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NOTA DE LOS
EDITORES

El deterioro de la Salud Ptblica es fran-
camente calamitoso.

A la falta de un presupuesto adecuado
se le suma una politica al servicio de los
intereses privados. Sin embargo la lu-
cha en el campo de Salud Mental conti-
nda. Por un lado, el anteproyecto de
Ley Nacional de Salud Mental que tuvo
media sancién a fines del afio pasado es
cuestionado por el conjunto de las aso-
ciaciones de psiquiatras y diferentes or-
ganizaciones médicas, quienes realiza-
ron un lobby para oponerse a su sanciéon
en la Cdmara de Senadores con diferen-
tes argumentos. El principal es que la
Ley pone el centro del tratamiento en
Salud Mental en el equipo interdiscipli-
nario, que equipara al psiquiatra con
otros profesionales de la Salud Mental.
Esto implica cuestionar el poder del
psiquiatra y su funcién de garantizar
que el eje del tratamiento sea la medica-
cién. El objetivo de estos grupos es psi-
quiatrizar el padecimiento subjetivo
planteando una disputa en relacién a
las practicas profesionales para no de-
batir los contenidos éticos, cientificos y
politicos que debe sostener una Ley Na-
cional de Salud Mental. Por otro lado,
frente al poder de las movilizaciones,
hay sectores que intentan intimidar a
quienes apoyamos los cambios. Hoy
debemos sumar la agresién al Dr. Luis
Mazzarella del Hospital Braulio Moya-
no, participante del Colectivo 448.

Las leyes son pasos necesarios para
avanzar en el campo de Salud Mental.
Pero no son suficientes ya que el poder
se encuentra en una alianza entre secto-
res del Estado, los grandes laboratorios,
las instituciones de medicina privada,
la burocracia sindical que manejan sus
intereses en las obras sociales y las or-
ganizaciones médicas que se oponen a
cualquier proyecto de transformacién.
Esto bien lo sabemos en la Ciudad de
Buenos Aires con la ley 448. De alli que
sostener la socializacién de la salud no
implica solamente una formulacién
ideolégica sino ser consecuentes con
una ética para llevar adelante una pers-
pectiva racional y cientifica en el campo
de la Salud Mental. En este sentido pa-
ra oponerse al poder privado es necesa-
rio que el Estado sostenga la salud pu-
blica desarrollando una politica univer-
salista de seguridad social con la parti-
cipacién de equipos interdisciplinarios
y los usuarios. Para ello debe asignar
un presupuesto adecuado para dar una
cobertura de Salud a todos los ciudada-
nos independientemente de sus posibi-
lidades econémicas y que los profesio-
nales cobren un sueldo acorde con la
préctica que realizan. Esto no sélo es
posible sino necesario.

Caso contrario si la Ley Nacional de Sa-
lud Mental se sanciona, sus articulos
quedardn como meros enunciados si el
poder va a seguir estando en manos de
las empresas privadas. En este camino
intentamos seguir haciendo aportes pa-
ra esta lucha.

Una lucha que no debe quedar sola-
mente en cuestiones profesionales sino
también debe incluir a otros sectores so-
ciales.

En este ntimero hay aportes imprescin-
dibles para el campo de Salud Mental.
Por un lado, “La psiquiatria en Francia:
negacion de la locura y domesticacion
del sujeto”, donde el prestigioso perio-
dista y colaborador de Le Monde Diplo-
matique Patrick Coupechoux nos relata
cudl es el estado de situacién de la
“contrarreforma psiquidtrica” a la fran-
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cesa que intenta destruir la tradicién de
las reformas hechas el siglo pasado. Por
otro lado, Juan Pundik hace un exhaus-
tivo andlisis del origen y los alcances
hoy de “el” manual psiquidtrico en “El
DSM: la biblia del totalitarismo”. Dario
Valladares y Daniela Cavacini nos traen
la actualidad de la violencia institucio-
nal en el manicomio.
El Dossier estd dedicado a la crisis del
patriarcado. Enrique Carpintero anali-
za en el editorial la crisis de la novela
familiar freudiana, lo que “nos lleva co-
mo psicoanalistas a reconocer la necesi-
dad de desarrollar instrumentos tedri-
cos y clinicos que puedan dar cuenta de
una autoridad diferente a la del patriar-
cado.” Irene Meler analiza la vitalidad
del patriarcado hoy; Eva Giberti revisa
el concepto de “madre abandonante”
en la adopcién; Jorge Horacio Raices
Montero toma la cuestion de la mutila-
cién genital femenina y Carlos Barzani
afirma los motivos de nuestra posicién
frente al matrimonio igualitario.
Topia en la Clinica aborda diferentes
cuestiones. Alejandro Vainer revisa la
cuestion del fin de andlisis como una
utopia de pacientes y analistas. La sec-
cién “Cémo trabaja con...”, en este caso
implica a Rogelio Rimoldi y la bulimia.
Ana Berezin muestra el dispositivo de
trabajo clinico empleado en el progra-
ma de asistencia psico social y humani-
taria a los solicitantes de refugio y refu-
giados en Ecuador, Venezuela y reasen-
tados en Argentina. Finalmente Ricardo
Klein amplia la cuestion de la contra-
transferencia trabajada en nuestro ni-
mero anterior en su carta de lectores.
Como siempre hay mds. Héctor Freire
trabaja sobre los espacios poéticos en el
cine; César Hazaki sobre la leyenda de
“El familiar”, los adolescentes y el sui-
cidio; Carlos Trosman sobre el discurso
medidtico como fdbrica del cuerpo hu-
mano del siglo XXI; Ilena Celotto de-
nuncia los lazos econémicos entre los
capitales mineros y el rectorado de la
UBA planteando la necesidad de recha-
zar los fondos de la empresa La Alum-
brera en el presupuesto de la Universi-
dad.
Ya estamos en pleno afio XX de Topia
Revista. Se multiplican las ocasiones
para celebrar los veinte afios de produc-
cién de un pensamiento critico. Y para
terminar los festejos vayan agendando
el viernes 19 de noviembre a las 21 hs.
donde estdn todos invitados para la
fiesta que vamos a realizar en la calle
Armenia 1242 CABA. En ella va a can-
tar Caracol (cantor de musica ciudada-
na), tocaran Fernando Rusconi-Ham-
mond Trio (jazz local) y se entregardn
los premios del Tercer Concurso Libro
de Ensayo Topfa.
Como broche se sorteard entre los pre-
sentes la escultura RingTone - Rodin
creada especialmente para la revista To-
pia por Miguel Vayo.
Veinte afios es motivo suficiente para
festejar.
Los esperamos.

Enrique Carpintero, César Hazaki y

Alejandro Vainer



LA CRISIS DE LA NOVELA FAMILIAR

FREUDIANA

La familia patriarcal no es el tinico mo-
delo que representa a la “familia” y al
“padre”. Esta es una figura histérica
cuyo ocaso da lugar a otras combina-
ciones entre los sexos y las formas de
poder. No es que las formas de domi-
nacién como la explotacién dejen de
existir, estas se renuevan pero el pa-
triarcado esta desapareciendo como
norma exclusiva de la organizacién fa-
miliar.

Cuando se habla de crisis del sistema
patriarcal se hace referencia al debilita-
miento de un modelo de familia basado
en la autoridad y dominacién sobre la
mujer y los hijos del hombre adulto he-
terosexual que es considerado el jefe de
familia. En este sentido vivimos un mo-
mento de transicién donde el patriarca-
do sigue siendo la estructura familiar
dominante pese a que cada vez son
mds importantes los factores que han
provocado su crisis. De alli que, quie-
nes quieren seguir manteniendo esta
estructura deben volver a legitimar
aquellos valores que supones eternos,
naturales o divinos.

Veamos algunos momentos de su desa-
rrollo.

Fotografia y familia

La fotografia fue una de los primeros
ritos sociales de la modernidad. Desde
finales del Siglo XIX la fotografia se
transformé en un instrumento privile-
giado para la representacién de las fa-
milias. Cuando ir a un estudio fotogra-
fico se hizo habitual y se extendié a las
clases medias la fotografia permiti6
eternizar los grandes acontecimientos
de la vida familiar. Es asi como la foto-
graffa solemniza los rituales que se
consideran necesarios para su funcio-
namiento: el casamiento, las reuniones
de los padres con los hijos, las vacacio-
nes, los amigos. Estos lugares, social-
mente asignados, son cominmente es-
tereotipados al dar cuenta de un lugar
idealizado donde uno puede observar
sonrisas y abrazos que dejan de lado
los resentimientos y las rivalidades que
también forman parte del grupo fami-
liar.

ES EN LOS ‘60 Y ‘70 DONDE
LA MODERNIDAD MODIFICA
EL IMAGINARIO SOCIAL
TRADICIONAL, CUYOS
EFECTOS PONEN EN
CUESTIONAMIENTO LA
FAMILIA PATRIARCAL

Esta mirada familiar reproduce lo que
Bordieu llama “la manufactura domés-
tica de los emblemas domésticos” pro-
pios de la cultura dominante. Es decir,
las normas que organizan la captacién
de la imagen son indisolubles del siste-
ma de valores implicitos propios de
una clase o sector social en la medida
que participa del imaginario simbdlico
de esa época. Dicho de otra manera, la
subjetividad objetivada en una fotogra-
fla remite a la interiorizacién de las

condiciones sociales de posibilidad de
esas significaciones que expresa la ima-
gen. Por ello dice Bordieu: “atin cuando
la produccién de la imagen sea entera-
mente adjudicada al automatismo de la
madquina la toma sigue siendo una elec-
cién que involucra valores estéticos y
éticos”. Puesto que es una “elecciéon que
alaba, y que su intencién es fijar, es de-
cir solemnizar y eternizar, la fotografia
no puede quedar entregada a los azares
de la fantasfa individual y, por la me-

diacién del ethos -interiorizacién de sin-
gularidades objetivas y corrientes- el
grupo subordina esta practica a la regla
colectiva, de modo que la fotografia
mads insignificante expresa, ademads de
la intenciones explicitas de quién la ha
tomado, el sistema de los esquemas de
percepcion, de pensamiento y de apre-
ciacién comtin a todo grupo”.

Entre las fotografias que guardo hay una de
gran tamafio protegida por una antigua
carpeta negra troquelada. La foto tiene una
historia. A mediados de 1932 mis abuelos
decidieron ir a un estudio para que sacaran
una foto de la familia. Esa mafiana sus cua-
tro hijos varones estaban con sus trajes cru-
zados y las mejores corbatas. Segiin se
cuenta los menores no querian cambiarse ya
que no entendian la importancia de ese mo-
mento familiar. El objetivo era hacer una co-
pia para cada uno de sus hijos. Una forma
de trasmitir un legado.

La foto siempre me llamé la atencion por la
solemnidad de su imagen. Mi abuelo era el
tinico que estaba sentado en un sillon de fi-
na madera. Detrds parada mi abuela se des-
tacaba por su fina elegancia. Alrededor de
ella los dos hijos mayores. Adelante los dos
menores. Uno de ellos con camisa, corbata y
pantalén corto ya que tenia 12 afios. El otro
con un traje de pantaldén corto pues todavia
no habia cumplido los 18 afios. La vesti-
menta sefialaba el lugar social y familiar
que cada uno pertenecia. Todos miraban se-
riamente la cdmara para dar cuenta de la
trascendencia de ese acto privado que iba a
capturar la imagen. No hay que esforzarse
para observar como allf estdn formalmente
todos los requisitos necesarios que definen

los rituales de una familia patriarcal de cla-
se media urbana de la primera mitad del si-
glo XX.

La familia como patrimonium

La palabra “familia” viene del latin. Es
una palabra derivada de famulus que
significa sirviente o esclavo. La palabra
“familia” era equivalente a patrimonio
(palabra que deriva del latin patrimo-
nium. Término utilizado por los anti-

guos romanos para los bienes que here-
dan los hijos de sus padres o abuelos) e
inclufa no sélo a los parientes sino a los
sirvientes de la casa del amo. En Roma
designaba inicialmente al conjunto de
los esclavos pertenecientes a una casa y
por extension se aplicaba a todas las
personas, libres o esclavas, que en ella

p/3

ENRIQUE CARPINTERO

Psicoanalista
enrique.carpintero @topia.com.ar

habitaban. También la palabra “fami-
lia” deriva de fames que significa “ham-
bre”, de modo que los familiares, sean
consanguineos o sirvientes domésticos,
son aquellos que sacian su hambre en
una misma casa a la que el pater familias
debe alimentar. Es decir, desde sus ori-
genes la familia se sustenta en el pa-
triarcado.

Las teorfas sobre el origen de la familia
son diversas; los antropdlogos piensan
en un proceso histérico que, partiendo
de la horda indiferenciada, fue institu-
yendo regulaciones que dieron lugar a
la forma actual de la familia. Freud ima-
gina en su texto Tétem y tabii una horda
primitiva gobernada por un macho des-
potico. El pacto social habria surgido
por un acuerdo realizado entre los hijos
varones, quienes luego de matar a su
padre para tener acceso a las hembras
que aquel monopolizaba, aceptaron re-
nunciar a ellas a fin de evitar la rivali-
dad fratricida. De este modo, se instau-
r6 la exogamia y con ella el intercambio
social y la primera regulacién legal con-
sistente en la interdiccién del incesto.
Federico Engels a través del libro El ori-
gen de la familia, la propiedad privada y el
Estado explica la evolucién de la familia
y sefiala su cardcter histérico y social.
En el patriarcado ve la derrota de la
mujer ya que ésta se convierte en el pro-
letario del hombre llevando la lucha de
clases al interior de la familia. Pero tam-
bién sostiene que las “relaciones de se-
xualidad” deben distinguirse de las “re-
laciones de produccién” ya que la orga-
nizacién social en que vive la poblaciéon
de cierta época histérica y cierto pais es-
td determinada por ambos tipos de pro-
duccién: por la etapa de desarrollo del
trabajo por un lado y de la familia por
el otro.

De esta manera vamos a encontrar en
los inicios del capitalismo una fuerte re-
lacién con la organizacién familiar pa-
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triarcal al crearse un capitalismo corpo-
rativo y un capitalismo doméstico, don-
de este ultimo se basa en la familia pa-
ra: 1°) trasmitir la herencia y la continui-
dad de la linea familiar al imponer un
control moral a la mujer diferente del
hombre para asegurar la certeza de sus
herederos; 2°) reproducir la fuerza de
trabajo y 3°) trasmitir los valores de la
ideologia dominante. El padre-padrone
retine la familia bioldgica y la econémi-
ca para garantizar su poder. En este
sentido como dice Manuel Castell: “El
patriarcado es una estructura bésica de
todas las sociedades contemporaneas.
Se caracteriza por la autoridad, impues-
ta desde las instituciones, de los hom-
bres sobre las mujeres y sus hijos en la
unidad familiar. Para que se ejerza esta
autoridad, el patriarcado debe dominar
toda la organizacién de la sociedad, de
la produccién y el consumo, el derecho
y la cultura. Las relaciones interperso-
nales y, por tanto, la personalidad, estan
también marcadas por la dominacién y
la violencia que se originan en la cultu-
ra y las instituciones del patriarcado.
No obstante, desde el punto de vista
analitico y politico, es esencial no olvi-
dar su enraizamiento en la estructura
familiar y en la reproduccién sociobio-
l6gica de la especie, modificadas por la
historia (cultura). Sin la familia patriar-
cal, el patriarcado quedaria desenmas-
carado como una dominacién arbitraria
y acabarfa siendo derrocado por la rebe-
lién de la ‘mitad del cielo® mantenida
bajo sometimiento a lo largo de la histo-
ria.”

Entendemos por familia nuclear al mo-
delo tradicional de familia, surgido a
partir de la primera revolucién indus-
trial a finales del Siglo XVIII. Esta fami-
lia nuclear se definfa como una pareja
heterosexual unida en matrimonio y
que posee uno o mds hijas e hijos biol6-
gicos o adoptados, donde todos sus in-
tegrantes coexisten en una misma vi-
vienda.

En esta época, casarse era fundar un ho-
gar, es decir crear una realidad social
claramente definida y valorada social-
mente. El matrimonio se realizaba para
que los conyuges se prestaran ayuda
mutuamente a lo largo de una vida que,
en los sectores sociales obreros y de cla-
se media, se anunciaba muy dura. El
objetivo era tener nifias y nifios, aumen-
tando el patrimonio y legarles a los hi-
jos/as para hacerlos triunfar y, de esta
manera trascender uno mismo. La fami-
lia como “célula bdsica” era uno de los
valores mds importantes de la sociedad:
se juzgaba a los individuos en funcién
de su éxito o su fracaso.

El espacio familiar a la vez que permitfa
el desarrollo de las relaciones afectivas
y simbdlicas se constituia en el repro-
ductor de las relaciones de produccién
capitalista donde el trabajo asalariado
era su préctica fundante. Este modelo
familiar se basaba en la autoridad pa-
triarcal sobre los demds miembros, en
particular de las mujeres que debian
concentrar la actividad en las tareas do-
mesticas, en tanto el hombre era quien
trabajaba fuera del hogar. Una rigida
moral, especialmente la moral sexual
femenina, estaba sostenida en una seve-
ra crianza de los hijos, hasta la indepen-
dencia de los varones luego de la ado-
lescencia, y de las mujeres con el matri-
monio. De allf se definfa que “la base
fundamental de la familia, su objeto
mads importante es la reproduccién del
hombre, sus fines inmediatos, la educa-
cién moral e intelectual y su resultado
dltimo, la moralizacién de las leyes y
las costumbres de los pueblos”

Sin embargo este modelo familiar no te-

nia el mismo sentido ni el mismo conte-
nido para la clase dominante que para
el resto de los sectores sociales; para las
familias del campo y de la ciudad. Te-
ner una vida privada durante el Siglo
XIX'y principios del Siglo XX era un pri-
vilegio para la burguesia poseedora de
grandes residencias y que vivia de sus
rentas. Las clases trabajadoras se vefan
obligadas a formas de relaciones fami-
liares diferentes en espacios reducidos a
una sola habitaciéon y donde la pobreza
obligaba a la mujer y a los hijos a traba-
jar desde pequefios. Una naciente clase
media comienza a reducir esta oposi-
cién entre las familias de la burguesia
consideradas “decentes” y los sectores
populares. De esta manera se expande
el modelo dominante construyendo un
mito que narra la antigua solidez moral
de la familia y el progresivo deterioro
que trae la modernidad. La fuerza del
patriarcado comienza a debilitarse.
Llegado a este punto podemos sefialar
cinco grandes periodos histéricos del
desarrollo de la familia. En la antigua
Roma el patriarca era el representante
de Dios y su familia estaba constituida
por los parientes, allegados y los escla-
vos. Luego aparece la familia tradicio-
nal (madre, padre e hijas/o0s) donde la
autoridad patriarcal era una transposi-
cién de la monarquia. Su objetivo era
asegurar la transmision de la herencia.
Por ello los casamientos se arreglaban
entre los padres sin tener en cuanta los
deseos de los hijos/as. Con el inicio del
capitalismo en el Siglo XVIII nos encon-
tramos con la familia moderna fundada
en el amor romadntico y la reciprocidad
de los sentimientos. El patriarca repre-
sentaba la figura de la burguesia indus-
trial naciente aunque este esquema fa-
miliar también funcionaba en las otras
clases sociales para reproducir la mano
de obra y la ideologfa de la clase domi-
nante. En los ‘60 y ‘70 con el inicio del
capitalismo tardio se impone un tipo de
familia basado en la relatividad de los
vinculos donde las separaciones y las
nuevas recomposiciones familiares son
un destino posible de la organizacién
familiar. A fines del Siglo XX nos encon-
tramos que junto a la familia moderna
ha aparecido una diversidad de organi-
zaciones familiares que cuestionan la
hegemonia del patriarcado: familias
monoparentales, monoparentales ex-
tendidas, homoparentales, unipersona-
les, familias ensambladas, etc.

Algunos datos:

Hasta la década de los sesenta en la fa-
milia tradicional el promedio de edad
de la mujer para casarse era de 20 afios.
El casamiento era por civil o por iglesia.
La cantidad de hijos por mujer era de
6,5. Predomina la familia extensa donde
estdn los tios, abuelos u otros parientes.
En la década de los ochenta el prome-
dio de edad de la mujer para casarse era
de 26 afios. Aparece un alto indice de
casamientos y divorcios. Los roles entre
hombre y mujer comienzan a ser repar-
tidos. La mujer ingresa fuertemente a
las nuevas modalidades del mercado
laboral. La cantidad de hijos por mujer
era de 2,5. Predominan las familias nu-
cleares: padre, madre e hijos

En la actualidad la edad promedio de la
mujer para casarse es de 27 afos. La
cantidad de hijos por mujer es de 2,2.
Los roles estdn compartidos y a veces
invertidos en relacién a la familia tradi-
cional. Hay més mujeres jefas de hogar.
Bajo ntimero de casamientos y de divor-
cios, crecen las uniones consensuadas.
Nos encontramos con un gran incre-
mento de familias monoparentales y
hogares sin hijos. Consolidacién de fa-
milias ensambladas. Hay madres solas,

parejas sin papeles, hijos fuera del ma-
trimonio, uniones de parejas gay y les-
bianas, estructura de familias ensam-
bladas donde se integran hijos de pare-
jas anteriores y nuevos hijos. Hoy las fa-
milias constituidas por una pareja e hi-
jos representan menos del 40% de los
hogares. En los noventa eran el 46,8%.
En apenas dos décadas aument? la pro-
porcién de mujeres que son jefas de ho-
gar del 21% al 29%. El 80% de quienes
se separan forman nuevas parejas. Hay
una pérdida del modelo de la familia
nuclear.

La novela familiar freudiana

En los componentes de la representa-
cién judeo-cristiana el padre es el lugar
del logos, de la cultura y fuente de la li-
bertad. La madre es la naturaleza hecha
de sentimientos. Estos lugares fijos e
inamovibles que estdn sustentados en el
derecho natural de origen divino co-
mienzan a ser cuestionados ya que, co-
mo sefiala Michel Tort: “El Padre es una
solucién histérica, que actualmente esta
cediendo el lugar a otras combinaciones
de las relaciones entre los sexos y de las
formas de poder. El Padre nombra, ni
mas ni menos el nudo que, en Occiden-
te, atina religién y politica. La cuestiéon
del padre une indisolublemente la cues-
tién del poder y la del sujeto: represen-
ta una manera de definir una relacién
con el poder, calcada de los lazos que se
establecen con la figura paterna, e in-
cluso segtin la modalidad de algunas
sociedades.”

La novela familiar freudiana plantea
que amor y deseo, sexo y muerte se ins-
criben en el ntcleo de la institucién del
matrimonio patriarcal y heterosexual.
Su concepcién de familia se sostiene en
una organizacién de leyes de alianzas y
filiacién basadas en la prohibicién del
incesto donde cada sujeto se descubre
portador de un deseo inconsciente. Sin
embargo como dice Elisabeth Roudi-
nesco: a lo largo de del Siglo XX la in-
vencién freudiana fue objeto de inter-
pretaciones diferentes. Los libertarios y
las feministas la vieron como un intento
de salvamento de la familia patriarcal.
Los conservadores como un proyecto

LA FAMILIA PATRIARCAL NO ES
EL UNICO MODELO QUE RE-
PRESENTA A LA “FAMILIA” Y
AL “PADRE”. ESTA ES UNA FI-
GURA HISTORICA CUYO OCA-
SO DA LUGAR A OTRAS COM-
BINACIONES ENTRE LOS SE-
XOS Y LAS FORMAS DE PODER

de destruccién pansexualista de la fa-
milia y el Estado. Por tltimo, los psicoa-
nalistas como un modelo psicolégico
capaz de restaurar un orden familiar
normalizador en el cual las figuras del
padre y la madre serfan determinadas
por la primacia de la diferencia sexual.
Segun este enfoque, cada varén estaba
destinado a convertirse en el rival del
padre, cada mujer, en la competidora de
la madre, y todos los hijos, en el pro-
ducto de una escena primitiva, recuer-
do fantaseado de un coito irrepresenta-
ble. Es que las corrientes psicoanaliticas
hegemoénicas al tomar la psicologia del
complejo de Edipo siguen sosteniendo
el lugar del hombre-padre como logos
separador y la mujer-madre como senti-
miento. De esta manera han dejado de
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lado los cambios histéricos que se han
producido en las funciones paterna y
materna y, fundamentalmente el senti-
do trdgico que plantea este mito en la
constituciéon de nuestra subjetividad: el
deseo como deseo imposible de ser rea-
lizado. Es decir, los factores estructu-
rantes del proceso primario.!

Si la obra de Freud produce diferentes
lecturas es porque, a la vez que le asig-
na un lugar de consideracién a la fami-
lia patriarcal como soporte de la subje-
tividad, pone en evidencia sus contra-
dicciones al afirmar la importancia del
deseo en la constitucién del sujeto, reco-
noce la diferencia de la mujer, considera
a los nifios como sujetos y hace desapa-
recer las fronteras entre la normalidad y
anormalidad. De allf la importancia que
tiene su obra, a mediados del siglo XX,
cuando se aceleran cambios significati-
vos en la vida cotidiana.

Luego de la segunda guerra mundial el

EL PADRE NOMBRA EL NUDO
QUE, EN OCCIDENTE, AUNA
RELIGION Y POLITICA

proceso de transformacién capitalista
hace sucumbir los usos y costumbres
que atn quedaban de principios de si-
glo. Pero es en los ’60 y 70 donde la mo-
dernidad modifica el imaginario social
tradicional, cuyos efectos ponen en
cuestionamiento la familia patriarcal.
Este proceso con caracteristicas diferen-
tes en cada pafs, si bien inclufa a una
minorfa de la poblacién, expresaba
ideas, fantasfas y deseos de la época cu-
ya significaciéon producen transforma-
ciones en la subjetividad que llegan
hasta la actualidad.

Puntualicemos cuales son los factores
histéricos-sociales que permitieron es-
tos cambios.

1°) La transformacién de la economia y
el mercado laboral a partir de la globa-
lizacién capitalista -fundamentalmente
en los paises desarrollados- hace que se
pase de la familia como unidad de re-
produccién de la mano de obra a la fa-
milia consumo, en especial en los secto-
res medios donde adquiere una gran
importancia el confort y el consumo. De
la familia extensa se pasa a la familia
nuclear que debe convivir con otras for-
mas de organizaciones familiares. De la
mujer madre a la mujer integrada a las
nuevas modalidades del trabajo.

2°) En las sociedades tradicionales la
mortalidad infantil era muy elevada, lo
cual llevaba a la necesidad de tener mu-
chos hijos/as. El avance de la medicina,
la biotecnologia y la farmacologia han
permitido el control creciente sobre el
embarazo y la reproduccién de la espe-
cie humana en los paises y las clases so-
ciales con poder adquisitivo. Es asi co-
mo el nacimiento de los hijos/as se
plantea en términos de una decisién ra-
cional de indole estratégica e instru-
mentada a partir de la planificacién de
la pareja.

3°) La familia como base para la trans-
misién de la herencia y la continuidad
de la linea familiar impone el someti-
miento y la doble moral a la mujer para
asegurar la certeza de sus herederos:
madre cierta, padre incierto. Este lema,
a partir del andlisis de filiacién por el
ADN, ha quedado caduco ya que per-
mite identificar con absoluta precisién
quiénes son los padres. Este hecho ad-
quiere una gran importancia por los
efectos imaginarios y simbdlicos en el
conjunto de la sociedad.

4°) La pildora anticonceptiva, de venta



autorizada a partir de 1960, permiti6 li-
bertades donde la familia dejaba de ser
el fin dltimo de la pareja. El placer del
acto sexual se separé definitivamente
de la procreaciéon. En esta perspectiva,
el desarrollo de las técnicas de fertiliza-
cién asistida fue llevando a que la filia-
cién adquiera una nueva entidad que
desplaza un acto privado a lo social y lo
politico.

5°) Es a partir de lo desarrollado ante-
riormente que los movimientos femi-
nistas y de gays y lesbianas adquieren
una gran fuerza social y politica. Los es-
tudios de género y de la teorfa feminis-
ta denuncian a la familia patriarcal co-
mo dmbito de dominacién masculina a
partir de un orden construido desde un
sistema sexual binarista y jerdrquico:
mujeres /femeninas/inferiores y hom-
bres /masculinos/superiores. Desde es-
ta perspectiva ponen en evidencia las
relaciones de poder, las jerarquias por
edad y sexo, la divisién sexual del tra-
bajo y la reproduccién estereotipada de
género en el proceso de socializacién.?
6°) Los movimientos de gays y lesbia-
nas refuerzan su lucha contra la discri-
minacién e inferiorizacién de toda
orientacion sexual disidente del modelo
heteronormativo: travestis, gays, lesbia-
nas, transgéneros, transexuales, interse-
xuales y bisexuales. La discusién sobre
el matrimonio de gays y lesbianas y su
derecho a adoptar se ha transformado
en un hecho social y politico que cues-
tiona la familia patriarcal y su funda-
mento basado en el derecho natural. Al
desplazar la norma del matrimonio he-
terosexual inaugura un parentesco por
lazo de afinidad y no de sangre. En este
sentido lo que estd en juego son las nor-
mas histéricas de la relacién entre los
sujetos a partir de cémo se constituyen
el género y la sexualidad, en tanto éstas
ya no tienen que ver con un orden natu-
ral pues dependen de una eleccién poli-
tica.

La fotografia digital

Con la aparicién de la cdmara digital el
acto de sacar fotografias ha cambiado.
Si en la era pre-digital se tenfa una cé-
mara por familia, la cual se utilizaba pa-
ra acontecimientos importantes, hoy to-
dos tienen dispositivos para sacar fotos
que son usados para registrar diferentes
momentos de la vida. De esta manera se
redefinen los limites de lo que es foto-
grafiable. Pero es con la incorporacién
de la foto digital en las comunidades
virtuales para ser compartidas y difun-
didas, donde encontramos una trans-
formacién de la cultura visual. La nue-
va configuracién de los “usos sociales
de la fotograffa” en el actual contexto
tecnolégico, social y cultural devienen
en la integracién de la imagen fotografi-
ca en un conjunto de précticas comuni-
tarias propias de la denominada cultura
digital. En el dlbum familiar sélo tenfan
acceso los conocidos, hoy la posibilidad

de archivar imdgenes en el ciberespacio
permite que puedan acceder familiares,
amigos y conocidos pero también per-
sonas que no conocemos. En este senti-
do la fotografia digital ya no sélo existe
para retratar a la familia. Sin embargo,
en aquellos que suben las fotos a las re-
des virtuales, podemos observar un es-
fuerzo para “integrarse a un grupo rea-
firmando el sentimiento que se tiene de
si mismo y de su unidad” al ampliar el
limite de lo posible que nos sefialaba la
cdmara pre-digital. Su resultado es el
desarrollo de una cultura digital que re-
cién se estd definiendo. Algo similar a
lo que ocurre con la multiplicidad de
organizaciones familiares que aparecen
como alternativa a la familia nuclear.

En una caja guardo, en pequefios albiime-

LA CRISIS DE LA NOVELA
FAMILIAR FREUDIANA NOS
LLEVA COMO PSICOANALISTAS
A RECONOCER LA NECESIDAD
DE DESARROLLAR INSTRUMEN-
TOS TEORICOS Y CLINICOS
QUE PUEDAN DAR CUENTA DE
UNA AUTORIDAD DIFERENTE A
LA DEL PATRIARCADO

nes, las fotos de diferentes épocas de mi vi-
da. Allf estdn las que heredé de mis padres y
las de mi propia familia. Este proceso acu-
mulativo, que permite narrar mi historia
personal y familiar, fue interrumpido hace
varios afios por la cimara digital. Ahora las
fotos se encuentran archivadas en docu-
mentos de mi computadora. A las que fui
sacando se les agrega las que envian regu-
larmente mis amigos por e-mail. Cuando
quiero buscar alguna debo reconocer que me
resulta dificil encontrarla y cuando la en-
cuentro la gran cantidad de fotos que repi-
ten las mismas situaciones, me lleva a de-
cirme que algiin dia tengo que hacer una se-
leccion. Evidentemente debe ser una deci-
sion dificil ya que nunca la hago.

Observo una foto que estd en mi biblioteca.
All{ aparece mi hijo sentado en una silla,
detrds mi esposa y yo parados; adelante,
sentados en el suelo, mis dos sobrinos. To-
dos estamos vestidos con ropa informal y
sonreimos. La cdmara captura ese instante
donde todos queremos trasmitir la alegria
de ese momento. No hay ninguna manifes-
tacion de trascendencia. Sélo el fluir de la
vida que la cdmara detiene para el recuerdo.
Sin embargo marca una época de ruptura
con el orden familiar que mostraba la foto de
mis abuelos.

Deciamos, al inicio del articulo, que vi-
vimos una etapa de transicion en la
bisqueda de nuevas organizaciones fa-
miliares. Conjuntamente con la familia
patriarcal moderna conviven otras for-
mas familiares que necesitan encontrar

un nuevo orden imaginario y simbdlico
en la cultura. La crisis de la novela fa-
miliar freudiana nos lleva como psicoa-
nalistas a reconocer la necesidad de de-
sarrollar instrumentos tedricos y clini-
cos que puedan dar cuenta de una auto-
ridad diferente a la del patriarcado, es
decir una nueva ley del deseo que pue-
da responder a las transformaciones ac-
tuales de la familia.
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Notas

1. En relacién a este tema leer Carpintero,
Enrique “La sexualidad evanescente. La per-
versién es el negativo del erotismo”, revista
Topia N° 56, agosto-octubre de 2009. Tam-
bién “Algunas reflexiones sobre el giro del
psicoandlisis”, revista Topia N° 57, noviem-
bre de 2009. www.topia.com.ar

2. Ver en este misma revista el articulo de
Irene Meler “La vitalidad del Patriarcado”.

q Fundacion Madres de Plaza de Mayo

X Congreso Internacional de Salud Mental y Derechos Humanos

Clinicas: Logicas colectivas, devenires, resistencias

EJES

» Clinicas y Politicas: procesos de subjetivacion e invencion.
= Salud Mental y ser histdrico social: lineas de fuga y micropoliticas
» Medios de comunicacidon y Salud Mental: de la voz del monopolio a
los dispositivos de enunciacion colectiva.
 Subjetividad, Historicidad y Salud Colectiva.
« Salud Colectiva: organizacion y participacion popular
» Nuevos dispositivos clinicos: invencion y contrahegemonia.
« Lagicas colectivas: grupos, Derechos Humanos, conciencia critica y potencias inventivas
= Lineas de captura: encierros, DDHH y abordajes criticos.
= Lo institucional: andlisis/intervencion, autoanalisis y autogestion
* Economia solidaria y Salud Colectiva.
* Producciones estéticas: arte, culturay Salud Mental.
* Pueblos originarios: represion hegemanica y contracultura de a resistencia y la natalidad
* Género: sexualidades, corporeidades y multiplicidad
» Trabajo: dignidad y reinsercion social, participacion popular
« La Nifiez y Adolescencia en los bordes, los bordes de la Nifiez y Adolescencia
» Nifas, Nifos y Adolescentes: derechos y garantias. Estado, ciudadania y politicas sociales

IV Foro de Salud Colectiva, Salud Mental y Derechos Humanos,
el VIl Encuentro de Lucha Antimanicomial, el V Encuentro Intemacional de Detenidos
en Movimiento y el | Foro Intemacional de Ninez y Adolescencia.

4 Universidad Popular Madres de Plaza de Mayo
2000-6 de Abril-2010 D s de lucha y resistencia

A LA 1ZQUIERDA

A la izquierda de Freud

Compilador

Escriben: Enrique Guinsberg, Enrique Carpintero, Fernando Fabris, Mabel Inés
Falcén, Raudl Paramo Ortega, Angel Rodriguez Kauth, Juan Carlos Volnovich,

Wilhelm Reich, Vera Schmidt, Otto Fenichel, Sigfried Bernfeld, Erich Fromm,
A Iejandro Vainer Herbert Marcuse, Enrique Pichon Riviére, José Bleger, Marie Langer, Leon Rozitchner

Silvia Werthein y Vicente Zito Lema

Informes y ventas: Tel. 4802-5434 / 4326-4611 editorial@topia.com.ar www.topia.com.ar




LA VITALIDAD DEL PATRIARCADO

Consideraciones tedricas

El Patriarcado puede ser considerado
como un sistema, y en tanto tal, tiende
a reestructurarse a través de las muta-
ciones social-histéricas, manteniendo
sus caracteristicas bdsicas. Esta deno-
minacién que proviene del campo his-
térico, ha sido reflotada por el feminis-
mo académico de la década del '70 (Fi-

Delphy, Ch; 1980), para referirse a lo
que, mds adelante Pierre Bourdieu
(1998) caracterizé como “la dominacién
masculina”. Su origen conocido se re-

monta hasta las antiguas culturas me- nante.
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sopotdmicas (Lerner, G.; 1990) y abarca
desde la esfera intima de la existencia,
desplegada en el dmbito familiar, hasta
el &mbito publico, donde el poder poli-
tico ha sido masculino.

El sentido literal del término se refiere
al poder de los padres, y con esto alude
a que han sido los varones mayores
quienes ejercieron dominio sobre las
mujeres, los nifios, los jévenes y sobre
aquellos hombres que no pudieron cali-
ficar para integrar los estamentos domi-
nantes de la masculinidad social. Susa-
na Gamba (2007) nos recuerda que Ce-
lia Amords (1985) plantea que a partir
de la Modernidad es posible describir
un pacto masculino entre pares, coliga-
dos para ejercer dominio sobre todas las
mujeres. La autoridad antes omnimoda
del pater familias se delega entonces en
el Estado, institucién que, desde este
punto de vista, no representa al conjun-
to social, sino que expresa el poder de
los varones, del cual es heredero.

La dominacién patriarcal manifiesta el
cardcter jerdrquico de las estructuras so-
ciales humanas, que algunos suefian co-
mo igualitarias pero que, hasta el mo-
mento, han presentado siempre alguna
modalidad de estratificacion. Si bien el
dominio masculino no es ejercido por
todos los varones con similar intensi-
dad, existe un rédito obtenido atin por
los varones que Robert Connell (1996)
ha clasificado como subordinados, por
el solo hecho de ser hombres.

De modo que “patriarcado” es un tér-
mino que enfatiza el cardcter asimétrico
de las jerarquias sociales basadas en el
sexo, mientras que “dominacién mas-
restone, S; 1970; Millett, K; 1975; culina” alude al hecho de que la perte-
nencia al género masculino implica
ventajas, mds alld de que cada varén lo-
gre o no, efectivizar los desempefios re-
queridos para integrar el género domi-

El campo interdisciplinario de los Estu-
dios de Género abarca ensayos filosofi-
cos, estudios culturales, investigaciones
sociales y estudios sobre la subjetivi-
dad.

La epistemologia postmoderna nos ha
familiarizado con la referencia de los
conocimientos a los sujetos sociales que
los generan, lejos de la ilusién positivis-
ta de un conocimiento objetivo cuya va-
lidez aspira a la universalidad. En Ila
historia del saber, la universalidad se ha
revelado como una universalizacién es-
puria del punto de vista parcial de los
varones que ocuparon los estamentos
centrales de las sociedades humanas, o
sea, los hombres blancos, educados, he-
terosexuales y propietarios.

Los Estudios de Género han sido pro-
ducidos, en cambio, por los sujetos in-
cémodos con el status quo de los orde-
namientos vigentes sobre el estatuto so-
cial de varones y mujeres. La vanguar-
dia de esta tendencia fue representada
por las mujeres educadas, que alcanza-
ron calificaciones académicas en un
universo social que atin no tenia espa-
cio para el trabajo femenino extra do-
meéstico, por lo cual no ofrecfa recursos
institucionales ni arreglos conyugales
para dar cuenta a la vez, de la crianza
de las nuevas generaciones y de la prac-
tica laboral de las madres. Esta dificul-
tad estd lejos de haberse superado, y
constituye uno de los problemas socia-
les acuciantes en el mundo occidental
contemporaneo.

En los afios 80 se sumaron los varones
que mantenian con la masculinidad he-
gemonica (Connell, ob. cit.) una rela-
cién marginal o subordinada, y que in-
dagaron en la experiencia cultural y en
la historia humana, buscando legitimi-
dad para su existencia social y subjeti-
va.

Al mismo tiempo, las voces de las mu-
jeres que integraban sectores sociales
subordinados, tales como las afroameri-
canas, las latinas residentes en EE. UU.,
las orientales europeas, y las lesbianas,
se unieron de modo polémico al coro fe-
menino, aportando puntos de vista que
arrojaron luz sobre modalidades especi-
ficas de subordinacién y explotacién de
la feminidad. En los comienzos de los
estudios feministas se cuestioné la na-
turalizacion de la diferencia sexual, y se
puso de manifiesto que se trata de una
categoria cultural construida sobre la
informacién que proviene de la diferen-
cia sexual anatémica pero que la elabo-
ra bajo la forma de una jerarquia social.
Sin embargo, esta percepcién de las re-
laciones de poder que atraviesan las re-
laciones sociales entre varones y muje-
res resulté al tiempo algo esquematica,
en tanto no daba cuenta de las comple-
jas modalidades de estratificacién deri-
vadas del cruce del género con otras va-
riables, tales como la clase, la etnia y la
edad. El género como categoria teérica
da cuenta entonces de uno de los 6rde-
nes fundantes, de modo légico y crono-
l6gico, de las jerarquias sociales. Pero
para captar la existencia social y subjeti-
va de cada sujeto, es necesario articular
la percepcién de su estatuto asignado
sobre la base de su sexo, con otras for-
mas de ubicacién social derivadas de su
capital econémico y cultural, su origen
étnico, su edad y la orientacién de su
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deseo erético.

Si bien la indagacion académica se be-
neficia con el refinamiento de las cate-
gorfas de andlisis, debemos recordar
que estos desarrollos se anclan en una
vision politica, que necesita definir cua-
les seran los sujetos de las reivindicacio-
nes sociales promovidas. Esta defini-
cién se ha logrado mediante el acuerdo
en lo que se ha denominado como
“esencialismo estratégico” (Braidotti,
R.; 2000), o sea un acuerdo de unifica-
cién de las diversas posiciones subjeti-
vas sobre la base de su pertenencia co-
mun a un género, en este caso, el feme-
nino. Este acuerdo refleja una realidad
factica: en efecto, atin las mujeres de los
estamentos dominantes, comparten con
sus congéneres que padecen diversos
6rdenes de subordinacién, la condicién
subalterna ante los varones, que no por
haber perdido su cardcter manifiesto y
explicito estd menos vigente en la ac-
tualidad

La condicidn social de las mujeres

Dado que la perspectiva de los Estudios
de Género es, en términos generales,
constructivista social, la comprensién
de la subjetividad sexuada no se susten-
ta en los estudios sobre las diferencias
sexuales biolégicas, sino en un anélisis
sobre la condicién social de mujeres y
de varones. Partimos de suponer que en
nuestra especie, el peso relativo del
aprendizaje supera de modo decisivo
las improntas de las disposiciones bio-
légicas diferenciales. Este supuesto ha
sido avalado por numerosos estudios
relevados a ese fin (Ver Chodorow, 1984
y Connell, R; ob. cit).

De esta opcién tedrica se deriva que las
estructuras clinicas y psicopatoldgicas
descritas con lucidez por los autores
inscriptos en el campo psicoanalitico, se
deben articular con consideraciones re-
feridas a la condicién social de los suje-
tos estudiados. Los psicoanalistas pue-
den refrendar esta postura a poco que
reflexionen. Las modalidades subjetivas
que llegan a la consulta varfan segin se
trate de un varén o de una mujer, y se-
gin nos encontremos ante un sujeto
proveniente de sectores culturales tra-
dicionales o modernizados. La edad
marca tendencias en las subjetividades,
y las situaciones familiares y laborales
actuales iluminan con frecuencia el sen-
tido de muchos malestares que no sélo
se decodifican en clave biografica y fa-
miliarista.

Por lo tanto, es adecuado y pertinente
revisar algunas tendencias que diferen-
cian la condicién social de las mujeres
de la propia de los hombres, en las so-
ciedades occidentales postmodernas.
Compartimos de modo semejante la
inestabilidad del contexto, denominada
por Bauman como “Modernidad liqui-
da” (2000). La familia nuclear monogé-
mica indisoluble, caracteristica de la
Modernidad en su periodo intermedio,
lleg6 a ser ingenuamente considerada
como la cima de la evolucién familiar
de nuestra especie (Morgan, L; 1971).
Hoy ha dado lugar a una diversidad de
estilos familiares, entre los cuales pode-
mos mencionar las familias monopa-
rentales, ya sean consecutivas a un di-
vorcio o conformadas de ese modo en



su periodo inicial; las familias ensam-
bladas, los hogares unipersonales, las
familias homoparentales, las familias
constituidas por adopcién o por efecto
de las nuevas tecnologfas reproducti-
vas, y las nuevas familias ampliadas
con posterioridad a un divorcio, cuan-
do la madre o el padre regresan al ho-
gar de origen.

El trabajo, ese gran organizador social y
subjetivo moderno, ha perdido su ca-
récter dador de identidad y ya no ga-
rantiza una ubicacién social consistente
y previsible. El sistema capitalista de las
sociedades de consumo experimenta
crisis periddicas que se tornan cada vez

LA DOMINACION PATRIARCAL
MANIFIESTA EL CARACTER
JERARQUICO DE LAS ESTRUC-
TURAS SOCIALES HUMANAS,
QUE ALGUNOS SUENAN
COMO IGUALITARIAS PERO
QUE, HASTA EL MOMENTO,
HAN PRESENTADO SIEMPRE
ALGUNA MODALIDAD DE
ESTRATIFICACION.

maés frecuentes, generando una inesta-
bilidad existencial promotora de angus-
tia generalizada. La poblacién econémi-
camente activa, antes a predominio
masculino, ha experimentado un proce-
so de se denomina “feminizacién de la
fuerza de trabajo” (Ariza y de Oliveira,
2001). Con esto se alude a que trabajan
cada vez mds mujeres, mientras que los
varones, si bien conservan como rol so-
cial principal la provisién de las necesi-
dades econémicas familiares, ven dis-
minuida su participacién en el mercado
debido a la retracciéon de la oferta de
empleos, a la precariedad de las inser-
ciones ocupacionales y al adelanto de la
edad del retiro. Otra caracteristica de
esta tendencia reside en que hoy, todos
los trabajos tienen caracteristicas que
antes fueron propias de las inserciones
laborales de las mujeres, es decir que
son precarios, por contratos acotados,
sin estabilidad laboral ni cobertura de
salud. Las personas alternan periodos
de desocupacién o subocupacién con
etapas donde estdn multiempleadas y
estas fluctuaciones son imposibles de
administrar segtin los requerimientos
de la vida privada, lo que dificulta la
conciliacién entre trabajo y familia, si-
tuacion que afecta de modo preferencial
a las mujeres.

La globalizacién de la economia genera,
sobre todo en el caso de los trabajadores
calificados, la necesidad de migrar.
Cuando la migracién se produce sobre
la base de la ocupacién del varén, gene-
ra una desinsercién laboral de las espo-
sas. Es decir que la ocupacién bien re-
munerada del cényuge varén, si bien
otorga un mejor estatuto social a todo el
grupo familiar, empeora las relaciones
de género al interior de esas familias, ya
que incrementa la dependencia femeni-
na. Esta condicién fragilizada para al-
gunas mujeres, puede empeorar de mo-
do grave cuando se conjuga con la fra-
gilidad de los lazos familiares y el ma-
trimonio se disuelve. Si es la mujer
quien debe migrar por razones de tra-
bajo, el proceso inverso es mucho mas
dificultoso que en la alternativa antes
descrita. Los maridos resisten general-
mente con éxito al traslado, con lo cual
las posibilidades femeninas de desarro-

llo de carrera empeoran. Si se logra sos-
tener la cohesion familiar, es a expensas
del sacrificio del progreso laboral de la
mujer que es madre y esposa.

En términos generales, la condicién de
las mujeres es francamente subordina-
da en vastos sectores del planeta, don-
de su acceso a la educacioén, al dinero y
al poder es escaso o nulo. Pero atin en el
Occidente desarrollado, donde la con-
dicién femenina ha experimentado
transformaciones vertiginosas y revolu-
cionarias, las mujeres padecen los efec-
tos de la inestabilidad familiar de modo
mas agudo, y en el &mbito laboral su in-
sercién estd lejos de ser igualitaria.

Subjetividades contemporaneas

El psicoandlisis se ha edificado en sus
comienzos sobre el estudio del malestar
cultural de las mujeres. Las histerias
han constituido manifestaciones de la
eficacia del doble c6digo de moral cul-
tural (Freud, 1908), y fueron homologa-
das con la feminidad sobre la base del
conflicto intrapsiquico entre el deseo
erético y las regulaciones culturales in-
teriorizadas (Dio Bleichmar, 1985). De
modo semejante hemos podido relacio-
nar las neurosis y las caracteropatias
obsesivas con el plus de control que los
sujetos dominantes ejercen sobre sus
objetos de amor, que son a la vez, depo-
sitarios de los aspectos que fueron es-
cindidos de su psiquismo con el fin de
construir la masculinidad subjetiva
(Meler, 1., 2007).

Los estados depresivos, cuya prevalen-
cia entre las mujeres al menos duplica
la que se observa entre los varones (Bu-
rin et. al, 1990, Meler, 1., 1996) se ha vin-
culado con la crianza materna, que esti-
mula entre las mujeres la constitucion
de fronteras permeables entre el si mis-
mo y el objeto, lo que favorece la iden-
tificacion melancélica, y con la vuelta
de la hostilidad contra si misma, situa-
cién estimulada por la socializacién pri-
maria femenina.

Las tendencias paranoides y confronta-
tivas son parte integrante de la mascu-
linidad hegemonica normalizada, y se
asocian con la dificil y precaria cons-
truccién del sentimiento intimo de ser
varén y su constante y fallida lucha
contra los deseos homosexuales asocia-
dos con la dependencia y la pasividad
(Meler, I.; 2007).

Las parafilias, que pueden considerarse
como patologias del género masculino,
se asocian con la sexualizacién precoz y
compulsiva propia de la crianza de los
varones. Entre estos trastornos, el abu-
so sexual contra menores no deja de
sorprender por su frecuencia, hecha vi-
sible a partir de los afios 80, y por las se-
cuelas psiquicas que han afectado de
modo gravisimo la salud mental de sus
victimas.

Los trastornos psicosomdticos se rela-
cionan con la sofocacién del matiz afec-
tivo de las emociones, mds afin con la
masculinidad subjetiva, también culti-
vada por mujeres modernizadas que
pueden caracterizarse como histerias
télico narcisistas.

Los trastornos alimentarios constituyen
una patologifa del género femenino, atin
en aquellos casos minoritarios en los
que son padecidos por varones.

En términos generales, en la actualidad
se observa un proceso de semejanza
progresiva entre los géneros, donde sin
embargo, la persistencia de tendencias
tradicionales no debe desestimarse,
aunque permanezca encubierta por una
fachada de similitud.

Los estudios contempordneos sobre la
subjetividad y los abordajes de atencion

y promocién de la salud mental, se be-
nefician de modo sustantivo con su
reestructuracién a partir del enfoque
que aportan los Estudios interdiscipli-
narios de Género. Esta es otra forma de
expresar el nexo estructural entre la
subjetividad y las relaciones de poder.

* Coordinadora del Foro de Psicoanali-
sis y Género (APBA)

Directora del Curso de Actualizacion
en Psicoandlisis y Género (APBA y UK)
Coordinadora docente del Diplomado
Interdisciplinario en Estudios de Géne-
ro (UCES)
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Coloquio de Rosario

Vigencia del Inconciente - A 50 afos del coloquio de
Bonneval - 11, 12 y 13 de noviembre

Hace 50 afios comenzaba la década, acaso, mads significativa del siglo pasado.
Década de esperanzas, de revueltas, de controversias. Década en la cual se re-
significaron casi todos los rincones de la cultura, atin los més siniestros. Déca-
da donde los aspectos politicos, artisticos e intelectuales, forjados y templados
al calor de las batallas, se vieron conmovidos en sus fundamentos tradicionales.
En noviembre de 1960, a una hora de Paris, en la villa de Bonneval, se reunié
un grupo de psicoanalistas, psiquiatras, fenomenoélogos, sociélogos y filésofos,
convocados por Henry Ey, para discutir, mensurar y, finalmente, revalorizar el
estatuto teorético de la nocién de Inconciente freudiano.

Los convocaba apreciar los efectos turbulentos e instituyentes que para el cam-
po cultural y cientifico una instancia radicalmente ajena a las aspiraciones e in-

tenciones del sujeto podria implicar.

;Qué impacto tendrian los descubrimientos freudianos en el terreno filoséfico,

artistico, politico?

¢Es posible ensanchar las capacidades heuristicas de una nocién nacida del
fondo mismo de la medicina hacia los diversos aspectos que la cultura propone?
(Qué razones llevarian a ampliar la interrogacién por la vigencia del inconcien-
te a regiones que exceden el campo propio de los practicantes del psicoanalisis?

Si el inconciente que Freud descubriera/inventara pronto se le revel6 al propio
descubridor/inventor como un dato antropolégico y no como una excrecencia
patolégica, es posible afirmar, entonces, que su eficacia se juega en distintos es-
pacios de experiencia, no sélo en la experiencia de la cura.

Si en cierto modo los avatares del descubrimiento freudiano fueron la historia
de las resistencias a la nocién de inconciente y, a su vez, si es cierto que una ver-
dad de hoy es una resistencia de mafiana, resulta imprescindible someter la vi-
gencia de la nocién a su examen de época.

Esto nos lleva a proponer, hoy como ayer, la discusién acerca de la pertinencia
y la vigencia de esta nocién. Para ello nos parece ineludible dialogar con los
distintos campos de experiencia que la cultura contiene.

;La experiencia literaria, requiere hoy de esta nocién? ;Qué de su experiencia
se ve conmovido, en caso de que esto suceda, por los aportes psicoanaliticos?
;Y la operacién historiogréfica, la préctica politica o la interrogacién filoséfica?
El psicoandlisis ;sigue siendo un interlocutor de estos campos culturales?
Motivados por aquella exigencia, que nacié en Bonneval, de renovar los alcan-
ces teoréticos de la nocién y someterlos al riesgo de su critica contempordnea,
pensamos estas jornadas, combinando el homenaje a quienes nos precedieron
en la tarea y principalmente, la preocupacién intelectual y politica.

Para ello hemos decidido vertebrar el encuentro alrededor de los

siguientes ejes temadticos: El Inconciente y la Memoria Colectiva / El Inconcien-
te y lo Politico /EI Inconciente y lo Biolégico / El Inconciente y la Filosofia /
El Inconciente y la Historia / El Inconciente y la Literatura.



:Madre abandonante?-

Revision del concepto de abandono aplicado en adopcién2

Este texto forma parte del libro Adopcidn Siglo XXI: Leyes y deseos, publicado por Mondadori-Sudamericana, de reciente aparicion.

Las ideas de 1) abandono del nifio remi-
te a alguien que abandona, es decir, un
sujeto activo que produce un abandono
de otra persona; existe entonces un su-
jeto abandonante. Por otra parte encon-
tramos 2) el nifio abandonado, sujeto de
abandono que se caracteriza por la pasi-
vizacion conductual: no puede hacer
otra cosa como no sea dejarse abando-
nar (si exceptuamos el marasmo que
conduce a la muerte). Ambas ideas de
abandono se conjugan alternando dos
niveles de andlisis.

La utilizaciéon de la palabra abandono
no es ingenua. Se la encuentra en la le-
gislacién comparada y también en las
producciones psicolégicas. Se transfor-
ma en referencia de una situacién des-
cripta como accién de la madre destina-
da a deshacerse de esa criatura, aunque
el adulto abandonante podria ser otro.
Se superponen entonces las caracteristi-
cas del nifio que queda en la tutela y el
cuidado de las instituciones, diferentes
de aquella criaturas que se dejan en un
potrero envueltos en diarios para que el
basurero lo cargue. En ambos casos se
habla de abandono, lo que constituye
un deslizamiento ideolégico significati-
vo, grave. Veamos porqué:

Contamos con la etimologia de la pala-
bra abandono y también con la fuerza
del uso. El riesgo mayor se encuentra en
este segundo nivel, ya que se instaura
como discriminacién.

Desde la etimologia y algunas citas
histéricas

Abandono es palabra de origen francés:
abandonner aparece en el siglo XI: laisser
aller au ban (francés antiguo), laisser a
bandon (a merced del poder de cual-
quiera). Proviene de a banon derivado
de ban mando, jurisdiccién, tomado del
alemén (frdncico=lengua germana de
los francos)3. El Diccionario Etimolégi-
co (Corominas-Pascual)* remite a esta
etimologfa y traduce bandon como po-
der, autoridad. En el siglo XIII se utilizé
en la forma de abaldonar, que incluye la
palabra baldon: injuria y tratamiento ar-
bitrario, siguiendo la etimologia france-
sa.

Si revisamos la etimlogfa latina y la
griega no encontraremos el origen de la
palabra, sino su significacién pero ajena
lingiifsticamente a abandono: derelictio o
derelictius como abandono o accién de
abandonar y destitutio: accién de aban-
donar y destitutor, el o la que abandona.
La otra acepcién: relinquo y relinquere:
dejar, abandonar, renunciar a un dere-
cho. Por fin, aparece tollere: hacer desa-
parecer, aniquilar, suprimir y tollitur,
suprimir el afecto.

En las Partidas de Alfonso, que se utili-
zaron entre nosotros para iniciar los
procedimientos legales, no figura la pa-
labra abandono, y a fines del siglo
XVIII, una Real Orden de Carlos III
acerca de nifios expositos, si bien habla
de abandono por primera vez, lo hace
para decretar que no debera aparecer la
palabra expésito, abandono, incestuo-
so, espurio para referirse a nifi@s caren-
tes de familia (Pablo Cowen, historia-
dor (Comunicacién personal).

Segtun G. Cabanellas, en el Diccionario
Juridico® abandonar significa “dejar es-
pontaneamente algo. Renunciar a un
bien o cosa. Desamparar a una persona,

alejarse de la misma; sobre todo, cuan-
do su situacién se torna dificil o grave
por esa causa. Faltar a un deber; incum-
plir una obligacién. Desistir, por lo ge-
neral pasivamente, de lo emprendido.
Descuidar u omitir una actividad. Irse o
marcharse de un lugar. Desertar. Eva-
dirse. Huir”.

Y abandono: “ Dejacién o desprendi-
miento de lo que nos pertenece; en es-
pecial el del duefio de algo, que asi
muestra su voluntad de renunciar a las
facultades sobre lo suyo y a cuantas
atribuciones le competieran. Renuncia a
derechos o cargos. Incumplimiento de
un deber. Desamparo de una persona a
que se debia cuidar. Desistimiento o re-
nuncia de una accién judicial. Descuido
o negligencia. Desaseo, suciedad. Eva-
cuacion de una nave, a fin de salvarse.
Retirada de un lugar”. Pero este autor
cuando dice: “desamparar a una perso-
na, alejarse de la misma sobre todo
cuando su situacién se torna dificil o
grave por esa causa”’ no establece rela-
cién entre quien deja y lo dejado, cuan-
do se supone que quien deja es la ma-
dre.

FUE EN ESTOS PRIMEROS HO-
GARES DE EXPOSITOS DONDE
SE INAUGURO LA IDEA DEL
TORNO. ERA UN HUECO CA-
VADO EN EL MURO QUE PER-
MITIA QUE EL PADRE O LA MA-
DRE O UN SIRVIENTE DEPOSI-
TARA UN NINO SIN SER OB-
SERVADO PARA RETIRARSE SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA
POR EL HECHO

Dice Herrera®: “el uso y la caracteriza-
cién del ‘abandono’ ha sido una de las
tantas cuestiones denunciadas en forma
expresa tras el cruce entre derechos hu-
manos y derechos del nifio. Advierto
contradictorio mantener como uso del
lenguaje frecuente un término que ha
despertado de manera indiscriminada y
discrecional la actuacién del estado-ma-
terializado en el Poder Judicial en con-
cordancia con las facultades omnimo-
das que les otorgara la Ley de Patrona-
to del Estado(10.903) a los jueces”.

En efecto, posicionar al nifio en situa-
cién de abandono, de acuerdo con la
apreciacién de los magistrados arriesgé
-de hecho asf sucedi6- la veloz institu-
cionalizaciéon de nifios y de nifias que
podrian haber sido adoptados o reuni-

dos con sus familias de origen, de las
que fueran separados debido a la po-
breza que sobrellevaban.

La historia de los nifios como sujeto de
abandono encuentra sus fuentes en na-
rrativas provenientes de quienes reco-
gieron historias de tiempos arcaicos; al
respecto, el texto de John Boswell” es
paradigmatico.

La erudita enunciacién de las fuentes
griegas, romanas, judias y cristianas
abarca la historia de la civilizacién has-
ta el final de la Edad Media y no admi-
te dudas acerca de la costumbre de
abandonar a nifios y nifias -en el senti-
do de colocarlos en situaciones de ries-
go- por distintos motivos. Se esperaba
que fuesen recogidos por transedntes o
que fuesen devorados por aves o pe-
rros.

Algunos historiadores citan con parti-
cular énfasis la existencia de la Colum-
na Lactaria, frente al templo de la Pietas
(los romanos otorgaban gran importan-
cia al sentido del deber, del honor y del
respeto hacia las Divinidades), al pie
del Monte Avetino, cerca de los panta-
nos de Velabre. Alli se exponfan nifios
con alguna discapacidad o deformidad.
Se los podia recoger para criarlos o bien
para amputarles alguna parte del cuer-
po para, posteriormente exponerlos a la
mendicidad. Se cuenta que la mujer de
Séneca adopté a uno de ellos. La cos-
tumbre duré hasta el afio 374 de nuestra
era. También recurrian a dicho lugar al-
gunas mujeres que se ofrecfan como no-
drizas.

Desde la Antigiiedad helenistica hasta
fines de la Edad media, en Europa, pa-
dres de todos los estatus sociales aban-
donaron nifios en “grandes cantidades”
y en una “multitud de circunstancias”
afirma Boswell. Los padres abandona-
ban a sus criaturas por desesperaciéon
debido a la imposibilidad de mantener-
las, o por vergiienza a causa de algtin
defecto fisico -atribuido a la circunstan-
cia de ser incestuosos- o considerados
ilegitimos. O cuando pensaban que
trafa malos presagios. Sin embargo la
mayoria de estas criaturas eran rescata-
das por otras familias en calidad de
adoptivos o como mano de obra, de ma-
nera que en oportunidades se los ven-
dia. La que se denominé “piedad de los
desconocidos” parece haber alcanzado
para rescatar a innumerables nifios.
Surgieron de este modo los reclamos le-
gales posteriores por parte de los ante-
pasados adoptivos respecto de los bio-
l6gicos. No existian sanciones graves
contra el abandono de los hijos. Cuanto
mads se criticaba una sexualidad irres-
ponsable. O falta de responsabilidad
para con la propia familia.

Incluso durante la Baja Edad Media
cuando la iglesia comenzé a regular la

p/8

Eva Giberti

Psicoanalista
www.evagiberti.com

vida doméstica frente al matrimonio, el
abandono resultaba habitual y acepta-
ble incluyendo la “venta “de los nifios
hasta diversas formas de crianza a car-
go de extrafios, en cuyo caso los nifios
se consideraban “adoptives”. No obs-
tante con habitual frecuencia se simula-
ba que los nifios recogidos habian sido
producto de la vida matrimonial.

La gran diferencia surgié con la apari-
cién de los hogares para expdsitos en
los comienzos del siglo XII. La mayorfa
de estos pupilos morfan después de un
par de afios en la institucién. Segtn los
datos de la época, la mortandad alcan-
z6 al noventa y cinco por ciento en de-
terminados lugares. Lo cual contribuyé
a la decision de cerrar estos hogares y
en los finales del siglo XVIII se logré
disminuir esta mortalidad

Fue en estos primeros hogares de exp6-
sitos donde se inauguro la idea del tor-
no. Instalado en la pared de algunos
conventos u hogares destinados al cui-
dado de los nifios. Era un hueco cavado
en el muro que permitfa que el padre o
la madre o un sirviente depositara un
nifio sin ser observado para retirarse
sin responsabilidad alguna por el he-
cho.

En Francia se lo llamaba tour y en Italia
ruota. Posiblemente su origen se en-
cuentre en el Hospital del Espiritu San-
to en Roma. Esta mecénica constituy6
el antecedente de aquello que actual-
mente sucede cuando un bebé queda
en un hospital después del parto, sin
que sea posible localizar a la madre.

La institucionalizacién de los hogares y
por extension del abandono se instalé
como una practica administrativa esta-
tal. “Los desconocidos ya no tenfan por
que ser piadosos para recoger a los ni-
fos: se les pagaba para que lo hicieran”
escribe Boswell.

Los nifios o bien morian entre descono-
cidos o ingresaban en la sociedad del
mismo modo: “la fortuna despiadada
al transformar buenas intenciones en fi-
nes crueles, terminé por unificar en la
carne de las criaturas aquellos destinos
que hasta entonces habian estado uni-
dos en forma predominantemente ret6-
rica, esto es, el abandono y la muerte”.
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El rescate de estas criaturas constituye
otro capitulo y se encuentra descripto
en distintos textos, particularmente in-
teresante es el aporte de Boswell, quien
analiza una de las imdgenes mds pode-
rosas del Nuevo Testamento: “la meta-
fora que presenta a Jestis que presenta a
Dios como su padre y a sus discipulos
como hermanos (...) adquiere forma
mas destacada en las Epistolas donde la
salvaciéon de los gentiles se caracteriza
como la “adopcién” por Dios a través
de Cristo, empleando, tanto en griego
como en latin un término que se usaba
para la adopcién -ddoptio- de nifios
abandonados”.

El autor cita al ap6stol Pablo (Epistola a
los Galatas) quien contrasta la posicién
de un heredero natural, que no es mejor
que la de un esclavo, con la posicién su-
perior del hijo adoptivo.8

Boswell afiade parrafos que apuntan a
un tema que suele ser discutido por
quienes se identifican como fieles cris-
tianos. Al margen de tal consideracién,
la lectura ajena a la pertenencia religio-
sa interesa que sea incluida en un texto
que se ocupa de la adopcién.: “Las es-
crituras cristianas comienzan con la ge-
nealogia de Jesis pero de modo muy
significativo su antecesor masculino in-
mediato no es un padre biolégico sino
un padre adoptivo”. (...) Los cristianos
afirmaban que habian sido adoptados
por Dios como herederos de su reino,
en sustitucién de los herederos biol6gi-
cos, los judios (...) Contaban con un
‘nacimiento’ mediante el bautismo, una
suerte de rescate de ‘nifio abandona-
do™.

S| ADMITIMOS QUE NO
PODEMOS ASUMIR LA
EXISTENCIA DE UN INSTINTO
MATERNANTE, LO QUE
TORNARIA EN OBLIGATORIO E
INEVITABLE EL CUIDADO DE LA
PROLE, ENTONCES DEBEMOS
ACEPTAR QUE LA MATERNI-
DAD ES UNA DELEGACION
QUE LA SOCIEDAD HA DEPO-
SITADO EN LA MUJER

La maternidad como delegacién del
cuidado de los hijos

Si admitimos que no podemos asumir
la existencia de un instinto maternante,
lo que tornarfa en obligatorio e inevita-
ble el cuidado de la prole, entonces de-
bemos aceptar que la maternidad es
una delegacién que la sociedad ha de-
positado en la mujer. Un oficio asigna-

EL DESMANTELAMIENTO
DE LA SUBJETIVIDAD
Estawupo pit Yo

do. Asumido como propio, generado
en-si por innumerables mujeres.

Del mismo modo sucede con el hijo, ju-
ridicamente puesto bajo el amparo y
tutela de esa mujer. El derecho (la Ley)
instituye a esa mujer como madre en
términos de equivalencia a responsable
por la supervivencia de la criatura. Res-
ponsabilidad derivada de la definiciéon
de madre acorde con la época.

Cuando esa mujer acttia de otro modo
la ley establece que ella no cumple con
lo que la sociedad ha estipulado. Esta
posicién corresponde a los ideales que
las précticas sociales sostienen y necesi-
tan acerca de la maternidad, de lo con-
trario ella serd considerada mala madre
y la criatura una victima de esa mal-
dad.?

Algunos datos histéricos indican desde
que épocas se consideré que la madre -
la mujer- y el nifio estaban obligatoria-
mente intrincados, comprometidos uno
con la otra, lo cual sin duda, es asf esta-
disticamente evaluado. Entonces, la
mujer que no mantiene esta vinculo
con la criatura se ha desintrincado de
ella. Pero que la unién de esa mujer
con el hijo sea indivisible, forma parte
de un discurso elevado al nivel de nor-
mativa, la que genero el estatuto del bi-
nomio madre hijo. Que no corresponde
necesariamente a una eleccién por par-
te de la mujer sino a su relacién con el
producto de una préctica sexual-geni-
tal de ella que la posicién como mujer
que engendré. Cuando ella no mantie-
ne al nifio consigo renuncia transitoria-
mente a ocupar el lugar de madre y se
mantiene en el lugar de hija. No pone
en préctica lo que se denomina relevo
generacional, ocupar el lugar de la ma-
dre mientras su madre pasa a ser abue-
la.

Esta es la mecdnica de la filiacion, un
mecanismo simboélico que introduce la
permutacién de los lugares (hijo, pa-
dres, abuelos) en las organizaciones fa-
miliares. Lugares juridicamente nom-
bradas y avalados

Uno de esos lugares se recorta en la
obediencia que constituye uno de los
indicadores!V de la subjetivacion del
género mujer: “las mujeres deben obe-
decer, porque son mujeres”. Conoce-
mos la viabilidad de esta estructura 16-
gica.

Obediencia, del latin: audio: oir, audi-
cién. Deriva de ob que significa “en vir-
tud de” o “a causa de” y de audire. Su
origen griego quiere decir sélido, duro,
robusto que a su vez es una palabra
compuesta que incluye “huella”, “im-
presion”, “molde”.

Se describe como sumision voluntaria,
particularmente en el dmbito religioso,
voto de obediencia, pobreza y castidad.
Se origina en el precio que se paga por
el amparo que, por parte de una perso-
na poderosa, de este modo se garanti-
za. Y se diferencia de la obediencia
adulta a un maestro o guia pero mante-

niendo la responsabilidad de sus actos.
En relacién con el género mujer el ejer-
cicio de la obediencia parte de una
creencia de base, es decir, la ilusién de
verdad que esa creencia encierra. Por
ejemplo, todas las mujeres aman a sus
hijos creencia que forma parte de un sis-
tema que propicia la esencializacién del
género mujer, la bondad, capacidad de
amor de las mujeres.

Es un sistema que no da cuenta de la
multitud de proposiciones capaces de
desmentir la afirmacién y hacer surgir
una explicaciéon ad hoc que permita
mantener la generalizacién de esa afir-
macién princeps destinada a mantener
la ilusién que garantiza el amor de la
madre. Genera la ilusién de un saber-
verdad.

La gran excusa, el gran argumento para
lograr obediencia reside en que quienes
deban obedecer crean que las reglas y
condiciones que se les imponen son el
producto del amor hacia ell@s. “Es por
tu bien”.

La gravedad de este proceso reside en
que las mujeres no tienen conciencia de
su obediencia que han naturalizado co-
mo si fuese constitutiva de su identidad
como mujer. Constituye uno de los te-
mas “que no deben saber”.

LA HISTORIA DE LOS NINOS
COMO SUJETO DE
ABANDONO ENCUENTRA SUS
FUENTES EN NARRATIVAS
PROVENIENTES DE QUIENES
RECOGIERON HISTORIAS DE
TIEMPOS ARCAICOS

La respuesta opositora a mi argumento
acerca del derecho de la mujer que en-
trega a la criatura suele ser: “jPero el
bebé se siente abandonado!”. Efectiva-
mente. Pero quienes escriben los cédi-
gos y legislan acerca de adopcién no lo
hacen teniendo en cuenta la vivencia
del recién nacido. Serfa formidable que
se legislara desde esa perspectiva y ade-
mads reclamarfa que toda la legislacién
referida a nifi@s estuviese regulada por
lo que ell@s sienten. Pero las politicas
patriarcales eligen el vocablo “abando-
nar” apostando a que la madre de ori-
gen deja el bebé en descampado, a mer-
ced de... segtin la etimologfa; cuando
en realidad ella lo deja en manos de ins-
tituciones (hospitales, servicios sociales,
tribunales y defensorias) que garanti-
zan acompafiamiento y resguardo, es
decir, la antitesis que la palabra abando-
no etimolégicamente significa.

Asf como la mencién de la palabra ma-
dre concita la unanimidad de la espe-
ranza del cuidado y la admiracién por
ella.

Silvia Bleichmar

El desmantelamiento de la
subjetividad. Estallido del yo.
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Escena fundadora

Cuando la mujer se separa, se supone
que definitivamente de la criatura, in-
corpora lo que Legendre llamo escenas
fundadoras. Dichas escenas se organi-
zan ,habitualmente, en relacién con he-
chos prohibidos. En este caso la escena
adquiere vigencia por la desmesura hu-
mana del hecho: desentenderse del ni-
fio. Siempre que se mantenga la defini-
cién de la madre como aquella que de-
be garantizar su permanencia al lado
del hijo. Pero aun siendo una escena
fundadora para su destino y para el del
nifio, no necesariamente dicha separa-
cién -donde se sostiene la calificacién
de fundadoras- estd regulada por la
anulacién del deseo de maternar. Deseo
que no estd ejercido con ese nifio, por
diversas razones, pero quizas habrd de
encenderse con otros, segin lo muestra
la experiencia.

Esta escena fundadora es ajena al orden
juridico en cuanto a la decisién de la
mujer que no crea un vinculo intrinca-
do con la criatura. Tampoco es del or-
den juridico desde la perspectiva del ni-
fio que es quien precisa sentirse intrin-
cado y mantenerse de ese modo como
continuacién de la experiencia fetal.

En tanto y cuanto esa criatura quede en
el cuidado de servicios sociales hospita-
larios o de otra indole, la separacién de
su madre no lo convierte en abandona-
do (algo que se deja caer, algo que se
suelta) sino en una persona subjetivada
por esa mujer en el orden de quien pre-
cisa amparo.

La aplicacién juridica de la palabra
abandono incorpora un discurso juridi-
co en una escena en la cual la mujer
ejerce su derecho de no asumir el cuida-
do de ese nifio y su posibilidad de de-
jarlo en el amparo de una institucién.
Entonces un nifio es subjetivado por su
madre como persona cuya existencia no
podrd intrincarse con la mujer que lo
engendrd, razén por la cual quedara
amparado por las instituciones.

El punto de inflexién es el que resulta
de la extrafieza que sobrellevara esa
criatura al perder el entorno intimo que
el regazo de esa mujer, conocida por
ella, podria ofrecerle.

Estos nifios, que constituyen un univer-
s0, no son criaturas abandonadas, deja-
das caer, como los define el orden juri-
dico al hablar de abandono, sino criatu-
ras separadas de su propia memoria in-
trauterina o fetal, que espera o anticipa
continuarse con el mismo entorno que
lo contuvo, la madre corporal externa
de los nueve meses que acompafia con
la voz, sensaciones corporales y latidos
cardiacos -habitualmente productora
de deseo en relacién con la criatura.

El discurso juridico y el texto juridico
redactado por varones no conceptuali-
zan las funciones maternas de acuerdo
la etimologia de la palabra abandono,
sino remiten a la delegacién social de lo

La subjetividad en Riesgo

Si sobre el psicoanalisis -tal vez el ultimo de los metarrelatos que
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materno segun los criterios afectivistas
que reclaman, demandan la garantia de
que toda mujer debe amar a sus hijos. O
que las mujeres aman a sus hijos.

El texto juridico tampoco consulté las
propias fuentes nacionales que hubie-
ran permitido reconocer la historia de
los abandonos en Buenos Aires, (1880-
1914)11 : “Durante el siglo XIX el nime-
ro de nifios abandonados en sociedades
modernas con grandes poblaciones ca-
télicas alcanzé proporciones alarman-
tes. La recién independizada Reptblica
Argentina enfrent6 circunstancias simi-
lares. Desde fines del siglo XVIII en
adelante el abandono de nifios en Bue-
nos Aires fue notable (...) El hecho se
agudizé de manera importante después
del afio 1883 cuando por primera vez
en el lapso de un afio 500 criaturas fue-
ron dejadas en la Casa de Expdsitos de
la ciudad. (...) El porcentaje de hijos ile-
gitimos llegé a mil por afio en 1879 y
llegados a 2. 798 o al 12.6 por ciento de
todos los nacimientos en 1889.”

;Cémo sostener la idea referida al ins-
tinto materno? Y en paralelo ;cémo
pensar en madres desnaturalizadas ca-
paces de “abandonar” a sus hijos sin un
meticuloso examen de la situacién his-
torica de aquella Buenos Aires? Sin em-
bargo resulté mds operativo para la
perspectiva patriarcal legislar cifiendo
el abandono a la figura maternal, con
exclusién del co-reproductor y en la
historia de Buenos Aires, sin evaluar los
altibajos de las inmigraciones instala-
das y las que retornaban a sus paises.
Pudo existir quizds algtn andlisis cui-
dadoso del tema, pero la sintesis califi-
cada remite a los niflos abandonados,
asociados con la adopcién y con la figu-
ra de la mujer responsable por el aban-
dono.

Esta idea de abandono es persecutoria
para aquellos que por extensién que-
dan posicionados en el lugar de los
abandonados, y es persecutoria en tan-
to acusatoria para la mujer que seria la
abandonante. Con lo cual desemboca
en una descripcién discriminatoria que
ademds excluye del andlisis la figura
del corresponsable por la concepcién, el
varén que aportdé su gameta. Es una
aplicacién lingtifstica y semdntica que
no toma en cuenta los diversos momen-
tos de la separaciéon mujer-cria que in-
cluye la escena fundante.

Abandono inscribe la separacién que

Los lunes de 19:00 a 21:00
por FM La Boca (90.1)
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Porque el tiempo no para y la
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César Hazaki

decidi6 la mujer (casi siempre, pero no
siempre) en el discurso genealdgico de
la consanguinidad como responsabili-
dad y obligacién. Y suscita una deuda
para con el principio de maternidad pa-
triarcalmente impuesto, que al quedar
impaga transforma el denominado
abandono en una sentencia culpabili-
zante y sancionadora. Al hablar de
abandono en adopcién se procede en la
defensa del principio filial que se supo-
ne que sea el principio de la verdad, lo
cual constituye un punto de inflexién
porque para el recién nacido esa mujer
es su verdad contingente aunque en su
origen (engendramiento), en tanto ur-
dimbre vital, haya sido primordialmen-
te sustantiva.
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Topia le dice Si
a la Igualdad

El dia 1 de julio Topia estuvo presente en el evento organizado por la FALGBT en el sa-
l6n “Eva Perdn” del Senado de la Nacion con el fin de apoyar la aprobacion de la Ley de
matrimonio igualitario. Allf estuvieron presentes investigadores del Conicet, psicélogos,
psicoanalistas, psiquiatras y profesionales de diversas disciplinas e instituciones expli-
cando y argumentando los motivos por los cuales resulta un avance en la salud mental
de nuestra sociedad.

A continuacion reproducimos la ponencia de Carlos Alberto Barzani que participd de la
actividad representando a Topia. En wwuw.topia.com.ar se puede acceder a las presen-
taciones de otr*s profesionales.

Buenas noches, en primer lugar queria sefialar un hecho que bien podriamos to-
marlo como un analizador; observaba y comentaba con la Lic. Graciela Balestra
la presencia de colegas de diferentes disciplinas y lineas tedricas con los cuales
polemizamos en cuanto a diversas temadticas que atraviesan el campo de la sa-
lud mental, sin embargo, hoy estamos de acuerdo en estar tod*s aqui, apoyan-
do la aprobacién de esta ley.

Uno de los esléganes utilizados por los opositores a esta Ley es considerar que
las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo son “antinaturales”, que
se tratarfa de conductas que son desviadas respecto del “orden de la naturale-
za”. Este argumento parte de considerar sin prueba cientifica alguna, que el fin
de la actividad sexual es el de la reproduccién de la especie.

La realidad es que el objetivo de la reproduccién casi nunca constituye el moti-
vo de la actividad sexual. Decir que lo que un ser humano busca en una rela-
cién sexual es procrear es reducir el vasto abanico del erotismo y deseo huma-
nos.

Hace ya més de un siglo, alld por el afio 1905, el creador del psicoanalisis sefia-
la en sus “Tres ensayos de teorfa sexual” que la pulsién sexual no viene abro-
chada a ningun objeto adecuado para su satisfaccion y que “el interés sexual del
hombre por la mujer no es algo obvio, sino un problema que requiere esclareci-
miento”.

La pregunta que se nos impone es: ;c6mo esto que es ideologia se constituye en
lo “natural”?

Los estudios sociohistéricos y antropoldgicos nos muestran que conceptos co-
mo el de “masculino” y “femenino” que parecen tan “naturales” e inmutables,
varfan segun la sociedad y la época de que se trate. Lo mismo ocurre con el mo-
delo patriarcal de familia que es una figura histérica basada en la autoridad y
dominacién sobre la mujer y los hijos por parte del hombre adulto heterosexual
que es considerado el jefe de familia. Es decir, que este modelo de crianza no es
universal, sino que es especifico de una época particular de occidente y de cier-
tos sectores sociales.

Esta “naturalidad” se logra a través de la reiteracion de la misma trama argu-
mental con pequefias variaciones desde diferentes esferas:

Por ejemplo:

-el discurso religioso méds conservador pregona que las practicas sexuales que
no tienen como fin la procreaciéon son “pecado” expulsando a la tinieblas de lo
pecaminoso la mayor parte de los encuentros sexuales entre seres humanos.
-Siguiendo la misma linea cierto discurso pretendidamente cientifico -que tiene
su raiz en la segunda mitad del siglo XIX- disfraza de cientificas las précticas
que para ese discurso religioso son pecado y les aplica el mote de “perversas”.
Es evidente como en este discurso “cientifico” se filtran las creencias religiosas
y los prejuicios. Recordemos que hasta no hace mucho tiempo consideraban el
acto de la masturbacién como “perverso” y productor de enfermedades. Por
otro lado, cuando se afirma que las précticas homosexuales son una desviacién
de la naturaleza, se pasa por alto algo fundamental, que la sexualidad humana
es en si misma antinatural. Si nuestra “naturaleza” fuera la animal, deberiamos
comer los alimentos crudos y no vestirnos, ya que nacimos “naturalmente” des-
nudos.

Comprobamos entonces, una repeticion insistente de ese discurso desde dife-
rentes Orbitas: religiosa, médica-psiquidtrica, reforzadas por el bombardeo a
través de los mass media. El modelo de familia patriarcal ha sido el ideal espera-
ble, tanto de las telenovelas, como de los cuentos infantiles y libros de lectura
escolares, donde la cldsica foto muestra al papa viendo la tele o en el trabajo y
la mam4d cocinando o haciendo los quehaceres domésticos.

;Cuantas familias entran en este patrén tan reducido?

No sélo quedan por fuera las familias con dos papds y/o dos mamds -que ya
existen- sino las familias cuya cabeza pueden ser una madre soltera o viuda,
una abuela, un tio, un hermano mayor, etc. Estas son las familias con las que nos
encontramos los psicoanalistas en nuestra practica clinica y comunitaria. Es
desde esta experiencia que podemos sostener que la conformacién saludable
del psiquismo de un infante no depende -de ningtin modo- del sexo o género
de quienes lo crian, sino de la capacidad de cumplir con las funciones de sopor-
te y de reconocimiento intersubjetivo y la creacién de un vector que apunte a la
exogamia. Debemos ser categéricos en esto: de lo que se trata es que esas fun-
ciones estén presentes, no de las personas concretas que las llevan adelante.

La disyuntiva que se les abre a los senadores es clara, la decisién que tomen,
también lo es: 0 una legislacion inclusiva y que garantice la igualdad y equidad
efectiva de los derechos para el conjunto diverso de 1*s ciudadan®s que confor-
man nuestra sociedad o bien, una legislaciéon segtin el modelo del apartheid que
instituye ciudadanos de primera y de segunda, y que en su mensaje apunta a la
adaptacion de las personas a una sociedad represora y homogeneizante que no
da lugar a la diversidad de personas y de familias.



Lo no dicho, en lo dicho del decir
(Mutilacion Genital Femenina)

Uno de los aspectos del doble discurso
en la sociedad y en politica, se enfatiza
cuando usos y costumbres pueden legi-
timar situaciones, hechos, actos no con-
templados en una norma legal. Dicho
de otro modo, hablamos del momento o
tiempo para la préctica habitual de una
cosa que ha adquirido fuerza de uso,
que autentica como cierta y /o verdade-
ra la realizacién de algo, emanado de la
voluntad y razén: produce. Cuando el
hédbito transforma como cierto un acto
contemplado o impedido por la norma,
cudndo usos y costumbres legitiman ac-
tos expresamente prohibidos o no con-
templados por la Ley.

El Derecho Fundamental a la Igualdad
ha sido afirmado y reafirmado repeti-
damente por los gobiernos en tratados,
declaraciones y conferencias internacio-
nales, como asi también en las constitu-
ciones nacionales. Sin embargo, la dis-
criminacién contra la mujer en sus for-
mas mads flagrantes, contintda siendo
practicada en varios paises del mundo.
La Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer en Beijing, adopté una Decla-
racién, reafirmando su compromiso
fundamental de “defender los derechos
y la dignidad humana intrinseca de las
mujeres y los hombres”. También adop-
taron la Plataforma de Accién de Bei-
jing, en la que prometieron “garantizar
la igualdad y la no discriminacién ante
la ley y en la préctica”, y mds especifi-
camente en el Parrafo 232 (d), “revocar
cualesquiera leyes restantes que discri-
minen por motivos de sexo y eliminar
el sesgo de género en la administraciéon
de justicia”. La Asamblea General, revi-
s6 la implementacion de la Plataforma
de Accién y los gobiernos prometieron
pasar revista a la legislacion nacional
“con miras a tratar de eliminar lo antes
posible las disposiciones discriminato-
rias....”. La fecha tope ha pasado rdpi-
damente, sin embargo, sobreviven le-
yes que discriminan explicitamente en
contra de las mujeres, permaneciendo
vigentes en muchos paises. Asimismo
la adopcién de los Principios de Yogya-
karta sobre la aplicacion de la legisla-
cién internacional de Derechos Huma-
nos en relacién con la Orientacién Se-
xual y la Identidad de género que rea-
firma los principios fundamentales de
la no discriminacién en el Derecho In-
ternacional.

De muchas y variadas maneras, el dere-
cho de las mujeres a la igualdad es om-
nipresente e invisiblemente negado e
impedido. Su desigualdad social, ofi-
cialmente ratificada. Algunas constitu-
ciones, eximen especificamente de las
garantias de familia y la herencia de
propiedad, de deferencia a leyes discri-
minatorias religiosas o consuetudina-
rias. La ley, es la expresion mds formal

LUZ EN
LA SELVA

LA NOVELA FAMILIAR DE
FHRIQUE PICHON RIVIERE

Luz en la selva (ada. Edic.)

de una politica de gobierno. Un gobier-
no que admite la permanencia de leyes
discriminatorias o que “legitiman” ac-
tos discriminatorios, apoya y promue-
ve la desigualdad. Sin igualdad, las
mujeres carecen de recursos cuando se
enfrentan a aquello que afecta los as-
pectos de su vida, incluyendo seguri-
dad, integridad fisica, vida familiar, es-
tado comunitario, perspectivas politi-
cas, econémicas y sociales. Sin duda al-
guna, la MGF (Mutilacién Genital Fe-
menina) explicita esa desigualdad. A
pesar que las leyes en muchos paises
prohiben esta practica, ademds conoci-
da como “circuncisién femenina”, se si-
gue practicando abiertamente. En algu-
nas zonas se llevan a cabo ceremonias
colectivas en las que miles de nifias son
sometidas a la escision de manera si-
multdnea. Muchas mueren por compli-
caciones médicas. Se ha llegado a di-
fundir a través del servicio de informa-
cién de la iglesia africana, la duracién
del rito y justificado esta mutilacién co-
mo “rito de transicién, cuidado perso-
nal y aprendizaje de valores cultura-
les”.

EN UN SOLO ANO, UNAS
5000 NINAS FUERON
CIRCUNCIDADAS Y VEINTE
MURIERON POR
COMPLICACIONES MEDICAS

Una costumbre puede legitimar un ac-
to, otorgando “marco legal” a algo ex-
presamente prohibido por ley. En un
solo afio, unas 5000 nifias fueron cir-
cuncidadas y veinte murieron por com-
plicaciones médicas. Pese a los llama-
mientos efectuados por varias organi-
zaciones tanto del pais como interna-
cionales, varios gobiernos han permiti-
do que se siga adelante con estas cere-
monias. El desafio ptblico de las cir-
cuncidoras, no implicé la toma de nin-
guna medida para hacerlas responsa-
bles ante la ley. Recientemente, una cir-
cuncidora del distrito rural Dodoma
(Tanzania) de 78 afios, defendi6 publi-
camente tal mutilacién. En una entre-
vista difundida por Internet, explicité
que “el procedimiento lleva de quince a
veinte minutos dependiendo del filo
del cuchillo”, y justific6 el hecho como
“un rito que marca la transicién de nifia
a mujer, el cuidado personal y aprendi-
zaje de los valores culturales que man-
tienen la estabilidad familiar de la co-
munidad”. Segun se informa, “las mu-
jeres de mayor edad no permitirfan que
sus parientes masculinos se casen con

. ~g Vicente Zito Lema

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

mujeres no circuncidadas porque “no
son corteses y tienen la sexualidad exa-
cerbada”. El Centro de Derechos Lega-
les y Humanos investigé un caso, don-
de tres nifias se escaparon de su padre
en un esfuerzo desesperado por salvar-
se de tal practica. Huyeron a una igle-
sia local en busca de proteccion: las 1le-
varon a la comisarfa, la policia arrest6 a
uno de los pastores junto con su espo-
sa, acusandolos de haber tomado cus-
todia ilegitima de las victimas. El pas-
tor fue golpeado gravemente y se le
exigi6 que confesara que habia violado
a las nifas. Las tres fueron conducidas
al hospital para ser examinadas, donde
se confirmé que no habian sido abusa-
das sexualmente. La policia las devol-
vié a su padre, que las hizo circuncidar
al dia siguiente y las casé inmediata-
mente, una de ellas como tercer esposa.
Las nifias tenfan 13 y 14 afios en ese
momento, una ya es madre. Cuando el
Centro de Derechos Legales y Huma-
nos entrevisté a las jovenes, manifesta-
ron cuan penoso les resultaba que ni si-
quiera la policia y los tribunales las hu-
bieran ayudado a salvarse de la mutila-
cién genital. Sin embargo cuando este
mismo Centro presenté una denuncia
formal sobre el incidente, cambiaron su
versién de los hechos y dijeron que no
deseaban acusar a su padre.

La MGF asume distintas formas en pai-
ses diferentes: extirpacién parcial o to-
tal del clitoris “clitoridectomia”, extir-
pacioén de todo el clitoris y corte de los
labios menores “escisién” o, en la for-
ma mds extrema, la extirpacién de to-
dos los genitales externos, uniéndose
por medio de costura ambos lados de
la vulva a la vez que se deja solamente
una abertura vaginal muy pequefia
“infibulacién”. Se estima que en el
mundo hay mds de 130 millones de ni-
fias y mujeres que han sido sometidas a
MGEF. Todos los afios, por lo menos 2
millones de nifias, 6000 por dia, se en-
cuentran en riesgo de sufrir semejante
atropello. La amputacién generalmente
se hace sin anestesia, tiene consecuen-
cias de vida sobre la salud, incluyendo
infeccién crénica, dolor agudo al ori-
nar, durante la menstruacion, el coito o
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el parto y trauma psicoldgico. Algunas
niflas, mueren como resultado del corte
por desangramiento o infeccién.
Podemos concluir entonces: Legal y Le-
gitimo son directamente proporciona-
les a la subjetividad del grupo que los
practica. No hay definiciones conclu-
yentes desde la ley ni desde la subjeti-
vidad de la préctica. La ley avala lo que
estd contenido en ella y legitima su
préctica. Lo ilegitimo, estd fuera de la
palabra de la ley. Desde el consenso
subjetivo grupal lo legitimo estd avala-
do por el mismo consenso y establece
sus propias leyes. Aquello que no estd
expresamente prohibido por ley, estd
permitido. Quien ejerce lo que no esta
expresamente prohibido por ley, estd
legitimado por ella. Legitimo y Legal
no necesariamente resultan asi para la
subjetividad del grupo. Segun las cir-
cunstancias, Legitimo implica Legali-
dad. En Argentina tenemos tal practica
en la tristemente denominada “Aten-
cién Primaria en Nifios/as con Sexuali-
dad Ambigua”, titulo inexacto, donde
un clitoris con centimetros no acepta-
dos por las dudas cartesianas de 1*s ci-
rujan®s de turno son extirpados. Escapa
a I*s profesionales de turno que son
Crimenes con la Humanidad, Incum-
plimiento de Deberes de Funcionario
Puablico, Mala Praxis, Participaciéon en
Tortura, Apremios Ilegales y Abuso Se-
xual Agravado. Claro: de todo esto no
se habla, es 1o no dicho, en lo dicho del
decir.

* Antropodlogo - Licenciado en Psicologia Clinica
Investigador en Sexualidad y Epistemologia.
Coordinador del Dpto. Académico de Investiga-
dor y Docencia - CHA. Asesor de la Organiza-
cién Internacional Intersexual (OH). Miembro
del Comité World Association for Sexual Health
(WAS).
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transforma la cultura.

Un texto donde la hermenéutica y la
semiodtica disputan su lugar para dar cuenta
de cémo la psicologia y el psicoandlisis
transforman al cine y cémo el cine
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Espacios poeticos en

Vinculaciones posibles

No es sélo preocupacién de las van-
guardias del siglo XX, también desde
épocas muy anteriores, el interés e in-
tento de los artistas por entablar analo-
gias y didlogos entre las distintas artes.
Sus mutuas influencias, comparaciones
e interferencias, por ejemplo entre los
colores en la pintura y los sonidos de
las palabras. La musica y el ritmo pro-
pio de un poema, y su paralelismo con
el montaje de un film. Por otro lado te-
nemos las “afinidades electivas” entre
determinados poetas, musicos y pinto-
res con tal o cual director de cine: Nino
Rota-Fellini, Rembrand-Greenaway,
Tarkovski y la poesia de su padre. Sha-
kespeare-Kurosawa, Eisenstein con
Leonardo y Basho, Pasolini con Man-
tegna y Bocaccio. Guiones cinemato-
gréficos y films que “nacieron” de un
poema: Las alas del deseo de Wenders,
sobre el texto de Handke. Y a la inver-
sa, poemas que son el resultado de un
fuerte estfmulo a la imaginacién, a par-
tir de determinado film, como el poema
de Joaquin Giannuzzi El arte del cine, a
partir de la Dolce Vita (donde “Marcelo
Mastroiani busca una mujer en la oscu-
ridad...”, haciendo referencia a la mo-
numental Anita Ekberg, en la emble-
matica escena de la Fontana di Trevi).

Encontramos también, la lectura de
poemas mds que significativos dentro
de un film, que amplian y complemen-
tan el horizonte de expectativas que
despierta determinada secuencia: Mar-
lon Brando leyendo “Los hombres hue-
cos” de Eliot, sobre el final de Apocalyp-
se Now de Coppola. O el poema Paren
los relojes de Auden, leido por John
Hannah en el entierro de su amante, en
el film de Newell Cuatro bodas y un fu-
neral. Ademds, encontramos en la histo-
ria del cine innumerables Biopic y docu-
mentales sobre la vida y la obra de poe-
tas (Rimbaud, Lorca, Pessoa, Neruda,
etc.), mds las posibilidades que ofrecen
las nuevas tecnologias, al servicio del

video arte o del video poema, que por
su complejidad y especificidad exigirfa
un articulo aparte.

Los pintores de iconos eran llamados
“icondgrafos”, porque se los considera-
ba mds “escritores” que pintores. El ico-
no era en realidad un texto escrito en
imdgenes: la “Biblia de los pobres”, el
libro de aquéllos que no sabian leer ni
escribir. En este sentido, también el len-
guaje cinematografico es un texto, basi-
camente hecho de imdgenes, mds que
de palabras. “Poesia Visual”, llamado
por algunos cineastas. Quienes ven
poesia en el cine y tienen su contrapar-
tida en aquéllos que encuentran huellas
de films en la poesia. Y donde la inter-
textualidad entre las imdgenes poéticas
de Dali y el cine de Bufiuel es una de las
mads conocidas. Pero también, entre las
de Melies y Lorca. Recordemos que al
genial Lang se lo llamé “el poeta mo-
derno de la cinematografia”. Y a algu-
nas de las secuencias de su film Metré-
polis como “una nueva poesia para los
0jos”.

En esa relacion muchos suelen decir
que ambos discursos se han enriqueci-
do y que la poesia, ha prestado al cine
su condicién metaférica, y el cine ha ce-
dido parte de sus elementos sintdcticos.
Ademds el cine ha contribuido a la
“evolucion formal” de las estéticas, sus
crisis y sus vanguardias, como por
ejemplo el surrealismo y el futurismo.
Como podemos ver, en estos primeros
signos cargados de potencia, ya hay al-
go de reciproco y de intercambiable,
elementos que “interfieren” en sus res-
pectivos lenguajes y medios expresivos.
Sin embargo, es evidente que para esta-
blecer las relaciones o analogias entre el
cine y la poesia, es necesario distinguir,
ante todo, las caracteristicas especificas
de estas dos formas de arte y conoci-
miento, distintas por: la materia artisti-
ca de que se sirven. Por la relacién de
placer que se establece entre el produc-
to estético y el receptor, tanto a nivel
psicoldgico como sociolégico. Y por to-
dos los elementos gramaticales y sin-
tacticos que se derivan de estos facto-
res. Sin hablar de la relacién diferente
de contacto con el objeto estético, segiin
la cual el lector recibe el complejo de es-
timulos cuando se halla en relacién in-
dividual y privada con la pégina escri-
ta, mientras que la relacién del especta-
dor de cine con la obra, se lleva a cabo
en un dmbito publico, social y colectivo.
Aunque, en la actualidad, ese “rito so-
cializante”, lamentablemente, se va per-
diendo “gracias” a las nuevas tecnolo-
glas y soportes, suministrados masiva-
mente por el sistema de consumo capi-
talista.

A propésito, Eco nos advierte que con-
viene establecer ciertas homologias es-
tructurales: acuerdos, simetrias. Cone-
xiones y concordancia de estructuras
sin consideracién a su funcién. Estas
equivalencias u homologias que pode-
mos establecer entre la poesia y el cine,
son “herramientas” que permiten al es-
pectador atento, hallar criterios operati-
vos en el dmbito de un mismo proceso
cultural, para describir los diversos fe-
némenos y establecer sus conexiones.
Que no pasan por buscar asimilaciones
de orden mecénico, fisico o fisiolégico
sino en promover la indagacién de los
elementos constitutivos de las artes en
su naturaleza esencialmente expresiva,
y en su cualidad formativa. O como

el cine

apunta Gubernl, a poco que se piense,
se descubren varias categorias de inte-
rrelacién: la temadtica, la nueva icono-
graffa, repertorio visual, situaciones y
personajes que proporciond el cine a los
poetas. Incluso algunos incorporaron a
su poesia el estatuto perceptivo, artisti-
co y social del cine. Tal es el caso de
poetas como Salinas, Alberti, Gonzdlez
Tunén, para quienes el cine también es
ambicién de poesia.

La poesia del cine

En la relacién entre cine y poesia, pue-
den determinarse al menos una homo-
logia estructural sobre la que se puede
investigar: y es “la cuestién del tiem-
po”. Dos maneras de condensarlo. Los
espacios poéticos que podemos encon-
trar en las escenas o secuencias de un
film (pensemos en el final de Muerte en
Venecia, de Visconti, la escena del pavo
real en la nieve en Amarcord de Fellini, o
en los interiores vacios de Ozu) como
en un poema, es un espacio finito limi-
tado por un marco y una duracién de-
terminada, pero es preciso que lo que
resiste al tiempo esté ahi. Al margen de
la temporalidad lineal y acelerada del
cine meramente comercial hollywoo-
dense. Sino aquél que crea su propio
tiempo dentro del tiempo. Aquél que
trabaja en los pliegues y las fisuras del
cine producido por la légica capitalista,
empefiada s6lo en el despliegue cada
vez mds sofisticado y vacio de los efec-
tos especiales. En este sentido, estos es-
pacios poéticos son concebidos en la
mayorfa de los casos, como un “modo
de representacion alternativa no institu-
cional”. Un merecido ejercicio de reen-
cuentro con la belleza. Entendida ésta
como aquella forma que no exige nin-
guna explicacion. Un discurso “fuera
del tiempo”, paradojalmente un espacio
dentro del film “anti-cinematografico”.
Y donde se suspende, se abre un parén-
tesis en la narracién lineal y sucesiva,
no para anularla, sino para “comple-
mentarla bellamente”. Para introducir
una anomalia cargada de intensidad,
un “escandalo”, que a lo mismo que las
“epifanias” en un poema, irrumpen e
interrumpen el flujo “normal” de un
film. Su sintaxis es la del relampago:
aquella que nos hace pensar el mundo
de lo real -como nos indica Pasolini-,
mas alld de la realidad del lenguaje uti-
litario-consumista. A propdsito, es muy
ilustrativa la lectura que hace Griiner,
de la famosa polémica Pier Paolo Pasoli-
ni contra Eric Rohmer. Cine de poesia con-
tra cine de prosa, en su ensayo “Pier Pao-
lo Pasolini: La tragedia de lo real”: “... lo
real de Pasolini, en el sentido de que
permite pensar, producir determinado
pensamiento critico, tiene que ver tam-
bién con el orden de lo primitivo, lo pri-
mario, lo arcaico, lo prehistérico, dice
Pasolini por alli, incluso lo barbaro. Lo
“bédrbaro” en un sentido estrictamente
griego: de aquello que no se entiende,
que no se puede traducir, de aquello
que me es ajeno, incomprensible o inin-
teligible. Para Pasolini esa barbarie es
del orden de lo real, en conflicto con
una realidad contemporadnea que él in-
tenta pensar y producir criticamente a
través del cine. Este real, definido de es-
ta manera, produce en la imagen, o de-
berfa producir, dice Pasolini, una pro-
funda desestabilizacién de los lenguajes
convencionales. Es decir, deberia la
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imagen cinematogréfica producirse, ar-
ticularse, de tal manera que permitiera
la emergencia de esta materialidad ar-
caica, profunda. De algo del orden del
retorno de lo reprimido del cual habla
el psicoandlisis (otra referencia tedrica
fundamental para Pasolini, por supues-
to) o de aquello que no puede, a pesar
de las apariencias, ser completamente
reprimido o desplazado por los lengua-
jes, los discursos, las articulaciones sim-
bélicas, la propia cultura o la propia ci-
vilizacién”.2 De ahi que determinadas
secuencias o escenas de films como Edi-
po Rey, Medea, Accattone sean esencial-
mente poéticas. Un espacio donde “lo
reprimido” no puede ni debe ser do-
mesticado. También el propio Artaud,
comento a propésito del film, mejor di-
cho “poema visual”, La concha y el cléri-
80, que crefa al escribir el guién, que el
cine al igual que la poesia posefa un ele-
mento propio, verdaderamente “magi-
co”. Y que este elemento distinto de to-
da especie de representacién ligada a
las imdgenes, participa de la vibracion
misma y del surgir inconsciente, arcaico
y profundo del pensamiento. Segtn el
poeta Artaud (que ademds fue actor de
cine) este tipo de cine como la poesia
nos acerca a esa sustancia.3

EN CUANTO A LOS ASPECTOS
ESTRICTAMENTE FORMALES,
NO OLVIDEMOS QUE DESDE
LOS COMIENZOS DEL CINE,
HUBO VINCULOS ESTRECHOS
CON LA POESIA

La concepciéon de que el inconsciente
se expresa a través de los suefios en
forma poética, también la encontramos
en la gestacion del guién del film Un pe-
rro andaluz de Bufiuel-Dali. El método
del “azar objetivo”, empleado en el
film, estd intimamente relacionado con
la afirmacién poética de Lautréamont:
“Bello como el encuentro fortuito de
una mdaquina de coser, y un paraguas
sobre una mesa de disecciéon”; o con lo
expresado por Apollinaire, en el prefa-
cio a su opereta poética, Les mamelles de
Tiresias (1917): “Cuando el hombre ha
querido imitar la marcha, ha creado la
rueda, que no se parece a una pierna.
Ha hecho asi surrealismo sin saberlo”.

No parece azaroso que las vanguardias
europeas de las primeras décadas del
siglo XX hayan descubierto en el cine,
un medio de expresién poético, privile-
giando sus exploraciones sobre la ima-
gen visual en el campo de lo onirico. El
suefio, el cine y la poesia fueron para
ellos aspectos de una misma actividad
central de la creacién. Y a propdsito de
las vanguardias poéticas, y de su rela-
cién con el origen del discurso cinema-
tografico, nada es mds actual, que la fra-
se de Godard: el futuro del cine esta en
su pasado. No olvidemos que éste em-
pieza siendo vanguardia. O sea, lo que
para las otras artes es un punto de llega-
da, para el cine es su punto de partida.
En este contexto, los espacios poéticos
dentro de determinados films, serian
una recuperacién de esa mirada perdi-
da. Muchos de ellos los podemos en-
contrar en las obras de Melies, Cocteau,
Ray, Clair, por citar sélo algunos pione-
ros del cine. O directores mds cercanos



como Erice, Linch, Kitano, Kiarostami,
Sokurov, Kim Ki-duk entre otros. En
cuyas obras encontramos innumerables
escenas donde habita la poesia, frente a
los embates de un cine carente de den-
sidad significativa. Desde esta perspec-
tiva, este tipo de cine, mds inclinado ha-
cia la recuperacién y uso de figuras ta-
les como la metéfora, la metonimia, las
comparaciones, seria desde sus co-
mienzos, una manera de organizar la
realidad, mds que de representarla. O
como un intento de representar lo irre-
presentable, de aquello que no entra en
el intercambio consumista. De ahi que
la aparicién de “espacios poéticos” en
un film, no facilitarfa en principio la vi-
sién del mismo, sino que lo dificultarfa.
Incomodaria la mirada, pero a la vez,
abrirfa nuevos horizontes, maultiples
lecturas y sentidos.

EL CINE HA CONTRIBUIDO A
LA “EVOLUCION FORMAL” DE
LAS ESTETICAS, SUS CRISIS Y
SUS VANGUARDIAS, COMO
POR EJEMPLO EL SURREALIS-
MO Y EL FUTURISMO

En cuanto a los aspectos estrictamente
formales, no olvidemos que desde los
comienzos del cine, hubo vinculos es-
trechos con la poesia. Recordemos que
Eisentein se convirtié en el descubridor
de “los procesos poético-cinematografi-
cos”, a través de Leonardo (Cémo repre-
sentar una batalla), o de la lectura del
poema Marina de Rimbaud, cuya dis-
posicién tipografica resaltarfa, en su
opinidn, “la alternancia de dos acciones
paralelas”. También encontramos la in-
fluencia de ciertos haiktis, como los del
poeta japonés Basho, que le permitie-
ron al director y tedrico ruso trasladar
su procedimiento al principio del
“montaje de atracciones”, definido por
éste como el choque entre dos imagenes
o elementos, cuyo resultado no es la su-
ma o la yuxtaposicién, sino el producto
generador de una nueva idea en la
mente del espectador.

Otro ruso, el genial “poeta con cdma-
ra”, Tarkovski, reflexioné y llevé a la
préctica, a partir de sus ideas sobre la
imagen, las posibles relaciones entre ci-
ne y poesfa. Esto al margen de incorpo-
rar como parte de la estructura general
de sus obras, poemas de su padre, por
ejemplo.

Segtn el propio Tarkovski, la imagen se
basa en el mismo mundo material que a
la vez expresa. Independientemente de
que no podamos percibir el universo en
su totalidad, la imagen es capaz de ex-
presar esa totalidad: “La imagen como
observacién. ;Quién no volveria a pen-
sar aqui en la poesia japonesa? ... El
Haikd “cultiva” sus imdgenes de un

modo que no significan nada fuera de sf
y a la vez significan tanto que es impo-
sible percibir su sentido tltimo. Es de-
cir, una imagen es tanto mads fiel a su
destino cuanto menos se puede con-
densar en una férmula conceptual, es-
peculativa. Como ejemplo, sirva este de
Basho: “Para los tejados se cortaron jun-
cos./ En cafas olvidadas/ se esparce
nieve suave”. jQué sencillez y precisién
en la observacién! jQué pensamiento
mas disciplinado y qué capacidad ima-
ginativa mds selecta! Estos versos son
bellisimos por el cardcter irrepetible del
momento que en ellos se capta, un mo-
mento que cae en la eternidad” .4

En sintesis

Conviene hacer una ultima aclaracién:
el didlogo entre poesia y cine, no estd en
el uso de las “bellas palabras” o las “be-
llas imdgenes” o los “bellos sonidos”,
sino en el uso de los materiales y de la
cdmara. En este sentido, la relacion en-
tre cine y poesia no es el resultado de la
traduccién en imdgenes de un poema, o
la traduccién en palabras de las iméage-
nes cinematograficas, sino el efecto au-
ténomo que deviene de una determina-
da lectura. Mds que encontrar corres-
pondencias anecdéticas entre estos dos
discursos, habria que buscar conexio-
nes formales entre lenguajes y registros
diferentes. Por lo general, cuando este
vinculo se establece, genera una “difi-
cultad enriquecedora” un plus de lectu-
ra al espectador, que muchas veces estd
ligado a la manera “institucionalizada”
de pensar la temporalidad. Esculpir en
el tiempo, al decir de Tarkovski. Es en
la insercién de estas imdgenes (aparen-
temente desprovistas de cualquier fun-
cién) en el flujo narrativo del film, don-
de la obra de estos grandes directores,
se vuelve irreductiblemente personal.
La irrupcién de la poesia en este tipo de
cine, “detiene” por momentos el relato,
pero crea un espacio complementario
mads significativo, donde el tiempo ya
“no es”. El resultado: la apariciéon de un
instante percibido como “intermina-
ble”. Mas asociado a la intuicién poéti-
ca, que al pensamiento racional y utili-
tario del “tiempo es oro y la velocidad
es poder”. Gracias a estos espacios poé-
ticos el cine recupera “la intuicién del
instante” de la que nos habl6 Bachelard:
ese instante poético convertido en un
“pensamiento” que ha cometido exce-
so de velocidad, y que queda como en
una fotografia, detenido para resistir al
tiempo. Dicho dispositivo puede rela-
cionarse con determinados aspectos
esenciales de la poesia. A veces ante un
poema, el lector tiene la misma sensa-
cién: la de un no transcurrir, de una
suspensién donde las cosas permane-
cen en una especie de “presente conti-
nuo” que se niega a morir. El poema, las
imagenes poética en el cine, son ese
momento, Unico e irrepetible en el
tiempo: “Brisa leve:/ la sombra de la

glicina/ tiembla apenas” (Basho). Tam-
bién asi. Con pocas palabras. A partir
de una historia en apariencia insignifi-
cante, insinuando, habla Kitano de lo
inaprensible en su pelicula Escenas fren-
te al mar: “Desde el titulo el director de-
cide pararse frente a lo inaccesible y ob-
servarlo, no con una mirada abarcado-
ra que pretenda reducirlo a un conjun-
to de imdgenes, sino buscando sus si-
nuosidades, las olas que aparecen cada
tanto, para en esas alteraciones que per-
turban la uniformidad del conjunto en-
contrar las referencias distintivas que le
permitan al ojo discernir qué es lo que
le interesa ver de la totalidad.”>

Estos espacios poéticos, que encontra-
mos en muchos films a lo largo de la
historia del cine, tienen un cardcter sin-
tético (“son ricos porque son pobres. O
sea no son ricos por lo mucho que po-
seen, sino por lo poco que necesitan pa-
ra existir”). Y que como en los haikds,
cultivan sus imdgenes de un modo que
no significan nada fuera de si, y ala vez
significan tanto que es imposible perci-
bir su sentido tltimo. Tiempos aparen-
temente “muertos”, pero que son ina-
gotables fuentes reveladoras. Al decir
de Tarkovski, lo que hace tnico a la
poesia y al cine: es la presentacién de
hechos inmersos en él y cambiados por
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él. Imdgenes que no sélo viven en el
tiempo, sino en los que el tiempo vive
dentro de ellos.
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He escuchado lo que los charlatanes decian,
la charla
del principio y del final;
Pero yo no hablo ni del principio ni del final.
Jamds existié otro comienzo que este de aho-
ra,
Ni mds juventud ni vejez que la de hoy;
Y jamds existird otra perfeccion que la de
ahora,
Ni otro paraiso ni otro infierno que este de
hoy

Walt Whitman “Hojas de Hierba”

Recuerdo una charla imaginaria con mi
abuelo imaginario.

Me decia: -“Los tiempos han cambiado,
m’hijo. Ya todos sabemos qué es lo que
tenemos dentro: que hay estémago, hi-
gado, corazén, chinchulines y otras co-
sas de detalle, como la vesicula y hasta
el pancreas, que quién sabe pa’ qué sir-
ve, pero parece que es importante. Ade-
mads te explican como curarte en la tele-
visién. Yo que cuando era joven era un
ignorante, ahora sé que si me duele la
cabeza tengo que tomar tal pastilla, y
que si me duele la panza tal otra. Para el
dolor de cintura te recomiendan varias,
para el dolor de espalda también, y jhas-
ta para las hemorroides!, que aparecen
en un lugar secreto si lo hay, y hoy tam-
bién estdn en la television. Cémo ha
avanzado la cultura, que hasta los nom-
bres de las pastillas te dan, para que
puedas comprarlas y curarte solo.”

El hombre, con sus 75 afios, habia atra-
vesado el siglo y la historia; habia pasa-
do de curarse con sopa de pollo y untu-
ra blanca a vivir en la ciudad para cono-
cer el gusto vomitivo a remedio de la
primera coca-cola, que regalaban duran-
te afios en las oficinas “para que entre en
el mercado”. Habia descubierto que lo
que crefa que era su cuerpo, un cuerpo,
por el que consultaba al médico de la fa-
milia cuando sentfa que algo no andaba
bien o tenia algiin accidente, ahora re-
sulta que era un montén de partes por
las que debia consultar a diferentes es-
pecialistas segtin se plantee la cuestion.
Especialistas que lo mandaban a otros
especialistas que se especializaban en
perder de vista que trataban con un
cuerpo, con una persona, y no con un
montén de partes mecdnicamente ave-
riadas. Evidentemente, reflexionaba, la
salud era otra cosa de lo que él crefa. “Ya
sentirse bien parece que no es suficiente
para estar sano y hay otros, que saben
mads de mi que yo mismo, que me expli-
can lo que es mi salud. Suena increible
pero asf es: estamos en manos de otros,
de unos otros que a veces ni rostro tie-
nen, que dificilmente me conozcan a mi
como me conocia mi médico y amigo, y
que encima me dicen cdmo estoy y c6-
mo debo estar.” ;Cuadl es la exigencia y
para quién?

La Santa Trinidad

Los Dioses han cambiado con la histo-
ria. Esos dioses que, como los del Olim-
po o el Valhala o desde el Reino de los
Cielos observan a los humanos y los
guian en sus cotidianas existencias, tam-
bién han cambiado. Estamos bajo el am-
paro de la Nueva Santa Trinidad: Mer-
cado, Ciencia y Comunicacién. Tres dei-
dades poderosas que tejen alianzas y
conflictos, que continuamente luchan
por el poder de aduefiarse de los desti-
nos de la humanidad, pero recurriendo
siempre a la complicidad entre si para
no perder el Control del Mundo. El Mer-
cado aporta sus fondos econémicos a la

EL DISCURSO MEDIATICO:
la fébrica del cuerpo humano en el siglo XXI

Ciencia, que investiga y desarrolla nue-
vos descubrimientos, que al ser difundi-
dos por todo el orbe por la Comunica-
cién, se transforman en “productos” del
Mercado, que son vendidos a los huma-
nos, que ademds pagan por los medios
de comunicacién (como la television)
mediante los que se enteran de la exis-
tencia de estos productos que van a
comprar. El Negocio es la fe que sostie-
ne a esta Santa Trinidad y el Mercado
ocupa el centro del poder, repartiendo
sus ganancias con la Ciencia y la Comu-
nicacion.

La Ciencia administra sus propios nego-
cios sostenida por la fe en el futuro y en
la idea de “evolucion de la humanidad”.
Con el discurso de mejorar la calidad de
la vida humana, la Ciencia dice investi-
gar para paliar el hambre, la desnutri-
cién, para mejorar la salud, disminuir la
mortandad infantil y los padecimientos
de las enfermedades humanas. Pero ter-
mina aportando productos de consumo
que, en manos del Mercado, son difun-
didos por la Comunicacién y se trans-
forman en nuevos instrumentos que au-
mentan los males que la Ciencia dice
tratar de reparar. La mejor medicina es
la mds cara (econémicamente hablan-
do), la calidad de vida mejora en las cla-
ses altas, los medicamentos se prueban
experimentando en poblaciones pobres,
se difunden medicamentos de uso “do-
méstico” que lesionan la salud. Quizés,
como el tabaco, estos medicamentos de
“venta libre” (promocionados hoy vy
descartados mafiana) deberian tener im-
preso “su uso es perjudicial para la sa-
lud” en un lugar bien visible. Vaya para-
doja.

La Comunicacién ha encontrado cémo
hacer su propio Negocio, creando una
nueva adiccién: la “Informacién”. Con
la mdscara de mantenernos a todos in-
formados mnos informa continuamente
de cosas que no queremos saber, sem-
brando opiniones y criterios que atin no
nos hemos formado, ocupando gran
parte de nuestro espacio neuronal con
banalidades y publicidades del Merca-
do. También la Comunicacién difunde
su propio Mercado: el Mercado de la
Comunicacién, del que “todos somos
parte”, como si la condicién del ser hu-
mano ahora fuera pertenecer a alguna
“red social” y “estar conectado”. El vin-
culo no depende necesariamente de un
chip, aunque en el futuro cercano, pro-
bablemente se tipifique como enferme-
dad no tener ese chip.

Las personas, la gente, los seres huma-
nos, somos la harina con que se cocinan
€sos panes que nunca sirven para saciar
el hambre y mucho menos para curar
ningln mal, sino mds bien para mante-
ner abiertas las bocas hambrientas, las
necesidades insatisfechas, y los proble-
mas sin resolver. Porque como muy bien
lo sabe cualquier sacerdote de la Merca-
dotecnia, cuando las necesidades se sa-
tisfacen, los problemas se solucionan, y
es entonces cuando se acaba el Negocio.
Si el Negocio se acaba, probablemente la
gente pueda ocuparse de asuntos mads
importantes que estar pendientes de la
ultima informacién Mundial, o de com-
prarse un aparato mds grande antes que
su vecino, o de consumir todo lo que
nos ofrece el Mercado para estar “sa-
nos” y eficientes y triunfar. Serd por eso
que algunos artistas son considerados
marginales, porque se ocupan de otra
cosa, de producir en lugar de consumir
pasivamente; igual que ciertos grupos

de jévenes, marginales también, que in-
tentan nuevas formas de convivencia y
produccién todavia no tipificadas por el
Mercado para ser envasadas y ofrecidas
a la venta por la Comunicacién.

El discurso del Mercado es ofrecernos lo
que “necesitamos” para una vida plena,
sana, feliz y satisfactoria. Su mejor lema
es: “El dinero no hace la felicidad, pero
la compra hecha.” Por supuesto que,
tratdndose de un producto del Mercado,
esta felicidad viene en distintos modelos
y disefios acordes a las posibilidades
econémicas de quien la adquiera, por-
que todo el mundo sabe que las necesi-
dades de los pobres y las de los ricos son
diferentes.

La representacion de la salud

Lo mismo pasa en relacién con la salud.
Se compra hecha, plastificada, disfraza-
da de estabilidad y predecibilidad, de
un bien constante a pesar del paso del
tiempo. Como si lo que pudiera com-
prarse ya hecho fuera el futuro. Sabe-
mos, aunque nos cueste digerirlo, que la
condicién inherente a la vida es la muer-
te, que en algin momento sin duda
acaecerd. Los ciclos regulan la vida, las
estaciones del afio, el movimiento de los
planetas, el parpadeo del Universo. Es
imposible abstraerse a los ciclos aunque
recibamos la hostia del Consumo y co-
mulguemos con el dios Mercado. La in-
mortalidad que nos falta no podra ser
comprada nunca. Aunque los ricos se
congelen esperando milagros del futu-
ro, o clonen sus partes como reaseguro
para curar sus enfermedades, o com-
pren érganos para transplantes, o0 mani-
pulen genéticamente las posibilidades
infinitas de la témbola de los cromoso-
mas. Las Empresas Congeladoras, las
Empresas Clonadoras, las Empresas
Manipuladoras de la Genética, estardn
sujetas a las leyes del Mercado imprede-
cible del futuro, cambiardn de manos y
de nombres y, sobre todo, cambiardn de
aliados para seguir en el Negocio, apos-
tando una vez mas a los negocios del fu-
turo, ya que los de ayer fueron realiza-
dos (jclink!, caja) y las ganancias incor-
poradas. El hilo se cortard una vez mds
por lo méds delgado: las personas o lo
que quede de ellas, que quedardn de-
samparadas en su futuro incierto. Las
Empresas se fusionardn e inventardn
nuevos negocios a la pesca de nuevos
incautos, de mas humanos con dinero
que intenten escapar indtilmente a las
leyes de la naturaleza. Se salvardn, en
un sentido figurado claro est§, (si es que
estar congelado es haberse salvado),
aquellos que han construido su inmorta-
lidad como Empresas Duraderas, que
continuardn aportando beneficios a las
Empresas de la Inmortalidad, y aunque
de todos modos las Personas Fundado-
ras habrédn desaparecido, la vigencia de
la Empresa creard la ilusién de Perma-
nencia que incrementard la principal ga-
nancia del Mercado, que es la fe que las
personas no inmortales tienen en €l pa-
ra seguir consumiendo sus productos y
mantener la ilusién de Eternidad.

En el Capitalismo, la Salud deja de ser
un derecho para ser un articulo més de
la larga lista de “bienes de consumo”.
En la mayoria de los casos, trabajar para
comprar esa salud, es insalubre. Tam-
bién comprar la salud que ofrece el Mer-
cado, a través de infinidad de medica-
mentos de “venta libre” y de los otros,
es insalubre. Los estdndares de salud
que nos propone la Comunicacién, son
insalubres. Y la Ciencia nos denuncia

p/14

como organismos falibles plausibles de
ser mejorados, e ineficientes en compa-
racién con las mdquinas, estableciendo
una exigencia insalubre de regularidad
a pesar de los ciclos a que estamos suje-
tos.

La construccién del discurso que enun-
cia al cuerpo desde los medios de comu-
nicacién, desde los criterios de normali-
dad que propone el sistema social ac-
tual, desde las imdgenes fragmentadas
como el ojo de una mosca que aparecen
en la televisién, genera una especie de
Frankenstein como imagen corporal
donde las partes nunca conforman un
todo, aunque pretendan venderlo como
tal. Esta multiplicidad de normas estdn
expresadas en la ptblicamente declara-
da necesidad de consumir medicamen-
tos para “vivir la vida”, en las imdgenes
de los cuerpos “perfectos” que propo-
nen las publicidades, en las posibilida-
des que se supone podemos adquirir y
que siempre son negadoras de nuestra
condicién humana fragil y cambiante.
Asi es nuestra salud: cambiante y sus-
ceptible a las variaciones del clima, a los
estados emocionales y a nuestra forma
de alimentacién. También se ve afectada
por los ciclos hormonales y no puede
ser la misma en las distintas etapas de la
vida o en los ajustes de adaptaciéon que
llamamos enfermedades y sus corres-
pondientes convalescencias. Es insalu-
bre pretender plastificar al cuerpo mien-
tras estd vivo.

Estos discursos generan representacio-
nes de las enfermedades y también re-
presentaciones de sus correspondientes
curas, que estdn de acuerdo a la repre-
sentacién de la salud que se nos impone.
Valga como ejemplo el caso de una mu-
jer madura con serios problemas en sus
articulaciones, que hizo un tratamiento
con terapias manuales no tradicionales
(masajes, acupuntura y movimientos
suaves) durante dos meses, durante los
cuales fueron desapareciendo los dolo-
res. Cuando al final del tratamiento se le
hace un test y se comprueba la recupera-
cién casi total de la movilidad de sus ar-
ticulaciones, le comenta al terapeuta: “-
Estoy contenta, se ve que me hizo efecto
la pastilla que tomé ayer.” jSu represen-
tacion de la cura eran las pastillas “cien-
tificamente comprobadas” y no el traba-
jo sostenido que venia realizando!

En una cultura de las llamadas “primiti-
vas” el paciente no habria tenido ningu-
na duda: la cura estaba en las manos del
terapeuta. La curacién madgica en este
momento histérico, estd en las pastillas,
que son promocionadas como panaceas
inmediatas para todos nuestros dolores.
Madgica porque el comtn de la gente no
sabe cémo funcionan esos medicamen-
tos y la supuesta cura es guiada sola-
mente por el discurso publicitario de
compra, ingestién y alivio. No importa a
cudntos alivie y a cudntos no, porque to-
dos compraron. Ya estd inscripta la re-
presentacion de la cura y de la salud vy,
sobre todo, del consumo. La Santa Trini-
dad mantiene su vigencia y genera la
adiccién que justifica su permanencia.
El principal efecto colateral de la cura
que propone es la pérdida de humani-
dad y del lazo social. La cura es en sole-
dad (con la pastilla) recomendada por
un otro virtual (un medio de comunica-
cién) o sin rostro (la obra social), para
evitar, en la mayoria de los casos, los re-
sultados del paso del tiempo.



LA PSIQUIATRIA EN FRANCIA: negacién
de la locura y domesticaciéon del sujeto

Patrick Coupechoux es periodista, colabora-
dor de Le Monde Diplomatique. Su 1ilti-
mo articulo fue “Francia estigmatiza a sus
enfermos mentales: acerca del tratamiento
por la seguridad social de la locura” (di-
ciembre del 2009).

Es autor de varios libros sobre la temdtica
de la locura en Francia. Entre ellos se desta-
can: Un mundo de locos, acerca de co-
mo nuestra sociedad maltrata a sus en-
fermos mentales (Seuil, 2006) y La de-
presién de los oprimidos, investigacion
sobre el sufrimiento psiquico en Fran-
cia (Seuil, 2009).

El capitalismo globalizado ha generalizado
la opresion y el sometimiento en el mundo.
Esto no es algo nuevo para nuestros lecto-
res. Pero es necesario analizar las particula-
ridades de como esto toma forma en cada lu-
gar y en cada campo especifico. En el si-
guiente texto podemos descubrir cémo suce-
de esto en Francia en el campo de la Salud
Mental. No hay que olvidar, tal como lo re-
cuerda el autor, la tradicion psiquidtrica
francesa para poder dimensionar cémo
avanza lo que hemos denominado la “con-
trarreforma psiquidtrica” en distintos luga-
res del mundo.

El siguiente texto es inédito y fue escrito es-
pecialmente para Topia Revista.

El 20 de febrero del 2009, dos pacientes
jévenes, internados por orden judicial,
salieron sin autorizacién del hospital
psiquidtrico de Saint-Avé, en Bretagne,
una regién del oeste de Francia. El pre-
fecto, representante del Estado, decret6
un verdadero estado de sitio; despleg6
fuerzas de la policfa y de la gendarme-
rfa, perros amaestrados de una Asocia-
cién de empresas de guardias privados
que entraron al Hospital, y al mismo
tiempo recurrié a un helicéptero de la
seguridad civil. Todo eso relatado por
los medios de comunicacién domestica-
dos, hablando acerca de la persecucién
de los “peligrosos evadidos”. Los ex-
pertos en seguridad del Ministerio de
Salud, el director de la oficina del pre-
fecto, un coronel de la gendarmeria se
entrevistaron con la direccién del hos-
pital. En menos de 48 horas, las persia-
nas fueron cerradas, los pasadores fue-
ron sellados, y las vallas realzadas. El
director pidié un presupuesto excep-
cional para colocar mds barrotes, espa-
cios para fumadores de maxima seguri-
dad, barreras infrarrojas, brazaletes
electrénicos y nueva vigilancia. Final-
mente los dos “fugitivos” fueron en-
contrados y salieron poco después del
hospital, ya que la medida judicial que
ordend la internacién era -como casi
siempre- temporaria.

(A quiénes quisieron hacer creer que
semejante despliegue estaba justifica-

do? Desde el punto de vista del riesgo
que representaban esos pacientes, a na-
die. En realidad el objetivo iba mas all4:
demostrar que los enfermos mentales
son forzosamente peligrosos y mostrar
a la poblacién preocupada que el go-
bierno “se ocupa”. No fue por casuali-
dad que este hecho ocurriera algunas
semanas después de un discurso del
presidente de la Republica, Nicolas Sar-
kozy, dedicado a la enfermedad mental.
Tal vez nunca antes, desde la ocupacién
alemana durante la segunda guerra
mundial un presidente francés haya es-
tigmatizado hasta tal punto la enferme-
dad mental. Para él las cosas son claras:
los locos son peligrosos y el gobierno
tiene una obligacién de resultado en
cuanto a la seguridad de la sociedad.
Mas alla de la demagogia de la declara-
cién presidencial -el discurso tuvo lugar
algunos dfas después de la muerte de
un joven en Grenoble- se trata de un gi-
ro radical en la materia: una verdadera
empresa de criminalizacién de la enfer-
medad mental y un regreso, que ya no
se esconde, al encierro: la utilizacion de
habitaciones de aislamiento en los hos-
pitales es cada vez mas frecuente. Una
criminalizacién orquestada desde el
mads alto nivel del Estado, lo cual no es
anodino.

ACTUALMENTE EN FRANCIA,
LA LOCURA NO ES UNA POSI-
BILIDAD, UNA MANERA DE SER
DE LO HUMANO, SINO UNA
DISCAPACIDAD, UN DEFICIT,
QUE SE PUEDE MEDIR EN
RELACION A UNA NORMALI-
DAD SOCIAL, LA DEL MERCADO

Pinel, Kant y Hegel

Para comprender la importancia de este
giro politico, hay que ir un poco hacia
atrds. La cuestion de la exclusién de los
locos y de su enfermedad remonta en
Francia a la Edad Media y al Antiguo
Régimen, es decir el periodo anterior a
la Revolucién francesa. El filésofo Mi-
chel Foucault, en su Historia de la locura
en el periodo cldsico, describe muy bien lo
que fue la situacién de los locos en ese
periodo, encerrados en lo que se llama-
ba entonces “hospital general”. Este fue
creado en el siglo XVII, no era ni un
hospital, ni una prisién, y se encerraba
alli a los pobres, las prostitutas, los lo-
cos y los opositores al régimen real, sin

ningtn proceso, con la simple “lettre de
cachet” firmada por el Rey. La situacién
de la locura pondré en aprietos a los re-
volucionarios de 1789, que quieren ter-
minar con el hospital general -conside-
rado por ellos como un simbolo de ab-
solutismo- pero sin saber muy bien qué
hacer con los locos, que no pretenden li-
berar. Es sin embargo en este contexto
revolucionario, durante el Terror, que
va a suceder un hecho fundacional, la
liberaciéon de los insensatos de Bicétre
de sus cadenas, por Philippe Pinel, mé-
dico jefe de ese hospital cerca de Paris.
Este gesto abre simbdlicamente un nue-
vo periodo en el cual Pinel va a ser, jun-
to con su alumno Esquirol, el fundador
de la psiquiatria que va a expandirse en
el curso del siglo XIX: en 1838 una ley
impone la creacién de un asilo por cada
departamento francés. Pero la obra de
Pinel constituye sobre todo un cambio
radical en la percepcién que se tiene de
la locura. Para él subsiste siempre una
parte de razén en el loco, incluso en el
mads alienado de los insensatos, es a esa
razén que hay que dirigir la atencién
para curarlos a través de lo que él llamé
“tratamiento moral”.

De hecho, con Pinel la locura se trans-
forma en una enfermedad, es necesario
confiarla a los médicos y es finalmente
la solucién que se le brinda a los revolu-
cionarios y sus sucesores para regular el
problema sin traicionar sus principios
de libertad. Para Michel Foucault, el
surgimiento de lo que él denomina el
“personaje médico” y la creacién del
asilo constituyen, entonces, una ver-
sién nueva de la domesticacién de la in-
sensatez por la razén. Y es cierto que el
asilo constituird un terrible lugar de en-
fermedad y de alienacién. Pero Pinel no
es solamente el padre del asilo, es tam-
bién quien reubica la locura dentro de
la dimensién humana: si queda algo de
razén en cada loco, es porque el loco si-
gue siendo un ser humano. Hegel va a
teorizar la perspectiva de Pinel. Para él
la locura es “una simple perturbacién,
una simple contradiccién en lo profun-
do de la razén, que todavia estd presen-
te”. El hombre, segun €él, “tiene por asi
decir, el privilegio de la locura”, enton-
ces al hombre solamente, “le es dado
pensarse en un estado de completa abs-
traccion de si”. Para medir la importan-
cia del paso que esto significa, hay que
saber que este andlisis estd lejos de ser
compartido por los pensadores de la
época, incluso de los iluministas. Para
Kant, por ejemplo, la locura es locura
completa. Situada por fuera de la razén,
concuerda con la imposibilidad de toda
terapéutica, y el encierro es su tnico
destino. “Como las fuerzas del sujeto”,
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explica él, “a diferencia de lo que pasa
en las enfermedades fisicas, no partici-
pan en la curacién, y que ésta no puede
ser conseguida sino con el uso del en-
tendimiento del sujeto, todos los méto-
dos terapéuticos son ineficaces”.

En fin, la idea de Pinel de un lugar des-
tinado tinicamente al tratamiento de las
enfermedades mentales contiene en
germen la conviccién que para curar al
loco, hay que abordar primero la insti-
tucién. Una idea que serd desarrollada
en el siglo XX por los desalienistas de la
“psicoterapia Institucional”. En cuanto
al famoso “tratamiento moral”, puede
ser considerado como una primera ten-
tativa de tener en cuenta el psiquismo
de los enfermos, un psiquismo escindi-
do entre raz6n e insensatez que prefigu-
ra la visién de Freud: “Podemos proba-
blemente admitir”, escribié “que todo
aquello que sucede en tales estados
consiste en un clivaje psiquico. En lugar
de una tnica aptitud psiquica, tenemos
dos: una, la normal, tiene en cuenta la
realidad, mientras que la otra, bajo in-
fluencia de las pulsiones, aleja al yo
(moi) de ésta ultima. Las dos coexisten,
pero el resultado depende de su poder
relativo”. Freud resittia de este modo la
locura en lo mds profundo del sujeto
humano.

Pinel merece probablemente el lugar
que ocupa en la historia de la psiquia-
tria francesa. Aunque sus herederos
crearon con el asilo y su utilizacién la
herramienta que permiti6 aislar a la lo-
cura una vez mds. Rdpidamente, en el
curso del siglo XIX, se crearon enormes
concentraciones asilares en las cuales se
va a encerrar a la gente, a veces de por
vida. Para imaginar en lo que devendrd
el asilo en algunas décadas, hay que es-
cuchar la psiquiatra Daniele Sabourin
Sivadon, en 1975, a propésito de su ex-
periencia en uno de los grandes asilos
de la region parisina: “En Maison Blan-
che me ocupé del pabellon de los créni-
cos: unas sesenta mujeres, en la cama
todo el dia; la mitad de ellas, sujetas a
sus camas con brazaletes. Todo lo que
podiamos hacer era limpiar. Renuncié
como residente, temia volverme loca.
No se podia subir a los pisos, porque
apestaban los seniles, despedian un
olor increible, todo olia a mierda. Cuan-
do lef las historias clinicas, quedé es-
pantada, eran mujeres que estaban allf
desde hacia 30 6 40 afios, en las conclu-
siones anuales, se leia “estable, mismo
tratamiento”. Cuando el médico revisa-
ba la historia clinica no veia al enfermo,
redactaba las conclusiones desde su
consultorio, y asf todos los afios.

Los relatos, siempre con el mismo len-
guaje: “enfermo tranquilo, que duerme
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bien... o por el contrario: enfermo su-
cio, incontinente... No habia nunca na-
da acerca de lo que los enfermos podian
pensar, decir, era terrible. Y todo se ter-
minaba un dia con el certificado de de-
funcién”.

A pesar de algunas experiencias de ser-
vicios de puertas abiertas, en particular
en el hospital de Sainte-Anne de Paris, y
de algunas tentativas de humanizacién
durante el periodo de la izquierda en el
poder, con el Frente popular en 1936, tal
es la situacién al final de los afios 30, en
visperas de la segunda guerra mun-
dial. El clima tiende a la exclusién y
desde fines del siglo precedente flore-
cen teorfas acerca de la degeneracion de
la raza y la eugenesia. Los locos son de
hecho acusados de ser una de las causas
de esa degeneracién. En 1932, un médi-
co célebre, Alexis Carrel, premio Nobel
de Medicina en 1912, publica un libro
que va a volverse best-seller: El hombre,
ese desconocido, en el cual escribe: “Los
anormales impiden el desarrollo de los
normales, [...] El condicionamiento de
los criminales menos peligrosos por el
latigo, o por cualquier otro medio més
cientifico, seguido de una corta estadia
en el hospital, bastaria, probablemente,
para asegurar el orden. En cuanto a los
otros, los que han matado, quienes han
robado a mano armada, que secuestra-
ron nifios, que han robado a los pobres,
que han traicionado la confianza de la
sociedad, un establecimiento eutandsi-
co, provisto de gas apropiado, permiti-
ria eliminarlos de manera humana y
econémica. El mismo tratamiento, no
podria ser aplicado a los locos que co-
meten actos criminales”. En el prefacio
de la edicién alemana de su libro, Carrel
no ahorra felicitaciones al canciller Hi-
tler por su politica respecto de los enfer-
mos mentales. Se sabe que ésta consis-
ti6 en exterminar, a partir de 1933,
70.000 de ellos. En Francia durante los
cuatro afios que duré la ocupacién nazi,
se dejard morir a 45.000 enfermos men-
tales de hambre dentro de los asilos.

Nacimiento de la psiquiatria

En este contexto va a surgir el movi-
miento desalienistal que dard naci-
miento a lo que se llam¢ la “psiquiatria
de sector” después de la liberacién. El
movimiento aparece en el corazén de la
resistencia, en la ocupacién alemana.
Uno de los lugares destacados de esta
revolucién en psiquiatria se encuentra
en una de las regiones menos pobladas
del pais, en el sur de Francia, en el pue-
blo de Saint-Alban. Este pueblo cuenta
con un asilo, que fue dirigido durante
mucho tiempo por monjas. En ese mo-
mento el director es un psiquiatra, Paul
Balvet, quien hizo una intervencién
destacada en el congreso de psiquiatria
en 1942. Denuncif el alienismo y anun-
ci6 lo que la nueva psiquiatria defende-
ria: “el establecimiento que deseamos,
dijo él no es solamente un hospital para

enfermedades del cerebro o para pro-
blemas nerviosos de origen biliar. Si el
hospital general para enfermos agudos,
puede ser considerado tal vez, como un
‘taller de reparacién’ aqui, por el con-
trario, estamos obligados a considerar
la totalidad de la persona”.

En 1939, Balvet recluta a un personaje
curioso, un psiquiatra y psicoanalista
catalan. Se llama Frangois Tosquelles
que combatié en las filas de la Reptbli-
ca espafiola. Antes del conflicto, fue psi-
quiatra en un instituto muy renombra-
do, Instituto Pere Mata, en Reus, cerca
de Tarragona, dirigido por Mira i L6-
pez, hombre de gran cultura, enamora-
do del psicoandlisis. En 1936, cuando
estalla la guerra civil, Tosquelles se en-
cuentra en Aragén. Luego es nombrado
médico jefe de los servicios de salud de
la armada republicana. Form¢é parte del
estado mayor, donde se ocupé de los
problemas de la higiene mental. Para
reclutar su personal, evité los psiquia-
tras que, segtin €él, tienen una verdade-
ra fobia a la locura. “La primera cosa
que hice fue elegir por mi. La caridad
bien entendida empieza por casa. Elegi
abogados que temian la guerra pero
que nunca habian tratado un loco, pin-
tores, hombres de letras, putas. jEn se-
rio! Amenacé con cerrar las casas de ci-
tas (ya prohibidas, pero que funciona-
ban por todos lados), salvo que se en-
cuentren tres o cuatro putas que conoz-
can bien a los hombres y que prefieran
convertirse en enfermeras -a condicién
de no acostarse con los enfermos-. Yo
les garanticé de no cerrar sus casas y si
podia, enviarles soldados. Esas casas de
prostituciéon devendrdn anexos de los
servicios de psiquiatria. Algunas de
esas putas se convirtieron en enferme-
ras fabulosas. Es extraordinario, ;no? Y
como por su préctica con los hombres,
ellas saben que todos son locos -incluso
los hombres que van con las putas- su
formacién profesional es rdpida. En un
mes una prostituta, un abogado, o un
cura se volvia extraordinario”. Este es el
hombre que Balvet recibié en Saint-Al-
ban en 1939.

De hecho este hombre, més alld de su
explosiva personalidad trajo con él una
visién nueva de la enfermedad mental.
En principio porque en Espafia hay una
tradicién psiquidtrica muy fuerte, pro-
bablemente heredada de los drabes -en
el mundo Arabe, principalmente en
Bagdad, se han creado tempranamente,
antes que en Occidente, establecimien-
tos destinados a tratar a los locos-.
Reus, por ejemplo, fue “pilar de avan-
zada en psiquiatria”. Luego vino la ex-
periencia de la Reptblica y de la guerra
civil espafiola. Un poco como lo que su-
cedi6 en Saint-Alban, algunos afios mds
tarde, la historia se volverd, por la fuer-
za de las circunstancias, fuente de ex-
periencias nuevas, dando a luz una
nueva mirada acerca de la locura. Por
ejemplo, Tosquelles explica que en Ca-
talunya, en 1934 gracias a la Generali-
dad -gobierno auténomo- existié la po-
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sibilidad, con Mira y otros, de organizar
con una libertad de accién total un ser-
vicio de salud. La base de esa organiza-
cion fue la “comarca”. La Comarca, ex-
plica Tosquelles, es una pequefa re-
gi6n, y hablamos de organizacién “co-
marcal de la psiquiatria”. Una preconfi-
guracién de lo que serd luego el “sec-
tor”.

Tosquelles aporta en su equipaje el libro
de un psiquiatra alemdn, Hermann Si-
mon, titulado Por una cura mds activa en
el hospital. La idea central de Simon -
muy influenciado por Bleuler y la es-
cuela de Zurich lo mismo que por
Freud- es la de una psicoterapia colecti-
va. Para €l la aplicacién a una vida co-
lectiva activa y ordenada es la mejor
forma de obtener la cura sintomdtica.
Tres males amenazan segtn él la enfer-
medad en el hospital: “la inaccién, el
ambiente desfavorable del hospital y el
prejuicio de irresponsabilidad respecto
de los enfermos”. Simon propone orga-
nizar la cura terapéutica en tres mo-
mentos: la libertad, que no debe ser
confundida con “laisser faire, laisser
aller”, la responsabilizacién por la via
de una terapéutica activa y el trabajo so-
bre el “ambiente”, via el estudio de las
resistencias que emanan del personal
del hospital. Esta es una de las bases de
la psicoterapia institucional que fue de-
sarrollada por Tosquelles y por el psi-
quiatra Jean Oury en su clinica de La
Borde en el centro de Francia (entre
otros). En sintesis, para tratar la enfer-
medad, hay que tratar también la insti-
tucion.

Si la psiquiatria nueva que nacerd des-
pués de la Liberacién debe mucho a Es-
pafia, debe mucho también a las cir-
cunstancias histéricas excepcionales de
la Resistencia francesa. El asilo de Saint-
Alban se encuentra lejos de Paris y de
Vichy -la pequefia ciudad balnearia del
centro de Francia donde se instal6 el go-
bierno colaboracionista- aislada, si se
puede decir, del resto del mundo, en
plena montafia. A partir de junio de
1940, en plena debacle, el asilo recibié
los refugiados. El hospital abre enton-
ces sus puertas, por la fuerza de las cir-
cunstancias. “El haber recibido a los re-
fugiados, explica Tosquelles, trajo algo
de la vida exterior, vida bulliciosa, at-
mosfera de catdstrofe y de universaliza-
cion del sufrimiento, que tornaba el he-
cho de la locura casi irrisorio, frente al
pénico general”. La locura se encuentra
de pronto casi relativizada... Luego,
con el paso del tiempo, el asilo se con-
vertird en una sede de la resistencia,
muy activa en la regién. Se enrolaron
los médicos residentes. El psiquiatra
Lucien Bonnafé, nombrado médico jefe
en 1943, fue quien mantuvo el vinculo
con los intelectuales de la resistencia
nacional. Muchisimos resistentes hicie-
ron base en Saint Alban, entre ellos los
poetas surrealistas Tristan Tzara y Paul
Eluard. Saint-Alban es el reencuentro
en plena guerra, del marxismo -Bonna-
té, Eluard son miembros del partido co-
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munista, Tosquelles fue militante del
POUM durante la guerra de Espafa-
del psicoandlisis y del surrealismo.

Por otra parte, como lo remarcé Tosque-
lles, “los pacientes mismos estdn con-
frontados a la realidad de la guerra y sa-
bian que en el tercer piso se escondian
los resistentes”. La cuestion de la super-
vivencia juega un rol terapéutico. Saint-
Alban es uno de los pocos asilos que no
sufrié entonces de hambruna. Los mé-
dicos, las enfermeras, los empleados
administrativos, mantenian la lucha
contra el hambre, y por entonces, ellos
salfan del hospital, iban a lo de los pai-
sanos para buscar comida a cambio de
algunos trabajos. ;Y los enfermos tam-
bién!”. Los pacientes se confrontaron al
exterior, no para ir a la guerra sino al
mercado negro, prosigue Tosquelles, or-
ganizamos exposiciones de hongos pa-
ra ensefiarles a recogerlos...”
Finalmente el hospital se abre al exte-
rior, a la vida, “que un lugar sea abierto
o cerrado, dice Tosquelles, no depende
tnicamente de las paredes”. Pero esta
apertura no se debe solamente a las cir-
cunstancias. En Saint-Alban se da en
forma permanente una reflexién tedrica
intensa. “Nuestras reuniones (médicos
y otros) eran casi permanentes, cuenta
Tosquelles, habia que esperar por ejem-
plo, las armas en paracaidas o un visi-
tante clandestino, entonces habldbamos
de psiquiatria. Esos encuentros diurnos
o nocturnos le llamabamos con Bonnafé
‘la sociedad del Gévaudan'... Para pre-
parar un futuro mejor, habldbamos de
psiquiatria, revisdbamos de manera cri-
tica los conceptos de base y los tipos de
accién posibles. Se analizaba también el
hospital psiquidtrico, y deciamos, entre
bromas y en serio, que era un marque-
sado, el territorio de un marqués, la es-
tructura del médico-jefe era como la del
noble, con los enfermeros y los enfer-
mos como vasallos...”. Esta reflexiéon
conduce a un trabajo concreto acerca de
la institucién. Se crearon, por ejemplo,
por primera vez los “Clubes terapéuti-
cos” con la idea de que los enfermos or-
ganicen ellos mismos su vida. Verdade-
ras “instituciones” muy queridas por
Tosquelles, creadas dentro del hospital,
que vinieron a sustituir la organizacién
tradicional. Por primera vez los enfer-
mos tienen la palabra. En el club, los en-
cuentros se producen por fuera de toda
relacién jerdrquica, de un modo “demo-
crético”, entre los profesionales y los
pacientes, alrededor de situaciones con-
cretas, ligadas a la organizacién de la
vida en el hospital. El club es a la vez un
lugar de observacién de los pacientes
en situacién real, y un lugar de forma-
cién de los equipos, una nueva apertu-
ra al exterior. Es lo que destaca el psi-
quiatra Jean Oury a propoésito del club:
“Gracias al cuestionamiento del estilo
de vida al interior del hospital, los clu-
bes se abren al mundo circundante. Pa-
radojalmente, se vuelven verdaderos
centros culturales, refundando la vida
colectiva sobre una tradicion auténtica;
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el fenémeno de la locura reencuentra su
dignidad por su forma de cuestiona-
miento continuo a nuestras reglas de vi-
da”. El club no puede existir si los en-
fermos no tienen una “libertad de circu-
lacién” como la de ir de un lugar a otro,
ya que como dice Tosquelles, “desde el
comienzo hay que separarse de un lu-
gar para ir mas lejos”, éste es un “siste-
ma autogestivo”...Una de sus activida-
des principales fue la comisién de re-
daccién del diario, que se llamé ‘Linea
de unién’. “En Saint-Alban, explica
Tosquelles, no hubo un solo enfermo
agitado en 1950 [...] a pesar de que no
existian medicamentos contra la agita-
cién. [...] Desgraciadamente entre 1950
y 1960, se descubrieron lo que se llama
tranquilizantes, o algo asi. A partir de
ese momento los psiquiatras dijeron:
iQue suerte! no necesitamos preocu-
parnos més de la relacién, del narcisis-
mo, del erotismo’ [...]. {Es suficiente
con dar la pildora!”

LA CUESTION DE LA EXCLU-
SION DE LOS LOCOS Y DE SU
ENFERMEDAD REMONTA EN
FRANCIA A LA EDAD MEDIA Y
AL ANTIGUO REGIMEN, ES
DECIR EL PERIODO ANTERIOR A
LA REVOLUCION FRANCESA

Esta reflexién -y esta accién- sobre el
funcionamiento mismo de la institucién
lleva naturalmente a los profesionales
de Saint-Alban a reconsiderar el trabajo
en equipo. No solamente como un
evento “democrético” -lo que no estaria
nada mal- sino porque se considera que
el equipo en su conjunto es el operador
de la terapia, que forma parte de la ins-
titucién, y que debe constantemente in-
terrogarse, cuestionarse, analizar sus re-
sistencias, las relaciones con los pacien-
tes, sin fin... Los enfermeros dejan asf
de ser matones de cdrcel para volverse
actores de su préctica... Lucien Bonnafé
habla de “La mutacién del yo hacia el
nosotros del equipo terapéutico”. Mds
adelante dird en una de sus férmulas
preferidas: “nos hemos permitido ser
los asesinos del yo”.

Esta accién, llevada a cabo dentro del
hospital, no excluye la que se realiza
fuera del hospital. Las dos estdn intima-
mente ligadas. “El trabajo de desaliena-
cién del sistema hospitalario va de
adentro hacia afuera del hospital, cuen-
ta Lucien Bonnafé, desarrollar las con-
sultas, desarrollar las relaciones médico
pedagdgicas, una especie de trabajo mi-
grante que se ha llamado la geo-psiquia-
tria”. Los lazos con la poblacién local se
han demostrado muy fecundos: “se tra-
ta, dijo Bonnafé, de utilizar el potencial
terapéutico del pueblo”. Se va a buscar
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a los enfermos a sus casas. “Vamos en
equipo y aprovechamos para hacer la
post-cura ambulatoria, paramos en la
granja donde habia un enfermo que sa-
1i6 hace un mes 6 dos para comer algo
juntos y conversar. Hubo todo un tra-
bajo de contacto con el enfermo en su
propia casa”. Por otra parte, Tosquelles
cuenta cuanto ha favorecido esta rela-
cién excepcional con la poblacién de
Saint-Alban, el espiritu del sector. “Es
evidente que los sucesos de la guerra
han favorecido mucho el enraizamiento
de esta idea en Saint-Alban: el trabajo
con los campesinos, con los policias...
Hubo muchos policias que participaron
en la resistencia, que complotaron jun-
tos; ni hablar de los profesores, incluso
de algunos sacerdotes, escribanos... Se
trabaj6 también con los médicos de los
pueblos, los cines y los cine-clubs, las
familias, se hicieron visitas a domicilio.
Por ejemplo yo hice cursos para los po-
lictas. Hubo un jefe de policfa que des-
cubrié que el articulo primero del re-
glamento decia que es un cuerpo crea-
do para evitar la vagancia de los locos,
siguiendo la tradiciéon de los ‘arqueros
de los pordioseros’2. Estuvo muy con-
movido por el tema y me hizo ir para
tratar de evitar la actitud sistemadtica de
represion... entonces yo me entrevista-
ba con los policias...”. Aqui encontra-
mos una ilustracién de lo que fue la
esencia y el punto de partida del sector
y de la psicoterapia institucional, que
consiste en no oponer el trabajo dentro
y fuera del hospital.

El surrealismo, segtin lo explica Tos-
quelles, ha jugado un rol importante en
este proceso. “Uno de los esléganes del
surrealismo, explica , es de llegar a po-
ner una méquina de coser en un campo
de trigo. [...] El problema es saber c6-
mo integrar la locura en la ciudad; es
evidente que la locura constituye auto-
maéticamente, un fenémeno de exclu-
sién, no solamente de represién social,
pero casi dirfa, parafraseando a Freud,
de represién primaria”.

Para encarar esto hay que, en princi-
pio, considerar la locura como forman-
do parte de la naturaleza humana, y no
solamente circunscripta al lugar donde
queremos encerrarla. “Si el médico deja
el hospital para dejar la locura, se enga-
fia...”. “No queremos decir, prosigue,
que todos los hombres son locos de atar
6 de internar, pero si que la locura es
constitutiva del hombre ». Los locos
que llamamos enfermos son personas
que, por motivos muy diversos, no
« tienen éxito » en su propia locura. Sin
este andlisis previo de la locura, la poli-
tica del sector o, para utilizar el bla bla
anglosajon, la psiquiatria comunitaria,
encara el problema como una simple
mecdnica del adentro y del afuera; esto
me parece muy poco operatorio, y has-
ta peligroso; para mi es comico que se
pueda hablar de psicoterapia institu-
cional como una voluntad de conservar
a los locos encerrados”. Frase premoni-
toria cuando algunos confunden hospi-

Un cuerpo: mil sexos

Intersexualidades

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

tal e instituciéon con confinamiento, y
salida del hospital con abandono... Se
intenta oponer asi sector y psicoterapia
institucional, el primero entendido co-
mo hacia “el exterior”, y la segunda ha-
cia “el interior”.

Esta concepcion de la psiquiatria se va
a imponer -dificilmente- en los afios
que siguen a la liberacién de Francia en
1945. Llevard a la creacién de la psi-
quiatria de “sector”, fundada sobre
ciertos principios: el cuestionamiento
del rol del psiquiatra -“el desalienista,
dijo Lucien Bonnafé, es quien habiendo
superado la posicién del alienista, se
presenta en la plaza publica diciendo:
(En que puedo servirle?”. La afirma-
cién del rol central del equipo -cada
uno tiene un rol de terapéutico a asu-
mir-, la continuidad del tratamiento -
dentro y fuera del hospital, durante to-
da la vida-, los vinculos externos con la
comunidad; todo ello organizado en
sectores geogréficos (en aquella época
se trataba de sectores de 70.000 habitan-
tes). En sintesis, se trata de una psiquia-
tria del sujeto, humanista, heredera de
Pinel y de Hegel... Una psiquiatria
cuestionada actualmente en Francia.

Negacion de la locura

Para retomar nuestra idea del comien-
z0, el discurso del Presidente de la re-
publica consagrado a la enfermedad
mental constituye una aceleracién vio-
lenta, pero légica, de una politica de
desmantelamiento progresivo de la psi-
quiatria de sector, que ha conducido al
abandono de cada vez mads pacientes,
en la cdrcel, en la calle, en los hospita-
les, donde el tratamiento se resume a
menudo a la medicacién, en el seno de
la propia familia que ya no sabe que ha-
cer. Pero més profundamente, se asistié
a una verdadera negacién de la locura,
que no existe mds en el discurso publi-
co -medidtico, politico, intelectual-. En
el fondo, esa negacién se nutre de la do-
minacién desmesurada de la psiquia-
tria biolégica que considera la locura
como una enfermedad del cerebro o co-
mo un problema de origen genético. Es-
ta concepcién cientificista conviene a
los laboratorios farmacéuticos -ya que
los medicamentos constituyen, por le-
jos, lo esencial del “tratamiento”- y a
los mercaderes de las terapias “rdpidas
y eficaces”. Pero por sobre todo, se tra-
ta de “objetivar” al paciente que no es
mads un sujeto, sino un cerebro a esca-
near, 0 un mapa genético que hay que
descifrar. Esto permite volver a poner la
solucién en brazos de la “ciencia” y de-
sentenderse del tratamiento concreto:
(por qué gastar dinero en gente cuyos
problemas, un dia u otro serd resueltos
por la investigacién? Quedardn pen-
dientes, que la accién social se ocupe.

Actualmente en Francia, la locura no es
una posibilidad, una manera de ser de
lo humano, sino una discapacidad, un
déficit, que se puede medir en relacién
a una normalidad social, la del merca-
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do. De hecho, se va a constituir una es-
cala en la que se podra evaluar la capa-
cidad del discapacitado a reinsertarse -
es decir ser ttil al sistema-. Para ser mds
claros, basta con referirse a la definicién
de discapacidad para la OMS, que dis-
tingue tres modalidades: la deficiencia
designa las alteraciones referidas al or-
ganismo, la incapacidad corresponde a
la reduccién de ciertas grandes funcio-
nes del cuerpo y la desventaja registra
el impacto global de las incapacidades
sobre la vida social de los individuos.
Una definicién que toma como referen-
cia tinica la necesidad de reinsercién y
que, sobre todo, clasifica a las personas
en funcién de este objetivo. Asi, a lo al-
to de la escala podemos encontrar aque-
llos que tienen el coraje y la posibilidad
individual de salir, mds abajo aquellos
que no pueden hacerlo y quedan libra-
dos al abandono y la exclusiéon. En
cuanto a la psiquiatria -muy ligada his-
téricamente a la locura- debe ceder el
lugar a un nuevo “paradigma”: la “sa-
lud mental”.

Este concepto ha sido recuperado por el
sistema -el del capitalismo neoliberal,
hay que decirlo claramente- para hacer
frente a una problemadtica nueva, tal es
la del sufrimiento psiquico de masa. Pa-
ra convencernos de esto, es suficiente
pensar un poquito en lo que pasa hoy
en las empresas en las que las exigen-
cias de rentabilidad, de competencia, de
sometimiento a las leyes de las finanzas
dejan a hombres y mujeres aislados y
obligados a competir. Estas personas
terminan en los consultorios de los tera-
peutas en el mejor de los casos, 0 a ve-
ces se suicidan.

TAL VEZ NUNCA ANTES, DESDE
LA OCUPACION ALEMANA DU-
RANTE LA SEGUNDA GUERRA
MUNDIAL, UN PRESIDENTE
FRANCES HAYA ESTIGMATIZA-
DO HASTA TAL PUNTO LA
ENFERMEDAD MENTAL

Segtin la Comisién Internacional del
Trabajo, los problemas ligados al males-
tar en el trabajo, representan, actual-
mente, el 3% del PBI de los paises in-
dustrializados. Frente a este fenémeno
preocupante -cuesta caro y a la larga se
aprovecha la maquinaria- el sistema tie-
ne una actitud ambigua. Debe por su-
puesto hacer frente, a fin que el compor-
tamiento social no sea puesto en cues-
tién, pero al mismo tiempo esa situa-
cién le sirve al sistema: una persona me-
dicada con antidepresivos ahogada en
sus problemas, no se interroga esponta-
neamente sobre las causas de su males-
tar. Por el contrario, tiene tendencia a
personalizarlos, a interiorizarlos. Los
profesionales que reciben a los pacien-
tes en consultas de sufrimiento del tra-
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bajo estdn todos de acuerdo sobre este
punto: en principio se trata de descul-
pabilizarlos. Hacer frente y evitar la to-
ma de conciencia, es el dilema en el cual
el sistema se encuentra y su respuesta,
por una parte espontdnea, por otro lado
muy pensada, consiste en la medicali-
zacién e individualizacién de los pro-
blemas sociales.

Por otro lado, si se sufre en el trabajo, es
porque se estd comprometido -eso estd
bien- entonces pondremos en escena
psicologos y médicos para ayudarlo,
ensenaremos la diferencia entre el mal y
buen estrés -ese que hay que “saber ma-
nejar” para servicio de la empresa-. Si
usted es un desocupado de larga data,
es probablemente porque forma parte
de los “mas fragiles” -poco importa si
su empresa ha sido relocalizada y si no
hay trabajo en su regién-. Usted debe-
ria, tal vez, consultar. De ahi a decir que
la pobreza es una enfermedad, en la tra-
dicién higienista, no hay mds que un
paso. De ahi a pensar que los genes son
responsables de todo -y la visién cienti-
ficista dominante ayuda- no hay igual-
mente mds que un paso que dio ligera-
mente el Presidente Nicolds Sarkozy.
Durante un didlogo con un filésofo, pu-
blicado por una revista, declaré: “Me
inclinaré a pensar, por mi parte, que se
nace pedoéfilo, y es realmente un proble-
ma que No sepamos curar esa patolo-
gia”.

Un nuevo modo de gestion de los
individuos

Las salas de espera de los psiquiatras,
de los psicélogos y médicos generalis-
tas -primeros prescriptores de psicotré-
picos-, estdn desbordadas de gente que
no puede mds y tienen como ultimo re-
curso la medicina y la psiquiatria. En
realidad, esta medicalizacién no es sola-
mente un mal menoz, respuesta inme-
diata a un riesgo inminente. Constituye
todo un sistema montado alrededor de
una concepcién de la medicina fundada
sobre la prevencién -la mdquina econé-
mica y social debe funcionar a pleno,
habria que prevenir antes que curar- y
sobre la persona que debe ser actor res-
ponsable de su salud y de sus actos. Y
los “expertos” -muy lejos del “coloquio
singular” entre el médico y su paciente-
estdn ahi para ayudarlo: no tiene que
fumar, no tiene que beber, deberd hacer
deporte, y comer cinco frutas y verdu-
ras por dia y si es obeso, no es porque
sea pobre y se alimente con comida cha-
tarra, sino porque no sabe “manejar” el
sobrepeso y por lo tanto, su vida. Se sa-
be que en cada versién del famoso
DSM, el manual mundial de la psiquia-
tria, elaborado por la asociaciéon de psi-
quiatras americanos, decenas de “pato-
logias nuevas” han hecho aparicién. En
otras palabras, para las necesidades de
la industria farmacéutica y las compa-
fifas de seguro, el DSM contribuye a ha-
cer que un numero creciente de hechos
de la vida se transformen en patologias
que hay que tratar. Se trata de “invento-
res de la enfermedad”, segtin la expre-
sién del periodista alemdn Jorg Blech.
El DSM es la medicalizacién de la exis-
tencia inscripta en el mdrmol. En reali-
dad se trata para el sistema, de dominar
al individuo en lo mds intimo de su ser.
A partir de aqui, si nos interrogamos
acerca de la “salud mental” en términos
“positivos”, nos empantanamos, por-
que es casi imposible de definir con pre-
cisién lo que es el famoso concepto que
es una bolsa de gatos ideolégica. Pero si
se considera que la “salud mental” es
ante todo un modo de gestién de los in-
dividuos en un contexto de crisis pro-
funda del sistema -en particular en lo

referente a la dimensién humana- se
comprende mejor porque la dicha “sa-
lud mental” ha tomado tanta importan-
cia en el curso de estos tdltimos afios. La
salud mental no es la bisqueda del fa-
moso “bienestar” del cual tanto se nos
habla. Es a la vez la respuesta al “ma-
lestar” generalizado del cual se empie-
za apenas a hablar, y la respuesta a la
exigencia cada vez mads tirdnica de la
performance y de la competitividad
(como dice un sociélogo, Alain Ehren-
berg, vivimos en una “sociedad del do-
ping”). Podemos preguntarnos: ;por
qué la salud mental deja de lado a los
locos? Un primer paso para la respues-
ta viene dada por un profesional pode-
roso de la psiquiatria oficial francesa,
Philippe Cléry-Melin. En un informe
escrito en 2003 al Ministerio de la Salud,
indicé que el Estado no puede -por ra-
zones econdmicas- ocuparse a la vez del
psicético y de la madre de familia de-
primida y que se debe priorizar esta ul-
tima. Es cierto que el sufrimiento psi-
quico de masa constituye un problema
mucho mds acuciante politicamente
que el destino de algunos centenares de
miles de psicéticos.

LA LOCURA MUESTRA PERMA-
NENTEMENTE, A AQUELLOS
QUE TODAVIA QUIEREN INTE-
RESARSE EN ELLA, QUE UN IN-
DIVIDUO ES MAS QUE UN RE-
CURSO HUMANO EVALUADO,
REDUCIDO A CIFRAS, CURVAS E
“INDICADORES”

En realidad la psiquiatria es cara por-
que reposa en la presencia humana de
los equipos. Lo que es insoportable al
sistema que considera a los enfermos
mentales como inttiles definitivos, es
decir, que no podrfan nunca ser recupe-
rados por la mdquina econémica. Dicho
de otro modo, la psiquiatria -cuando se
ocupa de la locura- no constituye, a sus
ojos, una inversién. Se han suprimido
miles de camas, pero no se han organi-
zado los medios suficientes para gene-
rar estructuras descentralizadas. Se
cuestiona la psiquiatria de sector y se
quiere instalar en su lugar un sistema
en dos tiempos, el hospital para gestio-
nar la crisis y el sector médico-social -y
cada vez mads lo social y la caridad- pa-
ra hacer frente a la cronicidad. La conse-
cuencia de esta politica es el abandono
del tratamiento. Se impone a los equi-
pos, que no pueden mas, las reglas de
manejo de una empresa, y se les impide
hacer su trabajo -lo que constituye una
forma de someter el «trabajo vivo», o
dicho de otro modo, lo més vital del tra-
bajo-, reduciendo lo mds posible su ver-
dadera funcién, y cuestionando la psi-
quiatria centrada en el sujeto. La elec-
cién de los poderes sucesivos es enton-
ces gerencial y financiera. Esto es, desde
ya, la apertura de una via rdpida para
una concepcién de la “psiquiatria como
negocio”, de la cual el sefior Cléry-Me-
lin es uno de los felices sostenedores.
Cléry-Melin es propietario de seis clini-
cas reservadas a esos franceses que
“pueden pagar por su salud”, como él
dice, 0 sea los maés ricos. Existen enton-
ces lo que el psiquiatra Pierre Bailly-Sa-
lin -una de las figuras del desalienismo-
llama “dos psiquiatrias: una para los
nobles, y la otra para los innobles”.

La locura como laboratorio

Pero si se hace un andlisis mds profun-
do, nos damos cuenta de que la locura
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debe desaparecer porque no conviene.
Siempre molest6, o al menos, siempre
se la vio de ese modo. Como siempre, el
tratamiento que se le reserva constituye
un sintoma de lo mds profundo y ocul-
to del funcionamiento social. Pero, ;a
qué asistimos actualmente? A la puesta
en marcha de una dictadura suave -pe-
ro cudn eficaz- del mercado actual. El
mercado que demanda a los individuos
no transformar el mundo en el que ha-
bita sino “adaptarse” permanentemen-
te. De este modo el sistema esta consti-
tuyendo un modelo de individuo, un
“hombre econémico” adaptable infini-
tamente, autoconstruido, auténomo,
competitivo, mévil, flexible, consumi-
dor y productor, tnico contador de sus
éxitos y fracasos (fracasos a partir de los
cuales se lo puede excluir). Un indivi-
duo capaz de “gestionar su vida” como
una empresa o un capital, limitado a re-
laciones mercantiles y contractuales
con otros que no existen sino para satis-
facer sus propios deseos y su goce. Un
individuo que no serd un sujeto, sino
un “recurso humano”. De alli la deshu-
manizacién preocupante a la cual se
asiste en las empresas y la sociedad to-
da.

La locura no puede entrar en este es-
quema totalitario. En principio, porque
el loco no puede privarse dentro de una
relacién real, auténtica, él no se puede
plegar a la relacién mercantil y contrac-
tual dominante. Incluso si se lo obliga:
él también debe tener un “proyecto de
salida”: apenas internado, a veces deli-
rante, en una institucion psiquidtrica, es
considerado como un ciudadano su-
friente, actor de su tratamiento, tam-
bién debe “reinsertarse” lo mds rdpido
posible... (y se cuenta para ello con los
medicamentos y las terapias comporta-
mentales). Pero la mayor parte del
tiempo, esto no funciona, entonces se lo
abandona, se lo niega, se lo criminaliza,
se le niega la condicién humana, se lo
fuerza a no ser loco. Se vuelve un pro-
blema que hay que resolver, neutrali-
zar. Se lo encierra nuevamente. En el
fondo hay mucho en juego: la locura
muestra permanentemente, a aquellos
que todavia quieren interesarse en ella,
que un individuo es mds que un recur-
so humano evaluado, reducido a cifras,
curvas e “indicadores”. Que hay en él
una irreductible parte de misterio, de
intimo, de inesperado (no es casualidad
que durante la ocupacion, en el asilo de
Saint-Alban, los surrealistas contribu-
yeron a la creacién de la nueva psiquia-
tria) que escapa a la espantosa “trans-
parencia” neoliberal.

Es por esto que hay que hacerla desapa-
recer. Pero detrds del loco esta lo huma-
no. En otros términos la locura constitu-
ye una especie de laboratorio: si se bus-
ca reducirla, es porque se quiere reducir
el sujeto, domesticarlo, hacerlo desapa-
recer. ”Sin el reconocimiento del valor
humano de la locura, dijo Frangois Tos-
quelles, es el hombre mismo que desa-
parece”.

Traduccién del francés: Maria Cristina
Lépez Lizundia
Revisién técnica: Luciana Volco

Notas

1. Asi se nombré a los psiquiatras que qui-
sieron poner fin a los asilos y al alienismo
(Nota del Autor).

2. En el siglo XVII, los «arqueros de los por-
dioseros » debian capturar los mendigos y
los locos para llevarlos al hospital general.
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Fin de andlisis:
la utopia de psicoanalistas y pacientes

La posicién de Freud sobre el fin de
andlisis es clara.

Al comenzar Andlisis terminable e inter-
minable Freud tomaba dos condiciones
para poner fin a un andlisis: no padecer
a causa de sus sintomas, superando an-
gustias e inhibiciones y “que el analista
juzgue haber hecho conciente en el en-
fermo tanto de lo reprimido, esclareci-
do tanto de lo incomprensible, elimina-
do tanto de la resistencia interior, que
ya no quepa temer que se repitan los
procesos patoldgicos en cuestion. Y si
estd impedido de alcanzar esta meta
por dificultades externas, mejor se ha-
blard de un andlisis imperfecto que de
uno terminado.”! A lo largo del texto
modifica estos presupuestos para llegar
a una conclusién diferente sobre el final
de andlisis. El analisis como tal es in-
terminable, pero los tratamientos ter-
minan: “la terminacién del anélisis es,
opino yo, un asunto préctico... (En los
andlisis del cardcter) no se podré prever
facilmente un término natural, por mds
que uno evite expectativas exageradas
y no pida del anélisis unas tareas extre-
mas. Uno no se propondrd como meta
limitar todas las peculiaridades huma-
nas a favor de una normalidad esque-
matica, ni demandaré que los ‘analiza-
dos a fondo’ no registren pasiones ni
puedan desarrollar conflictos internos
de ninguna indole” .2

Las palabras de Freud intentaban cerrar
la puerta a una fuerte tendencia de los
psicoanalistas y pacientes que reflejaba
el inicio de su trabajo: la bisqueda de
un psicoandlisis ideal, un “andlisis per-
fecto” por el cual ni siquiera “teme-
mos” que se repitan procesos patolégi-
cos. Y el punto donde esta idealizaciéon
del anadlisis se ponia en juego era en los
finales. Hasta el propio Ferenczi argu-
mentaba que “con suficiente habilidad
y paciencia del analista, puede llegarse
a un fin natural. Si me preguntara si
puedo sefialar muchos de tales anadlisis
felices, mi respuesta tendria que ser
no... Estoy firmemente convencido de
que, cuando hayamos aprendido lo su-
ficiente de nuestros errores y equivoca-
ciones, cuando hayamos aprendido
gradualmente a tomar en cuenta los
puntos débiles en nuestra propia perso-
nalidad aumentard el niimero de casos to-
talmente analizados.”3

Podemos partir de Freud y avanzar
postulando que dicho fin de anélisis es
una utopia. La utopia es ese “no lugar”,
que también puede ser entendido como
“lugar perfecto”. Podemos ubicarlo en
la trama narcisista del sujeto.* Esta
idealizacion puede habitar el campo del
narcisismo de analistas y pacientes. Es
posible que esconda la recuperacion del
ideal narcisista infantil: la llegada a un
paraiso perdido puesto en el horizonte
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de un andlisis. A este camino apuntaban
las palabras de Ferenczi y de muchos
otros analistas que escribieron sobre el
tema. Luego de Freud se multiplicaron
y complejizaron los requisitos de fin de
andlisis: mayor integracién, tener un yo
plastico y fuerte a la vez, llegar a la po-
siciébn depresiva, destetarse, atravesar
el fantasma, devenir analista, sepultar
el Edipo, disolver todo resto de transfe-
rencia con el analista... y algunos otros
“paraisos analiticos” en los cuales el pa-
ciente llegarfa a una supuesta plenitud
de su existencia, y el analista al orgas-
mo de su funcién. Analistas y pacientes
nos sentimos tentados a tomar dichos
caminos en pos de obtener esa utépica
“alta” que incluya un certificado de sa-
lud mental hasta “el infinito y mds
alla”.

Pero, mientras las teorfas fueron por di-
chos lares (siempre con una vifieta clini-
ca que confirme sus ideas), los caminos
de la terapia psicoanalitica van por otro
lado. Lo podemos comprobar de distin-
tas maneras.

Por un lado, los chistes y el humor. Vea-
mos uno de ellos. Un paciente, luego de
muchos afios y sesiones de divan, pro-
pone terminar su andlisis. Lo funda-
menta con los logros alcanzados. Luego
del relato el analista le dice “todavia
no”. Luego de un tiempo, el paciente
vuelve a la carga con nuevos funda-
mentos: con las interpretaciones de los
dltimos suefios que hablan de nuevos
comienzos, nuevos horizontes. El ana-
lista dice, “todavia no”. Luego de un
tiempo prudencial (otros meses y sesio-
nes), el paciente insiste con que son ya
muchos afios de trabajo. No conoce a
mucha gente que haya estado quince
afos en andlisis. Sabe que va al fracaso,
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pero quiere que el analista le otorgue el
fin de andlisis. El analista repite “toda-
via no”. Finalmente el paciente desiste
de su intento y empieza a considerar in-
ternamente que el anélisis es para toda
la vida, y que es algo asi como pagar un
impuesto a sentirse bien. Le dice al ana-
lista que le estd tomando el gusto en
traer suefios, actos fallidos, etc. Enton-
ces el analista le dice “ahora si”.

Por otro lado, la propia experiencia de
cada uno transitando por distintos dis-
positivos. No las utopias no alcanzadas,
sino lo que efectivamente hacemos co-
mo analistas y como pacientes. Cémo
terminamos efectivamente los trata-
mientos. Alli veremos que nuestra pra-
xis se acerca mucho mds a la propuesta
de Freud que a los mandamientos uté-
picos. Los tratamientos terminan de al-
guna manera de acuerdo a su propio
camino recorrido. Y eso, como la vida,
no es ninguna garantia. Invito al lecto-
r/a a que rememore su propia expe-
riencia, sea 0 no analista. Empiece por
Ud. mismo, tome su propio camino co-
mo paciente. Luego tome sus historias
clinicas, agenda, amigos y conocidos.
(Cudantos pacientes terminaron su ana-
lisis con dicho utépico final? ;Cudntos
terminaron de otras formas? Y se puede
agregar tomando los tratamientos en
curso, jcudntos ya habian interrumpido
o concluido tratamientos analiticos an-
teriores? Puede hacer las cuentas y lue-
go escribirme si la experiencia se acerca
a dicha utopia o bien si la utopia favo-
rece un sabor agrio en experiencias va-
liosas que no alcanzaron lo que las ilu-
siones prometian. Y ademads lleva a que
se cataloguen como “interrupciones”
muchos tratamientos que tocaron su li-
mite sin poder evaluar como exitoso un
proceso de entrevistas, una consulta
puntual o la resolucién de una crisis.>
Evidentemente, estas utopias tienen su
fuerza para mantenerse vivas a pesar
de las ideas de Freud. Su fuente es el
narcisismo de analistas y pacientes, que
cobija las ilusiones de llegar al paraiso
perdido (o al cielo) por otro camino: el
psicoandlisis. Desde ya, este parafso
nunca se realiza.

Y tiene una funcién politica. La utopia
del “fin de analisis” ha sido y es un ex-
celente instrumento de las institucio-
nes psicoanaliticas para normalizar a
los psicoanalistas. Esto implica definir
varias cuestiones: qué es un analisis
efectivo y esperable, qué es terminar
(bien) un andlisis, y qué tipo de analis-
ta requiere “formar”, qué es y qué no es
psicoandlisis. Los instrumentos que
efectivizan esto se encuentran en los
dispositivos de “formacién” institucio-
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nalizados: desde el andlisis del analista
-sea “diddctico” o con “pase”- a las di-
versas supervisiones y cursos que
orientan mds que a la produccién de
analistas a la reproduccién de la propia
institucion.

El no tan discreto encanto de esta uto-
pia impide avanzar en las terminacio-
nes concretas y efectivas. Nos ata a exi-
gencias utdpicas imposibles que llevan
a desilusiones. Es el precio de no reco-
nocer los limites del psicoandlisis y los
psicoanalistas. Reconocerlos nos permi-
te avanzar en algunas cuestiones:

1- El andlisis es interminable ya que la
vida no deja de tener conflictos que se
expresan en inhibiciones, sintomas, an-
gustia, suefios, etc. Nadie puede esca-
par a ellos. Por eso Freud proponia que
un analista pudiera realizar andlisis su-
cesivos cada 5 afios. Fernando Ulloa
ampliaba el panorama cuando propo-
nia la categoria de “propio andlisis” pa-
ra ese andlisis interminable luego de ha-
ber terminado el andlisis personal del
analista.

2- El trabajo con la propia contratransfe-
rencia (que mucho tiene de “propio
analisis”) serd medular en cémo eva-
luar cada terminacién. Considerar la
contratransferencia en sentido amplio,
como subjetividad del analista, nos per-
mite ver cémo incide, entre otras cues-
tiones, en los criterios de terminacién.
La subjetividad del analista tallada en
sus propios andlisis, las supervisiones,
los grupos de trabajo y sus diversas ex-
periencias clinicas y de vida son los
moldes que forjan nuestras ideas, tam-
bién las de las terminaciones. Y dicho
trabajo con la propia contratransferen-
cia es nuestra brdjula.”

3- No hay un “proceso psicoanalitico”
modelo ni menos finales comparables.
Los andlisis terminan de distintas ma-
neras de acuerdo a cada motivo de con-
sulta, situacién, patologia, edad del pa-
ciente y dispositivo elegido en cuestién.
Esto abre las diferentes huellas analiti-
cas en cada cura. Un viejo aforismo cli-
nico nos ensefia mds que tantos libros
ideales sobre las genuinas terminacio-
nes: “algunos pacientes terminan su
andlisis por los mismos motivos que
otros lo empiezan”. Si un paciente con-
sulta en medio de una crisis de pareja y
luego de resueltas algunas cuestiones
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decide terminar dicho trabajo podemos
darnos por satisfechos. Salvo que ten-
gamos el fantasma utépico del “supera-
nalisis” (como lo llamaba Balint) y que-
ramos imponérselo a alguien que no lo
quiere. Un paciente fronterizo o psicéti-
co tendré otra clase de terminacién que
poco tiene que ver con el tratamiento de
un paciente con sintomatologia neuréti-
ca. La ampliacién del campo de trabajo
del psicoanadlisis, tal como Freud vis-
lumbra en 1937 con las caracteropatias,
llevé a esos “nuevos caminos de la tera-
pia psicoanalitica” que vislumbraba
Freud. Cada cual culmina en otro lugar,
a veces con un analista, a veces con to-
do un equipo. Pero en topias apenas so-
fladas hace cien afios.

EL ANALISIS COMO TAL ES
INTERMINABLE, PERO LOS
TRATAMIENTOS TERMINAN

¢;La caida de la utopia del fin de andlisis
descalifica el trabajo analitico? Todo lo
contrario. Nuevos caminos son nuevos
territorios conquistados. La idealiza-
cién del fin de analisis es un instrumen-
to de instituciones psicoanaliticas para
proponerse como el “verdadero gran
tratamiento”. Esto lleva descalificar a
otros trabajos clinicos -y hasta de otras
escuelas psicoanaliticas-, ya que se ins-
tituye como “la verdad” revelada. Los
motivos son diversos: no son profun-
dos, no modifican al sujeto, etc. La uto-
pia de la gran transformacion subjetiva
se modela a través de consignas ade-
cuadas a cada momento histérico.8
Vale sélo analizar como se nominaron a
lo largo de la historia algunos trata-
mientos para ver la utopfa puesta en el
psicoandlisis: “psicoterapia de objetivos
y tiempos limitados”. ;Qué dispositivo
no tiene ni tiempo ni objetivos limita-
dos? Un psicoandlisis utépico que se
propone como una larga y lenta escale-
ra al cielo de nuestra subjetividad.

La utopia del fin de andlisis deja de la-
do los limites. Estos sefialan lo que no
podemos, pero sobre todo lo que sf po-
demos a mds de un siglo del psicoandli-
sis: el trabajo con patologias que van
mds alld de las neurosis de transferen-
cia; el trabajo con distintos grupos eta-
rios; trabajos grupales, familiares, insti-
tucionales y comunitarios. Incluirnos
en equipos de trabajo para abordar si-
tuaciones y patologias donde predomi-
na lo negativo.

Si continuamos con las ilusiones utépi-
cas penaremos por no llegar a dicho pa-
raiso. Si asumimos la parcialidad de
nuestro trabajo clinico, aceptaremos los
desafios de los nuevos caminos de la te-

rapia psicoanalitica en cada caso, en ca-
da dispositivo y en cada situacion.

Notas

1. Freud, Sigmund, “Andlisis termina-
ble e interminable”, en Obras Completas,
Amorrortu Ediciones, Bs. As., 1979, To-
mo XXIII, pag. 222.

2. Freud, Sigmund, op. cit., pag. 251.

3. Ferenczi, Sandor, “El problema de la
terminacion del anélisis”, en Problemas
y métodos del psicoandlisis, Ediciones
Hormé, Bs. As., 1966, pag. 76. Las bas-
tardillas son mias.

4. Un amplio desarrollo sobre la cues-
tién de la utopia se encuentra en Car-
pintero, Enrique, La alegria de lo necesa-
rio. Las pasiones y el poder en Spinoza y
Freud, Segunda Edicién, Ed. Topia, Bs.
As., 2007.

5. Para profundizar sobre el tema de las
interrupciones: Vainer, Alejandro, “In-
terrupciones de los andlisis. A modo de
introduccién”, en Topia Revista N°48,
noviembre  2006. También en
http:/ /www.topia.com.ar/articulo-
s/interrupciones-de-los-andlisis

6. Ulloa, Fernando, Nowvela clinica psicoa-
nalitica. Historial de una prdctica, Ed. Pai-
dods, Bs. As., 1996.

7. Vainer, Alejandro, “Contratransferen-
cia y subjetividad del analista. Cien
afios después”, en Topia Revista N°58,
Bs. As., abril 2010.

8. En este punto no puedo dejar de
mencionar la propuesta de cierto laca-
nismo, que es el mejor ejemplo de esta
utopia de produccién del “hombre nue-
vo”. El fin de andlisis produce al analis-
ta, y se tiene que demostrar institucio-
nalmente en el dispositivo del pase. Las
problematicas personales, grupales e
institucionales que esto provoca ya fue-
ron denunciadas a lo largo de la histo-
ria. Ademads, superponerlo con la pro-
duccién del analista, restringe la mirada
sobre los propios analistas en vez de
avanzar en como terminan efectiva-
mente los tratamientos. Entre la profusa
bibliografia: Perrier, Francois, Viajes ex-
traordinarios por Translacania, Ed. Gedi-
sa, Bs. As., 1986; Soler, Colette, Finales de
andlisis, Ed. Manantial, Bs. As., 1988.
Liffschitz, Gabriela, Un final feliz (relato
sobre un andlisis), Eterna Cadencia, Bs.
As., 2009.
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El siquiente texto fue enviado a nuestra redacciéon y toma como pun-
to de partida el articulo “Contratransferencia y subjetividad del ana-
lista. Cien afios después” de Alejandro Vainer publicado en nuestro

numero anterior.

Mileyendo a Vainer

Supervisando en el Hospital de Nifios
me refiero a la contratransferencia. Me
comentaron un articulo de Topial. Al
mirarlo me da placer encontrarme con
Vainer.

Porque la lectura -al menos la entendi-
da por mi como tal- implica un encuen-
tro. Lectura en la cual me detengo -de-
tengo mis ideas, pensamientos, concep-
tos, prejuicios- para escuchar, a la vez
que cada tanto -como ocurre en una
conversacion- detengo la lectura, o atre-
vidamente la interrumpo, para realizar
mi camino a partir de lo leido, que es di-
ferente a lo escrito. Vuelvo al leer, y di-
ferencio allf entre el verleer y el mileer. El
primero pone en juego una accién nece-
saria y l6gicamente primera -no crono-
l6gica- que es el ver; 6érgano de la vi-
sion, la vista en juego posibilita verle-
yendo el texto. Puedo hacer esto sin es-
tar implicado, puedo fagocitar lo escrito
por otro y con excelente memoria vi-
sual, repetirlo tal cual. De hecho deno-
minamos repetir a la ingesta de comida
no concluida, no elaborada, diciendo: -
Estoy repitiendo los ravioles, la carne; o
callando, estoy repitiendo el texto de
otro (sea la O -de o/Otro- grande o chi-
quita).

El mileer, neologismo que refiere a la
lectura implicada, conlleva la mirada
(mi) hecha por una persona que se
apropia de dicha lectura (milectura) y
que es un segundo movimiento l6gico -
mirar- diferente del ver. Igual que no
debemos confundir oir con escuchar, y
a la vez que para escuchar hay un oir
previo -aun si fueran los gritos del si-
lencio-, otro tanto ocurre con el ver y el
mirar.

Retomando el encuentro con Vainer, al
leer, al mileer su escrito, dialogo con él
(con lo escrito por él). Didlogo, acuer-
dos, interrupciones, fugas, encuentros.
Estas lineas esbozan dar cuenta del en-
cuentro del domingo a la tarde, a tres
dias de la supervision.

Coincido con vos, Alejandro, respecto al
uso de la transferencia del analista, esa
que politicamente Pichon-Riviere deno-
mina en un texto? transferencia recipro-
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ca en lugar de contratransferencia -y
me refiero acd a la politica en el campo
psicoanalitico, como respuesta a los
males y abusos de su época respecto al
concepto de contratransferencia-. Te si-
go en la definicién que das de la trans-
ferencia, en una acepcién que es llama-
da extensa, para diferenciarla de la
transferencia en sentido estricto, defini-
da por Laplanche y Pontalis como
aquélla que “designa, en psicoandlisis
el proceso en virtud del cual los deseos
inconscientes se actualizan sobre cier-
tos objetos, dentro de un determinado
tipo de relacién establecida con ellos...
Se trata de una repeticién de prototipos
infantiles, vivido con un marcado senti-
miento de actualidad”3.

Y aporto que si esto es asi, habria que
diferenciar los aspectos transferenciales
del analista -revivencia sin conciencia
para él de situaciones pasadas con otros
en y sobre la figura de determinado pa-
ciente- de otros mecanismos posibles
de ser jugados con él, como proyeccién®
-depositacion de aspectos propios en el
paciente-, identificacién -sea ésta de se-
gunda o de tercera fuente-, catectiza-
cién -pues puede despertar nuestros
deseos aunque esto no sea lo “correc-
to”-, etc.

Tal como decis citando al vienés, cada
analista sélo llega donde lo propio re-
siste al andlisis. Y el francés viene a ter-
ciar en nuestra charla diciendo que la
resistencia es siempre del analista; ;0 es
esperable algo diferente a que el pa-
ciente resista?

Hace unos afios escribfa en una tesina:
“Paciente dificil con terapeuta dificulta-
do, es una dificultad al cuadrado. Por
ello hace falta un cambio de raiz, nece-
sario para quitar la potenciacion del
obstéculo”>.

Me parece rico, Alejandro, recuperar la
historia -y no puedo olvidar tus ras-
treos historiograficos por el psicoandli-
sis argentino®- y reconsiderar los desa-
rrollos kleinianos en las dos vertientes
que lo hacés, a la vez que tu aguda de-
nuncia de la supuesta objetividad en
ambos. Supuesto que habla de su-pues-
to, o sea de lo puesto, de la posicién del
analista en ambos casos. Pienso a mi
vez, que renunciando a esa premisa, la
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transferencia del analista puede aportar
material y vinculo que de otra manera
seguirfa en las sombras; siempre y cuan-
do -como decfs mds adelante- pueda
discriminar, ver qué hay del paciente y
qué del propio analista.

Si, Ale, la transferencia es un obstédculo,
y como tal, inevitable. E invierto tu fér-
mula, “a veces obstdculo, siempre herra-
mienta de trabajo”, por siempre obstd-
culo, pues como tal aparece, devenida
en resistencia, ofreciendo oportunidad.
Si se trabaja -si, y solo si se trabaja- pue-
de ser -pues a seguro lo llevaron preso,
decian de chico-, puede devenir en he-
rramienta de trabajo.

Devenir implica un quehacer que trans-
forma el hasta entonces obstdculo en
otra cosa. Propongo el neologismo optd-
culo, al que defino como un obstaculo -y
como todo obstdculo es una oportuni-
dad- y al ser trabajada dicha oportuni-
dad abre opciones diferentes, devinien-
do en optaculo.

La deriva de mi memoria me trae el re-
cuerdo de una situacién en la cual el en-
trevistado -de gallardo aspecto- plantea-
ba un problema y acto seguido relataba
c6mo lo habia resuelto. Varias entrevis-
tas con idéntico esquema, en una situa-
cién institucional en la cual habia que
determinar si se le brindaba un espacio
terapéutico o no, agregado a venir deri-
vado por otra institucién de formacién
profesional. Sentimiento de marcada
impotencia del equipo coterapéutico
que iba in crescendo. En la dltima entre-
vista -y tal vez como tltimo recurso- le
pregunto a boca de jarro, pecado de ju-
ventud mediante: -De la impotencia,
(cémo andamos?

El cuerpo del interpelado se desploma
sobre la silla, la cara se le transforma y
su gallardia deviene en llorosa y cascada
voz, con la que empieza a relatar su irre-
suelto padecer. Entrada en andlisis.

Tu desarrollo del punto IV es impecable,
elogio que no sé si corresponde escribir
en este articulo, a la vez que tengo claro
el ser totalmente pertinente en el didlo-
go que tengo con vos, pues ti sabes que
los reconocimientos no son lo corriente
entre nuestros hermanos psi.

Alavez que realizas preguntas a desme-
nuzar, discriminando pensamiento cli-
nico de lo transferencial, me surge de-
partir contigo respecto a las vicisitudes
de lo que llamé transferencia interpési-
ta persona. Esto es lo que le ocurre al pa-
ciente con alguien de su entorno -reves-
tido transferencialmente- que es traido
reiteradamente al andlisis como encar-
nadura de lo que le acontece al paciente
con éste, en lugar de con el analista. To-
mando este desarrollo -y el de tu escrito
de por medio- me cuestionaba por la
teorfa y también las pertenencias a de-
terminado grupo tedrico como una
transferencia del analista interpdsita
persona con su paciente.

Recuerdo un caso en el cual ante una pa-
ciente que manifestaba tener sus manos
rotas, al tomar sus manos con las mias,
imaginar a Freud y Lacan tomdndome
fotos diciendo: -jTe agarré in fraganti de-
lito!”

El punto V me parece de una total rique-
za, tanto en lo que el analista dice de sf
y pone en juego al mostrarse -al mos-
trarse como una decisién-, como aquel
que intenta denodadamente no decir de
sf, no mostrarse, no ofrecerse como obje-
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to transferencial, logrando serlo bajo
ese formato ocultante... que sin duda
de él habla.

Ademés la idea de reaccién o respuesta,
ademds de la imagen de analista espejo,
evita leer el dialogo, el ida y vuelta, en
toda la riqueza que la produccién y la
circulacién transferencial tiene, pues al
finy al cabo lo que cura -si algo cura- es
el vinculo.

Claro Alejandro que la neutralidad es
imposible; y el supuesto de su posibili-
dad como elogiable fin es su peor ex-
presién, pues no sélo no logra evitar
que acontezcan, sino que ademads cae
fuera de lo trabajable, pues ni siquiera
son reconocidos sus efectos como tales
en funcién del lugar del muerto busca-
do. Puntos ciegos nuevamente.

Punto que en la ceguera confunde neu-
tralidad con abstinencia, claramente di-
ferenciado en tu trabajo, y que ademads
recalcas la subjetividad puesta en juego
en cada paciente y aun en cada situa-
cién con él. Resituar la abstinencia co-
mo concepto clinico y no como objeto
de ritual es una ardua tarea, dado la de-
formacién de la formacién académica.
La abstinencia remite al deseo del ana-
lista y no un religioso ritual evitativo de
contacto.

Por dltimo me resulté creativa la idea
de pensar que en cada analista se pro-
duce una sedimentacién, a la manera
del limo ante el paso del rio contra-
transferencial por las riberas de la pra-
xis, construyendo un suelo de determi-
nada fertilidad que denominas el “esti-
lo” de cada analista.

Te agradezco la fluidez de tu escrito
que me permitié sostener el didlogo con
él, contigo. Parafraseando a Freud en su
escrito de Schreber, quedara al lector de
estas lineas dirimir cuanto de lo escrito
es conceptual y cuanto transferencial...
O sea, como siempre. Un abrazo,

Ricardo Klein

Notas

1. Vainer, A. (2010). Contratransferencia y
subjetividad del analista Cien afios des-
pués. En Revista Topia, Afio XX, N 58,
abril-julio 2010.

2. Pichon-Riviere, E. (1982). Transferencia
y contratransferencia en la situacion anali-
tica. En El proceso grupal. Buenos Aires:
Nueva Visién.

3. Laplanche, J. & Pontalis, J.B. (1971).
Diccionario de Psicoandlisis. Barcelona:
Labor.

4. Para una profundizacién de este tema,
leer Klein, R. (2004). Una vuelta de tuerca
a las relaciones entre telé y transferencia.
En El trabajo grupal. Cuando pensar es ha-
cer. Buenos Aires: Lugar.

5. Klein, R. (1992). Del divan al colchdn,
aconteceres de una travesia. Tesina inédita
en el Centro de Estudios Bioenergéticos.

6. Me refiero a los excelentes libros Las
huellas de la memoria; Psicoandlisis y Sa-
lud Mental en la Argentina de los 60 y
70, Tomos I y II, escritos por Enrique Car-
pintero y Alejandro Vainer (2004 y 2005),
Buenos Aires: Topia.

7. Un desarrollo del polémico concepto de
abstinencia se halla en Klein, R. (2004).
Didlogo entre la Sra. Continencia y la Sri-
ta. Abstinencia (escuchado en el café de la
Implicancia, situado en la calle Vinculo en-
tre las calles Empatia y Simpatia). En El tra-
bajo grupal. Cuando pensar es hacer. Bue-
nos Aires: Lugar.



BULIMIA Y PSICOANALISIS
La importancia de la mirada psicoanalitica

Los 1llamados trastornos del compor-
tamiento alimentario plantean el
interesante problema de la con-
frontacién entre la nosografia fenome-
nolégico/descriptiva de la psiquiatria
(i.e. DSM 1V) y una probable nosografia
psicoanalitica, menos consensuada
dada su necesaria articulacién en el
seno de los diversos modelos tedricos
que coexisten en el psicoanadlisis actual.
Una de las dificultades de las clasifica-
ciones puramente descriptivas es que
suelen derivar en indicaciones indifer-
enciadas y masivas -en muchos casos
enfoques terapéuticos conductales y/o
psicofarmacolégicos- dirigidos exclusi-
vamente a la remision de los sintomas,
con alto grado de desestimacion de la
problemdtica emocional especifica de
cada paciente.

Como es sabido, el psicoandlisis consid-
era al sintoma como la expresiéon
fenoménica de conflictos inconscientes
que hay que identificar y sobre los
cuales es necesario operar, no sélo para
la remisién del sintoma sino también
para una indispensable profilaxis en
vista a su probable repeticién. Esta
trama interna, si no es diagnosticada y
tratada adecuadamente, llevard no sélo
recidivas sino también a severas pertur-
baciones en el desarrollo de una vida
afectiva plena en personas que -en su
abrumadora mayorfa- transitan una
etapa definitoria, como es la adolescen-
cia. La perspectiva psicoanalitica per-
mite ubicar estas afecciones en una
zona de entrecruzamiento entre la psi-
cologia individual, las interacciones
familiares, el cuerpo y la cultura, lo que
impone una comprensién y un aborda-
je que respeten esa complejidad. En los
casos mds graves el abordaje terapéuti-
co debe estar a cargo de un equipo
interdisciplinario y la psicoterapia indi-
vidual s6lo se instala progresivamente,
ya que en los comienzos tienen mds
protagonismo las intervenciones médi-
cas y familiares. En el otro extremo,
pueden presentarse como una mani-
festacién sintomadtica mds en el curso
del tratamiento psicoanalitico de per-
sonas con un perfil bdsicamente
neurdtico y ser abordadas con los
instrumentos cldsicos de nuestra disci-
plina. Es precisamente esta tltima alter-
nativa la que intentaré ilustrar con una
vifieta clinica.

En la Bulimia (“hambre de buey”), su
nombre no define adecuadamente el
cuadro, que se caracteriza no por el
aumento del apetito sino por un tipo
de conducta compulsiva caracteristica.
Considero que anorexia y bulimia for-
man parte de una misma unidad psico-
patoldgica y que (baséndome en experi-
encia propia y de otros autores 1 2) a la
llamativa uniformidad que presentan

en el nivel descriptivo-fenomenolégico,
se corresponde -en lo que hace a las
personalidades de base- una no menos
llamativa diversidad de estructuras:
histeria, fobias, obsesionalidad, border-
line, personalidades narcisistas.

Los que las mancomuna es cierto
tratamiento de una problematica narci-
sista caracteristica de la adolescencia
que gira en torno al eje dependencia-
independencia.

Por otro lado, la personalidad de base
nos da una clave importante desde el
punto de vista prondstico: tienen mejor
evolucién aquellas estructuras en que
predomina el neurotismo por sobre el
psicotismo. En orden al esclarecimien-
to psicoanalitico de estos cuadros, dos
enfoques me han interesado especial-
mente. Uno es el de Phillipe Jeammet3
a partir de desarrollos tedrico-clinicos
de Andre Green. El otro, que -por
razones de espacio- desarrollaré mads
estd basado en el modelo tedrico de
Donald Meltzer.

Jeammet, en la traza de la clinica de lo
negativo, considera que la vulnerabili-
dad de estos pacientes en cuanto a sus
basamentos narcisistas tendrd como
consecuencia que la investidura de
objeto (la apetencia objetal) sea vivida
como una amenaza narcisista. Esto los
lleva al rechazo de su objeto de necesi-
dad.

En su concepcién del narcisismo,
Meltzer describe una estructura en el
mundo interno -la organizacién narci-
sista- que compite envidiosamente con
los padres, proponiéndose como una
mejor alternativa que ellos a las partes
infantiles de la personalidad. Sus recur-
sos se basan en la seduccién y en la
oferta de una suerte de “proteccién
mafiosa” contra diferentes tipos de
sufrimiento o dolor mental, cuya inten-
sidad favorece la instalacién un sistema
de tiranfa/sumisién en el mundo inter-
no.

La bulimia en anélisis

Voy a referir un fragmento del anélisis
de una joven paciente que present6 un
“comportamiento bulimico” durante el
tratamiento.

Mariela reaccioné al divorcio de sus
padres -a sus 15 afios- “creciendo de
golpe”, iniciando un noviazgo formal y
asumiendo responsabilidades y acti-
tudes adultas. Ella y su hermana se
hicieron cargo de funciones parentales
ante la crisis de los padres, que
empezaron a actuar “como adoles-
centes”. Meses antes de consultar,
Mariela habia entrado en conflicto con
tal estado de cosas, e interrumpido su
prolongado noviazgo. Un desengafio
sentimental posterior la dejé desconso-

lada y motivé su consulta con vistas a
iniciar un anadlisis. Asocié sus dificul-
tades con lo que sentia como rechazo
de su padre, con quien su relacién actu-
al era distante y cargada de reproches
reciprocos.

Mi impresion fue que esta inteligente
joven no habia conseguido consoli-
darse en su seudomadurez, como for-
macién caracterolégica® capaz de obtu-
rar el impacto de la separacién de los
padres. Su reciente experiencia senti-
mental -que parecia inscribirse en un
registro histérico- la habia enfrentado
con su dificultad para discriminar sus
vinculos respecto de la trama familiar.
Presentaré dos suefios del inicio de su
andlisis, para luego detenerme en una
sesion del segundo afio en que se ha
presentado el sintoma bulimico.

S1: Estaba con Ariel, que tenia el pelo muy
largo, en su departamento...Luego yo esta-
ba con mis hermanos en un departamento
que nos habia alquilado mi mamd, por un
fin de semana, para que estudidramos. S2:
habia dormido con un compariero del CBC.
Estdbamos en mi cama y yo me despertaba
abrazada a él muy romdnticamente. De
repente, mi madre abria la puerta del dor-
mitorio y el chico se escondia abajo de las
cobijas. Mi mamd me mira, con picardia, y
me dice: “me parece que alli hay dos”.
Asociaciones: 1) Ariel vivia solo y eso la
atraia mucho de él, pero luego tuvo que
dejar ese departamento por que no le
alcanzaba el dinero; 2) el segundo
suefio le recuerda escenas con la madre
en épocas en que, por salir y volver a la
otra mafana, se evidenciaba que se
estaba acostando con Ariel.

PRESENTE ESTA VINETA COMO
UN EJEMPLO EN QUE EL SiNTO-
MA BULIMICO EN UNA JOVEN
CON UNA PERSONALIDAD DE
BASE DE TIPO HISTEROFOBICA,
PUDO TRABAJARSE
PSICOANALITICAMENTE

Le dije que volver a analizarse era sen-
tido por ella como perder una indepen-
dencia que habia creido alcanzar con el
final de un analisis anterior, como le
pasé a Ariel con su departamento. Ese
Ariel con pelo largo podria representar
un aspecto de ella, la que no pudo
sostener su proyecto de independencia.
En el segundo suefio aparecen sus
resistencias a la dependencia del anali-
sis bajo la forma de una escena pri-
maria invertida: ella estd escondiendo
algo bajo las cobijas -que funciona
como su “pareja”’- y el analista aparece

Raices

25 afios con la cultura
Un espacio que se ocupa de lo nuestro
Conduccion Blanca Rébori

De lunes a viernes de 15 a 17

AM 530 La Voz de las Madres

raices@madres.org

Granja y Huerta Organica
RESTORAN
LOS GIRASOLES
Hospedaje
FUNDACION CAMINO ABIERTO
RSVP 02323 495041
www.caminoabierto.org.ar

CARLOS KEEN
LUJAN

Esta abierto cuando UD. reservall!
Gracias!!!

p/22

ROGELIO RIMOLDI

Miembro Titular de la Asociacién
Psicoanalitica de Buenos Aires
rrimoldi @arnet.com.ar

representado por esa madre que la des-
cubre y debe sufrir por la exclusién.
Del periodo de tratamiento que va de
ésta a la sesiébn que resumiré, sélo
consignaré algunos datos que hacen a la
inteleccion del material: a) transcurrido
un tiempo, refirié6 conductas compulsi-
vas tipo atracén/vomitos, que no
habian sido mencionadas cuando con-
sulté (;lo escondido del suefio?) y se
pudo inferir el significado masturbato-
rio y masoquista de las mismas; b) hubo
un acercamiento al padre, a través de
comidas de los domingos; ¢) inicié una
pareja con Tomés.

En una sesién de lunes, surgen quejas
respecto del fin de semana: el novio
estuvo en una reunién de amigos, y el
padre no estaba en Bs. As. Cuando
Tomds volvié fue a casa de él, pero él
puso la tele para ver “Los Simpson”, y
Mariela, enojada, decidié volverse a su
casa. Al rato, por teléfono, reiteré sus
reclamos a Tomds, agregando que el
jueves él no escucho el portero eléctrico
cuando ella tocé. “Hasta que, en un
momento, me puse a pensar qué estaba
pasando, por qué me habia puesto tan
asi, y entonces me acordé de eso que
habiamos hablado con vos de que yo
me doy manija y me empecé a calmar”.
Luego reflexion6 que habia algo de
exagerado en su reaccién. Pensé que
también debia estar mal porque el
domingo a la noche es cuando habitual-
mente comen con el padre.

Le sugeri que posiblemente se empezé
a calmar cuando pudo reconectarse
internamente conmigo, recuperando la
posibilidad de pensar. Se habia sentido
hostilmente distanciada de mi porque
el jueves yo habia dejado de escucharla
y me imaginaba enchufado atendiendo
exclusivamente a mi familia, como
Tomads con los Simpson.

Mariela sigui6 diciendo que el domingo
ley6 1984 de Orwell y se angusti6
mucho: un mundo dominado por “El
Partido” y la figura del Big Brother, que
manejan toda la informacién. Nadie
tiene que tener pensamiento propio,
estd la “policia del pensamiento”. La
familia no puede existir, ni la intimidad
entre las personas; pueden tener hijos,
pero luego son “educados” por el
Partido. Winston trabaja para el
“Ministerio de la Verdad”, donde se
maneja toda la informacién y se
establece la “verdad”, pero empieza a
cuestionarse sobre cémo se oculta o
inventa la informacién. Finalmente es
capturado y lo torturan para que aban-
done sus “pensamientos subversivos”.
OBrian, el torturador, le dice que no
quisiera que muera sino que no piense.
Luego sofi6: “habia dos mujeres, y una de



ellas recibia un mensaje de que tenia que
avisarle a un tercero que corria peligro, que
lo podian agarrar, y tenia que hablarle desde
la oficina. Todo en un clima opresivo y de
persecucién politica, como en el libro. De
pronto, entraba a esa oficina la otra mujer,
que le preguntaba a la primera a quién esta-
ba llamando por teléfono, y se creaba una
situacion de mucho miedo, como que esta
otra mina podia llegar a denunciarla”.

Lo relacioné con el libro, y también con
cosas que ocurren en la realidad, como
el Proceso. Me referf a la existencia de
una parte de ella que, al hablarme del
libro, estaba tratando de comunicarme,
y a si misma, -como la que habla por
teléfono en el suefio- acerca de un clima
que parecia regir en muchos momentos
en su realidad interna. Quizds sean los
momentos de “darse manija”, en que
cualquier situacién frustrante se trans-
forma en una tortura. Esta denuncia de
ella, cuestionadora de este régimen,
pareceria efectuarse con mucho miedo.
Ya sobre el final refiere algo que habia
tenido presente durante toda la sesién,
sin poder decirlo: que el domingo por la
mariana habia vomitado.

Entiendo que se ilustra en esta sesién
un aspecto de Mariela sobre el que se
habia estado trabajando en el dltimo
periodo de andlisis: la organizacién
narcisista (su Big Brother interno) pro-
duce una transformacién masoquista:
transforma cualquier frustracién en
una tortura. Mariela se identifica con-
cientemente con Winston, desconocien-
do su parte O’Brian. La “confesiéon”
final acerca del vémito del domingo
por la mafiana (que funcionaria como
una masturbacién vengativa, sin esper-
ar que los objetos ausentes -Tomds, el
analista, el padre- volvieran y Ia
repararan), permite aclarar que venia
culposa y perseguida a esta sesién,
quizds con una versién sadomasoquista
del andlisis, en que un analista /
O’Brian la podria torturar hasta arran-
carle su “secreto subversivo”.

Presenté esta vifieta, que obviamente
da para muchas otras lineas de reflex-
i6n que las que he desarrollado aqui,
como un ejemplo en que el sintoma
bulimico en una joven con una person-
alidad de base de tipo histerofébica,
pudo trabajarse psicoanaliticamente.
Su abordaje representé un punto bis-
agra en el proceso de tratamiento y per-
mitié6 abordar con profundidad los
niveles en que organizacion narcisista
atentaba contra el desarrollo de Mariela
hacia la adultez.

Notas

1. Jeammet, Phillipe: Conferencia en
APdeBA el 23 de noviembre de 1993.

2. Rimoldi, Rogelio (1995): “Criterios diag-
nésticos sobre anorexia y bulimia”.
Publicado en la “Revista FUNDAIH", No.8,
1996.

3. En 1994 visité el Servicio de
Adolescencia, dirigido por Jeammet en el
Hospital Internacional, en la Ciudad
Universitaria de Paris, intercambiando con
este investigador de gran experiencia e
impresionante casuistica en el campo de los
trastornos del comportamiento alimenta-
rio.

4. Me refiero aqui a la descripcion de
Meltzer de una formacién caracterolégica
basada en la identificacién proyectiva en
objetos internos, que denomind seudo-
madurez. A través de este tipo de identifi-
cacion proyectiva, se anulan -en la fan-
tasia- las diferencias entre el self y sus obje-
tos de dependencia y se cree poseer todas
aquellas cualidades de tales objetos que
resultan necesarias y deseadas.

Programa de asistencia psicosocial y
humanitaria a los solicitantes de refugio y
refugiados en Ecuador, Venezuela y
reasentados en Argentina

Desde hace mds de 40 arios Colombia sufre
un conflicto entre diferentes grupos arma-
dos. Se calcula que uno de cada cuatro com-
batientes es menor de 18 afios y que junto al
desplazamiento interno de victimas de esta
guerra sin fin, miles de colombianos huyen
a paises limitrofes en condiciones de vulne-
rabilidad extrema. Siendo una psicoanalista
argentina, y viviendo en Argentina, dirigi
entre el afio 2003-2010 el Programa de
Asistencia psicosocial y humanitaria a los
solicitantes de refugio y refugiados colom-
bianos en Ecuador (2003), Venezuela
(2007) y refugiados reasentados en la Ar-
gentina (2005).

Todo empez6 en mayo del 2003. Llega-
mos a Ecuador con el director de HIAS
(Asociacion Hebrea de Ayuda a Inmi-
grantes y Refugiados) para América la-
tina, con el programa de asistencia psi-
cosocial, que empezé en ese pais y atin
contintia. ACNUR (Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refu-
giados) nos abri6 las puertas, y al tiem-
po de construir juntos y bajo su Manda-
to, HIAS se convirtié6 como en otros lu-
gares del mundo, en agencia socia de
ACNUR.

Yo tenia posibilidad de tomar dos me-
ses para la formacién y la capacitacion
del equipo. En el primer viaje conoci el
terreno, me empapé del tema del refu-
gio. Me enteré de qué era el Ecuador y
presenté un primer anteproyecto que
aun se mantiene. Se fueron modifican-
do los dispositivos; los criterios éticos y
conceptuales son los mismos. La capaci-
tacion y supervision es permanente pa-
ra todos los funcionarios de HIAS.

En mi segundo viaje decidi entrevistar
gente y seleccionar a 4 psicélogos. Em-
pezamos en julio del 2003 en Lago
Agriol. Tenfamos un presupuesto aco-
tadisimo que fue creciendo a medida
que el Programa fue adquiriendo signi-
ficacion para los asistidos y para los Es-
tados que otorgan el refugio.
Actualmente en los tres paises abarca-
mos 17 localidades que incluyen: asis-
tencia en talleres de reflexién y conten-
cién en salas de espera y otros lugares
como, por ejemplo, en las escuelas don-
de asisten nifios colombianos, talleres
de juego infantil, asistencia terapéutica
individual, grupal y familiar, talleres de
alfabetizacién para adultos, talleres de
capacitacién para el personal de AC-
NUR, otras ONGs y organismos de Es-
tado que trabajan en relacién al tema
del refugio, visitas del equipo a las vi-
viendas, orientacion laboral y legal, for-
macién de promotores comunitarios,
etc. En especial en Ecuador a partir del
2007 que HIAS toma bajo su responsa-
bilidad el Programa de Asistencia Hu-
manitaria, asi como la propia dindmica
de crecimiento para cubrir todos los as-
pectos que hacen a la integracién y a la
recuperacién de una vida digna para
los asistidos, implicé el desarrollo de
manera significativa de todos los dispo-
sitivos de atencién en todas las localida-
des.

Desde Noviembre 2005, el mismo pro-
grama se encuentra desarrollandose en
nuestro pais. El equipo de trabajo (con-
formado por psicélogas, asistentes so-
ciales y maestros) asiste a familias co-
lombianas que solicitaron refugio en
Ecuador y Costa Rica. Luego de cierto
tiempo y frente a nuevas amenazas por

parte de grupos armados se vieron for-
zadas a reasentarse en otros paises, en-
tre ellos Argentina. El programa se hace
cargo de instrumentar la asistencia que
brinda ACNUR y el Estado argentino.
Hoy, al momento de terminar mi tarea,
hay 128 personas trabajando en los tres
paises.

El objetivo del programa es que las vic-
timas de la violencia dejen de ser victi-
mas, que dejen de sufrir pasivamente
las consecuencias de la violencia o evi-
tar que activamente las repitan contra si
mismos o contra otros. Hoy puedo de-
cir que se logra, dentro de lo humana-
mente alcanzable. Los sintomas propios
de las victimas no son considerados
cuadros psicopatolégicos, no se trata de
pacientes: son los padecimientos que
cualquier ser humano en esas circuns-
tancias va a sufrir. Es mds, si alguien
viene y nos cuenta que no tiene pesadi-
llas, que no tiene insomnio, que no tie-
ne trastornos psicosomaticos, que no
sufre de angustia, que no llora y se de-
prime, etc., nos preocupa, porque im-
plican grados de disociaciéon psiquica
muy profundos. La ausencia de sinto-
mas o de algin grado de sufrimiento
psiquico es lo que nos tiene que preocu-
par.

El Programa incluye a solicitantes de re-
fugio, refugiados, poblacién receptora y
funcionarios que trabajan con ellos. Es-
tos dltimos estdn también afectados por
las consecuencias de la violencia, el te-
rror, la tortura, el secuestro, el recluta-
miento forzado de menores y de jove-
nes, etc.; asi como las poblaciones re-
ceptoras en general comparten las con-
diciones de exclusién y de pobreza con
los refugiados. En la medida de lo posi-
ble en muchas de las actividades invita-
mos a participar a ecuatorianos y vene-
zolanos a los diferentes dispositivos,
por ejemplo, a los talleres de formacién
de promotores comunitarios.

Nosotros no vamos a hablar ni de inter-
vencién en crisis ni de estrés postrau-
matico. Eso servird si alguien tuvo un
accidente de trdnsito, si le robaron o si-
milar. No es lo mismo que un proceso
de destruccién y tortura durante mds
de 40 afios que abarca tres generacio-
nes.

Esto no es una “crisis”, 40 afios de vio-
lencia terrorifica es otra cosa, el Terro-
rismo de Estado es otra cosa, guerra de
Malvinas o de Irak o la que fuere es otra
cosa. No se puede equiparar. Hay que
redefinir, repuntualizar y recualificar el
trauma. Siguiendo a Piera Aulagnier,
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quien plantea 3 aspectos centrales (s6lo
para mencionar una dimensién que im-
plica repensar lo traumaético en las ca-
tastrofes socio-histdricas): uno es la si-
tuacién emocional o psiquica previa al
proceso traumadtico, otro es la cualidad
material de las experiencias traumati-
cas y por ultimo lo que de las mismas
se dice, como quedan inscriptas micro
y macrosocialmente. Y una cuarta: si la
sociedad asumié una politica de la me-
moria, la verdad y la justicia. Las cuatro
lineas determinantes de un proceso
traumadtico son las decisivas para pen-
sar y accionar una tarea reparatoria
hasta donde es posible. Por el grado de
destruccién y crueldad estamos frente a
situaciones de violencia muy distintas.
Estdn comprometidas instancias sim-
bélicas, materiales y sociales distintas.
Tenemos que ser cuidadosos en no sim-
plificar las cosas. Los dispositivos o
modos de abordaje implica pensar qué
tiene de especifica una situacién, qué
historia y qué problematica la sustenta
y asf se posibilitan intervenciones ade-
cuadas y eficaces, siempre dentro del
cuidado de hacerlo ética y conceptual-
mente con seriedad.

Hay que partir de la base de que hay
una concepcion tedrica y ética. Tedrica
en relacién a cémo piensa el psicoanali-
sis, con los aportes de la filosofia, la so-
ciologia, la historia, la literatura, un
modo de formulaciéon que considera la
singularidad subjetiva individual y co-
lectiva producida y productora del de-
venir micro y macro socio-histérico.
Necesitamos de otras disciplinas que
nos permitan pensar la complejidad de
la subjetividad. La otra base es el com-
promiso con la defensa de los derechos
humanos y la justicia. Quienes partici-
pan, trabajando en el Programa, deben
estar dispuestos a una capacitaciéon y
supervision permanente para aprender
y profundizar estas bases teéricas y éti-
cas, asf como la disposicién a un traba-
jo en equipo reflexivo, solidario y en-
frentando los diferentes conflictos y
problemiticas con el mayor cuidado de
si mismos y de los demads.

La otra cuestiéon que es importante, es
que hay diferencias de autoridad y de
liderazgo en relacién a como se instru-
menta el programa, pero la autoridad y
los liderazgos no implican jerarquia
(que también es algo que hay que tra-
bajar todo el tiempo). En todo caso la
diferencia de liderazgo o autoridad, es
porque hay mayores o menores respon-
sabilidades o diferentes tipos de res-
ponsabilidades; en algin sentido ma-
yor y en otro sentido diferente, pero eso




no implica ninguna jerarquizacion.
Hay una alerta roja siempre presente,
nosotros podemos ser el dltimo eslabén
de una cadena de violencia, y sabemos
que las instituciones tienden a reinsta-
lar en su propia dindmica interna las
problemidticas con las cuales trabajan.
En este sentido hay modos muy sutiles
de re-victimizar o violentar al otro, o
permitir ser violentado.

Solo se atiende en individual a sobrevi-
vientes de tortura, depresiones graves o
crisis de angustia graves y problemas
derivados de la violencia intrafamiliar,
que implica inclusién en el momento
adecuado de un miembro o toda la fa-

DESDE HACE MAS DE 40
ANOS COLOMBIA SUFRE UN
CONFLICTO ENTRE DIFERENTES
GRUPOS ARMADOS.

SE CALCULA QUE UNO DE
CADA CUATRO COMBATIENTES
ES MENOR DE 18 ANOS

milia en ese marco.

Las nominaciones propias de la psico-
patologia las encuadramos como mani-
festaciones del sufrimiento. ;Por qué?
Porque las victimas son victimas, no
son enfermos, no son pacientes. Nues-
tro objetivo es posibilitarles, en la medi-
da de lo posible, diferentes instrumen-
tos para que ellos dejen de ser victimas
y se integren en la sociedad ecuatoria-
na, venezolana y argentina los refugia-
dos reasentados, como ciudadanos su-
jetos de derecho y en condiciones de vi-
vir una vida digna y no quedar atrapa-
dos en una identidad de sobrevivientes
o de victimas.

Lo que hemos observado es que la inci-
dencia de situaciones que ameritan la
interconsulta con psiquiatria son bajisi-
mas, menos del uno por ciento, y estoy
refiriéndome a miles de personas que
son asistidas cada afio.

Los psicélogos por formacion tienden
rdpidamente a trabajar con terapia indi-
vidual; con lo cual el primer trabajo
que hubo que hacer en estos afios fue
empezar a ayudarlos a que ellos pue-
dan vencer las resistencias y vayan
aprendiendo a trabajar en dispositivos
grupales. Algunos de los dispositivos
que fuimos desplegando, han surgido y
se han consolidado en la dindmica pro-
pia de cada realidad, en cada localidad
segtin una combinatoria de necesidades
y posibilidades institucionales e inicia-
tivas de cada uno de los sub-equipos en
cada pafs. Siempre son revisados y ac-
tualizados sobre la base de la evalua-
cién permanente y asegurando que la
metodologfa sostenga en cada accién
los objetivos y las bases éticas y tedri-
cas. En la coherencia entre medios y fi-
nes relataré algunos de los mismos:
Los grupos de recién llegados, trajeron
muy buenos resultados. Surgié como
necesidad, a partir de que se habia em-
pezado a armar una lista de espera de
derivacién al programa. Y como es una
violencia la lista de espera, yo propuse
que mientras no se pueda asistir a todos
los que necesitan terapia individual se
trabaje en grupos, tomando la experien-
cia nuestra, los grupos de admision,
que trabajen en grupos de admisién y
que tal vez terminen siendo grupos te-
rapéuticos, o de reflexion, o lo que sur-
ja del propio grupo. Y tal vez de todo
eso, quizds alguno necesite terapia indi-
vidual, pero quizds no. A ellos les cost6
muchisimo, pero finalmente termina-
ron llaméndolos grupos de recién llega-

dos. Entonces, lo hicieron a partir de
una temadtica, no se animaron a ser gru-
pos de admisién donde la temadtica sur-
giera libremente. Proponian tematicas y
resulté fantdstico porque la gente asisti-
da supero la tematica prefijada. Los psi-
cblogos se refugiaban en la temadtica, se
refugiaban porque era lo que podian
hacer y el grupo de participantes supe-
raba la temdtica, porque trafan sus his-
torias, trafan sus problemas, sus quejas,
lo que les pasaba.

En estos grupos como en otros, la coor-
dinacién estd a cargo de un/a psicélo-
go/a, un trabajador social o un sociélo-
go.

Se han hecho muchos grupos de muje-
res, porque el problema de género en
Centroamérica es mucho mds grave que
acd, por lo menos que en Argentina y
Uruguay. Por la historia de estas pobla-
ciones la violencia estd naturalizada,
entonces el grupo de mujeres es muy
importante y a veces se combina el gru-
po de mujeres que aprenden un oficio, y
después se quedan en un taller de refle-
xién o en un taller temadtico, depende.
El otro dispositivo es el rincén infantil,
asi como hay sala de espera de los adul-
tos, hay un lugar donde los chicos pue-
den ir todos los dfas; pueden ir, venir,
quedarse, no es una guarderia, pueden
venir, estar un rato. Es un lugar donde
se juega, se pinta, se baila, se ven peli-
culas infantiles. Escribimos y estdn edi-
tados tres cuentos infantiles en relaciéon
a la temdtica del refugio que fueron
muy significativos. Todos relacionados
con la temdtica del refugio, el exilio, la
discriminacién; y un cuento para ado-
lescentes. En Venezuela ACNUR tradu-
jo uno de estos cuentos infantiles a un
idioma indigena. También los adultos
leen estos cuentos y participan con los
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nifios.

Otro dispositivo es, acompariar a AC-
NUR en las misiones que ellos hacen
para posibilitar el acceso a la protec-
cién legal internacional de toda la po-
blacién. Registrarlos, que comiencen el
proceso de solicitud de refugio, etc. El
refugio siempre lo da el Estado, no es
que lo da ACNUR, pero ACNUR facili-
ta el proceso y colabora con el Estado.
Es un trabajo arduo porque hay que di-
ferenciar migraciéon econémica, y que a
veces buscan legalizarse a través del re-
fugio pero no lo son. Hay que respetar
la convencién de Ginebra sobre el refu-
gio a la que adhieren los Estados.

El otro dispositivo, son los talleres con
maestros y directores de escuela don-
de van chicos refugiados, para padres
y alumnos. El trabajo en las comunida-
des, donde se hacen especialmente es-
tos talleres de formacion de promoto-
res comunitarios en conjunto con el
ACNUR, donde la cuestién es invitar al
liderazgo y a su vez como lideres invi-
tar a otros, a formar a otros. Se han al-
canzado muchos logros en todas las lo-
calidades. Por ejemplo, en una comuni-
dad se organizaron y realizaron desde
campafias de agua limpia, repintar la
escuela, reclamar ante el intendente
que resuelva el tema del acceso de los
chicos a la escuela que pasaban por un
lugar peligroso y se resolvié. Pero eso
lo hicieron a partir de un colectivo, a
partir de estos talleres de promotores.
La comunidad puede hacer, defender y
pelear por sus necesidades y encontrar
resolucién. Se establece otro modo de
lazo social, no signado por la violencia
o por esa otra forma de violencia que es
la resignacién y el aislamiento.

Es importante destacar la decisiva me-
joria de las personas sobrevivientes de
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tortura directa o indirecta, adultos y ni-
fios. Fue y es un dificil trabajo para los
psicélogos/as que son todos muy jove-
nes, y lo estdn haciendo con especial su-
pervision y seguimiento.

No es posible relatar y explicar con pro-
fundidad todo el trabajo que se viene
realizando y todos los aprendizajes y
desafios que cada vez se plantean en el
espacio de este articulo, pero hemos
descubierto que los modos de interven-
cién clinica en los limites del sufrimien-
to humano siguen siendo una tarea in-
soslayable para la praxis psicoanalitica y
su potencial de transformacién nueva-
mente ha sido constatada.

Nota

1. Lago Agrio esta a 14 minutos de la fron-
tera, es un pueblo de frontera en una zona
rural y de explotacién petrolifera.
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El DSM: la Biblia del totalitarismo

La medicalizacion de la infancia es un
proceso contemporaneo. Actualmente
en Espafia, donde no se elaboran mu-
chas estadisticas ni muy fiables, se cal-
cula que un 20 % de la poblacién infan-
til podria estar siendo medicada con
metilfenidato, antidepresivos, antipsi-
coticos, antiepilépticos y otras drogas
similares como consecuencia de diag-
noésticos fundamentados en el DSM-IV.
Sin contar con que la OMS, paradéjica-
mente, advierte permanentemente a las
autoridades sanitarias espafiolas acerca
del exceso de consumo de antibiéticos y
antihistaminicos. Millones de nifios “hi-
peractivos” de generaciones anteriores,
sanos, pero que ddbamos mads trabajo a
los adultos por nuestra curiosidad,
nuestro interés y la intensidad de nues-
tra actividad, nos hemos salvado de ser
diagnosticados y drogados porque el
DSM no aparecié, afortunadamente
hasta 1952.

Segun denuncia el British Medical Jour-
nal, todos los procesos normales de la
vida, nacimiento, envejecimiento, se-
xualidad, tristeza, infelicidad y muerte,
estdn siendo sometidos a permanente
medicacién.

EL DSM-I QUE EN 1968 CON-
TENIA LA DESCRIPCION DE 119
CONDUCTAS DIAGNOSTICA-
BLES COMO PATOLOGICAS LAS
HA AMPLIADO EN LA EDICION
DEL DSM-IV A 886

Este fenémeno ha sido designado como
disease mongering, es decir “promocién
de enfermedades”. El cansancio, el mal
humor, la desgana, la falta de concen-
tracién, la timidez, la inapetencia se-
xual, la impaciencia, las dificultades pa-
ra relacionarse con la gente, internet, las
consolas, la playstation, pueden recibir
una descripcién terminolégica médica
y ser diagnosticadas como enfermeda-
des para las cuales existe el correspon-
diente fédrmaco.

La complejidad de establecer el limite
entre lo normal y lo anormal utilizando
el DSM se ha hecho cada vez més dificil
y se presta cada vez mds a una arbitra-
riedad diagnéstica peligrosa. Los ame-
ricanos han declarado “trastorno” la
adiccién a la computadora, al chat, a la
cirugfa estética, sin ponerse limites en
diagnosticar comportamientos, porque
se ha constituido en un negocio muy lu-
crativo del cual forman parte importan-
te los seguros médicos. El manteni-
miento y la proliferacién de criterios ya
no son obra de consagrados y reconoci-
dos especialistas, sino de los grupos de
poder econémico, propietarios de las
multinacionales farmacéuticas, que exi-
gen diagndsticos, la indicaciéon de sus
farmacos y ofrecen cursos de capacita-
cién para que cualquiera pueda llevar-
los a cabo.

Los origenes del DSM-IV

DSM son las siglas inglesas con las que
se conoce al Manual diagndstico y estadis-
tico de los trastornos mentales aprobado
por la Asociacién Norteamericana de
Psiquiatria, publicado en 1952 y deno-

minado DSM-I. Fue reemplazado por el
DSM-II en 1968, por el DSM-III en 1980,
por el DSM-III-R en 1983 y por el DSM-
IV en 1994. La edicién castellana es de
1995. En Estados Unidos ya ha sido edi-
tado el DSM-V.

El intento de clasificar las enfermeda-
des tiene una larga historia que se inici6
con los griegos y posiblemente antes
aun. El antecedente del DSM podemos
situarlo en la decisién de obtener datos
de tipo estadistico en relacion a las en-
fermedades mentales en la confeccién
del censo de 1880 de los EE. UU. En el
afio 1893 se reuni6 en Chicago el Con-
greso del Instituto Internacional de Es-
tadistica y aprobé la Primera Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades y
Causas de Defuncién, basada en una
lista de enfermedades preparada por
Jacques Bertillon; la que posteriormente
se llamarfa la CIE-1. La Conferencia de
Chicago recomendé que se revisara la
clasificacién cada 10 afios, para mante-
nerla actualizada. Esta clasificacién se
fue reproduciendo, con modificaciones
introducidas en las revisiones decena-
les, hasta 1948. A partir de ese afio la
Comisién Provisoria de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) se hizo cargo
de la publicacién de la CIE-6 y edicio-
nes posteriores. El cambio sustancial en
la organizacién interna de la clasifica-
cién, se produjo, en lo que a nuestro in-
terés respecta, al serle incorporado un
capitulo dedicado a los trastornos men-
tales. A partir de 1955 la OMS produjo
las CIE-7, 8 y 9. Estas no introdujeron
modificaciones importantes en la es-
tructura bdsica, aunque a la CIE-9 se le
agregd un glosario de términos emplea-
dos en el capitulo sobre los trastornos
mentales, lo cual contribuy6 a su mayor
uniformizaciéon. En 1992 se publicé la
CIE 10 actualmente vigente. No se apre-
cian en la CIE criterios muy distintos a
los que propone el DSM-IV, en cuyas
ediciones, al lado de su propia numera-
cién diagndstica, incluye la del CIE 10.

A mediados del siglo XX la American
Psychiatric Association'y la New York Aca-
demy of Medicine trabajaban en la elabo-
racion de una nomenclatura comdn,
que pudiera ser aceptada por los profe-
sionales sanitarios de todo el pafs y que
incluyera a los considerados pacientes
con enfermedades psiquidtricas y neu-
roldgicas, El resultado de ese trabajo fue
la redaccién del texto del denominado
DSM-I publicado en 1952 y vigente has-

ta 1968, afio en que se establece una
nueva edicién que desarrolla nuevas
categorias diagnosticas, y que se va a
denominar DSM-II. Estas dos primeras
versiones reflejaron, muy claramente,
la influencia que ejercia en aquella épo-
ca Adolf Meyer en la psiquiatria ameri-
cana y también su perseverante intento
de producir un compromiso entre los
psicoanalistas freudianos y las concep-
ciones psicobiologistas que comenza-
ban a cobrar fuerza y preeminencia. En
1980 se publica una nueva versién que
va a reflejar ya la pérdida total de in-
fluencia de los psicoanalistas en su ela-
boracién y el progresivo auge de las
neurociencias. El DSM-III constituy6
una ruptura tan frontal y provocé reac-
ciones adversas de tal magnitud que
condujeron, en 1983, a la publicacién de
una revisién que recibi6é la denomina-
ciéon DSM-III-R (Revisada). La revision
no modificé sustancialmente los crite-
rios adoptados. La versién actualmente
en uso en lengua castellana es de 1995,
traducciéon del DSM-IV publicada en
1994, que mantiene esa orientacion
comprometida con las terapias cogniti-
vo conductuales y las neurociencias.

EL DSM, manual del totalitarismo

Autodenominandose el DSM Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, y no existiendo una definicién
precisa de este concepto, los autores es-
tablecieron la siguiente: “Un trastorno
mental es un sindrome o un patrén
comportamental psicolégico de signifi-
cacion clinica, que aparece asociado a
un malestar, a una discapacidad o a un
riesgo significativamente aumentado
de morir, sufrir doloz, discapacidad o
pérdida de libertad”. Paradédjicamente
es la aplicacién del DSM la que estd ac-
tualmente poniendo en riesgo la liber-
tad del sujeto y su derecho al malestar.
Por ejemplo su derecho a deprimirse
como parte del proceso para elaborar
una pérdida o a distraerse y no prestar
atencién en el colegio cuando se siente
afectado por una situacién conflictiva
que lo que requiere es resolucién y no
medicacién.

Al definir el trastorno mental como un
sindrome comportamental, el DSM se
constituye en un manual de diagndsti-
cos y tratamientos de orientacién cog-
nitivos conductuales y medicamento-
sos, y ese es el resultado de su aplica-
cién, el cual ha conducido a que en los
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Estados Unidos actualmente seis millo-
nes de nifios estén medicados con me-
tilfenidato (Ritalin-Rubifen). E1 DSM-IV
ha dejado de ser estrictamente el ma-
nual estadistico y diagnéstico inicial pa-
ra constituirse en el manual de psiquia-
tria generalizado, no sélo para uso de
psiquiatras sino de médicos generalis-
tas y de familia, personal sanitario en
general, psicélogos y pedagogos. La so-
ciedad neoliberal globalizada necesita
evaluarnos y cuantificarnos en nuestros
actos, nuestras conductas, nuestros dis-
cursos, nuestros pensamientos y pade-
cimientos, infiltrando una ideologfa to-
talitaria en nuestras sociedades demo-
craticas.

Para ello nada mejor que aprovechar las
nomenclaturas clasificatorias del DSM
e irlas ampliando continuamente para
responder al surgimiento continuo de
fenémenos que adn no estén contem-
plados en las mismas. El objetivo del
DSM de abarcar todo fenémeno es ex-
plicito y asi lo establece en la presenta-
cién en la que especifica que: “Es impo-
sible que la nomenclatura diagndstica
abarque cualquier situacién posible.
Por este motivo, cada clase de diagnés-
tico cuenta por lo menos con una cate-
gorfa no especificada y algunas clases
en particular incluyen varias categorias
no especificadas”. Supongo que con el
muy probable objetivo de que ninguna
conducta humana, que pudiera resultar
molesta al establishment, escape a la po-
sibilidad de ser diagnosticada, tratada y
medicada.

Este abordaje permite a la “falsa cien-
cia” prescindir de toda singularidad y
borrar toda la subjetividad del indivi-
duo sometiéndolo a un cuestionario
“para todos”, en el que debe hacer cru-
ces en casilleros, para luego pretender
definir la generalizacién de su padeci-
miento indicando por ejemplo: siempre,
frecuentemente, a veces, nunca. Cues-
tionario para cuya lectura no se requie-
re de sujeto alguno, ya que la puede
efectuar el propio programa del orde-
nador. El sujeto es transformado asi en
objeto para ser diagnosticado, e incluso
medicado, por otro objeto: el ordena-
dor. El objetivo de la “falsa ciencia” al
servicio del poder es la eliminacién de
la subjetividad. El sujeto es transforma-
do en objeto destinado a ser diagnosti-
cado, clasificado y medicado por otro
objeto.

El DSM-I que en 1968 contenia la des-
cripcién de 119 conductas diagnostica-
bles como patolégicas las ha ampliado
en la edicién del DSM-IV a 886 e inclu-
ye, entre ellas, algunos comportamien-
tos tan generales que cualquiera puede
ser encuadrado en sus diagndsticos y
ser en consecuencia medicado, incluso
de por vida. Es el caso de la prescrip-
cién de Prozac y Rubifen (Ritalina). Tal
es lo que actualmente ocurre con diag-
nosticos tales como TDAH o depresion,
entre muchos otros. Para ello no se re-
quieren pruebas médicas “objetivas” de
ninguna naturaleza. A pesar de lo cual
miles de millones de délares en drogas
psiquidtricas son recetadas, cada afio,
para “tratar” manifestaciones como és-
tas que incluyen conductas que los psi-
quiatras de la American Psychiatric Asso-
ciation, votan para incluirlos en el DSM.
Ello a pesar de que en una declaracién
de setiembre de 2003 la propia American
Psychiatric Association reconocié que:



“La ciencia del cerebro no ha avanzado
al nivel en que los cientificos o clinicos
puedan sefialar ya las lesiones patold-
gicas o las anormalidades genéticas
que en si mismas sirvan como biomar-
cadores confiables de una enfermedad
mental dada”. La inexistencia de bio-
marcadores deberia conducir a la cien-
tifica conclusién de que esos sintomas
no tienen causas bioldgicas o somadti-
cas.

EL DSM, un manual anticientifico,
pagado por la industria farmacéutica

La investigadora Nancy Coover An-
dreasen, en un libro editado por Oxford
University Press, hace notar la amplia
utilizacién actual, en la medicina, de
las técnicas de imdgenes tales como re-
sonancia magnética nuclear, tomogra-
fia axial computerizada y tomografia
por emisién de positrones. Y sefiala
que, a pesar de la publicidad medidti-
ca, en la literatura médica profesional,
el valor potencial de la informacién por
imdgenes para detectar auténticas le-
siones cerebrales es dudoso. Afirma
que en ciencia neurolégica un biomar-
cador puede ser la fisiopatologia, la
histopatologia o la presencia de mi-
croorganismos patégenos en el sistema
nervioso. Finalmente reconoce que no
se ha podido demostrar ninguno de es-
tos biomarcadores en los principales
trastornos del manual DSM. Este cues-
tionamiento al valor cientifico del DSM
ha sido emitido por la mds prestigiosa
neurdloga, Presidenta de la Academia
Nacional de las Ciencias (USA), Meda-
lla Nacional de las Ciencias (USA) y Je-
fa de Redaccién del American Journal of
Psychiatry.

Pero los intereses econémicos y la co-
rrupcion tienen totalmente invadido el
campo. Un estudio publicado en abril
de 2006 en Psychotherapy and Psychoso-
matics reveld la relacién entre los labo-
ratorios y el DSM. Lisa Cosgrove, psi-
c6loga de la Universidad de Massa-
chussets y Sheldon Krimsky, profesor
en la Universidad Tufts, realizaron un
estudio publicado bajo el titulo de Ne-
xos Financieros entre los Miembros del Pa-
nel del DSM-1V y la Industria Farmacéu-
tica. El estudio revel6 que méds de la mi-
tad de los 170 miembros del panel de
responsables del DSM tenian nexos fi-
nancieros ocultos con los laboratorios.
Y mds alarmante adn, que el 100 por
ciento de los “expertos” del panel sobre
trastornos de la personalidad del DSM
tenfan vinculos econémicos-financie-
ros con la industria farmacéutica.
Segun ese estudio los “trastornos de la
personalidad”, entre los cuales inclu-
yen la “depresién”, el trastorno “bipo-
lar” y la “esquizofrenia” son tratados
con un volumen tal de farmacos que,

sélo en los EE. UU. en 2004, las ventas
de antidepresivos ascendieron a mds de
U$S 20 mil millones y las de neurolépti-
cos a mas de U$S 14 mil millones. Asi-
mismo, el estudio denuncié que en 2003
la industria farmacéutica le pagé a la re-
vista de la American Psychiatric Associa-
tion 7,5 millones de délares en concepto
de publicidad, y que esa cantidad fue
incrementada en un 22% hasta llegar a
la suma de 9,1 millones de ddlares en
2004.

ACTUALMENTE EN ESPANA SE
CALCULA QUE UN 20 % DE LA
POBLACION INFANTIL PODRIA
ESTAR SIENDO MEDICADA CON
METILFENIDATO, ANTIDEPRESI-
VOS, ANTIPSICOTICOS,
ANTIEPILEPTICOS Y OTRAS
DROGAS SIMILARES COMO
CONSECUENCIA DE DIAGNOS-
TICOS FUNDAMENTADOS EN EL
DSM-IV

“Neuropatélogos, neurofisiélogos y ra-
didlogos coordinardn su trabajo para
mejorar el diagnéstico y tratamiento de
los enfermos mentales en la Unidad de
Psicopatologia Neurofisiolégica del
Hospital Arnau de Vilanova de Valen-
cia, siguiendo el modelo del Hospital
de Toronto en Canadda. La unidad con-
tard con técnicas instrumentales que fa-
cilitardn el control de alteraciones aso-
ciadas a la enfermedad mental, como la
afectividad, la atencién o la memoria,
que permiten un diagnéstico méds preci-
so, orientar mejor el tratamiento y pre-
decir qué fadrmacos serdn mads eficaces
para cada paciente. El codirector de la
Unidad, el psiquiatra Pepe Salazar, an-
ticip6 que es posible que en un par de
afios se pueda ampliar esta unidad pa-
ra tratamientos infantiles. En la nueva
unidad del sueno se tratardn, entre
otras patologias, el sindrome de piernas
inquietas, el de apnea obstructiva, el so-
nambulismo y el insomnio, ademds de
otros trastornos pasajeros como el jet-
lag que se sufre después de un largo
viaje en avién o los problemas provoca-
dos por estilos de vida que repercuten
en el suefio, como son cambios de turno
en el trabajo”. (ABC 11.09.08)

En 1880 se consideraban ocho catego-
rias diagnodsticas de los ya denomina-
dos “trastornos mentales”. En el primer
DSM publicado en 1952 se establecen
106 categorfas diagndsticas, en el DSM-
IT (1968) pasan a ser 182, en el DSM-III
(1980) a 265 y en el DSM-IV (1994) a
297. Aunque en los lenguajes médico,
profano y medidtico se hagan referen-
cias a estas categorfas como “enferme-
dades psiquidtricas o mentales”, los re-
dactores del DSM han tenido la inteli-
gente y sutil precauciéon de mantenerse
en la menos comprometida denomina-
cién de “trastornos mentales”.

EL DSM, un ataque a la subjetividad

Anna Bielsa, presidenta de la Societat
Catalana de Psiquiatria Infantil envié
una airada respuesta a la entrevista que
me hiciera La Vanguardia de Barcelona
intentando “proteger a los padres de ni-
fios con enfermedades psiquidtricas”.
Preocupado por mi ignorancia termino-
légica, recurri al Diccionario Espasa de
Medicina publicado por la Facultad de

Medicina de la Universidad de Nava-
rra, donde encontré que define la enfer-
medad como “Alteracién patolégica de
uno o varios érganos, que da lugar a un
conjunto de sintomas caracteristicos”.
La lectura me tranquilizé porque ni en
el TDAH, ni en la depresién, ni en el
trastorno bipolar hay patologia orgdni-
ca o funcional constatada.
Actualmente 2,3 millones de adolescen-
tes norteamericanos consumen metilfe-
nidato y benzodiacepinas. En el Reino
Unido se ha pasado de 3.000 nifios tra-
tados con metilfenidato en 1993 a
220.000 en 2002. En Espafia el consumo
de antidepresivos a cargo de la Seguri-
dad Social ha pasado de 7.285.182 en-
vases en 1994 a 21.238.858 envases en
2003. En 2005 los medicamentos maés
consumidos han sido psicofdrmacos.
En 1990 habia menos de un millén de
diagndsticos de hiperactividad entre
los nifios de los Estados Unidos. Ac-
tualmente hay mds de cinco millones.
Entre 1991 y 2003, el ntimero de pres-
cripciones de anfetaminas a los nifios
aumenté un 500 %. Entre 1995-96 y
2001-2002, la prescripcién de antipsicé-
ticos a los nifios se ha multiplicado por
cinco, alcanzando 5,7 millones de pres-
cripciones, el 53 % de ellas fueron rece-
tadas para problemas de comporta-
miento o problemas afectivos.

El prospecto del metilfenidato (Rubifén
o Ritalina) indica como posibles efectos
secundarios: sequedad de boca, vérti-
go, dolor de cabeza, insomnio, nduseas,
nerviosismo, palpitaciones, reacciones
cutdneas y alteraciones de la presién ar-
terial. Segin algunos estudios, puede
llegar a producir la muerte stbita del
nifio. Un dechado de virtudes. El mis-
mo prospecto indica que no debe admi-
nistrarse a nifios menores de 6 afios y
advierte a su vez de que su uso puede
generar dependencia de tipo anfetami-
nico. El metilfenidato, inhibidor selecti-
vo de la recaptacion de dopamina, no-
radrenalina y serotonina, estd conside-
rado como una de las drogas mads adic-
tivas. La pagina web de la Agencia An-
tidroga Norteamericana (DEA) indica
que las reacciones a la cocaina, anfeta-
mina o metilfenidato cuando se admi-
nistran de la misma manera a dosis
comparables producen efectos casi
idénticos. Los cientificos criticos con los
enfoques del TDAH lo denominan co-
caina pedidtrica.

EN LOS ESTADOS UNIDOS
ACTUALMENTE SEIS MILLONES
DE NINOS ESTAN MEDICADOS
CON METILFENIDATO
(RITALIN-RUBIFEN)

En un articulo titulado “Cometiendo
un asesinato”, Fred Baughman informé
que la Universidad del William B. Ca-
rey de Pennsylvania demostré que lo
que se describe como TDAH es un jue-
go de variaciones conductuales norma-
les sin validez diagnéstica alguna y que
una serie de estudios realizados con Re-
sonancia Magnética indicaron que el
“tratamiento” con Ritalin y otras anfe-
taminas estaba provocando atrofias ce-
rebrales y que el TDAH no constituye
enfermedad desde un criterio médico.
Baughman envi6 una carta a la enton-
ces Fiscal General de Estados Unidos,
Janet Reno, denunciando que el Tras-
torno de Déficit de Atencién con o sin
Hiperactividad (TDAH) se habia cons-
tituido en el mayor fraude que se hu-
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biera cometido en el cuidado de la sa-
lud de la infancia, en la historia ameri-
cana, al ser diagnosticada como si fuera
una enfermedad real y estar conducien-
do a la drogadiccién a millones de ni-
fios normales.

El TDAH es un enorme negocio para las
farmacéuticas. El valor bruto de la pro-
duccién anual de metilfedinato en 2005
se ha multiplicado al menos diecisiete
veces comparado con el correspondien-
te a 1990, pasando en ese periodo de
menos de 2 toneladas anuales a mds de
30. El National Center on Addiction and
Substance Abuse, de los Estados Unidos,
emitié un informe segtn el cual 15 mi-
llones de norteamericanos estaban to-
mando medicamentos analgésicos y
drogas psiquidtricas tales como Xana-x,
Ritalin y Adderall abusando de estas
drogas mds que de la cocaina, la heroi-
na y las metanfetaminas combinadas, y
que 2,3 millones de adolescentes hacian
lo mismo. El informe concluyé que el
abuso en la adolescencia de estas dro-
gas médicamente prescriptas producia
12 veces mds probabilidades de consu-
mir heroina, 14 veces més de consumir
éxtasis y 21 veces mds de consumir co-
caina.

Peter R. Breggin, médico psiquiatra de
Harvard y Director del Centro Interna-
cional para el Estudio de Psiquiatria y
Psicologia (ICSPP) ha denunciado que:
Millones de nifios en Norteamérica son
diagnosticados con Trastornos de Défi-
cit de Atencién e Hiperactividad y tra-
tados con psicoestimulantes como el
metilfenidato, la dextroanfetamina y la
metanfetamina, que producen una con-
tinua toxicidad en el sistema nervioso
central que empieza con un aumento de
energia, hiperatencién y sobrefocaliza-
cién en las actividades de la repeticiéon
y progresa hacia actividades obsesivo-
compulsivas o perseverativas, insom-
nio, agitacién, hipomanias, manias y
ataques. También producen apatia, reti-
ro social, depresién emocional, docili-
dad, abandono fisico, rechazo, depen-
dencia, inhiben el crecimiento y produ-
cen diversos trastornos cerebrales, algu-
nos de los cuales pueden volverse irre-
versibles. Breggin ha declarado ante el
Congreso de Estados Unidos sobre los
efectos del Ritalin y ha apoyado con su
testimonio cientifico las demandas de
padres que consideran responsables de
la muerte de sus hijos a este medica-
mento. www.ritalindeath.com es una
web que fue creada por sus padres en
memoria de los nifios que han muerto
como consecuencia del uso de drogas
para tratar el Desorden de Déficit de
Atencién e Hiperactividad, y de las mu-
chas familias que quedaron atrds su-
friendo sin encontrar responsables y cu-
ya consulta recomiendo.

Hacia donde vamos

Como en los platos de comida de las
cartas de los restaurantes chinos, cada
una de estas descripciones clasificato-
rias del DSM tiene un ndmero. Asi, el
retraso mental leve es un F70.9, el tras-
torno de la lectura es un F81.0, el tarta-
mudeo es un F98.5, el trastorno negati-
vista desafiante es un F91.3, el trastorno
de ansiedad por separacion es un F93.0,
la dependencia a la nicotina es un
F17.2x, el deseo sexual hipoactivo F52.0,
las pesadillas son un F51.9, la simula-
cién es un Z91.1, los problemas religio-
s0s o espirituales son un Z71.8, los tras-
tornos del estado de dnimo no especifi-
cado un F39, fingir un trastorno F68.1,
los problemas paternofiliales son Z63.8,
los problemas conyugales Z63.0, los de
relacién entre hermanos los F93.3. To-



dos estos trastornos tienen tratamiento
cognitivo conductual y especialmente
medicamentoso. Antes de discutir con
sus familiares, entrar en crisis religiosa,
que se le note un tartamudeo o inape-
tencia sexual, serd mejor que se lo pien-
se, porque corre el riesgo de que al-
guien con la Biblia DSM en mano esté
presto a diagnosticarlo, tratarlo y medi-
carlo. Y si viviera en USA y se resistiera
a que su hijo fuera drogado con metilfe-
nidato podria ser privado de la tutela
de sus hijos. Hay jurisprudencia al res-
pecto. Corremos el riesgo de estar al-
canzando Un Mundo Feliz tal como lo
predijera Aldous Huxley.

El malestar del ser humano es sefial de
alarma de su psiquismo de que hay al-
go de lo emocional que debe afrontar y
resolver y que se manifiesta como an-
siedad, angustia y estrés, en sus dife-
rentes denominaciones, y que es lo que
provoca la disminucién de la presencia
activa de serotonina que es un regula-
dor de una extensa gama de funciones
psiquicas y organicas que influye en el
suefio, en los estados de animo, las
emociones, los estados depresivos, todo
tipo de desequilibrios mentales, el fun-
cionamiento vascular, el de las visceras
y los musculos, la frecuencia del latido
cardiaco y regula la secreciéon de hor-
monas, por ejemplo la del crecimiento.
La propuesta del psicoandlisis es diri-
girse a las causas de la ansiedad, angus-
tia o estrés, lo cual permite que puedan
volver a restablecerse niveles normales
de presencia activa de serotonina. In-
tentar resolverlo recetando ISRS (Inhi-
bidores selectivos de los receptores de
serotonina) es como intentar eliminar el
miedo con un inhibidor de adrenalina,
una auténtica locura. El diagnéstico del
TDAH y medicar esta inventada enfer-
medad con Ritalin, Rubifen, Concerta,
Strattera, Medikinet o antidepresivos es
también una auténtica locura. EL DSM
es el Manual de instrucciones de los lo-
cos que nos gobiernan.

¢Cémo ofrecer resistencia a tan podero-
sa ofensiva, destinada a destruir nues-
tra subjetividad, desencadenada por los
duefios del mundo? Las técnicas de
evaluacién pretenden transformarnos y
diluirnos en un ndmero en la estadisti-
ca, diagnosticarnos con un nimero de
los del DSM-1V, colocarnos bajo el po-
der de las neurociencias, la psiquiatria
oficial y las TCC y someternos median-
te sus drogas: el soma de Un Mundo Fe-
liz de Aldous Huxley y 1984 de George
Orwell. Domesticarnos como a anima-
les para asi devolvernos a esta servi-
dumbre de la gleba, en la que estdn in-
tentando transformar el mercado de
trabajo y arrojarnos a un pasivo papel
de consumidores.

El DSM refleja el intento, mas universal
que haya existido, de ataque a la subje-
tividad y de intromisién totalitaria en la
vida de los individuos pretendiendo
someternos genérica, universal y colec-
tivamente a la condicién de trastorna-
dos, destinados a tratamientos cogniti-
vos-conductuales y medicacién, por
cuenta de la autoridad de los burécra-
tas del estado, con derecho para inter-
venir, incluso coercitivamente, en nues-
tra intimidad. Es parte de un proceso
de transformacion totalitaria de las so-
ciedades democrdticas instrumentadas
por la industria farmacéutica a través
de funcionarios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), las agen-
cias nacionales de medicamentos, una
parte del colectivo médico, psiquiatras
y docentes.

ES LA APLICACION DEL DSM LA
QUE ESTA ACTUALMENTE
PONIENDO EN RIESGO LA
LIBERTAD DEL SUJETO Y SU
DERECHO AL MALESTAR

La medicalizacién de la vida es un pro-
blema politico de primer orden que re-
quiere respuesta politica. El gobierno
no es el poder. Independientemente de
los gobiernos de turno, el poder estd en
manos del neoliberalismo, una concep-
cién economicista para la cual no hay
sociedades, ni naciones, ni pueblos, ni
tradiciones, ni culturas, ni humanidad,
ni sujeto. Sélo existe el mercado, y para
imponer sus “leyes” todos los medios
son “licitos”. Ese neoliberalismo es el
que orienta las politicas de la industria
farmacéutica. Por eso esta lucha es poli-
tica, y por eso la salida es politica: forta-
lecer un movimiento ciudadano que
pretenda conseguir que los profesiona-
les y la poblacién se conciencien contra
la validez del DSM y los intentos de so-
meternos a la pretensién de medicalizar
nuestra vida y la de nuestra infancia.
En esto hay un psicoandlisis y psicoa-
nalistas que estamos comprometidos
con la lucha por la libertad, la democra-
cia, la justicia y los derechos y la digni-
dad humanas que el neoliberalismo y la
sociedad de mercado estdn poniendo
en grave riesgo. Dijo Albert Einstein:
“El mundo es un lugar muy peligroso,
no tanto por las personas que hacen el
mal, sino por las que se sientan pasiva-
mente a ver qué pasa”. Hacia donde va-
yamos serd responsabilidad de cada
uno de nosotros.
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Rechacemos los fondos de

La Alumbrera en el presupuesto
de la UBA

Los lazos econémicos entre los capitales
mineros y el Rectorado de la UBA

Lo dijimos una y mil veces, la universidad no es ni debe ser una isla. Por el
contrario cada dfa mds es una caja de resonancia de importantes temas na-
cionales en debate. Uno de ellos es la explotacion minera.

Por una resolucion del Consejo Interuniversitario Nacional del 2009, las uni-
versidades nacionales del pafs deberdn recibir fondos provenientes de la
mina Bajo La Alumbrera (empresas Yacimientos de Aguas del Dionisio-
YMAD y Alumbrera Limited), ubicada en Catamarca.

La Alumbrera es una mina de explotacién a cielo abierto. Anualmente su ga-
nancia es de alrededor de 1.600 millones de délares dejando regalias del
1,5%. Gracias a la incansable lucha de los vecinos y de distintas organizacio-
nes de la zona afectada, Catamarca -recordemos Andalgald-, Tucumén y
Santiago del Estero, todos tenemos conciencia de las consecuencias de este
tipo de explotacion del suelo.

Incluso, ya en marzo del 2007, la Secretaria de Mineria perteneciente a la Se-
cretaria de Medio Ambiente de la Nacion, sefial6 “un grado de perturbaciéon
fuerte en las actividades econémicas del drea, y en el valor ambiental me-
dio”. Producido por esta empresa en la provincia y la region.

Los graves impactos ambientales a que se refiere son la contaminacién de
aguas por presencia de altos valores de cobre, sulfatos y molibdeno, cadmio,
hierro, manganeso, plomo, cinc, concentraciones de sélidos metales disuel-
tos (SDT), arsénico y boro, todo en concentraciones que violan lo planteado
en legislaciones vigentes como la ley nac. 24.585.

Cancer, enfermedades de vias respiratorias, de piel y malformaciones gené-
ticas son las terribles consecuencias en la salud de la poblacién.

Ademais la produccién de Minera Bajo La Alumbrera consume 100 millones
de litros de agua diarios y el 25% de la energia eléctrica de la Regién del
NOA.

Sin embargo, la produccién de la mina avanza como sus consecuencias de
muerte en la zona.

Este cuadro que para la mayorfa no deja lugar a dudas, sin embargo no al-
canzé para modificar la decisién de los que detentan el poder en la UBA ni
en la propia Facultad de Psicologfa.

Tampoco los conmovi6 la resolucién de otras, pocas por cierto, Universida-
des Nacionales y facultades que resolvieron rechazar estos fondos “conta-
minantes”.

La aceptacién de financiamiento no es inocente y sus consecuencias son gra-
visimas en el rumbo de la mayor universidad ptblica del pafs. No se trata
de una cuestién presupuestaria. El problema es mucho mds profundo. Peso
mads, peso menos, aceptar esos fondos implica la complicidad con estos ca-
pitales mineros, el avance concreto de politicas privatizadoras en la UBA y
la consecuente entrega de la autonomia de pensamiento y produccién cien-
tifica a intereses fordneos. A la vez, se convalida la explotacién de Minera
Bajo La Alumbrera, incompatible con la vida de las poblaciones del norte de
la Argentina y la destruccién del medio ambiente, de las condiciones de vi-
da de los pueblos de la zona y el saqueo de los recursos naturales.

Consecuentes con la defensa de la universidad estatal, ptiblica y gratuita y
de la salud de la poblacién y el planteo de una universidad al servicio de los
intereses de las mayorias nacionales, Psic6logos En Frente * llevé este deba-
te al seno de nuestra Facultad. Por esto presentamos al Consejo Directivo de
Psicologia, junto a los consejeros estudiantiles, un proyecto para rechazar la
aceptacién de estos fondos.

El tema lamentablemente sigue pendiente y los fondos no han sido rechaza-
dos. Mantenemos nuestra postura y llamamos a todos los que acuerden a
enviar su adhesion a psicologosenfrente@gmail.com para seguir con la
campafa.

Ileana Celotto

Colega Graduad@: Si atn no lo hiciste empadronate para elegir tus repre-
sentantes: de 10 a 18 hs en 2° piso de Hipdlito Irigoyen 2032, con DNI.

* Psic6logos En Frente -espacio integrado por Apel, Revista Topfa, Germinar
e independientes- integra el Consejo Directivo de la Facultad de Psicologia
de la UBA como Minoria del Claustro de Graduados.



Cuando la desinformacion desborda

Durante la gira realizada por los Esta-
dos Unidos, a fines de 1987, el Papa
Juan Pablo II emite su primer comuni-
cado en relacién a una enfermedad que
ya preocupaba a los distintos sectores
de la poblacién mundial, y de la cual se
tenfa mds miedo y desinformacién que
datos concretos: el Virus de Inmunode-
ficiencia Adquirida, SIDA.

En la misma y tras reunirse con cien
personas portadoras del virus, en la Ba-
silica Misién Dolores de San Francisco,
el Papa afirmaba: “...Dios los ama a to-
dos sin distincién, ama a los enfermos,
a sus familiares y amigos, y a quienes
los cuidan. Nos ama a todos por igual,
con un amor incondicional y duradero...”
El SIDA era considerado en esa época
como la “peste rosa”, ya que se crefa
que era intrinseca de los homosexuales,
para luego trasladarlo a los adictos co-
mo un segundo grupo de riesgo -cabe
recordar que en ese mismo afio, el Vati-
cano redacté un documento en el cual,
entre otras cosas, se describia a la ho-
mosexualidad como un “mal moral in-
trinseco”-.

En el mismo momento, en Argentina, a
un joven de 20 afos, tras realizarse un
chequeo médico de rutina en el Hospi-
tal Mufiiz, se le detectaba que era porta-
dor del virus de inmunodeficiencia ad-
quirida. Su nombre era Angel Veldz-
quez, posteriormente conocido como
“Chapita”.

En ese tiempo, el Ministerio de Salud y
Accién Social determinaba que las per-
sonas con serologia positiva, pero sin
manifestaciones clinicas, no debian es-
tar internados en un hospital para en-
fermedades infecciosas. Por otra parte,
los que si presentaban sintomatologia
tenfan que permanecer internados pa-
ra recibir cuidados especiales.

En el caso de este joven no se observa-
ban sintomas de la enfermedad, sin em-
bargo permaneci6 internado en el Hos-
pital Muifiiz. Posteriormente, segtin las
autoridades del establecimiento, debi-
do a su caracteristica de “psicopata de
alta peligrosidad”, fue trasladado por
“su seguridad y la de terceros” al Hos-
pital Neuropsiquidtrico José T. Borda.
Las autoridades del hospital, con el
apoyo del personal de ATE, la UPCN, y
la Asociacion de Médicos del Hospital
Borda realizaron un paro general decla-
rado por tiempo indeterminado, en
protesta por la internaciéon de Veldz-
quez en el establecimiento.

Entre los argumentos esbozados, se
afirmaba que su internacion era “inade-
cuada, perjudicial, y técnicamente dis-

2 Medicina China

Acupuntura - Apiterapia

44

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

Dra. Irene Imperiali

fali@gmail.c
. ng.com.ar
Consultorio:Moldes 1931 6° H

+11 4778 3245

cutible”, ya que un “psicépata peligro-
so”, portador o no del virus del sida, re-
sultaba un peligro inminente tanto para
los trabajadores del Hospital, como pa-
ra el resto de los pacientes.

Se argumentaba que el Borda se hallaba
en estado de emergencia sanitaria, que
la infraestructura edilicia era obsoleta, y
que habia estancamiento de aguas ser-
vidas de contaminacién.

Entre otros de los miedos expresados
por los trabajadores del Hospital, pode-
mos ubicar el temor porque el mismo se
convierta en un “SIDARIO”, y que el
traslado de Veldzquez podria generar
que lleven alli a otros pacientes con si-
milares caracterfsticas.

El secretario politico de la UPCN de
aquella época, Antonio Porcelli, consi-
deraba que el hecho de que se traslade
a un paciente portador del virus del SI-
DA era un agravante debido al poco co-
nocimiento que se tenia con respecto a
la enfermedad, ya que ni los propios
médicos podian hacer afirmaciones
acerca de los riesgos de contagio u otros
problemas.

A pesar de esto, el director del Hospital
Borda, el Dr. Ferndndez Amayo, afirmé
que el paciente no tenfa contactos con
otros, y que no podia circular por los
pasillos. “Se han tomado medidas espe-
ciales para evitar el contagio a otros pa-
cientes” agregaba la mdxima autoridad
el hospital, tras autorizar su internacién
en el servicio a corto plazo.

En busca de alguna solucién, el Minis-
terio de Salud y Accién Social, analizé
distintas variantes, que posteriormente
fueron rechazadas:

Trasladarlo a una finca, previamente
acondicionada, ofrecida por familiares
de otras personas internadas en el Bor-
da. Esto fue descartado por que se su-
ponia que su presencia crearia proble-
mas en el vecindario.

Trasladarlo a una clinica privada. Esta
opcién también fue descartada, por mo-
tivos econdmicos, ya que se creia que si
Veldzquez era trasladado alli, se irfan
muchos otros pacientes de ese mismo
establecimiento por motivos de seguridad.
Otras de las opciones manejadas por las
autoridades era la de acondicionar la
unidad 20 del Hospital Borda, habitual-
mente destinada a los pacientes proce-
sados judicialmente, aunque el paciente
no tenfa antecedentes penales.

En medio del conflicto, un empleado
del hospital, preso del pénico, trepé
hasta la cima del tanque de agua, y
amenazo con suicidarse tirdndose al va-
cio si las autoridades no accedian a los
reclamos de los trabajadores.

Mientras tanto Veldzquez seguia inter-
nado en el Borda, en un servicio espe-
cial(mente) adaptado de forma de no
tener contacto con otros. Se hallaba en
un servicio aislado, cercado por rejas,
con puertas con varias cerraduras, y
con un cuarto en el que hacia guardia
personal de penitenciarfa. Las visitas
que podia recibir necesitaban de una
autorizacién judicial previa. Como for-
ma de protesta, y consciente de todo lo
que se habia generado, Veldzquez reali-
z6 un cartel con una sdbana, pidiendo
por sus compaifieros, con una leyenda
que decfa: “laburen o callen, 1600 perso-
nas no comen por culpa de la huelga”.
Se habian juntado algunos de los gran-
des temores de una sociedad en una
misma persona: LOCURA, MUERTE y
ADICCION. Esto, sumado al descono-
cimiento con respecto al HIV, produjo
una reacciéon fébica en cadena, que

amenazaba no sélo la vida de Velaz-
quez, sino también la de los demads pa-
cientes.

La medida de fuerza adoptada en “pos”
de preservar la salud, tanto de los traba-
jadores, como del resto de los pacientes,
producia un efecto paradojal al interior
del hospital, ya que sin mantenimiento,
y practicamente sin atencién por casi
un mes (tiempo que duré la huelga)
produjo, entre otras cuestiones, que
vuelvan a proliferar enfermedades co-
mo la sarna, que luego de varios afios
habia podido ser erradicada de la insti-
tucién, y que ponia en peligro la salud
del resto de los pacientes.

Los Psicélogos que atendieron a Angel
Veldzquez: Roberto Cappiello y Eduar-
do Valenzuela fueron los que se anima-
ron a tratarlo, a pesar de todas las nega-
tivas de los especialistas por el miedo al
contagio, y las presiones recibidas para
no hacerlo. Lo describen como un pibe
simpatico, flaquito y de altura media,
parecido a “Fido Dido”.

Distingue Cappiello algunas conductas
psicopdticas que el paciente podia lle-
gar a mostrar en ciertos casos, en res-
puesta a la violencia institucional sufri-
da. El diagnéstico de Psicépata le sirvié
a las autoridades para sefialar a Angel
Veldzquez como peligroso.
Es preciso recordar algunas ideas de
Giovanni Jervis, uno de los ideélogos
de la Reforma Psiquidtrica Italiana.
Plantea que cuando la violencia institu-
cional desaparece, la violencia de la
persona internada también desaparece,
y éste cambia su apariencia: pierde los
rasgos psicopdticos descritos en los vie-
jos tratados de psiquiatria, desaparece
como “cataténico”, “desgarrado” y
“peligroso”, para mostrarse en su as-
pecto de persona psicolégicamente vio-
lentada antes y después de la interna-
cion.

A pesar del paro, los mencionados li-
cenciados seguifan trabajando con sus
pacientes y especialmente con Veldz-
quez, quien debido al buen plan de tra-
tamiento efectuado, llegd a pasar seis
meses sin necesidad de medicacién psi-
quidtrica dentro del hospital. Dos afios
después del conflicto, cuando los me-
dios de comunicacién ya ni recordaban
quién era “Chapita”, obtuvo el alta.
Antonin Artaud en Carta a los poderes,
nos preguntaba a los “profesionales de
la salud” ;Cuantas nobles tentativas
nos hacemos para acercarnos al mundo
mental en el que viven todos aquellos
a quienes hemos encerrado? Sin inten-
tar ubicar responsabilidades, ni culpa-
bles, cabe cuestionarse en este punto,
entre conflictos, miedos, y desconoci-
miento, quién se acordaba de Angel Ve-
lazquez, cuyos derechos a la libertad, a
recibir un tratamiento digno, a no ser
excluido y segregado estaban siendo
violentados.

Al recibir un diagnéstico de SIDA, atn
hoy después de veinte afios de campa-
fias de prevencién, muchos portadores
todavia se sienten aislados dentro de su
familia y en el medio sociocultural.
Aplastados por el peso de prejuicios,
mitos y del imaginario social que se tie-
ne con respecto a esta enfermedad, los
pacientes se hallan en una situacién de
vulnerabilidad bio-psico-social, ya que
ademds de los padecimientos de salud
fisica y psiquica, deben afrontar el te-
mor a ser discriminados, rechazados o
aislados socialmente por determinacio-
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nes negativas.

El licenciado Cappiello recuerda a Ve-
lazquez con una sonrisa cuando habla
de los primeros dias en los que conside-
rado como el “loco peligroso” que deci-
di6é atender mientras los demds mira-
ban a los costados. En el servicio 14-22,
lo encontramos trabajando con el mis-
mo fmpetu con la que tomé “el caso
Chapita” hace mds de veinte afios. Los
pacientes del servicio tienen problema-
ticas de diversa indole como adicciones,
trastornos de la personalidad y HIV, un
“combo” que todavia hoy nadie quiere
afrontar... Tal vez porque no saben cémo.
Todavia por estos dfas, aquellos pacien-
tes con estas tres singularidades siguen
siendo derivados a Cappiello en busca
de algtin alivio. Y allf se contintia el mis-
mo camino que empezd en 1986 con Ve-
lazquez: Acompafiar al paciente en la
subsistencia por la vida desde el mo-
mento en que ingresa al hospital, traba-
jar en proyectos autogestivos hasta po-
der lograr en algunos casos, como el de
“Chapita” entre otros tantos, una rein-
sercién social completa supervisada por
los especialistas.

Nos preguntamos entonces, ;qué no
permitié ver a los empleados del hospi-
tal, en aquellos afios, el abandono de
persona que realizaban mediante el pa-
ro en la institucién? ;Qué hizo pensar a
los profesionales de la salud que Veldz-
quez era un tipo tan peligroso? ;Cudn-
tas “nobles tentativas” se han hecho y
se realizan hoy para conocer al paciente
fuera del diagnéstico que encabeza una
historia clinica? ;Cémo respondemos
nosotros, que estamos fuera de un hos-
pital psiquidtrico, ante los casos de vio-
lencia institucional que presenciamos
todos los dias?

Hoy los pacientes con HIV se encuen-
tran por todo el hospital, en las calles,
en cualquier trabajo y en cualquier fa-
milia. Deberfamos preguntarnos cuanto
hemos avanzado en estos veinte afios, y
si hoy sabemos acercarnos a la persona
y ayudarlo en su problemdtica particu-
laz, o todavia el miedo a la muerte y ala
locura nos sigue cubriendo los ojos y los
ofdos convirtiéndonos en meros carce-
leros, complices de la violencia ejercida.
Cientos de personas viven, comen,
duermen en el Borda y pueden encon-
trar allf algunos profesionales de la sa-
lud y voluntarios no profesionales com-
prometidos, que resisten todavia a los
falsos intentos de transformacion del
sistema de salud propuestos por go-
bernantes de turno; y se ocupan de los
pacientes, defendiendo la vida, las
oportunidades y la libertad como dere-
cho por sobre todas las cosas.
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El Familiar, los adolescentes y el suicidio
Una leyenda todo terreno

El Familiar es una leyenda creada por el
patrén de un ingenio azucarero, la mis-
ma servia para aterrorizar a los obreros
y justificar las reiteradas desapariciones
de aquellos que intentaban defender
sus derechos. El mito se ha reciclado y
hoy aparece como una fuerza retrégra-
da que impide ver la verdad y sus con-
secuencias en el aumento de los suici-
dios de jovenes en la provincia de Salta.
Siendo tan compleja la situacién de los
suicidios colectivos, dado que abarcan
una sintomatologia familiar, institucio-
nal y social, las explicaciones simplistas
y pobres como internet, la induccién
por algtin adulto o el juego del ahorca-
do que pueden terminar, en su vuelo de
perdiz, responsabilizando a un espiritu
maligno. Asi vemos que encerrar a los
jovenes, sacarlos del pueblo, quitarles
el celular, etc., que algunas familias in-
tentan realizar a modo de defensa ante
la terrible realidad, nos retrotrae a res-
ponsabilizar al diablo que llega para
dafiar a la comunidad, de alli la necesi-
dad de conocer la leyenda de El Fami-
liar y sus consecuencias.
Comenzaremos por recordar cémo
eran las plantaciones de aztcar: gran-
des latifundios que albergaban en su
seno a una enorme cantidad de perso-
nas. Observemos las caracteristicas del
ingenio tucumano Santa Ana cuyo pro-
pietario era el francés Clodomiro Hile-
ret: “... se habia comprado casi treinta
mil hectdreas y estaba construyendo,
aqui, el ingenio mds grande de toda
América latina. A fin de siglo el Ingenio
Santa Ana era un monstruo de vidrio y
acero en medio de la selva que produ-
cia ocho mil toneladas de aztcar y dos
millones de litros de alcohol al afio; te-
nia, entre otras cosas, luz eléctrica, cin-
cuenta kilémetros de via férrea, una
central de teléfonos y diez escuelas pri-
marias para el personal. No era facil te-
nerlo controlado. Dos mil peones con
machetes debian obedecer a treinta o
cuarenta capataces, sus armas y sus pe-
rros. Parece que fue entonces cuando
Hileret invent6 el Familiar”.!

Estos enormes establecimientos esclavi-
zaban a los trabajadores. E. Rosenzvaig
lo explica asi: “Aca los peones estaban
capturados de por vida por sus deudas,
entonces la tinica forma de dejar el in-
genio era fugarse. Los patrones tenfan
hombres armados que trataban de im-
pedirlo; cuando agarraban algtn fugiti-
vo lo mataban para dar el ejemplo. Pa-
ra que eso funcionase en la psicologia
de los peones, se crea el mito: que en las
noches de luna (llena) sale el Familiar. Y
que el Familiar hace desaparecer -esa es
la palabra que usaban- al peén mds re-
belde” .2

¢Coémo es El Familiar?

Se presenta como un perro negro mu-
chas veces sin cabeza3. Un animal gran-
de que arrastra largas cadenas y que
duerme en lugares oscuros: sétanos,
calderas siempre cercanos al patrén. En
otros relatos se le adjudica la forma de
un viborén. Sus ojos tienen una mirada
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penetrante de felino que domina la os-
curidad.

El eje del mito es que el patrén del inge-
nio hace un pacto con el Diablo para ga-
nar mds dinero, a cambio no entrega su
alma sino que se compromete a alimen-
tar al hambriento monstruo con obreros
rebeldes. La alianza indicaba que cuan-
to mejor alimentado estuviera El Fami-
liar mayor seria la riqueza del duefio
del ingenio, como se ve es una apologia
de la ganancia y la plusvalia.

SI EN EL SIGLO XIX LAS PLAN-
TACIONES ERAN UN LUGAR DE
ENCIERRO, HOY LA POBREZA,
LA FALTA DE TRABAJO, SALUD
Y EDUCACION HACEN QUE
LAS CALLES DE LA PROPIA CO-
MUNIDAD SE HAYAN CONVER-
TIDO EN LABERINTOS DONDE
DEAMBULAN ESTOS JOVENES

No es dificil de rastrear los origenes de
este animal hambriento al servicio del
poder. En la mitologia griega existe el
laberinto de Creta. Allf estaba encerra-
do el Minotauro, que debia ser nutrido
con carne humana. El mito cuenta que
el rey Minos venci6 al rey de Atenas y
lo condené a entregarle cada afio nifias
y nifios para que el Minotauro, un
monstruo mitad toro y mitad hombre,
los fuera comiendo encerrado dentro
del laberinto construido por Dédalo. Es
decir que la carne ofrecida al Minotauro
era la de los hijos de los vencidos. La
paz para Atenas, como para los obreros
de los ingenios de azdcar, consistia en
respetar estrictamente las imposiciones
del vencedor. En esta légica si el venci-
do no obedece se lo hace responsable de
la “justificada” violencia del poderoso.
En la produccién de azticar se armé asi
una forma eficaz de culpabilizar cual-
quier accién auténoma de los trabaja-
dores. Estas plantaciones eran un labe-
rinto para los peones donde era facil en-
trar pero casi imposible salir. En su inte-
rior habia que acatar sin reclamar dere-
chos. Las deudas, imposibles de pagar,
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ataban de por vida al machetero. No es
complicado de entender por qué Hileret
funda esta leyenda compuesta por ele-
mentos griegos y cristianos para lograr
la dominacién y el terror del conjunto
de los trabajadores. Era necesario que
éstos aceptaran resignadamente su
destino y que volcaran sus pensamien-
tos hacia la religién, si el diablo andaba
suelto se confirmaba la existencia de
dios y nada es mds seguro que pedir su
proteccién. Dan cuenta de esto las reco-
mendaciones para evitar ser devorado:
usar crucifijos grandes en el pecho, tam-
bién llevar rosarios enormes atados al
cuerpo y un pufial de plata. Como se ve
la forma de protegerse era reforzar los
iconos catdlicos. Era necesario ser mds
catélico -lo que implicaba la resignacién
en la tierra y la espera de la salvacién en
la vida eterna- y renunciar a cualquier
tipo de rebeldia que pusiera en cuestién
el poder del patrén. Lo cierto es que
maés alld de estos talismanes los rebel-
des eran secuestrados y morian solos en
una oscura sala de madquinas.

La leyenda de El Familiar abarca las
provincias de Jujuy, Salta, Tucuman y
Santiago del Estero, en ella tenemos la
posibilidad de observar que su cons-
truccién tiene origenes en la realidad
social y como, por via del mito, se cuen-
tan hechos siniestros en forma distor-
sionada y en este caso con un objetivo:
mantener la opresién y la resignacién
ante la injusticia. Se trata de un hablar
que mantiene velada el ntdcleo mas du-
ro de la temida verdad.

Desde su creacién la leyenda se ha sos-
tenido en el tiempo y reaparece con
fuerza cuando hay dramaéticas situacio-
nes sociales que no se pueden explicar a
la luz del dia sin correr riesgos. Ocurrid,
por ejemplo, durante la ocupacién mili-
tar de la provincia de Tucumadn para en-
frentar a la guerrilla de monte del ERP.
Las desapariciones y muertes llevadas
adelante por el ejército volvieron a ser
atribuidas a la accién de El Familiar.
Hoy vuelve para explicar de forma so-
brenatural el suicidio de adolescentes
en la provincia.

Suicidios (colectivos) de adolescentes

En la provincia de Salta, como en otros
lugares del pais, viene aumentando sis-
temadticamente la tasa de suicidios de
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adolescentes. Un jalén de esta historia
es el mes octubre del 2004 en el barrio
20 de Junio de la ciudad de Salta. Alli se
ahorcaron nueve chicos en un mes. Ré-
pidamente corre la versién de que El
Familiar aparece ordenadndoles a algu-
nos jévenes que se suiciden. Como con-
secuencia en el barrio, al llegar la noche,
se cierran las casas trabando puertas y
ventanas; la gente se recluye dado que
teme ser visitada por El Familiar.
Lucrecia Miller explica los hechos de la
siguiente manera: “en el Barrio 20 de
Junio, ocurrié una sucesién de suicidios
de adolescentes casi nifnos, la comuni-
dad afectada explicé esos hechos atri-
buyéndolos a la accién de un espiritu
maligno que venia a llevarse las almas
jovenes. (...) La barriada estaba atemori-
zada e impotente frente a esta influen-
cia diabdlica que hacia que nuestros
chicos se autoaniquilaran. Tan fuerte
fue esta preocupacién popular que na-
die parecia advertir que en la mayoria
de estos casos de estos nifios vulnera-
bles y expuestos a condiciones sociales,
familiares y econdmicas adversas, esta-
ba la droga por medio y que ésta circu-
laba y era comerciada con total impuni-
dad sin que se adoptaran las medidas
para su control y erradicacion; ahi supi-
mos por primera vez de la produccién e
insercién en el mercado local del “pa-
co”. Asi el diablo hacia de las suyas y la
comunidad, aunque intranquila asumié
que la muerte de estos chicos no los in-
volucraba por cuanto era obra e in-
fluencia de algo sobrenatural ante el
cual nada ni nadie podia reaccionar. Los
suicidios continuaron sucediéndose,
aun hasta hoy, aunque esa comunidad
ha dejado de conmocionarse y ya la
ocurrencia de nuevos hechos entré a
formar parte de la cotidianeidad; una
barrera habia sido transpuesta a partir
de lo cual sélo cabia la resignacién y fi-
nalmente la aceptacién. Asf nos fuimos
familiarizando con estos trdgicos episo-
dios dejando el camino libre para que
los problemas de fondo continuaran ex-
pandiéndose con la consiguiente conta-
minacién y exterminio de cada vez més
nifios y jévenes” .4

Observamos que con el correr del tiem-
po ya no es la voracidad del patrén, ni
la violencia represiva del ejército lo ex-
plicado por el mito de El Familiar, pero
su actualizacién sigue siendo funcional
a los poderes de turno al no dejar emer-
ger la verdad sobre las consecuencias
de esta violencia autodestructiva que es
una expresion cabal de la catdstrofe so-
cial.

Notemos que se modifica la escenogra-
fia de lo siniestro: no hay crimen dentro
del lugar trabajo y la consiguiente desa-
paricién del cuerpo, es dentro de su ba-
rrio donde los jovenes se suicidan a la
vista de todo el mundo. A los obreros
los asesinaban los mercenarios al servi-
cio del patrén del ingenio, aqui los chi-
cos se inmolan en sus propias casas.

Si en el siglo XIX las plantaciones eran
un lugar de encierro, hoy la pobreza, la
falta de trabajo, salud y educacién ha-
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cen que las calles de la propia comuni-
dad se hayan convertido en laberintos
donde deambulan estos jovenes. En el
barrio 20 de Junio seguramente, como
en tantos otros pueblos y barriadas del
pais, ya hay tres generaciones (abuelos,
padres, hijos) que no conocen el traba-
jo estable. Es decir estamos en presencia
de una catdstrofe social que se expresa
como violencia autodestructiva que
afecta a los adolescentes mds vulnera-
bles de la comunidad.

DURANTE LA OCUPACION
MILITAR DE LA PROVINCIA DE
TUCUMAN PARA ENFRENTAR A
LA GUERRILLA DE MONTE DEL
ERP, LAS DESAPARICIONES Y
MUERTES LLEVADAS ADELANTE
POR EL EJERCITO VOLVIERON
A SER ATRIBUIDAS A LA
ACCION DE EL FAMILIAR. HOY
VUELVE PARA EXPLICAR DE
FORMA SOBRENATURAL EL
SUICIDIO DE ADOLESCENTES
EN LA PROVINCIA

Desde los afios ochenta este tipo de fe-
némenos van en aumento en distintas
partes del pais (por ejemplo: en Gober-
nador Gdélvez, Santa Fe; en Las Heras,
Santa Cruz; en Chamical, La Rioja; en
Oréan y Rosario de la Frontera, Salta) lo
que demuestra palmariamente la de-
gradacion de las condiciones sociales de
nuestro pais y que no se producen siste-
maéticas acciones estatales para trabajar
estas graves situaciones. Es necesario
insistir que, al decir de Enrique Carpin-
tero, la subjetividad se construye en la
intersubjetividad. Este autor ademds
agrega: “...hoy no podemos de dejar de
lado una realidad que se manifiesta en
una cultura que genera una comunidad
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autodestructiva (...) Sus efectos en la
fragmentacion del tejido social implica
dar cuenta de esos monstruos que gene-
ran situaciones traumaticas”5. Es por
ello necesario ese trabajo comunitario
para tratar de ir entendiendo de qué se
trata este sistemdtico aumento de los
suicidios de adolescentes. Se debe esca-
par de todo tipo de simplismo para sa-
ber las verdaderas causas de éstos feno-
menos.

Como dice Miller la explicacién que
convoca a que todo sea obra de El Fami-
liar impide ver las razones del desastre
y cémo actuar ante el mismo. La ver-
dad, en estos casos, es que la desidia es-
tatal hace maridaje con la dificultad y
fragilidad de las propias comunidades
para accionar ante estos terribles even-
tos. El estado no cubre las necesidades
de salud minimas y las comunidades,
empobrecidas por la falta de estimulo
se resignan ante los hechos que pade-
cen, no pueden realizar acciones contra
la dura realidad que existe en los ba-
rrios: la ausencia de proyectos, de tra-
bajo, de educacion, de salud, etc.6 Natu-
ralizada la catdstrofe hacen su entrada
el paco y el alcohol que riegan la semi-
lla de la violencia autodestructiva, sur-
gen como alternativa para soportar tan-
ta injusticia y dolor. O sea mads fragili-
dad y desamparo. Esto lleva a una espi-
ral de destruccién y muerte que sélo
conduce a las crénicas de muertes
anunciadas. La leyenda de El Familiar
colabora activamente para ampliar la
resignacion, aplacar la célera y con ello
la accién de quienes padecen estas tre-
mendas situaciones de injusticia y desi-
gualdad. Es decir, es otra manifestacién
del poder que triunfa con la inestimable
colaboracién de la leyenda que pro-
mueve una destructiva explicacién so-
brenatural de los hechos humanos.

Notas

1. Caparrés, Martin. El Interior, Planeta-
/Seix Barral, afio 2006, Buenos Aires.

2. Idem anterior.

3. Ver articulo El Lobizén en www.topia.co-
m.ar.

4. Miller, Lucrecia, Presidenta de la Funda-
cion Papis.

5. Carpintero, Enrique. “El yo-soporte. La
clinica en el trabajo con lo negativo”, en
www.topia.com.ar.

6. A diferencia de las situaciones anteriores
en Rosario de la Frontera las fuerzas comu-
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En palabras de la autora: “El objetivo
del presente estudio consiste esencial-
mente en analizar el fenémeno del mal-
trato infantil, entendido como una de
las maneras en que se presenta la vio-
lencia familiar, las condiciones sociales
que facilitan la emergencia del compor-
tamiento violento, las distintas defini-
ciones que se han dado sobre el tema,
las diferentes formas en que aparece el
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Este libro es acerca de como utilizamos
el arte con objetivos terapéuticos y en
cémo el Arte promueve la salud y ayu-
da a prevenir la enfermedad: Artetera-
pia.

Su fundamento radica en el potencial
simbdlico que ofrece el Arte. El lengua-
je artistico comprende varias formas de
comunicacién simbdlica a disposicién
del ser humano como la plastica, la mu-
sica, la literatura, el teatro, la danza.
Arteterapia abarca el uso de estas disci-
plinas artisticas porque todas ellas son
expresiones humanas que tienen regis-
tros internos en el nivel de imdgenes vi-
suales, auditivas, poéticas, sensoriales,
kinésicas.
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Testimonio valiente y crudo del holo-
causto que marcé para siempre a nues-
tro contexto conosurefio.

Esta novela es una llaga viva en la con-
ciencia rioplatense.

Su escritura evidencia la monstruosi-
dad que tuvo lugar durante la dictadu-
ra argentina.”El tigre y la nieve” revel6
en Uruguay la realidad de los campos
de concentracién de la dictadura argen-
tina y relata los entretelones de la peri-
pecia de exilio que le tocé a esta mucha-
cha.

Nos propone reflexionar sobre los que
murieron y los que lograron ‘sobrevi-
vir’. Qué debian entregar los que no
querian morir...

¢(Es posible la vida después de estar de-
tenido en un lugar asi? Recuerda a Pri-
mo Levi, quien da testimonio de lo vivi-
do en los campos de concentracién para
luego suicidarse. Quizds los represores
logran su propésito. Por lo menos, pare-
ce muy dificil vivir. El dafio es mays-
culo.

Su relato sobre el funcionamiento del
campo de exterminio de “La Perla”, en
Cérdoba, fue incorporado como pieza
documental en diversos juicios llevados
adelante en la Reptiblica Argentina.
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