gobierno del primer peronis-
mo (1946-1955) el sistema de Salud
fue mutando de un modelo basado en
la medicina privada a la instalacién de
servicios con una organizacién y plani-
ficacién del Estado. El origen del siste-
ma de obras sociales es de esta época.
La particularidad fue el crecimiento
del sector publico acompanado por el
desarrollo de las obras sociales. En este
periodo se sientan las bases del sector
publico como el de seguridad social;
lo cual lo convierte en un momento
instituyente del sistema de salud. Esta
situacién se debié a un ciclo econémico
expansivo durante los primeros afios del
gobierno peronista, el cual se frené en
1949. Si al inicio el ideal era centralizar
la asistencia sanitaria en manos estatales
luego se comenzé a impulsar la autono-
mia de los hospitales de beneficencia y
privados.

La enfermedad mas
importante es la
desigualdad social y las
graves consecuencias
que producen en la
desigualdad de la salud

En 1955 el golpe que derrocé a Perén
marca una etapa signada por la discon-
tinuidad de las instituciones politicas a
través de gobiernos democriticos débi-
les que eran reemplazados por golpes
de estado impulsados por diferentes
grupos militares. En este periodo se
cuestiona la politica centralizadora
favoreciendo la iniciativa privada por la
cual la corporacién médica se ve benefi-
ciada. Las politicas desarrollistas impul-
sadas por el gobierno totalitario de
Ongania llevé a que se desjerarquizaran
las instituciones publicas de salud y se
generalizara el sistema de obras socia-



les el cual se entrega a los sindicatos.
Para ello se dicta una Ley que implica
la obligatoriedad de los aportes a las
obras sociales que permite el aumento
del poder de los burdcratas que dirigen
los sindicatos. De esta manera se crea
una modalidad de atencién de la salud
basada no en el presupuesto publico
sino en el aporte de los trabajadores y
de sus empleadores. La Ley de descen-
tralizacién hospitalaria (Ley 19032/71)
lleva a un modelo de Estado subsidiario
en el que predomina la privatizacién,
la desregulacién, la disminucién de los
aportes en Salud Publica y el descenso
de la poblacién que se atiende en hospi-
tales publicos.

Los intereses
comerciales se

han aduenhado de

la industria médica
donde la obtencion de
beneficios esta por
encima de la salud de
los pacientes

La dictadura civico-militar de 1976
favorece la expansién del capital priva-
do y el deterioro de los sindicatos y de
toda organizacién de los trabajadores.
En esa época se les sacan a los sindicatos
el control de las obras sociales; al mismo
tiempo, proclamando la subsidiaridad
del Estado, transfiere al sector privado
las prestaciones de los trabajadores. Es
un momento en que se inicia un gran
desarrollo del sector privado en salud.
El comienzo del “paradigma neoliberal”
se afianza en los "90, con el gobierno
de Menem, donde se naturalizan las
desigualdades sociales. En este sentido
la nocién de Derecho a la Salud desapa-
rece ante la mercantilizacién del acceso
a la salud que se entiende como un bien
del mercado. Esta exacerbacién de la
mercantilizacién del campo de la salud
abarca diferentes aspectos. Uno de ellos
es la medicalizacién donde los medi-
camentos se ofrecen como cualquier
mercancia que es necesario consumir.
Estos cambios en el campo de la salud
estdn relacionados con los desarrollos
cientificos y tecnoldgicos, pero también
con la construccién de un sujeto donde
cree que la felicidad se puede comprar
en el mercado.

Psiquiatrizacion y
medicalizacion en el campo
de la Salud Mental

La psiquiatrizacién del campo de la
Salud Mental en la Argentina ha llevado
a la hegemonia de un neopositivismo
psiquidtrico que reduce el padecimien-
to subjetivo del sujeto a un organismo y
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a un cerebro sin subjetividad. Su resul-
tado es la medicalizacién -diferente al
acto de medicar- donde lo importante
es tratar un sintoma con psicofdrmacos.
El equipo interdisciplinario queda en
un lugar secundario ya que el psiquia-
tra debe encontrar el trastorno y su
correspondiente medicamento. Proce-
sos vitales comunes a todas las perso-
nas como el nacimiento, la sexualidad
o la senectud se consideran trastornos
sobreintervenidos con tecnologia y
procedimientos médicos dejando de
lado las relaciones interpersonales de
los sujetos. La Mercantilizacién del
sintoma subjetivo lleva a vender enfer-
medades psiquidtricas como la forma
mids rentable de ofrecer psicofdrmacos.
Los medicamentos psiquidtricos son
los productos mds importantes de las
empresas farmacéuticas para generar
ingresos. En 2001 la industria ingresé
18.000 millones de délares proceden-
tes de la venta de antipsicéticos (el 6%
del total de ventas de medicamentos) y
11.000 millones de délares de la venta
de antidepresivos. En la actualidad el
ingreso se ha triplicado y el consumo
de antidepresivos se ha cuadruplicado.
Aclaremos, estos son recetados, en su
gran mayoria, por cualquier médico sin
ningdn control sistemdtico.” No hay
un cdlculo de riesgo/costo/beneficios;
los beneficios se exageran, los riesgos se
minimizan y los costos se ignoran. El
costo de los firmacos no guarda rela-

SUPERAR EL MANICOMIO

Salud Mental y atencion psicosocial

Paulo Amarante

Un libro contribuye a fortalecer los vinculos con el pensamiento en salud colectiva de Brasil, cuya originalidad
y potencia nos es tan valiosa, desarrollando teorias y practicas transformadoras.
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cién con su valor real sino reflejan la
posicién monopélica de la industria
farmacéutica en el mercado y de su rela-
cién con los sectores politicos del poder.
En definitiva, los intereses comerciales
se han aduefiado de la industria médica
donde la obtencién de beneficios estd
por encima de la salud de los pacientes.
Cuando se habla de las inversiones en
la investigacién farmacéutica, éstas no
son reales, ya que desde las décadas de
los "60 y "70, cuando se descubrieron
los primeros psicofdirmacos efectivos,
no han aparecido otros que superaran
su eficacia; desde esa época los descubri-
mientos han sido escasos y fundamen-
talmente cosméticos.’

El Derecho a la Salud
en el campo de la
Salud Mental hay

que plantearlo en la
necesidad de desarmar
la institucionalizacion
psiquiatrica

Los manuales de Psiquiatria como el
DSMV (Manual Diagnéstico y Estadis-
tico de los Trastornos Mentales) sirven
para producir una inflacién diagndsti-
ca que va desde medicar la rabieta de
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un nifio hasta la tristeza
necesaria por un duelo.
Como dice Allen Fran-
ces: “Son muy pocos los
que padecen una enfermedad mental
grave, muchos mds sufren una dolencia
leve, pero la parte mds importante del
mercado estd formada por gente sana
preocupada. La industria farmacéutica
quiere explotar ese filén y ha obtenido
fantésticos beneficios inculcando la idea
de que muchos de los problemas norma-
les de la vida son trastornos mentales
debido a un ‘desequilibrio quimico’ que
puede solucionarse engullendo pastillas.
Los mds creativos cerebros publicitarios
y los mds amplios estudios de merca-
do ayudan a introducir los productos
donde nunca antes habian llegado. El
discurso para convencer a los consumi-
dores es que la vida es mejorable y basta
con dar los pasos necesarios para tonifi-
car el cerebro para mejorarla. La prome-
sa subliminal es que mds alld de curar la
enfermedad, las pastillas pueden contri-
buir a lograr un mejor estilo de vida
gracias a la quimica.”®

En esta perspectiva el Derecho ala Salud
en el campo de la Salud Mental hay que
plantearlo en la necesidad de desarmar
la  institucionalizacién  psiquidtrica.
Esto implica promover un Plan Nacio-
nal de Salud Mental que parta de crear
espacios alternativos de atencién que
lleven al cierre de los grandes estable-
cimientos psiquidtricos y Colonias para
reemplazarlos por camas de internacién
en Hospitales Generales y pequefios
Hospitales Psiquidtricos para interna-
ciones breves que no puedan hacerse en
el dispositivo anterior. Por otro lado, se
debe contar con una red de Servicios de
Atencién Comunitarios que hagan el
trabajo de prevencién y rehabilitacién
del paciente dentro de la comunidad.
Esto puede ser posible a partir de una
desinstitucionalizacién de los profesio-
nales, que lleve a rehabilitar la subjeti-
vidad. Una corposubjetividad que da
cuenta de diferentes cuerpos: el cuerpo
orgdnico; el cuerpo erégeno; el cuerpo
pulsional; el cuerpo social y politico; el
cuerpo imaginario y el cuerpo simbé-
lico. Cuerpos que a lo largo de la vida
componen espacios cuyos anudamien-
tos permiten procesos de subjetivacién.”
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Los tribunales y el Derecho
a la Salud

Los Derechos a la Salud comienzan a
judicializarse en nuestro pais con la
reforma de la Constitucién de 1994
y la incorporacién de los tratados en
materia de Derechos Humanos. Las
dreas en las que los litigios adquieren
importancia fueron por el tratamiento
con antirretrovirales para el VIH, por el
acceso a medicamentos genéricos a bajo
costo y por los derechos reproductivos.
También por factores que constituyen
condiciones para la salud como el agua,

En todas las librerias - revista@topia.com.ar / editorial@topia.com.ar / www.topia.com.ar



el alimento y el derecho a vivir en un
medio ambiente sano.

Si bien aquellos que se benefician con
los juicios no son los sectores de poder,
tampoco son los mds vulnerables ya
que no tienen posibilidades de hacer
juicios al Estado o a empresas privadas.
Los mayores beneficiarios son la clase
media y media pobre que tiene ciertas
posibilidades econémicas y simbdlicas.

De alli la importancia
de que las personas se
vean como portadoras
de derechos y dejen
de ver la enfermedad
como mala suerte para
interpretarla como
injustica

Los estudios de casos en diferentes
paises demuestran que estos litigios
pueden beneficiar a algunas personas,
pero no se extienden al conjunto de la
poblacién; por lo contrario, aumen-
tan la desigualdad.®

Es importante entender que el Dere-
cho a la Salud es uno de los temas mds
importantes en relacién a los Derechos
Humanos: no puede existir un derecho
a estar sano ya que algunas caracteris-
ticas de la “mala salud” quedan fuera
del control humano; sin embargo,
buena parte de la salud de la poblacién

se encuentra sujeta al control social a
través de leyes, politicas y programas
que influyen en el desarrollo de enfer-
medades y pueden limitar sus efectos.
Por ello los Derechos a la Salud estdn
vinculados con los diferentes sectores
sociales que pueden acceder a los bene-
ficios que plantean las investigaciones
cientificas y tecnoldgicas. Los gobier-
nos de América Latina, que siguieron
los lineamientos de instituciones inter-
nacionales como el Fondo Monetario
Internacional, el Banco Mundial y el
Departamento del Tesoro de EEUU,
llevaron a implementar programas de
ajustes estructurales cuyo resultado fue
-ente otros- el recorte del gasto publi-
co donde el sector més afectado fue el
de la salud. Por otro lado, los informes
establecen una peor situacién nutri-
cional de la infancia, mayor incidencia
de enfermedades infecciosas y mayores
tasas de mortalidad infantil y mater-
na. De alli la importancia de que las
personas se vean como portadoras de
derechos y dejen de ver la enfermedad
como mala suerte para interpretarla
como injustica.’

Si, como venimos planteando, la judi-
cializacién tiene un limite, es necesa-
rio abrir un espacio para que la accién
politica modifique las relaciones econé-
micas y sociales en que se sostiene la
organizacién de la salud en la Argentina
ya que estd, en mayor o menor medida,
solo beneficia a aquellos que tienen un
poder adquisitivo que les permite acce-
der a diferentes tratamientos.

Notas

1. Polack, Jean Claude, La medicina del
capital, editorial Fundamentos, Madrid,
1971.

2. Idem 1.

3. Marx, Carlos, E! capital, Fondo de
Cultura Econémica, México, 2000.

4. Frances, Allen, ;Somos todos enfermos
mentales? Manifiesto contra los abusos de la
psiquiatria, editorial Ariel, Buenos Aires,
2014. Este autor fue presidente del grupo
de trabajo del DSM IV y parte del equipo
directivo del DSM 1II. En la Actualidad
es catedrdtico emérito del departamento
de Psiquiatria y Ciencias del Comporta-
miento de la Universidad de Durham,
Carolina del Norte.

5. Idem 4.

6. Idem 4.

7. Carpintero, Enrique, E/ erotismo y su
sombra. El amor como potencia de ser, edi-
torial Topia, Buenos Aires, 2014.

8. Gloppen, Siri y Roseman, Mindy Jane,
“;Pueden los litigios judiciales volver mds
justa la salud?” En Yamin, Ely Alicia y
Gloppen, Siri, La lucha por los derechos de
la Salud ;Puede la justicia ser una herra-
mienta de cambio?, Siglo Veintiuno Edi-
tores, Buenos Aires, 2013.

9. Yamin, Ely Alicia, “Poder, sufrimiento
y los tribunales. Reflexiones acerca de la
promocidn de los derechos de la salud por
via de la judializacién.” en Idem 8.
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DOSSIER

IGUALDAD ANTE LA LEY

DESIGUALDAD EN LA SALUD INTEGRAL

UNA MIRADA EN LA POBLACION TRAVESTI - TRANS

Tom Madscolo*

tomas.mascolo@gmail.com

La Ley N° 26.743 -mejor conocida
como la Ley de Identidad de Género-
fue sancionada en 2012. Se trata de una
ley modelo y una de las mds progresivas
a nivel internacional, debido a que no
patologiza a las identidades. Sin embar-
go, en materia de salud, la realidad ma-
terial de las personas travestis y trans en
el pais dista mucho de ser ideal. Es por
ello que en este articulo intento abordar
y ejemplificar la desigualdad social que
aun tiene esta poblacién.

Es clara la evidencia
del grado de falta

de politicas publicas
cuando se siguen
usando censos y
encuestas que datan de
mas de cinco anos atras

El concepto de Salud Integral -que pro-
blematizaremos en este articulo- impli-
ca un equilibrio entre distintos factores:
el emocional, el econémico y el social.
Las personas trans nos vemos privadas
del mismo al ser discriminadas, pato-
logizadas y estigmatizadas por el solo
hecho de que elegimos construir una
identidad distinta a los preceptos que se
imponen mediante el binomio “varén”
y “mujer”.

Como periodista y activista he tenido la
oportunidad de recorrer escuelas, facul-
tades y me han llegado denuncias que
hacen a la desatencién o el incumpli-
miento de la Ley de Identidad de Gé-
nero en el sistema sanitario. Basta con
leer el documento del Observatorio de
Crimenes LGTBI para constatar esta
realidad: alli se observa que la desidia
estatal en el marco de la salud represen-
ta la segunda causa de muerte entre la
poblacién LGTBI.

Seglin una encuesta realizada por la
Asociaciéon de Travestis, Trans y Tran-
sexuales de Argentina y el Indec, “s6lo
una minoria de las personas encuestadas
reside en viviendas de tipo deficitaria y
un 2% vive en situacién de calle”. La
misma encuesta arrojé que el 83% de
las personas trans y travestis encuesta-
das habian sido victimas de graves actos
de violencia y discriminacién policial.
Se deben sumar la falta de adecuacién
de los registros de este colectivo, lo que
imposibilita conocer si la denuncia fue
formulada por personas trans sin cam-
bio registral, esto es fundamental.

Es clara la evidencia del grado de falta
de politicas publicas cuando se siguen
usando censos y encuestas que datan de
mds de cinco afios atrds. Esta situacién
no es nueva, sino que forma parte de
una negacién histérica de nuestros de-
rechos.

El origen del odio

Los roles de género se ven perpetrados
por la cultura de un sistema social de-
terminado. El capitalismo no s6lo no ha
desterrado, sino que se apoya en insti-
tuciones milenarias como la familia pa-
triarcal y las iglesias de todos los cultos,
que legitiman, reproducen y sostienen
ancestrales prejuicios misdginos, sexis-
tas y de odio a la diversidad sexual. Es-
tas intentan imponer que la sexualidad
tiene como Unica finalidad la reproduc-
cion.

El capitalismo encuentra un beneficio
en la familia tradicional, la cual estable-
ce como “natural” que sean las mujeres
quienes realicen las tareas necesarias
para la reproduccién cotidiana de la
fuerza de trabajo, mediante el trabajo
doméstico gratuito. Ademds, tiene la
finalidad de garantizar la reproduccién
cotidiana y generacional de la fuerza de
trabajo, asi como inculcar a las nuevas
generaciones el respeto a la autoridad y
la existencia de jerarquias como si estas
constituyeran un “orden natural” que
debe ser aceptado.

La familia como nucleo
economico y el binarismo
de género

Al decir de Friedrich Engels, “la dife-
rencia entre ricos y pobres se sumé a la
existente entre libres y esclavos; de la
nueva divisién del trabajo resulté una
nueva escisién de la sociedad de clases.
La desproporcién de los distintos ca-
bezas de familia destruyé las antiguas

comunidades comunistas domésticas en
todas partes donde se habian manteni-
do hasta entonces; con ello se puso fin
al trabajo comun de la tierra por cuenta
de dichas comunidades. El suelo cul-
tivable se distribuyé entre las familias
particulares; al principio de un modo
temporal, y mds tarde para siempre; el
paso a la propiedad privada completa
se realiz6 poco a poco, paralelamente al
trdnsito del matrimonio sindidsmico™*,
a la monogamia. La familia individual
empezd a convertirse en la unidad eco-
ndémica de la sociedad.”

La ley N° 26.743 define
a la identidad como

la “vivencia interna e
individual del género
tal como cada persona
la siente”; es decir,
que no soélo ataine a
las personas travestis
y trans, sino que hace
a la definicion de la
identidad de todes

Si bien el texto es del siglo XIX, la fa-
milia sigue siendo el nucleo central
econdmico de este sistema; y la religién
la erige como modelo tnico. La Iglesia
Catdlica, responsable de impartir ideo-
logfas oscurantistas en nuestro pais no
s6lo es avalada, sino financiada por el
Estado y por todos los gobiernos. Como
sabemos, el actual papa Jorge Bergoglio
sigue difundiendo un mensaje de odio
hacia la disidencia sexual y las perso-
nas trans. En su dltimo documento, la
Conferencia Episcopal Argentina sigue
sosteniendo que el sexo es meramente
reproductivo y que solamente existen

dos identidades -“varén” y “mujer”- am-
parindose en el Antiguo Testamento.
Este discurso genera un sentido comiin
reaccionario, que no sélo se reproduce
en la realidad cotidiana, sino particular-
mente en el ambiente sanitario.

Qué dice la Ley

Desde temprana edad, nos ensenan que
hay como tnico horizonte dos géneros
posibles: el de hombre o mujer. Como
afirma el fildsofo y activista Blas Radi,
“muchas veces para sostenerlos se invo-
ca la objetividad inapelable de ‘la natu-
raleza’, o el prestigio y la autoridad de
‘la ciencia’. Con respecto a la naturale-
za, es infinitamente mds compleja que
nuestras descripciones. Con respecto a
la ciencia, hay resultados de investiga-
ciones desarrolladas por una multiplici-
dad de enfoques disciplinares que, por
lo menos desde hace 100 afios, ofrecen
herramientas teéricas que van en otra
direccién. En este sentido, sostener que
el sexo es un atributo de los cuerpos,
que los sexos son dos, que el género se
sigue del sexo es casi como decir que la
tierra es plana, o que estd en el centro
del universo.”

En su articulado, la ley N° 26.743 defi-
ne a la identidad como la “vivencia in-
terna e individual del género tal como
cada persona la siente”; es decir, que
no sélo atane a las personas travestis y
trans, sino que hace a la definicién de la

identidad de todes.

Identidad y salud

Durante el afno pasado, la Organizacién
Mundial de la Salud finalizé la undé-
cima revisién de la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-11).
Todas las categorias relacionadas con
las personas trans se eliminaron del ca-
pitulo sobre trastornos mentales y del
comportamiento.

Mediante un comunicado en las redes
sociales, se dio a conocer la noticia so-
bre la nueva versién del CIE que se pre-
sentaron para su aprobacién final en la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo
de este afio. El mismo fue difundido
por diversas ONG, GATE, AKAHA-
TA, TGEU, APTN, ILGA, Coalicién
Trans-postsoviética, Iranti.org, STP
International Campaign Stop Trans
Pathologization, entre otras.

Al mismo tiempo, se han introducido
nuevas categorias relacionadas con las
personas trans: incongruencia de géne-
ro en la adolescencia y adultez e incon-
gruencia de género en la infancia. No
solo cambia el nombre y la situacién en
el manual, también la definicién. Has-
ta ahora, el CIE-10 calificaba la tran-
sexualidad como “un deseo de vivir y
ser aceptado como miembro del sexo
opuesto, por lo general acompanado de



malestar o desacuerdo con el sexo ana-
témico, y de deseo de someterse a tra-
tamiento quirdrgico u hormonal para
hacer que el propio cuerpo concuerde
lo mds posible con el sexo preferido.”
Ahora la definicién -para adultos y
adolescentes- serd: “Una incongruencia
marcada y persistente entre el género
experimentado del individuo y el sexo
asignado, que a menudo conduce a un
deseo de ‘transicién’ para vivir y ser
aceptado como una persona del género
experimentado a través del tratamiento
hormonal, la cirugia u otras prestacio-
nes sanitarias para alinear el cuerpo,
tanto como se desee y en la medida de
lo posible, con el género experimenta-
do. El diagnéstico no puede asignarse
antes del inicio de la pubertad. El com-
portamiento y las preferencias de gé-
nero por si solas no son una base para
asignar el diagnéstico.”

La OMS afirma que
ser una persona trans
o de género diverso
no significa sufrir un
trastorno mental

En criollo, la Organizacién Mundial
de la Salud afirma que ser una perso-
na trans o de género diverso no signi-
fica sufrir un trastorno mental. Asi se
destierran las patologias que permitian
institucionalizacién, “conversién” e in-
cluso esterilizacién.

El considerar a las personas trans, tra-
vestis, transgéneros y transexuales como
personas enfermas implicé que, por lar-
go tiempo, fueran patologizadas para
algunas corrientes dentro del campo
del psicoanilisis como de la psiquiatria.
Aquellos cuyos deseos se desviasen de lo
supuestamente “normal” eran patologi-
zados.

Una conquista parcial se obtuvo el 17
de mayo de 1990, cuando la Organiza-
cién Mundial de la Salud eliminé a la
homosexualidad del listado de enferme-
dades mentales, luego de décadas en la
que ésta fuera considerada una perver-
sién posible de ser tratada.

La OMS es el organismo de la Organi-
zacién de las Naciones Unidas (ONU)
especializado en gestionar politicas de
prevencién, promocién e intervenciéon
en salud a nivel mundial.

Identidad y orientacion
sexual

Identidad y orientacién sexual no son
lo mismo. La nocién de identidad de
género salié a la vista con los “Princi-
pios de Yogyakarta sobre la aplicacién
de la legislacién internacional de dere-
chos humanos en relacién con la orien-
tacién sexual y la identidad de género”

Césay Hazaki
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pamos.

en 2007.

En los Principios de Yogyakarta se buscé
destilar el estado actual de la legislacién
internacional que ahora ya se aplica a
las personas discriminadas por su orien-
tacion sexual e identidad de género en
la forma de veintinueve principios que
cruzan por una gama de derechos, entre
ellos, los derechos civiles, politicos, so-
ciales, culturales y econémicos.

En este punto se complementa con la
Ley de Salud Mental que establece que
en ningun caso se puede diagnosticar a
las personas sobre la base de su eleccién
o identidad sexual. La ley de Identi-
dad de Género establece que todas las
personas mayores de dieciocho anos
pueden acceder, si asi lo desean, a in-
tervenciones quirurgicas y tratamientos
integrales hormonales de afirmacién de
género.

Sin embargo, se sigue dando lugar a
teorfas, profesionales de la salud y do-
centes que tienen una mirada de odio y
patologizacién a las personas trans.

Aborto legal ya

El derecho al aborto es una demanda
democrdtica negada histéricamente en
nuestro pais. El reclamo del movimien-
to de mujeres y de la disidencia sexual
tiene que incluir la exigencia del mismo
derecho para todos los cuerpos gestan-
tes. No pueden seguir negando nuestra
existencia.

En los 12 afos que duré el mandato
kirchnerista no se implement6 presu-
puesto para desarrollar estudios que
atafien a la diversidad sexual y tampoco
se sanciond la legalizacién del derecho
al aborto. De hecho fue todo una pelea
que se efectivizara el articulo 11° de la
Ley de Identidad que atane a la parte
sanitaria para que fueran incluidas en el
Programa Médico Obligatorio (PMO),
esto recién se reglamenté en 2015, tres
afios después de su sancién.

A pocos dias de asumir el actual presi-
dente modificé el Decreto N° 357/2002
que reglamenta la ley 25.673 de crea-
cién del Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacién Responsable. La
modificacién tuvo como dnico propé-
sito lograr la disolucién y se generé el
programa Chau Tabu que fue muy re-
pudiado porque la propaganda por la
prevencién de VIH/Sida era un cierre
en la entrepierna de una vagina.

El derecho al aborto también es un
tema de salud publica y que atane a la
poblacién trans. Como lo expresé la
candidata a legisladora por el Frente de
Izquierda Unidad, Myriam Bregman,
“las mujeres, los hombres trans y los
cuerpos gestantes tenemos derecho a
decidir, lo mismo deberfan hacer todos
los frentes politicos y no priorizar sus
relaciones con las jerarquias eclesidsti-
cas. No priorizar su relacién con gober-
nadores”. Esta denuncia cobra jerarquia
cuando se trata de una préctica que se

da de manera clandestina y que se cobra
vidas.

Nuestra vida no es negocio

Es cierto que se han hecho desde Guias
de salud trans inclusivas hasta capacita-
ciones en el dmbito publico, la mayoria
fracasaron porque es escasa la informa-
cién que se tiene asi como sus estadisti-
cas. Una de las cosas positivas que tiene,
es la exposicién en cuanto al trato dig-
no, pero uno de los problemas princi-
pales que tiene esta guia es la de estan-
darizar la salud de todas las personas sin
tener en cuenta que cada persona debe
contar con un tratamiento adecuado,
en el caso de que la persona desee seguir
adelante con un tratamiento hormonal,
cirugia o ambos. No se pueden estan-
darizar los alcances de la salud, porque
cada una de las personas tienen una rea-
lidad socioecondémica diversa. Y que de
llevar adelante un tratamiento de hor-
monizacién tiene que contemplarse.
Cuando se habla de la salud integral
que prevé la Ley de Identidad de Gé-
nero en general se piensa en cirujanos y
endocrindlogos sensibilizados y capaci-
tados, pero las personas trans también
necesitan cuidados ginecolégicos, de
proctblogos, dermatblogos, traumatd-
logos, etcétera. Su salud no se reduce
a hormonas y cirugias. Ese es el largo
camino para lograr la igualdad real que
reclamamos.

La ley de Identidad de
Género establece que
todas las personas
mayores de dieciocho
anos pueden acceder,
si asi lo desean,

a intervenciones
quirargicas y
tratamientos integrales
hormonales de
afirmacion de género

Segtin cifras del ex ministerio de Salud
de la Nacién, tres de cada diez personas
trans abandonaron tratamientos mé-
dicos por sentirse discriminadas. Esta
realidad atenta contra la prevencién en
salud, que estd probado que salva vidas,
sobre todo en casos de cdncer de mama
o de utero.

La investigacién sobre los cuerpos trans
gestantes no termina acd, es un primer
paso de un mundo que estd siendo no
solo invisibilizado sino silenciado, que
esconde un gran negocio en la clandes-
tinidad del aborto y en las cadenas de
suplementos hormonales donde los la-
boratorios tienen ganancias abismales.
Es por ello que repensar las practicas y
las elaboraciones resulta menester para

MODO CYBORG. Niiios, adolescentes y familias en un mundo virtual
César Hazaki

La historia esta llena de momentos cruciales donde la tecnologia de punta cambia las reglas del juego tanto en lo individual
como en lo social. Este libro analiza las consecuencias de la hibridacion entre los seres humanos y las maquinas producto
de los incesantes avances tecnoldgicos. A contrapelo de la fascinacion, el autor encara la posibilidad de formular conceptos
criticos sobre estos fendmenos. Un libro imprescindible, que habla de aquello que atraviesa nuestra vida actual sin que lo se-

pensar lo que realmen-
te importa, que es que P / 7
se cumpla la Ley de

identidad y entender que no es ningin
delito poder construir la identidad y la
orientacién sexual por fuera del cintu-
rén de la heteronorma.

Pero todo esto no se puede pensar ais-
lado de la realidad social. Nuestro pais
estd atravesando una crisis econémica
muy importante y eso afecta a la vida
material de las personas travestis y
trans. La falta de presupuesto y el recor-
te que hizo el Gobierno de Cambiemos
en los programas de reproduccién y se-
xualidad fueron un freno para todos los
usuarios y usuarias del sistema publico
de salud, estos recortes fueron también
para las provincias donde quienes de-
ciden son peronistas, progresistas o de
otros arcos poh’ticos, a quienes tampoco
les importan nuestras prioridades.

Al realizar esta nota trascendié que Ve-
rénica Magario creard la Secretarfa de
Culto para poner al frente a su pastor de
la Alianza Evangélica Aciera, nada que
envidiar a Mauricio Macri que le dio al
presidente de esa misma Iglesia un es-
pacio en la TV Pdablica para hacer un
noticiero titulado “Buenas Noticias”. Al
frente de batallar contra la ESI con el
argumento de hacer “ideologia de Gé-
nero”, estdn ellos.

Aun teniendo leyes que amplian los de-
rechos de las personas LGTBI, como en
Argentina, el odio y la discriminacién
contintan enraizadas en el orden so-
cial capitalista, que apoyan los distintos
partidos politicos burgueses.

El capitalismo no puede suprimir com-
pletamente esta opresién patriarcal por-
que la clase dominante se beneficia de
la divisién que crea entre los explotados
a partir de los prejuicios que surgen de
este milenario proceso de “normali-
zacién”: el machismo, la misoginia, el
sexismo, el odio a la disidencia sexual,
como el nacionalismo, la xenofobia o
el racismo, otras formas de dividir las
filas de los explotados. Es por esto que
la lucha por la libertad sexual es una lu-
cha contra el capitalismo y sus institu-
ciones. Al fin de cuentas se trata de ser
“socialmente iguales y humanamente
diferentes”.

* Periodista de La Izquierda Diario

** Caracteristicas de la familia sindidsmi-
ca: 1°) Su origen se establece entre lo que
fue el limite del salvajismo y la barbarie;
2°) Al ponerse restricciones mds estrictas
en el matrimonio, las uniones grupales se
cambiaron por la familia sindidsmica; 3°)
Este tipo de familia se basa en la conviven-
cia de un hombre con una mujer donde
éste tiene permitida la poligamia y la infi-
delidad; 4°) De todas formas, la poligamia
se observaba muy raramente por razones
de orden econémico; 5°) A la mujer no se
le permitia estar con otro hombre y se le
exigfa una estricta fidelidad, castigdndolas
de forma cruel cuando no cumplian este

mandato.
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EL FUTURO LLEGO HACE RATO

¢SALUD MENTAL “A LA PORTUGUESA”?

Herndn Scorofitz
Psicoanalista
hernyescoro@hotmail.com

Con el panorama politico abierto des-
pués de las elecciones primarias del 11
de agosto y a la hora de recoger el guante
arrojado por el Comité de Redaccién de
la Revista Topia para escribir un articulo
sobre “el futuro de la Salud Mental en
nuestro pais después del 10 de diciem-
bre”, no quedan muchas mds opciones
que dar por hecho que a partir de dicha
fecha asumird el gobierno pejota-kirch-
nerista de Alberto Ferndndez-Cristina
Fernindez. A partir de ahi intentaré
elaborar una hipétesis sobre el desen-
volvimiento en ese campo desde una
lectura politica general y de conjunto.
A lo problemdtico que siempre resulta
cualquier versidén contra fictica, para el
caso, se suma que las propuestas de go-
bierno en el campo de la Salud Mental
permanecen bajo un aparente “secreto
de -futuro- Estado” en la campana de
los principales candidatos.

Sin embargo, a la hora de un pronésti-
co futuro de “transicién”, cabe hacer un
breve balance del gobierno saliente en el
drea de la Salud Mental, para al menos
pensar de dénde va a partir el futuro go-
bierno entrante.

Gobierno Macrista en
retirada y una Salud Mental
en “caida libre”

La asuncién del Gobierno de Macri en
diciembre de 2015 se trazé la meta de
liquidar mucho de lo establecido -pre-
cariamente- por el anterior gobierno
kirchnerista saliente. En el verano de
2015, a semanas de asumir, Macri pro-
cedié al achique y desmantelamiento
de dreas y programas encuadrados en
diversas dreas de la Direccién Nacional
de Salud Mental. En simultineo, nom-
braba como Director Nacional de Salud
Mental a Andrew Blake, un lobbista de
laboratorios y corporaciones médicas
quien desde pricticamente su asuncién
anticipé su “grito de guerra” a los articu-
los de la Ley 26.657 (Ley Nacional de
Salud Mental) que afectan el interés de
las corporaciones capitalistas de empre-
sas médicas y laboratorios (ver “La Salud
Mental en la era macrista”, Topia, abril
2016).

Sin embrago, a fines de 2017 el propio
Blake se vio obligado a renunciar a su
cargo luego de un intento -fallido- de
modificacién en la reglamentacién de la
Ley 26.657 para adaptar su aplicacién a
los intereses de dichas corporaciones. El
amague suscité oportunamente un cua-
dro de “rebelién” de diversos colectivos,
agrupaciones, asociaciones y espacios de
usuarios, profesionales y trabajadores de
Salud Mental que terminé tirando por
la borda el intento y provocé la “renun-
cia” del lobbista de los pulpos farmacéu-
ticos.

Ya comenzando el 2018 Blake era re-
emplazado por el tandilense radical Lu-
ciano Grasso, un referente sanitarista
que dentro de sus antecedentes contaba

con algunos “guinos” a la Ley de Salud
Mental.

La gestién macrista en Salud Mental
concluida por Grasso quedé “a mitad
de camino™: ni avanzé en lo que se ha-
bia propuesto (liquidacién de la Ley
Nacional de Salud Mental a través de
una reglamentacién dictaminada por las
corporaciones psiquiétricas), ni mucho
menos avanzd en la aplicacion de la Ley.
Sus medidas mds audaces no pasaron
de ser un “saludo a la bandera”: en abril
de este ano, a través de la Resolucién
715/19 de la Secretaria de Gobierno de
Salud titulada “Pautas para la organiza-
cién y funcionamiento de dispositivos
de salud mental” se establece una serie
de “recomendaciones y sugerencias” a
las distintas jurisdicciones para efec-
tivizar la sustitucién de los hospitales
monovalentes por dispositivos alternati-
vos de acuerdo al articulo 27 de la Ley
26.657. Mis letra muerta, al igual que el
Gobierno anterior con el Plan Nacional
de Salud Mental presentado en el afo
2013.

La transformacion
planteada en el campo
de la Salud Mental cada
vez mas se presenta
como indivorciable

de una perspectiva

de transformacion
revolucionaria de la
sociedad

El resumen de la confesién de parte
en términos de fracaso de la gestién
macrista queda explayado en un arti-
culo del Diario Clarin del mes de junio
de este afio, donde curiosamente Gras-
so confiesa el fracaso acudiendo a un
cldsico argumento de los afios dorados
del kirchnerismo: la “batalla cultural” y
el “rol de los medios™: “No se ha avan-
zado con la celeridad que hemos querido:
se trata de una transicion muy compleja
porque requiere un cambio cultural.
La sociedad ha contribuido a la estig-
matizacion, a asociar al paciente de un
hospital psiquidtrico con la locura, el
encierro, el peligro, y los medios de comu-
nicacién tienen un rol importante para
lograr que esto cambie”. (Diario Clarin,
23/06/19).

Sin embrago, un pédrrafo mds abajo,
el Director Nacional saliente no tuvo
mds remedio que agregar “el quid de la
cuestion”: “Salud Mental recibe aproxi-
madamente un 2% del total del presu-
puesto de Salud, tiene que incrementar-
se” para completar que el total anual que
el Estado nacional destina a salud mental
a través de su Secretaria de Salud, segiin
el funcionario, es de unos 1.744.000.000
pesos. “El 80 por ciento del presupuesto
de la Direccion va a los monovalentes...”

Gobierno F-F: ;Salud
Mental “a la portuguesa”?

Al momento de escribir estas lineas el
candidato opositor Alberto Fernan-
dez se encuentra de gira por Espafa y
Portugal, atravesando un sinfin de re-
uniones con empresarios, politicos y
banqueros las cuales pretenden cerrar
acuerdos y mostrar garantias de volun-
tad de pago de deuda frente a los venci-
mientos impagables con el FMI en los
préximos 3 afios. O sea, ya actiia como
futuro Presidente. En su paso por la pe-
ninsula ibérica, Ferndndez fue recibido
por el Presidente de Portugal, el “socia-
lista” Antonio Costa, autor del llamado
“milagro portugués”.

¢En qué consistié el llamado “milagro
portugués” que el futuro gobierno to-
marfa como modelo? El articulo de La
Nacién titulado “Pactar con el FMI, la
meta mds dificil y urgente de Alberto
Ferndndez” (08/09/19) es por demds
claro: “El llamado ‘milagro portugués
estd lejos de ser una utopia de izquierda.
Costa dispuso medidas de estimulo y re-
virtié recortes espectficos, pero aplicé una
[férrea disciplina fiscal (acaba de llegar al
déficit cero) y cumplié en tiempo con los
compromisos pactados en el rescate finan-
ciero de 90.000 millones de délares que
le dieron los organismos al gobierno ante-
rior. No tocd la reforma laboral aprobada
por la derecha en plena crisis. No volvié
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atrds con la reforma previsional que estiré
en un ano la edad jubilatoria. No volvid
a tomar a los mds de 50.000 empleados
piiblicos cesanteados antes de su llegada
al poder. Basta con dirigirse unas pocas
lineas abajo para que el articulo de ma-
rras destaque “A diferencia de Portugal,
en la Argentina ni el gobierno actual hizo
las reformas exigidas por el FMI ni el fa-
vorito a sucederlo se muestra dispuesto a
cumplir el pacto que viene en la heren-
cia. Pero hay que quedarse con el elogio
de Ferndndez a la disciplina fiscal de Cos-
ta. Fue una senial al FMI” (La Nacion,
08/09/12).

La casi prometida austeridad fiscal fren-
te a la prioridad que implica “honrar los
compromisos” con el FMI no resulta
ser un escenario por demds favorecedor
para una expansién presupuestaria que
implica una reestructuraciéon del siste-
ma publico en salud mental indicado
por la Ley 26.657 (inversién de dreas de
internacién en salud mental para hospi-
tales generales, apertura de centros co-
munitarios, hospitales de dia y noche,
casas de medio camino, residencias y
talleres protegidos, programas territo-
riales, etc.).

En la perspectiva planteada, donde el
propio Alberto Ferndndez ya anticipa
un “pacto social” con congelamiento
de precios y salarios por -al menos- 6
meses, redefinicién de convenios colec-
tivos de trabajo por rama, suspensién



de paritarias, austeridad fiscal como pri-
meras medidas estratégicas de gobierno:
spodria pensarse en un restablecimiento
de los programas nacionales y territoria-
les en Salud Mental recortados por el
Gobierno macrista apenas asumido? ;Se
reincorporarfan los trabajadores y pro-
fesionales despedidos oportunamente
-y anteriormente precarizados por el
monotributismo del Gobierno de Cris-
tina- por Macri? Pareciera que nada de
eso podria esperarse frente a la “pesada
herencia” del macrismo. El que avisa,
no traiciona.

Manzur: El Futuro Llegé
Hace Rato

Pero hay otro elemento que desalien-
ta cualquier ilusién de transformacién
en el campo de la Salud Mental para el
préximo Gobierno. El trazado de “inge-
nierfa politica” del futuro gobierno FF y
una sus piezas claves: el actual goberna-
dor de Tucumdn, Juan Manzur.

Ha dejado de ser un “secreto a voces”
el vinculo entre Manzur y Alberto Fer-
ndndez como una sociedad politica al
dia de la fecha de cardcter “inquebran-
table”. El gobernador tucumano resul-
t6 ser el “celestino” estratégico en el
reencuentro entre Alberto Ferndndez,
los gobernadores del P] y Cristina para
conformar la férmula presidencial que
-todo indicarfa- resultard triunfante el
27 de octubre.

Recordemos que Juan Manzur ocupé el
cargo de Ministro de Salud en el pasa-
do Gobierno de Cristina Ferndndez de
Kirchner, entre 2009 y 2015. Durante
su gestion, si bien se aprobé la Ley Na-
cional de Salud Mental (noviembre de
2010), el actual gobernador tucumano
se encargé personalmente que la re-
glamentacién de la misma fuera “cajo-
neada” durante 3 afos y que -luego de
presiones y protestas de distintos colec-
tivos de trabajadores y usuarios- una vez
reglamentada, la misma fuera préctica-
mente “letra muerta” a la hora de apli-
car las medidas orientadas a reformas en
dispositivos.

El derrotero del actual socio estratégi-
co de Alberto Ferndndez no responde
a ningun capricho o simplemente a un
debate de “paradigmas” en el campo de
la salud mental: el editorialista Carlos
Pagni no se priva de resaltar los inte-
reses “de clase” de Manzur y su rol en
el futuro gobierno. En la editorial “El
Mapa de Poder de Alberto Ferndn-
dez”, el autor sostiene que “...Manzur
se propone como un eje del entramado de
poder que rodearia a Alberto Ferndndez.
Por ese motivo también es importante
destacar la participacion del Sindicato
de Sanidad (ATSA), porque Manzur fue
ministro de salud y a sus amigos les dice
que va a tener mucha influencia en el
“‘negocio” (sic) de la salud si Alberto Fer-

.........

ndndez llega al poder”. Agrega Pagni “...
el gobernador se encuentra ligado a la in-
dustria farmacéutica, y también estd muy
vinculado al empresario Hugo Sigman,
quién es uno de los lideres del sector” (La

Nacion, 17/09/19).

La gestion macrista en
Salud Mental concluida
por Grasso quedod “a
mitad de camino”: ni
avanzoé en lo que se habia
propuesto (liquidacion
de la Ley Nacional de
Salud Mental a través
de una reglamentacion
dictaminada por

las corporaciones
psiquiatricas), ni mucho
menos avanzé en la
aplicacion de la Ley

También, en su articulo “Los Labora-
torios esperan por Fernindez mien-
tras bancan la transicién”, el portal
Mundo Empresarial (27/08/19) detalla
que “Muchas de las empresas de la Cdma-
ra Industrial de Laboratorios Farmacéu-
ticos Argentinos (CILFA) financiaron la
candidatura de Mauricio Macri en 2015,
pero abora se aferran a lo que denominan
un perfil industrialista’ del candidato del
Frente de Todos, Alberto Ferndndez. La
mesa chica, que entiende que la eleccion
no tiene vuelta atrds, estd integrada por
Hugo Sigman (ELEA), los Sielecki, Se-
bastidn Bagd, los Roemmers y Gador, la
firma que comanda Alberto Alvarez Sa-
avedra, vice de la Unién Industrial Ar-
gentina (UIA)”. El articulo también -oh
casualidad- refiere al rol de Juan Man-
zur como lobbista de los laboratorios
farmacéuticos: “El albertismo tiene una
ventaja técnica en el vinculo con los que
producen remedios, ya que cuenta con dos
interlocutores de mucho peso que juegan
fuerte en la articulacion. El ex ministro de
Salud de Néstor Kirchner, Ginés Gonzd-
lez Garcia; y el gobernador de Tucumdn y
también ex titular de la cartera sanitaria,
Juan Manzur.”

Perspectivas del 2020:
¢,Ano de Cierre de los
Manicomios?

Casualmente coinciden los primeros
meses de asuncién del préximo Gobier-
no Nacional con el ano establecido en
la reglamentacién de la Ley Nacional de
Salud Mental (Decreto 607/13 PEN)
el cual ponfa como meta -de acuerdo
al Consenso de Panamd adoptado por

la OPS - OMS en octubre de 2010- al
2020 como “ano de cierre de los mani-
comios y neuropsiquidtricos”.

Con el propio Manzur como Ministro
de Salud de la Nacién, meses después
de la reglamentacién, en octubre de
2013, habia sido presentado oportuna-
mente el Plan Nacional de Salud Men-
tal, el cual indicaba que “a noviembre
de 2020, el 100% de las personas con
padecimiento mental que se encuentran
institucionalizadas con mds de 2 (dos)
anos en efectores piiblicos sean externados
e incluidos en un hogar de referencia o en
dispositivos residenciales comunitarios”.
Como Penélope en la Odisea de Home-
ro, donde en plena guerra de Troya du-
rante el dia tejia un sudario para el fune-
ral del rey Laertes y para no casarse con
los pretendientes al trono destejia de
noche (sin que la vieran), Manzur tam-
bién en calidad de Ministro anunciaba
“de dia” y anos atrds el Plan orientado
a cerrar los llamados “manicomios” en
2020, mientras “de noche” fortalecia su
vinculo con los pulpos farmacéuticos,
las empresas medicinales, las corpora-
ciones y burocracias sindicales vincula-
das al negocio de la salud, todas benefi-
ciarias de las tajadas presupuestarias del
sistema hospitalario monovalente, que
presionaron y boicotearon sistemdtica-
mente y hasta el dia de hoy la aplicacién

de muchas de las reformas contempla-
das en la Ley 26.657.

Casualmente coinciden
los primeros meses de
asuncion del préximo
Gobierno Nacional
con el ano establecido
en la reglamentacion
de la Ley Nacional de
Salud Mental el cual
ponia como al 2020
como “ano de cierre
de los manicomios y
neuropsiquiatricos”

Por supuesto que durante los 2 afios que
transcurrieron entre la presentacién del
Plan y la salida del Gobierno de Cristi-
na Kirchner (de octubre de 2013 a di-
ciembre de 2015), poco y nada se hizo
en pos de la meta estratégica planteada.
Cabe mencionarse también un hecho
pasado que pocos recuerdan: la re-
nuncia del primer Director Nacional
de Salud Mental, Yago Di Nella, a las
pocas semanas que Cristina Ferndndez
asumiera por segunda vez la Presidencia
de la Nacién, en diciembre de 2011, un
ano después de la sancién de la Ley Na-
cional de Salud Mental. El hecho nunca
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fue aclarado -Di Nella adujo “cuestiones
personales” y meses después comenzé a
criticar las politicas de Salud Mental del
Gobierno del cual habia formado parte
hasta hacia pocos meses atrds-. No son
pocos quienes off the record se aventu-
raron a afirmar que la renuncia de Di
Nella respondia a las propias trabas que
“desde adentro” (Ministerio de Salud)
se ponia a la reglamentacién de la Ley
y a cumplimentar las medidas de des-
institucionalizacion contempladas en la
misma.

En este cuadro, frente al balance del
pasado y lo que hasta ahora pareceria
venir, quien se ilusione frente a la sali-
da del macrismo del Gobierno con un
“retorno” al kirchnerismo en los térmi-
nos de un “avance” en Salud Mental
tiene todo su derecho de hacerlo. Pero
tanto el “prontuario” de Manzur como
Ministro de Salud, su alianza politica
con Alberto Ferndndez como “socio
estratégico” de las corporaciones medi-
cinales y farmacéuticas y el ajuste “a la
portuguesa’ (pacto social mediante) no
parecieran en una primera pasada ele-
mentos alentadores y auspiciosos como
para vislumbrar un horizonte de trans-
formaciones progresivas en el campo de
la Salud Publica y la Salud Mental. Mds
bien todo lo contrario.

Habiendo pasado ya tres gobiernos (dos
mandatos de CFK y un mandato de
MM) desde la sancién de la Ley 26.657
y sin mayores novedades en relacién a
reformas novedosas en la Salud Mental,
el movimiento de salud mental de nues-
tro pais, los trabajadores, profesionales,
usuarios y sindicatos tiene la oportu-
nidad para hacer un balance. La trans-
formacién planteada en el campo de la
Salud Mental cada vez mds se presenta
como indivorciable de una perspectiva
de transformacién revolucionaria de la
sociedad.

Los grandes movimientos de estos 1il-
timos veinte afios fueron: la revuelta
de los estudiantes, las grandes huelgas
obreras que hicieron swyas algunas
de las lucha de los estudiantes, la lu-
cha en las instituciones psiquidtricas
y finalmente, uno de los mds impor-
tantes, la lucha de los movimientos
comunistas. Este momento hizo tener
esperanzas en que el mundo pudiera
cambiar. Hubo ilusiones, pero tam-
bién una serie de certezas. Hemos
visto, por ejemplo, que cuando el mo-
vimiento obrero toma en sus manos
luchas reivindicativas, de liberacion,
antiinstitucionales, esta ilusion se
vuelve realidad.

Franco Basaglia, Instituto Sedes Sa-
pientae de San Pablo (Brasil), en oca-
sion de la conferencia del 18 de Junio
de 1979 en La condena de ser loco y
pobre (Ed. Topia)

{  ATRAPADO EN LA LOCURA D |

De enfermero a paciente en un manicomio en Brasil
Daniel Navarro Sonim y Walter Farias

En esta narrativa hecha a cuatro manos, el periodista Daniel Navarro Sonim reune, a partir de manuscritos y entrevistas, las
memorias de Walter Farias que, en la década del 70, paso de ser un auxiliar de enfermeria a ser paciente de una de las instituciones
psiquiatricas mas grandes de Brasil: el Complexo Psiquiatrico do Juquery (Complejo Psiquiatrico del Juquery), en Franco da Rocha,
region Metropolitana de San Pablo, Brasil.

En todas las librerias - revista@topia.com.ar / editorial@topia.com.ar / www.topia.com.ar



Para cada problema complejo
hay una respuesta clara, sencilla y
equivocada.

H. L. Mencken

La inflacién diagndstica tiene muchas
causas complejas interrelacionadas, y
para solucionarla se necesitan muchos
remedios complejos e interrelacionados;
y el resultado es mds que dudoso. Lo que
se tiene que hacer es completamente evi-
dente, pero ser lo bastante inteligentes
para saber qué hay que hacer no sirve de
nada si no se tiene la fuerza para hacer-
lo. La mayor parte de la fuerza politica
y financiera promueve la anormalidad,
mientras que las fuerzas en sentido con-
trario que promueven la normalidad no
pueden contrarrestarla, ni siquiera re-
motamente, y no son lo suficientemente
poderosas. Sin embargo, la esperanza a
veces se cumple. De vez en cuando, los
mansos heredan la tierra, especialmente si
la razén estd de su parte. Pueden ocurrir
milagros inesperados cuando nadie podia
siquiera imaginar que fueran posibles.
Contra todo prondstico, hemos elegido
a un presidente negro, hemos aprobado
leyes que legalizan el matrimonio homo-
sexual y hemos hecho que fumar pase de
ser una muestra de sofisticacién seduc-
tora a ser un hdbito asqueroso. Asi que,
¢;quién dice que no podemos también
domar la bestia de la inflacién diagnés-
tica y salvar al mundo de la devastadora
epidemia de enfermedades psiquidtricas?
Asi es como hay que hacerlo. ..

Control de la distribucion
usando trucos de
MasterCard

La inflacién diagndéstica y la polimedica-
cién van de la mano y pueden ser una
combinacién letal. Es sorprendente que
se haya hecho tan poco por acabar con
esta causa de muerte e invalidez evitable
pricticamente por completo, especial-
mente cuando existe una solucidén téc-
nica sencilla para acabar con la peligrosa
superabundancia de recetas.

Siempre que se carga en tu tarjeta de cré-
dito una compra peligrosa, el pago queda
inmediatamente en suspenso hasta que
apruebas la transaccion. Este sistema,
que puede resultar en ocasiones irritan-
temente eficaz, entra en funcionamiento,
por ejemplo, cuando tratas de utilizar la
tarjeta en un pais extranjero sin haber in-
formado previamente a MasterCard que
piensas viajar. ;Por qué no existe un sis-
tema de alerta igual de eficaz, dindmico
y en tiempo real que ayude a controlar
el creciente abuso de recetas y distribu-
cién de medicamentos psicotrépicos y
analgésicos? Si disponemos de la tecnolo-
gia para evitar una estafa de cien délares,
resulta tonto no aplicarla para evitar las
muertes por sobredosis de firmacos.

La distribucién de drogas ilegales ha de-

CONTROLAR LA INFLACION

DIAGNOSTICA

Allen Frances

El autor fue el presidente del grupo de trabajo del DSM IV y parte del equipo directivo del DSM Ill. En la actualidad
es catedrdtico emérito del departamento de Psiquiatria y Ciencias del comportamiento de la Universidad de
Durham, Carolina del Norte. Es también un conferencista habitual y asiduo colaborador de las publicaciones mds
prestigiosas de EEUU. A continuacidn, publicamos un fragmento correspondiente al capitulo 7 del libro ¢Somos
todos enfermos mentales? Manifiesto contra los abusos de la psiquiatria, editorial Paidds, Buenos Aires, 2014.
Agradecemos a la editorial Planeta la autorizacion de su publicacion.

mostrado ser imposible de controlar a pe-
sar de los decididos y caros esfuerzos por
hacer cumplir la ley en las fronteras y en
las calles. La distribucién de fdrmacos le-
gales es facilisima de controlar, porque se
lleva a cabo en farmacias que podrian es-
tar conectadas por ordenadores que todo
lo ven. Se podrian establecer directrices
para controlar electrénicamente todas las
transacciones sospechosas (por ejemplo,
demasiados firmacos recetados a la vez,
dosis demasiado elevadas, o demasiadas
recetas extendidas con demasiada fre-
cuencia y/o por médicos diferentes), y
para identificar a los médicos que recetan
en exceso. Si hubiese una buena razén
para hacer una excepcién, se permitiria
continuar con el proceso (equivalente a
lo que sucede al explicar a MasterCard la
razén de la compra que hizo disparar sus
alarmas antifraude).

Si disponemos de la
tecnologia para evitar
una estafa de cien
délares, resulta tonto no
aplicarla para evitar las
muertes por sobredosis
de farmacos

Pero asi se identificarian y frenarfan en
seco los ccteles de farmacos y a los facul-
tativos potencialmente mortales.

Sélo se me ocurren tres objeciones po-
sibles y ninguna de ellas resulta convin-
cente. La primera es el coste. ;Quién lo
pagaria?

Esto es una tonterfa. Gastamos una for-
tuna tratando indtilmente de interceptar
la droga ilegal en las fronteras porque
éstas son permeables e imposibles de se-
llar. Sin embargo, nuestras farmacias, que
equivaldrian a las fronteras como puntos
de distribucién de drogas legales, son fa-
ciles y baratas de controlar por ordena-
dores que nunca duermen. También serfa
absurdo plantearse quién deberia pagar
este sistema de vigilancia, ya que el di-
nero necesario deberfa proceder de un
pequefio impuesto sobre los gigantescos
ingresos de la industria farmacéutica.
Segunda objecién: ;cémo lograr que to-
das las empresas farmacéuticas y todas las
farmacias participen en ese sistema?

sLa prescripcién y distribucién de medi-
camentos no estdn demasiado fragmenta-
das para poder ser sometidas a un control
centralizado? En absoluto. Se podria obli-
gar ficilmente a las cadenas de farmacias
y a los grandes sistemas de compra por
Internet a que se sometiesen a un sistema
de control obligatorio contra el abuso de
recetas de fdrmacos.

La tercera objecién es la tinica que tiene
cierto sentido. ;No podria un sistema de
aviso convertirse en una invasién poten-

cial de la intimidad por parte del Gran
Hermano que, en malas manos, podria
provocar abusos? Este argumento seria
mds convincente si la necesidad de pro-
teccién contra la sobredosis de fdrmacos
legales no fuese tan imperiosa y si la pri-
vacidad de las recetas no fuese ya bastante
vulnerable al existir un registro y sistemas
de control. Incorporar un sistema uni-
versal de alarma verdaderamente eficaz
reportarfa enormes beneficios y muy po-
cos riesgos adicionales.

JTendria esto mucho impacto en la infla-
cién diagndstica?

Si, porque esta cola mueve al perro. Si un
diagnéstico es una forma ficil de conse-
guir la droga deseada, se realiza con ma-
yor frecuencia. Los médicos muy poco
estrictos a la hora de diagnosticar se re-
primirfan en ambos casos al saber que el
ojo del ordenador que todo lo ve les estd
observando incesantemente.

Esta es la batalla que podriamos y debe-
rfamos ganar en la guerra contra la droga

(...)
Domar al DSM

Los criterios vagos del DSM que favore-
cen la inflacién diagndstica tienen que
ser mds estrictos. No serd ficil; el proble-
ma ha tardado treinta afios en crearse y
se ha visto agravado por el DSM 5. Sin
embargo, los errores pueden corregirse
con el tiempo, y ahora es el momento de
empezar. Los umbrales de muchos de los
diagnésticos existentes deberfan modifi-
carse exigiendo mds sintomas y/o mayor
duracién y/o mds incapacitacion.
Asimismo, tenemos que dejar de anadir
diagndsticos nuevos a menos que existan
razones muy convincentes para ello.

Por otra parte, el DSM deberfa ser libe-
rado gradualmente de responsabilidad,
desvinculdndolo de decisiones relaciona-
das exclusivamente con la presencia o la
ausencia de un diagndstico psiquidtrico.
Los servicios escolares deberian basarse
en una concienzuda evaluacién de las
necesidades educativas, no simplemente
en la presencia o ausencia de un diagnés-
tico. El autismo y el trastorno de déficit
de atencién fueron definidos por razones
clinicas, no educativas, y no sirven para
determinar decisiones escolares. Los ni-
veles de incapacidad educativa pueden
ser enormemente diversos en personas
con el mismo diagnéstico.

De forma parecida, los requisitos para
tener derecho a la invalidez y otras pres-
taciones deberfa depender mds del autén-
tico nivel de incapacidad funcional de
la persona y menos de si ha recibido o
no un diagndstico psiquidtrico. Por otro
lado, el DSM no deberfa tener tanto peso
en los procedimientos legales.

El diagnéstico psiquidtrico era simple-
mente una modesta herramienta clinica
con muy pocas influencias externas. Aho-
ra que el alcance del DSM ha aumentado

de manera desproporcionada es el drbitro
tnico de muchos casos que no siempre
se enmarcan dentro de sus competencias.
Esto afiade mds peso del que el sistema
diagnéstico es capaz de soportar y hace
aumentar la inflacién diagnéstica a me-
dida que los clinicos exageran los diag-
nésticos para que sus pacientes reciban
prestaciones y beneficios adicionales. Un
DSM menos importante serfa utilizado
mejor y darfa como resultado diagndsti-
COs mds exactos.

La diagnosis psiquiatrica es
demasiado importante para
dejarlo en manos de los
psiquiatras

La American Psychiatric Association ha
ejercido el monopolio de la diagnosis
psiquidtrica desde el siglo pasado. Esto
se debe a un accidente histérico, no a un
hecho voluntario. Hasta 1980 y la apari-
cién del DSM 111, a nadie le importaba
demasiado el DSM; su gestién era una
carga que la APA asumié Unicamente
porque era demasiado poco importante
para justificar mds apoyo oficial. Desde
entonces las cosas han cambiado dréstica-
mente; la diagnosis psiquidtrica ha cobra-
do mucha mds importancia y la APA ha
visto reducidas sus competencias.

El DSM 5 es el tltimo recurso y una
voz de alerta. La estructura directiva de
la APA ha demostrado ser incapaz de di-
rigir. Los constantes cambios propuestos
por investigadores para dar cabida a sus
teorfas favoritas no habfan sido objeto de
la investigacion suficiente para tener im-
pacto en el mundo real. Expertos en cui-
dados clinicos, epidemiologfa, economia
de la salud, medicina forense y politicas
publicas quedaron al margen.

La diagnosis
psiquiatrica no deberia
ser monopolio de otra
asociacion de salud
mental; los psicélogos
lo harian igual de mal
(aunque de manera
diferente)

Las decisiones fueron adoptadas princi-
palmente por y para los psiquiatras, igno-
rando el hecho de que constituyen tnica-
mente el 7 % de los profesionales clinicos
de la salud mental, y ahora extienden tan
s6lo una pequena parte de las recetas de
fdrmacos psicotropicos. La APA no ha
actuado como si el DSM 5 fuese un bien
publico, sino que lo ha tratado como un
producto editorial generador de benefi-
cios.



Los caprichos del DSM 5 demuestran
que la diagnosis psiquidtrica ha ido mds
alld de la APA, convirtiéndose en algo
demasiado importante en demasiados
aspectos de la vida como para dejarlo en
manos de una pequefia organizacion pro-
fesional con una reducida serie de técni-
cas y sin responsabilidad publica.

Los psiquiatras siempre serin una parte
importante de la mezcla, pero la APA ya
no deberfa tener la Gltima palabra. Su
monopolio exclusivo de la diagnosis psi-
quidtrica deberfa acabar ya.

La siguiente pregunta obvia es que, si la
APA ha quedado desautorizada defini-
tivamente como guardiana de la llama,
¢quién deberfa ocupar su lugar? Por des-
gracia, ninguna de las estructuras existen-
tes estd preparada para asumir esa respon-
sabilidad.

La diagnosis psiquidtrica no deberfa ser
monopolio de otra asociacién de salud
mental; los psic6logos lo harfan igual de
mal (aunque de manera diferente). El
National Institute of Mental Health (Insti-
tuto Nacional de Salud Mental) dispone
de los recursos, la artillerfa intelectual y
la autoridad moral, pero su interés y su
experiencia se centran cada vez mds de
manera pricticamente exclusiva en inves-
tigacién de ciencia elemental.

El NIMH tiene muy poco interés o ca-
pacidad para ocuparse de asuntos clinicos
practicos. El DSM serfa un suefio para los
investigadores, pero una pesadilla para
los clinicos, los pacientes y la politica
publica. La Organizacién Mundial de la
Salud podria ser una aspirante al puesto,
pero sus irregulares actuaciones pasadas
al crear su propio manual de trastornos
mentales no inspira demasiada confianza.
No hay otras organizaciones disponibles
para ocupar el hueco.

En mi opinién, la diagnosis psiquidtrica
requiere y merece una nueva estructura
reguladora propia. La Food and Drug
Administration es el modelo existente
miés cercano. Esto no es tan rocambo-
lesco como parece. En psiquiatria, los
diagndsticos nuevos son potencialmente
mucho mds peligrosos que los nuevos far-
macos porque pueden conducir al abuso
de tratamientos (con todos sus posibles
efectos secundarios), mientras que los
firmacos nuevos por lo general no son
mds que imitaciones de los ya existentes.
La FDA somete los nuevos firmacos a
investigacién con razonable diligencia,
pero actualmente permitimos la creacién
de nuevos diagndsticos potencialmente
peligrosos sin someterlos previamente a
un andlisis cuidadoso e independiente.
Cada pequena modificacién del sistema
de diagndstico deberfa estar sometida a
un proceso de investigacién igual de con-
cienzudo y cuidadoso que el de los far-
macos Nuevos.

Pero ;quién deberia encargarse de esto?
Probablemente una nueva estructura
dentro del Departamento de Salud y
Servicios Sociales, el cual es ampliamente
interdisciplinar, en la que se combinasen
todas las profesiones clinicas con exper-
tos en salud publica mental, prestacién
de servicios, economia de la salud, me-
dicina forense y educacién. Podria contar
con un personal encargado de analizar
empiricamente la bibliografia cientifica
0, mejor adn, encargar dichos andlisis a
grupos independientes sin ningln inte-
rés en los resultados. Las decisiones de-
berian basarse en andlisis explicitos de
riesgos y beneficios que prevean posibles
consecuencias no deseadas e incluyan el
impacto econdémico y la asignacién de
recursos. Los consumidores deberian for-
mar parte del equipo de investigacién.
Todo deberia publicarse en tiempo real y
con total transparencia.

Los nuevos diagnésticos deberfan so-
meterse a vigilancia permanente para

asegurarse de que no se utilizan incorrec-
tamente y que no tienen consecuencias
nocivas imprevistas.

Los cambios deben ser graduales y pro-
gresivos. No tiene sentido continuar con
la préctica de cambiar todo el sistema
diagnéstico a intervalos elegidos de ma-
nera arbitraria. Cada diagnéstico deberia
plantearse individualmente en fases segtin
la aparicién de nuevas pruebas resultado
de la investigacién. Los cambios no de-
berian hacerse a la ligera, deberfan contar
con el respaldo de pruebas contundentes
y ser aprobados de manera consensuada.

La revoluciéon de

la neurociencia es
mucho mas seductora

e intelectualmente
estimulante, pero, a
excepcion del caso del
Alzheimer, esta muy
lejos de aportar pruebas
de laboratorio que
respalden las decisiones
diagnésticas

En el futuro inmediato, los cambios en
el sistema diagndstico probablemente es-
tardn mucho mds determinados por los
servicios sanitarios que por las investiga-
ciones sobre el cerebro. La revolucién de
la neurociencia es mucho mds seducto-
ra ¢ intelectualmente estimulante, pero,
a excepcién del caso del Alzheimer, estd
muy lejos de aportar pruebas de laborato-
rio que respalden las decisiones diagnés-
ticas (...)

Aplacar el son del tambor

Toda accién conlleva una reaccién; la in-
flaciéon diagnéstica y el abuso de firmacos
se nos han ido de las manos y ya es hora
de que el péndulo oscile y se equilibre.
Existen tres fuerzas que, trabajando con-
juntamente, podrian luchar eficazmente
contra la inflacién diagndstica e incluso
darle la vuelta. Se trata de las organizacio-
nes profesionales, los grupos de defensa
de los consumidores y la prensa. Hasta
ahora, ninguna se ha dedicado demasia-
do a la deflacién diagnéstica, en parte
debido a que cada una de ellas ha sido
invitada inteligente y sistemdticamente a
participar en las compafias farmacéuti-
cas. En un mundo justo y razonable, se
situarfan en primera linea, combatiendo,
en lugar de apoyar, las campafias publi-
citarias de la industria. Hasta ahora, se
han situado en el bando contrario, pero
siguen siendo la esperanza del futuro.

Los gremios medievales se formaron con
dos objetivos diferentes aunque compati-
bles en mente: proteger a sus miembros
de la competencia de precios externa y
proteger a los compradores de produc-
tos de mala calidad. A los gremios se
les concedia un monopolio, pero sélo
a condicién de que no abusaran de él y
respetaran escrupulosamente la confian-
za publica. Las asociaciones profesionales
de salud mental modernas derivan de los
gremios, pero han incumplido su palabra.
Parecen inclinadas a proteger tinicamen-
te a sus miembros y la burocracia de su
personal, sin preocuparles demasiado el
mantenimiento de la calidad o defender
los intereses del publico al que se supo-
ne que deben servir. Todas las asociacio-
nes profesionales de salud mental se han
mantenido extraordinariamente pasivas
ante el abuso masivo de firmacos. Nin-
guna de ellas se ha opuesto demasiado
a las falsas epidemias recientes de déficit
de atencidn, autismo y trastorno bipolar.

La neutralidad en estas situaciones no es
realmente neutral; equivale a colaborar
pasivamente con los diagnésticos equi-
vocados y los tratamientos inadecuados.
Fomentar un debate abierto y bien fun-
dado sobre los problemas de politica de
salud mental deberia formar parte de la
responsabilidad ética de las asociaciones
profesionales. La idea cinica es que no lo
hacen por propio interés; es decir, dejar-
se llevar por la corriente de la creciente
inflacién diagndstica hace que se traten
mds pacientes y puedan recibirse mds
subsidios de la industria farmacéutica.
En parte puede que sea asi, pero creo que
los problemas son mds profundos y difi-
ciles de resolver que un simple conflicto
de intereses econémicos. Las asociacio-
nes profesionales son demasiado egofstas,
cierto, pero, lo que es peor, no son dema-
siado listas, como queda patente viendo
la debacle del DSM 5. La cerrada buro-
cracia del personal domina sus agendas y
les impide ver mds alld de sus limitados
intereses.

A menudo, las asociaciones estin sor-
prendentemente mal informadas sobre
los asuntos de la atencién al paciente y
la politica publica relativa a la inflacién
diagndstica.

;Puede cambiar esta situacién? Creo que
si. La evidencia de sus fuertes vincu-
los con las companifas farmacéuticas ha
obligado a las asociaciones a iniciar un
proceso de desvinculacion para recobrar
su independencia. Si algo bueno puede
salir del DSM 5, serd el aumento de la
concienciacién de que el gremio ha de
ser leal principalmente con el publico, no
con sus propios miembros.

Si no hay calidad se pierde el monopo-
lio. La American Psychiatric Association,
al haber soltado la bola de la inflacién
diagndstica en el DSM 5, probablemen-
te serd mds cautelosa a la hora de llevarla
en el futuro. Es posible incluso que vea
la luz y llegue finalmente a admitir que
los diagnésticos se han vuelto demasiado
poco estrictos y las recetas demasiado nu-
merosas.

Todas las asociaciones
profesionales de

salud mental se

han mantenido
extraordinariamente
pasivas ante el abuso
masivo de farmacos

El DSM 5 habria sido mucho peor si los
nuevos directivos de la APA no hubiesen
marcado un gol de penalti en el dldmo
minuto.

Las organizaciones pueden cambiar si sus
incentivos estdn alineados con el interés
publico.

Los grupos de defensa de los consumido-
res han hecho mucho bien al promover la
paridad de la asistencia sanitaria mental,
aumentar los fondos para la investigacién
psiquidtrica, mejorar las prestaciones,
proporcionar apoyo y reducir la estigma-
tizacion.

Sin embargo, desgraciadamente, también
se han convertido en activistas leales aun-
que involuntarios (y mds creibles) que
buscan enchufe en la industria farmacéu-
tica. Esto es doblemente problemadtico,
ya que no superan la prueba de la mujer
del césar. Gran parte de su presupuesto
estd financiado por las companias farma-
céuticas. En Europa, los grupos de de-
fensa de los consumidores se oponen al
uso excesivo de medicacién en lugar de
permitirlo.

Existe otro conflicto de intereses mds su-
til. Las organizaciones siempre tratan de
incorporar mds miembros. Cuanto ma-

yor sea el grupo de defen-
sa, mds fuerte serd su peso p / 1 1
politico y su influencia

econdmica. Y cuanta mds

gente padezca un trastorno, menor serd la
lacra social que comporte. La defensa del
autismo ha hecho milagros, pero uno de
sus efectos secundarios puede ser que tal
vez la mitad de las personas identificadas
como autistas en realidad no lo sean. A
medida que vaya madurando, la defensa
del consumidor serd mds consciente de
los riesgos del sobrediagndstico y sopesa-
r4 mejor los beneficios de contar con mds
miembros inscritos y el riesgo de que al-
gunos de los incluidos de manera inapro-
piada resulten a la larga més perjudicados
que beneficiados.

El periodismo de investigacién tal vez
sea la mejor defensa contra el despliegue
publicitario de la industria farmacéutica,
pero se ha convertido en una especie de
lujo en las salas de prensa.

Con demasiada frecuencia, los periodis-
tas se limitan a repetir como loros las
notas de prensa de las empresas farma-
céuticas, sin profundizar en la siempre
mds compleja realidad. Interminables
historias promueven la falsa conclusién
de que los avances en investigacion justi-
fican la idea de que todos los problemas
son trastornos mentales. Menos atencién
se presta al hecho de que las companias
farmacéuticas se dedican mucho mids y
mejor a ejercer como grupos de presion
sobre la publicidad y la politica que a la
investigacién cientifica. Los proyectos de
introduccién de nuevos farmacos llevan
bastante tiempo parados, pero el flujo de
poder en Washington y en las capitales
estatales nunca cesa. Cuando a las empre-
sas se les imponen multas enormes por
realizar actividades delictivas, la noticia
suele aparecer en la ultima pédgina o se-
pultada bajo muchas otras.

Hay algunos motivos para la esperan-
za. Los medios de comunicacion se han
dado cuenta de los peligros de la diagno-
sis psiquidtrica, tal vez porque el DSM
5 ha sido terriblemente imprudente e
insensible a la prensa. La cobertura del
DSM 5 fue muy documentada, extensa,
mundial, persistente y, a menudo, vili-
pendiadora. Increiblemente indiferente a
las criticas externas de grupos profesiona-
les, el DSM 5 renuncié a muchas de sus
peores propuestas cuando éstas fueron
destrozadas por la prensa.

La industria farmacéutica ha empezado
también a recibir mds golpes a medi-
da que el impacto de sus excesos se ha
hecho sentir cada vez mds sobre los mds
vulnerables: los nifios', los ancianos?, los
pobres y los veteranos de guerra. Los es-
cdndalos de la polimedicacién sin control
y las sobredosis iatrogénicas estdn susci-
tando por fin la atencién que merecen.
Me gustaria que hubiera una prensa que
contrarrestase las fuerzas del mercado, en
lugar de estar de acuerdo con ellas, y que
se erigiese en defensora publica contra la
inflacién diagnéstica y el exceso de trata-
miento.’
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UN DOCUMENTAL QUE CUESTIONA LA ORGANIZACION DE LA SALUD MENTAL EN LAARGENTINA
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Una persona con una enfermedad mental entra en un manicomio como “persona” para
convertirse alli en una “cosa”. El paciente, en primer lugar, es una “persona” y como tal
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Siguiendo el camino del
documentalismo

(Lumiére versus Méliés): la historia del
cine, ese gran creador de los mitos del
siglo XX, naci6 como una curiosidad
cientifica, pero no como un invento,
sino como un proceso. Niepce (en 1824
logré fijar la reproduccién de un objeto
por medios quimicos, después de una
exposicién de doce horas), Daguerre (y
la prehistoria de la fotografia), Reynaud
(creador del teatro 6ptico), Plateau (in-
ventor del fenaquistiscopio: un disco de
figuras pintadas que producia la ilusién
de movimiento continuo), Greene (en
1888 logré la proyeccién de imdgenes
en laboratorio), Edison (que en 1889
cred el kinetoscopio: una caja de made-
ra vertical para visién individual). In-
cluso, la historia podria reducirse a un
enfrentamiento: el de los hermanos Lu-
miere (creadores del cinematégrafo) y el
“mago” Méli¢s (inventor de los prime-
ros trucos o “efectos especiales”, como
se los llama hoy). Los primeros crefan en
el potencial del cine para dar a conocer
mejor, y explicar lo real. El segundo se
servia de las imdgenes en movimiento
para crear “otros mundos”. Los Lumie-
re registraron (“documentaron”) para
siempre, y proyectaron el 28 de diciem-
bre de 1895 al fondo del Gran Café del
boulevard de Capuchinos: La salida de
los obreros de la fiabrica, La llegada del
tren a la estacion de la Ciotat, La demoli-
cion de un muro, o El estanque de las Tu-
Ulerias. Lo propio de su cine fue, en defi-
nitiva, valorizar y celebrar lo real. Hacer
con su apellido, luz en las sombras. Pero
enseguida llegd “la magia”: Mélies; y lo
fantdstico. O lo que en 1902 era fantds-
tico. Méliés no documentd lo real, en
cambio adapté las novelas de Julio Ver-
ne: Viaje a la luna, y en 1907, 20.000
leguas de viaje submarino. Estos son los
dos puntos de partida: el documental y
la ficcién. Incluso, son los dos grandes
géneros cinematogréficos iniciales. Aun-
que como hemos “visto” antes, el origen
del cine es esencialmente documentalis-
ta. Y el hecho de que Mélies haya tenido
muchos mds seguidores que Lumiére no
es obstdculo para que la corriente docu-
mentalista inaugurada por estos tltimos
tenga también una larga historia marca-
da con grandes nombres. Sin embargo,
y si bien los primeros registros del cine
fueron documentales, ain se estaba lejos
de elaborarse el concepto de documen-
tal. Esto recién ocurrié en la segunda
década del siglo XX, como consecuencia
del descubrimiento del primer plano,
atribuido a Griffith, y al desarrollo del
montaje que llevaron a cabo los cineastas
rusos. Podriamos decir que el documen-
tal empieza con el documento y termina
con el argumento. Un documento no es
aun el documental, y la ficcién de un ar-

gumento comienza a curvar la insobor-
nable veracidad hacia los laberintos de
lo fantastico. De ahi, que los limites del
documental sean difusos, problemdticos
y discutibles. Pero sin “veracidad no hay
documental”, como “no hay ficcién sin
verosimilitud”. Luego vendrd Flaherty,
quizds uno de los nombres mds impor-
tantes en la historia del documental.

La historia podria
reducirse a un
enfrentamiento: el

de los hermanos
Lumiére (creadores

del cinematoégrafo) y el
“mago” Méliés (inventor
de los primeros trucos o
“efectos especiales”)

En 1920 se traslada a los hielos de la
bahia de Hudson para filmar y luego
presentarnos a Nanuk, el esquimal, su
film mds importante, y el primer docu-
mental tratado como obra de arte. Para
Flaherty el cine era un documento vivo
y no sélo un especticulo manejado por
la industria. Cabe recordar también, que
fue el creador del revolucionario método
de la observacion participante, que sigue
siendo utilizado por muchos documen-
talistas actuales. Sin embargo, la palabra
documental fue utilizada por primera vez
en 19206, por el sociélogo-cineasta esco-
cés Grierson (Pescadores, 1929). Otros
grandes nombres del documental son: el
brasileno Cavalcanti (que filma la vida
en Paris, 1926), el alemdn Ruttmann,
en 1927 hizo lo mismo con Berlin, ade-
mids fue maestro de la gran documenta-
lista nazi Leni Riefenstahl, los ingleses
Yvens (en los cafiaverales de Cuba) y
Rouquier (Lourdes y sus milagros). Mere-
ce una mencidn especial, dentro de este
corpus inmenso, el ruso Vertov con su
cdmara de “objetividad absoluta”. Para
él la cdmara debia ser un ojo abierto a
lo desconocido. Creador de una verda-
dera “estética de lo real”, llamada cine-
ojo. Vertov y sus experimentos con el
montaje (E/ hombre de la cdmara, 1928)
marcaron al nuevo cine soviético, e in-
fluy6 directamente sobre artistas como
Kuleschov, Pudovkin y Eisenstein. Otro
nombre importante es el de Jean Vigo,
que desarrolla un documental a la ma-
nera de Vertov: sin actores ni puesta en
escena, e introduce un elemento nuevo,
su posicién critica, a la que llama “pun-
to de vista documentado™: el registro
de lo real no puede estar divorciado del
trabajo interpretativo-ideoldgico del di-
rector. En 1933, a la edad de 29 anos
realizé su obra maestra, el film Zéro de
conduite, no autorizada por la censu-
ra hasta 1945. Para Vigo y a partir de

debe ser considerado y atendido. Y nosotros estamos aqui para olvidarnos que somos

psiquiatras, y para recordar que somos personas.

él, el documental se transforma en un
verdadero arte de lo real. Y al mismo
tiempo la técnica de registro, por el que
se representa con los menos recursos for-
males posibles, la realidad de los otros.
Su proyeccién la podemos encontrar
en el neorrealismo italiano, que preci-
samente surge después de la segunda
guerra mundial como reaccién frente a
un cine donde lo real se habia perdido
y convertido en decorados y escenogra-
fias de estudios. Como ejemplo, basta
con citar Roma, ciudad abierta (1944)
de Rossellini, y La terra trema (1948) de
Visconti. Hay que considerar, ademds,
la influencia de los documentales (“cine-
didlogo”) de Rouch en el cine de ficcién
de la nueva ola francesa, o el free cinema
inglés. Incluso algunos cineastas como
Bunuel, Pasolini, Malle, Leopoldo Torre
Nilsson (Los 7 locos) alternaron ficcién
y documental como si necesitaran, de
vez en cuando, el contacto directo con
lo real para poder volver a tratarla bajo
una forma “novelesca’. Por otro lado,
y a partir de los 60, en Latinoaméri-
ca, como una secuela de la Revolucién
Cubana, los jévenes directores se preo-
cupan por las graves problemdticas de
su entorno. Asi surgen las experiencias
de Fernando Birri y la creacién de la
Escuela Documentalista de Santa Fe. Y
hacia 1963 el “cinema novo” brasilefio
cuyos exponentes mds importantes son:
Pereira Dos Santos, Ruy Guerra y Glau-
ber Rocha. Esta corriente produjo en los
aflos que siguieron, un cine importante
en cuanto a la solidez formal, como a
la profundidad de sus contenidos. Los
argentinos Fernando Solanas (La hora
de los hornos) y Octavio Getino (£l fa-
miliar) dan comienzo al grupo Cine Li-
beracién, cine politico inscripto dentro
de la ideologia peronista. En contrapo-
sicién, surge también en el pais, el gru-
po Cine de la Base, mds que ver con la
izquierda revolucionaria; fundado por
Raymundo Gleyzer (militante del PRT)
secuestrado el 27 de mayo de 1976 y
desaparecido. Gleyzer es el director de
varios films importantes como Los trai-
dores (1973), y en especial México, la re-
volucion congelada (1970), de una enor-
me importancia. Sin embargo, en lo que
hace al estricto y directo documental,
ninguna experiencia de América Latina
supera en importancia la obra y los lo-
gros que a partir de 1969 obtiene Jorge
Preloran. Su Hermdgenes Cayo (conside-
rada una de las diez mejores peliculas ar-
gentinas), junto a films como Los Onas
(1973), Cochengo Miranda (1974,) son
al decir de Adolfo Columbres “toda una
aventura de la comunicacién humana a
través del cine, en la que la cimara, mds
que un elemento mediador es un tercer
ojo que amplia la percepcién”.

Entre los anos 1976 y 1982, la pro-
duccién de documentales entra en una

Franco Basaglia

siniestra “noche oscura’, no ajena a
la represién y la censura que sufrié el
pais por esos anos. Algunos titulos de
ese periodo, son por demds elocuentes:
Adiés reino animal (1978) de Schréeder,
Prima Rock (1982) de Andechaga, o el
patético y “superficial” documental La
fresta de todos (1979), de Sergio Rendn.

En cuanto a las ultimas
tendencias (“el nuevo
documental”)

A partir de la vuelta a la democracia,
demuestran la obstinacién en cuanto
a su continuidad y vigencia, a pesar de
las tremendas dificultades del contexto.
Es por demds elogiable la labor llevada
a cabo por la productora CINE-OJO,
a cargo de Marcelo Céspedes y Carmen
Guarini: films como Hospital Borda
(1986), La noche eterna (1991), Jaime
de Nevares, tiltimo viaje (1995) y Tinta
roja (1998), son un ejemplo de cdmo
el documental contribuye al proceso
de reconstruccién y recuperacion de la
memoria general. Por dltimo y en una
apretada sintesis podemos agregar que, a
partir de los noventa y gracias a la irrup-
cién del soporte digital, que ha mitiga-
do los efectos de una politica cultural de
privilegio, en cuanto a los préstamos y
subsidios (mds del 70% van a parar al
cine de ficcién), el injusto sistema de
distribucién y exhibicién, se ha produ-
cido un saludable resurgimiento del gé-
nero. Como nos marcan P. Félix-Didier,
L. Listorti y E. Luka, en el articulo £/
nuevo documental: el acto de ver con ojos
propios: “Los jévenes realizadores ofrecen
un nuevo punto de vista: ya no se trata
de protagonistas o sobrevivientes, sino
que ahora aparecen historias de hijos de
desaparecidos contadas por ellos mis-
mos (Papd lvin, Por esos ojos, Historias
cotidianas). Tierra de Avellaneda (1995),

de Incalcaterra es el mds significativo.”

El vecino del PH. Del
barrio al manicomio
es en el fondo, un
hecho politico: el de la
reinvindicacion de la
memoria frente a las
estrategias de olvido
implementadas por el
poder politico, y llevada
a cabo por los grandes
laboratorios

También estdn los que se preguntan por
la conflictiva realidad politica de los
60 y 70: Padre Mugica, Operacion Wal-
sh, ambas de Gordillo. Y Tosco, grito de
piedra de Jaime/Ribetti. Otra linea es



la del documental mds experimental,
como una forma de arte audiovisual:
El otro lado y El visitante, de Polosecki,
emitidos por ATC, marcaron esta ten-
dencia. O los que centran su atencién
en la recuperacién de la cultura popular
frente a los efectos de la globalizacién:
HGO, de Bailo/Stefanello, Bonanza,
de Rosell, Yo no sé qué me han hecho tus
ojos, de Wolf, por citar sélo algunos.
También son muy representativos los
trabajos realizados por los grupos surgi-
dos de la crisis del 2001: £/ ojo obrero
(Polo Obrero), Contra imagen (PTS), y
El movimiento de documentalistas (gru-
po no partidario). A partir de 2003, el
panorama del documental argentino es
mds que prometedor, asi lo demuestra
Cindido Lopez, los campos de batalla, de
José Luis Garcia, ganadora del Premio
del Puablico; Bs. As. BAFICI 2005. Y
asi, siguiendo este incompleto recorri-
do, llegamos al 2006 con Comunidad
de locos de la documentalista Ana Cu-
tuli, cuya produccién fue auspiciada por
la Revista Topia, y declarado de interés
cultural por la Ciudad Auténoma de
Bs. As, y por el Concejo Deliberante de
Federal-Entre Rios.

El poder de este
documental consiste

en que transmite

al espectador la
sensacion de que

esta siendo testigo de
los acontecimientos,
narrados por los propios
“actores”: profesionales,
vecinos, y el paciente

Siguiendo esta linea, la Revista Zopia
vuelve a participar activamente, con el
apoyo y la divulgacién de la problema-
tica de la salud mental, la cuestién de
la desmanicomializacién, a partir de un
caso real y puntual, la del “vecino del
PH”.Y donde la Ley de La Salud Men-
tal, se presenta como un campo mds
complicado y mds amplio.

Segtin Enrique Carpintero: “En 1957 se
produjeron tres hechos importantes que
fundaron el campo de la Salud Men-
tal en la Argentina: se creé el Instituto
Nacional de Salud Mental, se inici6 la
Carrera de Psicologia en la UBA y Mau-
ricio Goldenberg organizé el primer
Servicio de Psicopatologia en un Hospi-
tal General (Policlinico de Lanus). Estos
hechos se encuentran relatados en los
dos tomos de Las huellas de la memoria.
Psicoandlisis y Salud Mental en la Argen-
tina de los 60 y 70, de Enrique Carpin-
tero y Alejandro Vainer. Parte de cuya
investigacién es el punto de partida de
este documental.

Recordemos que Ratl Camino ya ha-
bia creado la comunidad terapéutica de
Colonia Federal trasladando, en un via-
je muy particular, pacientes del Hospital
Borda, del Hospital Moyano y de otros
psiquidtricos del interior del pais. Am-
bas experiencias fueron reprimidas por
diferentes dictaduras y sus protagonistas
perseguidos.

Hoy, con mds del 40% de la poblacién
bajo la linea de la pobreza, queda cla-
ro, como ya quedaba en aquella época,
que més de la mitad de los internos en
hospitales psiquidtricos estin “mds por
pobres que por locos”.

Creo, que todo documental, como es en
este caso: El vecino del PH. Del barrio
al manicomio del director Fernando
Figueiro y guién de Fabidn Cristébal,
y el mismo Figueiro, es en el fondo, un
hecho politico: el de la reinvindicacién

de la memoria frente a las estrategias de
olvido implementadas por el poder po-
litico, y llevada a cabo por los grandes
laboratorios. De ahf la necesidad de do-
cumentales de este tipo ya que, y sobre
todo en este pais, el olvido parece ser
mds tenaz que la memoria. Y dada la im-
portancia que tiene la mano que acciona
la cdmara, como el ojo y el cerebro que
la dirige, parece mds pertinente hablar
de ciertos documentalistas no s6lo como
artistas sino también como historiado-
res. De modo que el acontecimiento
representado (la experiencia de convivir
con un vecino, “loco”, abandonado, y
pobre), no llega al espectador sino des-
pués de pasar por un “filtro” cinemato-
gréfico, ciertas estrategias narrativas (las
entrevistas y los didlogos, el uso de la
voz en off, fotos fijas de archivo, etc.);
la utilizacién de una banda sonora es-
cogida (musica original de Adriana de
los Santos). M4s un determinado mon-
taje: entendido éste como la seleccién
objetiva, el proceso de escoger, ordenar
y empalmar lo filmado. O sea, la base
estética y ética del film. Y la labor téc-
nica, en el manejo del sonido llevado a
cabo por Pablo Portias, Diego Martinez
e Ivdn Primosich. Que en el documental
de Fernando Figueiro, estdn al servicio
de una produccién de sentido critico y,
por momentos, cargada de una eficaz,
sin estridencia, fuerza emotiva. En este
sentido, el espectador no sélo reflexiona
o se indigna ante la problemdtica pre-
sentada, sino que también se emociona
y con-mueve con la misma. El poder de
este documental consiste en que trans-
mite al espectador la sensacién de que
estd siendo testigo de los acontecimien-
tos, narrados por los propios “actores”:
profesionales, vecinos, y el paciente. Al
director del film, no sélo le interesa lo
que realmente sucedid, sino también
contar una historia mediante una es-
tructura que la sostenga, o sea “poner las
cosas ante los ojos” de tal manera que
podamos al mismo tiempo ver, saber y
emocionarnos. Desde este punto de vista,
El vecino del PH es un hecho politico,
y un vivido recordatorio de la tensién
existente entre la idea de drama (de los
sujetos) y la de documento, entre el an-
ticlimax (de la informacién recibida) y
el cardcter cuestionable del pasado, y la
necesidad del director de adoptar una
determinada forma. Al mismo tiempo
este documental constituye un acto de
interpretaciéon de una experiencia en un
periodo de la “salud mental”, dentro de
la Historia de la salud mental, enmarca-
da a su vez por los siniestros aconteci-
mientos econdémicos, politicos y sociales
del pais. Recordemos que el término Ais-
toria remite a los hechos pero también
al relato de los mismos. No hay historia
(o documental) sin relato de la historia.
Desde esta perspectiva este film es mds
que necesario, ya que es un aporte al

proceso general de re-construccién de
sentidos y subjetividades asediadas. Al
producir un efecto de reconocimiento
-no necesariamente de mimesis- pro-
porciona un esquema de reflexién a la
vez estético e ideoldgico: “otra salud
mental es posible”. En este punto, es
indudable que el documental disena su
espacio en un proceso de simbolizacién
y construye una restauracién de la dife-
rencia y de la identidad: la posibilidad de
reparacién de zonas profundas ocupadas
por el olvido impuesto por el poder ins-
titucional, aprovechadas por los grandes
laboratorios y cierta “boutique” psicoa-
nalitica-psiquidtrica, cuya tnica verdad
se presenta como indiscutible. En este
sentido, el documental de Figueiro,
como lo fue en su momento el de Ana
Cutuli, es axiolégico, ya que moviliza
valores significativos. Lo esencialmente
politico de este film es que conmueve
certezas, a través de una eficaz denun-
cia -sin caer en lo panfletario- contra el
proceso de institucionalizacién de las
representaciones en la salud mental de
la Argentina. Los enfermos mentales,
constituyen un grupo propicio para que
la violencia se cebe sobre ellos, pues se
encuentran completamente indefensos.
Estdn en inmejorables condiciones para
ser instrumentalizados. La experimenta-
cién inmoral de la medicina de hoy, la
indiferencia o el oportunismo de algu-
nos profesionales, los siniestros intereses
de la politica sanitaria, y el abandono de
los familiares, configuran un panorama
mds que elocuente de la situacién. De
ahi que la memoria testimonial aparezca
aqui como una configuracién del pasa-
do, pero no para quedarse en la mera
“mostracion” pasiva, sino en un presente
llamado a la accién, y para ello -como lo
demuestra este documental- no se nece-
sita de personajes sino de personas. Los
hechos deberian bastar, sin embargo...

Por ultimo, un aspecto mas
que formal

Intimamente ligado a lo expuesto: en
el ya cldsico libro La representacion de
la realidad (1997), el historiador Hill
Nichols divide al documental, segtn el
tratamiento del tema elegido, en expo-
sitivo (mds apegado a la realidad de los
hechos), y subjetivo o interactivo (donde
el realizador no se limita a ser un ojo de
registro, y participa como actor). £/ ve-
cino del PH se enmarcaria en el primero,
ya que su discurso medido y sobrio, se
caracteriza por considerar su relacién
con lo real en forma lo mds directa po-
sible, inmediata y transparente. Donde
no importa tanto e/ decir, sino lo dicho.
El director parece conformarse con el
modesto rol de mediador, para dar voz
a quienes han perdido su lugar en la so-
ciedad, y para acercar una realidad silen-
ciada o distorsionada. En este sentido el

documental de Figueiro,
“es rico porque es po-
bre”. O sea no es rico por
lo mucho que posee, en
cuanto a despliegue técnico, sino por lo
poco que necesita para existir. La mo-
dalidad expositiva a través de imdgenes
del lugar y sus protagonistas, y el lugar
que le corresponde segtin el orden de los
hechos y conceptos que relata. Hilvana-
dos por una toma aérea recurrente de
un paisaje urbano, donde sélo vemos los
techos de las casas, sin personas, de un
barrio cualquiera de Buenos Aires. Es-
tructuralmente hablando, el documen-
tal tiene varios ejes entrelazados que se
van alternado: la toma aérea muy signi-
ficativa, que funciona a modo de separa-
dor. El reportaje a los vecinos, mds que
elocuente, XXXII Congreso de Psiquiatria
“organizado” por los laboratorios en Mar
del Plata, “un verdadero supermercado”,
donde hasta rifaban una computadora,
y la cola mis larga, la de un stand que
hacia gratis el sellito para los profesio-
nales de la salud mental. También son
muy importantes y esclarecedoras, las
participaciones a modo de entrevistas a
Enrique Carpintero, Alejandro Vainer
y Angel Barraco. Muy pedagdgicas las
aclaraciones de Carpintero: la diferen-
cia entre “Medicar” y “Medicalizacién”,
entre “Consumo” y “Consumismo”. La
necesidad y la solucién de la creacién
de equipos interdisciplinarios, la rein-
vindicacién y actualidad del proyecto
Italiano, liderado por Franco Basaglia
(1924-1980), a propdsito Topia publicé
La condena de ser loco y pobre. Alterna-
tivas al manicomio (2008). Y tenemos
también el film La mejor juventud, del
director Marco Tullio Giordana, muy
ilustrativo por cierto.
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Este film es mas
que necesario, ya
que es un aporte
al proceso general
de re-construccion
de sentidos y
subjetividades
asediadas

Desde 1978 Basaglia fue promotor de
la Ley 180, que prohibe en Italia la in-
ternacién de personas en contra de su
voluntad. Lo importante es que esta ley
nacié por la presién de los movimientos
populares que obligaron al parlamento
a aprobarla.

Por ultimo, y recordando que: Aoy, con
mids del 40% de la poblacion bajo la linea
de pobreza, queda claro, como ya quedaba
en aquella época, que la mayoria de los in-
ternados en hospitales psiquidtricos estdn
“mds por pobres que por locos”. Donde
gran parte de la sociedad y sus politicos
que dicen representar, miran para otro
lado. ;O serd que la argentina es un in-
menso manicomio?

Para cerrar, nada mds emblemdtico que
los versos del poeta Jacobo Fijman:

El patio del hospicio es como un banco/ a
lo largo del muro... Me hago la senal de
la cruz a pesar de ser judio./ ;A quién lla-
mar? ;A quién llamar desde el camino/
tan alto y tan desierto?/ Se me acerca Dios
en pilchas de loquero,/ y abhorca mi ganiote/
con sus enormes manos sarmentosas;/ y mi
canto se enrosca en el desierto. [Piedad!

Otros textos de
Héctor Freire
en
www.topia.com.ar



Escritos de Guardia

LA NOCHE DEL DEMONIO

Laura Ormando
Psicdloga
lauormando@hotmail.com.ar

Se jubila la de interconsulta. Habld con
Sonsoles. Es abora o nunca, una brecha de
espacio tiempo que no va a volver a repe-
tirse. No quiere meter a nadie mds en ese
equipo, andd y peleale el cargo.

La que envia el mensaje es Leia, mi ami-
ga de Consultorios Externos. La tnica
capaz de leer la Matrix hospitalaria: si
ella lo dice, es informacién verdadera.
No habrd més oportunidades como esta
para salir de la guardia. El tnico pro-
blema es que esa salida es Sonsoles, una
especie de madre de los demonios que
despide azufre en la mirada.

Meses de debate interno y sufrimiento
emocional llevaron a decidirme: me voy
con todos los costos y peros del mun-
do. Asi que no hay otra que enfrentar
a Daemonia. Me meto un crucifijo en
el bolsillo de la chaqueta, una foto del
papa Francisco en el otro y un par de
ajos por si todo lo demds falla.

La puerta del consultorio estd abierta.
Me asomo y veo a Sonsoles murmuran-
do en alguna lengua ancestral, con un
fajo de recetas en la mano derecha. Con
la izquierda estd buscando algo en el ce-
lular y los lentes, pegados a la pantalla,
parecen tener vida propia.

Todo a su alrededor es un reflejo del
caos: el corcho pegado en la pared pron-
to va a caerse por la cantidad de pla-
nillas, diagramas y notas pinchadas, el
escritorio acumula pilas de informes y
carpetas, mds cerca de la puerta se van
armando torres de CC. VV. de los con-
cursos que estdn apareciendo y cajas con
miés papeles. Todo contribuye al desor-
den del universo.

El mito urbano es que cualquier nego-
ciacién con Sonsoles depende exclusi-
vamente del estado de su pelo: si se lo
plancha, el formol le penetra y le relaja
el sensorio. Si lo tiene crespo, el frizz le
bloquea la empatia y su sensibilidad des-
ciende a nivel inframundo.

Antes de entrar, observo: frizz. Decido
ir por la minima.

-Sonsoles. . .necesitarfa hablar un minu-

to con vos- digo con la voz mds dulce
que tengo en gatera.

La mujer no me escucha y sigue con las
murmuraciones en sanscrito, los pape-
les en la mano, la vista sobre la pantalla
del celular. Noto con creciente preocu-
pacién que la estdtica le va dando vida
propia al pelo que se eleva cada vez mds
hacia el techo.

-Sonsoles...

Entonces si, levanta la cabeza de golpe.
Tiene los ojos desorbitados, sanguineos.
La boca entreabierta, jadea. Como un
perro endemoniado.

Se me queda atragantada la cosa que
le iba a decir porque sélo pienso en mi
muerte inmediata.

-Si, qué querés- me dice.

Pensamiento uno: quiero vivir. Pensa-
miento dos: quiero irme.

-Necesitarfa hablar con vos, sobre el
concurso de interconsulta- repito.

-El cargo era de interconsulta, no sé si va
a ir para ese equipo- aclara ella.
Recuerdo el mensaje de mi amiga, com-
pruebo que efectivamente, es el Morfeo
de la matriz.

Avanzo desde la puerta hacia la mismisi-
ma cueva del infierno, llego hasta la silla
del escritorio. Sonsoles deja todo y me
estudia desde arriba de los lentes. O sea:
cuatro ojos me observan.

-;Vos querés dejar la guardia, no?- dice,
casi en un tono humano que me sor-
prende.

-Si, es la idea, por eso queria charlarlo-
digo mientras me siento despacio en el
borde de la silla. Algunos bordes son
buenos si una desea rajar a tiempo.
Sonsoles respira y gira la cabeza (no
toda, como en “El exorcista”) y hace
crujir los huesos del cuello. Ese “crac”

la tranquiliza, como cuando el demonio
toma el cuerpo de Linda Blair (ahi si,
serfa como en “El exorcista”) y se sube
los lentes al pelo absolutamente frizado.
-Bueno, decime.

Ahora yo soy la que toma aire, despa-
cio. Trato de positivizar cada célula de
mi cuerpo para que le baje el sensorio,
el demonio se le tranquilice y no me es-
cupa verde.

-Es cierto lo que decis, quiero dejar la
guardia, son muchos anos y tengo una
hija chiquita. Es una decisién familiar.
Y como justo se libera el cargo de psico-
logia en interconsulta queria saber hacia
dénde estd orientado el concurso. Para
saber si me presento o no.

Sonsoles se acomoda en el asiento de
su silla y un leve, levisimo tic le tuerce
la boca. Dato dos: cuando aparecen los
tics, algo se estd descompensando aden-
tro.

-Mird, la verdad es que ese cargo yo lo
quiero para consultorios externos. Hay
mucha gente en interconsulta.
Alabados sean los tics, que develan el
proceso de pensamiento del demonio.
-En realidad, no. Porque también se ju-
bila Sandra que es una de las referentes
de oncologia y Neo. O sea, tendrias dos
profesionales menos.

Sonsoles se queda tecleando. Sabe que
tengo razén, no le conviene. Mds tics en
camino y contando.

-Bueno, es cierto que vos tenés el perfil
de interconsulta- razona.

-Claro.

-Pero esperemos a ver quiénes se anotan.
Si vos gands, te dejo en interconsulta. Si
gana otro, veré para dénde va.

-Listo. Eso sdlo queria saber.

Me quedo un segundo. Hay algo mds,
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aunque no estoy segura de plantearlo en
este momento. Nada que hacer, me gana
la ansiedad.

-Y ademds queria preguntarte por el dia
libre- tiro.

La cabeza de Sonsoles empieza a retor-
cerse, casi que pide salirse de la 6rbita
nucal. La respiracién se acelera y las
manos se le arquean sobre las unas que
ahora son mds bien garras sobre el es-
critorio.

Si, voy a morir vomitada por el verde de
su escupida infernal. O quizds me tajee
la garganta con las ufias.

-A los nuevos que entran no les estoy
permitiendo dia libre- dice entre dien-
tes.

-Lo entiendo, pero yo no soy una psic6-
loga recién salida de la residencia. Ten-
go diecisiete afos acd adentro- subo la
apuesta, mientras invoco a la Santa Tri-
nidad del Congo para que me proteja.
-Interconsulta tiene que ser un conti-
nuo. Si hay un dia que no venis, es un
dia que todo queda colgado- redobla.
-sMds que ahora? No quisiera hablar del
equipo de interconsulta. ..

La adrenalina me sacude el cuerpo: le
mostré el ajo, el crucifijo y ahora le tiré
el agua bendita al ojo. El demonio re-
suella, sabe que no tiene mucha salida.
Pero todavia tiene un resto de autocon-
trol.

-Vayamos viendo, Laura. Por ahora, es
un si.

-Necesito que me lo confirmes.

-Es que vos tenés que entender que no
quiero levantar suspicacias entre los co-
legas ;entendés? ;Por qué yo te daria un
dia libre a vos y al resto del equipo no?
Los de interconsulta no tienen dia libre.
Ajd, viejo truco del diablo: jugarla de
bueno y justo. A mal puerto fuiste por
agua.

Si el resto del equipo no lo pidié, no es
mi problema.

-Primero gand el cargo. Si lo gands, es
un si.

-Dalo por hecho.

Santa interconsulta: alld voy, témame en
tus manos, me entrego a ti.

Otros textos de
Laura Ormando
en
www.topia.com.ar



César Hazaki
Psicoanalista

JOVEN QUEBRADO
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“Basta un brillo fugaz en la noche y un hombre se quiebra como si estuviera
hecho de vidrio. Entonces alli queda, hecho pedacitos y esparcido por el césped,
hasta que lo barra la proxima lluvia.”

cesar.hazaki@topia.com.ar

Hikikomori

Pondremos la atencién en los jévenes
japoneses que se encierran en su ha-
bitacién por anos. Una historia tan
dolorosa como llena de aristas, de la
que Michitaro Tada dio los primeros
indicios: “La gente joven hoy parece
sentirse torpe o incémoda con sus
padres (...) ni bien entra el padre el
joven inmediatamente se calla o sube
a su habitacién. A partir de eso, las
cosas se ponen cada vez peor y ni
siquiera sale del cuarto. Como un
inquilino en una pensién, se queda
siempre dentro de su espacio indivi-
dual. Para la cena llama a la casa de
ramen (sopa de fideos y caldo que
es la comida ripida de Japén) del
barrio, y se le entrega la comida ;di-
rectamente a su cuarto!”'. Tada agre-
ga que el samurdi tenfa su habitacién
siempre preparada para salir a campo
abierto y dar batalla, es decir, que esta-
ba organizada austeramente, un lugar
de paso, lo importante pasaba lejos de
ella cuando se salia de iza Kamakuna
(dar batalla). “No es bueno juntar cosas
y abarrotar un lugar: esta es la estética
del samurdi.”? Mientras el camino del
guerrero, que la sociedad japonesa an-
terior a la modernidad admiraba como
modelo a seguir, se va diluyendo con
las nuevas formas culturales, sociales
y subjetivas en el Japén moderno, en-
contramos que la epidemia se expande
a gran velocidad.

Los Hikikomori son
jovenes varones, en su
mayoria primogénitos,
que se encierran en

sus habitaciones en la
que pasan muchos anos
sin tomar contacto con
nadie, en silencio

Es importante saber cémo y por qué
comenzé el encierro de los adolescen-
tes varones japoneses que, negdndose
a salir de su habitacién, juegan todo el
tiempo videojuegos. Debemos enmar-
carla en el despliegue hipermoderno
japonés y las milenarias tradiciones que
subyacen al mismo. Observaremos a los
jovenes, pero vale la pena senalar que al
unisono con esta epidemia aparecieron
los trabajadores que morfan por exceso
de trabajo (karoshi). Ambos fenémenos
estdn relacionados y demuestran las tre-
mendas exigencias que la sociedad japo-
nesa impone.

El fendmeno Hikikomori se inici6 en
Japén en los noventa del siglo pasado y
se ha comenzado a expandir hacia otros
paises. La palabra japonesa Hikikomori

significa aislados. “En Japén la apari-
cidn de este sindrome -que ya tiene una
entrada en el diccionario Oxford, “sta-
ying indoor, social withdraw” (permane-
cer en interiores, retraimiento social) en
el que se lo define como un completo
retiro social de seis meses de duracidn,
y de evitacién anormal al contacto so-
cial- es atribuida a los rdpidos cambios
culturales que sufrié ese pais.”

Los Hikikomori son jévenes varones, en
su mayoria primogénitos, que se encie-
rran en sus habitaciones en la que pasan
muchos anos sin tomar contacto con
nadie, en silencio. Para reforzar ese ais-
lamiento toman hébitos nocturnos, es
decir, duermen de dia y estdn despier-
tos de noche, lo que asegura ain mds
su aislamiento respecto de su familia.
Rodeado de mdquinas de comunicar
(celular, play station, computadoras, te-
levisién, etc.) los primeros Hikikomori
solo jugaban videogames contra la com-
putadora.

En su encierro no quieren hablar con
nadie de la familia y mucho menos con
personas que no pertenecen a su entor-
no afectivo. De esta manera el mundo
virtual los sostiene en su extrema sole-
dad. Como se observa, el joven Hikiko-
mori no sigue el camino del guerrero no
hace iza Kamakuna, no sale a espacio
abierto a dar batalla, por el contrario,
recarga de objetos su habitacién. Desa-
parecido de los vinculos acumula en su
celda-habitacién desde mdquinas de co-
municar hasta todo tipo de basura.

Visibilizados

Fue el psiquiatra Tamaki Saito quien
pudo caracterizar a los Hikikomori a
partir de que recibié muchos padres en
consulta que preguntaban qué hacer con
su hijo. Le informaban que habia aban-
donado los estudios y vivia encerrado.
Saito observé que se trataba de varo-
nes que iniciaban su enclaustramien-
to alrededor de los quince afnos y que
pertenecian a familias acomodadas de
clase media. Agregé que los jévenes
encerrados en sus habitaciones esta-
ban paralizados por temores graves a
la sociabilidad, dado que los atormen-
taba la idea de querer salir al mundo y
no poder establecer amistades o tener
novia, convencidos de que esos deseos
no podrian llevarse a cabo por sus
propias limitaciones. En la mayoria
de las consultas los padres indicaban
que el encierro se iniciaba luego de di-
ficultades con sus pares, por fracasos
en la escuela o en el examen de ingre-
so a una universidad. Se consideraban
impresentables socialmente, e inun-
dados de una insoportable vergiienza.
Por eso hacen de su habitacién una
profunda trinchera y se meten en ella.
Por decisiéon propia se convierten en
presidiarios que deben pagar una lar-
ga condena en las mds duras condicio-
nes.

En la consulta Saito notaba que el pedi-
do de ayuda también demostraba la di-
ndmica familiar, dado que los habitantes
de la casa suelen tener presente que el

Luna Malfatti

joven encerrado duerme y hablan bajo
y transitan sin hacer ruido por la casa.
Al respecto comenta Lépez Mosteiro:
“Como si las familias, que alojan en si
a personas con trastornos severos, no
pudieran escapar a la légica del retiro,
el aislamiento, la reclusién.”® En el caso
de los Hikikomori, observé Saito, que
la Gnica persona que estaba detrds de la
puerta esperando hablar con su hijo era
la madre.

El joven Hikikomori no
sigue el camino del
guerrero no hace iza
Kamakuna, no sale a
espacio abierto a dar
batalla, por el contrario,
recarga de objetos su
habitacion

Desde que Tamaki Saito detecté el
problema han cambiado significativa-
mente el nimero de Hikikomoris. Las
estimaciones sobre la cantidad de jéve-
nes hace unos diez afos era que habia
aproximadamente doscientos cincuenta
mil en todo Japén. Hoy se estima que
hay mds de un millén de adolescentes
en esta condicién de aislamiento social.
Kageki Asakura, socidlogo y pedagogo,
creador de una universidad libre agre-



ga: “(Los Hikikomori) son la punta de
un iceberg en una sociedad donde las
relaciones sociales se debilitan. De-
mostrar sentimientos aqui puede ser
peligroso. (La exigencia escolar y gru-
pal) Muchas veces el encierro surge de
esto. Entonces el hogar se constituye
en una fortaleza (...) Pero si los pa-
dres no lo entienden, se guarecen en
su habitacién. Hay dos tipos de encie-
rro: la casa y el cuarto, uno peor que
el otro.”

Debemos remarcar que las familias ja-
ponesas ocultan lo que ocurre, siendo
una cultura del honor y no de la cul-
pa, la vergiienza es el eje a tener pre-
sente. En el Japon la vergiienza implica
tener siempre incorporado un publico
que sanciona severamente las faltas
personales. Cada individuo se siente
observado y amenazado por el temor
a la exclusién social en caso de violar
alguna norma. A través del prisma de
la vergiienza los integrantes de una fa-
milia se sienten observados y evaluados
permanentemente por los otros. Es el
sentimiento central que impone a los
familiares el permanecer en silencio, el
rigido control de sus sentimientos y ac-
tos. Remarcaremos ahora caracteristi-
cas del afecto y de la dependencia hacia
la familia paterna.

Amae, el apego

En el modelo tradicional de familia, el
apego (amae, en japonés) tiene una fun-
cién muy especial. Nada es mds impor-
tante que esta dependencia a la familia,
donde el grupo familiar es mds impor-
tante que cada uno de sus integrantes.

Las familias japonesas
ocultan lo que ocurre,
siendo una cultura del
honor y no de la culpa,
la vergiienza es el eje a
tener presente

Pese a las ensefianzas budistas que insis-
ten en el desapego, en Japén la familia
del varén nuclea, organiza la vida fami-
liar. La mujer al casarse pasa a incorpo-
rarse a la casa del varén y comienza asi
una convivencia de la cual participan
tres generaciones: los padres del hijo va-
r6n, la pareja joven y los hijos de ésta
tltima. Convivencia que no se termina-
rd nunca.

El hombre estard mucho tiempo fuera
de su casa y la esposa tendrd un vinculo
muy ambivalente con su suegra. El cui-
dado y la educacién de los hijos queda-
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rd en mano de la esposa, la que estard
siempre vigilada por su suegra. El padre
de los nifios tendrd poco contacto con la
progenie dado que su trabajo le llevard
la mayor cantidad de horas del dia.

Este apego, amae, ha ocurrido también
con relacién a las empresas en el Japén
moderno. Se entraba de muy joven en
una companfa y se salia de la misma
cuando el asalariado habia cumplido
la edad de jubilarse. Como una segun-
da casa familiar, en ella habia que estar
para siempre y rindiendo en alto nivel
hasta el dia de la jubilacién. Ser asala-
riado de una gran empresa japonesa era
un camino seguro para toda la vida. En
la vida laboral, el trabajador se esforzaba
permanentemente para no avergonzar a
sus superiores con sus errores: *El lazo
del empleado con el empleador no es
vivido como un contrato puntual e irre-
vocable de venta de la fuerza de traba-
jo sino como un compromiso personal
que implica una participacién total en el
destino de la empresa.”® En este modelo
familiar y laboral japonés las filiaciones,
la familia y la ligazdn a la empresa, son
muy fuertes y estdn cargadas de altisi-
mas exigencias.

El silencio familiar

Las familias japonesas dan un valor espe-
cial a la reserva ante las dificultades o los
problemas vinculares, en los inicios de
este fenémeno de aislamiento social to-
maron el mismo como un problema in-
terno. Nadie de afuera debia intervenir.
Entendian que la reputacién familiar
debia ser todo el tiempo resguardada. Se
debia preservar lo que denominan seken-
tie, es decir, la reputacién social de cada
uno de sus integrantes. En consecuen-
cia, el fracaso de uno de sus integran-
tes pone en peligro el sekentie de toda
la familia, en ese tropiezo de la vida, la
verglienza es un tsunami arrasador. Es
asi que el principal camino tomado ante
el Hikikomori ha sido el silencio y el re-
pliegue familiar.

De esta manera el joven se aisla, el pa-
dre se dedica con fidelidad absoluta
a la empresa en la cual es empleado
y toda la ocupacién sobre el joven
aislado recae en la madre del mismo.
Como en una especie de circulos con-

céntricos al encierro del Hikikomori
lo envuelve el silencio familiar. El Hi-
kikomori es el protagonista y su madre
su antagonista que espera solicita detrds
de la puerta esperando a ser llamada.
Es muy impactante conocer algunas
acciones de los padres de algunos Hi-
kikomori, por ejemplo, un padre cuenta
que hace siete aos que no ve a su hijo
que estd encerrado dos puertas mds all4,
una pareja relata que durante mds de
cinco anos han pasado por debajo de la
puerta dinero mensualmente al joven
encerrado para los consumos que hace
desde dentro de su propia habitacién
(recordar que los pedidos que realiza,
por ejemplo, la famosa sopa de fideos,
le son entregados en la puerta de su ha-
bitacién).

Mientras estos circulos concéntricos
de mutismo no daban soluciones, los
jovenes encerrados aumentaban de
manera exponencial en las ciudades
japonesas. Este castigo ejercido sobre
si, tenia una relacién estricta con los
cambios econémicos y culturales que
se encarnaban en cada Hikikomori y
hacia que esto se expandiera sin que
se supiera muy bien cémo hasta trans-
formarse en una epidemia.

Los inicios del fendmeno
Hikikomori

Es interesante senalar qué ocurria en la
sociedad que producia este tipo de jéve-
nes. Japén venia de un desarrollo eco-
némico impactante desde la reconstruc-
cién del pais después de la derrota en la
Segunda Guerra Mundial, en ese pro-
ceso fue reconstruyendo su economia
y logré altisimos niveles de desarrollo
en tecnologia informdtica y electrénica.
Para que ese desarrollo fuese en ascenso,
la escolaridad japonesa fue muy exigente
desde los primeros afos de los jardines
de infantes hasta el egreso de una uni-
versidad. Si eso ocurria era la garantia
para que las nuevas generaciones tuvie-
ran un lugar asegurado en la pujante
economia japonesa. Pero ese proceso se
detuvo en los anos setenta del siglo pasa-
do. La crisis econémica trajo un quiebre
que rompid la expectativa de un futuro
asegurado.

NUEVA

H/ 16

La expansion del fendmeno
Hikikomori

Este proceso de ascenso social que ga-
rantizaba el futuro se quebrd con las
burbujas financieras que se produjeron
(el capital financiero, una vez mds) en la
sociedad japonesa en los afnos ochenta
del siglo pasado, como consecuencia la
sociedad japonesa desbarrancé y dejé es-
pecialmente a los jévenes sin perspectiva
a futuro. En toda la etapa de posguerra
se fomentaba el esfuerzo y el ahorro,
pero las inversiones especulativas crea-
ron la ilusién de hipotéticas ganancias
en burbujas inmobiliarias y financieras y
no hubo manera de revertir la situacion.
Esto llevé a que los afos noventa fueran
de quiebre, esa época en Japén se la de-
nomina la década perdida.

Los trabajos de

pocas horas, no

bien remunerados y
precarizados empezaron
a demostrar que el ideal
de buenas calificaciones
escolares, con buenos
resultados universitarios
no traian un futuro
encarrilado y previsible

Desde ese momento los japoneses se en-
contraron con que los caminos de ascen-
so social se quebraron, en conjuncién
con la transformacién mundial de las
relaciones de trabajo, las nuevas genera-
ciones comenzaron a conocer el trabajo
precarizado. El futuro garantizado se
alejé y en ese mar de incertidumbres co-
mienzan a hacerse notar la dificultades
de los jévenes que fracasan en exdimenes
y se encierran al tener la percepcién que
no podrdn cumplir con las expectativas
familiares depositadas en ellos.

En una sociedad regida por los cédi-
gos del honor, la epidemia Hikikomori
denuncié y expresé las secuelas de esta
dura transicién en que las condiciones
econdmicas y sociales cambiaron. Los
trabajos de pocas horas, no bien re-
munerados y precarizados empezaron
a demostrar que el ideal de buenas
calificaciones escolares, con buenos
resultados universitarios no traian un
futuro encarrilado y previsible, por el
contrario, se desplomé dejando gran-
des secuelas.

La sociedad japonesa, en este caso, no
cambié sus ideales, la crisis econémica y
social no modificé sus tirdnicas exigen-
cias y expectativas. El obtener buenas
notas, ser un alumno aplicado que se
esfuerza todo el tiempo en largas jorna-

| EL SUFRIMIENTO EN EL TRABAJO (2o00) 4GB

Christophe Dejours

La precarizacion laboral no afecta solo a los trabajadores desocupados, sino que también produce un sufrimiento
intenso en quienes tienen un trabajo estable. Junto al miedo a la pérdida laboral se produce una intensificacion del
trabajo con su aumento de carga y padecimiento. Todos estos procesos son importantes para que el autor elabore
un pensamiento critico al sometimiento de la subjetividad a las condiciones laborales degradantes e indignas, y a las
dificultades para resistir y pelear por mejores condiciones.
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das escolares sigue siendo un ideal de la
cultura japonesa, para demostrarlo nada
mds debemos sefialar que el dia en que
ocurren la mayor cantidad de suicidios
de adolescentes en Japén es el primero
de setiembre. La respuesta a esta dolo-
rosa estadistica hay que buscarla en que
ese dia se dan los exdmenes de ingreso a
la universidad. Muchos de los que no al-
canzan las notas necesarias para ingresar
toman el camino del suicidio.

El Hikikomori, atrapado
en la verglenza, le

da a sus tropiezos el
contenido de una falla
propia, considera que
ha fallado al honory
por ello se sanciona (se
manda preso)

Dentro de este panorama complejo del
fenémeno Hikikomori hay quienes plan-
tean que: “Tal conducta no deberia ser
vista simplemente como un sintoma
patolégico, sino como una forma de
adaptacidén a la actual mutacién social
y antropoldgica, como una respuesta
al insoportable estrés que provocan la
competencia, la explotacién mental
y la precarizacién (...) el comporta-
miento Hikikomori es una reaccién
sana ante la vida frenética y precaria
creada por el capitalismo tardio: una
forma sumamente comprensible de
escapar del infierno.”” Franco “Bifo”
Berardi sostiene esta opinién basindo-
se en el libro de Michael Zielenziger del
afo 2009: Bloqueando el sol. Cémo Japon
cred su propia generacion perdida, donde
se leen algunas entrevistas que realizé

EN
CARNE
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" Susana Toporosi

con Hikikomoris que, segin este autor,
demuestran que esos jévenes encerrados
muestran una autonomia del yo que el
actual entorno japonés no podria asimi-
lar.

La explicacién de Berardi sobre que
se tratarfa de “una reaccién sana ante
la vida frenética...” nos parece audaz.
Francamente es dificil que casi un mi-
lI6n y medio de jévenes encerrados y ais-
lados por propia decisién sean, estricta-
mente hablando, una enorme cantidad
de personas que actdan sanamente. Que
son rebeldes ante los mandatos sociales
tirdnicos que promueve la sociedad ja-
ponesa. El Hikikomori, por el contra-
rio, en nuestra opinién, atrapado en
la vergiienza, le da a sus tropiezos el
contenido de una falla propia, con-
sidera que ha fallado al honor y por
ello se sanciona (se manda preso).
Establece dentro de él un tribunal
que lo juzga en forma severisima, la
extension del tiempo de reclusién de
cada joven lo demuestra. El hecho que
el inicial encierro de alrededor de seis
meses esté ahora avanzando a una con-
dena perpetua no hace mds que demos-
trar cémo la violencia autodestructiva se
internaliza dentro de cada uno de estos
jovenes. Es dificil de creer que la rebel-
dfa y la bisqueda de establecer discre-
pancias con sus familias y sus entornos
sociales tengan camino en este tipo de
calvario personal. Los Hikikomori no se
organizan grupalmente, no expresan sus
exigencias, no existen formas de sacar
esa violencia incorporada en su cuerpo
hacia la sociedad, por sus propias limita-
ciones no van hacia “campo abierto (iza
Kamura)” para plantear sus necesidades
y reivindicar sus derechos.

No mucho tiempo atrds del comienzo
de esta epidemia existi6 un poderoso
movimiento juvenil de protesta: Zen-
gakuren® que movilizé miles y miles de

Abuso sexual infantojuvenil
Susana Toporosi

El abuso sexual atraviesa nuestra sociedad. Nadie puede permanecer indiferente ante los efectos que este acto produce en los/as nifios/as por parte
de adultos que los obligan a participar en actividades sexuales que no puede comprender y que traumatizan su vida, dejandolos/as “en carne viva”.
Una psicoanalista con muchos afos de experiencia clinica en la tematica nos brinda herramientas indispensables para profesionales del campo de
la Salud (médicos, trabajadores sociales, psicdlogos, enfermeros, etc.), docentes, abogados, socidlogos, antroplogos, etc. También para cualquiera
que esté interesado en la tematica; con un lenguaje claro y una profusion de datos e intervenciones permite tener un panorama actualizado sobre
esta cuestion.

jovenes en las ciudades japonesas que
lucharon denodadamente por sus de-
rechos, pero parece que nada de eso ha
quedado de esa rebeldia en la memoria
de las nuevas generaciones. Finalmente
da la impresién que el seppuku, (suici-
dio publico que requiere de un asistente
que, una vez iniciado el ritual, requiere
de un amigo entranable lo decapite) del
escritor Mishima ha dejado mds efectos
en la memoria que la rebeldia juvenil
multitudinaria de los afios sesenta que
recorria las calles de las ciudades de Ja-
pén. Los Hikikomori, por el contrario,
dedican muchos afos de su vida a la
mortificacién propia, no pueden ima-
ginar y promover otra salida subjetiva,
social y politica que su propia sentencia
y condena. Como sostiene Malfatti en la
cita de inicio: “Entonces alli queda, he-
cho pedacitos y esparcido por el césped,
hasta que lo barra la préxima lluvia”.

Los Hikikomori dedican
muchos anos de su vida
a la mortificacion propia,
no pueden imaginary
promover otra salida
subjetiva, social y
politica que su propia
sentencia y condena

Para Japén puede que sea una solucién
al modo de la que realizé El Flautista
de Hamelin’, dejar que el tema no ten-
ga solucién y dejar abandonados a este
millén y medio de jévenes, que el po-
der denomina juventud perdida, a este
destino de muchachos rotos que barrerd
la lluvia.

Bajo esas condiciones culturales y de

salud el posible futuro del Hikikomori
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es ser un auto excluido de la historia,
de mantenerse su encierro sine die no
parece que pueda construir una alterna-
tiva “sana’ para su vida. No vemos en
este “quedar alli, encerrados en su habi-
tacién”, otra cosa que una desaparicién
personal y donde los castigos y suplicios
cotidianos parecen un lento harakiri
interminable como consecuencia de la
violencia vuelta sobre si. Estos jévenes
han perdido su certeza de ser, del senti-
do de su propia vida, por eso se conde-
nan a vivir encerrados dentro de la casa
familiar. No existe salud alguna en eso
de esperar que el Hikikomori escondido
entre los desechos que él mismo pro-
duce dentro de la trinchera-celda su-
cumba a la vergiienza en silencio. Este
proceso que ya aparece en otros paises
occidentales demuestra que no solo se
activan ya por el cédigo de honor que
rige Japon, otras sociedades avanzadas
empiezan a registrar Hikikomoris en sus
ciudades. La epidemia Hikikomori pa-
rece invitarnos a producir conceptos y
estrategias para poder trabajar con estos
jovenes enclaustrados. El estado japo-
nés ha equivocado algunos caminos al
crear centros nuevos para que ellos va-
yan a socializar, mientras los familiares
se quejan de que a esos centros los jéve-
nes encerrados no pueden llegar preci-
samente por su imposibilidad de salir a
la calle.
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LA ILUSION DE LA DECONSTRUCCION

DE LOS VARONES

TRAS LAS HUELLAS DE LOS QUE LUCHARON CONTRA EL PATRIARCADO

Psicoanalista

En los dltimos tiempos circula la no-
minacién “varones en deconstruccién’.
Una forma de ensalada mixta basada en
el concepto de Jacques Derrida con in-
gredientes de progresismo y correccién
politica. No es un dato menor que la
ahora popular “deconstruccién” es un
método que proviene de la lectura de
textos, con lo cual nos deja tinicamente
en la 6rbita del lenguaje. Los sujetos so-
mos mucho mds que lenguaje, y los va-
rones somos sujetos. Por eso, el camino
lleva a un sin salida. Se “deconstruye”...
¢y entonces qué hacemos? ;Rearmamos
el ser varén tirando las malas piezas del
lego como si fuéramos munequitos?

Tenemos que
“deconstruirnos”

porque todos, sin
distincion, fuimos igual
de “machistas y malos”
hasta hoy. No es asi. Hay
modelos, hay historias,
hay luchas. Silenciadas

¢Podriamos rearmar un nuevo modelo
de var6n “bueno” con las mismas piezas?
Simplemente podriamos decir, “es el
patriarcado, estiipido”. Se habla de de-
construccion para no hablar de patriar-
cado. Y se iguala el patriarcado a ser va-
rén. Postular la “deconstruccién” de los
varones implica renegar de la historia y
del poder. Invisibiliza generaciones de
varones que han luchado y que han tra-
tado de modificar las desigualdades de
género. El patriarcado atraviesa a varo-
nes y mujeres desde hace mucho tiem-
po. Las luchas feministas tienen mds de
un siglo. Y desde que esas luchas exis-
ten, hubo varones que se cuestionaron
su lugar, teorizaron y lucharon codo a
codo con las mujeres. Innovaron en el
marco de cada coyuntura y con sus con-
tradicciones. La cuestién central sigue

Sueno,

medida 4 todas i cosas
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siendo el reparto del poder en todos los
niveles de la vida privada y publica. La
transformacién de las subjetividades de
varones y mujeres siempre es mds lenta
y trabajosa de lo que querriamos. Esta
complejidad no se soluciona con la “de-
construccion” en el orden del lenguaje.
Implica diferentes luchas: politicas, so-
ciales, familiares, subjetivas.

sPor qué en este momento se menciona
s6lo la deconstruccién de los varones en
la actualidad y se ningunea a los varones
que han luchado hasta hoy? Hablar de
patriarcado es hablar de luchas. Y de lu-
chas que se entrelazan con la historia de
las izquierdas. Asi como las luchas femi-
nistas, muchos varones estaban dentro
de los amplios movimientos de las iz-
quierdas del siglo XIX y XX. Luchaban
y denunciaban injusticias. Y también las
vefan en relacién con las mujeres. En el
propio hogar, en los trabajos y con las
propias compaferas. Los varones no pa-
triarcales eran de izquierda. De eso no se
habla. Todo empieza hoy y mejor lavar
todo en las aguas de la correccién politi-
ca de una “deconstruccién” que reniega
de esta historia. En el camino, los varo-
nes quedamos huérfanos de antepasados
y modelos que existieron. Para luego
decir que tenemos que “deconstruirnos”
porque todos, sin distincién, fuimos
igual de “machistas y malos” hasta hoy.
No es asi. Hay modelos, hay historias,
hay luchas. Silenciadas.

Los varones tenemos una larga lista en
este camino. A quiénes podemos resca-
tar y con quiénes podemos identificar-
nos. Los procesos identificatorios -que
son mayoritariamente inconcientes- son
una clave para poder entender tanto la
reproduccién como la transformacién
de las subjetividades. Comienzan en la
propia familia, con quienes nos prece-
dieron y prosiguen toda la vida atrave-
sando diversos grupos e instituciones en
el interior de una cultura. Las huellas
libidinales de estos encuentros van de-
jando el precipitado de identificaciones.
Para avanzar, son necesarios antecesores
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En tiempos de una cultura dominante que promueve un reduccionismo biologicista que descree de la importancia de los
suefios, este ensayo es una lectura apasionante que rescata el valor de los suefios, el valor de lo humano, el valor de
nuestra vida.

y modelos. No se puede transformar
algo desde la nada, como si todo em-
pezara hoy. Toda innovacién subjetiva,
grupal, social y politica se alimenta de
la transformacién de historias y prede-
cesores. En este caso, seguir sus huellas y
avanzar en los caminos antipatriarcales.
El planteo de estas lineas es cémo visibi-
lizar para trazar una genealogia de este
camino iniciado hace tiempo, mucho
tiempo. Mucho mds cuando hay avan-
ces en las diversas luchas por la igualdad
de géneros que marcan un hito en la
historia de las luchas contra el patriarca-
do. Este recorrido por algunos mojones
de estas huellas nos mostrard que, asi
como las feministas de hoy tienen una
historia que se remonta alld lejos y hace
tiempo y toman a sus predecesoras para
identificarse, los varones también. Cada
lector/a podria agregar a esta lista segu-
ramente muchos mds.

Podemos empezar con varones socialis-
tas del siglo XIX, que obviamente en sus
denuncias y luchas por la igualdad no
tenfan que ir muy lejos para percatar-
se que las mujeres tenfan que soportar
condiciones de sometimiento. Se puede
rastrear en la obra de Karl Marx un bre-
ve texto, “Acerca del suicidio” (1846),
donde cuestiona la opresién social y
especificamente la de género, tal como
la llamarfamos hoy, a través del andlisis
de las situaciones que llevaron al suici-
dio de tres mujeres. Senala cémo “los
disgustos que se han reprochado a los
poderes arbitrarios subsisten en las fa-
milias” (p. 71); y que “la mujer es parte
del inventario” (p. 83).

Hablar de patriarcado es
hablar de luchas. Y de
luchas que vienen de la
historia de la izquierda

Friedrich Engels es quien desarrolla am-
pliamente esta linea de trabajo en su li-
bro El origen de la familia, la propiedad
privada y el Estado de 1884. Alli hace
una historia de la familia, del patriarca-
do y del lugar de la mujer a lo largo de
la historia. Su hipétesis de cémo las fa-
milias estdn sometidas a las relaciones de
propiedad y alli se desarrollan las con-
tradicciones y luchas de clase de cada
momento histérico. Etimolégicamente,
Jfamilia es el conjunto de esclavos perte-
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necientes al mismo hombre. “La familia
individual moderna se funda en la escla-
vitud doméstica franca o mds o menos
disimulada de la mujer... el hombre en
la familia es el burgués; la mujer repre-
senta en ella al proletario” (pp. 137-8).
La emancipacién de la mujer y su igual-
dad con el hombre dependian de poder
dejar de estar confinadas en el trabajo
doméstico y participar del trabajo pro-
ductivo social en la “industria moder-

»

na .

Para inicios del siglo XX
las luchas socialistas

y anarquistas -con su
consigna “Ni dios, ni
patrén, ni marido”-
incluian las luchas

de las mujeres por la
igualdad de derechos

Para inicios del siglo XX las luchas socia-
listas y anarquistas -con su consigna “Ni
dios, ni patrén, ni marido”- inclufan las
luchas de las mujeres por la igualdad de
derechos. Trabajadores y trabajadoras
luchaban mancomunadamente. Asi po-
demos entender cémo la liberacién de la
mujer fue un aspecto importante duran-
te los inicios de la revolucién rusa hasta
1924. Las diferentes luchas anarquis-
tas, socialistas y comunistas tomaban
(y toman) este camino desde entonces.
Reconocer a las mujeres feministas que
fueron avanzando a lo largo de un siglo
y medio también involucra visualizar
varones que las acompafaron en dichas
batallas contra el patriarcado.

La segunda ola feminista, en la década
del 60 y 70, produce un avance en lu-
chas no sélo publicas. Varones que con-
sideraban a sus parejas mujeres como
“companeras” en sus luchas politicas,
pero también en el dmbito privado. Asi
se las llamaba: compafera y no esposa,
novia, etc. Aquellos varones que con-
sideraban que no habria socialismo sin
liberacién de la mujer (y viceversa). En
todos los lugares. No sélo en valorar el
trabajo de la mujer, sino en los inicios de
compartir las tareas domésticas. Con un
horizonte de época de revoluciones que
produjo el humus de lo que vemos hoy.
Es interesante sehalar dos situaciones de
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varones muy conocidos.

En 1975 la revista LArc publicaba un
didlogo sobre la situacién de la mu-
jer entre Jean-Paul Sartre y Simone de
Beauvoir, famosa pareja de intelectuales.
Mejor dicho, la autora de E/ segundo sexo
(1949), cuestiona a Sartre por qué nun-
ca habia hablado de la situacién de la
mujer cuando habia defendido a diver-
sos grupos oprimidos. En el intercam-
bio, Sartre intenta defenderse desde su
propia autobiografia, el hecho de haber
sido criado por mujeres. Es interesante
captar el tono del didlogo:

“-Haber estado rodeado de mujeres no
puede haberte impedido captar su opre-
sién como un fenémeno importante.
-Solia sentir que mi abuela era oprimida
por mi abuelo, pero no me daba cuenta
realmente de lo que significaba. En tan-
to viuda, mi madre fue oprimida por sus
padres, pero lo fue tanto por su madre
como por su padre.

-iPero sos un adulto! ;Por qué desaten-
diste la opresién por la cual las mujeres
son victimas?

-No era consciente de ello como un fe-
némeno general. Unicamente vefa casos
individuales. Muchos casos, por supues-
to. Sin embargo, vefa el imperialismo
como falla individual propia del hom-
bre, y cierta sumisién como un rasgo
caracteristico de la mujer.”

Sartre asume luego su punto ciego en
relacion al tema de las mujeres y avan-
zan en considerar la articulacién entre
la lucha de clases y la lucha de las mu-
jeres. Este intercambio refleja deudas
pendientes en los cambios en la propia
subjetividad de los varones a pesar de
avances en otros campos.

En la misma década del 70 hay una se-
rie de episodios poco conocidos de la
vida de John Lennon que es necesario
rescatar. Lennon hacia fines de los 60
radicaliza sus posiciones politicas. Eso
también se trasluce en una serie de can-
ciones que tienen dicho origen, mds alld
de sus propias contradicciones. Pocos
saben que Come together (el conocidisi-
mo inicio de Abbey Road, el Gltimo dis-
co de los Beatles) nacié de una peticién
para la campana de Timothy Leary, can-
didato fallido para reemplazar a Ronald
Reagan como gobernador de California.
Es en ese contexto de sus posiciones
politicas donde encontramos a Len-
non denunciando el lugar de la mujer
en la sociedad. “No podemos tener una
revolucién que no involucre y libere a
las mujeres” afirmaba en una entrevista
publicada por el periédico trotskista Red
Mole. La cancién paradigmdtica toma
su titulo de una frase de Yoko Ono de
1967, Woman is the nigger of the world.
Su traduccién aproximada es “la mujer
es el negro/esclavo del mundo”. El uso
de nigger -que es un insulto racista- hizo
que se prohibiera en algunas radios de
Estados Unidos. Su letra completa de-
nuncia los puntos ciegos de los varones:
If she won't be a slave, we say that she don’t
love us. If shes real, we say shes trying to
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be a man (Si ella no quiere ser una escla-
va, decimos que no nos ama. Si ella es
real, decimos que estd tratando de ser un
var6n). Es llamativo lo poco conocida y
difundida que es esta cancién. Mucho
mds en estos tiempos que ha entroniza-
do su cancién Jmagine como un himno.
Imaginar elude luchar. Una placa con-
memorativa pasteurizada se convirti6 en
un lugar més de turismo y peregrinacién
en el Central Park en Nueva York.
También es poco conocida su decision
de convertirse en un padre de tiempo
completo al nacer Sean, su segundo
hijo, desde fines de 1975 a inicios de
1980. En ese lapso, supuestamente Len-
non deja la musica. No fue asi: se dedi-
c6 a las tareas de sostén y crianza de su
hijo. Mientras lo hacia cantaba, tocaba
la guitarra o el piano o bien bailaba con
su hijo en brazos. Lo que solemos hacer
padres y madres en el dmbito privado.
Esta experiencia de paternidad es la que
queda flotando en la cancién Beautiful
boy, de su dltimo disco antes de ser ase-
sinado.

Estas canciones y episodios de la vida
de Lennon son poco rescatadas en estos
tiempos. Es un paradigma de muchos
varones de los 60 y 70 que intentaron

luchar y modificar la forma de ser varén,
el lugar de cada cual con sus propios ho-
rizontes de época.

Hubo varones que se
cuestionaron su lugar,
teorizaron y lucharon
codo a codo con las
mujeres. Innovaron
en el marco de cada
coyuntura y con sus
contradicciones

Los varones que nos oponemos al pa-
triarcado tenemos herencias para poder
avanzar. Apropiarse o no de ellas tiene
efectos. Uno de ellos es no poder tomar
posicién frente a la visibilizacién de in-
justicias de hoy. Hace poco tiempo se
publicé “Cémo se deconstruye el rock”,
una nota en la revista del diario La Na-
cion. Alli se menciona desde la ley del
cupo femenino hasta las condenas por
abusos. Varias mujeres opinaron. Sin
embargo, la autora de la nota sélo consi-
guié 3 testimonios de varones sobre 30
contactados. Dieron excusas variadas,
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Este libro toma como eje entender la musica como experiencia corporal e intrasubjetiva. En las antipodas de quienes sostienen que
es un “arte inmaterial”, el autor restituye el cuerpo a la experiencia musical. Para ello define una subjetividad corporal, para luego
analizar las experiencias musicales en situaciones diferentes. Primero, un analisis de lo sucedido con las musicas en los campos
de concentracion exterminio durante el nazismo y en la dltima dictadura civico-militar en argentina. Segundo, el entrecruzamiento
del erotismo y la musica a lo largo de la historia. Y tercero un analisis de la funcion subjetiva y social de la musica de fondo. Sus
fundamentos van desde el psicoanalisis hasta la musicologia, pasando por las neurociencias, la sociologia y la literatura.

desde arrepentimien-
tos de tltimo momen-
to hasta no “mezclar
las cosas”. Por lo con-
trario, uno de los que acept6 es Herndn
Carlos de Vega (el Cabra) de Las Manos
de Filippi, activo militante de izquierda.
Su posicién le permite poder afirmarse
y asociarse a las luchas contra el patriar-
cado. En la entrevista afirma: “creo que
tienen que luchar como cualquier traba-
jador por las reinvindicaciones de ellas.
Hay que valorar ese empuje que tienen
las mujeres y apoyarlo”.

Son tiempos de luchas en distintos érde-
nes. Como plantea Virginie Despentes:
“el capitalismo es una religion iguali-
tarista, puesto que nos somete a todos
y nos lleva a todos a sentirnos atrapa-
dos, como lo estdn todas las mujeres”.
Retomar estas historias y herencias no
son cuestiones del pasado para nadie de
cualquier género. Son marcas en nues-
tra historia. Especialmente para varones
que mds que deconstruirnos y pensar
que todo empieza hoy necesitamos reto-
mar las huellas de estas memorias. Para
avanzar en los desafios que nos propo-
nen estos tiempos atin tan injustos.
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GILBERT SIMONDON.
EL CUERPO COMO ORIGEN DE LA TECNICA Y EL PENSAMIENTO

Marcelo Rodriguez
Periodista y Escritor
marcelo.s.rodriguez@gmail.com

Suele pensarse en las herramientas o
utensilios como prolongaciones con
las que el cuerpo adquiere dominio del
mundo circundante. Con la evolucién
tecnocientifica, estas “prétesis” ganaron
complejidad y poder, hasta el punto en
que parecieran volverse contra sus pro-
pios creadores. El filme 2001: Odisea
del espacio (Stanley Kubrick, 1968) sin-
tetiza cabalmente esta visién, remarcan-
do incluso el cardcter filico de la tecno-
logia en ese misterioso objeto -;técnico
o sagrado?- que parece regir los saltos
evolutivos de la especie.

Todo lo que se ve en
una pantalla es imagen
fabricada, aun cuando
represente algo que
realmente existe u
ocurrio, a diferencia
del mundo real que el
cuerpo habita

La idea del objeto técnico como “pré-
tesis” se atribuye al alemdn Ernst Kapp
(1808-1896), y a fines de la década de
1950 cobré rutilancia a través del ca-
nadiense Marshall McLuhan (1911-
1980), quien propuso ver a los massme-
dia como “prolongaciones de nuestros
sentidos”. Esta visién fascinada ante
el poder, que invita a incorporar mo-
dos de funcionamiento preestablecidos
como si nos los impusiese la misma na-
turaleza, pasa por alto -como minimo-
que todo lo que se ve en una pantalla es
imagen fabricada, aun cuando represen-
te algo que realmente existe u ocurrié, a
diferencia del mundo real que el cuerpo
habita.

Por la misma época, el francés Gilbert
Simondon (1924-1989) buscaba desen-
trafiar la 16gica de la evolucién técnica.
Atento a los condicionantes sociales,
econdémicos y cientificos, este fildso-
fo -experto, ademds, tanto en motores
como en biologia de sistemas- pensaba
sin embargo que debia haber razones
especificamente técnicas que explicasen
el vertiginoso desarrollo tecnolégico
de Occidente en el capitalismo. Muy
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¢ Por qué recuperar hoy estos intentos de cruce entre psicoanalisis y marxismo? Nos encontramos en tiempos posmodernos con versiones
estructuralistas y posestructuralistas del psicoanalisis y del marxismo, donde quedaron depurados ciertos elementos “negativos” tales
como el colesterol malo que significan el sujeto histdrico, el humanismo, la transformacion social y la revolucion. Rescatar estos cruces
entre psicoanalisis y marxismo nos permite rescatar la posibilidad de la lucha emancipadora, ademas de sostener la complejidad de
nuestra propia subjetividad.

critico de las visiones tecnocrdticas do-
minantes, aunque lejos (lejisimo) de las
posiciones de rechazo a la técnica de-
rivadas de autores como Heidegger, Si-
mondon se metié de cabeza en dos de
las disciplinas que marcaban el pulso de
la innovacién -la Cibernética y la Teoria
de la Informacién- y encontré algunas
respuestas merecedoras de que su obra
haya circulado y sea leida en nuestro
idioma, aunque sea muy pdstumamen-
te, a partir de este nuevo siglo.

Para este autor, hubo sociedades no
industriales con altisimo grado de co-
nocimiento aplicado a la produccién,
pero la gran diferencia que marcé el
salto hacia la civilizacién industrial fue
el surgimiento de la individuacion téc-
nica: la capacidad de construir disposi-
tivos autorregulados, que eximieron al
hombre de tener que controlarlos y le
permitieron, a la vez, delegar en ellos la
tecnicidad, cuyo origen -explica Simon-
don- es el propio cuerpo humano.

El “individuo técnico”

“Individuacién” es un concepto cen-
tral en su pensamiento. Lo sintetizé en
1958 en su tesis doctoral publicada lue-
go bajo el nombre La individuacion a la
luz de las nociones de forma e informa-
cién (Cactus, 2015). La individuacién
existe en la naturaleza y puede verse en
la conformacién tanto de un cristal de
sal (a partir del cloruro de sodio disuel-
to en el agua) como de un organismo
vivo. La humanidad logré reproducir-
la en los objetos técnicos, en los que la
materia adquiere formas y disposiciones
tales que asume una légica de funcio-
namiento propia, autorregulada, una
causalidad recurrente por la que cierta
porcién de la realidad material actda
como se espera de ella, sin intervencién
externa, cada vez que las condiciones
de funcionamiento tienen lugar. Vale
como sencillo ejemplo una cisterna con
obturador de boya flotante: cuando el
agua contenida alcanza cierto nivel, la
boya queda posicionada de modo tal
que cierra la entrada para que deje de
ingresar agua y no rebalse; al bajar el ni-
vel de agua, desciende la boya y vuelve
a abrirse el paso de agua hasta que ésta
recupera el nivel de obturacién.

En ese “individuo técnico”, toda la ma-

teria que compone al dispositivo, inclu-
so el agua, se halla dispuesta (mediante
la invencidn, asi como en los seres vivos
ha evolucionado por seleccién natural)
segiin la forma necesaria para que el
conjunto se autorregule segiin condi-
ciones propias, como en la homeostasis
de los individuos vivos.

“In-formacion” no es

un conjunto de formas
dadas como hechos,
sino el hecho de cobrar
forma, impensable si no
se tiene en cuenta el
factor tiempo

Tanto en su ontogénesis como en su fi-
logénesis, la evolucién técnica deviene
de lo abstracto a lo concreto, del esque-
ma mental de funcionamiento a un dis-
positivo que lo materializa, asimilando
en calidad de medio interno la materia,
energia e informacién que lo hacen fun-
cionar. El dominio de la electricidad, el
calor y la combustién y su transforma-
cién en energia mecdnica, de modo que
la fuente de energia pasé a formar parte
del propio medio interno de los apara-
tos, fue para Simondon el salto cuali-
tativo que posibilité la individuacién
de las méquinas, que hasta entonces
habian necesitado siempre de la energia
suministrada por cuerpos biolégicos,
animales o humanos. “Las civilizacio-
nes no industriales se distinguen sobre
todo de las nuestras por la ausencia de
individuos técnicos [...] materialmente
de manera estable y permanente”, expli-
caba el francés en 1958 en su libro E/
modo de existencia de los objetos técnicos
(Prometeo, 2007), de donde tomamos
la mayoria de las ideas esbozadas aqui.

La técnica corporizada

En aquellas sociedades donde las maqui-
nas atin no conforman individualidades
relativamente auténomas y autorregula-
das, con una ldgica de funcionamiento
obediente a su medio interno asociado
y relativamente independiente del me-
dio externo, escribia, “la funcién de in-
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dividualizacién técnica es asumida por
individuos humanos”.

:Qué quiere significar Simondon con
esto? “El aprendizaje por el cual un
hombre forma los hébitos, gestos y es-
quemas de accién que le permiten ser-
virse de las herramientas”, explica, “im-
pulsa a ese hombre a individualizarse
técnicamente; es él quien se transforma
en medio asociado de las diferentes he-
rramientas; cuando tiene todas las he-
rramientas bien en mano, cuando sabe
el momento en el que hay que cambiar
de herramienta para continuar el traba-
jo, o emplear dos herramientas a la vez,
asegura, a través de su cuerpo, la distri-
bucién interna y la autorregulacién de
la tarea.”

Aqui abre una nota al pie: “De ahi pro-
viene, en parte, la nobleza del trabajo
artesanal: el hombre es depositario de
la tecnicidad, y el trabajo es el tnico
modo de expresién de esta tecnicidad”.
Simondon llama “tecnicidad” al saber
hacer concreto, eficaz y materializado,
y establece una franca oposicién entre
éste y el conocimiento abstracto, el saber
cémo hacer, el “know how”, la data sin
correlato corporal de materializacién de
esa informacidn a través del trabajo.

La individualidad humana puede ser,
entonces, el soporte de una “individua-
lidad técnica”. Y de hecho esta técnica
corporizada fue el asiento de la evolu-
cién cultural hasta la invencién, en la
Revolucién Industrial, de esas enormes
mdquinas de vapor en las que el cuer-
po pudo delegar tanto la fuerza de sus
musculos como la recursividad de su ac-
cién, la capacidad de repetirla con idén-
tica eficacia cada vez. El dominio de la
técnica es el de la eficacia, pero funda-
mentalmente, el de la recursividad y la
repeticion.

Las herramientas de los artesanos, dice
Simondon, no son propiamente objetos
técnicos, porque foda la energia y la in-
formacién que las hacfa funcionar pro-
vienen de cuerpos humanos, que eran
por ende los verdaderos objetos técni-
cos antes de la Revolucién Industrial.
Asi, nos deja dicho, es ingenuo o su-
perficial pensar en la tecnologfa como
“protesis”, cuando la autorregulacién
del mundo artificial le permite 2 la men-
te manejar niveles de energia e informa-
cién inconcebibles para un cuerpo.
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Bailarines, artesanos, musicos, obreros,
asi como también los trabajadores inte-
lectuales, si entendemos a ciertas capa-
cidades cognitivas como herramientas
de trabajo, desarrollan con su prictica
una verdadera #écnica. No una simula-
cién ni una metdfora, sino la técnica
misma. Modos de poner el cuerpo sur-
gidos tal vez de la ancestral capacidad
para dominar parte de su mundo in-
mediato a través de herramientas, pero
también -sobre todo- para dominar su
propia materialidad, su medio interno.

Simondon logra

desbaratar la confusion
entre los dominios de la
mente y los del cerebro

Con la priéctica, esa tecnicidad corporal
capaz de efectuar determinadas acciones
en el mundo real y repetirlas, incluso
mejorando con el tiempo, las naturaliza
en su medio interno hasta que puede
realizarlas automdticamente, prescin-
diendo de la artificialidad del control
consciente. Su cuerpo se ha convertido
en una mdquina a la que la conciencia
puede controlar, o no.

En tiempo y forma

La adquisicién de ese saber corpori-
zado, de ese estilo, es virtualmente in-
transferible a no ser que medien proce-
sos temporales como el aprendizaje y el
entrenamiento. El estilo surge de incor-
porar informacién, pero desplegada en
un proceso temporal en el que técnica
y sujeto se implican mutuamente, en
permanente dialéctica entre el medio
interno y el exterior; porque tanto en
el progreso técnico externo como en
el interno, dice Simondon, “es preciso
haber aprendido la historicidad del de-
venir técnico a través de la historicidad
del devenir del sujeto, para agregarle al
orden de la simultaneidad el de lo suce-
sivo, segun la forma que es el tiempo.”
Por eso define como “concretizacion”
(proceso) a la realizacién técnica, a su
materializacion en el dominio de lo par-
ticular y al logro de un estilo, mds que
como “concrecién” (producto).

El concepto simondoniano de infor-
macién se despega bastante del sentido
comun dominante en esta llamada “Era
de la Informacién”. No se refiere a la
disponibilidad de datos, a la acumula-
cién de conocimientos que, por lo con-
trario, pertenecen para ¢l al dominio de
lo “abstracto”, o a ciertas habilidades
lingiiisticas asociadas al uso de las nue-
vas tecnologias de la informacién.
Tampoco la nocién de programa (como
cuando se dice el ADN “contiene la in-
formacién necesaria para generar un ser
vivo”) ayuda a entender ese concepto
de “informacién” que Simondon toma
de la Cibernética y ésta, a su vez, de
la Termodindmica del Siglo XIX. Esta
in-formacion es la reduccién de ese es-
tado de indeterminacién e incertidum-
bre que posee la materia y se produce
a partir de la internalizacién de sefiales
del exterior. Asi, un sistema “en estado
salvaje”, cadtico, desorganizado, se “in-
forma”, se organiza de algiin modo par-
ticular. Un organismo vivo asimila esas
senales externas y las transforma en algo
consistente con su medio interno auto-
rregulado.

“In-formacién” no es entonces un con-
junto de formas dadas como hechos,
sino el hecho de cobrar forma, impen-

sable si no se tiene en cuenta el factor
tiempo, ausente, por lo general, en las
concepciones filoséficas mecanicistas
y basadas en una ldégica de formas sin
tiempo.

Simondon advertia ya en 1958 sobre la
confusién entre las nociones de “forma”
e “informacién” que notaba entre sus
contempordneos: “[...] Lo viviente tie-
ne necesidad de informacién, mientras
que la maquina se sirve esencialmente
de formas y estd, por asi decirlo, cons-
tituida por formas. [...] Lo viviente
transforma lo « posteriori en a priori
pero este 4 priori estd siempre orien-
tado hacia la informacién a interpre-
tar. La mdquina, por el contrario, fue
construida segiin un cierto ndmero de
esquemas y funciona de manera deter-
minada”.

Neuronas e ideas

Esa forma de entender “informacién”
como devenir rompe con el pensamien-
to logicista (basado, justamente, en las
formas 16gicas) pero sobre todo con la
creencia de que el propio pensamien-
to puede reducirse a un programa que
opera en virtud de formas légicas pre-
determinadas. En los afos ’50, con la
revolucién intelectual que significé la
Cibernética y con la computacién en
sus inicios, probablemente no sona-
se tan rupturista pensar asi; hoy, en el
marco de la fantasia tecnocrtica actuar
que suefia con simular lo viviente has-
ta el punto de sustituirlo mediante la
tecnologfa, la filosofia de Simondon

viene a decir, de forma muy concreta y
con sustento empirico, que no es sélo
la funcién lo que determina el ser, sino
también su historia.

La plasticidad de la
memoria de las maquinas
es la del soporte,
mientras que la de la
memoria humana es la
del contenido mismo

Es interesante ver cémo ain con su
concepcién tan profundamente mate-
rialista como base -o gracias a ella-, Gil-
bert Simondon logra desbaratar ademds
la confusién entre los dominios de la
mente y los del cerebro, error categorial
habitual en la psiquiatria biolégica y en
otras corrientes de la psicologia que,
tanto en ese entonces como ahora, pre-
dican su vocacién “materialista” basada
en la investigacién empirica, pero man-
tienen una concepcion filoséfica lineal.
En una de las tantas analogfas entre
mdquinas y seres vivos que abundan
en sus textos -donde, como detalle de
color, hasta menciona las marcas de
los artefactos-, nuestro autor explica el
principio de funcionamiento de la gra-
bacién en cinta magnética. Una cinta
puede ser regrabada porque al ser re-
magnetizados sus granos de éxido con
una nueva sefial, pierde el registro de

su grabacién anterior.
Cada nuevo registro
estd completamente se-
parado del precedente;
“si el primero fue mal borrado, perturba
el registro del segundo, lo complica en
vez de facilitarlo”.

Pero lo que ocurre en la memoria hu-
mana, decfa, es completamente dife-
rente, porque toda la realidad presen-
te, tanto exterior como interna, sélo
adquiere forma en ella sobre la base de
la experiencia y de lo ya existente. “La
plasticidad de la memoria de las ma-
quinas’, como muestra el ejemplo de la
cinta grabada, “es la del soporte, mien-
tras que la de la memoria humana es la
del contenido mismo. [...] La funcién
de la conservacién de los recuerdos exis-
te en la memoria, en el hombre, porque
la memoria, concebida como conjunto
de formas, de esquemas, recibe el re-
cuerdo que registra porque lo vincula
con sus formas”. En el hombre, y mds
generalmente en lo viviente, el conte-
nido se convierte en codificacién, y el
pasado es el marco de interpretacién del
presente y del futuro. Podemos pensar
no porque tengamos neuronas (que son
condicién necesaria pero no suficien-
te), sino porque a través del lenguaje,
la percepcién y la memoria, nuestra
mente es un conjunto autorregulado
capaz de transformar el mundo exterior
en medio interno, donde todo lo que
nos preexiste -lo social, lo cultural y lo
biolégico- toma una forma concreta y
particular en permanente cambio que
dura lo que dura una vida.

p/21

Para seguir leyendo...
topia.com.ar

NUEVOS ARTICULOS TODOS LOS MESES

‘\ctualidadDe

Erotismo y
Pornografia

28 ANOS DE TOPIA DISPONIBLE ONLINE

\ctualidadDe

Predg Ty
o

Erotismo y
Pornografia

hs Mlherto Barzd h\é‘,i,ﬁ;{ R

hela Marzano

(compilad ;
- mtxcn:s:(».

1 ey
Trabajo ¥ aeilidad soctal v

COMPRA DE LIBROS DE EDITORIAL TOPIA
EBOOKS - IMPRESOS

DESCUENTOS Y PROMOCIONES ESPECIALES




Inx Bayerthal, la fundadora de la Gim-
nasia Consciente, tenfa por costumbre
no revelar sus fuentes. El trabajo no
habria sido posible con una estructura
de escuela; ella tenfa, por asi decirlo,
un grupo de iniciados. A partir de frag-
mentos de la historia que Inx relaté a
mi madre -la discipula que mds tiempo
estuvo con ella-, con materiales que re-
cibimos, yo hice una investigacién: de
dénde salfan esos materiales, cémo se
unian, cudles eran las concepciones y
dentro de qué contexto se enmarcaban.
La Gimnasia Consciente nace en rela-
cién con el escenario, como técnica de
apoyo a bailarines y actores en un mo-
mento especial de la historia: surge en
Alemania en medio de las vanguardias
estéticas, en lo que fue el expresionismo
alemdn.

El arte, casi hasta el impresionismo,
intenta copiar modelos ideales o hacer
con pequefios subterfugios una copia
de lo real, representar lo real. Voy a re-
ferirme a la pintura, donde se generan
las ideas de la vanguardia que luego se
van a expandir hacia las demis artes.
La Gimnasia Consciente estd muy vin-
culada con este fenémeno artistico. Los
materiales de trabajo tienen que ver, en
gran parte, con lo que determinados
pintores pensaban para componer un
cuadro, y nosotros los tomamos para
componer el movimiento corporal.
Toda experiencia artistica se basa en
una percepcion previa para una expre-
sién posterior. Una percepcién que se
metamorfosea en algo expresivo para
otros.

Lo que conocemos
como educacion fisica
surge de la necesidad
de ensenarles a los
soldados a marchar, a
portar, cargar y disparar
un fusil

El arte moderno implica una ruptura en
la que no se intenta tanto que el arte
muestre algo, sino que empiece a des-
cubrir algo en las personas. Se produce
un quiebre cuando Cézanne dice que
el arte tiene una estructura paralela a la
naturaleza. De eso que antes era una co-
pia, una mimesis, ¢l trata de pasar a algo
objetivo; pasar a la naturaleza por la for-
ma, por cilindros, por cubos. Descubre
algo revolucionario para la época: que el
cuadro se puede estructurar como una
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naturaleza aparte de lo que se ve. Esto
dio pie a una ruptura, lo que no signifi-
c6 que todos siguieran esta linea.

En Alemania esta ruptura toma una li-
nea mds subjetiva, mds emocional. Se
mezcla con la idea del gético, que se-
gun ellos tiene que ver con el ambiente
en que viven, donde hace mucho frio y
es dificil desplazarse de un lugar a otro;
la persona se vuelve entonces hacia
adentro de si misma. El espiritu gético
intenta reflejar lo inanimado de la na-
turaleza a través de la percepcion indivi-
dual, como se ve en las catedrales, en la
arquitectura en que los animales cobran
cierta animacién. El mundo gético le
da un sentido a todo el entorno, desde
lo individual.

El expresionismo alemdn trabaja sobre
la expresién de la necesidad interna. El
cuadro no se va a armar en respuesta
a un estimulo exterior, sino que, me-
diante la copia o la expresién abstracta,
vamos a procurar que aparezca algo re-
lacionado con el mundo interno, algo
de la emocién interna traducida en un
cuadro. Son cuadros que intentan en-
contrar algo del alma vinculado con las
formas.

La investigacién de los materiales que
dejé Bayerthal me llevé a buscar la es-
cuela de la Bauhaus. No queda claro si
ella estuvo o no en la Bauhaus, pero si
estd comprobado que se casé con un
merchant de arte moderno, que era ju-
dio y trabajaba con lo que el nazismo

consideraba un arte degenerado. Tuvie-
ron que escapar de Alemania; llegaron a
Brasil y de alli a Uruguay.

La Bauhaus es una de las primeras es-
cuelas de arquitectura donde se empie-
zan a disenar objetos funcionales. Hoy
esto parece una idea simple: ;c6mo un
picaporte no va a estar disefado para
que sea fécil usarlo? Pero eso no ocurria
en 1900; el picaporte se hacia de acuer-
do con las posibilidades técnicas de fa-
bricarlo y reproducirlo en masa.
Estamos en el principio de la masifica-
cién del consumo en la era industrial.
Occidente se abre al intercambio con el
resto del mundo, lleva y trae cosas. En-
tre las que llegan de Oriente aparece el
mazdasdam, una técnica de origen persa
que mediante ejercicios corporales trata
de armonizar el cuerpo, el instrumen-
to con el que el yo se comunica con el
cosmos.

(Occidente) segmenta
el movimiento. En
Oriente, en cambio,
las técnicas que sirven
para conectarse con el
cosmos son utilizadas
para conectarse con el
si mismo

Si observamos de dénde nace el ejerci-
cio corporal en Occidente, no encon-
tramos introspeccién. El ballet trabaja
desde la mirada, como un espejo; no
es un movimiento propioceptivo sino
muy ligado a la percepcién exterior. La
esgrima es una disciplina de habilidad
que tampoco implica introspeccién. Lo
que conocemos como educacién fisica
surge de la necesidad de ensefarles a los
soldados a marchar, a portar, cargar y
disparar un fusil. ;Cémo resuelve Occi-
dente este problema? Segmenta el mo-
vimiento. En Oriente, en cambio, las
técnicas que sirven para conectarse con
el cosmos son utilizadas para conectarse
con el si mismo. Esa armonizacién, esa
conexién se reemplaza por una intros-
peccion.

En la Bauhaus no se ensefié como aho-
ra, de un modo cientifico que deja la
vivencia absolutamente de lado. Por
ella pasaron muchos maestros y todos
ellos trataron de brindar una formacién
racional que vinculara al artesano con
el técnico en la construccién de algo
superior. Su periodo expresionista estu-
vo marcado por Johannes Itten. Luego,



en un segundo periodo, logra crear un
nuevo tipo de arquitectura y se preocu-
pa mds por la funcionalidad. En un ter-
cer periodo, Mies van der Rohe crea los
rascacielos de hierro, cemento y cristal.
En la primera etapa los profesores mds
emblemdticos son Johannes Itten, Vasili
Kandinski y Oskar Schlemmer. Itten,
discipulo de la secta mazdasdam, era el
encargado de iniciar a los alumnos en la
formacién artistica. Trabajaba sobre la
base de los contrastes, desarrollando los
pares antitéticos, la intuicién y el mé-
todo, la capacidad de vivencia subjetiva
y el reconocimiento objetivo, todo esto
ligado a la forma del propio cuerpo.
Cuando ensefaba la forma no les decia
a sus alumnos “esto es un circulo”, sino
“ahora vamos a hacer un circulo con
nuestro cuerpo, perciban el circulo”. La
vivencia era fundamental en el aprendi-
zaje. Esto fue en su tiempo y sigue sien-
do hoy algo muy revolucionario.

Como todos estos
movimientos
expresionistas, la
Gimnasia Consciente
trata de ir a las fuentes,
a las cosas primarias

y basicas; surge del
estudio de la anatomia

Como todos estos movimientos expre-
sionistas, la Gimnasia Consciente trata
de ir a las fuentes, a las cosas primarias
y bisicas; surge del estudio de la anato-
mia. Inx Bayerthal -una bailarina cif6-
tica, inclinada hacia adelante- comienza
a estudiar la anatomia, trabaja con ana-
tomia vivenciada. Lo que importa es el
cuerpo como instrumento para el esce-
nario. Afinar el instrumento constituye
un trabajo perceptivo.

Entre los materiales de diferentes etapas
de la Bauhaus encuentro una homolo-
gla entre ejercicios que se proponian a
los alumnos. Lo interesante es que apa-
recen en distintos periodos y aplicados
de distinta forma. Sea que la Gimnasia
Consciente haya ido a nutrirse ahi o que
esta manera de trabajar haya surgido
en forma independiente -no tenemos
cémo establecerlo-, es una coincidencia
muy fuerte. No es casual que los mate-
riales que heredamos de Inx tengan que

ver con esa época y ese momento.

Itten crefa que solo la persona arméni-
ca podia ser creativa. Gertrud Grunow
trabajé al principio como ayudante. Su
clase de teoria de la armonia se basaba
en que existe, arraigado en el ser huma-
no, un equilibrio universal de colores,
tonos, sensaciones y formas. Mediante
ejercicios de movimiento y de concen-
tracion, como los que tenfan que reali-
zar sus alumnos, el ser humano puede
volver a hallar este equilibrio.

Uno cierra los ojos, sigue una corta
pausa de exhalacién interior y luego
recibe la instruccién de imaginarse una
bola de un color determinado, entrar
con ella en las manos, tocarla y adap-
tarse al tono que suena en el piano. En
un abrir y cerrar de ojos estdn todos en
movimiento, cada uno de diferente for-
ma. No son movimientos ritmicos; por
el contrario, se distingue claramente al
timido intelectualista del genio intem-
pestivo, el modo de ser de la mujer y
del hombre...

Itten hacia trabajar a sus alumnos en
improvisaciones sobre un tema y luego
se iba. Cuando regresaba, de acuerdo
con los colores y las formas, decia de
quién era cada trabajo.

Roberto Calabria, alumno de Inx Ba-
yerthal, describe una clase en la que ella
hace trabajar a sus alumnos a partir de
un color elegido por cada uno y des-

pués va diciendo con qué color trabaja-
ban. La homologia es notable. Si bien
un ejercicio apunta hacia el cuerpo y el
otro hacia los materiales, a mi me pare-
ce que ambos son, en esencia, el mismo.

En la Bauhaus no se
enseiné como ahora,
de un modo cientifico
que deja la vivencia
absolutamente de lado

Con Kandinski, el expresionismo tiene
la posibilidad de abstraerse. No necesi-
ta copiar algo real para mostrar algo del
interior. Si la musica, que es un siste-
ma abstracto, puede mostrar algo de lo
interno, ;por qué la pintura tiene que
ser figurativa, por qué no puede ser abs-
tracta y conectarme con las emociones,
con lo abstracto de mi cuerpo?

Tomaremos a Kandinski en su trabajo
con la pintura y trataremos de hacer
una homologia con el movimiento cor-
poral sobre la base de elementos mini-
mos. Cada uno va a componer cosas
mediante las consignas. Yo les voy a
dar unos elementos y con ellos ustedes
van a componer libremente a partir de

lo que perciban. Estd la / 2
posibilidad de moverse P

o de concentrarse para

usarlos. Si los elementos que les doy no
les sirven, pero quieren moverse con al-
guno de los estimulos, estd bien. Tomen
lo que les sirva; y lo que no, déjenlo.
Para mi el trabajo de la expresién es el
espacio menos normativo que hay en la
Gimnasia Consciente. Algo que no sea
solo la expresién catdrtica, sino la expre-
sién a partir del conocimiento particu-
lar de las propias pequenas estructuras.
La calle puede contemplarse a través
de un ventanal, con lo que amenguan
sus sonidos, sus movimientos se hacen
fantasmdticos y ella misma aparece, a
través del vidrio, transparente y al mis-
mo tiempo sélida y dura como un ente
desconectado que palpita en el més alld.
O bien abrimos la puerta, salimos de la
clausura, nos sumergimos en la realidad
exterior y comenzamos a actuar dentro
de ella, experimentando su palpitacién
con todos los sentidos. Las continuas
gradaciones de tonalidad, los tiempos y
los sonidos que cambian sin cesar nos
envuelven, se remontan en torbellinos,
y de pronto caen y se detienen. Del mis-
mo modo, los movimientos nos enlazan
en un juego de lineas verticales y hori-
zontales que se doblan en todas direc-
ciones, mientras coloridas manchas se
acumulan y disipan en tonalidades ya
altas, ya bajas.

Esto ilustra un poco cémo puede uno
interpretar las cosas desde una obje-
tividad o desde una subjetividad. Lo
que intentan Kandinski y la Gimnasia
Consciente no es desechar la objetivi-
dad, sino tratar de integrarla en una
sintesis.

Kandinski dice:

El punto geométrico es un ente invisible;
debe definirsele por lo tanto como un ente
inmaterial. Considerado en términos ma-
teriales, el punto es equivalente al cero.
No obstante, en este cero se encuentran
diversas cualidades de indole humana.
En nuestra representacion del cero como
punto geométrico se hallan la mdxima
concision y parquedad, esto es, la mayor
reserva, y sin embargo se expresa y habla.
Asi, el punto geométrico se nos aparece en
grado sumo, con mdxima singularidad,
como la unién del silencio y del habla.
Tratemos de ver qué silencios y qué co-
sas nos estdn diciendo nuestros puntos
de apoyo en este momento.

Una linea es una sumatoria de puntos
con un sentido.
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TOPIA EN LA CLINICA

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

REFLEXIONES Y UNA VINETA
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En la aproximacién a los trastornos de
personalidad, las perspectivas categoria-
les conllevan escaso ajuste entre proto-
tipos y pacientes reales, superponen cri-
terios, tienen baja fiabilidad y son poco
ttiles para disenar la terapéutica.
Progresivamente se usan mds las dimen-
sionales. Permiten definir a un indivi-
duo en funcién de su combinacién de
rasgos y no de descripciones rigidas,
objetivan la continuidad entre trastor-
no y normalidad, son mds acordes a
la complejidad clinica y consideran el
contexto sociocultural. En esencia, dan
cuenta de la realidad con mids légica
que las categoriales -que todavia pri-
man- y orientan hacia intervenciones
individualizadas con sustento teérico
sélido. Coinciden con los postulados de
las psicoterapias y flexibilizan el enfo-
que clinico: importan mds la persona y
el funcionamiento mental en conjunto
-evaluando vulnerabilidades y poten-
cialidades- que el diagndstico, por con-
traposicién a las clasificaciones rigidas
que describen/definen el fenémeno sin
profundizar.

Hay cientos de
psicoterapias efectivas
y se sostiene que lo
operativo es el “vinculo”;
sin embargo nadie sabe
con precision qué se
entiende por tal

El CIE-11 reemplaza la clasificacién
categorial por la dimensional: establece
criterios generales de trastorno de per-
sonalidad, tres niveles de severidad y
cinco dominios de rasgos (afectividad
negativa, alejamiento, disociabilidad,
desinhibicién y anancasmo).

El DSM-5 intenté un cambio que no se
incluyé en su corpus, pero si en la Sec-
ciébn Modelos y Medidas Emergentes.
Describe los rasgos dominantes de per-
sonalidad, tiene menos categorias diag-
nésticas, y jerarquiza el funcionamiento

intero

Enrique Car

del self (identidad y autodireccién) y
las relaciones interpersonales (empatia e
intimidad). Distingue niveles de perso-
nalidad (saludable, neurética, borderli-
ne) que reflejan grados de severidad de
la patologfa. Toma en cuenta la identi-
dad, las defensas y su rigidez, y el juicio
de realidad.

Ambas clasificaciones se alinean con el
“Manual de Diagnéstico Psicodindmi-
co” y el “Diagnéstico Psicodindmico
Operacionalizado”, los manuales psi-
coanaliticos de mayor vigencia.

Es que el continuum salud-enfermedad
es innegable, asi como lo es la interac-
cién genética-ambiente, y la realidad
termina por rebelarse ante todo intento
de forzarla.

Amanda es una muy destacada cirujana
de térax de 57 afos. Divorciada hace
tiempo, vive sola. Tiene un hijo esqui-
zofrénico y una hija casada sin patolo-
gia grave, que procura tomar distancia
de su madre; de esta joven tiene un nie-
to de tres afos.

El padre de Amanda fue un importante
abogado con marcados rasgos paranoi-
cos. Su madre era una mujer tranquila y
sufriente. Durante la dictadura la fami-
lia sufrié persecucién politica y perma-
necid afnos exiliada.

Consulta por conflictiva con su pareja
de hace tres anos, un médico con quien
no convive. Amanda intenta imponer
siempre sus puntos de vista y se sien-
te herida, rechazada y menospreciada
cuando no lo consigue. El es tolerante
pero no sumiso, de modo que cuando
estd harto de soportarla simplemente se
va, y ella se angustia, enoja y frustra.
En sus relaciones familiares y laborales
-material habitual de las sesiones- su
conflictividad es muy grande, le gene-
ra serias dificultades y se victimiza per-
manentemente. Si se siente apenas in-
sultada o menospreciada, no perdona.
Intenta controlar las situaciones y odia
todo aquello que a sus ojos es inade-
cuado, en un mundo de extremos y no
gradualidades. Es susceptible, atribuye
a los demds todo error y le cuesta enten-
der que no piensen como ella.

Estd deprimida y consume abundantes
cantidades de alcohol y benzodiacepi-

nas, lo que pone en riesgo -entre otras
cosas- sus habilidades quirtrgicas.

Es ademds una persona bienintencio-
nada, honesta y trata de favorecer a
la gente mds vulnerable. Un pequeno
nucleo de sus colegas y alumnos la ven
como referencia, y los percibe y descri-
be como personas sumamente valiosas y
amigos cercanos.

Las terapias son
efectivas inicamente
cuando poseen un
encuadre conceptual
creible, coherente

y sistematico de
conocimientos y un
terapeuta que lo
representa

Desde las primeras entrevistas muestra
desconfianza, suspicacia, narcisismo,
elementos autorreferenciales y agresivi-
dad. Discute reiterada y fastidiosamen-
te mis indicaciones y propuestas con ac-
titud muy respetuosa, tensa y defensiva,
aceptando sélo algunas sugerencias ob-
vias, por ejemplo, disminuir el alcohol
y las benzodiacepinas. Rechazé usar an-
tidepresivos o estabilizadores del humor
antes de que yo siquiera mencionara la
posibilidad.

Aln asi, desde el principio me ubicé en
un lugar idealizado y de poder que mds
tarde -a mi modo de ver- fue relevante
para ayudarla.

El encuadre lo determiné en buena me-
dida ella misma con su idea de lo que
era una terapia: un lugar donde recibir
consejos. Aceptaba los aspectos forma-
les de la terapia (la mayor parte de los
cuales no fueron formulados en el con-
trato pero que Amanda presumié con
bastante acierto) aunque a veces inten-
taba transgredirlos y luego se corregia,
sin pricticamente sefialamientos de mi
parte. Esto da cuenta del cardcter de ob-
jeto subjetivo que tengo para ella: ape-
nas estoy ahi para que proyecte, idealice
y actlie en consecuencia.

Cuando intenté mostrarle este pun-
to no tuve respuesta, por lo que -sin
mayor intencidn- fui dejando que esa
transferencia masiva que me coloca-
ba en el lugar del que todo lo sabe se
consolidara, sin interpretar ni refutarla.
Centré mis intervenciones en aspectos
concretos de la realidad para que mejo-
rara su contacto con el mundo e inten-
tara evitar riesgos que podrian generarle
graves consecuencias.

Amanda comenzé a basarse en mis
-supuestas por ella- opiniones para ar-
gumentar ante otras personas o tomar
decisiones que parecian adecuadas:
intercambiar mds tranquilamente con
su pareja, disminuir la conflictividad,
modificar aspectos laborales, cuidarse
mds.

En lo contratransferencial me irrita-
ba un poco, pero empezé a primar en
mi la sorpresa en tanto la vefa luchar
contra todos pero “someterse” progresi-
vamente a mi imagen idealizada. Opté
por continuar ofreciéndome como pan-
talla para sus proyecciones y avalar tem-
poralmente esa imagen. Creo que hu-
biera sido un error intentar salir de esa
posicién (ni siquiera sé si hubiera sido
posible) porque era un vinculo que ella
respetaba y en el que se permitia dudar
acerca de si misma.

Amanda necesitaba entender que su
hijo tiene una enfermedad grave y que
los actos de él muchas veces no depen-
den de la voluntad, y también que su
hija se protege de la interaccién con
ella. En estos puntos insisti, fui intran-
sigente, y lo aceptd.

Otro objetivo fue que asumiera que
tiene un trastorno de personalidad que
le dificulta la vida; que se cuestionara
su visién sesgada de los conflictos coti-
dianos, que la atrapa en un mundo que
ella contribuye a determinar debido a
las respuestas que generan sus actos.
Amanda cumple con los criterios para
sumar los diagndsticos categoriales de
trastorno paranoide, histriénico y nar-
cisista de personalidad, descripciones
rigidas que entorpecen disefiar un pro-
yecto terapéutico.

El acercamiento dimensional permite
plantear un trastorno de personalidad
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severo con predominio de estilo cog-
nitivo rigido, sospecha, hipervigilan-
cia, desconfianza, celos y propensién a
deprimirse. Es controladora y acude a
escenas histriénicas para conseguir re-
sultados. Escisién, proyeccién e identi-
ficacién proyectiva son sus mecanismos
de defensa primordiales.

Mantiene cierto equilibrio pero vive
con ansiedad la percepcién de amenaza
constante (ataque, maltrato, abandono)
por parte de otros.

Las fantasias inconscientes de inferiori-
dad la marcan y el valor exagerado que
da a sus logros es una defensa compen-
satoria expresada como rasgos narcisis-
tas que la llevan a buscar -y eventual-
mente sufrir- la respuesta del otro para
satisfacer sus necesidades de reconoci-
miento y valorizacién.

Todo ello le genera depresién, alcoho-
lismo y altera sus relaciones sociofami-
liares.

Bien, tras esta somera descripcién cli-
nica, psicopatolégica y contextual de
Amanda ;qué hacer?

Desde el principio

me ubicé en un lugar
idealizado y de poder
que mas tarde -a

mi modo de ver- fue
relevante para ayudarla

Hay cientos de psicoterapias efectivas y
se sostiene que lo operativo es el “vin-
culo”; sin embargo nadie sabe con pre-
cisién qué se entiende por tal. Por otra
parte un amplio metaandlisis sehala que
las terapias son efectivas Ginicamente
cuando poseen un encuadre conceptual
creible, coherente y sistemdtico de co-
nocimientos y un terapeuta que lo re-
presenta.

Algunos autores (Bowlby, Winnicott,
Kohut, Fonagy, etc.) a lo largo del tiem-
po plantearon una serie de conceptos
teérico-clinicos que confluyen en una
hipétesis fuerte acerca de la eficacia de
las psicoterapias:

Comunicacion

Las terapias implican comunicacién
verbal, no verbal, significados oniricos,
del silencio y de las acciones. La comu-
nicacién es consciente e inconsciente,
estd en constante cambio en paciente
y terapeuta, y s6lo es posible controlar
algunos aspectos. Buena parte es poco
previsible, sorprendente e hipotetizable
s6lo a posteriori.

Confianza epistémica

Se desarrolla en la infancia y supone
confiar en la autenticidad, importancia
y generalizabilidad de la informacién
para codificarla como relevante y alma-
cenarla. Implica evaluar estados subjeti-
vos y motivaciones del otro, validarlos y
beneficiarse de la interaccién. Requiere
contextos seguros, experiencias de ape-
go positivo y sehales para que el recep-
tor modere su vigilancia epistémica, la
que tiene como fin protegerse.

Mentalizacion

La confianza epistémica -en la infancia
primero y luego en la terapia- abre es-
pacio para la mentalizacién: capacidad
de comprender acciones del otro en tér-
minos de pensamientos, sentimientos
y deseos (o sea, estados mentales). Per-
mite entender que todos actuamos por

razones internas con perspectivas del
mundo comprensibles y compartibles.
La mentalizacion -en clima de apego se-
guro y confianza epistémica- parece ser
factor comun de las psicoterapias. Inde-
pendientemente de la orientacién tedri-
ca o dispositivo terapéutico, el paciente
experimenta que otra persona tiene su
mente en mente. Trabajar juntos, ver
desde la perspectiva del otro y recono-
cerlo como agente, expresarse y obtener
respuestas validas y sentirse “pensado”
reasegura al paciente y le genera placer.
Se reduce la vigilancia y el aislamiento
epistémicos y aumenta la conciencia de
la propia mente.

Puede aprender acerca de si mismo y
objetivar cémo opera en el mundo, ex-
plorar su modelo de la mente y sus in-
teracciones como agente con intencio-
nalidad. Los enunciados transmitidos a
partir de la autoridad de la fuente -el
terapeuta- pueden ser luego razonados
y reafirmados, refutados o modificados.
La terapia flexibiliza y aumenta la ca-
pacidad de adquirir conocimientos del
entorno, abre un espacio de confianza,
y finalmente el aprendizaje social es el
mds importante factor de cambio.

Idealizacion

Proceso que en el desarrollo atribuye al
objeto cualidades de perfeccién. Per-
mite simplificar la obtencién de datos
surgidos de realidades externas e inter-
nas complejas para las que no se posee
capacidad de comprensién. El contexto
terapéutico -naturaleza de la relacién,
transferencia, encuadre- potencia la
transferencia idealizada.

Apercepcion

Implica la influencia de recuerdos so-
bre la percepcién de estimulos actuales:
percepcién modificada e intensificada
por emociones, recuerdos y prejuicios,
asimilable a una “proyeccién externali-
zadora”.

A partir de estos conceptos es posible
plantear que a través de multiples me-
canismos de comunicacién los pacien-
tes “construyen” mediante idealizacio-
nes y proyecciones un terapeuta que
trasmite confianza epistémica y habilita
la mentalizacién.

Tal terapeuta reconoce, avala y permite
al paciente desplegar sus expectativas y
necesidades, y es capaz de responder en
parte a ellas. Es un objeto de transfe-
rencia idealizada que posibilita explorar
y eventualmente modificar aspectos de
la personalidad que son inadecuados en
el paciente.

Enlo
contratransferencial
me irritaba un poco,
pero empezo a primar
en mi la sorpresa

en tanto la veia
luchar contra todos
pero “someterse”
progresivamente a mi
imagen idealizada

Al tiempo de comenzado el tratamien-
to, Amanda acepté que su personalidad
es un problema; da la impresién de que
buscaba un lugar seguro donde admitir-
lo y trabajar en ello. Adn asi su descon-
fianza, manifiesta en formas regresivas
(exigir que haya mucha luz en el con-
sultorio, preguntar si pueden escucharla
desde la sala contigua, quejarse por un
minuto de espera) requeria respues-
tas que la reafirmaran, y creo que fue
bueno facilitar la alianza habilitando su
participacién en el disefio de la terapia.
Mediante senalamientos y explicacio-
nes légicas -bdsicas al inicio- logramos
conectarnos e intercambiar, a veces so-
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bre temas cotidianos y que poco tenfan
que ver con su problemdtica. Ella le
daba valor a mi palabra y yo trataba de
ser cauto y expresar conceptos a modo
de sugerencias a veces obvias, pero que
la sorprendian dada su forma polariza-
da de percibir el mundo.

Luego de unos meses la idealizacién de
la terapia se mantenia, reforzada por lo-
gros que ella fue teniendo, por lo que
me permiti plantear que utilizara medi-
camentos para sintomas especificos, lo
que fue aceptando con gran renuencia.
Se logré que disminuyeran su depresién
y angustia.

Se sentia mejor aunque percibia su fle-
xibilizacién como extrana y de algin
modo amenazante.

Estos avances se han sostenido y si bien
su estructura de personalidad no ha
cambiado en forma radical -jamds fue
tal la expectativa- ha logrado estabili-
zarse en un aceptable nivel animico y
sus relaciones interpersonales han me-
jorado un tanto. Por supuesto que sigue
teniendo problemas debido a sus rasgos
esenciales, mas en la medida que reco-
noce sus patrones rigidos y agresivos
trata de evitarlos o disminuir su inci-
dencia.

Creo que el logro principal ha sido que
pueda verse en un espejo con sus vir-
tudes y defectos, y ajustarse un tanto
miés a la realidad. También que haga
conciencia de ciertos mecanismos que
utiliza a efectos de disminuir algunos de
sus impulsos. Esto la hace sentir mejor
y determina un “circulo benigno” que
va progresivamente integrdndose en su
repertorio de respuestas.

En este breve texto intenté -quizds un
tanto omnipotentemente- dar cuenta
de la poca utilidad de las clasificaciones
rigidas (que comienzan a perder vigen-
cia aunque hoy por hoy predominan),
de aproximar un concepto que podria
fundamentar la eficacia de las psicote-
rapias que toma en cuenta desde lo in-
trapsiquico hasta lo social, y presentar
un caso clinico grave enfocado desde
estas nociones.
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Introduccion

En la comunidad psicoanalitica tene-
mos un problema que no ha adqui-
rido todavia suficiente visibilidad. Es
una situacién paradéjica. Por un lado,
las perturbaciones del cardcter son re-
conocidas por todos como uno de los
problemas que en la clinica nos plantea
las mayores dificultades y por otro lado
nos encontramos, luego de mds de cien
afos de desarrollo de nuestro campo de
conocimientos, con que ellas han sido
escasamente estudiadas. Esto lo pode-
mos constatar en el poco espacio que
ocupan en la produccién bibliografica y
en que no forman parte de los progra-
mas de formacién. La consecuencia de
esta paradoja, para quienes trabajamos
en clinica, es que tenemos que enfrentar
problemas complejos con recursos insu-
ficientes.

Este trabajo tiene el propdsito de pre-
sentar un panorama de los aportes que
consideramos mds fructiferos respecto
de las perturbaciones del caricter y de
los recursos clinicos que podemos deri-
var de ellos.

Los términos con los que
vamos a trabajar

Es importante no confundir al cardcter
con sus perturbaciones.

Empecemos con el cardcter. Veamos un
ejemplo. Freud (1908) habla del “cardc-
ter anal” y senala en él la presencia de
tres rasgos: tenemos aqui a personas or-
denadas, ahorrativas y tenaces. En estos
rasgos encontramos un modo logrado
de procesar las exigencias pulsionales,
en particular el erotismo anal, ya que no
generan conflicto ni padecimiento algu-
no para el yo. Al contrario, estos rasgos
pueden contribuir a su desarrollo.

Los rasgos patoldgicos
de caracter producen
algun tipo de malestar
en el entorno. No se
trata de conflictos que
tiene el sujeto consigo
mismo sino con los
demas

Los rasgos de caricter son innumera-
bles, pero mencionemos otros para no
quedarnos solo con esa triada famosa.
Por ejemplo, la simpatia es un rasgo de
cardcter, la prudencia es otro.

En la clinica no nos ocupamos de ellos.
Tomamos nota de su presencia, nos
pueden orientar respecto de alguna
cuestién, pero hasta ahi llegamos ya
que no son una fuente de problemas, de
sufrimiento ni de interrogacién para el
paciente.

Pasemos ahora a las perturbaciones del
cardcter. Freud usé diferentes denomi-
naciones para ellas que nos indican su
intencién de diferenciarlas del cardcter.

Voy a tomar dos: “perturbaciones del
cardcter” y “rasgos patoldgicos de cardc-
ter”. Otros autores usan el término “ca-
racteropatias’.

Veamos algunos ejemplos. La avaricia,
el despotismo, la arrogancia son rasgos
patolégicos de cardcter.

:En qué se diferencia el cardcter de sus
perturbaciones? En varios aspectos pero
aqui sefalaremos solo dos de ellos:
Mientras que los rasgos de cardcter tie-
nen cierta flexibilidad y admiten mati-
ces, los rasgos patolégicos se destacan
por su rigidez y uniformidad.

La segunda diferencia, tal vez mds im-
portante, consiste en que los rasgos pa-
tolégicos de cardcter producen algiin
tipo de malestar en el entorno. No se
trata de conflictos que tiene el sujeto
consigo mismo sino con los demds. Por
lo tanto, cuando decimos “perturbacio-
nes del cardcter” tendriamos que acla-
rar que son una perturbacién para los
otros.

¢, Contamos con una teoria
para las perturbaciones del
caracter?

Si por teoria entendemos un corpus or-
ganizado, la respuesta es negativa. Sin
embargo, un conjunto de autores se
ocuparon del tema e hicieron diferen-
tes propuestas. Podemos mencionar en
primer lugar a Freud. Luego a Abra-
ham, Reich, Ferenczi y Fenichel en una
primera época. A esa primera etapa le
siguié un periodo en el que las nuevas
contribuciones fueron escasas y final-
mente, desde hace ya algunas décadas, el
tema recobré un tibio interés.

De todos los que investigaron sobre las
perturbaciones del cardcter creo que
Freud fue quien mds aportd para que
podamos entender algo sobre estos pro-
blemas. Sus propuestas estdn dispersas a
lo largo de su obra, pero es posible orga-
nizarlas en tres grandes grupos:

La perspectiva de la pulsion
Consideremos a la avaricia, uno de los
rasgos patoldgicos de cardcter que men-
cionamos. En ella podemos localizar una
satisfaccion pulsional que se expresa di-
rectamente. Se trata de una satisfaccién
sddica que en el cardcter anal es reprimi-
da y procesada a través de mecanismos
complementarios como por ejemplo la
formacién reactiva.

La identificacion con

la perturbacion del
caracter queda en
evidencia cuando el
que porta el rasgo es
cuestionado y responde
diciendo “yo soy asi” o
algo equivalente

Diana Rabinovich (1985) sefiala que en
la caracteropatia tenemos un yo encar-
nando la satisfaccién pulsional. Entien-
do esta afirmacién de la siguiente mane-
ra: el yo estd identificado con un rasgo
que reditda una satisfaccién pulsional.
La identificacién con la perturbacién
del cardcter queda en evidencia cuan-
do el que porta el rasgo es cuestionado
y responde diciendo “yo soy asi” o algo
equivalente.

A partir de este planteo podemos con-
traponer los rasgos patoldgicos de cardc-
ter a los sintomas. Si bien en ambos se
juega una satisfaccién pulsional, en el
caso del sintoma la misma conduce a un
conflicto intrapsiquico y a la produccién
de un cuerpo que resulta extrafio para el
yo, mientras que en el rasgo patoldgico
de cardcter la satisfaccién pulsional es
encarnada por el yo y conduce a un con-
flicto con el entorno.

La perspectiva de las identificaciones
Comencemos de nuevo con un ejemplo.
En uno de los tantos pasajes en los que

Freud (1939) habla de Goethe, su poeta
preferido, dice que tuvo un padre rigi-
do y pedante. Dos rasgos patolégicos de
cardcter que seguramente padecié y que
lo llevaron a menospreciar a su padre.
Sin embargo, desarrollé esos mismos
rasgos. En este punto Freud ubica a la
identificacién: la rigidez y la pedanteria
de Goethe se constituyeron por identi-
ficacién con esos mismos rasgos de su
padre.

Freud no diferencia esta identificacién
de las identificaciones secundarias con
las que estamos mds familiarizados.
Otros autores lo han hecho. D. Malda-
vsky (1992) fue quien mds trabajé este
tema. Sefalé que la identificacién que
produce un rasgo patoldgico es diferente
de las identificaciones secundarias por-
que supone una fijacién a un trauma y
constituye un intento de defensa ante ¢l
por el camino de hacer activo lo sufrido
pasivamente.

Se trata entonces de una identificacién
defensiva y vindicatoria en tanto el su-
jeto tiene una satisfaccién en infligirle a
otro lo desagradable que le ocurrié.!

En el caso de Goethe podemos suponer
que padecié la rigidez y la pedanteria de
su padre y que resolvi6 ese sufrimiento
identificindose con esos rasgos y morti-
ficando a otros con ellos.

La perspectiva del trauma

Esta perspectiva parece requerir un ma-
yor trabajo de investigacién. La nocién
de trauma estd presupuesta en la opera-
toria de la identificacién que describi-
mos en el punto anterior. Sin embargo,
no estd claro qué tipo de trauma es el
que estd en juego en los procesos que
precipitan en la produccién de rasgos
patolégicos de cardcter. Por ello, en esta
ocasién, nos limitaremos a mencionar la
existencia de esta perspectiva en la pro-
puesta freudiana y a dejar apuntada la
necesidad de esclarecer la naturaleza del
trauma en estos casos.

De las tres perspectivas, la de las identi-



ficaciones integra a las otras dos. Como
si cumpliera una funcién de pivote, la
identificacién supone un intento de
procesar un trauma y genera un rasgo
que encarna una satisfaccién pulsional.

Modos de presentacion

¢Cémo se presentan las perturbaciones
del cardcter en la clinica? En algunos ca-
sos constituyen el motivo de consulta.
El entorno (familiar, social, laboral) del
posible paciente le plantea algtn tipo de
limite. Los otros amenazan con no se-
guir tolerando su “forma de ser”. Si no
cambia, pone en riesgo algo apreciado
que no estd dispuesto a perder, sea un
vinculo, una posicién, un trabajo.

Sin embargo, lo mds habitual es que los
rasgos patoldgicos de cardcter no sean el
tnico ni el principal problema que lle-
va a un sujeto a un andlisis. A veces las
perturbaciones del cardcter ocupan un
espacio importante en la presentacién
inicial y en otros casos se van haciendo
un lugar en el curso del tratamiento.
Mis alld de la importancia que tengan
para el paciente, las perturbaciones del
cardcter se presentan en las sesiones ba-
sicamente de dos maneras:

- En forma de relatos en los que el rasgo
patolégico estd presente y genera o no
conflictos y cuestionamientos de parte
del entorno.

- En la transferencia, es decir en acto, en
una escena en la que el rasgo se despliega
en la sesién misma.

Cuando los cuestionamientos del entor-
no estdn presentes y producen angustia
en el paciente, las perspectivas del trata-
miento son mds favorables. En cuanto
al despliegue de la caracteropatia en la
transferencia, puede producir en noso-
tros, los terapeutas, los malestares tipi-
cos que generan “este tipo de pacientes”.
El enojo y la impotencia estdn a la or-
den del dia y en muchas oportunidades
pueden llevar a que actuemos expulsiva-
mente o bajemos los brazos y desahucie-
mos al paciente.

Modos de abordaje

Si la teoria con la que contamos para
estos problemas es todavia bastante li-
mitada, las orientaciones para un tra-
tamiento de ellos nos dejan casi en la
indigencia. Puede ser que esto sea una
exageracion y, por las dudas, prefiero ser
prudente y dejar abierta la posibilidad
que mi revisién de la bibliografia esté
incompleta. Si no omiti aportes signi-
ficativos dirfa que contamos, a grandes
rasgos, con dos propuestas.

La primera, en realidad, mds que una
propuesta es una advertencia: en el tra-
tamiento de estas perturbaciones la via
de las representaciones no es la indicada.
Esto quiere decir que esperar que el pa-
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ciente asocie libremente sobre su rasgo
puede resultar infructuoso.

La segunda ha sido planteada por varios
autores (Reich, 1933; Fenichel, 1945;
Nicolini y Schust, 1992) que nos indi-
can que el camino con estos problemas
serfa “sintomatizar” el rasgo patoldgico.

En el rasgo patolégico
de caracter la
satisfaccion pulsional
es encarnada por el yoy
conduce a un conflicto
con el entorno

Deberfamos apuntar a que el rasgo, que
forma parte del yo, se vuelva un cuerpo
extrafo para él. Supongamos que el pa-
ciente, a partir de ciertas intervenciones,
empieza a registrar el rasgo y comienza
a tomar nota de las consecuencias que le
genera. Puede ser que ese rasgo empiece
a ser considerado como un problema y
que le surjan interrogantes respecto de
él.

Un problema de esta propuesta es que
parece considerar que “sintomatizar’
equivale a transformar al rasgo pato-
légico de cardcter en un sintoma de
pleno derecho. Aunque el rasgo pueda
volverse extrano para el yo, esto no sig-
nifica que se ha transformado en una
formacién del inconciente, ni que aho-
ra la asociacidn libre se haya vuelto una
via fértil para su tratamiento. En los
casos en que la propuesta de la sinto-
matizacién resulte viable, queda abierto
el problema de cémo trabajar con un
rasgo patoldgico de cardcter que se ha
“sintomatizado”.

Si la situacién mds frecuente fuera la
que describimos recién, la clinica de las
caracteropatias no tendrfa la mala fama
que se ha sabido ganar. Lo que ocurre
en la mayoria de los casos es que los pa-
cientes son refractarios a la propuesta de
“sintomatizacién” por dos razones: en
primer lugar, porque tienen una fuerte
identificacién con su propio rasgo pa-
tolégico y ademds porque sostienen la
pretensién que los demds se adapten o
toleren su “forma de ser”.

En resumen, tenemos una advertencia
(no apostar a la via de la asociacién li-
bre) y una propuesta bastante limitada:
en la mayoria de los casos no nos sirve
y en otros, si logramos que el rasgo se
vuelva un cuerpo extrafio, después no
estd claro qué hacer con ¢él.

La via de las
identificaciones

Cuando sintetizamos el marco concep-
tual freudiano en relacién a las pertur-

baciones del cardcter indicamos que la
perspectiva de las identificaciones inte-
graba tanto a la satisfaccién pulsional
como a la vertiente del trauma. Por ello
resulta la mds promisoria para despren-
der de ella una linea de intervencién. La
misma deberfa apuntar a las identifica-
ciones que produjeron los rasgos patolé-
gicos de caricter.

Cuando trabajamos con esta orientacién
podemos empezar haciendo dos cosas:

- Si el paciente no lo trajo espontdnea-
mente, indagamos si hay alguien, sig-
nificativo en su historia, que tenga o
haya tenido un rasgo patoldgico similar
al que él tiene. En mi experiencia, en la
mayorfa de los casos, habia un objeto
significativo con ese mismo rasgo.

- Si ubicamos ese rasgo también en un
objeto, investigamos qué posicién tuvo
o tiene el paciente ante él. Lo esperable,
por el resultado, es que haya tenido o
tenga una posicién de no cuestiona-
miento, de pasividad y eventualmente
de sometimiento.

En los primeros tiempos en que me in-
teresé en esta via de abordaje comencé
haciendo intervenciones en las que se-
falaba la identificacién con el rasgo pa-
tolégico del objeto. Para seguir jugando
con el ejemplo ficcionado del poeta,
luego de algin relato en el que su pe-
danterfa se hubiera hecho notar podria
haber dicho algo asi como “vos que me-
nosprecids a tu viejo por pedante, parece
que ahora lo estds emulando” o luego
del despliegue de su rigidez en transfe-
rencia, una intervencién del tipo “;asi
era tu viejo?”.

En el tratamiento de
estas perturbaciones
la via de las
representaciones no es
la indicada

¢Qué pasa con este tipo de intervencio-
nes? Casi nada. En general los pacientes
aceptan la semejanza con el objeto, pero
eso no produce mayores efectos. Con el
tiempo adverti que el problema no es
el de una identificacion de la que el pa-
ciente no estd anoticiado.

Dijimos que se trata de una identifi-
cacién defensiva. ;Ante qué opera la
defensa en este caso? En principio, pa-
reciera que ante los efectos del rasgo
hostil del objeto en la propia subjetivi-
dad. Esos efectos dependen en parte de
las caracteristicas del rasgo y del objeto,
pero mucho mds de la posicién del su-
jeto ante ellos. En términos freudianos
lo determinante parece ser la pasividad
ante la cual la identificacién ofrece una
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salida.

Si nos orientamos en esta direccién va-
mos a privilegiar las escenas en las que
el paciente se encontraba o se encuentra
con el rasgo hostil del objeto. Y a partir
de ellas vamos a proponer algunas pre-
guntas. ;Qué efectos tenia o tiene en él
ese rasgo? ;Cémo tramit6 esos efectos?
sPor qué sostenia o sostiene una posi-
cién de no cuestionamiento? ;Podria ha-
ber hecho o podria hacer algo diferente
que identificarse con el rasgo del objeto
y entronizarlo asi en su propio yo?

Bibliografia

Abraham, K. (1921), “Contribuciones a
la teorfa del cardcter anal”, Psicoandlisis
clinico, Buenos Aires, Paidés.
———————————————— (1924) “La influencia del
erotismo oral sobre la formacién del ca-
rdcter”, Psicoandlisis clinico, Buenos Aires,
Paidés.

---------------- (1925) “La formacién del
cardcter en el nivel genital del desarrollo
de la libido” Psicoandlisis clinico, Buenos
Aires, Paidés.

Fenichel, O. (1945) Teoria Psicoanalitica
de las Neurosis, Buenos Aires, Paidds.
Ferenczi, S. (1932), Diario Clinico, Bue-
nos Aires, Editorial Conjetural.
--------------- (1933) “Confusién de len-
gua entre los adultos y el nifio”, Psicoand-
lisis, Tomo IV, Madrid, Espasa-Calpe.
Freud, S. (1908), “Cardcter y erotismo
anal” en AE, Vol.9.

———————————— (1914), “Recordar, repetir y re-
elaborar” en AE, vol. 12.

———————————— (1916), “Algunos tipos de ca-
ricter dilucidados por el trabajo psicoana-
litico” en AE, vol. 14.

———————————— (1920), “Mds all4 del principio
del placer” en AE, vol.18.

———————————— (1939), “Moisés y la religién
monoteista’ en AE, vol. 23.

Maldavsky, D. (1992). Teoria y clinica de
los procesos toxicos, Buenos Aires, Amorror-
tu.

Nicolini, E. A. y Schust, J. P (1992), E/
cardcter y sus perturbaciones. Una perspecti-
va freudiana, Buenos Aires, Paidds.
Rabinovich, D. S. (1985), Una clinica de
la pulsion: las impulsiones, Buenos Alires,
Manantial.

Reich, W. (1933), Andlisis del Cardcter,
Buenos Aires, Paidés.

Wainer, A. (2010), “Identificaciones en la
clinica de las perturbaciones del cardcter”,
Actualidad Psicoldgica, N°384.
—————————————— (2015), “Identificaciones en
la constitucién de las perturbaciones del
caricter”, tesis de doctorado, UCES, Bue-
nos Aires.

Nota

1. “En cuanto el nifo trueca la pasividad
del vivenciar por la actividad del jugar,
inflige a un compaiero de juegos lo desa-
gradable que a él mismo le ocurrid y asi se
venga en la persona de este sosias” (Freud,
1920)
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A partir de la dltima reforma curricular
realizada en la Universidad Atlintida
Argentina (UAA), y ante el ofrecimien-
to que me hiciera el Decano, Lic. Javier
Vicente Manavella, se conforma desde
2017 la Cdtedra de Psicoterapias. Acep-
té el desafio desde una actividad clini-
ca ininterrumpida de veinte afios, a la
que se suma la experiencia docente que
venia haciendo en otras dos catedras en
esta misma unidad académica, que tie-
ne su sede central en la ciudad de Mar
de Ajé, ademds de otras dos sedes que
también funcionan en Mar del Plata y
en Dolores.

No se enferma ni se

sana por igual en los
distintos sectores o

clases sociales

El propésito inicial fue disenar el pro-
grama, convocar al equipo docente,' e ir
confeccionando un encuadre de traba-
jo apto para una materia cuatrimestral,
ubicada en el cuarto afio de la carrera de
Psicologia, basado en cuatro ejes centra-
les: 1) Brindar un enfoque psicodindmi-
co, bdsicamente integracional, abierto al
encuentro con la llamada Epistemologia
del Pensamiento Critico. 2) Establecer
una metodologfa tedrico-prictica, desde
un sélido cimiento conceptual para pre-
sentar las temdticas correspondientes,
pero incluyendo la presentacién de ca-
sos clinicos, analizarlos conjuntamente
segin dindmicas grupales, recurriendo
al empleo del rol playing y demds re-
cursos psicodramadticos, 3) Basarnos en
recurrir, fundamentalmente, al aporte
de autores que han trabajado, produci-
do teoria, y aportado a la técnica, desde
nuestro pais, 4) Entrecruzar los conteni-
dos con la realidad histérico-social que
nos toca vivir en la actualidad, donde
se registra una particular combinatoria
del Fundamentalismo de Mercado, pero
ahora acompafado de una marcadisima
multiplicacién del Neofascismo, que
curiosamente o no, ha proliferado en la
ultima década.

En cuanto a los contenidos, se pensé en
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un recorrido alrededor de seis médulos

que abarquen:

* La definicién de psicoterapia como
dispositivo y una revisién global de
los aspectos tedricos, epistemoldgicos
e histéricos.

* 'Trazar una delimitacién técnica de las
psicoterapias de orientacién psicoa-
nalitica, acentuando en la técnica de
focalizacién.

* Internarnos propiamente en la situa-
cién psicoterapéutica desde el micro-
universo de la entrevista, punto de
partida e instrumento indispensable
de ese viaje de auto-conocimiento
que es una psicoterapia.

* Proseguir con todos los detalles de
dicha aventura hacia “el vientre de la
ballena” del proceso terapéutico, y el
ineludible trabajo de elaboracién.

* Reconocer las lineas generales que la
investigacién en psicoterapias nos ha
suministrado para pensar la interven-
cién con las diferentes estructuras de
personalidad.

* Identificar las pautas mds funda-
mentales para considerar plausible
el cierre de una psicoterapia breve,
estudiando los dinamismos y niveles
de cambio esperables, conectando
cuestiones éticas bdsicas que orienten
nuestras practicas (en un contexto so-
cial de evidente ruptura de los encua-
dres mds elementales para dignificar

el derecho a la vida).
La materia consta de algunos impor-
tantes textos freudianos como “Nuevos
caminos de la terapia psicoanalitica” y
“Anélisis terminable e interminable”,
escritos que marcan una tendencia a
proyectarnos con Freud hacia el futu-
ro. Pero, principalmente, hay material
de autores que siguieron tras las huellas
de experiencias como las de Enrique
Pichon-Riviere en el Hospicio de las
Mercedes, o de Mauricio Goldenberg
en el Policlinico de Lants. Fue de estas
experiencias que muchos psiquiatras,
psicoanalistas, y luego psicélogos argen-
tinos, fueron desarrollando una mirada
socio-antropoldgica para entender los
procesos de produccién de enfermedad
y salud mental, como asi el empleo de
una multiplicidad de recursos técnicos
multidimensionales, un enfoque inter-
disciplinario -luego devenido transdis-
ciplinario- como soporte para asentar
las investigaciones, y una clara tenden-
cia hacia perspectivas donde la concep-
cién de la salud como derecho social, el
empleo de recursos creativo-expresivos,
los dispositivos grupales y el rol activo
del terapeuta en tanto sujeto atravesa-
do por la historia, capaz de no tomar al
psicoandlisis como un fin en si mismo,
sino como un medio para producir sa-
lud mental; se han ido volviendo lineas
directrices que han caracterizado una

lleana Diéguez

manera propia, local, de trabajar desde
el psicoandlisis, que mds alld de tomar
referencias de la escuela cldsica, ha con-
formado una manera propia de pensar
y trabajar los abordajes respectivos en
psicoterapias. Desde la apertura de estos
caminos fundados por Freud, y conti-
nuados en nuestro pais por Pichon y sus
seguidores, se fueron articulando una
serie de desarrollos capaces no sélo de
adecuar la herramienta a la persona y al
contexto, sino también de poder entrar
en didlogo con otras escuelas (sistémi-
cas, humanistico-existenciales, gestalti-
cas, cognitivo-conductuales). Todo este
movimiento ha influido sobre algunos
de nosotros, psicoterapeutas de orien-
tacién psicoanalitica, argentinos, suda-
mericanos, trabajando a destajo en estos
inicios del siglo XXI, ante una realidad
abrumadoramente cambiante, a par-
tir de la implacable alteracién espacio-
temporal que las tecnologias digitales
han impuesto sobre la subjetividad, lo
cual nos lleva a coincidir con Enrique
Carpintero cuando refiere a la necesidad
de pensar un giro hacia la invencién de
nuevos dispositivos psicoanaliticos,” no
s6lo en funcién de estos cambios impul-
sados por la irrupcién del “falso Aleph”
que trajo internet, sino también por el
surgimiento de las neo-sexualidades, y
las inusitadas formas que van tomando
la familia, la pareja, los vinculos.

La realidad social,
histérica, politicay
econdémica incide de
manera categorica
sobre los sistemas

de creencias que
regulan no solo nuestra
subjetividad, sino
también el lente (ECRO)
que incorporamos para
decodificar el mundo

En simultdneo al imperio de la post-
verdad, y los brutales ajustes implemen-
tados en el pais, con la multiplicacién de
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la desocupacion, la inflacién, el aparato
represivo y la estrepitosa entrega del pa-
trimonio nacional, estrategias que desde
el poder econémico-politico han sumer-
gido a la gran mayoria de la poblacién
en un lastimoso estado de shock, que
a la vez nos atraviesa por ser parte del
mismo mundo que nuestros pacientes;
en medio de tamafio panorama, es que
desde el equipo docente, nos aventura-
mos a cartografiar esta experiencia en
principio utdpica, pero que va consoli-
dando un lugar, una regién, una topia,
que a la vez cobra cuerpo, sentido y exis-
tencia desde una légica atin deseante a
pesar del mundo. Reparador encuentro
de afectaciones, sobrevivientes al dilu-
vio tandtico-neoliberal, empefadas por
poner en valor el rescate de aportes ar-
gentinos en una Argentina al borde de
volverse recuerdo.

Ser psicoélogo clinico

de orientacion
psicoanalitica en un
pais de tercer mundo
presenta caracteristicas
peculiares, en tanto la
realidad cotidiana, la
cultura, la subjetividad

Mids alld de estas dificultades, hemos
tenido un inicio promisorio, donde
los primeros estudiantes han respondi-
do con vivo entusiasmo a la propuesta.
Compartimos algunas de esas devolu-
ciones en el cierre de las cursadas: “Esta
materia me ha permitido unir todo lo
que en el resto de la carrera vefa de ma-
nera separada’, “ Me aclaré muchisimo
esto de poder dejar de considerar el
corte tan tajante entre el psicoandlisis y
las psicoterapias”, “Me senti mds cerca
que nunca del rol, al poder conectar lo
tedrico y lo practico, poder aprender a
intervenir, a la vez que hacer un decan-
tado de todo el conocimiento adquirido
desde el pensamiento integrativo”, “Me
quedé con ganas de mds, aparte me pa-
rece importantisimo la valoracién de au-
tores argentinos, me sorprendieron los
aportes de Pichon y Liberman”, “Estoy
agradecida, la cursada fue en si misma
un dispositivo solidario para futuros
colegas”. Una estudiante espafola en
intercambio entre UAA y otra Univer-
sidad de Barcelona planteé: “Me llama
la atencién la manera en que se mos-
traron los matices de la obra de Freud,
nunca nos fue mostrada asi en Espana,
y es mds, no solo la entendi, me voy a
volver a mi pais re-pensando sobre esto”.
Por su parte, otra estudiante de la UAA
que habia pasado por Barcelona, llegd
a expresar: “Esta materia, con el uso de
recursos grupales ladico-expresivos, me
recordé algo que habia visto en Barcelo-
na, nunca pensé que la UAA me diera la
oportunidad de ver algo que habia visto
solo alli.”

Sidesde esta Cdtedra nos permitimos es-
bozar la posibilidad de pensar una suer-
te de Escuela Argentina de Psicoterapias
Psicoanaliticas, entendemos necesario
establecer algunas precisiones minimas.
Nos basamos en el notable desarrollo
que el psicoandlisis ha tenido en nuestro
pais,’ desde que se fundara la Asociacién
Psicoanalitica Argentina (APA) en 1942,
y a partir de ahi, la aparicién de autores
fundamentales, algunos de renombre
internacional. Hablamos de teorfas del
inconsciente, tendientes a tomar aspec-
tos del legado freudiano, pero intentan-
do trascender el criterio, muchas veces

dogmitico, de algunas instituciones aca-
so mds freudianas que Freud. No apun-
tamos a negar el inmenso aporte de las
escuelas cldsicas, inglesas, francesas o
norteamericanas, pero si poder instru-
mentarlas en funcién de nuestra propia
realidad sudamericana. Ser psicélogo
clinico de orientacién psicoanalitica en
un pais de tercer mundo presenta carac-
teristicas peculiares, en tanto la realidad
cotidiana, la cultura, la subjetividad, los
espacios, los tiempos, las costumbres, la
posibilidad o no de acceder al universo
deseante, nuestra idiosincrasia y sentido
de identidad, son sumamente distintos.
Estamos hablando de un marco muy
diferente a como se vive y se piensa en
Austria o Alemania, cuna del psicoani-
lisis. O de ser también muy diferentes
a como se vive y se piensa -ya sea hoy
o ayer- en Inglaterra, Francia o EEUU,
paises donde el psicoandlisis ha tenido
un apreciable desarrollo. Partimos de
una base que, lejos de caer en una pos-
tura chauvinista, pretende contextuar
los textos desde los cuales pensar y me-
jorar nuestras practicas, y para ello, esti-
mamos que esto no serd posible desde el
hecho de importar acriticamente lineas
de pensamiento o actualizaciones ajenas
a nuestra realidad, o pensadas para otro
tipo de sujetos. Otro factor fundamen-
tal es que no se enferma ni se sana por
igual en los distintos sectores o clases
sociales. Y siendo notoria y mds que
particular la estratificacién y desarrollo
de subculturas en pueblos oprimidos,
donde se ha rendido casi un culto al he-
cho de mirar y admirar el espejo de los
pueblos opresores dominantes, negando
lo propiamente autéctono; es que nos
animamos a mirar, a pensar y a operar
sobre la conducta humana, con nuestros
propios ojos, ideas y herramientas.

He aqui un pequefio inventario de los
autores con los que vamos a encontrar-
nos en este recorrido: Héctor Fiorini, En-
rique Carpintero, Horacio Etchegoyen,
Herndn Kesselman, David Liberman,
José Bleger, Fernando Ulloa, Rafael Paz,
Juan Carlos Volnovich, también desta-
cadisimas autoras como Diana Kordon,
Lucila Edelman, Silvia Bleichmar o
Lia Ricon. Se suman aportes de Alfre-
do Moffat, Eduardo Pavlovsky o Fidel
Moccio. Dejamos para el final a un au-
tor omnipresente en toda esta aventura
de conocimiento: Enrique Pichon-Ri-
viére, psiquiatra y psicoanalista nacido
en Suiza, pero radicado desde muy nino
en Argentina. Este autor fue fundador
de la APA, creador de una perspectiva
integradora sin precedentes en nuestro
pais: la teoria del vinculo. Este enfoque,
que luego derivarfa en una psicologia
social, vincular y operativa, fue prose-
guido, profundizado y desarrollado por
muchos de sus principales discipulos,
que como ya hemos mencionado son
-directa o indirectamente- muchos de
los referidos mds arriba.

Estimamos que la realidad social, his-
torica, politica y econdmica incide de
manera categérica sobre los sistemas
de creencias que regulan no solo nues-
tra subjetividad, sino también el lente
(ECRO) que incorporamos para deco-
dificar el mundo. Esto ocurre tanto en
la manera de pensar que adquirimos en
una institucién universitaria, como a
la hora de elegir los medios de comu-
nicacién para leer la realidad de la cual
somos producto, pero también produc-
tores. Si reconsideramos el concepto
de elucidacién critica desde Castoria-
dis -la capacidad no sélo de pensar lo
que hacemos, sino también de saber lo
que pensamos- podemos fortalecer esta

idea anterior. Y si comprendemos lo que
significa elucidar, podemos cuestionar
o interrogar lo obvio. Y es desde aqui
que nos animamos a trazar un camino
de deconstruccién de lo que hemos re-
cepcionado en nuestra formacién como
psicoterapeutas, segiin la mirada de
quienes nos han venido formando desde
cierta lectura de la obra de Freud, pero
ajustindolo a nuestros ritmos de vida.

Sobrevivientes al diluvio
tanatico-neoliberal,
empenados por poner
en valor el rescate de
aportes argentinos en
una Argentina al borde
de volverse recuerdo

Para finalizar, retcomamos la visién que
Héctor Fiorini pudo plantearse acerca
de Freud y su obra. Este autor ha de-
finido a Freud como un hombre que
logré crearse como sujeto en el proce-
so de crear un cosmos en el interior del
aparente caos de nuestra realidad psiqui-
ca. Agrega que esa misma capacidad dio
nacimiento a una ciencia viva, sélida y
fragil, vasta y limitada, capaz de saber y
de ignorar a la vez. Freud es, para este
autor, el nombre de una produccién
colectiva, a través de un didlogo total
con su mundo, alguien inmerso en las
angustias de su tiempo que es también
el nuestro. Refiere asimismo al itinerario
de un enorme trabajador que necesita
colegas, pares que desde una obra pro-
pia dialoguen con la de él. No adorado-
res, no explotadores de su esfuerzo, no
partidistas que lo enarbolen como un
mito. Freud es para Fiorini, un clinico
que supo escuchar a sus pacientes, con
capacidad de asombro y que permitié
que sus pacientes le ensefiaran. Plantea
finalmente, que si es posible seguir es-
tas razones, se entenderd desde donde
Freud puede ser maestro y compafiero
en esta aventura de buscarnos, perder-
nos, encontrarnos, el paciente, Fiori-
ni, nosotros, la cdtedra, los grupos de
estudio que podamos conformar, y
toda la multiplicidad de realidades que
Se crucen en nuestro camino.
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nesa Moreno (Dolores), a las que se su-
man, como Jefes de Trabajos Pricticos,
la Lic. Natalia Silvdn y el Lic. Leonardo
Ferndndez, docentes itinerantes en las di-
ferentes sedes.

2. Carpintero, Enrique, El erotismo y su
sombra, Editorial Topia, 2014.

3. Arbiser, Samuel, “Psicoandlisis en Ar-
gentina’, Revista Uruguaya de Psicoandlisis
Ne 97, 2003.

4. Fiorini, Héctor, “Una visién personal
de Freud y su obra” en Estructuras y abor-
dajes en psicoterapias psicoanaliticas, Nueva
Visién, Buenos Aires, 1993.

* Lic. en Psicologia (UNMDP, 1997). Psi-
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Titular de Psicoterapias, Mar de Ajé-Mar
del Plata-Dolores (2017 a la fecha).
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Presentacion

Conoci a Laura a sus 40 afos. Concurre
a una primera entrevista muy desborda-
da, refiere que le costé muchisimo llegar
a la consulta, ya que siempre pensé que
se las tenfa que arreglar sola. Habla muy
ripido y como vomitando las palabras.
Varias veces debo pedirle que repita lo re-
latado, porque no entendia lo que decia
dada la verborragia con la que hablaba.

- “Mis amigos me vieron tan mal, que
me insistieron y al final acepté porque ya
no aguantaba mds.” “Siempre tuve con
mi mamd una relacién de amor-odio.
Desde chica yo era la preferida porque
era la tnica hija mujer, pero también me
exigia mucho, yo tenia que ser la sehorita
de la casa, me vestia con vestiditos que
para ella eran hermosos y que yo odia-
ba porque no podia jugar a los juegos
que me gustaban. Asi que cada vez que
podia, me ponia pantalones de gimna-
sia para poder treparme a un drbol que
habia en el patio de mi casa y también
jugar a la pelota.”

Los valores de una
cultura determinada

se transmiten de
generacion en
generacion a través del
superyo de los sujetos
que la componen

Refiere que tiene dos hermanos mayores
que ella, uno de 42 y el otro de 45. “Me
encantaba verlos jugar al fitbol, siempre
que podia me metia a la cancha a jugar
con ellos; pero me sacaban diciendo que
no fuera varonera o machona, que no
eran cosas para nenas. En la escuela ju-
gaba mejor que algunos varones; se bur-
laban de mi porque me gustaba usar el
pelo corto, hasta hubo una vez que me
lo corté yo misma, y me quedé horrible;
mi mam4 estaba muy enojada; asi que
de a poco empecé a comportarme como
esa sefiorita que tenfa que ser, pero me
sentfa que no era yo, que interpretaba
un papel.”(...) “Yo no sabia qué signifi-
caba, pero desde que estaba en la escuela
primaria recuerdo que ya tenia atraccién
por las mujeres, habfa una companerita
rubia de la que me enamoré que se pa-
recfa mucho a la actriz rubia de Serorita
Maestra 'y a la que le escribi una carta de
amor a la direccién del canal.” Cuenta
también que en esa época disfrutaba mu-
cho de escribir cartas de amor e historias
que inventaba; alrededor de los 12 0 13
anos descubri6 a su madre leyéndolas y
que al sentirse invadida las rompi6 todas
y no volvid a escribir.

Refiere ademds que estd en pareja hace
dos afios con Rosa, una mujer de su mis-
ma edad oriunda de una ciudad del nor-
te del pais y que las ocasiones en las que
Rosa va sola a visitar a su familia siente
una “sensacion de vacio espantosa’. “No

entiendo por qué me siento asi, es como
si me arrancaran una parte de mi cuer-
po.” “Dos afos antes de salir con Rosa
estuve tres anos en pareja con Susana, mi
familia no preguntaba nada, pensaban
que éramos amigas y que compartfamos
gastos.” “Era una tortura tener que fingir
todo el tiempo y cuando ellos hablaban
de sus parejas, yo tenfa que callarme y
dejar que dijeran cosas como ‘ella es muy
reservada’, ;no te irds a quedar soltero-
na, vos?’ 0 ‘;no serds virgen, no?”” Y ade-
més que le quisieran presentar “buenos
chicos”.

“Un dia (hace cinco afios) no aguanté
mds y les conté a mis hermanos que era
gay, que me gustaban las mujeres, que no
me insistieran mds con que saliera con
tipos y me puse a llorar. Me dijeron que
estaba todo bien, pero que no le dijera
nada ni a mi padres, ni a mis sobrinos.”
A los padres porque los afectarfa mucho,
incluso su hermano mayor fue contun-
dente, afirmé que podrifa matar a su
padre esa noticia y que ella serfa la cul-
pable, y los sobrinos porque segtin ellos
eran muy pequefos para entender y les
“darfa un mal ejemplo”. “Mis hermanos
me dijeron que si aceptan publicamente
mi ‘tema’ les estarfan dando la aproba-
cién a sus hijos para ser homosexuales”
(irrumpe en llanto). Laura tiene cuatro
sobrinos; Vanina (12) y Romdn (15) por
parte de su hermano mayor y Lila (10)
y Luciano (12) por parte de su otro her-
mano.

“Con mi familia soy como un sapo de
otro pozo, ellos son muy catdlicos y muy
conservadores. En las reuniones familia-
res hacen chistes muy discriminatorios
como si yo no estuviera alli, pero yo no
digo nada, me quedo paralizada.”
Refiere ademds que en algtin momento
milit6 en un partido de izquierda lo que
fue un disgusto para sus padres. Para so-
cializar suele ir a algunos lugares de en-
cuentro como pubs o discos, o a recitales
de cantantes lesbianas populares; lugares
donde ha conocido a sus parejas a través
de presentaciones de amigas o conocidas.
Respecto del motivo de consulta refiere
que no quiere estar mds asi, que sufre
mucho ya que se siente atrapada, sin
salida. Ante mi pregunta refiere que no
tiene ideas de muerte, ni intenciones de
quitarse la vida, pero que a veces no tiene
ganas de vivir y se queda en la cama muy
angustiada. Le propongo tomarnos un
tiempo para algunas entrevistas y ver si
podemos armar un espacio de confianza
donde ella pueda desplegar y trabajar lo
que le pasa, y que dejamos como posi-
bilidad la consulta con un psiquiatra en
caso de que el monto de angustia no dis-
minuya, lo cual acepta.

Practica psicoanalitica y
heteronormatividad

Los valores de una cultura determinada
se transmiten de generacién en genera-
cién a través del superyé de los sujetos
que la componen,' funcionando como
una guarnicién militar de la cultura si-

tuada en el interior del individuo.? Por
lo tanto, dada una sociedad/familia con
aversion respecto de las relaciones en-
tre personas del mismo sexo, un sujeto
criado en dicho contexto, no sélo vivira
en un medio homofébico/lesbofébico,
sino que ademds una instancia ubicada
en su interior, que determina lo que “es”
“bueno” o “malo”, discernird como “ma-
los” y en consecuencia despreciables y
condenables acciones y/o pensamientos
homoeréticos. Es lo que histéricamente
se ha denominado homofobia interna-
lizada.> Este concepto que no proviene
del corpus de la teoria psicoanalitica ha
sido un operador conceptual que desde
los inicios de mi préctica clinica a finales
de los anos 90, me ha permitido reba-
tir ciertas propuestas de tratamiento que
més que apuntar al cuestionamiento de
los “ideales del yo” (uno de los vasallajes
del yo)* proponian desde un autoprocla-
mado psicoandlisis, intervenciones que
disciplinaban y aplastaban toda posibi-
lidad de expresion del deseo del consul-
tante.’

Cuando un sujeto va
tomando conciencia de
su orientacion sexual
divergente de la “oficial”
esperada, si no encuentra
nuevas propuestas
identificatorias, suele
quedar fijado al negativo
del ideal

Tomaré dos citas a modo de ejemplo.
Veamos lo que afirmaban algunos psi-
coanalistas en un Simposium y Congre-
so de la APA en el ano 1980. En aquel
entonces se hablaba de homosexualidad
egosintonica y egodisténica. Esta tltima
se referfa a los sujetos que vivian su ho-
mosexualidad con grandes montos de
culpa y angustia y es sobre la cual -segin
esos psicoanalistas afirmaban- podian
supuestamente influir -cuando no “cu-
rar’-. Al punto que una autora llega a
plantear que el ocultamiento y el pudor
eran de “buen pronéstico” dado que “la
homosexualidad en si misma, observada
microscopicamente, funciona como un
delirio” ya que el juicio de realidad en
cuanto al mundo masculino se encuen-
tra perturbado y en lo que concierne a
la transferencia las “interpretaciones re-
botan”.® Otro grupo de psicoanalistas en
el mismo Simposium sostienen que en
la “homosexualidad egosinténica” se ha
coartado la formacién del Ideal del Yo,
y distorsionado o atrofiado el Superyd,
por lo tanto, el objetivo del tratamiento
era que la arrogancia inicial evolucionara
a “una egodistonia vergonzante y elusi-
va’, ya que “el problema no es reducir la
severidad del Super Yo sino reorganizar
el sistema de valores total del Ideal del
Yo - Super Yo.””

Se trata a las claras de un psicoandlisis

heteronormativo que perdié el norte de
su poder revolucionario y cuestionador
de las normas sociales que aplastan la
singularidad de los sujetos. Esa preten-
sién de “reorganizar el sistema total de
valores” no es mds que un brazo discipli-
nador al servicio de una sociedad don-
de la heterosexualidad se impone como
obligatoria mds que como una orienta-
cién sexual entre otras.?

En la actualidad se apunta a afirmacio-
nes politicamente correctas que disimu-
lan la concepcién heteronormativa con
frases rimbombantes y enigmdticas. O
bien exactamente lo opuesto, como por
ejemplo un texto donde el autor se jacta
de “politicamente incorrecto” criticando
a los “psicoanalistas progres” que por la
“confluencia del discurso del capitalismo
con el de los derechos” han llevado “a la
liquidacién, a la dilucién de la perversién
como categoria nosoldgica”.” Lo mds cu-
rioso es que se refiere a las practicas per-
versas retomando la definicién de la psi-
quiatrfa cldsica: toda préctica sexual que
se desvie de la “conducta sexual normal”.
De este modo sittia a la heterosexualidad
como “la carretera principal” del goce
humano e ironiza acerca de los que de-
nomina “senderos personales”™: “como
somos muy respetuosos por la diferen-
cia y no discriminamos, ningtin goce es
mejor -0 peor- que otro, jadelante pues!
iRealiza ya tus fantasias muchachito!”*’

Algunas pinceladas sobre el
proceso terapéutico

Laura se presenta planteando un dilema:
quiere ser aceptada por su familia de ori-
gen y para esto debe forzarse a ser quien
no es, “una sefiorita femenina que haga
cosas de nenas”. Cuanto mds obediente a
los ideales familiares, mds angustia sien-
te; por otro lado, cuanto mds leal a su
deseo, mds la aplasta su “conciencia mo-
ral” y mds culpa experimenta. Segtin sus
palabras solo se siente feliz cuando estd
junto a Laura en su bunker privado. Esta
palabra remite a una popular disco gay
de los 90 y como vocablo a “refugio sub-
terrdneo para protegerse de los bombar-
deos”. Que Laura utilice esa palabra nos
conecta directamente con lo que impli-
can el encierro, el aislamiento (bautizado
como “estar en el closet” por la comuni-
dad Igtbi+ estadounidense) y la simbiosis
como estrategia de supervivencia ante un
entorno homo-lesbofébico.'" Laura “so-
brevivia”, pero con el consiguiente em-
pobrecimiento y sufrimiento subjetivo.
Cuando un sujeto va tomando concien-
cia de su orientacién sexual divergente
de la “oficial” esperada, si no encuentra
nuevas propuestas identificatorias, suele
quedar fijado al negativo del ideal, 0 mds
bien a lugares abyectos, despreciables:
“carreteras sinuosas, tortuosas, desvia-
das”.

El tratamiento consistié en que Laura
pudiera ir ubicando donde estaba pa-
rada en la vida, es decir, que pudiera ir
encontrando lugares identificatorios (di-
vergentes a los de su familia de origen).



Quién era, qué era ser mujer, y qué era
ser lesbiana o gay para ella (solia autode-
nominarse “gay” u homosexual).'?
Nunca habia intentado hacerse pregun-
tas sobre su vida y sus cosas. Ahora se
enfrentaba a ver qué cosas la acercaban
o la alejaban de su madre. La dificultad
que tenfa era hacerse preguntas y tolerar
la diferencia. La forma de salir del pego-
teo con su madre y su pareja fue trabajar
el proceso identificatorio, quién era ella.
Estuvo anos “escondida” sin cuestionar-
se, la forma en que intentd afirmar su
identidad fue haciendo la contra (no
ser de derecha, no ser catdlica, etc.). Y
paraddjicamente terminaba plegindose
a los deseos y afirmaciones de sus seres
significativos.

El acto de escribir

se transformé en un
acto de creatividad

que habia quedado
coagulado desde la
pubertad, cuando su
madre habia invadido
su privacidad y se
habia sentido humillada
y avergonzada

En algunas oportunidades le hacia a Rosa
-su pareja- algunos planteos que eran un
calco de los que le habian hecho a ella
sus padres y sus hermanos. “A veces le
recrimino a Rosa que es muy ‘bombero’,
que se cuide un poco de cémo se maneja
en la calle... pero cuando me preguntaste
qué me gust6 de ella, me di cuenta que
esa fue una de las cosas que me encan-
taban: que fuera desprejuiciada y no le
importara lo que pensaran de ella, una
mujer libre.”

T- “Si y también es muy parecido a lo
que te criticaba tu mamd; ;como era que
te decfa...?”

L- “Que no sea tan machona, que no
le quedaba bien a una sehorita! jQué
horror, siempre odié eso de mi mam4 y
ahora se lo hago a Rosa que es la persona
que mds amo.”

En otras ocasiones se plegaba a los deci-
res de su pareja o de alguno de sus ami-
gos (que en rigor de verdad eran amigos
de la pareja), quedaba confundida con el
otro, lo que “ella” decfa/pensaba queda-
ba opacado. Su modo de vincularse era
fusional, no habia limite entre ella y su
madre; asi como no lo habia entre ella
y su pareja. La diferencia la vivia como
una traicién a una o a otra; en todo esto,
su propio lugar de enunciacién quedaba
borrado.

El primer paso en su tratamiento fue
disponer las condiciones para la creacién
de un espacio-soporte donde encontrara
en la funcién del tercero un limite: ya
que no hay espacio sin un limite.”” Un
espacio donde pudiera abrir sus vacila-
ciones y sus experiencias sin una mirada
critica que la aplastara en su alteridad.
En ese camino de exploracién e histori-
zacién comenz6 a ubicar cémo en aras
de mimetizarse con el deber ser familiar
empezé a camuflarse y a traicionarse:
efectos de la aversion a toda diversidad
sexual por parte de su entorno familiar.
Menciona que cuando era nifia habia
visto una novela donde “la lesbiana era
la malvada” y al final morfa, recuerda sin
entender el porqué, haber sentido una
gran tristeza.'* Por el contrario, su ma-
dre habia expresado alivio ante ese final
y comentarios de disgusto sistemdticos
sobre lo perversa, depravada y pervertida
de la protagonista, “las mujeres que ha-
cen ‘eso’ son unas degeneradas”. Si bien

su padre mostraba disgusto, no hacia co-
mentarios ni positivos, ni negativos.

Por otro lado, en el aqui y ahora de su
vida nada le interesaba a Laura, salvo
hacer cosas con su pareja. Incluso si al-
gln amigo las invitaba y Rosa no podia
ir, ella se quedaba sola en la casa. Solo
trafa a su espacio terapéutico cuestiones
que la hacian sufrir, sobre todo por parte
de su familia. Cuando no habia nada de
ese orden, no sabia de qué hablar. En un
periodo intenté comenzar varias activi-
dades, pero iba una o dos veces y dejaba.
Si bien yo le senalaba sistemdticamente
el aspecto identificatorio homo-lesbo-
fobico con su madre, solo quedaba en
el terreno de lo racional: “lo entendia”,
pero no lo hacfa “carne”. Tenfa terror
a “traicionar/desilusionar” a su madre,
para ella ser una “mujer lesbiana inde-
pendiente” era romper -segdn su fanta-
sfa- “definitivamente” con su madre y
yendo mds a fondo “la dejaria de querer”
o “podria cometer una locura”. Respecto
de su padre segtin habia sentenciado su
hermano “podria matarlo”. Unos siete u
ocho meses luego de haber comenzado
su tratamiento, en una sesién comenzd
relatando una escena habitual de menos-
precio familiar y continué hablando de
lo “desastrosa” que era ella, que Rosa la
dejaria, que se quedaria sola y que ella no
servirfa para nada. La frené con un tono
enérgico (contra-transferencialmente es-
taba irritado con el destrato de su familia
y que ella lo repitiera al modo de la com-
pulsion a la repeticién):- jBasta Josefina
(el nombre de su madre), cortila! No
pards de desvalorizar a Laura, sos muy
cruel!

Se quedé aténita, luego se enojé. ;Cémo
me vas a decir eso? Sos muy desconside-
rado.

- Si, Josefina es muy desconsiderada...
A quién estis defendiendo a Josefina o
a Laura?

- iMe lo dijiste en serio o fue una inter-
pretacion?

No le contesto. Le doy un papel y le
transmito que ese dia {bamos a hacer
algo diferente y le pido que en una hoja
escriba una historia que empiece con la
escena que me habia contado al princi-
pio: una mujer rodeada de gente que de-
cia cosas agraviantes hacia ella, supues-
tamente “sin saberlo”. Escribié un relato
de dos pdginas sobre una empleada do-
méstica “negra’, lo leyd y corté la sesion.
A la vez siguiente volvié a traerlo, pero
con algunos cambios, complejizando la
historia. No importa tanto el texto de lo
que escribié sino que algo se desbloqued.
El acto de escribir se transformé en un

acto de creatividad que habia quedado
coagulado desde la pubertad, cuando su
madre habfa invadido su privacidad y se
habia sentido humillada y avergonzada.
Inventar relatos fue un faro para su de-
seo, comenz6 a ser algo que la rescataba
de esa deriva identificatoria para anclar
en algo propio, genuino. Desde alli fue
encontrando otras boyas, su inclusién en
un taller de escritura le permiti6 partici-
par de su primer grupo personal, propio,
no compartido con su pareja. El traba-
jo de renuncia al ideal familiar/materno
aun estd en proceso, con sus avances,
resistencias y retrocesos, pero algo de lo
coagulado se descongeld.

Inventar relatos fue

un faro para su deseo,
comenzo a ser algo que
la rescataba de esa
deriva identificatoria
para anclar en algo
propio

En la posicién de analista no se trata solo
de “interpretar” lo superyoico estragante,
sino de sostener una posicion ética que
nunca es neutral. Supone un limite que
se dispone en acto y que muchas veces
requiere recurrir a diversas herramien-
tas mds alld de las palabras. Y antes que
nada, se trata de un trabajo analitico en
un contexto no disciplinante, por fuera
del ideal heteronormativo , que no solo
proviene de lo familiar sino también de
lo social y como hemos visto incluso de
algunos psicoandlisis.
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12. Es condicién interrogarse acerca de
“quién no soy” para pensar “quién soy’.
Ver Barzani, Carlos: “;Soy o no soy transe-
xual?”, Revista Topia N° 83, Buenos Aires,
Agosto 2018.

13. Carpintero, Enrique, E/ erotismo y su
sombra. El amor como potencia de ser, Bue-
nos Aires, Topia, 2014, p. 133.

14. Beatriz Gimeno sefiala dos estrategias
tradicionales que existen para invisibilizar/
visualizar el lesbianismo: el placard (bajo el
pretexto del “buen gusto”, ya que se asocia
a lo pornografico) y el monstruo. “La es-
trategia de invisibilizacién pretende no sélo
ocultar a la lesbiana, sino su misma posibi-
lidad, tiene que ir mds alld. En ocasiones,
la estrategia de la invisibilidad no es posi-
ble o no resulta adecuada... (entonces) se
adoptan estrategias de visibilidad perversa
que convierten a la lesbiana en monstruosa,
es la lesbiana masculinizada, de larguisima
tradicién en nuestra cultura.” Gimeno,
Beatriz, La construccion de la lesbiana per-

versa, Barcelona, Gedisa, 2008, p. 80.

Otros textos de
Carlos A. Barzani
en
www.topia.com.ar
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PROBLEMATICAS ADOLESCENTES, ADULTOS INTERPELADOS

Susana de la Sovera
Psicoanalista. Analista Institucional
susana.delasovera@topia.com.ar

Escribir sobre las practicas

Las teorizaciones surgen de las précticas,
en el mejor de los casos. Entonces ;por
qué resulta tan dificil contar las expe-
riencias? Seguramente hay algo ahi que
se expone y no es poca cosa: los cuerpos.
Pero no se trata solo de la exposicién de
los cuerpos porque eso es lo que se tra-
baja en cada intervencién, armando dis-
positivos para que los cuerpos se dispon-
gan para el trabajo, poniendo el cuerpo
en la coordinacién y en cada actividad.
;Y el pensamiento? El pensamiento estd
todo el tiempo ahi. Estd para pensar las
condiciones para que esos cuerpos se
expresen, para cuidarlos, para escuchar-
los, para potenciarlos. Estd para pensar a
partir de lo que van produciendo.

Pero también hay otro aspecto impor-
tante y es que (quienes apostamos al
trabajo colectivo, con grupos, en comu-
nidades, en instituciones) consideramos
que para que surjan nuevas significa-
ciones sociales acerca de las distintas
problemdticas que abordamos, son
necesarias practicas que promuevan
pensar y producir colectivamente.

Se impone entonces contar el cémo de
esas intervenciones institucionales, por-
que es desde alli y de como alli se in-
tervenga que van a surgir las diferentes
teorizaciones.

De las intervenciones

Si pensamos que la subjetividad se cons-
truye en el paso por las instituciones, y
la escuela es una de las privilegiadas, las
précticas que alli se realicen permitirdn
trabajar sobre las significaciones imagi-
narias de lo que es ser varén, ser mujer,
ser disidente, de cdmo se establecen las
relaciones entre los géneros, para apun-
tar a una transformacién de los valores
de una sociedad que tiene en el Patriar-
cado su pilar fundamental. Como dice
Rita Segato “el mal estd en la sociedad,
en la forma en que se reproduce la cé-
lula de dominacién patriarcal, como
primera pedagogia de dominacién y de
violencia.”

En los dltimos afnos he tenido la opor-
tunidad de realizar varias intervenciones
institucionales en centros educativos, en
su mayoria escuelas secundarias. Algu-
nas permitieron un trabajo mds inten-
so y sostenido en el tiempo, otras han
sido experiencias puntuales con talleres
acotados a temdticas requeridas especi-
ficamente.

Todas han tenido un eje comun: el re-
querimiento de trabajar con diferentes
sectores de la comunidad educativa pro-
blemdticas que refieren a pricticas abu-
sivas, discriminatorias, de exclusién, de
avasallamiento u omisién del otro, de

la otra, en tanto es pensado/a como di-
ferente, denigrado/a, desigualado/a. La
gran mayoria hacfa foco en cuestiones
de género, en problemadticas referidas a
viejas y nuevas formas de relaciones en-
tre los géneros, y a las diversidades.
Otro ¢je secundario, pero que podia ad-
vertirse como una necesidad, tenfa que
ver con la dificultad, muchas veces no
explicita, de un armado grupal y falta de
capacitacién al respecto. Los docentes
necesitan participar de espacios grupales
para pensarse y pensar sobre la tarea que
realizan con las y los estudiantes y las
problemiticas que les plantean, y para
construir colectivamente herramientas
para coordinarlos.

La subjetividad se
construye en el paso
por las instituciones, y
la escuela es una de las
privilegiadas

A su vez las y los estudiantes necesitan
espacios colectivos para pensarse, para
debatir, para cuestionar, elucidar senti-
dos cristalizados, analizar las relaciones
de poder y a la vez tener la posibilidad
de construir en conjunto nuevas formas
de relaciones entre los géneros, con sus
pares y con los adultos. Todo lo cual im-
plica poder armar una trama grupal que
les permita trabajar juntos, en condicio-
nes cuidadas y confiables.

Es asi que las intervenciones reali-
zadas han estado siempre pensadas
desde modalidades que implican la
implementacién de dispositivos gru-
pales, concebidos como espacios privi-
legiados para indagar imaginarios y para
producir nuevas significaciones. Esta
apuesta a lo colectivo ancla en la con-
fianza en lo que alli pueda acontecer tra-
bajando juntos y en la potencia que en
esos espacios pueda desplegarse, a partir
del “entre” sus integrantes.

Algunas de estas experiencias vinculadas
a problemdticas de adolescentes en es-
cuelas secundarias de la Ciudad de Bue-
nos Aires, han surgido como respuesta
a demandas de la necesaria implemen-
tacién de la EST, Ley de Educacién Se-
xual Integral N° 26.150, sancionada en
2000.

La primera fue realizada en 2013, ano
en que comenzd a cobrar relevancia la
implementacién de la ESI, en respuesta
a la demanda de las autoridades de una
escuela secundaria para trabajar con los
docentes la implementacién de la ley. La
propuesta de intervencién institucional
que se llevé a cabo y de la cual tuve la

Coordinacién General,” abarcaba dife-
rentes actividades con algunos sectores
de la comunidad educativa de esa Insti-
tucién. Para ello se convocé a docentes®
a efectos de co-coordinar el espacio de
Talleres, quienes se sumaron a dichas
actividades brindando sus aportes en la
temdtica especifica de género. Por otra
parte el registro de lo acontecido en los
talleres a través de las/los cronistas* fue
un material fundamental a la hora de
analizar las producciones y realizar los
ajustes del dispositivo.

El dispositivo disefado incluia re-

uniones con el equipo a cargo de la

implementacién de la ESI, talleres de
reflexién y reuniones con las autori-
dades.

Los Talleres de Reflexién estaban desti-

nados a docentes, tutores/as y precepto-

res/as y las reuniones se llevaron a cabo
con los diferentes niveles jerdrquicos, en
respuesta a las necesidades de trabajar
en los distintos espacios educativos con
criterios inclusivos, respetuosos de las
diversidades contempordneas y a efectos
de fortalecer, a la vez, el lugar y respon-
sabilidad que tienen los actores institu-
cionales mencionados en la implemen-
tacién de la Ley de Educacién Sexual

Integral.

Los objetivos y las actividades propues-

tas estaban en concordancia a lo plantea-

do por la Ley en cuanto a Lineamientos
para la formacién de Docentes, ya que
son ellos los principales responsables de
implementarla, y el trabajo con este sec-
tor tiene un cardcter preventivo al estar

a cargo de la formacién y de la transmi-

sién de criterios éticos a los estudiantes.

Es asi que el dispositivo de taller pro-

puesto apunté a crear las condiciones

para:

* FElucidar mecanismos de desiguala-
cion de las y los actores instituciona-
les en el dmbito de la educacién.

* Reflexionar sobre las propias pricti-
cas institucionales de cada una y cada

uno, donde lo personal es abordado
en su implicancia institucional y no
en lo individual intimo.
* Construir herramientas que les sirvan
para la implementacién de la ESI.
La tarea se centr en la desnaturaliza-
cién de précticas que muchas veces se
sostienen sin reflexién critica en torno
a las diversidades de género, las relacio-
nes amorosas, las identidades sexuales y
al preocupante incremento de violencia
de género; privilegiando la visibilizacién
de los modos cotidianos en los que se
reproducen estereotipos y prejuicios que
dificultan pensar las diferencias y alojar
lo diverso.

Se necesitan espacios
colectivos para
pensarse, para debatir,
para cuestionar, elucidar
sentidos cristalizados,
analizar las relaciones
de poder y a la vez
tener la posibilidad de
construir en conjunto
nuevas formas de
relaciones entre los
géneros

Uno de los ejes privilegiados en la pro-
duccién de los talleres fue la tensién
desamparo institucional-normativas que
requerfa establecer espacios para alojar
las diversas problemdticas con reglas
claras y que lejos de caer en la penaliza-
cién “permitan construir sujetos éticos,
capaces de empatizar con el sufrimiento
del otro y sentir la responsabilidad pro-
pia.”

Construir nuevas legalidades de acuerdo
a las nuevas subjetividades, legalidades
que contengan, que sostengan, que am-



paren y que brinden garantias justas en
contra de la impunidad.

Aquello que en 2013 se manifestaba
como una preocupacién por crear espa-
cios de reflexién y elaboracién colectiva:
entre docentes y no docentes, departa-
mentales e interdepartamentales, y con
las y los estudiantes, promoviendo cru-
ces que involucren a todas y todos; ha
encontrado un cauce. Actualmente esta
escuela, ha podido construir esos espa-
cios. Seguramente habrd mucho camino
para recorrer atin en la construccién de
nuevas legalidades, pero lo que si es se-
guro es que en esa escuela se inicié un
camino, involucrandose activamente a
través de mecanismos institucionales y
no dejando librado el problema a volun-
tades aisladas. De esto hablamos cuando
planteamos la necesidad de construir
espacios colectivos de pensamiento y
accion.

¢Problematicas
adolescentes? ¢O
situaciones de
adolescentes que
interpelan a los adultos,
que interpelan a las
instituciones, que
interpelan al sistema
educativo?

La segunda intervencién a la que me
referiré fue realizada en 2018, en otro
colegio secundario. Fui convocada por
la Dra. Débora Tajer,’ para colaborar en
la coordinacién general del disefio del
dispositivo y en la co-coordinacién de
espacios plenarios de jornadas.

El pedido manifiesto surgi6 a partir del
incremento de la problemdtica de los
“escraches” que las estudiantes mujeres
hacfan a estudiantes varones. El andlisis
de la demanda permitié situar el traba-
jo e intervenir para abordar los vinculos
entre pibes y pibas, en la era del Niu-
namenos, del No es No y de las Nuevas
Masculinidades.

El dispositivo disenado inclufa espacios
diferenciados en reuniones con las auto-
ridades y jornadas de trabajo en talleres:
con estudiantes; con docentes, precep-
tores y tutores y también jornadas para
padres, madres y familiares. Participa-
ron de esta experiencia cerca de 2.000
personas, entre ellos aproximadamente
1.800 eran estudiantes y casi 20 docen-
tes coordinaron los talleres.

Allf se buscaba indagar imaginarios refe-
ridos a cuestiones de género y de vincu-
los entre estudiantes, asi como propiciar
la enunciacién de propuestas a los pro-
blemas que los involucraban.

Como sefialara anteriormente, el moti-
vo inicial de requerimiento eran los “es-
craches” y la preocupacién estaba puesta
en los efectos que los mismos tenfan en
los varones, mds que en la problemdtica
que los originaba. Por eso pensamos que
la complejidad de los “escraches” no se
agota en validarlos o rechazarlos.

El escrache nace alli donde no hay jus-
ticia, como una reaccién contra la im-
punidad. Muchas y muchos pensamos
que es una herramienta que han encon-
trado las mujeres frente a la desidia y la
omisién institucional en situaciones de
abuso de varones hacia mujeres y disi-
dencias. Sin embargo, en la actualidad
se estd reconsiderando su eficacia y re-
flexionando sobre sus efectos, por lo que
empiezan a aparecer otras propuestas
por parte de las mujeres para defender-
se y cuidarse. Es asi que en los dltimos
tiempos van disminuyendo, atin cuando

todavia no se han construido otras for-
mas que permitan asegurar a las chicas el
cuidado, que es un tema central que las
ocupa, tanto como la responsabilidad
afectiva.

Algo a destacar es que se empez6 a des-
plegar la problemdtica de la cofradia
patriarcal entre los varones, ya que se
evidencié con mayor fuerza la respon-
sabilidad de los varones adultos, res-
ponsables institucionales de las y los
adolescentes. Eran ellos quiénes his-
toricamente habfan tenido conductas
abusivas sobre las estudiantes, haciendo
abuso de poder en el aula. Lo cual a la
vez habilitaba y avalaba su reproduccién
por parte de los adolescentes varones, en
la variante de pares, pero desigualados.
En consecuencia, junto a los escraches
a los estudiantes varones empiezan a co-
brar mayor fuerza los escraches a docen-
tes y preceptores. Lo cual también pone
de manifiesto las diferencias entre unas
y otras situaciones y, por lo tanto, las
responsabilidades, denuncias y penali-
zaciones tendrdn que ser necesariamente
diferentes ya sean entre adolescentes o
que haya adultos involucrados.
Simultdneamente empiezan a gestarse
nuevos modos de relacionarse y de cui-
darse entre las y los jovenes, donde la
responsabilidad afectiva cobra relevan-
cia.

Es en este sentido que la propuesta de
“deconstruccién” no abarca solo a los
varones, sino que se trata de desarmar
modos de desigualacién del patriarcado
en todos y todas, en tanto nuestros mo-
dos deseantes estdn inscriptos y cons-
truidos en ese mismo sistema patriarcal.
Las y los estudiantes advierten sobre la
necesidad de construir en conjunto nue-
vas legalidades, nuevas formas de vincu-
larse, nuevas soluciones a los problemas
que los aquejan.

Todo esto nos interpela en la construc-
cién colectiva de legalidades del orden
de nuevos contratos sociales entre los
géneros, ligados a la necesidad de una
transformacién cultural.

Responsabilidad de los
adultos

Ambos pedidos de las escuelas, ponfan
el énfasis en cdmo trabajar con los estu-
diantes problemdticas sexuales, de géne-
ro, de violencias varias.

;Qué pasaria si invertimos la 16gica del
pedido formulado por adultos -figuras
de autoridad-, y pensamos en los pro-
blemas que se les presentan a los adul-
tos interpelados, para comprender a las
nuevas generaciones, las nuevas formas
de pensar las diferencias, las nuevas for-
mas de relacionarse, las nuevas formas
del erotismo y de los vinculos amorosos?
En los dos casos, el problema se explicita
como si fuera s6lo de los adolescentes. Y
me pregunto: ;Problemadticas adolescen-
tes? ;O situaciones de adolescentes que
interpelan a los adultos, que interpelan
a las instituciones, que interpelan al sis-
tema educativo?

En los diferentes pedidos de interven-
cién, las dificultades se dirigen a hijos,
hijas, hijes, estudiantes. ;Serd que los
adultos (ir)responsables, no pueden
apropiarse de las suyas y que estamos
frente a un destierro de responsabilida-

des?

Multiplicando saberes,
multiplicando experiencias

Estas dos experiencias paradigmdticas
se fueron multiplicando y actualmente
las demandas son muchisimas, desde
diferentes centros educativos, tanto para
realizar jornadas que abarquen la com-

plejidad de estos fenémenos asi como
talleres acotados a alguna temdtica pun-
tual que quieran trabajar.

La ESI abrié el camino para habilitar es-
pacios de pensamiento y capacitacién en
instituciones educativas sobre cuestio-
nes de género, ya que cambia la forma
de abordar la sexualidad y la educacién
sexual en las escuelas. El nuevo enfoque
propuesto considera a la sexualidad de
“modo integral”, superando la nocién
corriente que la asimila a genitalidad
o a relaciones sexuales e incluyendo el
respeto a si mismo/a, al otro/a y la va-
loracién y reconocimiento de las emo-
ciones y afectos que se involucran en las
relaciones humanas. Destaca asimismo
la importancia de distinguir cudndo una
interaccion fisica con otra persona pue-
de ser adecuada y cudndo no lo es 'y, por
lo tanto, a sentirse autorizadas y autori-
zados a decir “no” frente a estas dltimas,
habilitando el “No es no”.

Buscamos con estas
intervenciones,
desnaturalizar

y problematizar
mecanismos colectivos
de desigualaciény
discriminacion

Otro punto a destacar, porque permi-
te abrir el abanico a las diversidades,
refiere a asegurar condiciones de igual-
dad, respetando las diferencias entre las
personas, sin admitir discriminacién de
género ni de ningln otro tipo, ya que
plantea que toda forma de discrimina-
cién constituye una expresién de mal-
trato y debe ser desterrada.

Mis tarde la Ley Micaela, N° 27.499,
sancionada a fines del ano pasado
(2018), puso sobre el tapete la necesidad
de trabajar las problemdticas menciona-
das, en los mds amplios sectores de la so-
ciedad. Por ahora solo se circunscribe a
establecer la capacitacién obligatoria en
la temdtica de género y violencia contra
las mujeres para todas las personas que
se desempenen en la funcién publica en
todos sus niveles y jerarquias, en los po-
deres Ejecutivo, Legislativo y Judicial de
la Nacién. Sin embargo, desde el INAM
(Instituto Nacional de las Mujeres) estd
previsto que se va a acompanar a todos
los organismos, instituciones, empresas
u organizaciones que quieran ofrecer
capacitaciones en género a las personas
que se desempefien laboralmente en sus
instituciones, aunque no sea un requisi-
to obligatorio para quienes se desempe-
fien en el sector privado.

Resulta indispensable, entonces, una
efectiva  voluntad institucional para
abordar los conflictos, que supone la
construccién e implementacién de

protocolos que permi-

tan intervenir en casos @] / 3
de violencia en las ins-

tituciones educativas y

en los mds diversos ambitos laborales,
teniendo en cuenta las diferencias que
existen cuando se trata de pares meno-
res, de pares adultos, o entre adultos y
menores, con relaciones asimétricas de
poder.

Las leyes van acompanando las necesi-
dades que se plantean en una sociedad,
pero para que sean efectivas y lograr su
real implementacién, deben hacer car-
ne en todas las personas y de alli podrin
producirse los reales cambios culturales.
Para ello, los contenidos de las leyes
deben ser trabajados con todos los
actores sociales, pero no sélo en su
sentido juridico, sino en cuanto a las
significaciones imaginarias que invo-
lucran.

Estos cambios requieren tiempo para
desarmar creencias y sentidos institui-
dos y por lo tanto también advierten la
necesidad de una capacitacién mds pro-
longada en el tiempo.

Buscamos con estas intervenciones, des-
naturalizar y problematizar mecanismos
colectivos de desigualacién y discrimi-
nacién, promoviendo el didlogo en-
tre todas, todos y todes, para pensarse
como sujetos auténomos, responsables y
de derecho en la construccién conjunta
de nuevas formas de relaciones entre los
géneros.

Notas

1. Segato, Rita. La guerra contra las miuje-
res, 22 ed., Bs. As., Prometeo libros, 2018,
p.211.

2. Fue realizada en el marco de un Progra-
ma de Extensién, de la Cdtedra Teorfa y
Técnica de Grupos de la Facultad de Psi-
cologia de la Universidad de Buenos Aiires,
cuya Profesora Titular era la Dra. Ana Ma.
Ferndndez.

3. Las docentes que participaron conmi-
go en la co coordinacién de los talleres,
fueron la Mg. Graciela Reid y la Lic. Eli-
zabeth Ceneri, de la Cdtedra de Introduc-
cién a los Estudios de Género a cargo de
la Dra. Débora Tajer.

4. La Lic. Victoria Butty y el Lic. Juliano
Barroso estuvieron a cargo del registro de
crénicas y observacién de los talleres.

5. Bleichmar, Silvia, Violencia social - Vio-
lencia escolar. De la puesta de limites a la
construccion de legalidades, Bs. As., Nove-
duc, 2008.

6. El requerimiento fue realizado por par-
te de la comunidad educativa, incluidas
las autoridades, a la Dra. Débora Tajer,
Profesora a cargo de la Cétedra Introduc-
cién a los Estudios de Género de la Facul-

tad de Psicologia de la UBA.
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sus numerosas muertes, el nexo entre
psicoandlisis y marxismo? La natu-
raleza del argumento es, por ende,
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Como fragmentos de una prolon-
gada meditacién, sus grafias revelan
también las inquietudes perdurables
de una pasién intelectual: la vocacién
de participar en la reconstruccién
colectiva de un pensamiento radical en
el cual el marxismo y el psicoandlisis
(como se verd, no cualquier marxis-
mo ni cualquier psicoandlisis teérico)
provean vigas decisivas, pero no las
Gnicas, para una reedificacién de la
teoria critica.
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El autor cuenta las historias de musicos
que hicieron una carrera internacional y
llegaron a publicos de EEUU, Europa y
otros paises de América Latina, traba-
jando con creatividad la tensién entre las
demandas y limitaciones de un circuito
comercial en manos de multinacionales
y sus propias busquedas estéticas e ideo-
légicas.
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El prélogo de Carlos Rozanski plantea:
Que la Justicia pueda escuchar, brindan-
do las condiciones de proteccién y dere-
cho que todo nino merece, hard que la
infancia no sea invisible. Tenemos una
responsabilidad ética, moral y social.
Nuestros actos marcan la vida de estos
nifos.
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Bullying, ni-sl

La autora se suma a las voces que encuen-
tran que la tecnociencia y los desarro-
llos del capitalismo han afectado de tal
manera a los modos tradicionales en que
se organizaba la convivencia, que han
producido una serie de nuevos sintomas
caracteristicos de nuestra cultura. Este es
el objeto de este libro.
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ADOS,
POESIA LIBRE

La poesia,
vecina de la locura

Cristina Martin ingresé por primera vez
a un hospital psiquidtrico cuando tenia
veinte afios: sentia que estaba en la ciudad
sagrada de Machu Pichu reencarnando a
la heredera natural del imperio incaico.
Mientras participaba de las ofrendas al sol,
los juegos florales y los sacrificios humanos,
por su mente danzaban pacificadores para-
jes de ensuefio que hacian interactuar a sus
sentidos y le permitfan oler los sonidos, es-
cuchar los colores y concebir a las palabras
como una extension de su propio cuerpo.
En homenaje a aquella vivencia ancestral
adoptd el seudénimo Princesa Inca como
un modo de reclamar su derecho al deli-
rio que, segun afirma, no estd hecho sélo
de sufrimiento. En él también se esconden
grandes verdades que el etnocentrismo oc-
cidental ha silenciado con psicofdrmacos y
encierros, anulando la posibilidad de darles
un sentido singular.

Detrds de su apariencia etérea, inconstan-
te, a punto de resquebrajarse todo el tiem-
po, se encuentra una poeta habitada por
una sensibilidad pizarniana que le perdi6
el miedo a sus propias palabras y no tiene
reparos en expresar sus pensamientos més
intimos para cuestionar aquello por lo cual
la han psiquiatrizado. Segtin su concepcién
chamdnica del mundo, esas experiencias ex-
trasensoriales son la puerta de acceso a otros
niveles de comprensién del universo que di-
fuminan los limites entre lo real y lo irreal,
lo aceptado y lo medicable.

“Los doctores dijeron que aquello habfa
sido un falso recuerdo, parte de mi trastor-
no esquizoafectivo, mezcla de bipolaridad
y esquizofrenia. ;Alguien realmente estd en
condiciones de negarme que se trate de un
recuerdo de otra vida? Nadie puede. Dis-
crepo también de mi diagnéstico: ;por qué
meterme a mi junto a otro montén de per-
sonas bajo una determinada etiqueta? Care-
ce de rigor, deberfa haber una etiqueta para
cada persona’, expresa.

Sus tres internaciones le dejaron mds pre-
guntas sin responder que respuestas a pre-
guntas que nunca se habfa hecho. Aun
después de haber transcurrido varios afios
desde su tltima estadfa en el hospicio, toda-
via no logra comprender por qué la primera
reaccién de los psiquiatras fuera aplacar sus
arrebatos misticos sobre la base de conten-
ci6n fisica, pero nunca emocional: “Un psi-
quidtrico es una casa de torturas. Te tratan
peor que a un escombro. Cada vez que in-
greso, siempre hay un momento en que ne-
cesito pasearme desnuda por los pasillos. ;Y
sabes cudl es la reaccién de los médicos? Re-
ducirme, atarme, inmovilizarme, sedarme y

DAR EN EL BLANCO

Cuerpos Internados, Poesia Libre

Dario Cavacini

Editorial El Colectivo, 2019. 128 pdginas.
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Este texto es un trabajo documental, iniciado en 2014, que surge de la pregunta acerca del valor que
adquiere la poesia en contextos de encierro tales como los manicomios, donde la creatividad se confronta
diariamente con el exceso de psicofdrmacos y la inspiracion parece brotar como respuesta al abandono y la
desidia propios de este tipo de lugares. Las dificultades que encuentra el acto de escribir en estas instituciones
colocan al ejercicio poético en la categoria de supervivencia y lo convierten en una via privilegiada para
poner en palabras y desanudar diferentes experiencias de marginalidad, entre ellas la internacion. La poesia
es un camino con una larga tradicion en adentrarse y desnaturalizar situaciones cotidianas que vulneran los

derechos. A continuacion transcribimos un fragmento del libro sobre la poeta Cristina Martin.

aislarme. Nos quieren tranquilos y babean-
tes. Para ellos, todo es mero mecanicismo
bioquimico, desdefian las emociones”.

A través de sus versos pudo abandonar el
silencio y convertir sus propios infiernos en
una obra de arte desgarradora que le per-
mitié sanar a través de la enfermedad, del
espanto, desde y para la muerte misma: “La
poesia ha de dejarnos tiritando, llorando en
una esquina, cuestiondndonos el valor de la
vida, de nuestra sangre, de nuestras entra-
fias. La poesia debe contener belleza a través
del horror; de él debe partir y hasta él ha de
volver”.

La capacidad innata de quienes hacen poe-
sfa para fortalecerse a través de las palabras,
con las venas ardiendo y las ldgrimas rodan-
do, la ayudaron a superar los dolores mds
demoledores y a hablar con todo detalle y
sin tapujos del sexo, la muerte, la risa, el su-
frimiento y su propia locura. Tanto cree en
la poesia como reveladora de imprescindi-
bles verdades que ha llegado a considerarla
un acto de curacién frente al sufrimiento
humano: “El poeta puede decir ‘la luna me
mira’ o ‘la noche me habla’ sin que por ello
le encierren. La poesia es vecina de la locu-
ra, pero como es s6lo poesia, no te medican
por ello. Alivia mucho ver fuera de ti lo que
antes estuvo dentro”.

La escritura es para ella un acto de liber-
tad absoluta donde todo estd permitido,
un lugar donde no puede ser amordazada
ni medicada hasta perder el sentido de estar
sintiendo y al que no tienen acceso los ver-
dugos de guardapolvo blanco que la tratan.
La fuerza vital que encontré en sus versos
fue lo que la motivd a publicar La mujer
precipicio (2010), Crujido (2013) y La hija
del aullido (2015), sus diarios intimos dis-
frazados de poemarios que muestran su
hipersensibilidad frente a todo lo que la
rodea.

Sus poemas son ordculos que reflejan, como
un espejo esquivo, su apertura hacia otros
universos. En ellos hay locura, hay dolores
imprescindibles, hay amores huidizos, hay
desamor, hay mufiecas ensangrentadas, hay
sexo, hay entrafias esparcidas en forma de
palabras; hay todo un mundo de metéforas
y alusiones a sus propios infiernos, porque
como ella misma asegura: “No son palabras
los que escribo, sino gritos desesperados”.

El No-Lugar
Estoy alli.

Este alli no tiene nombre,
no giro por delante de nada.
Estoy alli,

en el No-lugar,

en un pozo,

sin pies ni subidas,

sin alteraciones del suefo.

Estoy alli,
en el No-lugar,
la locura.

A Leopoldo Maria Panero

La Muerte engendra locos y escupe poetas
tristes,

alli, donde no llega la luz ni el beso, vive
una sombra que llora,

alli, donde no llega la piel ni el calor, perdu-
ra el manicomio...

Yo, que soy la luciérnaga atropellada por la
lagrima,

t, que eras el hijo del dolor y el enajenado
que no pudo escapar,

prisionero de ti, como tantos que somos
prisioneros e hijos del miedo,

encarcelados en el hospital, donde no existe
la caricia,

manipulados por frias batas blancas y pasti-
llas azuladas...

Yo, que soy otra enajenada que llora va-
liums, que desayuna antipsicéticos,
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que tiembla olvidada en el colchén como
un escombro,

t, que recibes elogios y medallas una vez
muerto

pero al que nadie vino a rescatar de su habi-
tacién psiquidtrica,

al que ningdn rostro acogié en su vientre
calido...

La Locura no es paseo coo! por la vida,
como piensan algunos,

sino que es la sangre clavada en el pensa-
miento

y ver como uno cae en el abismo sin aliento,
la Locura no se trata de un juego,

es encontrarte como un animal acorralado
y querer morir atado en una cama...

Por eso, silencio,

silencio, silencio,

ante el alucinado, ante el loco,

silencio y respeto a su mundo infinito,

a su mirada perdida,

a su mundo incomprensible,

ala foto en la que brillaban sus ojos de nifio.
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Nota de editores
El Moyano es un manicomio

Las autoridades del Hospital Braulio
Moyano no permiten usar la palabra
“manicomio” dentro del Hospital.
Los trabajadores pueden tener repre-
salias por su uso. Es mds. Dicen que
nunca fue un manicomio. Y que los
manicomios no existen.

La suposicién de que prohibiendo
la palabra se pueden transformar
los hechos estd destinada al fraca-
so. El problema es mds profundo y
tiene varias aristas. El Moyano es un
manicomio. No sélo por su historia,
sino por su presente. Las practicas
manicomiales se basan en la incen-
tivacién de procesos de desubjeti-
vacién de pacientes y trabajadores
de esta instituciéon total. Que es un
lugar de represién y no de cuidado
fue demostrado durante el siglo pasa-
do. La persistencia de estos lugares
en distintos lugares del mundo es un
anacronismo. Pacientes y trabajado-
res lo padecen.

En la guardia hay pacientes interna-
das hace... dos afos. Las admisio-
nes en Consultorios Externos estdn
cerradas (un método que empezd a
ser frecuente para erradicar las listas
de espera que lucen tan mal). Si algu-
na paciente se queja de la situacién
general se la califica de “psicépata” o
de “manipuladora”. Si escuchamos
a los vecinos podriamos decir que
contintia habiendo pacientes que
salen a prostituirse por el barrio.
Entre los profesionales, cualquier
mencién critica a la institucién
podria implicar amenazas de suma-
rio. Los médicos psiquiatras son los
reyes del lugar. Los demds trabajado-
res de Salud Mental son auxiliares de
los médicos, tal como rezaba la vieja
Ley 17.132 de ejercicio de la Medi-
cina. Aunque son quienes sostienen
algunos espacios subjetivantes dentro
de la institucién. Por ello, los cuestio-
namientos pueden tornarse peligro-
sos para quienes los profieren, lo cual
llama al silencio para poder “cuidar-
se” o bien si se pretende continuar
trabajando en la institucién.

¢Hace falta mds para decir que es un
manicomio?

¢Por qué insistir en que no es un
manicomio? Es que si no es un
manicomio no debiera ser reempla-
zado por dispositivos alternativos.
El problema es la cercania del 2020.
El Decreto Reglamentario de la Ley
Nacional de Salud Mental fija que “la
Autoridad de Aplicacién en conjunto
con los responsables de las jurisdic-
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ciones, en particular de aquellas que
tengan en su territorio dispositivos
monovalentes, deberdn desarrollar
para cada uno de ellos proyectos de
adecuacién y sustitucién por dispo-
sitivos comunitarios con plazos y
metas establecidas. La sustitucién
definitiva deberd cumplir el plazo del
ano 2020.” Estd claro que no hubo
politicas de los diferentes gobiernos
de estos casi 10 afios que avanzaran
en este camino.

Sin embargo, la primera defensa es
considerar que el Moyano no es un
manicomio, para supuestamente
evitar su cierre. La otra es preten-
der que es un hospital polivalente
ya que supuestamente alli funcionan
los servicios de Psiquiatria, Psicolo-
gia y Neurologia. Un despropésito
que implica defender tratamientos
desubjetivantes acordes con la hege-
monia de la psiquiatria biolégica.
Como ejemplo podemos mencio-
nar lo que plantea el documental E/
vecino del PH. Del barrio al manico-
mio dirigido por Fernando Figuei-
ro, cuyo preestreno fue organizado
por la revista Topia. Alli la direc-
tora del Hospital Moyano, la Dra.
Norma Derito, sostiene que su ideal
de la psiquiatria es el tratamiento a
través de neuroimdgenes: “Por ejem-
plo, nosotros podemos estar en una
entrevista con un paciente y mien-

tras nos habla mirar en una pantalla
cémo funciona su cerebro. A partir
de esta observacién podemos recetar
la medicacién correspondiente.” Es
decir, el paciente no es una persona
que sufre y desde su angustia necesita
alguien que lo escuche; el paciente es
un cerebro y la solucién a sus proble-
mas un medicamento.

Cuestionando esta perspectiva hege-
monica en el campo de la Salud y la
Salud Mental desarrollamos en este
ndmero el dossier: “El derecho a la
Salud”. Desde distintas perspectivas
se analiza la situacién de la Salud,
que se convirtié en un derecho que
instituyé la Organizacién Mundial
de la Salud luego de la Segunda
Guerra Mundial. Aunque tal como
sefiala  Enrique Carpintero, “es
evidente que este Derecho a la Salud
se transforma en una frase llena de
buenas intenciones que no existe en
la realidad.” Para demostrarlo histo-
riza la Salud en el capitalismo hasta
la actualidad en el mundo y particu-
larmente en la Argentina, donde “los
intereses comerciales se han adue-
fiado de la industria médica donde
la obtencién de beneficios estd por
encima de la salud de los pacientes”.
También esto sucede en el campo de
Salud Mental con la psiquiatrizacién
y medicalizacién. Esta temdtica la
profundiza Allen Frances en el texto

“Controlar la inflacién diagndstica”.
Alli, el presidente del grupo de traba-
jo del DSM 1V -el manual de diag-
nésticos producido por la Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria- alerta
sobre los abusos de la psiquiatria a
partir de la cantidad de nuevos diag-
ndsticos, especiﬁcamente en el DSM
5. El objetivo es concreto: medica-
lizar cada vez mds a la poblacién,
ante lo cual -hasta ahora- “todas las
asociaciones profesionales de salud
mental se han mantenido extraor-
dinariamente pasivas ante el abuso
masivo de firmacos.” Sobre la situa-
cién especifica de la Salud Mental
en la Argentina, Herndn Scorofitz
hace un balance de lo (no) hecho
por las distintas gestiones y de lo que
se puede esperar en su articulo: “El
futuro ya llegé. ;Salud Mental ‘a la
portuguesa?” En el mismo sentido,
Héctor Freire analiza el documen-
tal “El vecino del PH. Del barrio al
manicomio” de Fernando Figueiro.
Freire hace una nutrida historia del
género que permite contextuali-
zar aquello que denuncia este film.
Finalmente, Tom Midscolo aborda
una temdtica silenciada en su articu-
lo “Igualdad ante la Ley, desigualdad
en la Salud Integral: una mirada en la
poblacién travesti - trans”.

(contintia en pdgina 2...)
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