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EDITORIAL

RAMON AREA CARRACEDO

Os plans estratéxicos adoitan ser definidos como un xeito de organizar un
sistema complexo atendendo a dous conceptos-ancora: o tempo e o ob-
xectivo. Hai xa décadas que os sistemas de satide adoptaronos como for-
mula maxistral para un axeitado funcionamento asistencial e en canto
instrumento para a mellora dos servizos.

O esquema, como tantos outros esquemas mentais, asenta na racionali-
dade humana: analise da situacion e das necesidades, definicion de obxec-
tivos, establecemento das medidas necesarias e un calendario para a sta
implantacion e, finalmente, avaliacién dos resultados.

E esta mesma racionalidade quen obriga, de primeiras, a cavilar en tres
cuestions relevantes. A primeira é o longo periodo no que a asistencia a
satide mental en Galicia ficou por féra de calquera planificacion, asunto
que a dia de hoxe segue sen recibir as necesarias explicacions.

A segunda refirese a financiaciéon dos plans, xa que as vivencias das persoas
que, dun ou outro xeito, estamos implicadas neste eido incltie unha fin de
historia repetida e que ten que ver coa ausencia cronica de presupostos
axeitados, unha tendencia a que as cousas queden sempre a medio facer e
longos periodos de desilusion e canseira.

A terceira refirese s lifias crebadas co pasado, como se a saide mental es-
tivera atrapada nun bucle onde se repiten os mesmos problemas, os mes-
mos debates a as mesmas boas intencions. Neste senso, un plan novo que
ignora o plan 2006-2011, debera ser un feito dos que compre interpretar,
histérica, politica ou mesmo clinicamente. Por tal motivo, a AGSM-AEN
realizou hai meses unha avaliacién estimativa do anterior plan que, ao noso
entender, é un dos elementos cruciais para a consideraciéon de calquera
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nova estratexia. Asi debe ser (na consulta e na asistencia) cando a historia
conta unha tendencia a repeticion, ao atoamento, e 4 ausencia dun cambio
rotundo e verdadeiro.

Porén, mais al6 desta racionalidade, en calquera plan estratéxico existen ele-
mentos cualitativos que son parte esencial das organizacions, do sufrimento
e, con caracter xeral, dos seres humanos. Sucede que, en demasiadas oca-
siéns, esta racionalidade xerencial sitia esoutras ontoloxias nun segundo
nivel, outorgandolle unha natureza accesoria ou de segundo orde cando, e
mais na satide mental, son cuestions absolutamente fundamentais.

O plan estratéxico é tamén un documento que deixa por escrito os com-
promisos coa cidadania, nomeadamente con aquelas persoas nas que a stia
voz corre o risco de permanecer silandeira. A redaccién debera ser enton
produto do didlogo entre moitos axentes ou, noutras palabras, para chegar
a interdisciplinariedade e a alianza terapéutica (palabras que todos repeti-
mos varias veces 4 semana), o proceso de escritura debe ser, obrigatoria-
mente, a varias mans. Sucede que, como en tantas outras cousas, este
mecanismo de escrita corre o risco de ficar na pura imaxe, sen a pluralidade
real na autoria que esixe o traballo de desefio dun plan estratéxico. Desta
volta, contouse coa opinién de profesionais, asociaciéns, usuarios... A es-
pera da lectura do mesmo, observaremos con minuciosidade se o docu-
mento transpira esoutros autores que ditan frases dende os intereses
politicos e econdmicos ata erguerse nese autor unico que atravesa (perti-
nazmente) as burocracias.

Ademais, calquera plan inscribe entre as stias paxinas unha filosofia asis-
tencial que debe ocupar un papel protagonista. Tan importante € explicitar
o que se vai facer como os xeitos de facelo, xa que estes modos son os que
permiten despregar un trato e uns recursos que dean sentido 4 organiza-
cién. Do contrario, o que obtemos é unha rede que perde a finalidade de
sostén e que se converte nunha marafia que atrapa as persoas ou pola que,
simplemente, o sufrimento circula sen alivio nin final. Novamente, veré-
monos na situaciéon de ter que valorar os principios que deben presidir a
asistencia e que falan da satide mental comunitaria, da interdisciplinarie-
dade, dos recursos basicos e complementarios, das xerarquias, da medica-
lizacién, das psicoterapias, dos coidados, das oportunidades de emprego...
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Os asuntos pertencentes a orde do ético deberan tamén inscribirse en cal-
quera plan. Cuestions relativas as contenciéns mecanicas, as practicas co-
ercitivas, a vulneraciéon de dereitos, a cobertura das aproximaciéns
psicosociais... son condiciéns a priori de calquera plan estratéxico e non
temas complementarios que, con demasiada frecuencia, soamente petan
no real como unha declaracién de intenciéns ornamental.

Desta volta, non debera chegar cun plan que cubra o expediente e desbote
unha mellora radical. Dende a AGSM-AEN agardamos a lectura do docu-
mento, faremos unha analise pormenorizada do mesmo e darémoslle toda
a importancia ao que consideramos imprescindible en calquera discurso
ao redor da saide mental con vocacion transformadora.

NOTA: Este editorial escribiuse antes da epidemia do coronavirus e das nor-
mas de confinamento e illamento domiciliario que decretou o goberno.
Durante estes meses houbo que suspender a actividade asociativa progra-
mada (xornadas, cursos, a propia revista...) e os mecanismos de funciona-
mento da asociacién vironse significativamente alterados (reuniéns da
xunta directiva, asamblea de socios...). A posicién da AGSM en relacién ao
plan estratéxico é que, nestes intres, o prioritario ¢ a organizacion asisten-
cial no contexto clinico e social no que estamos. Por esa razén, a asociacion
non fara unha avaliacién do mesmo e non presentara alegacions ao borra-
dor presentado, considerando que o proceso de redaccién e elaboraciéon
definitiva do plan deberia adiarse ata que as condiciéns permitiran un tra-
ballo axeitado ao redor do mesmo.
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L.A OTRA PSIQUIATRIA

El afecto y las modalidades de la negacion:
la desmentida en la clinica analitica.
Argumentos contra la estdtica clasificatoria

Ignacio Iglesias Colillas
Psicoanalista, investigador independiente

Correspondencia: ignacioiglesiascolillas@gmail.com

El hombre no se conoce a si mismo sino
a traves de las afecciones de su cuerpo y
las ideas de éstas.

Spinoza.

Deseo comenzar esta breve exposiciéon con una simple pero fundamental
pregunta clinica: ;Cudl es la funcién mds importante del diagnéstico en psicoa-
ndlisis? sQué es lo que nos interesa ‘clasificar’ en psicoandlisis? Desde la pers-
pectiva de la eficacia terapéutica, ningtin proceso analitico avanza si no se
van disolviendo, una a una, las resistencias que van saliendo al paso.

{No es acaso una de las dimensiones del diagnostico psicoanalitico la elu-
cidacion de las diversas presentaciones de las modalidades de la negacion? Di-
chas modalidades son, en la practica, las que se nos presentan como
resistencias a la cura. ;Y no es el levantamiento de las resistencias el recurso mds
poderoso del tratamiento psicoanalitico? Sin la debida particularizacion de los
mecanismos de defensa, se torna imposible ubicar los mecanismos de for-
macién de sintomas y la l6gica del afecto en cada caso y en cada momento
del analisis. Segin Freud, lo esencial de la represion es precisamente la “so-
focacion’ de un proceso afectivo. Este es, de hecho, uno de los temas cen-
trales que vertebra los estudios reunidos en jQué significa analizar? Clinica
y epistemologia (Xoroi Edicions, 2019)".

Por eso es absolutamente necesario volver a reflexionar sobre los conceptos
economicos de Freud, especialmente el ‘afecto’y la ‘pulsion’, aquello que, a priori,
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El afecto y las modalidades de la negacién: la desmentida en la clinica analitica. ...

se muestra refractario a la palabra o bien que prescinde de ella. Lo que no
significa que operemos con fuerzas desnudas, sino que el descubrimiento
y construccion de la significaciéon inconsciente requiere lidiar con magni-
tudes de energia en conflicto.

Por otra parte, sabemos que las significaciones inconscientes sobre-determi-
nan nuestra percepcion y por ende nuestra ‘realidad’ (Realitdt, diria Freud).
Pero cuando nos detenemos a examinar dicha ‘realidad psiquica’ —que esta
constituida precisamente por un entramado o plexo de significaciones—, lo
que encontramos es que ellas son, a su vez, el precipitado o sedimento de
las afecciones que han devenido traumaticas, y cuyo marco es siempre el de
una vivencid.

En mi opinidn, la «vivencia» es un concepto clinico fundamental, sin el cual
se torna imposible sintonizarse con la tonalidad afectiva implicada en los
significantes y significaciones localizadas a lo largo del proceso analitico.
En la actualidad, nada es tan evidente como la ausencia de una reflexién
profunda sobre nuestros conceptos clinicos fundamentales, es decir, sobre
los que permiten genuinas transformaciones clinicas, que van desde el ali-
vio transitorio del sufrimiento a la modificacién radical e irreversible de
nuestros modos sintomaticos de ser, apuntando al horizonte de la subli-
macién. Y en otras muchas circunstancias sélo nos queda aceptar lo que
es y aprender a amarlo también. Aceptar la Castracion no es otra cosa que
abrazar las contradicciones y poder soportarlas como un aspecto integral
de la vida. Las vivencias son, al fin y al cabo, la Vida siendo, observada a
través del ojo de la aguja del Ego y en el contexto de un flujo de vida.

Pero hoy en dia no es en absoluto evidente a qué se refiere el concepto de
vivencia en el pensamiento de Freud. ;Y acaso no es la vivencia misma la
que Freud separa en dos componentes esenciales, el ‘afecto’ y la ‘represen-
tacion’? En el historial de Dora, por ejemplo, encontramos que Freud se
refiere a la ‘escena del lago’ y a la ‘escena del negocio’ como ‘vivencias de
eficacia patégena’, por el poder que tienen para producir sintomas y en
tanto implican siempre ‘situaciones de privacion’ de la libido.

Deseo destacar aqui la fuerte influencia del gran W. Dilthey (1833-1911)
en la elaboracion de la vivencia en Freud. Segtn algunos textos cardinales
de Dilthey,
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El afecto y las modalidades de la negacién: la desmentida en la clinica analitica. ...

«la vivencia es un modo caracteristico distinto en el que la realidad esta
ahi para mi. La vivencia no se me enfrenta como algo percibido o re-
presentado; no nos es dada sino que la realidad ‘vivencia’ estd ahi para
nosotros porque nos percatamos por dentro de ella, porque la tengo de
modo inmediato como perteneciente a mi en algiin sentido. En el pen-
samiento es cuando, luego, se hace objeto. Todo lo vivido por mi, todo
lo vivible constituye una conexién. La vida es el curso que se halla tra-
bado en un todo en una conexion estructural (...)»%

Dilthey agrega que la vivencia es una realidad cualitativamente determinada,
por lo que implica siempre la dimension del sentido: «la realidad cualitativa
que compone asi la vivencia es conexion estructural»’. En Vivencia y expresion
(1907-1908), Dilthey nos ofrece una definicién del concepto de ‘estructura’,
que se relaciona intimamente con el de “vivencia’: «<Denomino estructura la
relacion entre partes componentes dentro de una vivencia (...). Lo asi es-
tructurado entra luego en otras relaciones estructurales y éstas forman, fi-
nalmente, un esquematismo, una localizacién, que tiene lugar en el curso
psiquico que constituye la unidad de vida»*—afirma el autor.

Partiendo de estas consideraciones clinicas minimas, el “afecto’ se nos pre-
senta como el punto de contacto, el punto de encaje entre lo psiquico y lo
somatico. El afecto posee tanto las caracteristicas de los fenémenos soma-
ticos como la de los psiquicos: por un lado implican una descarga de ener-
gia y, por el otro, son modalidades del recordar plenas de significancia. En
términos metapsicologicos, el afecto se corresponde con la pulsion, que
no es psiquica en si misma.

Esta perspectiva pretende caracterizar el diagnostico —que esta sujeto a la
retroactividad, como lo Inconsciente mismo— a partir de lo que Freud deno-
minaba los ‘procesos del alma’ (Seelenvorgdnge), distanciandonos de las cla-
sificaciones taxondmicas de corte botanico. El riesgo de ignorar esta via es
caer en una suerte de neo-positivismo psicoanalitico disfrazado con térmi-
nos que sélo se distinguen en su uso practico y en su funcién, y no por el
mero contenido de la palabra mentada. Quiero decir que hablar de ‘neurosis
obsesiva’ o “psicosis ordinaria’ puede no distinguirse en nada de cualquiera
de las etiquetas sindrémicas al estilo de los DSM, si se los utiliza al modo de
una neo-taxonomia rigida y estanca. El psicoanalisis no tiene nada que ver
con estas perspectivas, porque sus conceptos esenciales —lo Inconsciente—
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El afecto y las modalidades de la negacién: la desmentida en la clinica analitica. ...

no son ‘objetos” que puedan ‘describirse’ ‘empiricamente’. Los psicoanalis-
tas operamos con filerzas y significaciones, no con ‘hechos’ objetivos, sino
con vivencias que adquieren configuraciones estructurales.

Mas atn, Freud ha establecido que es solamente en el recorrido de los «dolo-
rosos caminos de la transferencia» donde se podra localizar y simbolizar —o
no-lo que otrora estaba condenado a repetirse en acto. Estos fendbmenos re-
sisten al ‘etiquetamiento’, pero no a la conceptualizacion y la reflexion teorica,
como bien lo demuestra el concepto de «neurosis de transferencia», por ejem-
plo, que no apunta a una clasificaciéon descriptiva de un ‘objeto’ y sus epife-
némenos, sino a dilucidar la fenomenologia del vinculo en tanto compulsion
de repeticién y como modalidad de desfiguracion sintomatica inconsciente en
sentido estricto (la «desfiguraciéon por transferencia»).

Por otra parte, la transferencia misma es un «proceso de transferencia», y
no un fenémeno estatico y rigido. Lo cual es consistente con la idea de que
existen ‘procesos del alma’ que se van manifestando dindmicamente a lo
largo de la cura analitica.

Quisiera ahora destacar la fuerte influencia del filésofo B. Spinoza (1632—
1677) en cuanto a la conceptualizacion del deseo y los afectos en Freud, as-
pecto que Lacan ha sefialado pero no explicitado con argumentos
—especialmente en Radiofonia y Television (1974), por ejemplo—. En una
oportunidad, y ante una pregunta frontal sobre el tema, Freud mismo con-
fesé dicha influencia al filésofo Lothar Bickel en 1931. En este caso parti-
cular, dicha ‘influencia’ es particularmente profunda, al punto de que el
estudio de la logica o incluso de la fenomenologia de los afectos en Spinoza
puede iluminar la practica clinica.

Uno de lo objetivos explicitos de la Etica demostrada segiin el orden geométrico
de Spinoza no es otro que «determinar la fuerza de los afectos y la potencia
del alma para reprimirlos». Si, Spinoza utiliza repetidamente el término
‘represion’, en un sentido muy préximo al que posteriormente le otorgara
Freud. Tal es asi que en los Estudios sobre la histeria Freud se refiere al «su-
ceso afectante» —lo que posteriormente sera denominado ‘trauma’—, con-
cepto casi idéntico al de «afecciéon» de Spinoza.

Segun el filésofo neerlandés, «todos los afectos se remiten al deseo», afir-
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El afecto y las modalidades de la negacién: la desmentida en la clinica analitica. ...

mando que «la alegria y la tristeza es el deseo mismo (...), la naturaleza
misma de cada uno», aquello que nos hace singulares y tinicos. Para Spinoza
el deseo es la «potencia de obrar, y la ‘represion’ «disminuye nuestra po-
tencia de obrar. El padecimiento aparece aqui ligado a la idea de “pasividad’,
ya que dicha pasividad descansa sobre una negacion del deseo, de la propia
potencia. En este sentido, la «represion del deseo»’ estara siempre relacio-
nada con un proceso en el cual se excluye la existencia de algo, afectando al
alma de tristeza®.

En Freud, ‘excluir la existencia de algo’ significa negarlo. Si bien Freud des-
arroll6 sus ideas sobre los afectos a lo largo de toda su obra, no lleg6 a reu-
nirlos en una concepcion sistematica, lo que ha dado lugar a discusiones y
controversias que persisten hasta la actualidad. Y por mas que nos suene
paraddjico o absurdo, Freud descubre que existen sentimientos y afectos
inconscientes, que no pueden tratarse de la misma manera que las repre-
sentaciones o significaciones inconscientes. Hay un «montante de afecto»
(Affektbetrag) que, a su vez, implica sentidos y significaciones vinculados a
las vivencias que los provocaron, por eso no son meras fuerzas desnudas.
Pero bien pueden sobrevivir intactos sin ser nunca simbolizados, nociéon
cercana al Ello freudiano. La meta genuina del proceso represivo —recorde-
mos-— es la sofocacion o cancelacion del afecto.

Esta cualidad singular de los procesos afectivos —y por ende del proceso re-
presivo mismo, que atafie eminentemente a la afectividad—lo conduce a Freud
al estudio de las ‘claves de inervaciéon’ de dichos procesos en la corporalidad
del cuerpo erogeno. Siguiendo algunas ideas desarrolladas por Darwin en
su estudio The expression of the Emotions in Man and Animals (1872), Freud
hace de la expresion de las emociones, «signos confiables» a partir de los cua-
les pueden inferirse los procesos animicos (Seelenvorginge), como lo demues-
tran los Estudios sobre la histeria (1893-5): «y a menudo se confia mas en ellos
que en las simultaneas manifestaciones verbales, deliberadas»’.

Los afectos no son otra cosa que determinados estados del alma (Seelenzu-
stinden), y los de mayor incidencia patdégena son, por supuesto, los afectos
depresivos: «tanto de enfermedades del sistema nervioso con alteraciones
anatomicas registrables, cuanto de enfermedades de otros 6rganos»®. Los
afectos pertenecen ante todo a la corporalidad, y es precisamente dicha
corporalidad la que se nos muestra en sus «relaciones reciprocas con el
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alma». Ademas, Freud afirma que «todos los estados animicos, aun los que
solemos considerar “procesos de pensamiento’, son en cierta medida “afec-
tivos’, y de ninguno estan ausentes las exteriorizaciones corporales y la ca-
pacidad de alterar procesos fisicos»”.

Clinicamente hablando, es requisito sine qua non que recuerdo y afecto sean
convocados al mismo tiempo: se trata de ‘expresar’ (Aussprechen), de enun-
ciar el afecto re-vivenciandolo. La afectividad es un modo de pensar y de recor-
dar, y no un fendmeno derivado o secundario de las representaciones y
pensamientos. Es mds bien al revés.

Ahora bien, cuando las vivencias afectivas y su percepcion han sido desmen-
tidas, nunca sobrevenadran como ‘recuerdos’, ya que dichas vivencias han
sido solo parcialmente inscriptas, por asi decir. No se puede recordar lo
que aun no ha alcanzado el estatuto de la realidad psiquica y que, por ende,
nunca sucedi6. La desmentida no es sino una de las modalidades de la ne-
gacion en la cual me voy a detener. Examinar este mecanismo implica sumer-
girnos en el problema de la admisién, creencia o atribucion de realidad de las
representaciones y afectos penosos y dolorosos, que se ven siempre sometidos —
‘politica del avestruz’ mediante— a intensas fuerzas de repulsiéon (Abstos-
sung). Es por eso que el método clinico siempre consiste en «sorprender al
yo que se place en la defensa». Se trata asi de perturbar las defensas, que se
manifiestan siempre como resistencias al proceso analitico.

Tan tempranamente como en los Estudios sobre la histeria (1893-5), 1a desmen-
tida se manifiesta en la tension y los signos de afecto observables por el analisis
de los gestos, tematica que encontramos cabalmente desarrollada en El interés
por el psicoandlisis (1913)", donde Freud expone su teoria del lenguaje y en la
cual incluye, otorgandole un lugar principal, al lenguaje de los gestos.

Si saltamos ahora a El yo y el ello, de 1923, Freud afirma que las ‘sensaciones’
no requieren de los eslabones de conexion de lo Preconsciente, sino que
irrumpen directamente en la consciencia, atravesando libremente las de-
fensas, por asi decir, prescindiendo de su verbalizacion.

En el texto Fetichismo (1927), la desmentida aparece vinculada al fetiche en las
perversiones pero, por otro lado, como mecanismo asociado a los duelos que
quedan sin poder ser elaborados porque s6lo han sido ‘aceptados’ intelec-
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tualmente —via el examen de realidad que registra la ausencia del objeto—
pero rechazando ingresar al proceso afectivo doloroso implicado en la pér-
dida. En este ensayo Freud afirma que la desmentida (Verleugnung) consiste
en la coexistencia simultanea de dos aseveraciones reciprocamente inconci-
liables. Se trata aqui de un proceso que atafie a percepciones, ya que inter-
viene como defensa frente a la realidad material objetiva (Wirklichkeit).

Esta operacion presupone ademas la escision del Yo, concepto que Freud
generaliza hacia todo el campo psicopatologico hacia el final de su obra,
lo mismo que la herida narcisista producto del rechazo del amor edipico.
Y con razén, como claramente puede observarse en la clinica actual. A
modo de ejemplo sucinto, asi puede leerse el relato de la primera sesién
del Hombre—rata: él tenia miedo de que a su padre y a su amada les ocurra
el tormento de las ratas... con el detalle de que su padre habia fallecido
hacia ya nueve afios. Se ve enfrentado ante la impotencia para decidir (duda
patolégica) porque, precisamente, decidir implica perder. Por eso el re-
chazo a perder es el reverso de la impotencia para actuar —decidir- y, nece-
sariamente, lleva a la pérdida de libertad para ser.

Otra caracteristica esencial de la desmentida —y justamente porque presu-
pone un clivaje o escisién yoica— es que se muestra como infranqueable a la
interpretacién, pudiendo ser abordada solamente via construcciones (Kon-
struktionen) —término que se usa en la lengua alemana para hacer referencia
a ‘construcciones lingtiisticas” hechas de palabras—, formuladas tanto con
la «recoleccion de los indicios de la transferencia» como con el ensamblado
de fragmentos que suelen aparecer diseminados en el discurso del paciente.

Si tuviéramos que realizar una breve distincion entre la ‘desmentida’ (Ver-
leugnung), la ‘negacion’ (Verneinung) y la ‘represion’ (Verdringung) como mo-
dalidades de la negacion, podemos decir que la represién atafie siempre al
proceso afectivo, y su meta principal es sofocar el afecto. La desmentida, como
acabamos de ver, atafie entonces a la percepcion misma, y por eso tiene tanto
poder para distorsionar tanto la realidad objetiva como la psiquica. A tal
punto que O. Mannoni la denominé ‘otro tipo de amnesia’. La negacion, en
cambio, es una funcién del juicio —el juicio adverso— (Verurteilung), una fun-
cion intelectual que se separa del proceso afectivo. Implica asi una cancela-
cion de la represion sin aceptacion de lo reprimido. Como se trata de una
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aceptacion intelectual de lo reprimido con persistencia de la represion del
proceso afectivo, debemos concluir que la desmentida presupone, necesa-
riamente, a la negacion, y no al revés. Esta es la conclusion del analisis con-
junto de los textos La negacion (1925) y Fetichismo (1927).

El ‘no’ —dice Freud- es un simbolo (entre otros) de la negacion (Verneinugs-
symbols) y el «rechazo por proyecciéon» otro. El ejemplo por antonomasia
seria: «tUsted me esta sugiriendo que yo no amo a mis hijos?», decia una
paciente hace poco.

Volviendo a la desmentida, las vivencias que aparecen vinculadas con dicho
mecanismo se difuminan regularmente en las fronteras de lo propio y lo
ajeno, el adentro y el afuera, el Yo y el no Yo. En fin, se trata de lo que
Freud denomina el lenguaje mudo de la pulsiéon oral. Clinicamente ha-
blando, el indice de la desmentida suele ser la angustia persecutoria y/o con-
fusional, muy comun en la practica actual, en la cual predominan —al
menos en mi experiencia— las neurosis narcisistas.

Por tltimo, y en relacién al valor y al estatuto que se le otorga a la afectividad,
la libido, y los conceptos economicos en general —en el sentido técnico freudiano—
, cabe destacar que en cuanto a los procesos psicéticos —y sélo por recurrir a
otro ejemplo—, lo esencial en términos etiopatogénicos ocurre en el plano
energético-libidinal. En el caso Schreber, Freud se refiere a la «cancelaciéon» o
«débito» de las investiduras libidinales' como uno de los procesos esenciales
de su psicosis. Entonces, squé es realmente lo que se diagnostica y cudles son sus
funciones? Partiendo de este sucinto desarrollo, sélo pretendo llamar la aten-
cién sobre las modalidades de la negacién —las diversas variaciones del rechazo
de la Castracion'*-y la logica de la afectividad, exponiendo algunos argumen-
tos fundamentales que hacen a la esencia de la eficacia clinica del psicoanalisis.
Nada de esto puede “clasificarse’ ni taxonémica ni descriptivamente.

Y es que quizas los afectos no sean sino la Vida afectandose a si misma,
donde el Ego no es mas que la espuma de la ola, un mero efecto transitorio
en el flujo de la impermanencia. Sin embargo, nunca faltaran los que atn
tantasean con el control 16gico de la inconmensurable violencia del océano,
ni los que insistiremos incansables en dejar algunos garabatos irregulares
trazados con el dedo en las orillas.
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“Hay mas de una historia del mundo”
Zgypto. John Crowley

La modernidad nos presenté un mundo donde todo es expresado en una
unidad de medida. El tiempo y el espacio son entendidos como si pudieran
ser generalizados o universalizados, donde no hay espacio para el afecto
que las acompafia. Sin duda estas medidas aparecen cuantificadas por las
matematicas, brindandoles su caracter de universalidad. Es asi que pare-
ciera que, cada vez, surgen mas cosas por medir.

Podemos ver esto en la cotidianeidad, cuando ante la pregunta por una di-
reccién alguien responde con “5 minutos caminando” o en nuestro caso
podrian ser “5 cuadras”. Estas respuestas impresionan concretas, objetivas,
neutrales y universales a tal punto que pareciera que en la distancia o el
tiempo no se muestra nada del afecto, como si esos 5 minutos o esas 5 cua-
dras de distancia no fueran para arribar al amor tan esperado o al cruel
desenlace de una tragedia, o al monétono ingreso al trabajo.

Con el mismo ahinco en expresar todo en forma indiferente, neutra y ob-
jetiva, por via de la mesura, la psicopatologia no escapa a la regla. Asoman
la neuropsiquiatria y la neuropsicologia, entiéndase aquellas que abarrotan
de estudios de laboratorio y evaluaciones cognitivas al individuo, buscando
la medida que lo universaliza. En el examen psiquiatrico sucede lo mismo,
se realizan medidas que pasan desapercibidas, la lucidez, la afectividad, la
memoria y el juicio.

La afectividad, como las otras esferas del examen psiquiatrico, cae bajo la
medida de la matematica, la Ciencia. El afecto, y sus cualidades, ya no son
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dignos de una poética y se los expresa como “timia”, la cual al ser medida
s6lo puede mostrarse en variantes dentro de un gradiente que va desde una
atimia, en donde este arido neologismo expresaria “la falta de afectividad”,
a los extremos de un “aumento patologico” de la afectividad, la hipertimia.

A su vez, la hipertimia puede ser displacentera o placentera, mostrando
aqui en forma efectiva y concreta el sometimiento que ostenta la ciencia
sobre los afectos a los afectos. Estos rangos, espectros, niveles, toman el
valor de objetos, concretos, reales, universales y sobretodo neutrales. De
esta manera, una gran tristeza, el afecto en un duelo irresoluto, lo que se
llama depresion y la melancolia, pueden caer como “hipertimia displacen-
tera”, pensando que quien lo escribe, quien pronuncia y quien lo decreta
no realiz6 juicio alguno.

Al acudir a lo cuantitativo para intentar que la psicopatologia entre dentro
del discurso dominante de la ciencia se establece en estos rangos la afecti-
vidad, una medida que sea lo comun, lo esperable, en la que si falta o si
sobra se torna patologica. Cabe preguntarse ;Con qué no se corresponde?
{Con lo biografico del paciente, con su singularidad o con lo esperado?
{Por quien?

La tristeza al pecar de exceso, segun la ciencia, se torna una enfermedad,
algo a corregir. Es asi que se plantea como un objeto, al igual que la dis-
tancia o el tiempo, algo por fuera del observador, por fuera del sujeto. Por
consiguiente medible, cuantificable, posible de universalizar, de aplicar es-
calas que lo normativicen, protocolos que la manejen y lo controlen, defi-
nitivamente un objeto.

{Coémo sucedi6é que algo como los afectos y la distancia, tan singulares y
diferentes, caigan ambos bajo ser considerados objetos, como es que pue-
den ser objetivados?

({Cémo es que puedo acercarme en forma “pura” (sin compromisos, sin
ideologia, sin inconciente, sin “yo”) a eso que se me presenta y estudiarlo
desde su esencia, como un observador no participante? ;Co6mo es que
puedo abstenerme de todo lo que soy y en un segundo tiempo ir al objeto
para conocerlo en su realidad?

Desde el discurso dominante, existe una respuesta que acapara toda forma
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posible de conocer, y que en su base acttia una concepcion de sujeto y ob-
jeto en donde la distancia y el afecto comparten la cualidad de ser medidos
y reducidos a nimeros. Este discurso es de “La Ciencia”.

Pero auin existe otra respuesta que hace eco y propone un cambio radical
en la concepcion del afecto y el mundo, la expuesta por la fenomenologia.

Para lograrlo nos remitiremos al siglo XVII, y pondremos en foco a René
Descartes y sus meditaciones metafisicas. Las lecturas posteriores y la apli-
caciéon del método cartesiano en forma desmedida y conveniente ante
nuestra practica, tanto psiquidtrica, psicolégica como médica.

En la modernidad, la ciencia corre del centro a la filosofia y a la teologia,
cree superarla deshacerse de ellas. En la adoracién a la ciencia positiva y
en su caracter dogmatico de juzgar lo que es saber y lo que no, hereda
mucho mas de una verdad tltima religiosa.

Podemos embarcarnos en la bisqueda de una otra respuesta a la ciencia po-
sitivista, debemos comenzar con el texto “Meditaciones Metafisicas” de Des-
cartes, donde se exponen la res extensa y la res cogitans, conceptos obligados
para cuestionar la objetividad que ostenta la ciencia. Ambas sustancias, en-
tendiendo a la sustancias como aquello que es no a menester de nada.

Descartes dudando de todo y de todos partiendo de la duda radical, asi
como temiendo la posibilidad de ser engafiado podra ver que si duda y
puede ser engafiado es a €l a quien lo engafian y es él el que duda por lo
que puede afirmar la existencia del “yo”, la res cogitans.

En segundo lugar, la segunda sustancia en ser demostrada, pero la primera
en la creacion, Dios, “ens perfectissimum” o “res infinitans”. Un Dios que
en su totalidad es bondadoso, incapaz de engafiar o mentir, al plantear que
de algo menos perfecto no puedo derivar algo perfecto.

Dios y la matematica seran el punto de Arquimedes para Descartes. La
matematica aparece en Descartes a partir de un suefio —una epifania— en
donde se le revela que la ciencia debe ser tinica y universal, la matematica
con sus cualidades de claridad y distincién es lo inico capaz de brindarle
un nivel de certeza aceptable, erigiendo el modelo para construir el templo
del saber, la ciencia tnica.
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Por ultimo, aparece algo por fuera de la res cogitans, y mucho mas por
fuera de la perfeccion divina. Descartes la nombrara res extensa, el cuerpo
y el mundo. {Pero como?

El autor nos dird que hay ciertas ideas que no provienen del propio yo y
que no me han sido impuestas por Dios directa o indirectamente, y si este
ultimo no es capaz de engafiarme, debo reconocer que estas ideas provie-
nen de los cuerpos. Es asi como cobra sustancia la res extensa, el mundo.

Separando una sustancia de la otra, en forma clara y distinta, nos abocare-
mos a conocer un poco mas de la res extensa para comenzar el camino que
removera el velo de la concepcién del cuerpo propio de la ciencia y la bio-
medicina.

En el movimiento que hace Descartes de replegarse en la razoén es el alum-
bramiento del sujeto moderno, del cogito. “Soy una cosa que piensa”. El
sujeto se encuentra desvinculado del mundo, solo accede a él saliendo de
este y contemplandolo desde la seguridad de su razén, utilizandolo y teo-
rizando sobre éste.

El cuerpo y sus impurezas —pasiones, dolores, afectos, sensaciones, etc— que-
dan junto con las sillas, las mesas y las piedras, conformando la res extensa.

Con lo explicado podemos ver como la metafisica cartesiana puede dar
una explicaciéon acabada de la realidad. Puede demostrar que a los objetos
les corresponde lo claro y distinto, que pertenecen a la res extensa, que su
cualidad es la extension y puede ser diferenciado de las otras sustancias y,
por lo tanto, del sujeto. Todo puede ser aprehendido racionalmente, con
la certeza de la matematica universal.

La matematica en el siglo XVII poseia dos propiedades que eran cruciales
para el proyecto cartesiano, la claridad y la distinciéon. Descartes pretendia
que sean extendidos al resto de las ciencias. Esto tltimo haria que se pre-
senten de forma evidente y que de esta manera no pueda negarse su vera-
cidad, por lo que es menester que para llegar a conocer algo, debo lograr
que se presente de forma clara y distinta.

La concepcion de la res extensa nos abre el camino a una tierra nutricia
para que todo sea sometido a la matematica, para que surja una ciencia
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dura, fria, plagada de certezas. Todo el mundo quedé por fuera de la con-
ciencia, es mera extension. La comprensién del afecto, como la distancia,
son posibles de ser medidos y objetivados, por lo tanto, capaces de ser in-
tervenidos.

De hecho, el mismo Descartes dira: “(...) como una maquina fabricada
compuesta de huesos, nervios, musculos, venas, sangre y piel (...)".

Para Descartes el cuerpo es algo que se puede deshacer en trozos, para co-
legirlos, conocerlos, aprehenderlos desde la razén. El cuerpo es extenso,
tiene la capacidad de ser medido y pesado. Los cuerpos son tales que res-
ponden a la geometria, a la matematica.

En el propio cuerpo, en el cual segin Descartes nos encontramos unidos
a ¢l tan estrechamente y tan mezclado que parezco como un solo todo,
aparecen el hambre, la sed, apetitos, “(...) e inclinaciones corporales hacia
la alegria, la tristeza, la colera, y otras tales pasiones.”

Formando los afectos, los sentimientos y las necesidades, parte de la red
extensa, podemos entender como la neuropsiquiatria y la neuropsicologia
pueden hacer de la tristeza, un duelo o la melancolia, una hipertimia dis-
placentera. Asimismo, no se dificulta entender como puede transformarse
la tristeza, un dolor del alma, un profundo sufrimiento, una inconmensu-
rable carga para el espiritu, una pérdida, en una falta de serotonina, por lo
que en un cuerpo que no difiere de una mesa, de una silla, no hace falta
mas que repararlo ante la falla.

Podriamos solo sostenernos en la critica, pero es crucial una propuesta que
marque algo diferente. Una de las propuestas que propone un cambio en
la concepcion del cuerpo, es la de la fenomenologia de Martin Heidegger.

Heidegger nos hara pensar que el cuerpo que aparece objetivado bajo la
concepcion de la ciencia, el cuerpo como es concebido por la biomedicina,
es concebido como un “cuerpo fisico”, que en lo general no difiere de cual-
quier otro cuerpo u objeto, ya que encuentran su determinacién en la ex-
tension. Sefiala la particularidad de todos los cuerpos, atin de aquel cuerpo
con vitalidad, el cuerpo viviente; el cual para nuestro amigo René, como
para la ciencia, no deja de ser extension, materialidad, espacialidad.
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Todos los cuerpos, inclusive el propio, quedaron por fuera de si mismo,
del yo, son objetos de los cuales dispongo y puedo valerme. Estos cuerpos
no son mas que objetos a los cuales debo teorizar, conocer desde la torre
de marfil de la res cogitans, de la razoén.

Hoy el sentir, el pensar, y hasta el vivir quedaron reducidos a funciones 16-
gicas, matematicas del cerebro, capaces de ser apresadas por la razén, la
cual hoy no deja de estar en la res extensa de la corteza frontal.

Heidegger planteard una diferencia crucial, en torno al cuerpo. Asi se de-
vela, un segundo cuerpo, un cuerpo viviente, un cuerpo que a diferencia
del cuerpo como objeto, siente y es sentido.

Implica un cuerpo que presenta una co-sensacion, no solo es la herra-
mienta por la cual debo mediar con el mundo a través de los sentidos, sino
que es parte del mundo como de lo sintiente y lo sentido. En toda sensa-
cion esta implicito este cuerpo como sentido y como sintiente, muy lejos
del objeto que es sentido.

Asi, se diferencian dos cuerpos, uno claramente cartesiano, del que esta al
tanto la ciencia como cuerpo fisico, en aleman hay una palabra para este,
Korper, y otro que vive, es vivido, sentido y sintiente, en germano Lieb.

El Korper se halla como objeto y como objetivado. Un cuerpo que es do-
minado y aprehendido por la razén, en tanto que puede ser intervenido,
alterado; hoy en dia hasta puede ser mejorado, cree la ciencia. Es fruto de
la causa y el efecto.

Pero se abre otro cuerpo, un cuerpo viviente, incapaz de ser medido, donde
en la mesa de autopsias, en un examen de laboratorio, asi como en la re-
sonancia, no figura mas que como un fantasma. No aparece en el espacio,
el es el que hace la espacialidad del espacio. Es la resistencia misma, asi
como de donde surge la resistencia, a la medicién y la cuantificacion.

No es la totalidad molecular del cuerpo ni su genoma. No es representado
por lo material, por el ente. No termina en la piel, se extiende en el mundo
como su atencion. Se imbrica con los entes que le hacen frente en el
mundo, es con los cuerpos y estos con él, es un “ser con”.

Presenta cierta semejanza con ese dolor inclasificable, sin base organica
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que es vivido por la histeria y que la ciencia con sus farmacos e interven-
ciones no puede ni acercarse a calmar. Es ese mismo dolor de estbmago o
de muelas “que extiende un velo sobre la existencia”, ese dolor que no
duele al estébmago o a la muela, sino a ese cuerpo del que son tributarios
como unidad y no como parte medida y pesada.

El ejemplo por antonomasia es la eutanasia o el suicidio asistido, donde si el
dolor se ubica dentro de los margenes de lo medible, de lo esperable por la
ciencia para un padecer capaz de cuantificarse, la discusion se instala, los ban-
dos se establecen entre los progresistas a favor y los moralistas en contra.
Pero cuando el dolor involucra una subjetividad, ya no del sujeto cartesiano,
cuando es un sufrimiento que no se acopla a la causa efecto, los rostros se
miran y los vestigios de la moral religiosa y cartesiana aparecen.

La ciencia, la biomedicina, toman sin lugar a dudas al korper como tinica
concepcion del cuerpo. Apareciendo asi, una medida en el laboratorio que
marca lo sano de lo enfermo, lo normal de lo anormal, un cierto peso para
una cierta altura; una resonancia para vislumbrar un cierto cerebro.

Lo esperable no es neutral, no es objetivo, no es desde la pureza de la falta
de singularidad que surge lo normal y lo esperado. Todo es para un cierto
cuerpo, un cuerpo que no es sin la ciencia moderna, quien lo conoce y lo
funda en el mismo acto. Un cuerpo de donde provienen la tristeza como
la alegria, que no dejan de ser parte del Korper, parte divisible y medible,
permitiendo pensarlas como hiper o hipo, como normal y patologicas.

El cuerpo viviente, es quien da la posibilidad de un cuerpo fisico, es ante-
rior a los 6rganos, anterior al género, a las clasificaciones, es la misma po-
sibilidad del sujeto, ya no entendido como algo aislado, como un
psicologismo, sino como algo por fuera de si mismo, constantemente
fuera, sin un adentro, ya que este binarismo afuera/adentro, se enmarca
en el cartesianismo. Un cuerpo que es fuera, un cuerpo que no deja de ser
lenguaje, un lenguaje que no deja de ser fuera.
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Voy a dividir esta exposicion en dos partes; en primer lugar, vamos a pensar
si el tiempo historico ha trastocado o ha cambiado la forma de manifes-
tarse, las formas clinicas de la melancolia, o lo que es peor, si la melancolia
ha desaparecido del mapa. Quiza, en la actualidad la melancolia ha cam-
biado el traje de la tristeza y se ha puesto el traje del vacio y el objeto de
consumo se convierte asi en objeto que llena ese vacio.

La segunda parte versara sobre la melancolizacién que el capitalismo ha
impuesto al sujeto humano, a través de la alienacién y la rotura que el sis-
tema produce en el psiquismo. Desubjetivacion provocada por la caida del
padre que ensambla el deseo con la ley. El deseo del sujeto es arrasado y
sustituidos por objetos de consumo que azuzan el pseudodeseo de hom-
bres asolados y desorientados en una época de vinculos liquidos, sustitui-
bles y perecederos. Al igual que le sucede al melancoélico, el hombre
contemporaneo esta empachado de objetos de consumo, objetos desecho
que lastran y enlentecen al ser; le desvitaliza.

En cuanto a la clinica, podemos pensar que la tristeza empieza a conside-
rarse un estorbo. Afecto humanizador, como la angustia, cuando hay tris-
teza hay menos vacio, menos real, menos agujero. La tristeza nos desplaza
a un segundo momento mas psiquico y elaborado. La tristeza envuelve un
vacio mortal y humaniza el ser, aunque la tristeza melancolica sea infinita.
Si me permiten la licencia, la tristeza es a la melancolia lo que el delirio es
al automatismo mental en la psicosis. Con la tristeza se puede hacer algo;
llorarla, dolerse, crear. Con el vacio no; el vacio se actia o se llena.
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La melancolia ha pasado de ser sinénimo de locura, sustentado en la teoria
humoral griega durante muchos siglos, a ser un pecado (el Taedium cordis
monacal del medievo), después una pasién (lipemania de Esquirol) ...
Luego se separ¢ artificialmente en locuras de los afectos y locuras de la
razon, pasé a ser representante de un delirio parcial y también fue una
cuestion moral (delirio de indignidad, culpa por existir). Se relacion6 ma-
gistralmente con el duelo y la pérdida, cuando en 1914, Freud nos deleit
con su gran ensayo. Con la clasificacién de las grandes psicosis, Kraepelin
hizo una pirueta algo forzada al clasificar todas las formas clinicas de me-
lancolia en la psicosis maniaco-depresiva, en vez de pensar que la PMD es
una forma clinica mas de la melancolia.

En todo caso, melancolia y tristeza iban siempre juntas. En la modernidad
asistimos cada vez mas al divorcio de melancolia y tristeza. La melancolia
se acuesta con el vacio y lo banal, o peor atn, la melancolia esta desapare-
ciendo. En las generaciones anteriores, quiza hasta la generacion de nues-
tros abuelos, la melancolia adquirié una forma clinica mas o menos
identificable. Esa forma ciclica, perioddica, en la que aparecian accesos largos
de tristeza, como un duelo sin muerto, alternados con periodos sin sinto-
masy a veces accesos de mania o hipomania. Esa forma clinica clasica, de-
finida por Kraepelin como psicosis maniaco-depresiva y que aiin nuestros
maestros utilizaban, perdur6 hasta que se fue imponiendo en la psiquiatria
los canones del mercado para inventar el término bipolar y el trastorno
depresivo mayor recurrente. Debemos preguntarnos si en la modernidad,
esta forma periddica de melancolia, ha dado paso, en nuestra propia gene-
racién o en la generacién mas joven, a otras expresiones clinicas, a otra fe-
nomenologia. ;Esa melancolia clasica se quedo en los pueblos, en las
provincias, en la memoria nostalgica de las gentes del campo? La nostalgia
siempre fue uno de los sintomas princeps de la melancolia. Esa tristeza ha
podido representar el éxodo a la ciudad, la pobreza y miseria de aquellos
tiempos y el olvido de nuestros origenes. ;Pudieron nuestros abuelos hacer
ese duelo? Los cambios histéricos, econémicos y sociales pueden ser rapi-
dos, como fue el vaciamiento de los pueblos de Espafia en los cincuenta y
también la llegada del capitalismo, pero los cambios mentales son mas len-
tos y necesitan varias generaciones para poder tramitar ese cambio. Si nues-
tros abuelos pudieron tirar de la tristeza para poder hacer el duelo, porque
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les toco vivir el gran trauma, los nietos se distanciaron tanto de ese mundo
extrafio y ajeno de lo rural, que les parece un momento prehistérico y le-
jano'. Como defiende Tisseron, lo que no se puede pensar, se actiia o se
encarna a través de la transmisién psiquica entre las generaciones. Nues-
tros abuelos hicieron un duelo silencioso y sin elaborar (y ya sabemos que
si no hay duelo, aparece la melancolia), porque habia algo indecible que
habia que ocultar por vergiienza o culpa; no olvidemos que nuestros abue-
los vivieron un periodo oscuro y triste, una guerra civil, una larga posgue-
rra y una dictadura llena de traumas e indignidad sin tramitar. En la
segunda generacion no se podia nombrar ese indecible, pero se presentia.
Y en la tercera generacion no se pudo siquiera pensar eso indecible y trau-
matico. En la tercera generacion, los nietos, ya en la modernidad, expresan
su malestar sin tristeza, con otras formas clinicas mas banales, enajenadas,
deshumanizadas, menos psiquicas y quiza la melancolia, en los tiempos
modernos, se pone el disfraz de lo psicosomatico en el cuerpo y de lo adic-
tivo en lo conductual, con el trastorno limite como paradigma de la incon-
crecion, de lo inestable y de lo inconsistente. Se olvida de la tristeza
melancolica con desprecio. Signo de hombres débiles y antiguos, se asiste
a una banalizacién de la melancolia. La melancolia de nuestros dias no es
digna de llevar ese nombre.

La modernidad entramp6 a la segunda y tercera generaciéon. No hubo un
duelo, no hubo una mediacién entre el tiempo de lo rural y el tiempo de
lo urbano y de lo moderno. Los abuelos fueron arrancados del pueblo y a
los nietos les silenciaron su historia. Les dejaron un agujero mudo y les hi-
cieron creer que bastaba con silenciar, olvidar y gozar de una época alegre,
de una primavera renacida tras la oscuridad que dejaron las sotanas y los
sables. La modernidad quiso olvidarse de hacer un duro duelo por lo vivido
por nuestros abuelos. Se mir6 para otro lado sin pedir perdoén, sin reconci-
liarse, sin hablar de lo que pasé. Unas generaciones con la cabeza en el pue-
blo y el cuerpo en la ciudad. A partir de los ochenta, ser moderno y
drogarse eran sinénimo y la heroina hizo estragos en las capas humildes
de la sociedad. Los hombres y mujeres del campo se fueron a la fabrica y
el desarraigo llen6 de melancolia sus almas. El modelo patrimatriarcal de
familia, el modelo habitual de familia rural o de provincias, esta atin pode-
rosamente arraigado en la mente de los paises mas rurales y mas pobres,
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como lo es Espafa. Es un modelo que nos atraviesa, con lugares y roles
muy marcados. Un modelo facilitado por la endogamia, con una lealtad a
lo familiar y una dificultad para salir del lugar asignado que dificulta la sa-
lida a lo social. Las separaciones y partidas del ntcleo familiar y los duelos
se hacen dificiles y los vinculos con el otro se vuelven demasiado narcisistas
e infantiles. Asi, el capitalismo se aprovecha de esta endogamia, de esos
hijos dependientes e infantilizados. La adiccién como sustituto de ese
pecho materno, la sustitucion del pecho de la tradicion por el objeto droga,
consumido de manera compulsiva y ansiosa, remeda esa oralidad morbosa
de la melancolia... pero incluso el objeto droga ha cambiado en la moder-
nidad. El objeto de adiccién actual es mas banal, y basta con unos cuantos
likes para alimentar el maltrecho narcisismo de egolatras sin Edipo. El ca-
pitalismo ha multiplicado los objetos de consumo y la adiccién a esos ob-
jetos es el antidoto a la falta convertida en vacio. El objeto tecnologico con
su poderoso registro imaginario audiovisual, actiia de espejo que devuelve
con inmediatez el culto narcisista al cuerpo y al ser.

Esa melancolia antigua, que en la propia etimologia descubre su transfor-
macién sucedida en la modernidad. Definicion de melancolia; “tristeza vaga,
profunda, sosegada y permanente, nacida de causas fisicas o morales, que hace que
no encuentre quien la padece gusto ni diversion en nada. Del griego bilis negra” *
La melancolia ha dado paso al término depresion que proviene del latin de-
pressio que significa hundimiento; del prefijo de que indica decaimiento y
del verbo premere que significa presionar de arriba abajo. La melancolia era
sinébnimo de tristeza. Sin embargo, en la depresion el sujeto esta lastrado,
hundido por el peso del objeto de consumo. La depresion puede convivir
sin la tristeza, como observamos en las consultas; “estoy deprimido, abu-
rrido, cansado, apatico, triste no, eso, no”, como si fuera una debilidad es-
tarlo. La presencia constante del objeto, obtura la vida y el deseo y no
circula bien el sentimiento mismo de la vida. La melancolia actual ha per-
dido sus sintomas clasicos (tristeza, dolor moral, culpa y autorreproche) y
en su lugar, han aparecido los sintomas de las patologias del vacio® que nar-
cotizan el deseo y el dolor por medio del exceso y del llenado de ese vacio,
produciendo una mortificaciéon®. Pues bien, en una época sin Dios, el me-
lancolico moderno se queda con la mortificacién’, adoptando una identifi-
cacién con el estado de reposo, con el estado nirvanico que especuld Freud
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en “Mds alld del principio del placer”. El cuerpo es un peso muerto que lastra
al sujeto. Lo psicosomatico muestra la desconexion del afecto con la re-
presentaciéon y como ese monto de afecto se encarna directamente en un
o6rgano. El psicosomatico nunca puede estar triste, le sale una tlcera o le
duele la cabeza. Las patologias occidentales como la obesidad, las cardio-
patias, la hipertension, muestran esa marca en el cuerpo y las consecuen-
cias nefastas que la sociedad de mercado produce por su exceso de oferta.
La adicciéon es un segundo grupo de patologias del vacio. Signo de la sole-
dad autista de nuestros tiempos, el sujeto captura el objeto droga con un
mecanismo de envoltura “y la sombra del sujeto cae sobre la droga™. La pecu-
liaridad de nuestra época, es la multiplicaciéon de objetos de goce, objetos
desecho/mierda, que el sujeto contemporaneo lleva adherido a él a todas
horas, empachado y lastrado

La segunda parte, versara sobre como el capitalismo y la sociedad de con-
sumo incide sobre el ser y la consiguiente melancolizacién que sucede en
ese humano contemporaneo. Se cimenta en cuatro premisas:

La primera premisa, es la dificultad que tiene el deseo de hacerse un lugar,
la dificultad de hacer surgir ese deseo en un mundo saturado de objetos
de consumo ofrecidos por un sistema que sacia de inmediato el pseudodeseo
del sujeto, constantemente satisfecho y sin tiempo para esperar. Decia
Lacan que el deseo surge si hay posibilidad de ausencia:

“Lo que provoca la angustia es lo que nos anuncia [...] la posibilidad de
la ausencia, es la seguridad de la presencia. lo mas angustiante para el
niflo se produce precisamente, cuando la relacion sobre la cual él se ins-
tituye, la de la falta que produce deseo, es perturbada, y ésta es perturbada
al maximo cuando no hay posibilidad de falta, cuando tiene a la madre
siempre encima, limpidndole el culo...”

En segundo lugar, y al hilo de lo anterior, la sociedad de consumo dificulta
la posibilidad de hacer duelos, como le sucede al melancélico que tiene el
objeto perdido incorporado, precisamente porque el objeto de consumo
esta constantemente adherido al sujeto. No hay destete, la palabra no
puede salir de la boca porque el seno esta constantemente en ella. El len-
guaje permite el duelo y el duelo elabora simbolicamente la pérdida. Pero
si el objeto esta siempre presente, no hay duelo posible. Segtin Recalcati®,
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han sucedido dos metamorfosis en la era contemporanea; la primera es la
transformacion de la falta® en vacio, vacio que exige siempre ser llenado, y
la segunda es la transformacion del Otro en objeto, objeto de goce, objeto
de consumo de usar y tirar.

El tercer elemento, que también tiene mucho que ver con la melancolia, es
la dificultad o imposibilidad que tiene el sujeto de salir de la trampa capita-
lista, ya que el capitalismo apela al poderoso registro imaginario, apela al
narcisismo y a la omnipotencia del sujeto ;“t puedes™.' El capitalismo nos
atraviesa a todos, no somos ajenos, aunque quede bien criticarlo. El capita-
lismo consigue romper y fracturar la identidad del sujeto, interiorizando éste
la dicotomia antigua del amo y del esclavo. Como dice Chul Han, el hombre
lleva en si mismo el amo que le dice “ta puedes” al esclavo interior. Y aqui,
en este punto, causa pavor/desasosiego lo que ha hecho el capitalismo con
los pobres. En otros tiempos, el tiempo de nuestros abuelos sin ir muy lejos,
la identidad del sujeto estaba bien definida y fortalecida con un sentimiento
de pertenencia muy marcado; “yo soy pobre, yo soy tico, yo soy patron, yo soy
obrero”; sé mis origenes, si soy pobre, puedo luchar por una justicia social,
por cambiar las cosas para que las generaciones posteriores vivan mejor. La
generacién actual ha perdido la referencia, esta desorientada. Los pobres
estan gordos. El capitalismo ha sabido amodorrar la lucha, la conciencia de
clase; a los pobres vendiéndoles la mierda que el sistema produce y a los
menos pobres, les aburguesa y les hace vivir como ricos; viajan como ricos,
pero en low cost. Comen como ricos, pero en gastrobares, son jefes de si mis-
mos, pero ganando cien veces menos que el consejero delegado. Un sistema
eficaz. Todo hecho para gozar, porque gozar es mucho mas facil que ser res-
ponsable y pensar. Y decir con el estdmago lleno es dificil. La disgregacion
de laidentidad, descoloca al sujeto, le deja sin referencias y el sujeto se aferra
al tener como mal sustituto, desterrando el deseo propio y haciendo real el
imaginario que el capitalismo ha publicitado eficazmente; puedes desear todo
lo que puedes consumir. Sino, eres un perdedor, un ser indigno, un marginado,
como el melancélico. Todo lo que te puede faltar, el mercado te lo puede
dar. El signo de la falta es una debilidad, un fracaso para esos modelos de in-
dividuos narcisistas, hechos asi mismos. Y la angustia, la tristeza también te
la quitamos con pastillas. Como dice Antonio Ceverino, la melancolia es la
mas ordinaria de todas las psicosis, ya que en periodos de estabilidad estan
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muy normalizados, demasiado. Se identifican bien con el modelo de sujeto
capitalista y cumplen a rajatabla lo ya impuesto. No olvidemos que el me-
lancoélico tiene dificultades para desear. Qué mejor que un sistema que ya te
dice lo que “debes desear”, oximoron despiadado. Ademas, el melancolico
se lleva estupendamente con el deber y a modo de vida operatoria del psico-
somatico, el melancolico se robotiza en una posiciéon de muerto en vida que
cumple fielmente con lo ya preestablecido.

El sistema capitalista se ha sabido aprovechar de la mentalidad infantil y
endogamica del sujeto contemporaneo que no ha sufrido una verdadera
separacion del seno de la tradicion, no ha habido una adolescencia estruc-
turadora, no ha habido revolucion ni la sociedad se ha hecho adulta para
pensar y desear por si misma, y una clase politica en matrimonio con un
sistema que prefiere prescindir de la Filosofia y la Historia, para convertir
la Ciencia en la nueva religiéon; Pseudociencia al servicio del consumo.
Hombres modernos y acéfalos. Mama mercado y papa estado siempre pre-
sentes alimentando el narcisismo caprichoso de soberbios adultos-nifios.

Un cuarto elemento, es el registro del amor, del que se hablé mucho y muy
bien en las jornadas de la AEN hace dos semanas. El amor se ha transmu-
tado en distintas formas en las que domina una narcisificacioén de éste y la
incapacidad de amar, como le sucede al melancélico, se hace patente. La
tecnologia y las aplicaciones de encuentros (Tinder, Badoo) facilitan los
amores a la carta, pero dificultan el encuentro, el misterio y el deseo y la
frustracion y ha dado paso a la seguridad de un encuentro donde el esce-
nario estd ya puesto y ya se sabe como va a terminar.

“No podemos quedarnos pegados a la tradicién de forma melancolica,
pero tampoco olvidarnos de ella, como si fuéramos sujetos sin historia
hechos a nosotros mismos. Hombres modernos, que no rinden cuentas
a nadie, salvo a si mismos. Como diria Recalcati, tenemos que recon-
quistar nuestra herencia, para poder subjetivarla y hacer algo nuevo
con ella. Y como decia Freud, el sujeto melancoélico se duele de la pér-
dida sin saber qué ha perdido (porque lo que perdid, sucedié en un
tiempo muy pretérito en la historia del sujeto o de un ancestro). El me-
lancolico moderno ni siquiera sabe que perdi6 algo, y el vacio sustituyd
a la tristeza y al dolor del alma”'".
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Dice Sergio Del Molino:

“Los espafioles crecieron en grandes ciudades, pero en la intimidad, su
lengua materna, sus cuentos de noche y las palabras verndculas que les
recordaban a sus abuelas, pertenecen a la Espatia vacia...estaban en la
ciudad, pero paseaban por el pueblo. El pais puede pasar de ser campe-
sino a ser urbano en dos décadas, pero las personas necesitan varias ge-
neraciones para adaptarse. Abandonan el campo, pero el campo persiste
en ellos, en sus hijos y en sus nietos.[...] Conforme pasa el tiempo, los
espatioles se alejan mds y mds de sus origenes rurales y las mitologias
familiares que componen esa Espatia vacia mental también se diluyen,
pero se hacen mds fuertes, porque los mitos son mds mitos cuanto mds
brumosa es la narrativa.. la infancia es una patria poderosa, pero la in-
fancia de los padres y de los abuelos lo es mucho mds.[...] En el habla de
la abuela, los nietos encontrardn una mitologia, un origen... con las pa-
labras que ella se crid, las mismas expresiones, los mismos giros, con los
cuentos que contaban...lo que queda, lo que se transmite, es ciertamente,
un decir....los nietos, aunque no hayamos huido del pueblo, hemos cre-
cido en las calles imaginarias de muchos de ellos, hemos crecido entre
palabras que los abuelos trajeron del campo e incrustaron en las paredes
del salon”
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Notas

! Estas reflexiones estan desarrolladas en el capitulo V del libro Melancolia. Clinica
y transmisién generacional. Barcelona, Xoroi edicions. 2019.

? Definicion de la RAE.

? Término utilizado por Recalcati, para incluir patologias de la conducta alimen-
taria, trastornos psicosomaticos, drogodependencias y la propia melancolia y
otras psicosis.

* Colette Soler fundamenta la estructura melancolica en dos pilares: el delirio de
indignidad y culpa, y la mortificacion.

> Recalcati defiende este postulado en sus jornadas “Melancolia y neomelancolia”.
AMPP. 6 de abril de 2019. Madrid.

¢ KORMAN, V., Y antes de la droga ;qué? Barcelona, NC ediciones, 2009. Pag 178.
7 LACAN, J., El Seminario. Libro 10, La angustia, pag 64.

¥ Jornadas “Melancolia y neomelancolia”. AMPP. 6 de abril de 2019. Madrid.
° El deseo es la consecuencia de esa falta estructural del ser.

1" BYUNG-CHUL-HAN, La agonia de Eros, Ed. Helder, Barcelona, 2017.

" FERNANDEZ, C., Melancolia; clinica y transmision generacional, Xoroi edicions, Bar-
celona, 2019. Pag. 25.

" DEL MOLINO, S., La Espafia vacia, Madrid, Turner, 2016. Pags. 79, 241, 244.
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Frente a la angustia el sujeto no tiene otro recurso que fomentarse el miedo a un tigre de papel

Jacques Lacan. Seminario XVI.

Incertidumbre es uno de los nombres de la angustia y su emergencia en la
época actual. Siempre hubo incertidumbres. Lo que ahora afiadimos son
las multiples elecciones. Tantas que los sujetos terminan rehusando, eligen
no elegir. Mas que vivir, pueden pasarse la vida eligiendo, desde nuevas
parejas a ciudades donde vivir, a trabajos, a color de ojos para sus bebés,
asignaturas optativas, o médico de cabecera, o psicélogo distinto. Con tal
de no pasar al acto y responsabilizarse después, el sujeto moderno puede
aplazar sine die sus elecciones. Se conduciria como esos sujetos obsesivos
que utilizan su tiempo en comprar libros y no en leerlos.

Esa coloracién de la angustia de hoy mantiene los tintes de la angustia de
siempre. Se trata de evitar el encuentro con lo siniestro, con ese objeto an-
gustiante que penetra sin avisar en el palacio de espejos en el que vivimos. Lo
extrafio en lo familiar apareciendo camuflado en la contingencia de cada dia.

Como ese afecto inico, (no hay otro), que es la angustia, no es engafioso,
el sujeto angustiado sabe muy bien que ha hecho acto de presencia y no se
somete a las pruebas de la verdad y de la mentira propias de la dimensioén
simbodlica, sino que tiene los trazos de una certera dimension, lo real. Sabe
que ese objeto es auténticamente real e innombrable.

- e esté 4erpo. qu ieto interior, des-
Como asimismo sabe que esta en su cuerpo, que es un objeto interior, des
pertado desde el exterior, despertado por alguien que sabe angustiar, que
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sabe despertar angustia. Por eso no somos propietarios de nuestro cuerpo,
sino que pertenece a aquel o aquella que es capaz de despertarlo, bien en
la angustia, bien en el amor. Y el sujeto angustiado sabe que el angustiador
puede conseguir su paralisis, tanto como el sujeto enamorado sabe que
estd irremediablemente perdido.

Por eso el sujeto puede frente a la angustia inventarse, como su nico re-
curso, un miedo tnico, el miedo a un tigre de papel. Esta es la razén por
la cual la psiquiatria (que no La Otra psiquiatria) va muy bien desorientada
cuando trata de desangustiar o de curar una fobia mediante el recurso al
progresivo acercamiento al objeto fobico, o trata de calmar la ansiedad (en-
voltorio que nace como solucién a la angustia) con el recurso al ansiolitico.
Esta profundamente desorientada esa psiquiatria, hoy dominante que no
bella, (la belleza pertenece a La Otra psiquiatria, la que sabe lo cerca que
esta el horror de lo bello) porque la tinica via para desangustiar no es tratar
a los sujetos como objetos, sino darles la palabra y no la pildora.

Pero a su vez una indicacién clinica muy orientativa es abandonar por un
instante, singularmente seleccionado, la posicion de objeto para el sujeto
angustiado y responder como sujeto, como sujeto que pone sobre la mesa
su propio deseo, como sujeto vivo y deseante, que hace y deja hacer, cual
lema de estas Jornadas. Si se petrifica, si se abona al palco del silencio mor-
tal, si no hace algo: una maniobra desconcertante, un gesto teatral, unas
preguntas nuevas, o construye un relato minimo, si no hace algo como su-
jeto, no desangustia. No deja inventar algo nuevo al sujeto angustiado. Si
no hace, no deja hacer.

Se entiende asi que la verdadera angustia se desplega cuando no sabemos
a ciencia cierta cual es la naturaleza del Deseo del Otro. Dicho de otro
modo, cuando dependemos de su arbitrio, de su capricho. Resulta entonces
que combatir la angustia con la afirmacién del propio deseo, con mantener
la propia agenda, con convertirnos en sujetos con un amplio catalogo de
deseos, nos permite no depender de ese Otro que puede venir hacia nos-
otros cual mantis religiosa a obtener una libra de carne.

Se entiende también que la figura del doble tan bien descrita en la litera-
tura, mantiene ese perfume de Otro que puede angustiarnos apropiandose
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no sélo de nuestra imagen corporal sino de todo nuestro ser. Se entiende
que también la figura del Otro radicalmente Otro como el inmigrante, el
refugiado, el extranjero puede mostrarnos afuera el radical desconoci-
miento e incertidumbre de nuestro Otro interior. Se entiende que el Otro
sexo pueda angustiarnos, y nos rehusemos a establecer contacto. Se en-
tiende que la oscuridad, que la muerte, que el presagio, que la noche, que
el viaje incierto, que la noticia temida, puedan ser figuras que nos logren
angustiar.

Tanto como siempre hay, hubo y habra recursos suficientes para burlar la
sombra de ese objeto que acecha y que nos saca del paraiso de nuestra in-
fancia o del fugaz instante feliz de nuestro vivir.

El recurso al tigre de papel quiere decir que se puede fomentar una ridicu-
lizacién del objeto temido. Es el artilugio del pequefio Hans dibujando una
jirafa y después arrugando el papel y sentandose encima de él. Tigre de papel
es la expresion de Mao para desvalorizar al enemigo potente, es ele ejemplo
que toma Lacan para mostrar la potencia de la construccion de un tigre
de papel cuando es un recurso foébico. Lo que la sola mencién del nombre,
su evocacion, su presencia en un album de fotos, puede despertar de re-
chazo angustioso. A su vez permite transitar por el mundo con tranquili-
dad, si sabemos concentrar en esos objetos la fuerza de la angustia.

De todos los recursos que se inventaron, se inventan y se inventaran para
evitar el encuentro con el objeto angustiante (la prisa, el viaje, la droga, el
trabajo, el amor, el cocido o el vodka) destaco la originalidad de una pro-
ducciéon de un padre muy peculiar. El de Marguerite Yourcenar (la escritora
belga, autora de Las memorias de Adriano), cuyo lema de vida (de una vida
de aristocrata, de jugador empedernido, de hombre muy culto, de eterno
viajero) era: “No importa, da igual, no somos de aqui, nos vamos mafana”.

No es mal lema. Eso fue su tigre de papel.
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1. RESUMEN

El tratamiento contra las drogodependencias es motivo de estudio desde
hace décadas. A través de distintas areas como la psicologia, la psiquiatria,
la farmacologia o la enfermeria se estan consiguiendo tratamientos cada
vez mas efectivos en la lucha contra las adicciones. Los estudios epidemio-
logicos que tratan de buscar los eslabones sociales mas tendentes al con-
sumo, suelen en ocasiones obviar al colectivo LGB como un eslabén mas
débil o susceptible. En esta investigacion se revisan las causas o motivos
que llevan a este sector de la poblacién a consumir en mayor medida que
la poblacién heterosexual; asi como comparativas de consumo entre po-
blacion LGB y heterosexual.

PALABRAS CLAVE: LGB; orientacion sexual; estresores; drogas.

1. SUMMARY

The treatment against drug dependence has been the subject of study for
decades. Through different areas such as psychology, psychiatry, pharma-
cology or nursing, more and more effective treatments in the fight against
addictions are being achieved. Epidemiological studies that try to find the
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social links that tend to consume the most, often tend to obviate the LGB
group as a weaker or more susceptible link. In this researchers, the causes
or reasons that lead this sector of the population to consume more than
the heterosexual population are reviewed; as well as the comparisons of
consumption between LGB and heterosexual population.

KeEywoORDSs: LGB; sexual orientation; stressors; drugs

2. INTRODUCCION

La literatura cientifica ha concluido en numerosas ocasiones la relacién
entre factores de riesgo o predisponentes al consumo de toxicos. Asi pues,
encontraremos factores de riesgo asociados que incrementaran la vulne-
rabilidad y las posibilidades de consumir como baja autoestima, presencia
de ansiedad, estrés, depresion, maltrato familiar, acoso escolar, disfuncién
familiar... (Céceres, et al., 2006). Asi mismo, la orientacién sexual, ha de-
mostrado ser un también un factor en el consumo de drogas, destacando
como colectivo de riesgo la poblacién de lesbianas, gays, bisexuales y per-
sonas transgénero (LGBT) debido a la vulnerabilidad individual y colectiva
que este grupo presenta en la sociedad general. Progresivamente los estu-
dios comienzan a equiparar la orientacién sexual con la cultura, la etnia,
la genética, la edad, el estatus econémico y social o el medioambiente en
el que la persona viva (Cabaj, 2008; EMIS, 2013).

Los estigmas, prejuicios, problemas psicolégicos, inestabilidad emocional,
aislamiento social, carencias socioeducativas y familiares, forman parte de
la vida de usuarios de drogas de la comunidad LGBT y en muchas ocasiones
requieren de tratamiento por parte de los servicios de salud mental. Sin
embargo, para muchas personas, la vergiienza y el miedo ante los prejui-
cios, la discriminacién y el rechazo son motivo para no solicitar ayuda
(Cabaj, 2008; Buffin, Roy, Williams y Winter, 2011).

La manera en que el abuso y la dependencia de alcohol y otras drogas se
manifiestan en la poblacién LGBT es objeto de diversos estudios que mues-
tran que el uso de sustancias psicoactivas, especialmente el alcohol y las
drogas de disefo, han ejercido un papel importante con consecuencias ne-
fastas en esta poblacién (Halkitis y Jerome, 2008)
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Los estudios mas recientes han comenzado a mejorar su metodologia para
analizar el consumo de sustancias en dicha poblacién haciendo uso de
muestras mas representativas y teniendo en cuenta la manera de definir la
orientacion sexual y sus multiples dimensiones (Buffin, et al., 2011)

Todo esto nos lleva al planteamiento acerca de la importancia de realizar
politicas de prevencion especificas para poblacion LGBT ademas de percibir
la conciencia social o la sensibilidad relacionado con el consumo de drogas
y la vulnerabilidad de la misma.

No obstante, para desarrollar este trabajo dada la escasa representacion de
estudios en torno a la poblacién transgénero y el consumo de drogas se
decidio no incluir a este colectivo, centrando el estudio inicamente en la
poblacion Gay, Lesbiana y Bisexual.

Objetivos:

Los objetivos por lo tanto a desarrollar a lo largo de este estudio serian:
Generales:

— Conocer la idiosincrasia del consumo de drogas en poblacion LGB
Especificos:

— Determinar los factores socioculturales que influyen en el consumo de
drogas en poblacion LGB

— Analizar las distintas ratios de consumo de drogas entre poblacion hete-
rosexual y poblacién LGB

3. JUSTIFICACION

Trabajar en el ambito sanitario supone estar en contacto diariamente con la
sociedad, al menos con una muestra que a la larga se hace representativa. Al
iniciar protocolos de acogida se realiza una biografia del usuario. Curiosa-
mente en las guias ofertadas sobre como realizar una primera entrevista es-
tructurada no se incluye la orientacion sexual como item a preguntar.

En el area de toxicomanias existe un nimero significativo de usuarios perte-
necientes al colectivo LGB que establece como uno de los desencadenantes
de consumo el frecuentar locales de ocio gay donde el uso de sustancias es
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una practica comun. Sin asociar el consumo directamente a otros aspectos
de su vida, estos mismos pacientes narraban episodios relacionados con dis-
criminacién por parte de su entorno cercano, que les empujé a refugiarse
en sustancias que les desconectaran de la realidad que vivian y que les aca-
baron sumiendo en un bucle de consumo que no eran capaces de parar. Su-
mando a este hecho se sumaba la vergiienza y el temor que causaba revelar
la orientacion sexual ante un profesional sanitario por miedo al rechazo.

En este contexto, mejorar en la comprension en las cuestiones relativas a
la comunidad LGB prestando atencién al peso de la diversidad sexual en el
consumo de drogas asi como los procesos de aceptaciéon de la sexualidad
podria suponer la realizacion de cambios en planificaciéon de politicas de
prevencioén o futuros tratamientos, favoreciendo asi un trato mas indivi-
dualizado y acorde con las necesidades de los pacientes pertenecientes a
este colectivo.

4. MARCO TEORICO
4.1. Uso de sustancias desde la perspectiva del aprendizaje social

La Teoria del Aprendizaje Social propuesta por Bandura (1977) provee un
marco conceptual adecuado para poder entender los patrones de consumo
de toxicos en poblaciones LGB. Bandura estableci6 su teoria en base a dos
supuestos: La conducta humana es, en su mayoria, aprendida, no innata y
gran parte del aprendizaje es asociativo y simbolico. Este aprendizaje se
produce por la interaccion de tres elementos: factores personales, ambiente
y conducta; un cambio en uno de ellos tiene necesariamente efectos en los
otros. Ademas se puede aprender tanto por observacién como por ejecu-
ci6on directa o vicaria o por la combinacién de ambas fuentes de aprendi-
zaje. Por lo tanto el comportamiento es aprendido a través de la
observacion y la imitacion.

A través de la Teoria del Aprendizaje Social, investigadores y clinicos infi-
rieron la importancia del uso de sustancias entre iguales. La literatura bi-
bliografica determina, por ejemplo, la relaciéon entre el rol de pares o
“partner drinking” y los patrones de consumo del individuo (Homish y
Leonard, 2008; McCrady, 2004; Roberts y Leonard, 1998).
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Asi pues, usando como base la teoria del aprendizaje social, la bibliografia
muestra diferencias de consumo entre la poblaciéon heterosexual y la po-
blacion LGB respecto al consumo de sustancias; estando la comunidad LGB
histéricamente localizada en torno a actividades que lo favorecen de un
modo mas habitual e intensivo que en poblaciéon heterosexual.

4.2. Teoria del Estreés de las Minorias

El estrés de las minorias o Minority Stress es descrito como altos niveles
cronicos de estrés en miembros pertenecientes a grupos minoritarios es-
tigmatizados (Meyer, 2003). Este estrés puede estar motivado por multiples
factores como pobre apoyo social o bajo nivel socioeconémico, aunque las
mayores causas de este estrés son generadas por el prejuicio y la discrimi-
nacioén (Clark et al.,1999; Pascoe y Richman, 2009). De hecho, numerosos
estudios determinan que las minorias estigmatizadas sufren altos grados
de discriminacion que causan respuestas fisioldgicas motivadas por el estrés
provocado (Dohrenwend, 2000; Meyer y Northridge, 2007). Este hecho es
respaldado por la Teoria del Estrés de las Minorias que afirma que este es-
trés mantenido provoca dafios para la salud a largo plazo.

Meyer en su teoria ademas distingue entre dos tipos de estresores: distales
y proximales.

— Estresores Distales: Los estresores distales son procesos externos al indi-
viduo en los que se incluyen experiencias como el rechazo, los prejuicios
y la discriminacién. Estos estresores pueden ser definidos como “estresores
objetivos” dado que no dependen del sujeto, es decir, pueden causar estrés
unicamente por su existencia o por la posibilidad de que puedan ocurrir
aunque dependan en una medida de la percepcion o la atribuciéon que haga
el individuo (Kobrynowicz & Branscombe, 1997; Operario & Fiske, 2001).

— Estresores Proximales: Los estresores proximales, al contrario que los dis-
tales, son procesos internos en el individuo, aunque a menudo se consideran
subproducto de los distales donde se incluyen la ocultacion de pertenencia
a una minoria, la constante vigilancia, la ansiedad generada por los prejui-
cios y los sentimientos negativos generados por pertenecer a dicha minoria.
Los estresores proximales, por lo tanto, son subjetivos y estan relacionados
con la auto-identificacién con ser, en este caso, lesbiana, gay o bisexual.
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La percepcion de esta identidad o del auto concepto de la persona variara en
funcién del ambito en el que se desenvuelva esa persona y su idiosincrasia
particular, asi como la manera en la que se enfrente a dichos estresores.

La unién, por lo tanto, de los estresores distales y proximales interacttian
produciendo un feedback que se traduce en niveles altos de estrés crénicos
y mantenidos que desembocan en perjuicios hacia la salud tanto fisica
como mental del individuo.

Pascoe y Richman (2009) en su meta-analisis analizaron un total de 192 es-
tudios relacionados con discriminacién y el impacto en la salud, de los cua-
les 134 contenian la variante de la orientacion sexual en ellos.

En su teoria, Meyer (2003) define que entre los estresores mas importantes
en poblacion LGB se encontrarian los siguientes:

A) Prejuicio.

Distintos investigadores han demostrado que la violencia, el acoso y la dis-
criminacién contra colectivos LGB son los estresores principales (Herek &
Berrill, 1992; Herek, Gillis, & Cogan, 1999; Kertzner, 1999) al igual que ocurre
con otras minorias o grupos étnicos (Kessler, Mickelson y Williams, 1999).

Distintos estudios explican que el colectivo gay esta expuesto a una des-
proporcionada violencia, discriminacién o prejuicios respecto a otros co-
lectivos. En un estudio desarrollado en EEUU por Mays y Cochran (2001)
determinaron que el colectivo LGB era dos veces mas susceptible de expe-
rimentar rechazo, prejuicios o incluso ser despedido del trabajo a lo largo
de su vida. En otro estudio realizado en Sacramento (California) encon-
traron que una quinta parte de las mujeres y una cuarta parte de los hom-
bres del estudio habrian sufrido acoso fisico, sexual, robo y delitos contra
la propiedad motivados por su orientacion sexual. (Herek et al., 1999).

Waldo (1999) demostr6 que los homosexuales eran también discriminados
en su lugar de trabajo. De hecho, encontré una relacion entre el clima fa-
vorable o desfavorable hacia el colectivo LGB por parte de los empleados
y el heterosexismo del lugar de trabajo

En el analisis de Badget’s (1995) mencionado por Meyer (2003), por otro
lado, se mostré que los trabajadores varones homosexuales y bisexuales
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ganaban de 11% a 27% menos que los trabajadores varones heterosexuales
con la misma experiencia, educacion, ocupacion, estado civil, y regiéon de
residencia.

B) Estigma Percibido: expectativas de rechazo y discriminacion.

El estigma percibido es la percepcién de que un individuo pueda ser recha-
zado o discriminado en cuanto mencione su sexualidad. Este temor cons-
tante y mantenido a padecer consecuencias por revelar la orientacion sexual
del individuo cursa con un sistema automatico e inconsciente de defensa
mencionado por Allport (1954) como “defensive coping”. Este sistema de
defensa automatico fue explicado por Allport como una vigilancia constante
y mantenida, siendo una de las herramientas que usaban los individuos para
poder lidiar con las situaciones que se le presentaban. De hecho, una de las
grandes problematicas del estigma percibido es que el colectivo LGB aprende
a anticiparse a los sentimientos negativos que podria generar el hecho de re-
velar su orientacion sexual. Para evitar por lo tanto la discriminacion, el re-
chazo o la violencia deben de mantener una actitud constante de vigilancia.

Mas alla de la vigilancia constante y su impacto en el individuo, el estigma
percibido y su influencia a nivel fisico, mental y social ha sido tratado por
diferentes estudios. Link (1987) y Link et al., (1997) mostraron que indivi-
duos con patologia mental asociaban el estigma percibido con un empeo-
ramiento de su salud mental y que este se mantenia en el tiempo incluso
cuando eran tratados de su patologia mental o sus adicciones. Ross (1985)
encontrd que la anticipacién al rechazo social era un predictor de distrés
psicologico mayor incluso que las propias experiencias de rechazo. No obs-
tante, distintos trabajos sugieren que la influencia del estigma en la auto-
estima del individuo no es tan negativa como se creia. Esto se debe a que
el propio estigma actia en ocasiones como factor protector dado que per-
mite la afiliacién grupal y atentia los efectos discriminatorios sobre estos
individuos. (Crocker y Major, 1989; Crocker et al., 1998; Crocker y Quinn,
2000; mencionados en Meyer, 2003).

C) Outing frente Ocultamiento (Concealment).

Un estresor mas proximal pero relacionado con el estigma no es otro que
el ocultamiento por parte del individuo de un atributo que estigmatiza.
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Paraddjicamente, el ocultamiento de este atributo suele usarse como es-
trategia de defensa o de afrontamiento (coping strategy) para evitar las con-
secuencias negativas del estigma pese a que en ocasiones acabe resultando
contraproducente y genere atin mas estrés. (Miller y Major, 2000)

Smart y Wegner (2000) describieron el coste de esconder un atributo gene-
rador de estrés como una carga cognitiva por la constante preocupaciéon que
producia el hecho de tener que ocultarlo. Segin los investigadores, en el in-
dividuo se daban procesos cognitivos complejos, tanto conscientes como in-
conscientes, necesarios para mantener en secreto este hecho estigmatizante
y definian esta experiencia interna como un “infierno privado”.

El colectivo LGB oculta el atributo estigmatizador, en este caso la orientacion
sexual, en un intento de protegerse tanto del estigma, la culpabilidad y la ver-
giienza como de un dafio real (D’Augelli y Grossman, 2001). De hecho, diver-
sos estudios explican que el ocultamiento de la sexualidad es una importante
fuente de estrés en hombres y mujeres homosexuales. (DiPlacido, 1998).

Estudios en el area psiconeuroinmunolégica explican que el ocultamiento
o concealment es uno de los estresores proximales mas importantes. Segiin
la literatura sus efectos afectan de manera holistica al individuo con con-
secuencias a nivel inmunolégico, psicolégico y social.

D) Homofobia Interiorizada.

Herek et al., (1997) definen la homofobia interiorizada como la aversion
hacia los propios sentimientos y comportamientos homosexuales, pero
también como la actitud hostil y de rechazo hacia otras personas homose-
xuales. A esto afiaden la denigracién de la propia homosexualidad como
estilo de vida aceptable o la falta de voluntad para revelar a los demas la
propia homosexualidad. También asocian a la homofobia interiorizada la
percepcion del estigma asociado con ser homosexual, y la aceptacion de
los estereotipos sociales sobre la homosexualidad.

La homofobia interiorizada se manifiesta en sentimientos de vergiienza y
culpa, asi como en una respuesta de ansiedad ante situaciones en las que la
persona deba manifestar directa o indirectamente su homosexualidad. De-
bido a esto la persona tendera a evitar dichas situaciones incluso en perjuicio
de posibles relaciones sociales y/ o sentimentales. La homofobia interiorizada
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cursa paralela a una baja autoestima y a un auto concepto desorganizado.

Malyon (1981-1982) o Meyer y Dean (1998) definen la homofobia interio-
rizada como la asuncién de perjuicios negativos de la sociedad por la per-
sona homosexual llevando al individuo a la degradacién de su autoestima
y generando conflictos internos generadores de estrés.

Otros estudios explican que una vez que el individuo asume su orientacién
sexual estigmatizada comienza el proceso de apertura ante su entorno (co-
ming out) a través del cual se comienza a encajar la sexualidad y a desarrollar
una identidad sana (Cass, 1979, 1984; Coleman, 1981-1982; Troiden, 1989).
La homofobia interiorizada vendria a traducirse, por lo tanto, en un fallo
en ese proceso de aceptacion y de revelacion de la sexualidad, para asi evitar
el estigma y no tener que lidiar con las auto percepciones negativas gene-
radas a lo largo de los afios (Morris et al., 2001).

4.3. Impacto de Factores Socioculturales en poblacion LGB en el consumo de
drogas

Alo largo del trabajo se ha hablado de la importancia de los estresores que
empujan al colectivo LGB a un mayor consumo de sustancias. El impacto
de los factores socioculturales tiene una mayor influencia de la que se creia
en la poblaciéon LGB. Entre otros, los factores con mayor peso e impacto
podrian ser la presion social, la religion o la situacion familiar o las impli-
caciones socioculturales relacionadas con pertenecer a una minoria sexual
(Beatty et al., 1999). No obstante, los factores de mayor peso y los mas ci-
tados son la pertenencia a una minoria sexual con el consiguiente estrés
donde se incluye la discriminacion, la homofobia interiorizada (minority
stress) y la afiliacién a la cultura gay (Hughes y Eliason, 2002).

A continuacion, se analizaran los factores de mayor peso en el uso de sus-
tancias en poblaciéon LGB. Los factores intrapersonales comunes en toda
la poblaciéon como etnia, nivel educativo, comorbilidad psiquiatrica, trau-
mas infantiles... no se incluyen en el siguiente apartado.

A) Edad.

En la poblacion general la edad es considerada un factor de proteccion,
dandose las mayores tasas de abuso y dependencia entre los 18-25 afios y
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decreciendo generalmente esta ratio con la edad (SAMHSA, 2004). Sin em-
bargo, diversa bibliografia sugiere que la influencia de la edad en el con-
sumo de sustancias no es tan marcada en las muestras de minorias sexuales
(Gruskin et al., 2001; Halkitis & Palamar, 2008; Klitzman et al., 2002; Parks
y Hughes, 2005, Stall et al., 2001).

B) Género.

En la poblacion general hay marcadas diferencias en el uso de sustancias
desde la perspectiva de género; reportando los hombres altos niveles de
consumo de tdxicos, asi como mayores problematicas al respecto (Kessler
et al., 2005). Estas diferencias de género, estan mucho mas igualadas en el
colectivo LGB seguin muestran diversos estudios (Gillespie y Blackwell,
2009) (Amadio et al., 2008; Amadio y Chung, 2004; McKirnan & Peterson,
1989; Parsons, Halkitis, & Bimbi, 2006)

Esto podria deberse a los roles del género en la poblaciéon LGB que permi-
ten una mayor flexibilidad y libertad para actuar de manera no estereoti-
pada (gender nonconforming).

C) Bisexualidad.

Estudios recientes han comenzado a indagar también acerca la identidad,
la atracciéon y el comportamiento de la bisexualidad, determinando que
este grupo presenta un mayor consumo problematico que los colectivos
heterosexuales o exclusivamente homosexuales.

McCabe, et al., (2005) encontr6 que las mujeres que se identificaban como
“mayoritariamente heterosexuales”, bisexuales o que sentian atraccién o
habian tenido relaciones sexuales tanto con hombres como con mujeres
reportaban un mayor consumo de sustancias que aquellas que se identifi-
caban como “exclusivamente heterosexuales” y que sentian atracciéon y
mostraban un comportamiento Unicamente heterosexual. Respecto a la
muestra masculina cabe destacar que solo los hombres que se consideraban
“mayoritariamente heterosexuales” mostraban mayor riesgo de consumo
que los “exclusivamente heterosexuales” mientras que los bisexuales no se
diferenciaban de los “exclusivamente heterosexuales”. Estos resultados
muestran que quizas un factor de riesgo podria ser la incongruencia entre
la identidad sexual (self-identity) y el comportamiento sexual.
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No obstante, otros estudios que investigaban la relacién respecto a la atrac-
cion sexual y el comportamiento sexual en hombres y mujeres, mostraron
que los comportamientos bisexuales reportaban un mayor consumo de
drogas que so6lo aquellos que se sentian atraidos exclusivamente por per-
sonas del sexo contrario (Ford & Jasinski, 2006; Halkitis & Palamar, 2008;
Tucker et al., 2008; Wilsnack et al., 2008). Estos niveles se mantuvieron in-
cluso evaluando el nivel de “apertura” (openness) respecto a la sexualidad
del individuo frente a otras personas (Thiede et al; 2003).

D) Afiliacién a la Cultura Gay.

La revision bibliografica determina que la afiliacién a la cultura gay, tradi-
cionalmente inmersa en entornos favorables al consumo de drogas y alco-
hol, esta asociada a una mayor ratio de consumo de sustancias.

Bux (1996) determiné que no habia suficientes evidencias empiricas para
realizar la asuncion entre estilo de vida LGB y mayor uso de sustancias. La
revision bibliografica mas reciente, no obstante, determina una mayor re-
lacién entre el estilo de vida LGB y el consumo de toxicos. Pese a que las
comunidades LGB no estan tan aisladas y confinadas en bares y discotecas
como en el pasado, los locales de ocio siguen siendo los principales lugares
de socializacion de este colectivo.

Asi, por ejemplo, el uso de alcohol puede aumentar la sensacién de perte-
nencia en esta sub-cultura orientada a la socializacion a través de los locales
de ocio nocturno (Beatty et al., 1999). Distintos estudios demuestran que
una mayor asistencia a bares, “sex clubs”, saunas, mayor promiscuidad o
sexo anal receptivo sin proteccién estan asociados a un mayor consumo de
toxicos (Halkitis y Parsons, 2002; Kipke et al., 2007; Stall et al., 2001). Otros
estudios afirman que altos niveles de participaciéon en comunidades gays
estan relacionados con mayores indices de consumo de MDMA y metanfe-
taminas (Klitzman et al., 2002).

E) Estrés de Minorias Sexuales y Outness.

Como se ha mencionado previamente en Meyer (1995, 2003) el colectivo
LGB debe de hacer frente a una gran variedad de estresores y de presion
social por pertenecer a una minoria (Beatty et al., 1999). Esta condena al
ostracismo conlleva un apoyo social limitado y sentimientos de aislamiento
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que pueden derivar en problemas de adiccion o patologia mental variada.

Por otro lado, el término “outness” conocido vulgarmente como “salida del
armario” hace referencia a la revelacion de la orientacion sexual del individuo
ante sus circulos o redes sociales. Klitzman et al. (2002), concluye que en in-
dividuos que han revelado su orientacién sexual a un mayor nimero de pares
de sus redes sociales o con un gran niimero de amigos gays o bisexuales,
muestran mayor consumo de MDMA. Kipke et al., (2007) concluye que re-
velar la orientacion sexual a todos o a la gran mayoria de los miembros de la
familia incrementaba las posibilidades de consumir drogas ilicitas.

F) Estado Serologico.

En la revision de Stall y Purcell (2000) se encontr6 una relacion bidirec-
cional entre el VIH/SIDA y el uso de sustancias. En esta revision el uso de
sustancias es considerado un factor de riesgo en la seroconversiéon por
VIH y el incremento de practicas sexuales de riesgo; pero no solo eso sino
que al parecer contraer VIH también influye en los patrones de consumo
de sustancias. Greenwood et al.,, (2001a) determina que hay una fuerte
correlacion entre el estado serolégico y el policonsumo de toxicos entre
hombres homosexuales. En el estudio se inferia que el estado serologico
positivo o el desconocimiento del mismo podia generar problemas emo-
cionales que desembocasen en ratios elevados de consumo (ansiedad, de-
presion, estrés...).

5. COMPARATIVAS DE CONSUMO ENTRE POBLACION LGB Y HETEROSEXUAL

Uno de los objetivos de este trabajo consiste en analizar lo que la literatura
bibliografica nos muestra respecto a las diferencias de consumo entre po-
blacion heterosexual y LGB.

Cochran et al., (2000) asi como Cochran et al., (2004) analizaron informa-
cién de la National Household Survey on Drug Abuse de 1996 para com-
parar el uso de sustancias en adultos que referian actividad sexual con
parejas del mismo sexo exclusivamente o no (homosexually experienced),
durante el ano anterior y aquellos que referian actividad sexual con parejas
del sexo contrario exclusivamente.
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Los primeros analizaron el consumo de alcohol mientras que los segundos
analizaron el consumo de sustancias ilicitas. De una muestra total de 9,908
individuos, un 2% referia haber mantenido relaciones sexuales con parejas
del mismo sexo (homosexual y bisexual). Los porcentajes de consumo
entre poblaciéon homosexual y bisexual masculina frente a los heterosexua-
les eran muy parecidos tanto en los usos recientes como en la cantidad se-
manal o diaria del alcohol consumido. En el grupo de las mujeres, las
diferencias entre poblacion lesbiana o bisexual y heterosexual eran mucho
mas amplias tanto en usos semanales como problematicos asi como de re-
cibir tratamiento para la dependencia, bebian con mas frecuencia y se em-
borrachaban mas a menudo.

En lo que respecta a las drogas ilicitas en el estudio de Cochran et al (2004)
con una muestra de 9.884 personas, un 1,75% se identificaban como mujeres
y hombres homosexuales y bisexuales. En este estudio los hombres que re-
ferfan comportamientos homosexuales o bisexuales mostraban un pequefio
incremento en el consumo de drogas respecto a sus compafieros heterose-
xuales (marihuana 15% vs 6,6%, cocaina 4,3% vs 2,1; estimulantes 1,8% vs
1,2%...). Mientras, en el grupo de las mujeres las diferencias eran mucho ma-
yores para el grupo homosexual y bisexual respecto al heterosexual.

En el estudio de Gruskin et al., (2001) se compararon mujeres que se decla-
raban tanto homosexuales como bisexuales con aquellas que se identifica-
ban heterosexuales. De un total de 8,113 mujeres un 1,5% era
lesbiana/bisexual; la muestra fue separada en tres cohortes de edad: 20-34,
35-49 y mayores de 50. Los resultados indicaban que el grupo de mujeres
lesbianas y bisexuales de la franja de los 20 a los 34 afios tenian menos ten-
dencia a mantenerse abstemias y referian consumos excesivos de alcohol,
mayor consumo semanal de alcohol (23,3% frente al 6%) y ser mas fuma-
doras que el grupo de mujeres heterosexuales en la misma franja de edad
(33% frente al 13,2%). No obstante en las otras dos franjas la diferencia no
era tan resefiable pese a seguir siendo mayor, a pesar de que el consumo de
alcohol en poblacion lesbiana y bisexual en la franja de mayores de 50 era
del 0%; lo que vendria a contradecir la teoria de que el factor de edad no es
tan robusto en poblacién mujer lesbiana o bisexual. No obstante, enlo que
respecta al tabaquismo y a la abstinencia alcoholica, el grupo de mayores
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de 50 afios homosexuales y bisexuales presentaba unos porcentajes ligera-
mente mayores: 12,1% frente a 11,3% respecto al tabaco y 29,4% frente
37,0% en lo que respecta a la abstinencia alcoholica respectivamente.

Burgard et al., (2005) en la Encuesta sobre Salud en Mujeres de California
entre 1998 y el afio 2000, en la que se preguntaba sobre el comportamiento
sexual durante la vida y durante el afio anterior. De una muestra total de
11.204 mujeres, el 3% declar6 comportamientos homosexuales; dividién-
dolas en cuatro categorias 18-25, 26-35, 36-45 y mayores de 46 afios. En la
comparativa sali6 a la luz que las mujeres con comportamientos homose-
xuales bebian mas veces a lo largo del mes, en mayor cantidad por cada
ocasién, mas veces a la semana y mayores atracones de alcohol. Las dife-
rencias eran mas marcadas en la cohorte de entre 26 y 35 afios que en la
de mayores de 46 afios pese a que las diferencias entre los ratios de mas
edad también eran significativas. En el estudio se menciona que, al igual
que lo hizo Gruskin et al., (2001) en su estudio, son dos grupos de edad
los que principalmente muestran mayores diferencias. Por un lado la co-
horte de edad de 26-35 afos y por otro lado los mayores de 46 afios. Los
motivos a dia de hoy siguen siendo desconocidos pero en el estudio se ba-
rajan diversas posibilidades como la no crianza de hijos o el matrimonio
por parte de mujeres lesbianas o bisexuales (Brady y Randall, 1999). Afia-
diendo ademas lo mencionado previamente con el entorno socializador
del colectivo LGB como otro factor de riesgo.

Drabble et al., (2005) us6 una muestra de 7.248 personas (1% gays/lesbia-
nas, 1% bisexuales y 2% heterosexuales con relaciones sexuales homose-
xuales) de la Encuesta Nacional sobre Alcohol en EEUU para obtener
informacién acerca de los patrones de consumo de alcohol. En este estudio
se usaron las variables identidad sexual y comportamiento sexual creando
4 grupos principales: Identidad homosexual, bisexual, heterosexual con re-
laciones sexuales con personas del mismo sexo y exclusivamente hetero-
sexuales. Los resultados mostraban que aquellos hombres identificados
como exclusivamente heterosexuales mostraban un menor consumo de
alcohol que sus compaferos homosexuales, y que las mujeres exclusiva-
mente heterosexuales mostraban una mayor abstenciéon de consumir al-
cohol que sus homologas homosexuales, lesbianas o heterosexuales con

ORIGINALES Y REVISIONES. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




Consumo de drogas en la poblacion LGB

relaciones homosexuales. La muestra de lesbianas y bisexuales tenian
mayor tendencia a tener problemas relacionados con el alcohol (discusio-
nes, problemas legales u ocupacionales...).

Parsons et al., (2006) con una muestra de 1.104 personas, evalu6 las dife-
rencias entre poblacién homosexual, bisexual femenina y heterosexual en
el consumo de drogas de disefio. De la muestra recogida un 46% declar6
ser lesbiana o bisexual. En la investigacion se pregunt6 tanto como por el
uso a lo largo de la vida como por el uso reciente (dltimos tres meses) y se
preguntd por éxtasis, ketamina, GHB, cocaina, cristal, metanfetaminas y
LSD. Los resultados arrojaron que la poblacion lésbica y bisexual tenia ma-
yores consumos tanto en uso reciente como a lo largo de la vida en LSD,
éxtasis, cocaina y metanfetaminas.

Ford y Jasinski (2006, mencionados en Green y Feinstein, 2012) analizaron
informacion de la Encuesta sobre Alcohol en Universidades de 1999 para
analizar la relacion entre la orientacién sexual y el uso de drogas. 9.389 in-
dividuos pertenecientes a universidades de EEUU fueron encuestados para
realizar este estudio. De la muestra total, un 2% era homosexual y un 4%
bisexual. Los resultados indicaron que no habia diferencias remarcables en
el consumo de marihuana u otras drogas ilegales entre la poblacién homo-
sexual y heterosexual. Estos resultados chocaban con los obtenidos por
McCabe et al., (2005) en los que se decia que los hombres homosexuales si
reportaban un mayor consumo de marihuana, por ejemplo. Esto podria
deberse a la definicién que se hizo de la orientacién sexual; donde Ford y
Jasinski (2006) la definian como el comportamiento sexual a lo largo de la
vida mientras que McCabe et al., (2005) tenian en cuenta las 3 dimensiones
de la orientacién sexual. McCabe et al., (2005) de hecho s6lo encontré co-
rrelacion entre el consumo de marihuana y la atracciéon por el mismo sexo,
no asi con el comportamiento sexual; con lo que se podria entender por
qué Ford y Jasinski (2006) no encontraban correlacion entre el comporta-
miento sexual y el consumo de drogas.

Uno de los estudios mas innovadores por realizar la investigacion y las en-
trevistas en persona fue el realizado por Wilsnack et al., (2008) donde se
compararon dos muestras para evaluar problemas de consumo de alcohol.
La primera muestra constaba de 405 mujeres identificadas como lesbianas
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mientras que la segunda muestra constaba de 548 mujeres heterosexuales.
Los resultados indicaron que las mujeres exclusivamente heterosexuales
declaraban menos consumos de alcohol, de atracones, intoxicaciones o de-
pendencia entre otros mientras que sus compafieras bisexuales y homose-
xuales referian mayores problematicas y consumos. De hecho estos autores
incidian en el hecho de que dado que habia incluso diferencias entre les-
bianas y bisexuales seria recomendable realizar investigaciones teniendo
en cuenta las distintas variables y no categorizando las distintas opciones
sexuales en un mismo bloque de minorias sexuales.

6. DISCUSION

Como bien se ha mencionado a lo largo del trabajo, todavia queda mucho
trabajo por realizar en los estudios que realizan comparativas entre pobla-
ci6on heterosexual y homosexual. Uno de los factores necesarios para poder
sacar resultados concluyentes es la definicién precisa de la orientacion se-
xual. Se ha demostrado como el incluir o no las distintas dimensiones va-
rian los resultados de los estudios. Es evidente, por lo que se desprende de
la literatura bibliografica, que la identidad o el comportamiento bisexual
estan asociados a un mayor consumo de toxicos por lo que se deberia de
prestar mas atencion a este aspecto.

Una de las lineas que considero que seria interesante de desarrollar e inves-
tigar mas relacionado con el entorno sanitario es la del tratamiento especifico
en drogodependencias, tanto como prevenciéon como para adicciones para
poblaciéon LGB. Una de las problematicas que me he encontrado a lo largo
de la realizacion del trabajo es la falta de atencion sobre la orientacion sexual
en los tratamientos contra la prevencion o el consumo de toxicos (Egleston
et al., 2010). Asumiendo que toda la muestra es heterosexual, no es posible
realizar cuidados especificos y personalizados en el colectivo LGB mas vul-
nerable como se desprende de los resultados obtenidos.

7. CONCLUSIONES

Compilando toda la informacién recogida a lo largo del trabajo se podria
decir que esta demostrado que el colectivo LGB y particularmente las mu-
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jeres, presentan un mayor riesgo de consumo de alcohol y otras drogas,
asi como presentar mayores problematicas como trastornos por adiccion,
sindromes de abstinencia y demas problematicas asociadas al consumo de
toxicos.

En cuanto a la poblacién homosexual y bisexual masculina los hallazgos
son variados y menos homogéneos que los encontrados en poblacion fe-
menina.

Segtn la bibliografia, los patrones de consumo que se dan en poblacién
LGB se pueden relacionar con la teoria del aprendizaje social y es de suma
importancia tener en cuenta factores como la influencia las redes sociales,
consumos entre pares, expectativas de consumo o factores socioculturales
que influyen en el consumo de drogas en poblaciéon LGB. La edad en po-
blacién femenina no es un factor de proteccion tan robusto frente al con-
sumo de drogas como en el resto de poblacién. El sexo en el consumo de
drogas, con diferencias notables entre hombres y mujeres heterosexuales,
no es tan evidente entre los hombres y mujeres LGB, obteniendo las mu-
jeres un consumo mayor que sus homoélogas heterosexuales equiparable
al de sus compafieros masculinos gays y bisexuales. De hecho parece haber
un patrén dominante en el cual las mujeres lesbianas y bisexuales consu-
men incluso mas que los hombres homosexuales y bisexuales. No obstante,
se necesitan mayores lineas de investigacion en este sentido.

Desde la perspectiva del aprendizaje social, es posible inferir que las expec-
tativas de consumo son diferentes en poblaciéon LGB. Esto podria deberse
a que los roles sociales desempefados son distintos en poblaciéon LGB que
en poblacion heterosexual. Hay que tener en cuenta que los proximos es-
tudios podrian arrojar resultados distintos en este sentido motivados por
los avances legislativos a favor de la adopcién y el matrimonio gay que se
estan dando en el mundo.

Asociado también a la teoria del aprendizaje social hay que remarcar la im-
portancia y la influencia de la cultura gay en el consumo de drogas.

La Teoria del Estrés de las Minorias, por otro lado, ha demostrado la aso-
ciacion entre estresores especificos en poblacion LGB y el consumo de t6-
xicos. El peso de esta teoria se puede observar en la poblacion bisexual,
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que muestra mayores ratios de consumo y en la que estresores como el es-
tigma y la discriminacién tienen una gran relevancia, ya que recibe rechazo y
discriminacién tanto por parte de la comunidad homosexual como de la he-
terosexual. Como ultimo argumento a favor de la teoria del estrés de las mi-
norias destacar la influencia del estado serologico en el consumo de drogas.

Lo que si es evidente es que de cara a futuros tratamientos y para conseguir
un mayor indice terapéutico seria adecuado investigar entorno a la vulne-
rabilidad del colectivo en cuanto al consumo de drogas. Individualizando
los tratamientos y aumentando su especificidad podremos ofertar unos
cuidados acordes a las necesidades de los pacientes. Ademas, realizando
politicas de prevencion a colectivos especificos evitariamos quizas futuros
trastornos de la adiccién, sindromes de dependencia y otras problematicas
asociadas al consumo de drogas.
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RESUMEN

Con la esperanza de que los conocimientos en neurociencia ayudasen a
comprender al ser humano y tratar de modo cientifico sus pérdidas de equi-
librio mental, durante los tltimos afios del siglo XX se dedicaron grandes
esfuerzos a la investigaciéon del cerebro. Sin embargo, debido a los limites
de estos conocimientos en su aplicacién practica junto con las dudas que
proporciona la ciencia actual sobre la percepcién humana, un nimero cre-
ciente de cientificos y filésofos han abierto nuevas lineas de investigacion
y desarrollado nuevas hipotesis sobre la actividad mental que podrian cam-
biar nuestra comprensiéon del mundo.

PALABRAS CLAVE: conciencia, mente, materia, objetividad, subjetividad.

ABSTRACT

With the hope that the knowledge in neuroscience helped to understand
the human being and to treat in a scientific way his losses of mental equi-
librium, during the last years of the 20th century, great efforts were devoted
to brain research. However, due to the limits of this knowledge in its prac-
tical application together with the doubts that current science provides
about human perception, a growing number of scientists and philosophers
have opened new lines of research and developed new hypotheses about
mental activity that could change our understanding of the world.
KEYWORDS: consciousness, mind, matter, objectivity, subjectivity.
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INTRODUCCION

A menudo, cuando la ciencia investiga un fenémeno, olvida que el método
que utiliza procede de un modo de entender la naturaleza que es filoséfico
y cultural. El origen de la ciencia que conocemos (Descartes o Galileo) se
baso en la separacién de la mente y el cuerpo, considerando que solo podia
ocuparse de la materia, a la que podia cuantificar para asi elaborar leyes,
mientras que la mente inmaterial quedo a cargo de la religion y posterior-
mente de la psicologia. En el momento en que la ciencia abord¢ la activi-
dad mental, se consideraron dos opciones para resolver el dualismo: o bien
la mente procedia del cerebro (se trata de un epifenémeno de la actividad
cerebral) o bien es inaccesible desde la ciencia por ser inmaterial. En la ac-
tualidad, el dualismo ha desaparecido casi por completo, al menos en el
ambito cientifico, pero el modo en que lo ha hecho, su tratamiento como
un epifendémeno, tiene sus limites explicativos e inconvenientes practicos.

1. LA MENTE EXPLICADA COMO UN EPIFENOMENO

Los limites estan marcados por el mismo enfoque de la explicacion. Es lo
que se denomina reduccionismo materialista que consiste en explicar la activi-
dad mental mediante sus correlatos fisicos con la conviccién de que el cere-
bro produce la mente. Sin embargo, el conocimiento de los correlatos no
significa que los mecanismos cerebrales sean la causa directa de la actividad
mental. Es un problema muy bien explicado por David Hume (1): que dos
fendmenos sucedan al mismo tiempo no significa que uno sea la causa del
otro; incluso, por los motivos que se explican a continuacién, puede pensarse
lo contrario, que la actividad mental sea la causa de los cambios neuronales.

El conocido psiquiatra Thomas Szasz (2) expuso el problema de forma muy
clara con su metafora del programa televisivo: seria como culpar a la falta de
sintonizacién del televisor de la mala calidad de un programa. Indudable-
mente es importante que el aparato de television (el cerebro) funcione co-
rrectamente pero ello no mejorara el programa. El contenido (el programa
de la metafora de Szasz) es la informacién que circula entre el entorno y el
individuo. Naturalmente, si no se dispone de un aparato de television (cere-
bro), no se puede ver el programa (no se puede percibir) pero eso no tiene
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que ver con la calidad del programa. Esta metafora podria dar la razén a los
que piensan que el cerebro es similar a una computadora (funcionalistas) pero
la actividad mental es atin mas complicada. Edelman & Tononi (3) explican
como las experiencias modifican las redes neuronales y desde las investiga-
ciones cuanticas de la mente (4) se afirma que la mente actia sobre la materia,
sin olvidar la teorfa enactivista de Francisco Varela (5, 6) que considera que la
mente no se encuentra solo en el cerebro, teoria que, en su version mas radical
(7), afirma que la conciencia es una propiedad fundamental de la naturaleza.

1.1. El dificil problema

No es facil explicar desde el punto de vista estrictamente materialista como
el cerebro, con propiedades fisicas, da lugar a la mente, cuyas propiedades
son inmateriales, por lo que se ha elaborado una complicada explicacién
de tipo emergentista denominada superveniencia, basada en el concepto de
que el todo es mayor que la suma de las partes; por tanto, la mente, que es
la suma de las partes, tendria propiedades que no posee el cerebro. Pero
no hay ninguna demostraciéon empirica de que sea asi sino que es solo una
especulacion basada en una forma de concebir la ciencia; es decir, anali-
zando el funcionamiento de un mecanismo para establecer leyes que ex-
pliquen los efectos que se producen a partir de unas causas, suponiendo
que las leyes fisicas que se conocen sean completas. Desde un punto de
vista mas concreto, las investigaciones en neurociencia se han encontrado
con el dificil problema (hard problem) (8), que es el problema semantico de
cémo un significado se convierte en un proceso electro-quimico en el ce-
rebro, planteado por primera vez por John Searle con su conocida metéafora
de la habitacion china (9). El problema que contiene la metafora de Szasz
antes mencionada, el paso del significado a su codificacién, aunque abun-
dantemente discutido, marca los limites de la computacion. En el caso de
los humanos, por ejemplo, no puede explicar como una sefial de cualquier
tipo que avisa de un peligro se convierte en sustancias quimicas en el cere-
bro que, a su vez, producen un estado de conciencia.

1.2. Los qualia

Pero atin hay més problemas cuando se intenta describir la mente como un
epifenéomeno. En la actividad mental hay que incluir las sensaciones, los de-
nominados qualia (las cualidades subjetivas de las experiencias individuales).
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Especialmente la mente humana estd compuesta de una muy amplia gama
de combinaciéon de sensaciones o componentes de qualia cuya composi-
cion constituye lo que los psicélogos denominan personalidad. Los filosofos
empiristas de la Ilustracion, como John Locke (1632-1704), distinguieron
entre cualidades primarias (objetivas) y cualidades secundarias (subjetivas)
que son los actuales qualia pero el positivismo del siglo XIX y su heredero,
el del siglo XX, el positivismo logico, en su busqueda de legitimidad cien-
tifica, redujeron todas las cosas a cualidades primarias argumentando que
el éxito de la ciencia se debe a que la mente percibe exactamente lo que
hay en el mundo. A partir de ese momento, la actividad mental se con-
vierte en un problema, un molesto fantasma en la mdquina con el que no
se puede hacer mucho desde la ciencia. Si ese es el planteamiento general
de la ciencia del siglo XX, entonces es l6gico que se afirme que la concien-
cia emerge de la materia.

Segun esta forma de entender la actividad mental, el cuerpo-cerebro es
solo una maquina que se relaciona con el medio ambiente a través de cir-
cuitos por los que recibe estimulos a los que responde y que puede ave-
riarse como lo hace cualquier maquina. La seguridad en esta concepcién
reduccionista de la mente-cerebro humana ha llevado al desarrollo de ma-
quinas muy utiles para el trabajo y la informacién, pero no esta clara la si-
militud entre estas maquinas y los seres humanos o biolégicos en general
(si atin no conocemos el funcionamiento del cerebro, dificilmente lo po-
dremos imitar) lo que supone una muestra mas de la limitacién de las in-
vestigaciones reduccionistas y del modelo biolégico y médico basado en
estos presupuestos. De hecho, no podemos limitar la conciencia al cerebro
sino que numerosos estudios neurocientificos (10, 11, 12) afirman que todo
el cuerpo esta implicado, lo que supone que también su entorno esta in-
volucrado, ya que el sistema nervioso se encuentra en comunicaciéon per-
manente con el exterior.

1.3. La teoria darwinista

La teoria de la evolucion también supone un problema no resuelto desde
la explicacion estandar emergentista de la mente. Teniendo en cuenta que
en la época en la que Darwin elaboré su teoria solo se podia comprender
el cerebro en términos mecanicos, deberia ser revisitada para una explica-
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cion coherente del desarrollo de la conciencia a través de las distintas es-
pecies hasta llegar a la consciencia humana. Thomas Nagel (13) cuestiona
las explicaciones de lo que denomina neodarwinismo reduccionista por su
incapacidad para explicar gran parte del comportamiento humano en tér-
minos evolutivos. Su principal argumento es que, si el objetivo principal
de los organismos naturales es la eficacia reproductiva, no hay forma de
entender por qué existe la religion, el arte o la preocupacion cientifica
por comprender el mundo o por qué hay personas que anteponen su
deseo de llevar una determinada forma de vida a la recompensa de bienes
materiales. La biologia evolutiva suele argumentar que son sofisticaciones
o efectos colaterales de la evolucién, dado el mayor nivel cognitivo de los
humanos comparado con el que tienen otros animales con lo cual casi se
podria considerar que son anomalias dentro de la naturaleza pero, como
argumenta Nagel (13), no parece que todas las transformaciones cultura-
les productos de la actividad mental humana sean algo tan poco impor-
tante. Otra cuestion importante es que esa mayor capacidad cognitiva
hace posible que el ser humano domine al resto de animales y organismos
en general.

Nagel (13) responsabiliza de esta situacién a haber prescindido de las dife-
rentes causas aristotélicas (en la teoria de la evolucién se trataria de afadir la
tinalidad) en la concepcién cientifica de la modernidad y haberse centrado
solamente en las causas eficientes tratando de explicar la evolucion desde la
quimica, sin tener en cuenta hacia donde se dirige. En la teoria de la evolu-
cion podria ser mas adecuada la causa teleoldgica o intencional al contener
principios de autoorganizacién o de desarrollo de la complejidad, idea que
no esta en principio en contradiccion con la teoria estandar de la evolucién
sino que la amplia al incorporar la nocién de que la tendencia de la naturaleza
a producir seres conscientes debe estar implicita desde el principio.

2. PROBLEMAS DEL PARADIGMA CLASICO: DUALISMO Y MONISMO,
MATERIALISMO E IDEALISMO

La evidencia de que la mayoria de las investigaciones estan basadas en el
substrato fisico es que hay un gran avance en los trastornos mentales de
origen neurolégico como en el reciente hallazgo de la reactivacion de cé-
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lulas cerebrales’ (se restaura la actividad cerebral pero no la consciencia)
pero muy escaso en el resto que permanecen inexplicables. La posible ex-
plicacion proviene de la misma concepcion de trastorno mental como exa-
geraciones de la personalidad como indica el DSM-5 (14) lo que nos devuelve
al problema de los qualia. Debido a estas insuficiencias explicativas sobre
el origen de la mente y a pesar del aparente triunfo de la explicaciéon emer-
gentista, vuelve a plantearse el problema de la necesidad de una explicacién
coherente sobre el origen y papel de la conciencia en la naturaleza (y de la
consciencia) y con ella resurgen los problemas que aparentemente estaban
resueltos del dualismo/monismo y materialismo/idealismo.

2.1. Dualismo mente-cuerpo

El dualismo no es sino una abstraccién con el fin de poder controlar la na-
turaleza de una forma relativamente sencilla e intuitiva pero se vuelve una
nocion problematica porque hay que dividir al organismo abstrayendo la
mente de su cuerpo o al contrario, segun la actividad del individuo. Un
problema derivado de este modo de concebir la ciencia es su definiciéon de
naturalista, que implica o bien un dualismo porque supone que existe algo
que no es natural (lo artificial) o simplemente que se esta en el lado de la
verdad (una incuestionable autoridad cientifica), que es la ciencia domi-
nante, con lo cual cualquier critica queda automaticamente desprestigiada
y definida como perteneciente al oscurantismo anterior a la aparicion de la
ciencia. No es de extrafiar que, ante estos planteamientos cientificos, hayan
surgido filosofias irracionalistas que proponen acercarnos a nuestra verda-
dera realidad instintiva prescindiendo de un pensamiento mas elaborado
que nos alejaria del supuesto orden natural auténtico. La supresion del dua-
lismo no deberia suponer una renuncia a la racionalidad sino todo lo con-
trario: se deberia corregir lo que tiene de irracional el reduccionismo al
pretender extender su método a cuestiones que ha excluido previamente,
como es el caso de la mente (y sus creaciones).

2.2. Monismo
Benedicto Spinoza (15) fue el primero en tratar cientificamente los aspectos

de la naturaleza, el alma y Dios de distinta forma, no estrictamente como

1 https://www.nature.com/articles/s41586-019-1099-1
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materia, aunque habitualmente ha sido interpretado en el sentido de que
todo lo que existe puede reducirse a materia, adaptando su pensamiento a
la concepcién dominante de la ciencia. (16). La conocida declaracion de Spi-
noza de que “La extension es un atributo de Dios, o, dicho de otro modo,
Dios es cosa extensa” (15, p.186) es, en general, citada como una declaracién
de materialismo extremo. Sin embargo, Spinoza propone un monismo en el
que lo mental y lo psiquico son una misma sustancia, no distintas cosas: los
cuerpos son parte del todo y la mente es la idea de ese todo: “El pensamiento
es un atributo de Dios, o, dicho de otro modo; Dios es cosa pensante”, (15,
p. 80). Pero no habla de un todo sin idea (o significado) como se propone
desde el materialismo sino que parece todo lo contrario. Si entendemos por
Dios la realidad tltima que parece estar en el pensamiento de Spinoza, el
pensamiento seria el atributo mas importante de la naturaleza.

Aunque eliminemos de ese pensamiento el exagerado racionalismo de su
época, Spinoza esta afirmando que en ese todo de la naturaleza hay algo
mas que materia. Incluso su concepcién panteista de la naturaleza puede
ser interpretada en el sentido de incluir el aspecto psicolégico de las cosas.
Como extensién y pensamiento son dos sistemas (o atributos) indepen-
dientes, no tienen relacién causal pero si una correlacion: por cada modo
de extensién hay un correspondiente modo de pensamiento. Con relacién
al ser humano o cosa compleja, Spinoza afirma que todo lo que sucede en
el cuerpo se refleja en la mente pero que esta no interacttia con el cuerpo.
Para Spinoza, la sustancia que produce estos dos aspectos o atributos es in-
cognoscible. Asimismo, actualmente, no es posible investigar mente y ce-
rebro como una misma sustancia ya que, aunque tengan un sustrato
comun, mente y materia tienen desarrollos diferentes pero tampoco es ne-
cesario discutir la palabra incognoscible, término que corresponde a la fisica
de la época o al cuestionable determinismo spinozista.

2.3. Paralelismo y correlatos de la conciencia

Sin embargo, alma y cuerpo no es una dualidad sino dos expresiones de la
persona que no interactian entre si. Se trata del denominado paralelismo
que coincide con la forma actual de proceder de la neurodindmica en la
que se investigan los correlatos de la conciencia, como la Teoria de la Infor-
macion Integrada (IIT) (17), la mas prometedora de las investigaciones de la
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mente porque investiga directamente los correlatos de la conciencia. Aun-
que la II'T no pretende explicar el problema de como surge la conciencia,
considera que podria explicar los problemas mentales por el grado de in-
tegracion de los elementos de la conciencia, lo que explicaria parte de la
actividad mental, la consciente. El problema es que gran parte de la mente
es inconsciente (no conocemos las leyes del inconsciente) y esta parte se
relaciona con el consciente todo lo cual quedaria fuera de la explicacion.

2.4. Monismo neutral

Bertrand Russell resuelve la contradiccion del paralelismo spinozista con
la creacion de su teoria de un monismo neutral (equivalente a la sustancia
incognoscible de Spinoza) en el que los contenidos de la mente y las cosas
existentes en el exterior no son cosas distintas, eliminando asi cualquier
posibilidad de complicada explicaciéon emergentista, con una soluciéon que
pretende resolver al mismo tiempo los problemas cientificos de la induc-
cién y los de mente-cuerpo. En el monismo neutral russelliano, al contrario
que en el evolucionismo tradicional, la mente no es una consecuencia de
los procesos cerebrales sino que forma parte de ellos, de la fisica y solo de-
pende de su ordenacién. La consecuencia es que todos, organismos vivos
y no vivos estan constituidos por los mismos elementos de la naturaleza,
organizados de diferente forma.

2.5. Materialismo e idealismo

El materialismo y el idealismo son términos acufiados en los siglos XVIII-
XIX (que han desencadenado las respectivas ideologias actuales) pero es ne-
cesario saber de qué estamos hablando; es decir, cudles eran los
conocimientos de la fisica y de la mente de esa época y como podemos plan-
tear el tema en nuestros dias, bajo los nuevos hallazgos de la fisica y de la
neurociencia. En filosofia en general y en filosofia de la mente en particular,
los nuevos hallazgos de la ciencia (principalmente, teoria de la relatividad y
teoria cuantica), a pesar de haber sido descubiertos a principios del siglo XX,
no parecen haber tenido demasiada repercusién en la percepcion social y
cultural de la ciencia. En consecuencia, se siguen planteando los problemas
de mente-cuerpo o mente-materia con el mismo significado con el que se
hacia hace dos siglos mientras que los términos materia o mente han perdido
cientificamente el significado que tenian en el siglo XIX y principios del XX.
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La mayor parte de los problemas de la relacion mente-materia proceden
de nociones clasicas de la fisica, como los de materia, movimiento o tiempo,
sin olvidar el concepto de sustancia como algo que permanece, concepto
heredado de la filosofia aristotélica, con algunas modificaciones, en la mo-
dernidad. Sin embargo, desde las nuevas nociones de la fisica, estas cues-
tiones resultan mas faciles de abordar por lo que seria razonable no seguir
insistiendo en aplicar antiguas creencias por muy arraigadas que estén so-
cial o cientificamente. La neurociencia mas clasica no escapa a los viejos
conceptos y por eso propone aplicar el mecanicismo a los sustratos fisicos
de la conciencia, método que, al intentar reducir la conciencia a materia,
encuentra numerosas dificultades. Los hallazgos de la neurociencia son va-
liosos pero, al utilizar los conceptos tradicionales de mente y materia como
sustancias distintas, no pueden explicar su relacion. Ademas, los avances
mas recientes en neurociencia y epigenética (18) confirman que los orga-
nismos son un producto de la interaccion entre los genes y el entorno por
lo que los antiguos debates entre mente-cerebro, naturaleza-crianza o na-
tural-artificial deberian ser definitivamente abandonados.

El primer problema que afronta el estudio de la conciencia es su propia na-
turaleza: la ciencia es por definicién el estudio desde la tercera persona por
lo que, en este caso, el cerebro se estudiaria a si mismo lo que presenta la
dificultad de que el método deberia ser adaptado de forma que el experi-
mento realizado en primera persona pueda ser incluido dentro de un pro-
ceso intersubjetivo en el cual se pudiera convertir en tercera persona (19).
Sabemos, segtin las investigaciones en neurodinamica, que los cambios en
el sistema nervioso se producen de modo paralelo a los cambios mentales
pero ignoramos las relaciones entre ambos aspectos porque desde el em-
pirismo légico no es posible establecer un puente que los una (binding pro-
blem). De modo que la sustancia tercera spinozista incognoscible es
rechazada como una cosa en si debido a que los humanos solo podemos
procesar los fendomenos a través del esquema espacio-temporal kantiano
(20). Herbert Freigl (19) propone que materia y mente sean considerados
como dos lenguajes: los estados de conciencia privados pueden ser descri-
tos en términos fisicos neurologicos aunque solo podamos obtener datos
del estado fisico y ninguna informacién sobre el contenido cualitativo.
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2.6. El problema del observador

El resultado del convencimiento de que no se pueden conocer la experien-
cia en primera persona es un rechazo frontal de la metafisica a partir de
los siglos XIX-XX como una cuestién ajena a la ciencia, ya anticipada por
Kant (20) con su teoria de la imposibilidad de conocer los notimenos. Por
eso, el neopositivismo invita incluso a no hablar de ellas (21). Sin embargo,
las extrafias leyes de la mecanica cuantica (dualidad onda-particula, entre-
lazamiento y problema de la medicién) han hecho que se replantee el pro-
blema de lo que consideramos real (22) y hasta qué punto dicha realidad
es construida por nuestra subjetividad, temas que son debatidos actual-
mente incluso desde la filosofia analitica (23, 24, 25), disciplina habitual-
mente considerada la representante del neopositivismo, asi como por la
filosofia de la deconstruccién postmoderna que siempre sospeché de la
ciencia oficial (26). Se trataria de conceptualizar aquello que esta oculto a
simple vista (27), de lo que hasta ahora hemos considerado trascendente (o
inexistente segin algunos), imposible de conocer en contraste con lo in-
manente que si podemos conocer y manipular.

Silo que se pretende es entender el comportamiento humano en general,
es importante actualizar la vieja metafisica de acuerdo con los nuevos des-
cubrimientos en fisica porque muchos presupuestos filoso6ficos abandona-
dos con la apariciéon del mecanicismo podrian ser, en cambio, adecuados
dentro de estas teorias, como afirma Carlo Rovelli (28).

3. INTENTO DE RESOLUCION: FILOSOFIA DEL PROCESO Y NUEVA FISICA

Los antecedentes de esta posible nueva metafisica se encuentran en la filo-
sofia (o metafisica) del proceso de Alfred N. Whitehead (29, 30) y posterior-
mente del orden implicado de David Bohm (31) aunque ambos confluyen
en su idea heracliteana de que todo fluye.

3.1. Filosofia del proceso

Para Whitehead (29), el gran fallo del que denomina materialismo irreduc-
tible es que ignora el caracter activo y experimental de los elementos mas
basicos del mundo. Whitehead incorpora nociones ignoradas por la fisica
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como sentimiento, satisfaccién y conceptual prehension (un término similar al
de captacién que puede ser inconsciente). La principal critica de Whitehead
se dirige hacia la idea newtoniana de tiempo segtin la cual el tiempo puede
ser dividido en partes muy pequefias o instantes en los que se situaria un
conjunto de particulas materiales, independientes unas de otras. Para Whi-
tehead esta idea es errénea porque la naturaleza es un conjunto relacio-
nado que consiste en un proceso compuesto de eventos primarios
mutuamente interrelacionados. Por ejemplo, una persona es descrita como
un conjunto de eventos superpuestos que cambia todo el tiempo, a medida
que va incorporando experiencias. Esto quiere decir que no existen las
cosas duraderas y que se trata solo de una abstraccion lingtiistica. También
utiliza el término experiencia de una manera amplia, tanto para objetos
considerados inanimados, como los electrones (panexperiencialismo) con
lo cual quedaria resuelto el problema de mente y materia: Whitehead con-
sidera que otro de los errores de la fisica newtoniana es el haber eliminado
la percepcion de la naturaleza y, al mismo tiempo, considerarse una ciencia
objetiva porque, para que exista objetividad es necesario que los distintos
observadores vean lo mismo; lo que no es posible segin la teoria de la re-
latividad de Einstein en la que cada observador se encuentra en un espa-
cio-tiempo distinto. Ademas, segin Whitehead, un objeto no es solo un
conjunto de eventos sino que estd también relacionado externamente con
otras cosas; asi pues, la iinica realidad son las conexiones: cualquier entidad
es la suma de sus relaciones con otras entidades y su reacciéon hacia el
mundo, obligando al resto del universo a conformarse a ella.

3.2. La nueva fisica

El fisico y también filésofo David Bohm (1917-1992) intent6 solucionar el
problema de la naturaleza de la mente con una propuesta sobre la arqui-
tectura fundamental de la materia, la naturaleza de la mente y de como se
relaciona con la materia e incluso una propuesta sobre como la conciencia
percibe el tiempo (31). Su teoria, por tanto, puede ayudar a clarificar estos
problemas. La idea de Bohm de que todo el universo envuelve a cada parte
resulta extrafia y casi poética, muy cerca a la idea monadolégica de Leibniz
y, sobre todo, contraintuitiva, pero puede entenderse en términos de in-
formacién: en cualquier pequefia regiéon del espacio hay un movimiento
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de ondas electromagnéticas que transporta la informaciéon del mundo en-
tero; por ejemplo, una experiencia visual (ondas de luz) es después revelada
(o descodificada) por los ojos y por un complejo proceso del cerebro el
cual también aporta informacion; el resultado es una experiencia visual del
mundo en tres dimensiones. Para Bohm, el universo no es un conjunto de
elementos separados entre si sino un todo indivisible interconectado por
principios cuanticos de interconexion y simultaneidad entre las particulas.

Segtin la teoria del orden implicado (31), la mecanica clasica constituye una
abstraccién de la fundamental descripcion de la naturaleza de la mecanica
cuantica (la mecanica clésica seria la apariencia y la mecanica cudntica, la
realidad platénica). De modo que las ventajas de la explicacion cuéntica de
la subjetividad serian varias: desde la ciencia, por la simplicidad de su ex-
plicacién y, desde la perspectiva de nuestra comprensiéon del ser humano
y de la propia naturaleza en general, por la incorporacion de los estados
de conciencia, del movimiento y del cambio continuo. En definitiva, la apli-
cacion de esta teoria supondria la desmaquinizacion o humanizacion (como
alternativa al materialismo reductivo) de la biologia y la medicina, sobre
todo en sus especialidades psicolégica y psiquidtrica. El mundo no seria un
gran mecanismo sino algo mas parecido a una gran mente.

Al contrario de lo que sucede en mecanica clasica, todo el espacio esta lleno
de esa informacién que proporciona una conexion directa entre todos los
sistemas, de forma que el todo es el responsable de la organizacion de las
partes aunque eso no impide cierta independencia de las partes. Las cone-
xiones entre las partes de este orden implicado, que es indivisible, no tienen
nada que ver con el espacio o el tiempo sino con una cualidad denominada
envolvimiento y el orden explicado es la manifestacion de una energia mas
profunda (el orden implicado) que Bohm describe con la metafora de un
holograma (31) como forma de percepcién humana. Igualmente, Karl Pri-
bam (32), tras sus numerosos experimentos, afirmé que la percepcién no
consiste en que la memoria almacene partes distintas y después las retina
o relacione sino en algo similar a un holograma: se trata de multiples ima-
genes completas que dependen de muchas partes del cerebro.

En la teoria cuantica, también se suele reconocer que el proceso de medi-
cion implica cierto grado de libertad para elegir qué medir e influir en lo
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que se mide, y esto se ve solo como una instancia particular en las elecciones.
El futuro es hasta cierto punto abierto, y al elegir qué medir, los sistemas
estan participando e influyendo en las posibilidades que se produciran. Si
la biosfera y el cosmos son creativos de esta manera, la fe de los bidlogos
en que, en tltima instancia, las explicaciones que reducen los organismos
ala quimica y la fisica finalmente tendran éxito esta completamente fuera
de lugar. No hay ninguna razén en absoluto para suponer este esquema;
por el contrario, hay muchas razones para otorgar el reconocimiento apro-
piado de las caracteristicas inicas de la vida que han surgido en el devenir
creativo de la naturaleza y para reconocer que es esencial reconocer la aper-
tura de este devenir. No solo es necesario entender que cada organismo,
incluidos los protozoos y las plantas, tienen mundos con un significado
para ellos al que responden en consecuencia sino que es también necesario
reconocer que estos mundos estan abiertos en cierta medida y que los or-
ganismos para sobrevivir tienen que enfrentar y lidiar con esta apertura.
Al hacerlo, pueden darse cuenta de nuevas posibilidades que nunca antes
se habian realizado o incluso se habian previsto, cuestién que es evidente
en la observacion y la percepcion de que la evolucion depende de la activi-
dad de exploracion inquieta de los animales, que descubren nuevos usos
de lo que tienen disponible en su lucha por la vida.

3.3. La concepcion de la materia

De acuerdo con la ampliamente aceptada teoria de campo cuantica para
explicar la materia, las particulas son entendidas como la actividad subya-
cente de los campos, concepcién muy alejada de nuestra percepciéon ordi-
naria. Es el movimiento del campo el que envuelve informacion acerca de
todo el universo; por ejemplo, la informacién de la luna existe en todo el
espacio de la tierra y por eso podemos percibirla. De forma analoga, cada
particula del cuerpo envuelve informacién de todo el universo. Si trasla-
damos estos conceptos a la existencia humana, quiere decir que cada uno
de nosotros forma parte del mundo y recibe-envia informacién y que cual-
quier cambio en el entorno, por pequefio que sea, puede tener un pro-
fundo efecto. Incluso recientes experimentos del llamado EPR (la paradoja
de Albert Einstein, Boris Podolsky y Nathan Rosen sobre el misterio del
entrelazamiento cuantico), realizados por Bohm junto a John Bell (33),
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mostraron que cualquier cambio en el estado de un fotén (medicién o po-
larizacion), puede tener un efecto instantaneo en el comportamiento de
otro foton situado hasta a 50 kildbmetros. Por tanto, existe cierta clase de
fuerza implicada en el comportamiento de la materia del todo. Sin em-
bargo, la teoria de Bohm no niega que existan relaciones externas entre las
partes (las leyes newtonianas) sino que estas se producen en el orden ex-
plicado y son las mas comunes en nuestra experiencia; es decir, que en el
universo hay algo mas que el mecanismo del orden explicado en el que las
piezas son como las de un lego; aunque percibimos cada parte independien-
temente una de otra, todas estdn relacionadas entre si.

En la teoria de Bohm (34), la informacion es entendida como el efecto del
potencial que da forma al campo que acttia sobre la particula; es decir, que
el campo contiene informacién que literalmente informa o da forma a la
particula, lo que da lugar al concepto de informacion activa. La informacion
seria el puente entre los aspectos mental y fisico que se mueve en las dos
direcciones a través de los distintos niveles que Bohm propone, cuyo sen-
tido mas dificil de entender, el de la mente hacia la materia, pero se puede
resolver mediante la informacion activa.

El problema de esta concepcién de la mente es que parece debilitar la con-
cepcion de realidad mayoritariamente aceptada social y cientificamente.
Lo que denominamos realidad no solo seria, como ya dijo Kant (20) una
construccion subjetiva en el espacio-tiempo sino que el propio espacio-
tiempo seria una construccién de la conciencia.

CONCLUSIONES

El precio de esta falta de fronteras entre sujeto-objeto seria la pérdida, en
parte, del prestigio de la ciencia como conocimiento de la realidad, ya que
habria que incluir el elemento subjetivo del observador. Eso no quiere decir
que las denominadas ciencias duras sean intiles o falsas sino que habria
que rebajar el concepto de verdad que actualmente posee: se trataria de
incluir al observador en las observaciones o, aiin mas, habria que basarse
en las relaciones entre sistemas (35, 22). Pero aiin mas interesante podria
ser el surgimiento de una nueva ciencia que unifique los ambitos subjetivos
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y objetivos separados en la modernidad lo que nos ayudaria a compren-
dernos a nosotros mismos.

La introduccién del estudio de la conciencia en la ciencia (en fisica y biolo-
gia, al menos) puede suponer el fin de muchas de las dicotomias planteadas
al comienzo del pensamiento cientifico derivadas de la separacion de mente
y materia, como la divisién entre ciencias humanas y ciencias experimenta-
les, lo social y lo biolégico o simplemente lo natural frente a lo artificial ya
que, si incorporamos la actividad mental dentro de la naturaleza, no habria
por qué pensar en contrarios sino solo distinguirlas en base a la percepcion
humana como adaptacién necesaria para su supervivencia. El campo ade-
cuado de estudio seria el de las relaciones (22, 28) y no el de las oposiciones,
abandonando por completo la vieja construccion de sujeto-objeto.

Frente a las limitaciones de la ontologia clasica de un mundo mecanico ma-
terial, la ontologia de Bohm es una explicaciéon de la conciencia sencilla y
comprensible, capaz de explicar la brecha entre mente y materia, resol-
viendo el problema abierto por Descartes de la relacién mente-cuerpo. La
informacién desempefia un papel fundamental como puente entre mente
y materia. La propuesta de Bohm, soma-significacion (34), también resuelve
el problema de cémo un significado (por ejemplo, de peligro) se transforma
en un proceso electroquimico en el cerebro: el campo cudntico informa (da
forma) a las particulas organizandolas en distintos niveles de materia.

Socialmente, una perspectiva holistica también puede cambiar radicalmente
la forma en que entendemos la relacion entre el individuo y su entorno (so-
cial y fisico). Mientras que en el mecanicismo se reduce a individuos que
interactan entre ellos, en una vision holistica, cada individuo es parte de un
todo que incluye la sociedad y el entorno fisico los cuales constituyen la in-
formacién de la memoria del individuo. De absolutamente objetivo modo
que, probablemente, los contenidos mentales no sean productos de un ce-
rebro individual sino manifestaciones del estado de los grupos sociales en los
que el individuo participa. En esta perspectiva, el sufrimiento es universal y
los esfuerzos en investigar, sanar o prevenir no deben dirigirse tanto a los in-
dividuos como a detectar las incoherencias a nivel social. En psiquiatria y en
neurociencias en general, supondria la aceptacion de que el comportamiento
no responde solo a la maquinaria cerebral sino a factores de informacion (los
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que se denominan sociales o intersubjetivos), a menudo inconscientes, lo que
podria aclarar tanto la etiologia de los trastornos mentales como el propio
papel de esta practica médica, muy cuestionada por carencia de pruebas cli-
nicas y tratamientos perjudiciales.

Ademas del papel del observador (la percepcion activa), la implicaciéon mas
importante que pueden tener la teoria cuantica y la de la relatividad es que
subrayan la primacia de la totalidad y de las relaciones entre las partes, una
primacia que hasta cierto punto se ha perdido por el propio método del
enfoque mecanicista. Entre las ventajas que puede aportar a un nuevo mo-
delo de psiquiatria la nueva fisica figuran las siguientes: es ciencia, no sim-
ples especulaciones; se puede someter a comprobacién empirica; la teoria
cuantica es mas adecuada para entender la actividad mental que el meca-
nicismo dada la complejidad y sutileza de los procesos mentales (se hace
cargo de los no observables); suaviza las relaciones humanas al introducir
el factor de indeterminacion y, por tanto, indica la necesidad de flexibilidad;
atenua el estigma del error cognitivo sobre la percepcién de la realidad (la
realidad depende del observador); y elimina el dogmatismo, ya que la fisica
cuantica nos recuerda que solo podemos predecir la naturaleza de un pro-
ceso a partir de la inferencia estadistica pero nunca determinarlo del todo,
lo que es mas adecuado en biologia, en medicina y, sobre todo, en psiquia-
tria, disciplinas en las cuales es dificil predecir el resultado. Posiblemente
un cambio de paradigma en nuestra comprension de la realidad y de nos-
otros mismos también podria conducir a un cambio social transformando
nuestras mentes newtonianas (asi hemos sido formados en la escuela) in-
dividualistas en mentes mas conscientes de nuestro entorno.
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RESUMEN

OpjeTIvO: Evaluar la efectividad de los programas basados en Mindfulness
para el manejo del dolor y clinica psiquiatrica asociada en pacientes con
diagnostico de Fibromialgia.

METoDo: Se llevé a cabo la revision en las bases de datos de WOS (Web of
Science), Pubmed y Scopus. Se buscaron articulos relacionados con el
Mindfulness, la fibromialgia y el dolor crénico.

El patron temporal de busqueda es desde su inicio hasta noviembre de 2018.

(1)Médico Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. EOXI Pontevedra-Salnés. Pontevedra.
(2)Psicologo Clinico. Servicio de Psiquiatria. EOXI Pontevedra-Salnés. Pontevedra.

(3)Instituto de Investigaciones Sanitarias (IIS), Hospital Miguel Servet, Servicio de Psiquiatria,
Universidad de Zaragoza.

(4)Red de Investigacion en Actividades Preventivas y Promocion de la Salud (Red IAPP). Zaragoza.

(5)Escuela Internacional de Doctorado. Universidad de Santiago de Compostela.
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REsuLTADOS: Se identificaron 61 articulos, de los cuales, 10 son metaanalisis,
3 revisiones sistematicas, 22 estudios y 26 articulos relacionados con el tra-
tamiento no psicofarmacolégico de la enfermedad o el Mindfulness apli-
cado a otros cuadros clinicos.

Concrusion: En general la mayoria de los estudios muestran datos prome-
tedores en las mediciones sobre el dolor, la ansiedad-depresién y la calidad
de vida. Sin embargo, es necesaria la existencia de un nimero mayor de
estudios aleatorizados, protocolizados y con una muestra mayor y mas ho-
mogénea para conseguir una mayor evidencia cientifica.

SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of programs based on Mindfulness
for pain management and the psychiatric clinic associated on patients di-
agnosed with fibromyalgia.

METHODS: A research was done searching on different databases: WOS
(Web of Science), Pubmed and Scopus. Articles related to mindfulness, fi-
bromyalgia and chronic pain were researched.

The temporary search pattern is from its beginning until November 2018.

RESULTS: 61 articles were identified: 10 meta-analyses, 3 systematic reviews,
22 studies and 26 articles related to the non-psychopharmacological treat-
ment of the disease or Mindfulness applied to other clinical studies.

ConNcLusioN: In general, most studies show promising data on pain, anxiety
and quality of life measurements. However, the existence of a larger num-
ber of randomized, protocolized studies with a larger and more homoge-
neous sample are necessary to achieve greater scientific evidence.

PALABRAS CLAVE: Minfulness, Fibromialgia, Dolor, Ansiedad, Depresion.

Key worbps: Mindfulness, Fibromialgya, Pain, Anxiety, Depression.
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INTRODUCCION

El dolor crénico es un grave problema médico que ocasiona una gran li-
mitacion funcional de los pacientes y causa un gran gasto sanitario tanto
por el nimero elevado de consultas como por los farmacos recetados. Pro-
voca un importante sufrimiento emocional en el paciente y en sus allega-
dos causando un grave impacto en la salud fisica y emocional e induciendo,
con frecuencia, clinica ansiosa y depresiva (1).

Una de las causas mas frecuentes de dolor crénico es la fibromialgia, con
una prevalencia en Espafia del 2,73%. Se postula como causa una disfun-
cién del Sistema nervioso central que incrementa la sensibilidad al dolor.
Ademas del dolor, se acompana de fatiga, alteraciones de suefio, problemas
cognitivos y ansiedad (1).

El abordaje farmacolégico consigue una reduccion parcial de los sintomas
mejorando la calidad de vida. Como abordajes no farmacolégicos, el ejer-
cicio aerobico y la Terapia cognitivo conductual (TCC) demostraron me-
joria frente al placebo (2).

Mansorr(3), en una publicacion reciente sobre terapias no-farmacolédgicas
para la fibromialgia, destaca la TCC y el mindfulness como prometedoras
a la hora de reducir la ansiedad, el estrés, el dolor e incrementar la capaci-
dad de tolerancia al mismo.

Jon Kabat-Zinn (4) en 1982, presentaba por primera vez el “Mindfulness
based stress reduction” (MBSR), un programa basado en la meditacién
para disminuir el estrés y la ansiedad promoviendo una mejor autorregu-
lacién en 51 pacientes con dolor croénico.

Posteriormente, han ido surgiendo progresivamente reproducciones de
este programa o de programas basados en Mindfulness (MBI). En diferen-
tes estudios(5), se ha visto que el MBSR, programa de reduccién de estrés
basado en Minfulness de 8 semanas de duracion, se relaciona con mejoria
del suefio y menor intensidad de los sintomas y del estrés percibido.

En una revisién Cochrane(6) del 2009 sobre las terapias mente-cuerpo en
la Fibromialgia el mindfulness no se encontr6 inicialmente una robusta
evidencia de efectividad. Desde entonces, han ido apareciendo numerosos
estudios y ensayos, buscando mejorar la evidencia cientifica.
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OBJETIVO DE LA REVISION SISTEMATICA

Revision de la bibliografia cientifica existente sobre el uso de Mindfulness
para el manejo del dolor en pacientes con diagnéstico de Fibromialgia.

MATERIAL Y METODO

Se realiza una revision bibliografica sistematica en diferentes bases de datos
Medline, Scopus y Web of Science desde el inicio temporal de busqueda
hasta Noviembre 2018, utilizandose las palabras clave: “MINDFULNESS”,
“FIBROMYALGIA”, "FIBROMIALGIA”, “CHRONIC PAIN”, “DOLOR CRO-
NICO”.

Ademas, se realiz6 una btusqueda manual incluyendo el Google Scholar,
para encontrar otras publicaciones relacionadas que pudieran resultar de
interés.

De los articulos se seleccionaron los estudios existentes, revisiones y me-
taanalisis utilizando de criterios de inclusion:

1) Poblacién mayor de 18 afios.
2) Pacientes con dolor crénico/Fibromialgia
Criterios de exclusién:
1) Pacientes con otras enfermedades (procesos oncologicos, tinnitus),
1) Poblaciones con consumo de toxicos.
Los datos de los estudios se han registrado en una tabla realizada ad hoc
para la revision.

RESULTADOS

Enla figura 1 se describe el resultado de la busqueda. Tras una consulta ini-
cial, se encontraron mas de 2000 articulos en las bases de datos, que se re-
dujeron a 141 tras revisar el titulo y eliminar duplicados.

Posteriormente, se revisaron los abstracts y, centrando la bisqueda en es-
tudios y metaanalisis, se encontraron 61 articulos: 10 metaanalisis, 3 revi-
siones sistematicas, 22 estudios y 26 articulos relacionados (Tabla 1).

Los estudios utilizan escalas para cuantificar el dolor y el impacto de la Fi-
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El cuestionario mas empleado en los estudios para valorar la mejoria
del dolor y de otros aspectos de la Fibromialgia es el Cuestionario de
Impacto de la Fibromialgia (FIQ), que aparece en 9 de 22 estudios; en
segundo lugar, utilizada en 6 estudios, la Escala visual analégica del
dolor (VAS) y en 3 estudios la escala de dolor catastréfico (PCS).

- Medidas para cuantificar la clinica ansioso-depresiva:

ORIGINALES Y REVISIONES. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




Efectos del mindfulness sobre el dolor y la clinica psiquidtrica asociada...

Elinventario de sintomas depresivos de Beck (BDI) es el mas empleado
(en 7 de los 22 estudios) junto con la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalario (HADS), que aparece en 4 estudios.

- Otras medidas:

Dentro de las medidas para valorar la calidad de vida se ha utilizado el
EuroQol (EQ-5D) y el QoL, utilizadas en 4 estudios.

Las revisiones sistematicas encontradas son:

Kozasa E(7) encontraba 4 estudios aleatorizados (21, 12, 13, 9) que cumplian
con un estandar de calidad (puntuaban >3 en la escala de Jadad), descartando
7 estudios que no llegaban a esta puntuacién. De esta revision se puede con-
cluir que el MBSR es el programa basado en Mindfulness mas investigado y
con resultados mas prometedores en la Fibromialgia. En la mayoria de los
estudios hay una mejoria en los sintomas relacionados con la Fibromialgia
que practican intervenciones basadas en la Meditacién, haciendo hincapié
en la necesidad de mejorar los controles metodologicos para los estudios.

Merkes M (8) realiza una revisiéon del MBSR en personas con enfermedades
cronicas identificando 13 estudios ((9), (10),(11), (12), (13), (14), (15), (16),
(17), (18),(19),(20)) y concluye que se encontraron cambios positivos en
todas las variables para los pacientes que realizaron este programa, con
una mayor mejoria en la clinica ansiosa y en la percepciéon de calidad de
vida, posicionando esta intervencién como una terapia complementaria.

Kieszkowska-Grudny A (21) realiza una revision de los tratamientos basa-
dos en Mindfulness para pacientes con dolor crénico no-oncoldgicos vs.
Oncologicos. En los pacientes no-oncologicos, revisa 13 articulos en los
que objetiva una reduccién de los niveles de dolor, mejoria de la calidad
de vida (en concreto la fisica, la cognitiva y los aspectos emocionales), de
los sintomas de depresion y de la ansiedad asociada al dolor crénico. Den-
tro de los articulos revisados se encuentran programas de MBSR, que in-
cluimos en los estudios recogidos en esta revision, y el programa de Terapia
de aceptacién y compromiso, que no han sido incluidos.

En lo que respecta a los metaanalisis:

Martinez MP et al (22) realizan un metaanalisis sobre si las técnicas basadas
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en la conciencia plena (como el Mindfulness) son efectivas a la hora de
abordar el suefio, dolor, la depresion y el deterioro en la Fibromialgia, com-
parandola con la TCC. Se identificaron 11 estudios controlados aleatori-
zados en los que se aplico la TCC y Terapias basadas en la Conciencia Plena
(TBCP). Hay 4 estudios de TCC ((23), (24), (25),(26)) y 4 estudios de TBCP
((27), (28), (18), (29),(30), (31),(5)). Los resultados muestran que tanto la
TCC como la TBCP han sido aplicadas con éxito, logrando una mejoria
en el suefio y un mayor bienestar mejorando las variables clinicas relacio-
nadas con la depresion y el deterioro.

Song Y et al(32) realizan un metaanalisis para clarificar la evidencia de los
efectos del Mindfulness en el alivio del dolor y en la mejoria de la comorbi-
lidad psicologica en pacientes con dolor crénico en Atencién Primaria. Uti-
lizaron 8 estudios de “buena calidad” segtn la clasificacion Jada (>3) ((33),
(34), (35), (29), (16), (36), (18),(11)) y no constataron una reduccion de la in-
tensidad del dolor estadisticamente significativa en comparacién con los con-
troles aunque si objetivaron reduccion de la depresion y de la ansiedad. Esta
misma conclusion aparece en los metaanalisis realizados por Marika Bawa
etal(37), por Lauche et al(38), por Chiesa et al(39) y por Bohlmeijer et al(40).

Por otro lado, destaca el estudio realizado por Montero-Marin et al (41),
donde comparan a un grupo de pacientes con Fibromialgia sobre el que se
realiza como intervencién una terapia basada en la Compasioén (basada en
el Mindfulness) con otro sobre los que se realiza una intervencion activa (téc-
nicas de relajacién); ambos grupos recibian su tratamiento farmacolégico
habitual. Como instrumentos de medida se utilizaron: FIQ, CGI-S (Severidad
clinica), PCS, HADS-A y S, EQ-5D y AAQ-II (flexibilidad psicoldgica).

La Terapia de Compasion resulté ser mas efectiva en el tratamiento de la fi-
bromialgia, observandose una mejoria de salud en general, disminucién en
la severidad del dolor, mejoria de ansiedad y depresion, mejoria en la calidad
de vida y flexibilidad psicologica, sin mejoria en el dolor catastroéfico.

DIScUSION

Dentro de las limitaciones que se han encontrado en la revisién, destaca-
mos las siguientes:

La existencia de diferencias en los disefios de investigaciéon de los estudios,
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si bien la mayoria son ensayos clinicos aleatorizados (9,16,42-44).

Se ha encontrado una importante heterogeneidad en los instrumentos psi-
cométricos empleados. Esto, dificulta el poder comparar los resultados en
los diferentes estudios, ya que no siempre se miden los mismos items.

La herramienta mas utilizada fue el Cuestionario de Impacto de la Fibro-
mialgia, que aparece en 9 de los 22 estudios (5,18,28,29,31,41,42,45,46) . La
otra escala mas utilizada fue el Inventario de los sintomas depresivos de
Beck, que aparece en 7 estudios (5,13,16,18,28,31,35).

Las muestras son pequefias, heterogéneas y no siempre aleatorizadas. Sélo
3 estudios tenian una muestra poblacional de mas de 150 personas
(29,45,46) por lo que la potencia estadistica es mas baja.

En la mayoria de los estudios, como grupo control para los ensayos clinicos
no se utiliza una psicoterapia reglada como comparacion, salvo el estudio
de Van Gardon et al (46) donde se compara con la Terapia Cognitivo-con-
ductual. En el resto de los ensayos clinicos, como grupo de control se uti-
liza a personas que estan en lista de espera o que reciben el tratamiento
habitual, por lo que puede existe.

CONCLUSIONES

La bibliografia cientifica existente pone de manifiesto la eficacia de las téc-
nicas centradas en mindfulness a la hora de mejorar la clinica presentada
por los pacientes con diagnéstico de fibromialgia. Se ha encontrado evi-
dencia consistente de que reducen el dolor subjetivo y la sintomatologia
ansiosa y depresiva, ademas de producir un aumento de la calidad de vida
del paciente. Su formato grupal las hace de especial interés dados los efec-
tos terapéuticos del propio grupo, su aplicabilidad en unidades ambulato-
rias de salud mental y su potencial eficiencia.

Aun asi, las diferencias encontradas en la bibliografia y las limitaciones sefia-
ladas hacen recomendable buscar una mayor evidencia a través de estudios
con muestras mayores, mejores disefios metodolégicos y protocolos de in-
tervencion manualizados, que permitan determinar y mejorar la eficacia y
eficiencia de estas técnicas dentro de paquetes de tratamiento mas amplios.
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RESUMEN

El objetivo del trabajo es exponer y contextualizar los datos encontrado
acerca de casos de “Locura puerperal” (puerperal insanity) atendidos en
la institucién hospitalaria manicomial de Galicia en este periodo (Manico-
mio de Conxo en Santiago) encontrados tras consulta de los historiales cli-
nicos del centro entre 1885 y 1936), asi como datos de periddicos regionales
o locales en este periodo, relacionados con el tema en estudio. Repasare-
mos algunas referencias a la historia de las psicosis puerperales en la psi-
quiatria de la época, y a autores del siglo XIX como Esquirol, Connolly o
Victor Marcé, asi como algunas aportaciones realizados por autores de re-
ferencia de la psiquiatria gallega del siglo XX como Cabaleiro Goas. Desde
estos casos queremos realizar algunos apuntes acerca de los cambios y las
continuidades en los malestares y expresiones psicopatolégicas del sufri-
miento psiquico en el periodo perinatal, que va desde la “puerperal insa-
nity” de XIX a la salud mental perinatal en el siglo XXI.

ABSTRACT

The objective of the work is to expose and contextualize the data found
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about cases of puerperal madness (or puerperal insanity) attended in the
madhouse reginal institution in Galicia in this period (Manicomio de
Conzxo in Santiago) found after consultation of the clinical records of the
center between 1885 and 1936, as well as data from regional or local news-
papers in this period, related to the subject under study. We will review
some references to the history of puerperal psychoses in psychiatry of the
time, and some contributions from 19th century authors such as Esquirol,
Connolly or Victor Marcé, as well as some contributions made by reference
authors of twentieth century Galician psychiatry as Cabaleiro Goas. From
these cases we want to make some notes about the changes and continui-
ties in the discomforts and psychopathological expressions of psychic suffe-
ring in the perinatal period, which goes from the “puerperal insanity” of
XIX to the perinatal mental health in the 21st century

1. INTRODUCCION

En este trabajo expondremos y contextualizaremos algunos datos encon-
trados acerca de casos de Locuras puerperales (o psicosis puerperales) en
Galicia (region autonémica del noroeste de Espafa) a finales del siglo XIX
y primeros afios del XX.

Repasaremos algunos hitos en la historia de las psicosis puerperales. Asi-
mismo, incluiremos algunos trabajos realizados por autores de la psiquia-
tria y de la cultura de Galicia en el siglo XX

Partimos de la clinica, del debate acerca de las causas de la enfermedad
mental y después del parto, y mientras que vemos el diagnostico de locura
puerperal como un diagnéstico como de hace dos siglos, las mujeres del
siglo XXI siguen padeciendo de episodios depresivos y psicoticos en el pe-
riodo puerperal, (mas bien perinatal) (Brockington, 1996, 1998; Henshaw,
Cox y Barton, 2017; Gonzalez-Castro, 2016).

2. HISTORIA Y STORIES DA LAS LOCURAS PUERPERALES

Aungque se ha estudiado desde los tiempos de Hipocrates, Celsus y Galeno,
hoy por hoy no existe consenso acerca de su nosologia y de su clasificacion.
Diferentes escuelas y autores no se han puesto de acuerdo sobre si el concepto
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pertenece al espectro afectivo, esquizoafectivo, psicotico inespecifico o si se
incluye en las psicosis cicloides (Brockington, 1996, 1998; Tschinkel et al,
2007). El autor holandés, Klompenhouwer (1991), la define como un cuadro
de psicosis confusional que se desarrolla en mujeres sanas en un periodo de
dos semanas después del parto. Clasicamente es considerada una enfermedad
de desencadenamiento brusco, y constituye una verdadera urgencia psiquia-
trica cuyo manejo implica, por lo general, la hospitalizacion de la madre en
un servicio de psiquiatria y muchas veces la separacion de su bebé si no hay
un servicio que permita la hospitalizacion conjunta (Simén-Lorda y Gomez-
Reino, 1999; Rodriguez-Noguera et al, 2015).

Se estima que la psicosis puerperal aparece en el 0,1-0,2 % de los casos. En
los paises del primer mundo, en las tltimas décadas asistimos a un descenso
en la morbilidad y la mortalidad tras el puerperio, pero lo cierto es que la
incidencia de las psicosis puerperales se ha venido manteniendo estable
(Henshaw, Cox y Barton, 2017). Otros trastornos del periodo perinatal
como la depresion postparto o postnatal se presentan en un 10-15% de los
casos, o el llamado blues del postparto que aparece en el 50-70% de las mu-
jeres tras dar a luz.

2.1. La locura puerperal... a un lado y otro del canal de la Mancha: 1700 a 1858.

Las descripciones de presentacion clinica de cuadros psiquicos del periodo
del posparto y embarazo ya comenzaron a aparecer en los libros de texto
de obstetricia y cirugia, y de medicina general hacia mediados o finales de
1700, aunque ya habian sido descrito casos desde siglos anteriores.

Entre los obstetras, William Smellie (1697-1763) de Inglaterra fue uno de los
primeros en dar un examen atento al tema de diagnéstico y tratamiento de
las enfermas embarazadas y puérperas con patologia psiquica. Su aprendiz,
Thomas Denman (1733- 1815) dedic6 un capitulo completo a este tema en
su libro de texto de 1801, “Una Introduccion a la Practica de la matrona”.

El siguiente salto en la historia de las locuras puerperales va a venir desde
el otro lado del Canal de la Mancha, de la mano del prestigioso médico
francés Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840).

Esquirol estuvo con Philippe Pinel (1745-1826), y dedica esos afios a estu-
diar muchas mujeres ingresadas en la Clinica Salpetriere en Paris, y poste-
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riormente en un sanatorio privado, la Maison de Sant’e d’'Ivry, que él abrio
en 1828 y dirigié en Ivry-sur-Seine (suburbio de Paris) con la ayuda de su
sobrino Mitivié, hasta su fallecimiento en 1840.

En 1818 elabor6 un tratado “Sobre las enfermedades mentales” (Des ma-
ladies mentales), en el cual incluia las descripciones de casi un centenar de
casos con psicosis puerperal. Sefald en dicho tratado que las estadisticas
no reflejaban la verdadera tasa de incidencia de las patologias psiquidtricas
postparto dado que la mujer embarazada de la época era atendida la ma-
yoria de las veces en su hogar.

Tan solo un par de afios después de la publicaciéon en 1818 del Tratado de
Esquirol, en 1820, el britanico Robert Gooch (1784-1830) acui6 el término
"Locura puerperal". Este incluia una amplia y heterogénea grupo de tér-
minos que van desde delirio agudo debido a la infeccién a los trastornos
psiquiatricos mas tipicos, incluyendo melancolia, mania, y la psicosis aso-
ciada con el parto o la lactancia.

Otro médico y alienista britanico (escocés) que hay que traer a esta historia
de las locuras puerperales fue Sir Alexander Morison (1779-1866). El doctor
Morison visita a Esquirol en Paris en 1817 (poco antes de que éste publique
su tratado) (Doyle, 2011). Publico varios trabajos, resaltando entre ellos el
libro “The Physiognomy of Mental Diseases” (1840), en donde incluia re-
tratos de pacientes con mania puerperal.

Contemporaneo de Morison fue el famoso médico y alienista britanico
John Conolly (1794-1866). Fue cofundador de la asociacién precursora de
la British Medical Association, y ya para siempre reconocido en la historia
de la psiquiatria por el establecimiento del principio del non-restraint en
el tratamiento de los enfermos mentales (Toey y Rampes, 2007).

Conolly dedica varios de sus trabajos a la locura puerperal. Asi, podemos
citar: “Description and treatment of puerperal insanity, Lecture XIII Cli-
nical lectures on the principle forms of insanity, delivered in the Middlesex
Lunatic-Asylum at Hanwell”, en el Lancet, 1846; o “The physiognomy of
insanity, No. 8: Puerperal mania” en Medical Times & Gazette, 1858.

En esos afios del periodo de 1850-1860 se produce ademas el inicio del uso
de la fotografia en la psiquiatria. Asi, el medico Hugh Welch Diamond,
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presenta en 1856 un trabajo a la Royal Society titulado “Uses of Photo-
graphy in Psychiatry”. Varias de sus fotografias (algunas de ellas con pa-
cientes con diversos estadios evolutivos de mania puerperal) fueron
incluidas en el trabajo de John Conolly, “Case Studies from the Physiog-
nomy of Insanity” de 1858. (Gilman, 1982) El Dr. Hugh Diamond, creian
que la entonces nueva ciencia de la fotografia podria ayudar a diagnosticar
la enfermedad mental al capturar lo que llamo el "punto exacto que se
habia alcanzado en la escala de la infelicidad". Asimismo, hubo importante
interés en dejar patente como se conseguia la recuperacion total de pacien-
tes con locura puerperal que habian sido ingresadas en los centros psiquia-
tricos. Asi se puede ver claramente en varias de las fotografias realizadas a
pacientes del Bethlem Royal Hospital entre 1857 y 185 (Gilman, 1982)

2.2. La locura puerperal (puerperal insanity) en la Gran Bretana victoriana:
la vision de Hillary Marland

Para autoras como la historiadora britanica Hillary Marland, la “locura
puerperal” (puerperal insanity) fue una enfermedad propia de la época vic-
toriana, etapa que comienza en torno a 1832-1837... (Marland, 2003; Arnot,
2007). Dicha entidad diagndstica atrap6 a la profesion médica en un mo-
mento de creciente ansiedad por los peligros del parto y los temores so-
ciales sobre el hogar burgués victoriano en un momento de cambios
socioeconémicos (asentamiento de la Revolucion Industrial y cambios en
los derechos de la mujer). Fue un diagnéstico “Catch all” - ricos y pobres
(lujo excesivo y pobreza), madres primerizas y aquellas que tuvieron mu-
chos hijos... Todas las madres fueron consideradas como posibles candidatas
a lalocura puerperal.

Marland ha defendido en sus investigaciones como la locura puerperal se
convirti6 en el tema de preocupacion para una amplia gama de profesio-
nales de la salud victoriana, incluyendo obstetras, ginecélogos, médicos de
asilo, médicos generales y matronas. Con muchos de estos sanitarios ape-
nas comenzando a forjar sus especialidades en ese momento, la locura
puerperal proporcion6 un medio util de construir reputaciones, asi como
de obtener a clientes. Dada la perturbacién que la enfermedad podia causar
a los hogares, los profesionales de la salud se percibian a si mismos como
sanadores de toda la familia, asi como de la propia mujer.
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Cada tipo de profesional sanitario atribuy¢ diferentes causas a la enferme-
dad, reflejando en parte su especializacion y clientela. Los profesionales
parteros, que eran mas propensos a tratar con mujeres mas ricas, por ejem-
plo, comtinmente vinculaban la condicién con los riesgos y las tensiones
asociadas con el parto. Por el contrario, los médicos de asilo, cuya clientela
era mas pobre, frecuentemente atribuian el trastorno a la pobreza ya la
salud desatendida. Gran parte del debate sobre la locura puerperal sefiala
Marland, se centré en la ubicacion del tratamiento. Muchas parteras y obs-
tetras de la creyeron que la enfermedad era una categoria especial de en-
fermedad mental, que, si se detectaba temprano, se prestaba, en casos
menos graves, a un tratamiento en el hogar. Los médicos del asilo, por otra
parte, sostuvieron que la locura puerperal era mejor tratada dentro de los
confines del asilo. Vaschetto (2008) en su trabajo de revisién sobre la locura
puerperal en Argentina, apunta como “las formas en las que aparece el fe-
némeno de lalocura puerperal, ha estado muchas veces mas ligado al dis-
curso médico obstétrico que al de los alienistas™.

2.3. Louis Victor Marcé y su “Tratado sobre la locura de las mujeres embara-
zadas, recién paridas y de las nodrizas” (1858)

El otro gran personaje protagonista de esta historia de las locuras puerpe-
rales fue el psiquiatra francés Louis Victor Marcé (Paris,1828-1864).

El doctor Marcé se formé como psiquiatra en el hospital psiquiatrico fun-
dado por Esquirol, en Ivry sur Seine, pero ya en la época en lo que este
centro era dirigido por Jules Baillarger y Moreau de Tours. Trabajo luego
en Saint Anne y en Bicetre. Fue miembro de la Sociedad Medico-Psycho-
logical Society en 1859. Amigo muy cercano de Julio Verne. Fallece por
suicidio a los 36 afios. Habia publicado dos libros de psiquiatria y mas de
25 articulos cientificos.

En 1858 publicéd un libro de texto monografico sobre los trastornos men-
tales del embarazo y puerperio, que se considera el primer tratado de psi-
quiatria perinatal: "Traité de la Folie des femmes enceintes, des nouvelles
accouchées et des nourrices» (Tratado sobre la locura de las mujeres em-
barazadas, recién paridas y de las nodrizas). Describi6 el embarazo y puer-
perio como un periodo de vulnerabilidad psiquica especifica y con un
pronostico favorable. En el mismo, realizé una completa descripcion clinica
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de la psicosis puerperal. Describi6 las preocupaciones, ansiedades, cansan-
cios, desesperanzas, obsesiones, etc., de gestantes y puérperas. Hablé con
sorprendente precision de la importancia de los trastornos afectivos en el
puerperio, de su prevalencia y de la importancia de la prevencion de éstos.

Algunos autores lo consideran como uno de los mas innovadores en el
mundo del alienismo del siglo XIX, sin embargo, su obra fue practicamente
ignorada durante mas de 150 afios.

3. LOCURAS PUERPERALES EN GALICIA

3.1. Las locuras puerperales en el Manicomio de Conxo (Santiago de Com-
postela- A Corutia-Galicia-Espatia) (1885-1936)

Como ya hemos explicado en trabajos previos (Simén, 2005), Galicia es
una regién del Noroeste de Espafia, compuesta por cuatro provincias: A
Corufia, Lugo, Ourense y Pontevedra. Sufre una tardia medicalizacién o
institucionalizacién de la locura, y no sera hasta finales del siglo XIX
cuando se hara claramente presente con la apertura en 1885 del llamado
Manicomio Central de Galicia. Sera durante varias décadas el inico mani-
comio abierto en Galicia, y funcion6 como un establecimiento privado ini-
cialmente benéfico que ya luego concertaba las estancias de los enfermos
(dementes-alienados-locos) con las Diputaciones gallegas

Para analizar la presencia de enfermas con diagnoéstico de locura puerperal
internadas en Conxo, consultamos los historiales clinicos y libros de altas
y defunciones que se conservan de los enfermos ingresados en dicho centro
desde el afio 1885 hasta 1936. Dichos historiales se custodian en el Arquivo
Central de Galicia (en la Cidade da Cultura, Santiago de Compostela)

Son historiales muy incompletos y que a veces aportan escasos datos...y
en muchos casos no hay ningtin tipo de diagndstico. A veces aportan refe-
rencias de tratamientos como bromuros, ténicos, hidroterapias...

Aunque predominan en el conjunto de documentacién consultada los
casos con diagnésticos de idiocia, demencia, delirio crénico, locura epilép-
tica, mania, melancolia, locura circular... hemos encontrado algunos casos
de mujeres ingresadas afectadas o diagnosticadas de “Locura puerperal”.
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Hemos encontrado solo ocho casos con diagnosticos de Locura puerperal
en el periodo analizado. Suponen una cifra baja: 1,9 casos por cada mil pa-
cientes ingresados (hemos usado el Libro de Ingresos del Manicomio para
contabilizar dicho nimero de ingresos).

Los datos de edad, estado civil, fechas de ingresos y de alta, tratamientos
administrados, y algunos otros datos tomados de los historiales, los expo-
nemos en la siguiente tabla:

Asimismo, hemos rastreado fuentes hemerograficas (Galiciana Digital,
BNE digital...), prensa gallega y espafiola de la época buscando referencias
a lalocura puerperal o la Psicosis puerperal en Galicia.

Esto nos permiti6 encontrar referencias en prensa en donde daban detalle de
los pacientes ingresados en Conxo en momentos determinados, a modo de
informe o estadillo mensual, y que aporta el dato de los diagnésticos mane-
jados en el centro, asi como el porcentaje de enfermos con cada uno de ellos.

Edad y Estado | Fecha Fechaalta | Tratamiento | Otro Diagndstico
civil/ocupacién | ingreso
Caso | 25. Soltera 1890 1931 - Delirio Locura
1 mayo mayo religioso puerperal
(Muerte) incoherente
erético
Caso |30 1892 1892 Bromurados, | Mania Locura
2 Casada (18 enero) | (4 julio) ténicos, agitada con | Puerperal
bafios tibios | furor (curacién)
prolongados
Caso |25 1915 1915 Ducha Locura
3 noviembre |vaginal puerperal
Casada (21 mayo) caliente + 28
inyecciones
de
cacodilatos
Caso | 30 1917 19129 Locura
4 14/08/1917 puerperal
Casada 22/07/1929
Labradora
Caso | 22. 1919 1919 Mania Locura
5 Casada 11/01/1919 | 07/03/1919 agitada, puerperal
Labradora euforia, (curacion)
cantos,
agresiva.
Intentos
suicidio
Caso |28 1931 1931 Una Locura
6 Casada (15 agosto) | 14/12/1931 hermana puerperal
ingresada | (curaci6n)
por lo
misma
causa
Caso |29 1932 1932 Reaccion
7 Casada (28 julio) | (16 sept) psicética
S.L. puerperal
maniaca
Caso |31 1936 1936 Defuncién |Psicosis y
8 Soltera (18 agosto) | (25 agosto) los7dde |septicemia
ingreso puerperal
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Asi, en el periddico “La opinién: diario de Pontevedra” en su ejemplar de
fecha de 6 de marzo de 1897, podemos apreciar como las locuras puerpe-
rales representan el 1,90% de los ingresados en ese mes.

Senalaremos que al contrastar los datos aportados en prensa con las fechas
de los historiales que hemos encontrado (y que antes hemos detallado en
la tabla previa), hay en ese mes de 1897 un caso con diagnéstico de locura
puerperal, y que no teniamos fichado con los estudios de los historiales
(ya hemos explicado que muchos de ellos aportan muy poca informaciéon
y en muchos no hay diagnéstico). Es muy posible haya habido mas ingre-
sos de Locuras puerperales en Conxo y que no figuran bien reflejados en
los historiales clinicos.
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Los diagnésticos que figuran en la estadistica reflejada en prensa son los
que son los que manejaban los dos médicos mas importantes de Conxo en
todo el periodo de 1885 hasta los afios 20. Nos referimos a su primer direc-
tor, el médico Timoteo Sanchez Freire (1838-1912) y posteriormente Juan
Barcia Caballero (1852-1926), quien ya trabajaba en Conxo desde su aper-
tura. este tltimo facultativo en su obra “De re phrenopatica” (1915). realiza
una propuesta de clasificacion de las locuras que es una modificaciéon de la
propuesta por Sanchez Freire en 1890: locuras esenciales, locuras sintoma-
ticas, locuras derivadas, locuras reflejas, y las producidas por estados fisio-
logicos, entre las que incluye a las locuras puerperales.

3.2. Locuras puerperales fuera de los muros del manicomio

En trabajos previos ya habiamos demostrado como hubo espacios de pri-
mera linea en la atencion y reclusion de la locura en Galicia desde finales
del XIX y hasta mas alla de la Guerra Civil (Simén et al, 2015). Las celdas
de “Dementes” y salas de Observacién de Hospitales Provinciales y muni-
cipales gallegos, asi como las carceles municipales fueron algunos de estos
lugares. Desde el nivel asistencial antes expuesto se realizaba una labor de
seleccion y filtro antes de decidir la derivacion a los establecimientos ma-
nicomiales (Conxo y otros fuera de Galicia).

Asimismo, hemos visto cémo en los trabajos de Marland en la Inglaterra
del siglo XIX o como ya Esquirol en su tratado de 1818, se sefialaban que
muchos casos de locuras puerperales no eran atendidos en hospitales.

Un ejemplo de todo ellos, lo obtenemos del analisis de la prensa de la época,
en donde por ejemplo encontramos que en la villa de Cambados (Ponteve-
dra) internan en la carcel en junio de 1902 a una mujer aquejada de locura
posparto. La situacion se describe en la prensa local de la época (“Caso de
locura”, Bl Ancora: diario catolico de Pontevedra, 12 de junio de 1902).

“Nos dicen de Cambados que una infeliz mujer llamada Genoveva Ga-
difiano Millan, 4 consecuencia de un parto, se ha vuelto loca repenti-
namente, teniendo que ser recluida provisionalmente en la carcel
publica, pues su demencia es tal, que acomete a cuantas personas se le
acercan. Todas las ropas que tenia las ha hecho trizas, y en la habitacién
de la carcel rompi6 las puertas y ventanas llegando a agredir al jefe del
establecimiento, al que caus6 algunas heridas afortunadamente leves.
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Se instruye expediente para que sea llevada a un Manicomio, aunque,
segin opinan los facultativos que la reconocieron, la locura, conocida
la causa, sera pasajera, obteniendo pronto la curacién.

La infeliz demente es casada y carece por complete de recursos. Es joven
todavia pues solo cuenta con 21 afos”.

No sabemos destino posterior de esta enferma, aunque es posible que por
el perfil clinico del caso fuese solo un ingreso o reclusiéon temporal en dicho
establecimiento, siendo esperable su recuperaciéon temprana tal y como ya
se avanza en la noticia de prensa segin las opiniones de los facultativos de
la época.

3.3. Los psiquiatras de Galicia y las locuras (psicosis) puerperales

El primero de los médicos de Galicia que dedica algtn interés a las psicosis
puerperales va a ser el médico psiquiatra Manuel Cabaleiro Goas (A Co-
rufia, 1918 - Ourense, 1977), del que en 2018 se cumpli6 el centenario de
su nacimiento. Este insigne psiquiatra desarrolla su actividad profesional
como psiquiatra establecido en Ourense entre 1943 y 1977, siendo el direc-
tor del Hospital psiquiatrico de Toén (Ourense) entre 1959-1977 (S

Entre su notable produccién cientifica (117 articulos cientificos y comuni-
caciones a congreso y siete libros, con tres de ellos sobre las psicosis esqui-
zofrénicas) va a dedicar interés al estudio de las psicosis puerperales
(Simén, 2005).

Asi ya en su tesis doctoral “La psiquiatria en la medicina popular gallega”,
recoge lo siguiente: “para la Medicina popular gallega, el puerperio es otra
causa —en el sexo femenino— de enfermedad psiquica...La “debilidad” y la
“subida” de la sangre menstrual al cerebro, cuando la primera regla pos-
parto se retrasa, son dos conceptos muy barajados por la medicina popular
de esta region” (Cabaleiro, 1953).

Un par de afios después de su tesis publica un trabajo monografico sobre el
tema: “Las psicosis puerperales” (Cabaleiro, 1955). En dicho articulo refiere
40 casos tratados por €l (ambulatoriamente o en su sanatorio psiquiatrico
privado del antiguo pazo de Guizamonde (Ourense)). Revisa los trabajos de
la clinica francesa y espafiola de los afios 40 y 50 acerca del tema: Abely, Gui-
raud, Delay, Vallejo Néagera...La posicién de Cabaleiro es que:
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“las psicosis puerperales son reacciones exégenas de Bonhoeffer o en
otros casos son psicosis endbgenas desencadenadas por el estado puer-
peral, en el que indudablemente existen profundas disfunciones dien-
céfalo endocrinas, a las cuales ha de darseles cierto valor s6lo en este
sentido”, y en que hay muchos casos con clinica ex6gena-endogena,
abogando por un diagndstico estructural de cada casof....JSu prondstico
y terapéutica deben regirse por idénticas normas que las seguidas para
los sindromes de reaccién exdgena o para las diversas manifestaciones
clinicas pertenecientes a los circulos timopaticos y esquizofrénicos del
puerperio”(Cabaleiro, 1955).

4. LOCURAS PUERPERALES EN EL SIGLO XXI: SALUD MENTAL PERINATAL

Con el fin de mejorar la comprension, la prevencion y el abordaje de los
trastornos mentales del embarazo y el puerperio, a finales de los afios 70,
Channi Kumar, James Hamilton y Ian Brockington, tres expertos britanicos
en psiquiatria del embarazo y puerperio comienzan a acufiar el término
de la salud mental perinatal (Brockington, 1996, 1998). La atencién a la
Salud Mental Perinatal se configuré como una nueva area de conocimiento
que tiene como objetivo la investigacién y el tratamiento de los trastornos
psiquidtricos durante el embarazo, la lactancia y el puerperio, abarcando
el primer afio tras el parto. En 1980, durante una reunién cientifica cele-
brada en Manchester sobre Trastornos Mentales en el Puerperio se formé
la Sociedad Marcé Internacional (http:/ /marcesociety.com/), denominada
asi en honor al autor del primer tratado de psiquiatria perinatal. Hoy en
dia, la Sociedad Marcé Internacional es referente mundial para todos los
profesionales de la salud mental especializados en atencién perinatal (Olza
et al, 2011). Desde esta sociedad se ha promovido que el World Maternal
Mental Health Day, que se celebra el primer miércoles de mayo de cada
afio. También funciona ya en Espafia la Sociedad Marcé Espafiola, e incluso
tienen una revista es el 6rgano oficial de la misma, la Revista de Psicoso-
matica y Psiquiatria, desde el afio 2017. Asimismo en Galicia asistimos en
los tltimos afos a una creciente presencia de jornadas, seminarios de for-
macién o protocolos de actuacién clinicos que abordan temas de salud
mental perinatal.
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5. CONCLUSIONES

Pese a que pueda parecer un diagnostico decimononico que ya apenas se
presenta en la actualidad, la locura puerperal sigue existiendo en el siglo
XXI, y afectando severamente a muchas de las madres que la padecen, con
consecuencias a corto y largo plazo para el vinculo maternofilial y el des-
arrollo emocional del recién nacido.

Hemos partido de la descripcion y andlisis de una serie de casos con diag-
nostico de “Locura puerperal”, atendidos a finales del siglo XIX y primeros
afos del XX en el Manicomio de Conxo en Santiago y en otros espacios
asistenciales.

Desde estos casos hemos tratado de evidenciar algunos apuntes acerca de
los cambios y las continuidades en los malestares y expresiones psicopato-
logicas del sufrimiento psiquico en el periodo perinatal...Una historia que
va desde la “puerperal insanity” del siglo XIX a la salud mental perinatal
en el siglo XXI.

Recuerden, el primer miércoles de mayo es el Dia Mundial de la Salud Men-
tal materna.

FUENTES

e Arquivo de Galicia-Santiago de Compostela.
o Archivo Clinico del Manicomio de Conxo (1885-1930).
= Fondo Archivo clinico hospital psiquiatrico de Conxo:
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e Hemeroteca digital de Biblioteca de Galicia.
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RESUMEN

(Coémo sostener una conversaciéon con un sujeto psicotico? Sin resultar algo
evidente, pensando en la posicién clinica que podria considerarse conve-
niente en el encuentro con la psicosis bajo transferencia y la direcciéon de
una cura, tal vez se pueden considerar en diferentes momentos de las en-
sefianzas de Jacques Lacan al menos dos modalidades que proponen una
orientacion al respecto: aquella que es referida en su tesis doctoral como
“a batons rompus” —expresion traducida en la edicion en castellano como
“sin ningin plan preconcebido”— y “un surcamiento operado por la prac-
tica”, palabras que, en La convencion de Antibes, Eric Laurent sittia a propo-
sito de la Clase sobre Lituraterra del Seminario 18.

Bajo la propuesta de ensayo, se pretende tratar de aproximarse a dichas ex-
presiones, localizandolas en los textos, ayudandose de otras referencias bi-
bliograficas alrededor de las mismas, pensando si es posible proponer una
articulacién entre ambas a proposito de un lugar a ocupar por el analista
en la cura.

PALABRAS CLAVE: psicosis, psicoanalisis, d bdtons rompus, Aimée, letra.

SUMMARY

How to hold a conversation with a psychotic subject? Without being ob-
vious, thinking about the clinical position that could be considered conve-

*Ensayo presentado hacia la obtencion del Certificado de Estudios Clinicos de la Seccién Clinica
de Barcelona, en septiembre de 2019, bajo la supervision de Vicente Palomera.
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nient in the encounter with psychosis under transference and the direction
of a treatment, maybe at least two modalities can be considered at different
times of Jacques Lacan’s teachings: the one which is referenced in his doc-
toral thesis as “a batons rompus” —expression translated in the Spanish edi-
tion as “without any preconceived plan”- and “un surcamiento operado
por la practica”, a sentence that, in la Convention d’Antibes, Eric Laurent re-
fers to Lituraterre lection in Seminar 18.

The aim of this brief essay is to try an approach to these expressions, by
tinding them in the texts, taking into account the context in which they
were written, making use of another references around them, and thinking
if it is possible to propose an articulation between the two regarding a place
to be occupied by the analyst in the treatment.

KEYWORDS: psychosis, psychoanalisys, a bdtons rompus, Aimée, letter.

Un punto de partida. De la psicosis paranoica en sus relaciones con la persona-
lidad, es el titulo de la tesis de doctorado en medicina de Jacques Lacan, de
1932, pero no publicada hasta diciembre de 1975, sobre lo cual se puede
retomar en el Seminario de aquel afio que “si durante tanto tiempo me
resisti a volver a publicarla, fue simplemente porque la psicosis paranoica
y la personalidad no tienen como tales relacion, por la sencilla razon de
que son la misma cosa” "

En la Introduccion nos orienta sobre el porqué de este titulo. Comienza si-
tuando la oposicion en la ciencia psiquidtrica “de dos grandes grupos moérbidos
(...): el grupo de las demencias y el grupo de las psicosis” *. En el ambito de
la psicosis se revela que “en ausencia de todo déficit detectable por las pruebas
de capacidades —de memoria, de motricidad, de percepcion, de orientacién
y de discurso—y en ausencia de toda lesién organica solamente probable, exis-
ten trastornos mentales que, relacionados, segin las doctrinas, con la “afecti-
vidad’, con el ‘juicio’, con la ‘conducta’, son todos ellos trastornos especificos
de la sintesis psiquica (...) A esa sintesis la llamamos personalidad” *.

Es decir, en ausencia de lesiéon organica ni déficit cuantificable de capaci-
dades, la psicosis muestra la presencia de trastornos mentales especificos
de lo que se denomina personalidad. Es ahi donde sittia “el problema de las
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relaciones de la psicosis con la personalidad”, que abordara a partir de la psi-
Cosis paranoica.

En la primera parte del trabajo, se propone dar “una definicién objetiva de
estos fendbmenos de personalidad” > para después trazar un recorrido por las
doctrinas sobre la psicosis paranoica, poniendo de manifiesto las contradic-
ciones, “ya contenidas en la incertidumbre de sus puntos de partida”®, a
donde desembocan y argumentando una oposicién a las doctrinas clasicas
vigentes en la época —tal vez también en la actualidad- segtin las cuales, en
el caso de los organicistas “tienden a dar al sistema del delirio el alcance de
una elaboracion intelectual de valor secundario y sin mayor interés” ”.

En la segunda parte, Lacan se vera “introducido en la investigacién de los
mecanismos de la psicosis” ®a partir de la exploracién minuciosa y exhaus-
tiva de un caso, del cual extraera como resultado, en el interior del marco
de la paranoia, a “un tipo clinico nosolégicamente mas preciso, descriptiva-
mente mas concreto, pronosticamente mas favorable, que los tipos hasta
hoy reconocidos. Ademas, este tipo tiene por si mismo un valor manifiesto
de solucion particular en nuestro problema” °.

Antes de finalizar la introduccién y dar paso a los agradecimientos, con-
cluye con un parrafo asimismo bien actual: “Es verdad que, en el estudio
de las psicosis, cada dia parece aportar alguna correlacion orgdnica nueva;
si se presta atencion, se vera que estas correlaciones, que no pensamos dis-
cutir, tienen s6lo un alcance parcial, y el interés que ofrecen les viene ini-
camente del punto de vista doctrinal que pretenden reforzar. No bastan,
sin embargo, para construirlo. No se hagan ilusiones quienes acumulan
esta clase de materiales: los hechos de nuestra ciencia no permiten hacer
a un lado la preocupacion por el hombre” ™.

EL cASO “AIMEE” O LA PARANOIA DE AUTOCASTIGO .

Un mes de abril, una desconocida aborda a una famosa actriz en el umbral
de la entrada del teatro donde esa misma noche iba a actuar. Tras preguntarle
“iEs usted la sefiora Z”? y obtener una respuesta afirmativa, “sacé rapida-
mente de su bolso una navaja ya abierta” que dirigi6 contra ella; la actriz de-
tuvo el golpe agarrando la hoja de la navaja y cortandose dos tendones de
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los dedos. La desconocida es llevada a la comisaria, donde declara que: “desde
hacia muchos afios la actriz venia haciendo escdndalo contra ella; que la pro-
vocaba y la amenazaba; que en estas persecuciones estaba asociada con un
académico, P. B., famoso hombre de letras, el cual, en muchos pasajes de sus li-
bros, revelaba cosas de la vida privada de ella; desde hacia algtin tiempo, habia
tenido intenciones de habérselas cara a cara con la actriz; la atac6 porque vio
que huia; si no la hubieran detenido, le habria asestado otro navajazo” . La
actriz no presenté demanda.

De la comisaria es llevaba a la carcel de Saint-Lazare donde permanece
unos dos meses. Un peritaje forense concluye lo siguiente: “delirio siste-
matico de persecucioén a base de interpretaciones, con tendencias megalo-
maniacas y sustrato erotomaniaco”.

Tras veinte dias en la prision “a la hora en que todo el mundo estaba acostado,
hacia las siete de la tarde, me puse a sollozar y a decir que esa actriz no tenia nada
contra mi, que yo no hubiera debido asustarla, mis vecinas quedaron tan sorpren-
didas que no querian creerlo y me hicieron repetir: spero ayer todavia usted estaba
diciendo horrores de ella! y se quedaron aturdidas. Fueron a decirselo a la Superiora
de las religiosas que queria a toda costa mandarme a la enfermeria. Todo el de-
lirio se derrumb¢ al mismo tiempo, nos dice ella, el bueno como el malo™ .

Veinticinco dias después es trasladada de la prision a la clinica de Sainte-
Anne, donde tiene lugar el encuentro con Lacan, al cual él mismo se refe-
rird en varias ocasiones como fundamental: “(...) fue, como todos saben,
en torno a la enferma que designé con el nombre de Aimée, que no era el
suyo, por supuesto, que fui aspirado por el psicoanalisis” '*. Igualmente,
como Jacques-Alain Miller apunta en Donc. La ldgica de la cura, Lacan sefiala
que su entrada en psicoanalisis se produjo mediante el rigor de argumen-
tacion que la escritura de la tesis le exigio .

“¢Coémo he podido creer esto?” ¢, dice Aimée en el momento de su inter-
namiento. “Los temas del delirio en su conjunto, y no inicamente los agra-
vios de la enferma contra su victima, quedan completamente reducidos
en el momento del internamiento” Mas exactamente, precisa Lacan, “hay
una reduccién completa de las convicciones formuladas en otro tiempo
acerca de esos temas” 7. “Aunque los temas de su delirio ya no arrastren
ahora ninguna adhesién intelectual, hay algunos que no han perdido del
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todo un valor de evocacién emocional en el sentido de las creencias anti-
guas. Hice eso, porque querian matar a mi hijo, dira todavia en el momento
actual” '*. Parece que se mantiene la certeza sobre el pasado, pero no la vi-
gencia de su peso en la actualidad. Qué ha operado para que esto haya sido
asi sera la pregunta de su investigacion.

SPor qué elegir este caso y no otro? Ofrece dos razones. En primer lugar, la
informacion sobre el mismo, en cuanto se encontrara con la paciente “casi
dia a dia a lo largo de cerca de un afio y medio” ', complementando las
observaciones de dichas citas “con todos los medios que nos ofrecia el la-
boratorio y la indagacion social” *°, es decir, realiza una investigacion ex-
haustiva sobre el caso a partir de todas las fuentes a su alcance. Durante
ese tiempo, Lacan se situara depositario de la correspondencia que le dirige,
a través de la cual explora y construye el caso psiquiatrico. Pero también
se detiene en la produccion literaria que ella pensaba publicar, dos novelas
rechazadas por las editoriales y la corte real de Inglaterra a donde las habia
enviado, y escritas en los ocho meses previos al pasaje al acto que concluye
en su detencién y posterior hospitalizacién. Justamente el nombre Aimée
corresponde a la protagonista.

En segundo lugar, por el caracter demostrativo del caso: una psicosis pa-
ranoica “cuyo tipo clinico y cuyo mecanismo merecen, en nuestra opinion,
ser individualizados, pues nos parece que tanto el uno con el otro ofrecen
la clave de algunos de los problemas nosolégicos y patogénicos de la para-
noia, y particularmente de sus relaciones con la personalidad” *'.

Una vez expuesto el caso, analizados sus escritos y establecida la discusion
sobre un diagndstico, iniciara Lacan la investigacién sobre los mecanismos
de la psicosis.

“A BATONS ROMPUS”.

Esta expresion localizada en la tesis de Lacan (en la pagina 213 en la versiéon
en la edicion en francés Editions du Seuil, Paris, 1975) es traducida en la
edicion en castellano (pagina 193, Siglo XXI editores, duodécima reimpre-
sién, México, 2016) como, a propoésito de la manera de conversar con su
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paciente Aimée, el hacerlo “sin ningtin plan preconcebido”, en oposiciéon
alos “métodos de interrogatorio” de la psiquiatria de la época.

En el capitulo 2 de la segunda parte, interesandose por precisar el “verda-
dero caracter de los fenomenos elementales del delirio en nuestra enferma”
?2, Lacan se pregunta por un fenémeno referido por Aimée que continuaba
siendo enigmatico para ¢l en cuanto no podia situarlo desde el punto de
vista nosologico en la serie de otros hechos clinicos, a los que habia califi-
cado de “estados oniroides”. Aimée referia haber leido en un periédico un
articulo de uno de los perseguidores en el cual se anunciaba que su hijo
seria asesinado, lo mismo que haber visto la fotografia del frontéon de su
casa natal, donde el hijo pasaba las vacaciones.

Si Freud en el prologo a la cuarta edicion de Tres ensayos de teoria sexual, al hilo
de su investigacion sobre el papel de la sexualidad en la vida animica, advierte
que “naci6 de una observacién tan cuidadosa como desprevenida” #, Lacan
sefiala su propia sorpresa cuando la significacién del hecho que no alcanzaba

a situar en las teorias psicopatologicas “nos vino por pura casualidad” *:

“Estabamos charlando, pues, sin ningin plan preconcebido, cuando de
pronto tuvimos la sorpresa de oir el siguiente comentario de nuestra en-
ferma: “Si, es como cuando yo iba a las oficinas del periédico a comprar
numeros atrasados, de uno o dos meses antes. Yo queria encontrar ciertas
cosas que habia leido, por ejemplo que iban a matar a mi hijo, y queria
ver también la foto en que lo habia reconocido. Pero nunca encontré ni
el articulo nila foto, a pesar de que recordaba las dos cosas. Al final estaba
mi cuarto lleno de aquellos periédicos’. Interrogada por nosotros, la en-
ferma reconocié que no podia acordarse mas que de un hecho, y es que,
en un instante dado, habia creido recordar ese articulo y esa fotogratia” ».

Asi, concluye situando este fenémeno bajo la categoria de una “ilusion de
la memoria”.

Mas adelante, prosigue, “se nos mostraron en su pleno valor no pocos hechos
que la enferma nos habia revelado sin que nosotros les prestiramos una aten-
ci6on suficiente” *. Es decir, en el curso de la conversacion con la paciente,
bajo una escucha atenta pero desprovista del pretender oir algo en particular,
se presentaron elementos que hubieran sido velados en el caso de haber in-
terpuesto “los métodos de interrogatorio, que se ufanan a veces de aportar

ORIGINALES Y REVISIONES. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




Un recorrido, a batdns rompus, de la marqueteria al surcamiento

luces preciosas a la psiquiatria; no tienen en realidad sino escasas ventajas, al
lado de muy serios inconvenientes. El de enmascarar los hechos no recono-
cidos no nos parece menor que el de imponer al sujeto la confesién de sinto-
mas conocidos” 7. Resuena esta advertencia al Breve discurso a los psiquiatras
de Saint Anne (Lacan, 1967) cuando apuntaba que si el psiquiatra no se siente
concernido ante el sujeto loco en su presencia, es porque se protege interpo-
niendo un cierto nimero de barreras: los grandes jefes ponen a otras personas
que le suministran informes... mientras que en el caso de aquellos que no
son grandes jefes, no sin ironia apunta “basta tener una pequefia idea, un
o6rgano-dinamismo por ejemplo o cualquier otra cosa” %, en definitiva
cualquier idea a modo de separacion que le permita destacar al loco como
un extraflo coledptero del que dar cuenta, sin subjetividad alguna a considerar.

—X—

Antes de continuar explorando el alcance de esta expresion, un breve re-
corrido por los usos, significados y etimologia de dicha locucién adverbial
en francés, nos permitira situar algunos elementos de los cuales mas ade-
lante nos serviremos.

Segun el diccionario en linea Larousse *°, “a batons rompus” se presenta
como “deshilvanado, sin pies ni cabeza”. A través de Wiktionairee — Le dic-
tionnarie libre *° se propone: “de manera desorganizada, con frecuentes in-
terrupciones”, sugiriéndose “a trancas y barrancas” como traduccién en
castellano; ofrece en cuanto al origen etimol6gico mas probable su uso en
la carpinteria a propédsito de un modo de ensamblar las lamas del parqué,
formando un angulo recto. Este patrén lo encontramos también en las te-
jidos —es el patron conocido en la telas como espiguilla, o herringbone en la
lengua inglesa—. Aunque, si consideramos ese uso original supuesto, la ex-
presion remitiria, tal vez, mas pues a un patrén que se repite y no a algo
desorganizado. Lo mismo sucede si seguimos la referencia que se ofrece
en la web del Ministerio de Defensa francés ?! donde, conduciéndonos a
través sus fuentes ** al Dictionnaire universal de Antoine Furetiére ** —pu-
blicado en 1690, cuatro afios antes del primer diccionario de la Academia
Francesa— toma como una de las hip6tesis etimologicas aquella que remite
ala cadencia de una marcha militar, en la cual cada mano ejecuta dos gol-
pes sucesivos con la baqueta sobre el tambor antes de cambiar a la otra
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mano, en oposicion a la marcha en la cual cada baqueta es golpeada alter-
nativamente una sola vez (bdton round) y a diferencia de una tercera que
entremezcla las dos combinaciones previas (bdton mélé).

En ese mismo diccionario del sigo XVII, se recoge que hacer una cosa d
batons rompus se refiere a aquello realizado tras varias reanudaciones e in-
terrupciones, a modo de una metafora tomada de disefios similares a aque-
llos de los tapices **.

Guy Briole, en su trabajé homoénimo a la locucién que nos ocupa, orienta
que hablar d bdtons rompus es hacerlo de un modo particular, “pasando de un
tema a otro, volviendo al primero, etc. Es también tener conversaciones en
las que, a menudo, el sentido se escapa, si bien algo las guia (...) Lacan se dio
cuenta que eso facilitaba el discurso espontaneo y evitaba que la entrevista
acabara en impasse” *’y desarrolla a partir de dicha expresiéon un posible
lugar que, en el trabajo con el sujeto psicotico, principalmente paranoico,
éste puede ofrecer: “alguien con quien hablar” *, lugar del que habria hecho
uso Lacan para Aimée, “habiendo instaurado de inmediato un método, que
no le parece en nada diferente de aquel que sera su practica de analista” .

Una conversacion con el sujeto psicotico asi considerada, desarrolla G.
Briole, ofrece “una manera de pasar y pasar de nuevo por las cadenas sig-
nificantes de manera que, por los anudamientos que puedan producirse,
se haga lazo social y lazo transferencial” **.

DEL OFICIO ALREDEDOR DE LA MADERA, A LA CARPINTERIA DEL SIGNIFICANTE.

La referencia etimoldgica al entarimado nos lleva del oficio alrededor de
la madera a la artesania con el significante, remitiéndonos a algo que Lacan
dira a proposito de las producciones literarias de Aimée, “enamorada de
las palabras”*
0 “taracea verbal” *'.

, cuyo trabajo con las mismas es calificado de “marqueteria”

Taracea o marqueteria, tales calificativos podrian ser aplicados al trabajo
que Aimée hace con los significantes, tratando de tallarlos y hacerlos en-
cajar uno al lado del otro, en un intento de contener aquello que excede a
la significacion, o bien a modo de incrustaciones para tratar de localizar
aquello que se desborda, atin siendo sus pasajes al acto la muestra de la im-
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posibilidad de cifrar ese goce ** pero también, a su vez, una manera de
nombrar: “El pasaje al acto no es una dimensién ajena a la nominacion, es
también una manera de sujetar el sentido que escapa” *.

DEL PAISAJE ALREDEDOR DE LA CARRETERA PRINCIPAL, A LA PLANICIE SIBERIANA.

En el Seminario 3 Lacan caracteriza el significante del Nombre-del-Padre
como una carretera principal **: “la carretera principal es un paraje, en torno al
cual no so6lo se aglomeran todo tipo de habitaciones, de lugares de residencia,
sino que también polariza, en tanto significante, las significaciones” .

Rechazada esa carretera principal, aquella por la cual circula la identificacién
comun“*®, o mejor dicho, ante la insondable decisién de haber rechazado
hacer uso de dicho trazado, y por tanto de los rieles de las identificaciones
comunes que ¢él aglutina y por los cuales “las personas se deslizan en un
discurso normalizado” ¥’ cdbmo establecer en ese paraje una referencia a par-
tir de la cual orientase frente a la “infinitud de los caminitos” a tomar “%;
de qué puede servirse para ello el sujeto psicotico, qué practica y lugar po-
sible en la clinica al respecto.

Justamente en el Seminario 4, Lacan sitia que “el orden simbélico, como
distinto de lo real, entra en lo real como la reja de un arado e introduce en
¢l una dimension original” *; es asi como el significante caballo operaria
en el caso Juanito, jugando para él el papel de esa reja de arado, “con la
funcion de refundir nuevamente lo real” *°.

Precisamente en alguna nota alcanzada al vuelo durante la intervencién
de Vicente Palomera en las IV Jornadas del Grupo de investigacion sobre psicosis
y autismo y del Taller de estudios sobre Prdctica entre varios de la Seccion Clinica
de Barcelona (30 de marzo 2019, Barcelona), se apuntaba a proposito del
comentario sobre alguna de las vifietas clinicas expuestas, que la letra de-
forma la naturaleza, los ciclos naturales, pudiendo pensarse asi el efecto
de la letra sobre lo Real.

Siguiendo este hilo, se podria sefialar que frente a las aglomeraciones alre-
dedor de la carretera principal, las cuales podrian ser leidas bajo un sentido
mas o menos compartido que el trazado de esa carretera les da, Lacan se
detendra en otro tipo de relieve.
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En 1970 un vuelo comercial de Air France une Paris y Tokio sobrevolando
Siberia, ruta que empleaba menos tiempo pero que habia estado prohibida
durante dos décadas *'. Ese sera el recorrido del vuelo que tomara Lacan
en un viaje a Japon, en 1971. Durante el regreso, sobrevolando la planicie
siberiana, repara en el “aluviéon” **. Este término, que en geologia remite
a los restos arrastrados y luego depositados por una corriente de agua, es
tomado ofreciendo una lectura del mismo como una huella, pero una hue-
lla que no quiere decir nada, que no da ningtin sentido a lo que se ve, no
seria la huella que le interesa a la arqueologia y sobre la que se despliega
todo un sentido, sino mas bien una huella que produce lo que se observa,
o mas precisamente, de lo que se puede dar cuenta, una marca, una tacha-
dura, en este caso un relieve sobre aquella superficie:

“la tinica huella que aparece para producir, mas que para indicar, el re-
lieve en esta latitud en lo que llamamos planicie siberiana, planicie ver-
daderamente desolada, en sentido propio, sin ninguna vegetacién mas
que reflejos, reflejos de este aluvion, que empujan a la sombra lo que
no resplandece” **.

Tomando la referencia que ofrece J-A. Miller en La Fuga del Sentido, pode-
mos precisar con otras palabras que lo que Lacan llama letra “es el signifi-
cante desprendido de todo valor de significacién, localizado en una
materialidad” **; “si la letra es el significante en tanto tal, es decir, en su se-

paracioén del significado, la escritura esta en ese nivel” *°.

En el texto de Marcus André Vieira El Trueno y el Trazo *° se ofrecen algunas
puntuaciones sobre su analisis como “un procedimiento que toc6 un real”,
dando cuenta de la localizacién de un trozo de real a través de un marca
contingente, una “mordedura”, significante que en el recorrido de su ana-
lisis se torno, se precipité *” letra, permitiendo leer la escritura de una “voz
tornada trazo” **.

Justamente se hace referencia en una nota a pie de pagina de ese mismo
texto a otra cita de J-A. Miller “hay dos estatus del significante. En el uso
de Lacan hay claramente una anfibologia del término significante. Diga-
mos que hay el significante al que apunta la palabra y que en relacién al
significante como tal, el que puray simplemente se lee y que es el primero,
resulta ser segundo. A ese significante primero podemos llamarle la letra
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como hizo Lacan en determinado momento pero con la condicién, ya lo
he dicho antes, de no acantonarse en las veintiséis letras del alfabeto” *°.

Trato de entender asi la lectura del aluvidon que nos ofrece Lacan como el
efecto de la escritura de unas letras, no limitadas pues a las que conocemos
del alfabeto! sino en este caso material detritico producto de una precipi-
tacion contingente, sobre la planicie siberiana; el efecto de esa escritura es
una huella, una erosién, que hace posible localizar los bordes de algo que
escapa a la articulacién de un sentido, los bordes de una “sombra que no
resplandece” %, los bordes de un real.

“UN SURCAMIENTO OPERADO POR LA PRACTICA”.

En la convencion de Antibes se apunta a la necesidad de preguntarse qué
lengua habla el sujeto psicotico. La pregunta es pertinente si se considera
que se tratara siempre de un “bricolage” *', de una lengua particular, en
cuanto es atravesada en todos sus componentes “por una significaciéon par-
ticular” **, una vez se ha rechazado el peaje de la metafora paterna y no se
siguen las carreteras principales de la significacién falica.

Eric Laurent propone esta expresion, la “practica del surcamiento” ®* a pro-
posito de un modo de conversar con el psicotico, “método que no consiste
en partir de lo mas secreto, de lo mas profundo, de lo mas escondido, pero
procede de un surcamiento operado por la practica” * ofreciendo el ejem-
plo de una vifieta clinica © donde ante la dificultad del analista para sostener
una conversacion alrededor de las voces por las cuales era hablado el sujeto,
“pasamos a otra cosa” *; tiempo después, el sujeto toma cierto soporte de
una identificaciéon imaginaria a un novelista norteamericano y seria alre-
dedor de una conversacién alrededor de la literatura norteamericana que
la cura pudo continuar.

Una modalidad de conversacion asi me remite justamente a las referencias
alrededor de hablar d baténs rompus, sin ningtin plan preconcebido, lo que
recordemos no querria decir sin ninguna orientaciéon. Como desarrollaba
G. Briole: “una manera de pasar y pasar de nuevo por las cadenas signifi-
cantes de manera que, por los anudamientos que puedan producirse, se
haga lazo social y lazo transferencial” © a proposito de la expresion de
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Lacan sobre los encuentros con Aimée. Surcar esas cadenas significantes,
teniendo presente que “el uso que hace el psicotico de nuestra presencia
es labrar mas unos surcos que otros. Nosotros tenemos que ayudarlo, con
método” ¢

sitando esos restos y detritus, productos de la erosion, y con los que el sujeto

®. “Surcar esas ramblas’ que con el fluir del lenguaje van depo-

puede jugar y construir un abarrancamiento, hacer un litoral entre saber
y goce” @

Todo ello apuntaria pues, como decia Xavier Esqué en su intervencion al
cierre del XI Congreso de la AMP, a considerar ya no solamente la posicién
clasica del analista tomando acta como secretario del alienado, insuficiente
para los desafios clinicos que la psicosis plantea, sino también a poder sos-
tener la transferencia en cuanto “partenaire-sintoma del sujeto, partenaire
de goce” 7°, proponiendo la posiciéon del analista en la experiencia psicoa-
nalitica de la psicosis como aquella en la cual poder sostener el trabajo ana-
litico “al modo de un taller de bricolaje, el tiempo necesario para que el
sujeto pueda construir, manufacturar, su invencién singular y con ella lo-
grar estabilizar sus fendmenos de goce en exceso” 7.

, en palabras de V. Palomera.

A MODO DE CONCLUSION. DE LA MARQUETERIA CON EL SIGNIFICANTE, A UN BRICOLAJE.

Tanto da bdtons rompus como el surcamiento remiten pues a una practica ar-
ticulada a un esfuerzo para encontrar un lazo de conversacion con el sujeto
psicotico, no estando predeterminado qué vendra al lugar de aquello alre-
dedor de lo cual conversar.

Mientras contintio tratando de horadar los textos, me pregunto si se podria
tomar el hablar d bdtons rompus en las declinaciones expuestas como la po-
sibilidad de ensamblar unos significantes con otros, constituyendo una su-
perficie sobre la que tal vez luego se pueda horadar un surco o situar un
pequefio amontonamiento con las virutas y restos de ese bricolaje, al modo
de un borde que delimite cierto espacio vacio de sentido que permita una
relacion diferente al Otro.

Antonio Di Ciaccia, en un texto titulado Lacan, traductor’?, cita a Umberto
Eco cuando éste se pregunta qué es traducir, respondiéndose “decir lo
mismo en otra lengua”, si bien llegando a la siguiente conclusion: “el tra-
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ductor no lograra nunca que la cosa dicha sea la misma, lo lograra “casi’ ”
Siempre hay algo que se pierde, borde al cual quizas el ejercicio mismo de
la traduccion podria aproximarse, dando vueltas, sin llegar a ocupar eso
perdido, en tal caso velarlo.

Si pensamos el ejercicio de la traducciéon como un ejercicio de escritura, el
objetivo ya no estaria solamente del lado de decir lo mismo de otro modo,
de comprender lo que se nos dice, sino también del lado de escribirlo, y con
la escritura, dejar una marca, creando asi un surco, un borde, alrededor de
aquello que permanece como resto y que se pierde, como en el ombligo del
suefio. Es asi como la conversacion con el sujeto psicotico podria pensarse
también como una traduccion, no solo en el sentido de una comprension
digamos de una lengua a otra, sino una conversacion en cuya tarea inherente
de traduccién y de movilizacién de los significantes, se podrian desprender
algunos restos que justamente posibilitaria situar surcos alrededor de un goce
que se presenta desbordado, surcos, como los del litoral.
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INTRODUCCION

Buenas tardes, bienvenidos. Nosotros vamos a hablar de Art Brut y hablar
de Art Brut es hablar fundamentalmente de cuadros, pero no sélo.

Un cuadro es una buena metafora de una vida individual. Pasa con los cua-
dros como con la vida de cada uno... un cuadro tiene un estilo particular
y constituye una respuesta a preguntas encarnadas.

Algunos pintan esa respuesta a partir de un academicismo heredado y ab-
soluto y les llega. Pueden incluso ser felices sin mas problemas y ya esta.
Unos pocos cuestionan ese academicismo e intentan inventar nuevas res-
puestas, ya sea abriendo brechas en el discurso heredado o inventando
nuevos discursos, que en caso de conseguirlo, van a ser sometidos por
otros a la misma logica puesta en marcha por ellos. La respuesta no se en-
cuentra nunca, y quizas tenga que ver con que el lenguaje tenga fallas en
su estructura que impiden encontrarla. Finalmente, hay personas total-
mente fuera del discurso.

No todos somos iguales, por tanto. A través del tiempo, quedaron como
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poso en la cultura dos definiciones de “ser humano”. La primera, aristoté-
lica, se expresa clasicamente como “un ser humano es un animal racional”.
La segunda, procede del saber acumulado a través del tiempo y depositada
en el refranero, dice: “el ser humano es el iinico animal que tropieza dos
veces en la misma piedra”. Habria que precisar que conformamos nuestra
forma de ser como respuesta singular al primer tropiezo, tropiezo trauma-
tico, en tanto en el lenguaje no encontramos palabras para nombrar lo vi-
vido, aunque en este encuentro traumatico deje sus marcas. La respuesta
es singular, ya lo dijimos, pero aun asi podemos diferenciar, por unlado, la
tendencia a volver a repetir dichas situaciones traumaticas y, por otro, la
inhibicién, la evitacion o la fobia como manera de evitarlo. En ambos casos,
siempre es una respuesta que tiene una dimension de fracaso, de volver a
tropezar. Siempre de la misma manera para cada uno.

La opcion de definir un ser humano por la racionalidad o por el tropiezo su-
pone corrientes de pensamiento antagoénicas. La combinacién de ambas nos
permitiria como conclusién algo asi como “la razon que en principio comparten
todos los seres humanos, no evita el tropiezo singular de cada uno”. Hay, por tanto,
un punto donde la razén baja los brazos. En este punto, algunas parejas se
dicen “meu amor, non estaria mal darlle unha volta, inventar outro paso a
ese xeito tan maravilloso que tes de tropezar”. Otras, andan a golpes, porque
el que sea, €l o ella, “no aprende”, es decir, no es capaz de someter su sintoma
a través de la razon. Eligen el camino de lo peor.

Un pintor puede transformar sus tropiezos mayores, sus tropiezos trau-
maticos en arte, evitando asi la repeticion sintomatica. El sintoma y el arte
comparten el lugar desde donde nacen pero son respuestas subjetivas dis-
tintas, El sintoma da una identidad (por fuera del género), con peso de real,
pero con una dimensién de fracaso. Suele expresarse con “siempre me pasa
lo mismo”, “soy el gilipollas de siempre”.

Tradicionalmente, la obra de arte vela el dolor del tropiezo, transforman-
dolo en placer de contemplacién para el espectador. En ocasiones evoca
ese dolor, en otras lo intenta poner de manifestacion sin velo, descarnado.

El arte tiene una dimension de singularidad subjetiva —el acto creador-y
una dimensioén social. Esta tltima va desde los efectos sobre el espectador,
el mercado e incluso sobre la sociedad en su conjunto. Estos efectos retor-
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nan sobre el artista en forma de reconocimiento, y permiten a éste presen-
tarse como tal en el mundo. Se establece, de esta manera, un lazo social
entre el artista y la cultura.

El arte es una de esas actividades que mas claro pone de manifiesto que
entre la 16gica social y la l6gica de la biologia, esta la 16gica del aparato psi-
quico con los rasgos singulares de cada sujeto. Y lo singular, lo sabemos,
no puede ser subsumido por un discurso valido para todos, por muy razo-
nable que sea. Por el contrario, hace a esa razéon incompleta.

El Art Brut como “estilo” particular que esta vinculado desde su naci-
miento al manicomio y a la locura, nos permite reflexionar sobre arte y el
acto del que brota el objeto artistico y también sobre la relacion estructural
entre lo general —lo social- y lo singular.

El manicomio es un concepto, no un edificio que se materializa en unas
infraestructuras, en edificios, pero no es sélo eso. El manicomio es, sobre
todo un discurso que organiza la totalidad del tiempo y el espacio de las
personas que caen bajo su dominio, excluyendo la singularidad subjetiva.

Algunas personas con el diagnéstico de psicosis, no hacen nada, otras realizan
Art Brut sin por ello evitar los sintomas de la psicosis, finalmente hay algunas
que consiguieron evitar dichos sintomas y no desencadenarse, ni ingresar.
Por fuera de lo que seria un discurso manicomial, Yayoi Kusama (artista de
la que hablaremos mas adelante) evit6 los sintomas de la psicosis a través del
arte pero prefiri6 ingresar, a pesar de todo, en un hospital psiquiatrico.

Actualmente, disponemos de una red de dispositivos de atenciéon en salud
mental en la que el discurso de la ciencia es el discurso hegemonico, un
discurso que considera el sufrimiento psiquico, fundamentalmente como
resultado de la alteracion de la neurotransmision cerebral de determina-
cién genética. Es un discurso que excluye el campo de la subjetividad,
como los manicomios de antafio, pero sin muros. En este contexto, estan
surgiendo distintos movimientos y asociaciones entre pacientes que afir-
man que ese modo de considerar su sufrimiento y su futuro no les ayuda
y deciden separarse de la red de salud mental, parcial o totalmente.

El planteamiento expuesto nos permite tener unas referencias para varias
cuestiones que quisiéramos subrayar:
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En el futuro de cada sujeto —con psicosis 0 no— es determinante la dimen-
sion subjetiva. En el hospital, no se recuperara mas rapido quien ingresé
mas grave, ni quien tiene mas recursos sociales, etc. Por supuesto, son ne-
cesarios unos recursos minimos y si hay mas que los minimos tampoco
perjudican necesariamente.

La dimension subjetiva es irreductible al campo de la ciencia. Un campo
que deja de lado las paradojas del deseo o del goce, de la culpa, del vacio,
del desamparo, de la soledad... y que tampoco sabe fundamentar ninguna
eleccion personal como la eleccion buena para cada uno, por mucho que
pretenda un saber-todo. Su saber homogeniza, uniformiza porque es un
saber valido para todos.

La organizacion de un sistema sanitario que no dé lugar a la dimension
subjetiva y singular, favorecera la decisién de excluirse voluntariamente
del sistema de cada vez mas personas, o por el contrario la sumisién abso-
luta al saber hegemoénico. Hay personas que ya se presentan en determi-
nados dispositivos con la expresion “yo soy esquizofrénico porque tengo
una alteracién de la dopamina”.

UN POCO DE HISTORIA DEL ART BRUT

El término ART BRUT se debe al pintor y teérico del arte francés Jean Du-
buffet (1901-1985), inventado en uno de sus viajes por Suiza y Francia en el
verano de 1945. Acababa de terminar la Segunda Guerra Mundial en la
que habian muerto unas cincuenta millones de personas y dejaba a Europa
en una profunda crisis cultural, social y politica.

Como tedrico del arte cuestiona el concepto tradicional de belleza y con-
trapone el arte cultural al arte no invadido por los estereotipos de la aca-
demia y por la asfixia de la cultura dominante. Buscaba una nueva pureza
en el arte y empieza a coleccionar trabajos caracterizados por la esponta-

neidad.

Segtin algunos estudios, el nombre elegido probablemente se relaciona con
el negocio vinicola de su familia. Para el champan, brut, hace referencia al
mas puro, al que no esta adulterado. Dubuffet quiere referirse a las obras
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creadas por artistas sin formacion previa en este campo, artistas ignorantes
de toda tradicién cultural, y privilegiando la dimensién del acto creador.
Lo define del siguiente modo:

“(...) Son obras ejecutadas por personas ajenas a la cultura artistica, en
las cuales el mimetismo, contrariamente a lo que ocurre en los intelec-
tuales, no haya podido influir en sus autores y su orientaciéon, en los
temas, la elecciéon de materiales, ritmos, maneras de escribir (...) no es
cliché del arte clasico o de una moda artistica. Apoyamos el proceso ar-
tistico puro, bruto, reinventado en su totalidad en todas sus fases por su
autor, a partir solamente de los propios impulsos (...) (Dubuffet J, 1949).

(Doénde se descubren estos artistas? Fundamentalmente en los manicomios.
Alli se produce el encuentro con personas ingresadas que pintan incesan-
temente, compulsivamente, que no tienen ningun interés en comercializar
su obra, en el reconocimiento que ello supondria y, no habian tenido con-
tacto alguno con instituciones artisticas establecidas, es decir, son autodi-
dactas que hacen uso de materiales y técnicas inéditos.

Para nuestro tema, es importante recordar estos dos aspectos: son pintores
que pintan incesantemente y que no tienen interés en el reconocimiento.
Volveremos sobre ello mas adelante.

Desde 1945, Dubuffet recoge obras atendiendo a los criterios antes sefiala-
dos. En 1948 funda la Compagnie d 'Art Brut junto a André Breton (escritor y
dirigente del surrealismo), Michel Tapie (pintor, critico de arte) y otros.
Entre los miembros fundadores hay artistas, pero no psiquiatras. La colec-
cion formada es muy amplia, las obras se van exponiendo en alguna galeria
pero sin hacer referencia a la enfermedad mental de los autores. Dubuffet
y su restringido grupo de artistas e intelectuales, exponen ideas que repre-
sentan un desafio al arte establecido y una provocaciéon que fue ignorada
por algunos y examinada y refutada por otros. El reconocimiento oficial
lleg6 en 1967, con la exposicion en el Museo de Artes Decorativas de Paris.
Tras un periplo de diferentes propuestas con instituciones, la coleccién se
instal6 definitivamente en 1976 en el Chateau de Beaulieu de Lausana. Esta
formada, en un amplio nimero, por obras de enfermos psiquidtricos, ge-
neralmente esquizofrénicos. Se podria decir que el extremo “anticultural”
llegaria con el futurismo o el dadaismo, pero a diferencia de éstos, Dubuffet,
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en ese momento, no recomendaba no entrar en los museos, o destruir
obras, su estrategia era construir un museo que atentara contra la nocién
tradicional, un lugar que no recoge el canon de belleza socialmente aceptada
y lo pone en cuestion (Hernandez Merino A, 2000; 2009; 2010).

Dubuffet no fue el primero en interesarse en la obra realizada en los hos-
pitales psiquidtricos. Quien realmente marca un antes y un después en este
campo es Hans Prinzhorn (1886-1933), que en 1922 publicaba Bildnerei der
Geisteskranken, traducida al castellano, noventa afios después de su publi-
cacion como: Expresiones de la locura: el arte de los enfermos mentales
(Prinzhorn H, 2012). El libro presentaba al ptblico la colecciéon de obras
de enfermos mentales de la clinica psiquiatrica universitaria de Heidelberg,
en Alemania. Es interesante ver las [dminas que aparecen en la obra. Dado
que originariamente estaba escrita en aleman, mucho de lo que trascendio,
en lugar de la teoria que propone el libro, fueron las imagenes, ya que mu-
chos de los artistas de las vanguardias que tuvieron acceso a él, desconocian
lalengua alemana. Prinzhorn realiza estudios de historia del arte y filosofia
en la Universidad de Viena. Mas tarde pasa unos afios en Munich. Tanto
Viena como Munich son dos centros de vanguardia cultural en la época.
Ademas de conocedor de la historia del arte, era poeta, dibujante aficio-
nado, cantante de 6pera y musico de cdmara. Queria dedicarse a la musica,
pero las crisis mentales de su mujer le indujeron a dedicarse a la medicina,
que comienza a ejercer en 1919 en la Clinica Universitaria de Heidelberg.
Parecia el candidato ideal para escribir un libro sobre el conjunto de dibu-
jos, esculturas y objetos de “los alienados”, por lo que recibe este encargo.
Decide estudiar las piezas de Heidelberg, unas 450, pero enseguida quiere
ampliar la coleccién y escribe a otros manicomios solicitando material adi-
cional. Sus cartas se dirigen a instituciones de toda Alemania, de Hungria,
Holanda, Italia, EEUU, Japén. Pronto, la clinica empieza a recibir toda clase
de paquetes. Consigue entre 1919 y 1921 reunir unas cinco mil piezas, re-
alizadas entre finales del S. XIX y principios del XX, por cerca de quinientos
autores distintos. Entre ellas hay dibujos, pinturas, collages, textiles y va-
riadisimos textos. Se trata de creaciones compulsivas, hechas con escasos
medios técnicos. Este material lo completa con diversas entrevistas a los
pacientes-creadores. Traza un peculiar retrato del conjunto, siguiendo sus
propios intereses como psiquiatra e historiador del arte.
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Su texto no supone el primer intento de analizar la produccién de los alie-
nados. Otros autores que trataron el tema fueron: el médico criminélogo
Cesare Lombroso (Genio y Locura, 1864) y Marcel Réja (El arte de los locos,
1907). Los paradigmas planteados en estas obras no son objeto de analisis
en este trabajo. Sin embargo ninguno de los acercamientos anteriores tiene
la difusiéon que enseguida alcanza la obra de Prinzhorn. El enfoque del libro
condiciona el hecho de que haya alcanzado una influencia estética sin pre-
cedentes. Prinzhorn quiere realizar un catalogo de obras y pacientes y ha-
llar la esencia del proceso creativo. Selecciona con sus propios criterios
estéticos e ideologicos. Se puede ver en las cartas que envia a diversos ma-
nicomios, en las que pide una clase muy concreta de piezas: “dibujos, pin-
turas y esculturas de enfermos mentales, que no sean meramente copias o recuerdos
de dias mejores, sino una expresion de la experiencia de la enfermedad”. Obras
que ilustren el concepto de locura. El autor, deliberadamente, ignora los
trabajos académicos, o con excesiva perfeccion técnica. A través de su se-
leccién, configura un CANON ESTETICO, que define, a partir de ese mo-
mento, el arte alienado.

En su texto existe una contradiccion, niega la existencia de caracteristicas
especificas del arte esquizofrénico, pero su seleccion de las ilustraciones la
afirman. Las laminas del libro tienen muchas mas repercusiones que el dis-
curso escrito, sobre todo entre los artistas. La publicacion se produce solo
un afo después de la primera monografia sobre un artista “loco”, donde
el psiquiatra Walter Morgenthaler, analiza la obra de Adolf Wolfli, al que
nos referiremos después. La aparicién de estos dos textos casi a la vez,
marca un punto de inflexién en el avance hacia una percepcioén individua-
lizada y estética de las creaciones de los enfermos mentales, abriendo puer-
tas a un nuevo campo de analisis (Ramirez J, en Prinzhorn H: Expresiones
de la locura..., 2012).

A nivel artistico, Prinzhorn esta proximo al expresionismo aleman que de-
clara en sus manifiestos rechazar todo lo que oliera a belleza, a armonia, a
ideal, para centrarse en la pasion, el sufrimiento, la injusticia y la violencia.
Se rechaza la composicion, la perspectiva y el colorido tradicionales, para
buscar una expresién personal. Querian hacer un arte emocional y directo
que tradujera, sin intermediarios, sus imagenes del mundo y sus sentimientos
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mas profundos. Admiraban la limpieza y la inmediatez de las artes populares
y las culturas primitivas puesto que consideraban que no estaban contami-
nadas y manifestaban los impulsos humanos basicos. Conoce personalmente
a Emil Nolde (pintor expresionista aleman) y esta proximo tedricamente a
Aby Warburg, a quién también conoce, y a Paul Klee, entre otros.

No es extrafio, por tanto, que el libro tuviera un enorme éxito, tanto en el
campo psiquiatrico como a nivel de las vanguardias artisticas europeas y en
el expresionismo mismo, pero también en el dadaismo, surrealismo, etc.

Prinzhorn publica su libro en 1922 y un afio antes se habia constituido el
llamado “Circulo de Viena”, que abogaba por una concepcién cientifica
del mundo y habia sido fuertemente influido por Wiggenstein (hoy se sabe
que psicotico) y del que formaba parte Kurt Godel (con importantes pro-
blemas mentales). En este momento cultural, se palpa la tension entre lo
general y lo singular: la bisqueda de una concepcién cientifica del mundo,
entre los objetivos del “Circulo de Viena, y, en el otro extremo, la busqueda
de lo mas singular de cada artista en el expresionismo.

Arte Degenerado

Demos un pequefio salto en el tiempo de alrededor de una década. Entre
1937 y 1941 se organiza en la Alemania Nazi la Exposicion de Arte Dege-
nerado (“Entartete Kunst”), con el objetivo de demostrar la psicopatologia
del arte moderno. “Degenerado” no significa feo, significa degradaciéon
mental. La intencién de la muestra no guardaba ambivalencia alguna, se
proponia poner a la vista “el deterioro del arte”. Viajé por unas doce ciu-
dadesy alcanz6 los tres millones de visitantes. Se conservan fotografias de
la época y de cémo fue el montaje de la exposicién. Con espiritu aleccio-
nador, buscaba demostrar al publico la “decadencia” de las producciones.
Sobre las paredes se combinaron las obras de vanguardia con fotografias
tomadas a personas lisiadas y dibujos realizados por “enfermos”. Las com-
paraciones visuales subrayaban el supuesto caracter “enfermo”, “judio”
“bolchevique” e “inferior”. El lugar fisico fue elegido por su falta de luz,
las pinturas se colgaron sin marcos, con slogans... Una muestra paralela,
se instala a unos pocos metros: la Primera Gran Exposiciéon de Arte Aleman
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que exponia los ideales estéticos del régimen en un edificio neoclésico cons-
truido para la ocasion.

Carl Schneider, catedratico de psiquiatria en Heilderberg, cede algunas de
las obras de la coleccion Prinzhorn para la exposicion de Berlin donde se
exponen las obras del autor de art brut Frank Karl Buhler (Pohl), junto a
las de artistas como Paul Klee, Kandinsky, Nolde, Kirchner, Marc, Kokos-
chka, etc. Las vidas de Pohl y Carl Schneider volverian a cruzarse en cir-
cunstancias mas dramaticas, puesto que Schneider participé con otros
psiquiatras en un proyecto de investigacion, conocido como programa T4
que abria la puerta a la eliminaciéon de “las vidas indignas de ser vividas” y
que acab6 con la muerte de 70.000 enfermos mentales segtin algunos datos,
segln otros, fueron mas. Entre los eliminados esta Pohl.

Relacion entre vanguardias de postguerra y hospital psiquidtrico

La respuesta post-bélica europea, ante la barbarie que habian llevado a cabo
los nazis en los territorios que controlaban, fue la reivindicacion de la digni-
dad de enfermo mental, de su humanidad y contra el determinismo biolé-
gico impuesto por ley de la época nazi. Se apela a la locura que subyace a
todo arte verdadero y se llega a identificar la locura con la libertad creativa.

Cuando se libera Paris, el Hospital Saint-Anne comienza a hacerse célebre.
Gaston Ferdiere (1907-1990), poeta vinculado al surrealismo y psiquiatra,
deja el Hospital de Rodez donde habia tratado a Antonin Artaud y pasa al
Saint-Anne empefiandose en potenciar la dimension artistica del manicomio.

Coincide que Ferdiéere esta vinculado al surrealismo y los surrealistas estan
interesados por cuestiones tedricas y la posicion subjetiva en la produccién
artistica realizada en los hospitales. Como consecuencia, era frecuente ver
a artistas, poetas y literatos conviviendo y comiendo con los enfermos.
Entre ellos, Duchamp, Giocometti o Paul Eluard. Al mismo tiempo, pa-
cientes del hospital exponian en las salas de La Exposicion Internacional
del Surrealismo.

Avanzados los cincuenta, Dubuffet, que ya habia sustituido la expresién
“arte alienado” por su categoria “art brut”, viaja al hospital de Heilderberg
y se encuentra que las piezas estan en un atico y guardadas en cajas por
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una renovacion del edificio. Las desembalan ante su atenta mirada y le de-
cepcionan las piezas seleccionadas por Prinzhorn. La selecciéon de obras
realizada en los afios veinte choca con su propio gusto contemporaneo. La
construccion iconografica del arte alienado de Prinzhorn estd enmarcada
en el expresionismo y su énfasis en lo irracional. El art brut de Dubuffet
gusta del primitivismo, buscando elementos relacionados con la idea de lo
“originario” del ser humano. En su segunda lectura de Expresiones de la lo-
cura..., ya traducida al francés (asi que la teoria cobra importancia), le lla-
man la atencién las formas sencillas y arcaizantes que en el texto se
relacionan con los procesos mas simples de la configuracién de imagenes.

Después de varios recorridos, la colecciéon de Dubuffet halla su asiento per-
manente en Lausana, que funciona como museo, a pesar de su intencién
contracultural. Aun asi, es un lugar que se encuentra aislado de los circuitos
artisticos habituales, en una explicita voluntad de segregaciéon (Ramirez J,
en Expresiones de la locura, 2012).

No podemos terminar este breve repaso histérico sin recordar a Leo Navratil
(1921-2006). En la Alemania y Austria post nazi se produce un movimiento
de rehabilitacién moral de la locura que reivindica la dignidad de lalocura y
la fuerza expresiva de la pintura de los enfermos mentales, se va a descubrir
un arte alternativo. A los 25 afios, en 1946, se incorpora como psiquiatra al
Hospital vienés Maria Gugging. Comienza utilizando el dibujo de los pa-
cientes como instrumento diagnostico y facilita esta actividad por conside-
rarla con valor terapéutico. En 1965 publica Esquizofrenia y arte en donde
concluye que “en la esquizofrenia el artista es la psicosis”.

Sila mirada al arte de los enfermos mentales en los afios cincuenta esta re-
lacionada con una peculiar vuelta a la figuracion, en los sesenta, tiene que
ver con la psicodelia y la cultura de los alucinégenos, ademas de con el mo-
vimiento hippie y su atraccion por la figura outsider. Harald Szeemann, es
director de la Galeria de arte de Berna, cuando en 1963 emprende un viaje
a Heidelberg, donde contempla las obras que habian regresado de nuevo
a su embalaje, al altillo de la clinica. Elige las que mas le gustan y se las
lleva. Afios después, conté su asombro, ante la disponibilidad de una co-
leccion asi, que se hubiese podido llevar sin inventario, ni rendir cuentas a
nadie. Selecciona 250 obras y las expone en un centro de arte convencional,
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la osadia de la propuesta se puede leer en la irritacién de la prensa, y en
la reticencia generalizada a que ese tipo de piezas se presenten en los lu-
gares del “arte”. El hecho de que esta muestra se llegase a celebrar fue
decisivo para el legado de Prinzhorn. Empieza asi la valoracion actual,
que implica la consagracion paulatina del arte de los locos como una posible
subparcela, para algunos, del arte contemporaneo, dedicada a la creacion
en los margenes.

ARTE, MANICOMIO Y PSICOSIS

En los manicomios, hubo y hay artistas, aunque no todo el arte producido
en los manicomios y hospitales psiquiatricos se puede encuadrar dentro
del controvertido término Art Brut, tengan sus autores el diagnostico de
psicosis 0 no. Las personas ingresadas en un manicomio y con diagndstico
de psicosis, pueden acabar produciendo Art Brut, arte o nada. En todo
caso, el Art Brut se sittia en la interseccion entre arte, manicomio y psicosis.
Entonces, con el objeto de situar este dificil “estilo”, presentaremos algunos
autores y cuadros.

Un paciente que estuvo ingresado en el hospital psiquiatrico, un dia, entra
en el despacho y mirando los cuadros que estaban colgados en la pared,
dice: —“esto lo pintd un esquizofrénico”. —“¢Por qué dices eso?”. — “Porque
yo lo sé. Porque cuando yo estaba esquizofrénico pintaba asi. Sélo podia
pintar asi”.

El seguia esquizofrénico y muy delirante, pero ya no pintaba con ese “es-
tilo”. Es muy bueno, podria ganarse la vida pintando, posiblemente.

Primera conclusion: hay situaciones subjetivas en la esquizofrenia que mar-
can limites a las posibilidades de representacion dentro de los cuales situa-
mos el Art Brut. Pero la esquizofrenia como tal, como cuadro clinico,
permite otras posibilidades mas alla del Art Brut.

Es muy interesante el caso de Louis Wain (1860-1938). Un caso que no se
ajusta a la clasica definicion de artista brut puesto que tiene formacion aca-
démica, pero a partir del desencadenamiento de la psicosis, su pintura tuvo
esa deriva, para nosotros brut. Louis estudi6 en la West London School of
Arty eventualmente se convirtié en profesor de dicha escuela por un breve
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periodo de tiempo. Pronto renuncio a su puesto de profesor para convertirse
en un artista independiente donde alcanz6 un éxito considerable. Se espe-
cializé en la elaboraciéon de dibujos de animales y escenas campestres.
Cuando su esposa enferm6 de cancer, tan solo tres afios después de la boda,
la entretenia con bromas en las que hacia participar al gato de la familia al
que le ponia gafas, etc. Fue entonces su mujer quién le sugiere que pinte
gatos con gestos humanos, gatos que rien, practican el golf, conducen,
fuman, juegan a las cartas... Cuando su esposa fallece, probablemente se ini-
cia la descompensacién psicética de nuestro protagonista. Louis malvendié
todas sus ilustraciones, se quedo sin hogar, y se embarca en un viaje a Nueva
York para buscar fortuna que no sirvié sino para dejarlo mas arruinado. Fi-
nalmente volvi6 a su tierra natal, desmoralizado y hundido. A los 57 afios le
diagnosticaron esquizofrenia. Cuando sus hermanas, que lo habian acogido,
se dieron cuenta de que ya no podian con sus problemas, lo ingresaron en el
ala de pobres de un hospital mental. Afortunadamente el mismisimo Primer
Ministro (David Lloyd George) descubri6 su situacion y lo traslad6 al Hos-
pital Real de Bethlem, donde muchos gatos tenian su hogar en los enormes
jardines, y Wain volvi6 a encontrar su inspiracion... pero su arte empezaba
a cambiar conforme su enfermedad mental progresaba.

Conclusién: un artista con formacién académica que evoluciona hacia las
situaciones clinicas a las que antes nos referiamos, pinta dentro de los li-
mites que tal situacion le permite. Como muestra, la evolucion de sus di-
bujos mas conocidos: los gatos.

Adolf Wolfli se considera un psicotico que recibi6 el calificativo de artista.
Seria el paradigma de artista de Art Brut. Naci6 en 1864 en el canton de
Berna, en Suiza. Ingres6 en 1895 en el Hospital psiquiatrico de Waldau,
Berna, con 31 afios y una sintomatologia claramente psicética. Permanecio
en el hospital hasta el momento de su muerte en 1930. En 1899 un psi-
quiatra le proporcioné un lapiz, y esta accion fue determinante, empez6
a dibujar de forma espontanea rellenando papeles y mas papeles con com-
plejos y sofisticados dibujos. En consecuencia, decidieron proveerle de dos
lapices semanales en caso de buen comportamiento. Gracias a este hecho
fortuito, un jornalero semianalfabeto, con escasa o nula experiencia del
arte, empez6 a dibujar espontaneamente y es considerado hoy en dia como
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el mas grande artista psicético de la historia, con una obra que engloba
unos 25.000 papeles, dibujos y disefios de increible densidad. En 1907 co-
menz6 a escribir su biografia que ocupa 25.000 paginas encuadernadas
por él mismo distribuidas en 45 tomos.

Conclusion. La pintura no limit6 sus sintomas psicéticos significativa-
mente. No sabemos en qué grado los atenud.

Yayoi Kusama. Reconocida artista, nace en Japon en 1929. A la Edad de 10
aflos, cuenta en distintas entrevistas, tuvo una experiencia inaugural de su
psicosis que esta traducida en la Wikipedia de esta manera: “Un dia estaba
viendo el patrdn de flores rojas de un mantel en la mesa, y cuando miré hacia arriba
vi el mismo patron cubriendo el techo, las ventanas y finalmente sobre todo el
cuarto, mi cuerpo y el universo. Senti como si me hubiera empezado a autodestruir,
a dar vueltas en el infinito del tiempo y lo absoluto del espacio, mientras me reducia
a una nada. Cuando me di cuenta que estaba sucediendo realmente 'y no sélo en mi
imaginacion, me asusté. Sabia que tenia que huir por la amenaza de ser privada de
mi vida por el hechizo de las flores rojas. Subi las escaleras corriendo con desespe-
racion. Los peldatios debajo de mi comenzaron a desmoronarse y me cai de las es-
caleras, torciéndome el tobillo”.

Relata como, también a esa edad, aparecen puntos o la deformacion de los
objetos de su alrededor. Ya de nifia, realiza un retrato de su madre cubierto
de puntos sobre el rostro. A los 28 afios, se va a EEUU donde vivira hasta
los 44, que regresa a Japon para continuar con su obra. Una de las mas co-
nocidas es Peep Show, que combina los “puntos” con su propia imagen en
relacioén a un juego de espejos que funciona como una maquina 6ptica de
fragmentacion. La muerte de un amigo y de su padre después, la llevarian
a un intento de suicidio. Todo ello desembocaria, por decisiéon propia, en
el establecimiento de su residencia en una institucioén psiquiatrica desde
donde va a trabajar a su taller situado muy cerca del centro. Esta estancia
voluntaria continuaba en el 2016, segtin el trabajo de investigacion consul-
tado (Toro, K, 2016).

Conclusion: Una persona diagnosticada de esquizofrenia ejerce como ar-
tista, se presenta y reconoce como tal.

En resumen, el “estilo” Art Brut estd asociado fuertemente a la psicosis,
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como aspecto subjetivo de los artistas, y también a los manicomios como
lugar fisico por el que pasan las personas con este diagnostico. Pero no
todos los psicoticos pintan, ni cuando lo hacen pintan con dicho “estilo”.
Y algunos hacen arte considerado como tal por la cultura.

Por otra parte, artistas con diagnostico de psicosis se las arreglan para evitar
el desencadenamiento, o el ingreso, haciendo Art Brut o directamente arte.

Yayoi es un caso particular, que teniendo un diagnoéstico de psicosis y ha-
ciendo arte, decide ingresar en un hospital psiquiatrico.

COLECCION DE TOEN. MIRADA Y VOZ

En el Hospital psiquiatrico Dr. Cabaleiro Goas, situado en Toén, Ourense,
habia cuadros, dibujos, arcillas, tallas... Algunas piezas se encontraban en
las paredes de las estancias del hospital: pasillos, salas o despachos. Muchas
en los espacios de los talleres, apiladas, apoyadas unas sobre otras, cuyo
factor de almacenaje parecia ser el factor tiempo de llegada a ese lugar. Las
mas antiguas, colgadas en las paredes de ese tltimo espacio que ocup6 el
taller de artes plasticas. Otras obras aparecieron en almacenes de utensilios
de limpieza, de mantenimiento, apoyadas detras de mobiliario de zonas ya
en desuso, como vestuarios o bafios, armarios antiguos, en zonas no visi-
bles y apenas transitadas.

Ese encuentro con las piezas, junto con el anuncio de que se iba a producir
el cierre de Toén y traslado al otro hospital en Pifior, en el 2012 (Gomez,
M. 2011; 2013), fue lo que precipito la puesta en marcha de todo el trabajo
de busqueda, limpieza e inventariado realizado conjuntamente con Martin
Estévez Abad, el terapeuta ocupacional del hospital y apasionado del arte.

Sobre la descripcion de las observaciones y trabajo de investigacion sobre
la historia de los talleres del hospital (Cibeira, A. 2009) se pudo concluir que
durante los primeros afios del hospital, lo mas frecuente eran los trabajos
espontaneos: en las historias clinicas del archivo histérico, aparecen escritos
y dibujos en trozos de papel higiénico de la época, en papel de estraza, hojas
de evolucién clinica, hojas sueltas de cuadernos... aparecen mas esbozos y
bosquejos que obras completamente terminadas, a diferencia de lo que
ocurre en el taller. Algunos pacientes pintaban por iniciativa propia multiples

154 A PROPOSITO DE... SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




Salud mental en la sociedad actual. Relacion entre salud mental y arte: Arte Brut

tematicas: mundos alternativos, inventos, maquinas estrafalarias. ..

Se ha documentado que varios fueron los clinicos que impulsaron el des-
arrollo expresivo de los pacientes. El Dr.
Leopoldo de Castro merece una mencion
especial, estimulaba al psicotico a la pro-
duccién de escritos, dibujos... que utiliza
tanto para el diagnostico, como se ve en
los analisis de sus “manugrafismos™ que
aparecen en sus notas clinicas, como su
uso con un fin terapéutico en si mismo.

IMAGEN I De su ingente labor archivistica y clasifi-
catoria tenemos la coleccion de mas de doscientos dibujos de sus pacientes
fechados entre 1972 y 1973.

Otros trabajos eran fruto de la interaccién con un espacio y tiempo deter-
minados, dirigidos y organizados por el maestro de taller. Unos en serie
(ceniceros, bandejas...), otros mas personales, como los modelados en
barro o los 6leos sobre lienzo de tematica libre.

Algunas obras son de pequefio formato, hay dibujos y piezas de arcilla (entre
las que destaca la coleccion de cabezas) que son casi miniaturas [IMAGEN I]

Otras colosales, de gran tamafio, retratos ecuestres, de reyes, soldados...

Hay autores que desarrollaron su obra a lo largo de décadas; obras con un
sello personal, cuya huella permite distinguirla. Uno de ellos, del que ha-
blaremos en el siguiente epigrafe, se conserva una importante cantidad de
obra. Presentaremos, de forma pormenorizada, dos de sus cuadros. Sus
obras van desde los afios 70 hasta los 2000.

Esta también el incondicional adlatere, incansable que diariamente se entrega
a su trabajo de ayuda y colaboracién con los maestros de taller. En este caso
es el espacio y no la obra lo que le sostiene y le nombra.

O todo un referente en el uso de material reciclado, lo podemos ver en las
pipas que elaboro el autor, de las que no se separaba. EPOC severo, por un
lado es lo que le mata, por otro lo que mantenia el deseo...

Firmaba o no firmaba, una mujer hiperproductiva, dibujaba “pagarés” que
entregaba como regalo a cualquiera que le dedicase un minimo de escucha.
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Su aspecto, como su apodo sefiorial “la marquesa”, digno de sus extrava-
gantes vestidos; todo sobresalia en ella, incluso durante los ingresos en la
unidad cerrada en la que vestian con uniformes. Sus dibujos coloridos, he-
chos de un tirén pero trabajados al detalle, se sucedian uno tras otro, su
namero ilimitado, al igual que los “pagarés”.

Se constituye un grupo de trabajo que profundiza en el estudio de locura y
creatividad, tema tratado desde los clasicos y de plena actualidad. Nuestro
interés por el controvertido Art Brut, por sus aspectos tedricos y expositi-
vos... nos ha hecho decidir el uso de ese término en este momento, para dar
cuenta de esa relacion arte, manicomio y locura. A través del Art Brut y de
la Coleccién se puede, aprender de la clinica. Nos interesa la presencia que
el arte o la posibilidad de expresion artistica ha tenido en las instituciones
psiquidtricas europeas, espafiolas y en Galicia y en particular los diversos en-
foques desde los que se fue abriendo, en estas instituciones, en un espacio
para la subjetividad. Hemos querido recuperar, conservar, documentary dig-
nificar las obras. En proyecto esta exponerlas de forma permanente y darlas
a conocer. Dar voz a generaciones de pacientes de las instituciones manico-
miales que dejaron en sus producciones la inica huella de su subjetividad.

Los dos cuadros

A proposito de dos obras de uno de los autores de la Coleccion, hablaremos
de dos cuestiones cruciales de la psicopatologia: la mirada y la voz.

En uno de los cuadros vemos a alguien tapandose lo oidos y, en el otro el
rostro de una persona con esa mirada vacia, enigmatica.

No hace falta haber estado mucho tiempo en cualquier dispositivo de salud
mental para saber que la actitud de taparse los oidos corresponde a la pre-
sencia, en ese momento, de las llamadas “alucinaciones auditivas”. Tam-
poco hace falta mucha experiencia clinica, es decir, haber escuchado a
muchos pacientes, para estar al tanto de que la esquizofrenia se acompana
de la certeza de estar vigilado.

Es una cuestion interesante, en cuanto en el Art Brut aparecen represen-
taciones de estas presencias y el acto creador les puede poner un limite.
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IMAGEN It

IMAGEN It

Mirada y voz:

La mirada no es la visién. La vista, el ver, se estudia en oftalmologia, en
neurologia, en psicologia, etc., como formando parte de un proceso en el
que se diferencian etapas como sensacion, percepcion, conciencia, repre-
sentacion. Se puede cuantificar su pérdida y sus alteraciones. Tenemos pro-
blemas en este campo como la miopia o el astigmatismo, etc.

La mirada es otra cosa, la mirada es soporte de deseo. Podemos evocarla
en diferentes contextos: Si digo “vi a Maria en el parque”, eso no da frio ni
calor; pero si digo “Maria me mir6 en el parque”, faltara tiempo para que
alglin amigo comente “jya sabia yo, que ahi habia algo!”.

Pero no es necesario que haya alguien en el parque para sentir la mirada.
Si paseamos al atardecer, aunque el parque esté solitario, a partir de cual-
quier ruido, se nos puede imponer la sensaciéon de que alguien esta al ace-
cho, que nos vigila.

No ya en el parque, en el arte, Balthus, que es un gran pintor pero no de
Art Brut, presenta en sus cuadros esta escision entre la vista y la mirada.
En su conocido cuadro El dormitorio, la ventana abierta evoca una mirada
escondida, una mirada entre el deseo y el goce.

Por otra parte, todos sabemos que algunas veces se hace dificil en un lugar
como este, a pesar de que a vosotros se os vea tan tranquilos y tan poco
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peligrosos, evitar la sensacion, para el protagonista de la charla, de una mi-
rada inquisidora, cuestionadora, que puede resultar paralizante.

Concluyendo, ver no es mirar y el ojo no es siempre el soporte de la mi-
rada. Algunas veces si, y una mirada puede aparecer como un gesto, que
dentro de un sistema cultural determinado, puede ser leido como signifi-
cando tal o cual deseo, o tal o cual actitud, pero también hay miradas cie-
gas, miradas enigmaticas que cuando caen sobre nosotros no sabemos qué
quieren. En ese caso, aquel que las recibe sélo puede preguntarse “;Qué
me quiere?”. Pregunta qué me quiere porque en la mirada siempre esta
presente un deseo. Las personas invidentes llevan gafas oscuras, una mirada
ciega, angustia, ellos son muy respetuosos con nosotros, nos cuidan con
ese gesto de las gafas.

Pero estamos hablando de la mirada en un sujeto “normal”. ;Es asi en la
psicosis? (Es asi para el autor de nuestros cuadros? El cuadro en el que apa-
rece esa mirada, jtiene algo que ver con lo que estamos hablando?

Mirada y voz en la psicosis

La mirada, en los contextos que comentamos, siempre se detiene en nues-
tra imagen que de esta manera hace de pantalla, oculta nuestra intimidad.
En la psicosis irrumpe en lo mas intimo de cada sujeto, y desde el infinito
lo ve todo. Si en nuestro paseo por el parque podemos tener la sensacién
de que alguien nos mira, en la psicosis no es la sensacién de sentirse vigi-
lado, sino la certeza de ser observados, vigilados, en lo que uno desea, en
lo que va a desear, y esa persona ve esa mirada que lo vigila. Esa mirada
quiere algo... aunque no se sabe lo que quiere. El sujeto psicotico es un
sujeto pasivo de esta experiencia, pero esta concernido por lo que pasa. Su
vida o su muerte subjetiva es lo que esta en juego. Ademas, esta experiencia
no esta en su mano suprimirla, pararla voluntariamente. Podemos decir
que en esta situacion, el sujeto psicético ocupa un lugar de objeto de goce
de aquel que mira.

Pasa lo mismo con la voz.

Esta situacion subjetiva, por otra parte, altera y distorsiona todo el proceso
de representacién de la realidad que la medicina sittia al final del proceso

A PROPOSITO DE... SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




Salud mental en la sociedad actual. Relacion entre salud mental y arte: Arte Brut

de sensacion, percepcion, conciencia. Un proceso que considera de forma
independiente a la dimensién de la mirada. Por el contrario, lo percibido
se desorganiza y las flores del mantel de Yayoi se suben por las paredes.

Como resumen, podemos decir las cuestiones fundamentales que plante-
amos ocurren en un sujeto con psicosis:

El orden simboélico a partir del cual se representa el mundo, cae. Un pa-
ciente intentaba demostrar que era hijo de su padre ensefiando el carnet
de identidad de ambos.

La significacion de lo que vemos se pierde (una persona escuchaba el canto
de un pajaro que habia escuchado toda la vida y no era capaz de asociar
ese canto a nada y eso resultaba inquietante).

La imagen del cuerpo, el pensamiento y los propios 6rganos del cuerpo
adquieren autonomia.

La sensacion de muerte subjetiva no falta, como en el caso de Yayoi.

La relacion con el mundo se rompe. No es el desapego por las cosas que nos-
otros podemos sentir en momentos en los que estamos concernidos en nues-
tra intimidad por cuestiones de diversa indole. En la psicosis, un abismo entre
el sujeto y el mundo se abre; este proceso mismo lo expulsa del mundo com-
partido. El “nosotros” deja de funcionar, es el fuera de discurso.

De la respuesta a esta situacién, aunque no es igual en todas las personas,
podemos extraer las claves para entender lo que ya habian observado los
autores interesados en el Art Brut:

1. Actividad incesante

Decimos que la respuesta no es igual en todas las personas. Algunas quedan
perplejas, petrificadas durante afios. Mayoritariamente, en el contexto ci-
tado, hay todo un esfuerzo incesante, por ponerle nombre al sujeto de esa
mirada, incluso de ponerle cara y por elaborar una respuesta a la pregunta
“iQué quiere de mi?” que deciamos antes. Un esfuerzo por evitar la angus-
tia que la situacion produce. Muchas veces, la respuesta tiene un caracter
delirante como intento de dar sentido a un real sin-sentido. No importa
que este delirio se manifieste en un discurso o en una representacion plas-
tica, en un cuadro. Wolfli es el paradigma.
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Algunos inventan, crean. Y al inventar no sélo se reenganchan al mundo,
sino que al mismo tiempo recuperan un lugar como sujetos, excluyendo
simultdneamente esa mirada invasora, asi como el lugar de objeto en el
que se encontraban en relaciéon con ella. Es de esta manera que tiene sen-
tido ese precioso poema de Rilke “La belleza no es sino aquello que podemos
admirary soportar en tanto oculta lo terrible, aunque sea en el limite de evocarlo”.
Creemos que el caso de Yayoi es coherente con esta situacion.

2. Desinterés por el reconocimiento social (fuera de discurso)

Pongamonos en situacién, imaginémonos a tal artista de Art Brut trabajando
incansablemente en su taller de pintura. Su interés es inventar una respuesta
a esa mirada angustiadora que irrumpe en su intimidad que pone en cuestion
su existencia subjetiva que puede llegar a desorganizarlo, que puede llevarlo
ala muerte subjetiva que no a la bioldgica. No tiene por tanto ningtn interés
en elaborar un mensaje critico con la cultura, en transmitir un mensaje. El
pivote de su trabajo es esa mirada, no la cultura, no la sociedad.

3. Esta actividad incesante y el desinterés por el reconocimiento habia sido
remarcada por los estudiosos del Art Brut. Las obras de Art Brut seleccio-
nadas como tales, lo fueron de entre aquellos artistas que pintaban ince-
santemente sin ningun interés por el reconocimiento y para Prinzhorn, los
pacientes crean por una necesidad, no exigida por ninguna otra cosa que
no sea una urgencia interior.

Navratil afirmaba que “la creacion artistica —junto a las teoria filoséficas o la po-
esia— formaba parte del intento de darse cohesidon interior un individuo que se en-
cuentra despojado de toda seguridad por la psicosis. Para él se trataba de un esfuerzo
inaudito que debe entenderse como la lucha de un hombre que se encuentra en peligro.
El verdadero artista, cuerdo o loco, trabaja como si fuera una cuestion de vida o
muerte”. Quizas habria que afadir, que con diferentes recursos subjetivos.

LA CUESTION DEL ESTIGMA

Estigma es una palabra griega utilizada para referirse a signos corporales
que se marcaban a fuego o a cuchillo en el cuerpo y anunciaban que el por-
tador era esclavo, delincuente, traidor o una persona manchada a la que
habia que evitar, especialmente en lugares publicos.
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A partir de la publicacion del libro de H. Prinzhorn, la relaciéon entre las
obras de los que crean en los manicomios de la época y las vanguardias fue
intensa hasta mediados del S. XX. Se hicieron exposiciones conjuntas y los
artistas visitan los manicomios. Distintos movimientos de vanguardia, de
forma azarosa, encuentran en las representaciones del manicomio inspi-
racién y elementos para la construccion de ese nuevo lenguaje. La conse-
cuencia es que artistas de primer nivel valoran las producciones del
manicomio como nuevas forma de arte.

Toda esta labor, que hoy podriamos llamar de integracion social, ¢en que
afect6 a los autores de Art Brut? ;Se desperto en ellos el interés por el re-
conocimiento social? ;Pasaron de una reclusiéon manicomial a ser las estre-
llas? Habria que ver caso por caso, y hay excepciones, pero en general
creemos que no fue asi.

Creemos que los autores del manicomio siguieron mayoritariamente sin
establecer un lazo social s6lido con el mundo, siguieron fuera del discurso
del arte, solos. Siguieron fuera de la categoria del “nosotros”, produciendo
incesantemente, compulsivamente, pero no para el mercado artistico, sino
para elaborar de una manera personal una respuesta a lo que los invade.
Es el mercado artistico, la cultura la que va alli, le da un valor a partir de
sus propias concepciones y saca las obras del manicomio y las lleva al
museo, pero, de modo general, ellos no van a la sociedad.

St plas . —ife i uliura

La actitud de estos artistas va en la direcciéon contraria al estigma y sin em-
bargo no soluciona el problema del aislamiento en la psicosis, lo cual nos
da una idea de los limites de determinadas intervenciones, de la dificultad
de las mismas.
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PALABRAS SOBRE ARTE Y ART BRUT

Cuando utilizamos aqui la expresion “arte” podemos referirla tanto al pro-
ceso creativo y sus consecuencias sobre el artista, el creador (directas o me-
diadas por el mercado), como a la relacién del objeto artistico con el
espectador, con la cultura, el mercado, etc. Nosotros vamos a centrarnos
fundamentalmente en el primer aspecto: arte-creador.

Durante mucho tiempo, en el campo del psicoanalisis, se intento interpre-
tar el inconsciente del artista a partir de la obra de arte (ejemplo Freud-Da
Vinci). Desde la ensefianza de Lacan el planteamiento es otro: el psicoana-
lisis no se puede aplicar al arte, sino que se trata de saber lo que el arte
puede ensefiar al psicoanalisis. El arte, como respuesta singular —no sinto-
matica— a los tropiezos de los que habldbamos al principio, que comienza
donde lo que no puede ser dicho, puede ser mostrado, incluso exhibido.
Lo que no puede ser dicho, no es porque esté prohibido, sino porque no
hay palabra que sea capaz de simbolizar totalmente un dolor traumatico
que se presenta como demasiado denso. En este aspecto, el arte puede ser
una manera de tratar lo imposible de soportar, en tanto la invencién artis-
tica supone un vaciado de ese dolor a cuyo lugar viene la obra de arte. Lo
central del arte es una ausencia, un vacio, que vale en tanto ese goce, ese
dolor, se pierde. El arte se construye en torno a ese vacio de goce.

Ahora bien, aqui planteamos que los procesos subjetivos implicados en el
Art Brut y en el arte son distintos:

En el Art Brut se trata de dar sentido, a través de esa actividad, a una inva-
sién de dolor sin sentido, de vaciar el cuerpo de tanta angustia y dolor, de
constituir un vacio, sin lograrlo.

En el arte, se trata de crear o inventar algo alrededor de ese vacio, que ya est,
o se construye en el mismo proceso de invencién como en el caso de Yayoi.

La tesis seria: que el Art Brut, como tal, es representacion de una presencia,
no invencién de un objeto en torno a una ausencia. Para ilustrar eso, po-
demos referirnos a lo que aparece en la bibliografia como una de las ca-
racteristicas del art brut, “el horror al vacio” de sus autores. Las telas se
llenan totalmente y cuando en las hojas de papel queda algtin espacio sin
dibujar, esas partes se rompen, etc. La obra de Wolfli o de la Suiza de Lau-
sana Alodise Corbaz (1886-1964) seria ilustrativa de esto.
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Hay otro aspecto interesante en la relacion arte-artista, que nos permitiria
seguir dando cuenta de las diferencias: la relacion de la mirada al cuadro en
el acto de pintar. Lacan plantea que el pintor pinta con la mirada y, en cada
pincelada se desprende de la mirada como se podria desprender un pajaro
de sus plumas. ¢Pasa esto en un pintor de Art Brut? ;El autor de nuestro
cuadro se desprende de la mirada que lo vigila? Muy probablemente no.

Yayoi, como otros sujetos con diagnostico de psicosis, ante la perplejidad
que le provocan experiencias subjetivas de esta indole, sostenidas en una
insondable decision, son capaces de sustraerse al efecto de perplejidad, an-
gustia, muerte y dolor que le provocan unos puntos, unas flores y hacer
de esos mismos motivos algo bello.

Cuando esto se produce, no sélo se puede lograr cierta organizacién sub-
jetiva que anteriormente estaba perdida, sino que también aparece el inte-
rés por dirigirse al mundo, en buscar algo en el mundo que echan en falta.
Pero echar algo en falta, es un paso enorme. Es la base para desear, para
constituir un lazo social, para buscar el reconocimiento, incluso. Y para
eso es necesario que se haya constituido un vacio previamente.

El mercado puede decidir que cualquier objeto desplazado de su uso
comun y colocado como absoluto, es arte. Es coherente ademas con la de-
finicién de sublimacién freudiana y lacaniana que consiste en definirla
como el proceso de colocar un objeto en el lugar del vacio constitutivo de
la subjetividad (Das Ding).

Si bien podemos situar un cuadro como impresionista desconociendo to-
talmente a su autor, no podemos hacerlo asi con un cuadro de art brut.
Para situar un cuadro dentro del art brut necesitamos tener en cuenta el
binomio autor-cuadro. S6lo en esa relacion es posible realizar hipotesis de
qué papel juega la pintura en la economia subjetiva del autor; un autor, en
principio psicotico. Y aqui se abre una nueva linea de analisis, puesto que
un sujeto psicotico puede realizar art brut sin por ello conseguir la estabi-
lizacion (el caso paradigmatico es Wolfli) o puede realizar arte con efectos
subjetivos de estabilizacién (caso Yayoi). Las consecuencias en ambos casos
son radicalmente distintas: en el primer caso seguira sin constituirse un
lazo social, sin ninguna apertura del deseo en relacion al Otro y en el se-
gundo, todo ello serd posible.
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Para finalizar nos gustaria sefialar: ;qué ocurre hoy en dia? (Es algo pasado
de moda el art brut? ;Por qué traemos aqui algo casi decimonoénico? (Y ese
empefio en la puesta en valor de unas piezas amontonadas, llenas de polvo,
apartadas en un antiguo hospital?

Empezaremos por decir que en ese caos inicial, en el contexto del cierre
de Toén a Pifor... ahora podemos entender que en aquella mudanza... no
pudimos dejar abandonadas... lo que otros consideraban desechos. Se hu-
bieran salvado algo mas de un centenar de piezas de gran formato que es-
taban en el taller... no el resto... hasta el millar que forman parte hoy de
la Coleccion. Estas obras, las leemos como la esencia de la subjetividad...
y lo mas singular de los que alli estuvieron ingresados desde 1959.

En el s. XXI, comienza una proliferaciéon de talleres creativos relacionados
de una u otra forma con la enfermedad mental, muchos de ellos fuera del
ambito de la psiquiatria y algunos con una politica de promocién de sus
autores, lo que trae como consecuencia un cambio en el mercado del arte
en relacién con ese tipo de obras que supone una revalorizacién econo-
mica; lo cual no deja de suponer una cierta revalorizacién de la locura
como pasaporte al éxito de ventas. Este planteamiento vuelve a abrir varios
debates, entre ellos, el nunca cerrado, sobre la relaciéon locura y creacién
(Cagigas A, 2011).

El arte contemporaneo, hace que hoy en dia se dé una interaccién y una
mezcla que desdibuja todas las fronteras entre éste y el arte psiquiatrico. Des-
aparece el arte asilar como tal, y por otro lado, se presta mucha atencién a
las producciones artisticas marginales, borrandose las categorias y convi-
viendo autores “cuerdos” que retratan la locura como tema, autores que imi-
tan el mecanismo de la enfermedad mental para concebir su propia obra,
autores “locos” insertos en la dindmica del mercado del arte... como os
hemos ido mostrando con los casos paradigmaticos que hemos seleccionado.

Se podria decir que desde el punto de vista de la obra de arte y de las pro-
ducciones, las clasificaciones pasan hoy en dia, a un segundo plano, se bo-
rran las fronteras entre autores brut y no-brut, sin embargo, nos interesan
porque como hemos ido explicando, los procesos subjetivos que subyacen,
son diferentes.
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Utilizamos las palabras de José Marfa Alvarez para finalizar:

“Ignoramos la quintaesencia de la creacién, aunque conocemos el papel
equilibrante que ella desempefia en la locura. Ese es el punto de vista que
interesa al clinico, quien antepone la funcién balsamica que le aporta al
afligido, a la calidad o valor artistico que la obra pudiera poseer. Muchos
se confian a la creacién, se vuelven inventores, creadores, artistas. Pre-
tenden aliviar su penar, detener su errancia, reducir a murmullo el avis-
pero de las voces, llevar a su terreno el delirio desgobernado, insuflar un
aliento de vida a su devastada existencia. La creacion, sea a través de la
escritura, del delirio, o de lo que sea, tiene numerosos componentes de
desigual valor, pero de decisiva aportacion: entretener; introducir un
orden en el caos de la locura; tener un proyecto en el que trabajar y
abrirse al futuro; hacerse un nombre; transmitir una verdad y ocultarse
tras la ceguera de esa verdad; reequilibrar el exceso de goce; aplicar em-
plastes de palabras al maytsculo desorden del lenguaje; posponer el paso
al acto; plasmar los ideales de bondad que contrabalancean la maldad ab-
soluta del Otro; mostrarse para ocultarse; tener la compafiia de la soledad.
(...) Escribir, (dibujar, esculpir), delirar comparten, desde el punto de vista
de la funcion, algunos aspectos tocantes a la reconstruccion personal y
universal del ser humano*. (Alvarez JM, 2018)

Recordemos una de las cuestiones planteadas al principio del texto: un sis-
tema sanitario organizado a partir de un discurso que dé lugar a la dimen-
sion subjetiva posibilitara la invenciéon de cada uno, aunque no todos
tengan éxito de utilizarla, o no todos la utilicen.
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RESUMEN

Existe un autoritarismo cientifico en Medicina derivado de una confusién
y colisién frecuente de dos miradas distintas, la cientifica y la clinica.

La mirada cientifica considera al sujeto como objeto susceptible de una
aproximacion mecanicista y como individuo muestral en estudios estadis-
ticos de los que deriva la Medicina basada en la evidencia.

Esa mirada es til solo en la medida en que respeta la mirada singular, caso
por caso, que corresponde al encuentro clinico.

Por bondadosa que la ciencia sea para el desarrollo de la Medicina, el ejer-
cicio de ésta descansa siempre en una relacion transferencial en la que el
saber cientifico debe facilitar la actuaciéon compasiva inherente a la voca-
ci6on médica.

ABSTRACT

There is a scientific authoritarianism in Medicine derived from a confusion
and frequent collision of two different perspectives, the scientific and the
clinical one.

The scientific view considers the subject as a susceptible object of a me-
chanistic approach and as a sample individual in statistical studies from
which evidence-based Medicine derives.
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That look is useful only to the extent that it respects the singular look, case
by case, corresponding to the clinical encounter.

As good as science is for the development of Medicine, its exercise always
rests in a transference relationship in which scientific knowledge must fa-
cilitate the compassionate action inherent in the medical vocation.

PALABRAS CLAVE: Ciencia, autoritarismo, mirada, clinica, transferencia,
subjetividad.

KEYWORDS: Science, authoritarianism, gaze, clinical practice, transfe-
rence, subjectivity.

INTRODUCCION

La tesis central que intento someter aqui a reflexion y discusion es que hay
un autoritarismo cientifico en Medicina. Al margen de derivas inherentes
a una mala organizacion del sistema sanitario, ese autoritarismo procede,
en mi opini6on, fundamentalmente de una confusion y colisién de miradas,
la que es cientifica y la que, basandose en ella, no puede serlo.

En efecto, hay dos miradas factibles en Medicina, la cientifica y la clinica.
Hasta hace poco tiempo en nuestra historia, durante milenios, la mirada
era pre-cientifica, con una extrafia mezcla de magia y empirismo.

La mirada cientifica se dirige, por un lado, al organismo humano, a su es-
tructura, funcionamiento y patologia a lo largo de su vida. Por otro, a sus
modos de enfermar, atendiendo a su descripcion, explicacion, tratamiento y
prevencion. Ha sido muy recientemente que la irrupcion de la herramienta
estadistica, con una concepcioén frecuentista de la probabilidad y con sus con-
trastes de hipétesis, ha permitido ir diferenciando sefiales de ruido a la hora
de establecer relaciones causales o eficacias diagnosticas y terapéuticas.

Pero la mirada esencial, aunque basada en la cientifica, es la clinica. Es
esencial por singular, ya que cada paciente es tnico, tanto por su biologia
como por su biografia, y lo es en un momento dado de su vida. Del mismo
modo, es Unica la del médico que lo atiende, una mirada que ha de estar
apoyada por la cientifica, incluyendo las aplicaciones instrumentales diag-
nosticas, pero que siempre debiera ser una mirada transferencial, enla que
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la ciencia sea ayuda y no referente sagrado. Se habla tltimamente de la
medicina personalizada, que sabemos que de momento no lo es, sino asig-
nacién a grupos o subgrupos terapéuticos. Ese término, “personalizado”,
no tiene obviamente nada que ver con lo que pudiera intuirse. La perso-
nalizaciéon real no solo ha de tener en cuenta lo biolégico con su variablidad
extraordinaria sino también lo biografico.

Siempre serd pertinente una pregunta, ;Cual es la funcién del médico?
({Qué puede hacer? Hay un precioso aforismo que nos da la respuesta,
“Curar a veces, aliviar a menudo, consolar siempre”. Se encuentra en una
estatua erigida a Edward Livingston Trudeau en Nueva York. Quiza se haya
dicho algo asi ya en el siglo XV, como sostienen algunos, o incluso mucho
antes. Lo recogia un editorial de 1967 del BMJ (1).

Este congreso se centra en la compasion. Dificilmente puede expresarse
mejor lo que significa compartir el pathos del paciente, aunque se mantenga
la necesaria distancia terapéutica, algo a lo que también apunta el célebre
cuadro de Fildes (The Doctot).

PREVENCION Y VIGILANCIA

El aforismo recogido tiene relacién con la visién tradicional del médico, a
quien se acudia cuando uno estaba mal. Hoy en dia, la expresién en boga es
otra. Se dice desde hace afios que “mas vale prevenir”. La prevencion no es
novedosa; de hecho, hubo una época en la que era lo tinico que podia hacerse
en ausencia de terapias adecuadas. Pero ahora, de ver al médico como sanador
se ha pasado a concebirlo como agente cientifico que no solo cura, sino que
previene la enfermedad y que retrasa la muerte. Siempre se atendi6 a la hi-
giene, pero ahora esa atencion torna con frecuencia en vigilancia permanente
en el contexto de una obsesion preventiva, a la que contribuyen elementos
relativamente novedosos, como son la confusion de riesgo y causalidad real,
el afan prondstico y el intento de conjurar la llegada de la muerte.

Hay etiologias claras. A veces la causa es necesaria y suficiente, como ocu-
rre en la mucoviscidosis y otras genopatias. También puede ocurrir que
una causa necesaria, como una bacteria patégena, no sea suficiente; podria
estar presente en un paciente sin que éste desarrolle la enfermedad. Y con
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frecuencia nos hallamos ante enfermedades bacterianas en las que el ger-
men no es aislado; existe una causa, pero solo evidenciable de forma indi-
recta (sea por la presencia de un infiltrado polimorfonuclear, sea por la
respuesta a la antibioterapia empirica).

En general, desde los casos mas claros, como la infeccién bacteriana, hasta
los mas complejos como el cancer, la causalidad tiene un gran caracter ale-
atorio, tanto en lo concerniente a la causa en si como en lo relativo a la
respuesta del organismo.

En ocasiones, podemos hablar de causalidad en términos solamente esta-
disticos y decimos con razén que el tabaco causa cancer, pero no podemos
asegurar esa relacion a escala individual. Sabemos que hay variables inter-
nas e influencias ambientales que tienen que ver con modos de enfermar.
Les llamamos factores de riesgo, expresion importante porque alude a lo
estadistico con vision frecuentista. Cada dia aparecen mas y algunos son
tratados como causas reales o incluso como enfermedades, especialmente
cuando son susceptibles de tratamiento; el mercado de las estatinas, por
ejemplo, parece un tanto escandaloso por su aparente abuso en prevenciéon
primaria (2). Y a la busqueda de mas factores de riesgo se dedica la genética,
mas alla de enfermedades monogénicas e incluso en ausencia de marcado-
res fenotipicos claros, como suele ocurrir en la enfermedad mental. Si los
polimorfismos de fragmentos de restriccion facilitaron el diagnostico de
enfermedades monogénicas (3), los de los nucledtidos simples (SNPs) en
estudios de fuerza bruta tipo “genome wide” (4) revelaran mas y mas “loci”
pretendidamente asociados a patologias presentes o futuras.

Nada es puro. Todo puede pervertirse en mayor o menor grado. Y eso ocu-
rre también en las miradas cientifica y clinica de la Medicina. Resalto tres
aspectos que me parecen especialmente dafiinos. Uno es la obsesion bi-
bliométrica que lleva a confundir investigar con publicar. Otro, el abuso
que se ha hecho de la herramienta estadistica dando lugar a una Medicina
Basada en la Evidencia (MBE), cada vez menos evidente, y con una deriva
dogmatica. Un tercer aspecto seria un nuevo milenarismo reductivo que
ansia una medicina omnisciente y omnipotente.

Se intenta ya medir tiempos de vida y supervivencia. Se han ido estableciendo
modelos epidemiologicos que, a partir de unas cuantas variables, calcularan
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la probabilidad de morbi-mortalidad cardiovascular en un intervalo temporal
futuro. El caso es que, si hay muchisimos datos, podemos prescindir de mo-
delos matematicos, recurriendo a la Inteligencia Artificial. Los ordenadores
pueden aprender, aunque no sean conscientes de tal cosa. Se trata de la entrada
del “Machine learning in Medicine”. Ya se ha publicado que un sistema asi, ba-
sado en redes neuronales, permite predecir mejor que los modelos de regresion
de Cox la mortalidad a corto plazo (5). Basta con muchos datos en bruto y una
gran potencia de calculo. La probabilidad de muerte en un plazo determinado
se pretende calculable. Y, una vez establecida, se trata de reducir esa probabi-
lidad a cero. Se trata de conjurar la muerte, sea actuando con terapias avanza-
das frente a causas concretas, sea atendiendo a la semiologia oculta, a ese PSA
que puede revelar un problema en la prostata, a una lesiéon que solo sera de-
tectada en una mamografia, a la sangre oculta en heces, etc. Se trata de reducir
el riesgo y es entonces cuando pasan a confundirse la mirada estadistica y la
individual, cuando se confunde el criterio de probabilidad frecuentista con el
bayesiano, y, desde esa perspectiva, surgen cada dia mas y mas cribados dirigi-
dos a los factores de riesgo. Ahora bien, las areas bajo la curva ROC de cada
cribado, efectuado desde la evidencia de la estadistica frecuentista, es siempre
inferior a la unidad. Es decir, por bueno que sea ese cribado, habra siempre
una tasa no despreciable tanto de falsos negativos como de falsos positivos,
con las consecuencias que ello tiene en términos econdémicos y de salud.

Vivimos ya un exceso higienista que va a mas, con una normalidad que deja
de serlo para aspirar a un ideal imposible, con una hipocondrizacién genera-
lizada y con beneficios para otros como generadores de datos que somos ya.

No basta con lo normal. Aspiramos a lo ideal. No esta mal un colesterol de
220 mg/dl, pero es mejor que sea inferior a 200. La tension arterial aconsejada
se va haciendo tan baja que no nos llegara la sangre al cerebro si seguimos
algiin protocolo a rajatabla. No esta de mas recordar que el objetivo de una
reducciéon de hemoglobina glicada por debajo de 6% se llevo por delante a
unos cuantos diabéticos por las hipoglucemias que surgieron en el intento (6).

De poco sirve que no fumemos si hay contaminacién ambiental. Y, si nos
hacemos TACs de cuerpo entero, podemos salir contentos si no se nos ve
nada llamativo, pero nuestro cuerpo ira cargado con mayor riesgo de car-
cinogénesis por la radiacion recibida.
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De vivir ahora, Ramoén y Cajal seria medicado con razén por sus travesuras
auto-confesadas. Pero es imaginable que no solo él; también Feynman o
Einstein. ¢(Escaparia alguna mente genial al diagnéstico de TDAH?

Y, si algo genera siempre discusiones, es lo referente a la nutriciéon. Hace
muy poco se publicé en el BMJ un interesante estudio segtin el que, sim-
plificando mucho las conclusiones, podemos deducir que ser carnivoro se
asocia a mortalidad cardiaca y que ser vegano, en cambio, nos pondria en
riesgo de ictus (7).

Ya no sera una enfermedad presente, sino su augurio, como constelacion
probabilistica de variantes feno y genotipicas, lo que constituira el oraculo
personalizado que requerird los pertinentes cribados periédicos. No sélo
eso. Ese horoscopo sustentara un pronéstico extendido facilitador de la
tentacion eugenésica tanto negativa, en forma de abortos, como positiva,
con las técnicas de edicién genética. En cierto modo, retorna la pregunta
farisaica que se le hizo a Jesus, “;Quién peco, €l o sus padres?” (Jn.9,1-25)
Jesus respondi6é que ninguno, pero no se le hizo caso entonces ni ahora.
En nuestros dias se retoma la enfermedad como pecado asociado a genes
que hemos heredado o a riesgos que no hemos controlado.

La hipocondrizacién se generaliza gracias al Dr. Google y al nuevo santo-
ral que dedica cada dia a una enfermedad. Acabaremos asumiendo que
todos estamos enfermos, hasta que demostremos lo contrario, cosa cada
vez mas dificil.

“{Doénde esta la sabiduria que hemos perdido en conocimiento? ;Dénde el
conocimiento que hemos perdido en informacién?” se preguntaba T.S.
Eliot. De la primera cuestién, mejor ni hablar; bastante tenemos con la se-
gunda. Desde la aparicion de la computacion electrénica hasta los “smart-
phones”, que son, en la practica, ordenadores de bolsillo, el mundo se ha
transformado en secuencias de bytes. Pero nuestra salud también. Nuestras
historias ya son electrénicas, ya estan en esa nube que tiene tan poco de ce-
lestial. Y tenemos una gran posibilidad, la vigilancia constante de todo lo
que se aleja del ideal, sea la calidad del suefio, la tension arterial, lo que an-
damos, lo que comemos, la saturaciéon de oxigeno, etc., etc. Para eso estan
las “apps” médicas y para eso la miniaturizaciéon de laboratorios y de siste-
mas de imagen esta en curso. Parece estupendo, pero, al lado de la hipo-
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condrizacién asociada al control constante de la semiologia oculta, estare-
mos proporcionando una cantidad ingente de datos sin saber siquiera a
quién. En un reciente estudio publicado en JAMA se alertaba de posibles
consecuencias adversas (8). Al margen de posibles errores de medida, las
compaiias aseguradoras pueden propiciar el uso de moviles y relojes inte-
ligentes como suministro de datos de salud que permitan utilizar un crite-
rio “bonus-malus”. Por nuestro bien, seremos mas vigilados que lo fueron
los alemanes por la Stasi. La diferencia residira en que el vigilado aceptara
gustoso ese control como siervo voluntario de un sistema comercial per-
verso. No es descartable que una de esas maravillas técnicas impida a al-
guien contratar un seguro de coche o de vida, o incluso entrar o progresar
en el mercado laboral. Una vigilancia auténoma de nuestra salud fisica y
psiquica facilita que se dé una vigilancia real de nuestras vidas.

Tenemos, pues, un serio problema, el de la confusiéon de miradas tecno-
cientifica y clinica.

La Medicina es cientifica en su mirada colectiva a cuerpos y enfermedades,
y en el desarrollo de avances diagndsticos y terapéuticos, pero no es una
ciencia en la relacién clinica, siempre singular y con posibilidad transferen-
cial. Y no sera porque no se haya dicho por muchos. Hace ya afios que
quien fuera editor de The Lancet, Sir Theodor Fox (9), lo resalt6. Mucho
mas reciente es la apariciéon de un libro sensato, el del reconocido autor y
oncologo Siddharta Mukherjee, “The Laws of Medicine” (10). Son claras,
tanto que no existen, porque la Medicina se caracteriza por su imperfec-
cién, por su incompletitud y por la incertidumbre; en resumen, por la au-
sencia de leyes deterministas.

Tomemos un ejemplo de ese choque de perspectivas. Se trata de los antide-
presivos. (Funcionan? Hay ensayos clinicos que lo prueban, otros difieren.
Bueno, se puede hacer un meta-analisis. Uno, mostrado en 2008 (11) mostro
que los antidepresivos no son superiores a un placebo, pero que se notaba
una diferencia en casos de depresion grave, una diferencia debida a una caida
en el efecto placebo. Pero hubo otro meta-andlisis publicado en 2018 (12)
que mostro lo contrario, los antidepresivos funcionan, aunque su efecto no
sea precisamente espectacular. ;Que nos dice eso ante un caso concreto?
Nada, porque la pregunta es otra. El meta-analisis se refiere a una pregunta
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estadistica. El caso singular supone la pregunta clinica ;respondera este pa-
ciente a este tratamiento?, y solo desde su saber tedrico y empirico, podra la
intuicion inducir a un médico concreto a tratar o no con determinados anti-
depresivos a su paciente, que sera distinto al anterior y al siguiente.

Hay otro elemento a tener en cuenta en esos estudios y, en general, en la
MBE. Todos se basan en la comparacién con otro medicamento o con un
placebo. Hay algo en lo que coinciden esos dos metaanalisis de resultados
tan aparentemente dispares. Se trata de la bondad del placebo. Si cualquier
ensayo doble-ciego hace una comparacion con placebo, se admite como
principio acertado algo que todos sabemos; un placebo puede curar. Y, en
ese sentido, las medicinas alternativas pueden ayudar. Ahora bien, eso no
implica la bondad de optar por lo que tiene mas visos de magia que de
ciencia, por lo que se suele llamar pseudociencia.

Jo Marchant, en su interesante libro “Curate” (13), indagé en la importancia
de lo subjetivo, de lo que no conocemos de nosotros mismos en la puesta
en marcha de procesos curativos inducidos por placebos o por otras alter-
nativas curiosas.

La confusion de miradas cientifica y clinica podria reducirse a una confusion
de dos perspectivas estadisticas, la frecuentista y la bayesiana. La mirada es-
tadistica puede ayudarnos, pero no podra suprimir la mirada singular.

Lo OBJETIVO CHOCA CON EL LIMITE DE LA SUBJETIVIDAD

Vivimos inmersos desde hace afios en dos contextos complementarios, el
de la MBE y el de la fascinacion técnica. Ambos desprecian, en la practica,
el ser de cada cual, confluyendo en una visién algoritmica de la practica
clinica que irfa siendo absorbida cada vez mas por ingenieros que por mé-
dicos. Hay quien admira ya a los robots que ejercen como médicos. Hay
en cierto modo, como decia Heidegger, un olvido del ser.

La MBE esta afectada seriamente por sesgos importantes, como son los con-
flictos de interés por parte de las industrias diagnodstica, farmacéutica y ali-
mentaria y la perversion por la que se confunde tantas veces la investigacion
con la produccién bibliométrica, pero surge con respecto a ella una cuestion
esencial (Es evidente que la MBE sea el mejor modo de Medicina?
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Ademas de miradas a lo colectivo, hay colectivos que miran y establecen
lo bueno y lo malo. Las sociedades autodenominadas cientificas o los co-
legios de médicos y comités de expertos son la encarnaciéon de la nueva
ortodoxia regida precisamente por los dos contextos citados. Fuera de las
visiones consensuadas, cualquier practica clinica sera heterodoxa y conde-
nable en mayor o menor grado. Estamos siendo llevados a una nueva de-
riva inquisitorial, esta vez en nombre de la ciencia.

Y hay un tercer contexto en el que se enmarcan los dos anteriores. Se trata
de un nuevo milenarismo que, en su forma mas delirante, se hace trans-
humanismo. Lo vemos todos los dias, cuando en los medios de comunica-
cion se ofrecen promesas salvificas para todo tipo de males.

El auge de las pseudociencias no requiere de un marco represivo, excep-
tuando situaciones de riesgo potencial para la salud, especialmente en nifios,
que pueden rozar o entrar directamente en lo criminal. La mejor medida
frente al sinsentido reside en la educacién. Y con respecto a esto conviene
resaltar algo que es obviado. La ciencia se ensefia y se divulga como relatoy,
en ese contexto, la medicina se muestra como omnipotente. Hay un olvido
de la ensefianza del método cientifico, de la critica que implica. Y asi es facil
que el relato pase a ser creencia y, como tal, sustituible por otras, las pseudo-
cientificas, cuando la Medicina no responde como se esperaba.

Concluyo sugiriendo que, ante ese embobamiento cientificista, es impres-
cindible defender el valor de lo subjetivo que entra en juego en toda rela-
cion clinica, tanto por parte del paciente como del médico, que jamas sera
sustituible por un robot. Y esa defensa trasciende a la ciencia, pues es ética.
Es, en el mas noble sentido, compasiva.
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RESUMEN

Se analizaran las relaciones entre el malestar del sujeto moderno y las par-
ticularidades del lazo social que caracterizan a las nuevas formas de comu-
nicacion digital.

PALABRAS CLAVE: Malestar, redes sociales, lazo social, Otro, goce.

KEYwoRDSs: Malaise, network, social link, Other, jouissance

En este espacio voy a tratar de transmitir algunas ideas en torno a la in-
fluencia que ejercen las redes sociales y las nuevas tecnologias de la comu-
nicacién sobre los vinculos que establecemos entre nosotros, partiendo de
la hipotesis de que estos modos de relacion contribuyen en gran medida a
dar una forma caracteristica al malestar que aqueja al sujeto moderno. Voy
a centrarme en algunos cambios introducidos por estas nuevas tecnologias
tratando de ser precavido, puesto que ellas mismas no dejan de ser pro-
ductos culturales que reflejan transformaciones mas amplias que tienen
lugar desde hace tiempo con el avance de la modernidad. Por este motivo,
considero que lo mas apropiado es entender que se trata de un proceso
dialéctico donde determinadas caracteristicas de las sociedades modernas
llevan a producir un tipo de herramientas que a su vez reestructuran las
formas de lazo que se dan en estas sociedades.

Por otra parte, me gustaria advertir de entrada que mi intencién no es hacer
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una critica destructiva de estos nuevos modos de relacion, que en segiin qué
condiciones y empleados con moderacién pueden aportar ciertas facilidades.
Lo que me propongo es indagar en algunas consecuencias que se desprenden
de manera casi inevitable de un uso cada vez mas extendido y desmesurado,
y que en ocasiones llega a sustituir los encuentros cuerpo a cuerpo, sobre
todo teniendo en cuenta que las nuevas generaciones estan creciendo ya
desde muy pequefias acompafiadas por estas nuevas tecnologias.

Una primera apreciaciéon es que, en los medios digitales, la presencia viva
del cuerpo es reemplazada por retazos aislados y procesados que parciali-
zan, objetualizan y mortifican al otro y a uno mismo. Las imagenes de Ins-
tagram o Facebook, los mensajes de WhatsApp, etc., a la vez que nos
conectan de alguna manera con el otro también nos distancian de él porque
evidencian que hay algo del encuentro cuerpo a cuerpo que no puede ser
reproducido. Por una parte, esto sucede porque el cuerpo con el cual nos
vinculamos en este tipo de medios es inicamente el cuerpo de la imagen,
y una imagen generalmente estatica que deja fuera toda una serie de ele-
mentos que en otras condiciones la vivifican, como los gestos, la mirada,
el tono de voz, etc. Pero la diferencia entre los encuentros cuerpo a cuerpo
y los que tienen lugar en estas plataformas no pasa tinicamente por la pre-
sencia o ausencia del cuerpo fisico, sino también por los modos de comu-
nicaciéon y expresion propios del terreno digital, que favorecen el calculo
de lo que uno quiere transmitir, reduciendo considerablemente la emer-
gencia de la espontaneidad, lo inesperado, el lapsus... es decir, todo aquello
que posibilita que seamos interpelados por el Otro y que se manifieste lo
Otro que habita en nosotros. En las redes sociales, por ejemplo, exponemos
una selecciéon de imagenes, estados, textos, etc. que elegimos de manera
premeditada para que nos representen ante los demas usuarios, de quienes
recibimos, mas que nada, un reflejo de nosotros mismos. Y otro tanto ocu-
rre con aplicaciones como WhatsApp, donde los mensajes de texto o de
voz pueden ser planificados, releidos o reescuchados, e incluso borrados
antes de que lleguen al interlocutor, potenciando las estrategias obsesivas
de calculo y control de uno mismo y del otro.

En una linea de pensamiento similar, varios autores entienden la época
contemporanea como caracterizada por un auge narcisista, de forma que
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los medios digitales serian una expresion de esta tendencia a la vez que
contribuirian a su propagacion. Byung-Chul Han, por ejemplo, expresa de
manera convincente esta idea en su libro La agonia del Eros al proponer que
el verdadero amor, para producirse, debe dirigirse a otro radicalmente dis-
tinto y distante. Sin embargo, WhatsApp, entre otras aplicaciones, nos
ofrece una accesibilidad permanente a los demas generando una ilusién
de conexion con el otro que en el fondo lo hace desaparecer, puesto que el
empefio por eliminar la lejania, en palabras del autor, «en lugar de producir
cercania, la destruye en sentido estricto. En vez de cercania surge falta de
distancia» (2014, pp. 24-25). Una hipoétesis que concuerda, por otro lado,
con la concepcidn lacaniana segtin la cual la falta es un abono indispensable
para la emergencia del amor.

Las consecuencias de este hecho son visibles, por ejemplo, en las proble-
maticas que se generan en torno a la rapidez con la que a veces se exige
una respuesta a un mensaje y, en general, por el hecho de tener que estar
siempre disponible para el otro. Pienso en una paciente adolescente que
he atendido en tres ocasiones hasta la fecha que en la primera sesién me
explico, entre otras cosas, que su novia se estaba cansando de ella porque
le exigia una atencién constante a través del WhatsApp y discutian a me-
nudo cuando esa demanda no era satisfecha. En la segunda sesién la novia
ya la habia dejado, lo cual provoco en la paciente una respuesta de rabia
incontenible. La tltima vez que nos vimos, sin embargo, me cont6 que
una amiga suya se le habia declarado y estaba muy ilusionada con esta
nueva oportunidad, aunque parece que esta pudiendo tomarse un tiempo
—un tiempo que antes faltaba y que yo he reforzado tratando de rebajar la
necesidad de inmediatez— para elaborar la pérdida y decidir si quiere em-
barcarse ahora en otra relacién.

Otra de las mayores manifestaciones de esta tendencia narcisista la encon-
tramos en las redes sociales donde la busqueda de seguidores y de likes en
nuestras publicaciones nos aboca al goce autista de la contabilidad que no
deja espacio a la emergencia del Otro, viéndose éste reducido a un nimero
mas con el que rellenar el saco roto del narcisismo.

Por otro lado, la exposicion publica de la vida personal —evidentemente, no
de cualquier contenido, sino de aquellos que queremos mostrar- se ha con-
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vertido ya en algo muy frecuente. Mi impresion es que el éxito de este nuevo
habito se debe principalmente a que las redes sociales ofrecen al usuario una
forma rapida de verse reconocido y valorado, a la vez que acompafiado per-
manentemente por una masa que le da un lugar tanto como objeto de la mi-
rada de los demas como sujeto que observa la vida del resto, viéndose asi
incluido en una comunidad digital. De esta manera, los medios digitales se
ofrecen como una solucién a la experiencia de desamparo y soledad que
arraiga en lo mas profundo de la condicién humana, pero una soluciéon que,
en mi opinién, no deja de contribuir a la angustia que trata de erradicar,
puesto que da la impresion de que aquellas experiencias que no son puestas
en comun con esta comunidad tienen cada vez menos valor.

Como deciamos anteriormente, lo que entra en el circuito de la busqueda
de reconocimiento es una imagen que mostramos en nuestro perfil des-
pués de haber realizado toda una serie de calculos y modificaciones, lo cual
termina por ensanchar la brecha que se abre entre el sujeto y todo el con-
junto de identificaciones yoicas que éste elige para representarse ante el
otro. En este sentido, mi hipotesis es que este tipo de herramientas digitales
tavorece que el individuo se aliene todavia mas a la imagen en espejo de si
mismo, quedando fijado a las representaciones con las que obtiene reco-
nocimiento en la red. Lo que se pone en primer plano es la dimension de
la apariencia, de las vestimentas que se emplean para mostrarse ante los
demas de acuerdo a determinados ideales compartidos que permiten una
unién que Freud caracterizé como la masa, donde lo que otorga consis-
tencia es la identificacion de los individuos entre si, ubicando al lider en el
lugar del ideal. Un ideal que hoy en dia se plasma, por ejemplo, en image-
nes de caras sonrientes y experiencias memorables que responden y sos-
tienen al imperativo social de felicidad permanente. Sin embargo,
siguiendo a Baudrillard podriamos decir que mediante las redes sociales se
produce una cierta modificacion respecto a la masa freudiana, puesto que
en este terreno el ideal no parece estar encarnado por un lider bien defi-
nido, sino que cada uno sostiene algo de ese ideal y se erige como modelo
ante la mirada de los demas (2008, pp. 60-61). Aunque este es un cambio
que se alinea, quizas, con una transformacion social mas amplia como seria
la caida del Nombre-del-Padre, donde la pérdida de poder de los lideres
que antes encarnaban el lugar del ideal provocaria, segiin la interpretacion
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de Tomasa San Miguel, que los yoes de los individuos se recubran ahora
con mas narcisismo como forma de defensa (2018, pp. 26-27).

En todo caso, algo que se hace patente en las redes es que las relaciones
predominantes se dan a través de estas identificaciones en espejo que ofre-
cen una satisfacciéon narcisista, donde cada cual se exhibe como completo
y en lo esencial similar a los demas. Sin embargo, esta ilusién de conjunto
no repara la brecha que nos distancia de la satisfacciéon que esperamos de
la identificacion con los otros, puesto que ésta nunca va a coincidir con
nuestra forma mas particular de gozar.

Para concluir podemos resumir las particularidades del tipo de vinculos
que se establecen entre los individuos en los medios digitales y que, es mi
hipotesis, estarian también induciendo transformaciones en la forma de
enlazarse al otro fuera de estos medios —mas all4, como decia al inicio, de
que estos cambios no estén siendo generados tnicamente por las nuevas
tecnologias, sino que en términos mas generales son producto del funcio-
namiento propio de la era moderna—. Tengo la impresion, entonces, de
que en el mundo digital los lazos que requieren de la espera, la falta, la di-
ferencia, el didlogo, el imprevisto, y en general todo aquello que siguiendo
a Lacan podriamos ubicar mas bien del lado femenino de las férmulas de
la sexuacion, queda practicamente extinguido para dejar paso al predomi-
nio de la relacion especular con el otro, el narcisismo, la inmediatez, el mo-
nologo, lo previsible, la contabilidad y el goce autista que no pasa por el
Otro, mas emparentado con el lado macho de estas férmulas, produciendo
sujetos que adolecen del encierro en si mismos y de las consiguientes difi-
cultades para amar.
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RESUMEN

En este trabajo, introduzco una reflexién en torno a un grupo psicotera-
péutico integrado por mujeres con diagnodstico de distimia y fibromialgia.
Alo largo de mi presentacion trataré de comunicar nuestro proceso de re-
vision de los emergentes grupales, los cuales hemos resignificado al afiadir
una vision a través de la perspectiva de género al corpus tedrico psicoana-
litico del que partiamos. El objetivo es abrir una nueva perspectiva que per-
mita comprender a estas mujeres de una manera diferente.

PaLABRAS CLAVE: Fibromialgia, psicoterapia de grupo, psicoandlisis, pers-
pectiva de género.
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Esta experiencia grupal surge como idea de dos de las autoras de la necesidad
de encontrar una nueva forma de relacién con las personas con el diagnostico
de distimia en el marco del Centro de Salud Mental. Esta categoria diagnos-
tica resulta cada vez mas prevalente y abarca a usuarios con sufrimientos y
formas de relacion muy dispares. No obstante, muchos de ellos tienen en
comun una larga trayectoria en intervenciones terapéuticas en Salud Mental
sin que se aprecie una clara mejoria. Es frecuente que estas personas padez-
can de dolores fisicos intensos y cronicos que se encuadran en un diagnostico
de fibromialgia. Este sufrimiento invade al paciente de tal manera que es fre-
cuente que en el encuentro con su terapeuta el relato no se aleje de la queja
del dolor fisico, con una demanda exigente de una solucién inmediata al
mismo. Esto resulta en una gran dificultad para abordar cualquier otro ma-
lestar que no pase a través del cuerpo, silenciando asi la narrativa biografica
de estas personas, muchas veces repleta de trauma. Ademas, esta demanda
masiva hacia el terapeuta con frecuencia desencadena una contratransferen-
cia en la que predomina el rechazo e impotencia. Estos sentimientos invaden
el vinculo terapéutico, amenazando con llegar a dafiarlo.

Todos estos factores hacen que la intervenciéon individual de estos usuarios
suponga un reto cada vez mayor en la practica asistencial diaria. En este
escenario, las autoras platearon la necesidad de buscar una forma de rela-
cion diferente con las personas con diagnoéstico de distimia, que permitiera
una nueva mirada sobre ellas. Se consider6 que la psicoterapia de grupo
podria facilitar una perspectiva diferente de su sufrimiento y dotarlo de un
sentido biografico, ya que, entre otros elementos, el movimiento transfe-
rencia-contratransferencia se diluye.

Se inici6 un grupo de orientacion psicoanalitica formado por cinco pacientes,
mujeres todas ellas, y dos conductoras de grupo. Se establecié un encuadre
semanal y una duracién de un afio. Las usuarias estaban diagnosticadas de
distimia y fibromialgia y todas contaban con una larga evolucién en Salud
Mental sin alcanzar una mejoria marcada y estable en el tiempo.

Durante la evolucion del grupo se extrajeron varios emergentes importan-
tes. Entre ellos destaca la necesidad de los sujetos de adquirir una identidad
unica, nombrada con el diagnéstico de fibromialgia, en la que no se admi-
ten diferencias entre los miembros del grupo. Todas ellas expresaban, sin
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discrepancias, en qué consistia para ellas ser mujer. Estas mujeres de me-
diana edad, amas de casa en su mayoria, con hijos adolescentes o jovenes,
se presentan como grandes sufridoras que han sacrificado su salud y su
propio deseo por el cuidado de su familia. Describen esta abnegaciéon como
la esencia de “ser mujer” con la que ellas aseguran haber cumplido volun-
tariamente y con entusiasmo. Expresan una gran culpa cuando no pueden
ejercer este papel con el que no se muestran en absoluto conflictuadas.
Temen ser acusadas de vagas y describen con orgullo como, a pesar de sus
dolores, siguen esforzandose en cumplir con las tareas domésticas:

“He pasado un fin de semana maravilloso con mis dolores, porque me he
apuntado a voluntariado para sentirme 1til”. En el discurso grupal la iden-
tidad de la mujer se guia por los mandatos de género y el sufrimiento apa-
rece como un elemento mas de la subjetividad femenina, ineludible y
necesario. En los momentos en los que no son capaces de sobrellevar el
dolor llegan a afirmar: “no me siento mujer”. En reciprocidad, estas mu-
jeres piden el amor del otro en forma de agradecimiento y valoracién por
parte de su entorno y la sociedad en global. Esperan en este reconoci-
miento que se les otorgue la satisfaccion de ser imprescindibles como he-
roinas del hogar. No obstante, la mayoria de las veces su dedicacion es
desestimada en el medio familiar, quienes también asumen esta funcién
como intrinseca a la identidad femenina y por ello algo irrelevante. En la
narrativa grupal aparece la humillacién y minusvaloracion a la que se sien-
ten sometidas estas mujeres por la invisibilizacién de su trabajo. Cuando
en ocasiones reciben el agradecimiento buscado, éste no cumple con las
expectativas colmadoras que ellas imaginaban. Ante la decepcién, la res-
puesta del entorno percibida como insuficiente se recibe con rabia y gene-
rando paraddjicamente una mayor demanda de validacién que se torna
masiva. Tratan de contener la frustraciéon y persisten en la busqueda del
aprecio del entorno a través de un cuidado cada vez mas amplio y omni-
potente hasta que su cuerpo y mente claudican.

La limitacion fisica parece ser el tinico limite en su omnipotencia lo que ge-
nera sentimientos de culpa por no “cumplir” con las tareas de cuidado de
manera perfecta. Aunque no basta con una queja por un dolor intolerable,
ya que la experiencia subjetiva es susceptible de desconfianza, de ser percibida
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como exagerada e inadecuada: “Mi marido me dijo: calmate que parece que
te estoy maltratando”. Es esencial poseer un diagnostico de fibromialgia que
sirve de escudo respaldando la veracidad del sufrimiento. En la narrativa gru-
pal, ser “fibromialgica” no solo es la base de la cohesiéon grupal, sino que
ademas otorga una justificacién para poder expresar la queja. Al recibir un
nombre cientifico, las pacientes encuentran una explicaciéon a lo que les pasa
dentro del discurso hegemonico aceptado por la sociedad actual y el sufri-
miento toma cariz de “verdad”. El motivo por el que no cumplen con el ser
“mujeres” es porque son “fibromidlgicas™: “La fibromialgia ocupa mi vida y
no atiendo a los mios”. Esta importante funcion explica que las pacientes
construyan su identidad en torno al diagnéstico, fusionandose con ella sin
fisuras, no admitiendo siquiera diferencias entre ellas. Ellas son fibromialgicas
ante todo. Asumen que comparten idéntica historia biografica, familia y ex-
periencias traumaticas solo por y para ser “fibromialgica”. Presentan una
vida pre-fibromialgia absolutamente idealizada repleta de experiencias de
superacion de sufrimiento en las que se sentian mujeres completas. Hacen
ver que han podido con todo excepto con su propio cuerpo. “La que pasa
dolores soy yo, los demas no lo ven. Antes [del diagnostico] no necesitaba a
nadie, yo tiraba para adelante cantando”.

Con el diagnostico llega también una esperanza de una cura médica inme-
diata y total del sufrimiento, una expectativa de una respuesta magica y
omnipotente. Su objetivo es poder volver a cumplir con su papel como
mujer, sacrificindose por completo y recibiendo a cambio el amor total de
su entorno. Sin embargo, el paradigma médico presente en el imaginario
social que ofrece una solucién inmediata y total no se cumple en su caso,
haciéndoles sentir ademas que no se les da credibilidad y que se les esta
tratando de manera injusta. Se repite con los profesionales médicos y con
los psicoterapeutas la experiencia vivida en el entorno familiar. Esto pro-
voca una rabia intensa que es expresada a través de reproches a los profe-
sionales por los que con frecuencia se sienten rechazadas en parte por la
contratransferencia generada. Estas mujeres se sienten sometidas al mal-
trato de manera repetida a lo largo de sus vidas, no solo por los profesio-
nales y sus familias, sino también por si mismas y su propia autoexigencia.

De la misma manera, se reproducen las mismas vivencias en la experiencia

XXVIII JORNADAS NACIONALES DE SALUD MENTAL AEN. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




Fibromialgia, sla uinica rebeldia posible?

grupal. Las usuarias colocan enormes expectativas en la respuesta de las
terapeutas a las “fibromiélgicas”. Se hace patente la rabia por la decepcion
de que no se les brinde una solucién total e inmediata. No obstante, pro-
gresivamente las usuarias comienzan a percibir el grupo de iguales como
un espacio relativamente seguro de validacién de su sufrimiento sin nece-
sidad de justificacion, llegando a tolerar las diferencias y la amenaza que
estas generan: “hay distintos tipos de fibromialgia”.

Asimismo, comienzan a ampliar la mirada mas alla de la esfera de lo cor-
poral, vislumbrando en ocasiones un malestar subyacente al dolor que
nada tiene que ver con la fibromialgia. Comienzan a caminar hacia una
nueva identidad, diferente de la enfermedad, pero en la que es legitimo en-
contrarse mal, quejarse, y limitar la dedicacién al otro.

Ante este grupo de mujeres en el que los imperativos de género aparecen
de manera tan constante en el discurso nos pareci6 que resultaria enrique-
cedor una revision de los emergentes a través de la perspectiva de género.
Para ello hemos realizado una revision de diferentes autoras pertinentes
para este trabajo y con estas bases teéricas hemos tratado de repensar los
emergentes grupales sin dejar de apoyarnos en la teoria psicodinamica.

Dentro de la teoria feminista, el concepto de “el malestar que no tiene nom-
bre”, acufiado en los afios 60 por Betty Friedan, se ve actualizado en los dis-
cursos grupales de estas mujeres que entienden a la “gran cuidadora”, el
“ser para el otro” como el ideal femenino de acuerdo con los mandatos de
género. Ellibro de esta autora llamado “La mistica de la feminidad” recoge
entrevistas a mujeres estadounidenses de clase media que habian cumplido
con todos los estereotipos de género, se habian convertido en el “angel del
hogar” y a pesar de ello sufrian. La incomprensién hacia su propio sufri-
miento les dificulta describirlo, no saben nombrar su experiencia. El dis-
curso estd invadido por vergiienza y culpa, entendiendo que su
insatisfaccion las sefiala como inadecuadas. Uno de los testimonios decia:
“Se me saltan las lagrimas de puro alivio al saber que otras mujeres com-
parten mi desasosiego interior”. A partir del analisis de estas entrevistas,
Friedan hipotetiza que los deseos de cuidado impuestos a la mujer desde
un locus externo, como es la sociedad heteropatriarcal, silencian la necesi-
dad de explorar los deseos propios individuales, ya sean estos de cuidado o
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de otra naturaleza, que forman parte del proceso de elaboracién de una
identidad solida. Se construye asi una identidad que gira en torno a la ma-
ternidad y las tareas domésticas de las que esperan una satisfaccion total
mediante el carifio familiar y la narcisizacion.

Es una identidad que solo cobra sentido en el lugar de cuidadora, por lo
que se vuelve vacia y sin sentido fuera de la maternidad: “cuando estoy
embarazada o los bebés son pequefios por fin soy alguien, una madre”.

Retomando los emergentes grupales y teniendo en cuenta las aportaciones
de Friedan, es resefiable como las mujeres del libro “La mistica de la femi-
nidad” y las protagonistas de esta comunicacion se asemejan a pesar de las
distancias en el tiempo y el espacio. Comparten los sentimientos de inade-
cuacién e incomprension por no encontrarse totalmente satisfechas por
cumplir con su rol de “mujer”, entendido como el marcado por los man-
datos sociales de género. No obstante, las mujeres del grupo han podido
nombrar su vivencia de sufrimiento, dandole un sentido. Se ilustra asi el
valor del diagnostico de fibromialgia para ellas que, aunque insatisfacto-
riamente, da un sentido a su experiencia.

En la obra “El supery6 femenino”, Nora Levinton analiza las particularidades
de la construccion del aparato psiquico de la mujer en una sociedad hetero-
patriarcal. Como ya es sabido, la estructura del supery6 toma como cimien-
tos las normas que percibimos en la crianza y que proceden de nuestro
entorno familiar y sociocultural. A partir de ellas, el supery6 dicta qué es co-
rrecto y qué no lo es. Los mandatos sociales de género, al formar parte in-
dudable de nuestra cultura, tendran un papel inevitable como precursor del
superyd, sobre todo a la hora de discernir como se es mujer correctamente.

La autora analiza en detalle el supery6 femenino partiendo de que, segin
los imperativos de género, el ideal de mujer en la sociedad actual es la gran
cuidadora. Para cumplir con este papel debe ser emotiva, empatica y total-
mente dedicada, en conclusion, “ser para el otro”. En la mujer se narcisiza
el apego, el autoconcepto depende directamente de su capacidad de mante-
ner los vinculos relacionales, de cuidar y ser objeto de deseo. En el caso de
que el vinculo se vea amenazado surgiran sentimientos de inadecuaciéon y
culpa por el dafio que se pueda haber generado en el otro y por el dafio a la
propia valia como mujer. Esto es asi porque en la crianza, se transmite a la
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nifa que ésta serd merecedora del amor de las figuras significativas siempre
que sea una “mujer buena”. Ante la amenaza de la pérdida del objeto y del
abandono absoluto en etapas tempranas se construye un superyo tirano que
no se limita a vigilar conductas puntuales sino la identidad al completo. En
la bsqueda de aprecio y apego, se desencadena una autoexigencia sadica y
constante que normativiza los ideales femeninos, en vez de conservarlos
como ideales. Esto es facilmente observable en el discurso grupal: “A mi me
encantaria hacerlo todo y sentirme bien fisica y psicolégicamente, es mi
suefio, ser una mujer normal y cualquiera”. No cumplirlos genera angustia
y culpa por una falla narcisista profunda. Esto explica el profundo dolor que
se trasluce en el discurso grupal de nuestras pacientes cuando no son capaces
de cumplir con el ideal de mujer, un dolor psiquico que tan solo se apacigua
al justificarse mediante el dolor fisico y el rol de enferma.

La mujer trata de proporcionar un cuidado omnipotente y asi tornarse im-
prescindible para asegurar el vinculo que se percibe como intensamente
fragil. Las relaciones de apego se idealizan, esperando de ellas una recipro-
cidad de este “ser para el otro” en el que se satisfagan sus necesidades sin
pedirlo. Al no cumplirse la expectativa se siente humillada, minusvalorada
y, en dltima instancia, inadecuada. A pesar de ello, tratara de reprimir la
rabia por temor a que ésta amenace el vinculo, cuya ruptura se experimen-
taria como una falla en la propia identidad. En el ideal de la feminidad nor-
mativa, la negacion de la hostilidad es nuclear dado que el objetivo ultimo
de la “mujer buena” es cuidar y ser objeto de deseo. Levinton hipotetiza
que la mujer, al tratar de cumplir con los imperativos de género mediante
el ideal de renuncia absoluta a su deseo en favor del deseo del otro, crea
una situacion que favorece la apariciéon de abusos por parte del entorno a
los que resultara extremadamente dificil poner limites sin expresar hostili-
dad. La mujer se ve atrapada en vinculos que le hacen sentirse necesitada
y por ello devuelven un refuerzo narcisista, pero al mismo tiempo les frus-
tran por los abusos a los que se ven sometidas.

Inevitablemente, la agresividad termina por expresarse a través de repro-
ches, somatizaciones o explosiones puntuales de ira que tan sélo logran
aumentar la culpa al generar un cuestionamiento de su identidad como
“mujer buena”: “me gustaria poder expresar, comentar mi dolor sin sen-
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tirme juzgada”. Estas expresiones de rabia devuelven una imagen de in-
adecuacion ante tareas que se asumen “esenciales” en la mujer y que, por
ello, deberian poder ser gestionadas con naturalidad y sin esperar recipro-
cidad. Frente a la censura de la expresion de la agresividad hacia el entorno,
es llamativo el contraste con la sadica autoexigencia hacia una misma. Ante
cualquier variacion en los vinculos interpersonales surge invariablemente
la autoinculpaciéon y el temor al abandono “Yo siempre he arafiado el ca-
rifio [...], si me veias y no me dabas un beso [...], (Qué habré hecho?”. La
autora hipotetiza que la agresividad originada hacia el otro incuestionable
se vuelve hacia una misma: “Yo misma me machaco por todo lo que tengo
que hacer y no puedo, no soy una mujer y estoy todo el dia enfadada”.

Levinton afirma que este ideal de mujer, cuyo valor depende de la capaci-
dad de mantener el vinculo, se dirige a cumplir con la expresiéon maxima
del ideal de gran cuidadora: el rol de madre.

En la maternidad es donde se espera que el ideal de renuncia y de preser-
vacién vincular se lleve al extremo. La madre ideal se dedica enteramente
a sus hijos y la separacién de éstos es vivida como un ataque a la propia
identidad. Este ideal también se normativiza y desde el primer momento
aparece la culpa y los sentimientos de inadecuacién por no poder alcanzar
la perfecciéon en algo que se presupone inherente a la mujer. De nuevo se
impone a la mujer una exigencia social inabarcable que sin embargo se mi-
nusvalora como algo innato, un sacrificio que a pesar de serlo se niega el
esfuerzo que requiere.

Finalizo con Levinton que concluye su obra sefialando la posible iatrogenia
que se puede generar en las mujeres si desde el lugar de terapeutas valida-
mos el orden simbolico patriarcal como el “natural”, reforzando los senti-
mientos de culpa e inadecuacion. Subraya la necesidad de validar los
reclamos por las situaciones de asimetria y contradiccion al que son some-
tidas en la sociedad actual, cuestionando el concepto de “mujer buena” y
legitimando la puesta de limites a los abusos.

Tras esta revision tedrica y regresando al grupo de mujeres que nos ocupa,
podemos recoger las siguientes conclusiones en torno a los emergentes
grupales:
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* La identidad de “fibromialgica”, por vacia y desadaptativa que parezca,
cumple en estas mujeres una funcién indispensable limitando la culpa por
la propia inadecuacion y el vacio identitario por no poder cumplir con el
rol de mujeres ideales. Al no poder mantener la “identidad de mujer” tal
como la presentan los estereotipos de género, se reconstruyen en torno a
la identidad de “fibromialgica™.

« La intolerancia a la diferencia y los intensos sentimientos de rivalidad que
aparecen en la dinamica grupal pueden interpretarse como una reaccién
defensiva frente a la amenaza que supone a su identidad de fibromialgia y
por lo tanto el cuestionamiento de su sufrimiento.

» Las expectativas masivas dirigidas hacia el otro parten de la idealizaciéon
del vinculo y de una esperanza de reciprocidad que ven continuamente
frustrada. Esperan un cuidado total del entorno sin tener que pedirlo, el
mismo cuidado omnipotente que ellas buscan proporcionar.

» Las pacientes se ven rechazadas por su entorno y la sociedad que minus-
valora su sacrificio y refuerza los sentimientos de culpa e inadecuaciéon. A
pesar de ello las pacientes no conciben limitar la dedicacién al otro a favor
del propio autocuidado ya que su autoconcepto depende del manteni-
miento de los vinculos afectivos. Tan solo desde la identidad de fibromial-
gica se permiten verse como receptoras de cuidados que, cuando son
recibidos, nunca son satisfactorios ni suficientes dado que sus expectativas
son imposibles de cumplir.

« El discurso demandante y repleto de quejas aparece como la tinica ex-
presion de rabia que se permiten las usuarias que se encuentran bajo un
sufrimiento muy intenso. Debe entenderse como una busqueda de la vali-
dacién externa de su malestar. Al fin y al cabo, es una peticion de credibi-
lidad y de cuidado. Aunque las quejas son dirigidas al entorno mas
préximo, es importante no olvidar la influencia de una sociedad patriarcal
que devaluaa el papel de lo “femenino” y al mismo tiempo rechaza que éste
no se asuma y se cumpla a la perfeccion.

En este trabajo hemos propuesto ampliar la mirada a través de las lentes
de la perspectiva de género para permitir una mayor comprension de las
usuarias del grupo. No obstante, no se puede caer en la pretension de que
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este corpus teorico, al igual que ningtin otro, explique lo que les pasa a las
mujeres diagnosticadas de distimia y fibromialgia en su totalidad. Ambas
categorias diagnosticas ainan cuadros clinicos dispares e individuos con
su propia subjetividad no susceptible de sistematizacion. La teoria de gé-
nero pone el acento en los imperativos heteropatriarcales presentes en
nuestra sociedad y en toda mujer y hombre que pertenezcan a ella. Estos
mandatos imponen deseos desde el exterior que pueden condicionar el ori-
gen de malestares diferenciales segtin el género. Asimismo, pueden empu-
jar a que la expresion del malestar siga una direcciéon y una forma
especifica. La perspectiva de género, visibilizando los imperativos hetero-
patriarcales, amplia la comprensiéon de la diferente expresion del sufri-
miento en mujeres y hombres.
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RESUMEN

En este texto propongo el significado de fronteras a los factores sociales
que impiden —por los efectos de la segregacion que provocan—a la mayoria
de la poblacién —cuando no son tratados su inclusion y disfrute de las ri-
quezas generadas por la actividad econémica, politica, recreativa y cultural
de la comunidad.

PALABRAS CLAVE: frontera, segregacion, sociedad, politica, salud.

KeEYwWORDS: border, segregation, society, politics, health.

DEFINICION

Frontera segtin el “Diccionario de la Lengua Espafiola”—es: (de fronteo) 1 con-
fin de un estado. 2 Frontis, fachada. 3 Cada una de las fajas o fuerzas que se
ponen en el serén por la parte de abajo para su mayor firmeza. 4 Tablero
fortificado con barrotes que sirve para sostener los tapiales que forman el
molde de la tapia cuando se llega con ella a las esquinas o vanos. 5 Limite. U.
m. en pl. “Su codicia no tiene FRONTERAS”.
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TEsIs

Este trabajo defiende la tesis de que las personas que han perdido la salud
—biopsicosocialmente comprendida, ver la “Declaracién de Alma Ata” de
la OMS, de 1978 (2)- poseen una doble Segregacion: la una que deviene
de su diagnostico —la frontera visible—y la otra derivada de las falsas ideas
de la poblacion —la frontera invisible, al modo por ejemplo, de la invisibili-
dad hasta hace poco de las mujeres con respecto a los hombres.

Propongo leer en este sentido las “Obras Completas” de Rosalia de Castro,
Turner Ed, 1993, cuando dice en el tomo I, pagina 48, en el prélogo de su
primera novela publicada en 1859 con 22 afios:

“...Pasados aquellos tiempos en que se discutia formalmente si la mujer tenia
alma y si podia pensar —se escribieron acaso paginas mas bella y profundas,
al frente de las obras de Rousseau que las de la autora de Lelia?- se nos per-
mite ya optar a la corona de la inmortalidad, y se nos hace el regalo de creer
que podemos escribir algunos libros, porque hoy, nuevos Lazaros, hemos re-
cogido estas migajas de libertad al pie de la mesa del rico, que se llama siglo
XIX... El que tenga paciencia para llegar hasta el fin, el que haya seguido pa-
gina por pagina este relato, concebido en un momento de tristeza y escrito
al azar, sin tino, y sin pretensiones de ninguna clase, arrdjelo lejos de si y ol-
vide entre otras cosas que su autor es una mujer. Porque todavia no les es
permitido a las mujeres escribir lo que sienten y lo que saben.”

Mujer —vale igual para el gitano, el LGTBI, el enfermo mental, el toxico-
mano y el migrante—, excelente novelista no reconocida desde su tiempo
hasta hoy. Asi como los estudios sobre ella de Mauro Armifios (3), (4), (5),
(6), como uno de los muchos casos de invisibilidad. O de la noticia que
Maria Martin y Sara Rosati analizan cuidadosa y exquisitamente, publicada
en el diario “El Pais” del 24 de marzo de 2019 en la pagina 32 (7), bajo el ti-
tulo de “10 temporeras marroquies acusaron a su jefe de acoso sexual y la-
boral en los campos de Huelva. Aquella decision les impide volver a su pais
porque sus familias las repudian. El precio de denunciar los abusos en la
fresa”, que demuestra que el paso adelante de las mujeres (en la frontera
invisible) les hace pagar una factura muy cara atin —en Europa en pleno
siglo XXI-. Como profesionales de la salud mental, ;hemos de tratar las
fronteras invisibles? Por supuesto que si.
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DATOS DE CAMPO

El contexto de salud social: En el Estado —sefiala Alfageme en su “Chequeo
a la sanidad publica” (8) 600.000 (584.018 en datos de 2018) pacientes
aguardan una intervencién quirirgica. 1,5 millones esperan una cita con
el médico especialista. La lista de espera media es de 93 dias.

En Traumatologia la lista de espera (157.419) es 11 dias de media. Demora
del diagnéstico 6 meses —resonancia y cita con el especialista—. Tiempo de
espera endoscopia 1 afio. Tiempo de espera para una intervencion quirtrgica
de cancer de prostata en el servicio de urologia de un hospital general ter-
ciario —en Bilbao, el Hospital de Basurto, fuente “archivo personal”- 75 dias.

Por cada 1.000 ciudadanos 43 esperan ser vistos por un especialista (el Mi-
nisterio de Sanidad no detalla mas los datos). Millén y medio de personas
que viven en la incertidumbre con un interrogante en la cabeza —“;Llegaré
a tiempo de que la intervencioén quirtrgica sea eficiente?”—. 4 de cada 10
son citados mas alla de 2 meses. El ultimo barémetro sanitario —de 2018—
explicita: el 47,7% de encuestados considera que los tiempos de espera no
han mejorado —recuerden todos la voz del personaje narrador al comienzo
de la pelicula “Casablanca”, cuando describe el anhelo de los refugiados
del régimen nazi, decir: “...Esperan los salvoconductos. Y esperan, y espe-
ran, y esperan...”—. El 24,3% cree que han empeorado.

El afio del comienzo de los drasticos ajustes, 2012, (Desviat (9) nos lo re-
cuerda en su libro “Cohabitar la diferencia. De la reforma psiquiatrica a la
salud mental colectiva™), la OMS incluyé a Espafia entre los paises con
mayor recorte en los presupuestos para sanidad, junto a Bulgaria, Croacia,
Estonia, Hungria, Islandia, Irlanda, Italia, Grecia, Letonia, Rumania, Por-
tugal, produjo un aumento de los copagos, dejando fuera casi 400 farmacos
que anteriormente eran financiados, una mayor externalizacién, mas ges-
tion privada y venta de hospitales publicos, la ciudadania aguardé 100 dias
para operarse, 27 dias mas que el afio anterior.

Segtin datos del INE la tasa de suicidios aumenté un 11% desde el inicio de
la crisis. Sanchez Bayle —Federaciéon de Asociaciones para la Defensa de la
Sanidad Publica— contabiliza (10) que la mitad de los médicos de atencién
primaria tiene cupos de entre 1.500 y 2.000 pacientes. Eso en Espafa. En
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la UE 1 de cada 5 ciudadanos mayores de 15 afios responde que no pueden
acceder a consultas médicas o tratamientos por el tiempo de demora (datos
de Eurostat de 2014). Cabasés, Villalbi y Aibar, en el ya lejano “Informe
SESPAS 2002” (11) —en el tomo II- decia en la pagina 331: “las listas de es-
pera suponen la principal fuente de insatisfaccién de los usuarios... Implica
aumentar la gravedad de las dolencias, prolongar la incapacidad y el sufri-
miento de los pacientes... pérdidas de la equidad. La adecuada gestiéon de
estas listas exige que la necesidad y la efectividad del tratamiento actiien
como criterios de inclusién en ella. La disminuciéon de la incertidumbre
sera efectiva, la prescripciéon médica estara menos influida por factores aje-
nos a la estricta necesidad clinica, tales como los sistemas privados de pago
o la capacidad productiva”-. Lo constata mucho antes de la crisis. En
cuanto a atencién primaria se sefialan los puntos criticos de entonces: falta
de adecuacion de los presupuestos al peso tedrico en el sistema sanitario,
adecuacion del niimero y funciones de los profesionales, falta de prestigio
social de la medicina de atencién primaria, marco laboral preconstitucional,
desmotivacion, control insuficiente del gasto farmacéutico, acceso limitado
a tecnologias diagnosticas, ausencia de flexibilidad gestora, distanciamiento
creciente entre gestores y clinicos, longitudinalidad insuficiente, sobrecarga
asistencial, falta de adaptacion de la organizacion al paciente, limitada ca-
pacidad de resolucion, realizacion de practicas inefectivas, ausencia de con-
tinuidad asistencial. En la pagina 398 sucede ese dialogo imposible que
tantas veces se da como escena en el gran teatro del mundo entre perso-
najes de la vida cotidiana:

Personaje 1: —Eh! jGobierno!, jlo dijimos!
Gobierno: -No me acuerdo.

Los sucesivos “Informes SESPAS” confirman la naturaleza cronica (sic) de
los problemas de la distribucién de la renta, riqueza, pobreza y esperanza
de vida en el Estado. Bourdieu en su estudio acerca de los factores sociales
y los movimientos econémicos sefiala en el libro “Les structures sociales
de1’économie” (12): “La inmersion de la economia en los factores sociales
es tal que, es necesario recordar claramente en el alma que el fin real de
una verdadera economia practica, no es otra cosa en ultimo término, que
la economia de las condiciones de produccion y reproduccion de agentes
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e instituciones de producciéon y de reproducciéon econémica, cultural y so-
cial, es decir, el fin mismo de la sociologia” —en la pagina 29 del libro.

Hasta aqui Bourdieu. Yo afiado por mi parte: “y de la salud de la persona
y de la sociedad, o sea de la salud publica”.

ALGUNAS FALSAS IDEAS EN SALUD MENTAL (13)

1. Suprimir de la sanidad publica las intervenciones quirtrgicas ajenas a la
salud (cambio de género, aborto), porque no son problemas de salud sino
exageraciones de mujeres radicales, feministas —la discriminacién de gé-
nero, los prejuicios de género.

2. Eliminar el acceso gratuito a la sanidad publica a todos los inmigrantes
ilegales. Hay que obligar al copago a todos los residentes extranjeros legales
que no tengan un minimo de 10 afios de permanencia en nuestro suelo.
Tienen derecho unicamente a los servicios de urgencia —el odio al emi-
grante.

3. Laley de violencia de género y toda la normativa posterior discrimina a
un sexo —femenino- y perjudica al masculino. En su lugar, hay que hacer
una ley de violencia intrafamiliar que proteja por igual a ancianos, hom-
bres, mujeres y nifios. Los organismos feministas son violentos, radicales,
y estan subvencionados por los Presupuestos Generales del Estado. Existen
muchas denuncias falsas —la discriminacion a la mujer.

4. La familia natural es una institucién anterior al Estado. Las otras estruc-
turas familiares, familias monoparentales, con hijos adoptados, padres/ma-
dres homosexuales, monopersonales... no son familias de verdad. Las leyes
de adopcion perjudica el desarrollo de las familias naturales —la perspectiva
Unica de estructura familiar.

5. El feto es una persona. El aborto es un crimen salvaje. Es un deber de la
poblacion la defensa de la vida desde la concepcion hasta la muerte natural.
El aborto y la eutanasia son homicidios —el aborto y la eutanasia son malos.

6. Los privilegios penitenciarios (salarios, seguridad social) a los presos con-
denados por terrorismo y a inmigrantes ilegales no sirven para su reinser-
cion a través del método punitivo —los presos se castigan no se reinsertan.
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7. Las mezquitas son fundamentalistas. Deberia de estar prohibida la cons-
truccion de nuevas mezquitas. Por parte del Estado deberia de existir una
exigencia del principio de reciprocidad en la apertura de lugares de culto.
Hay que prohibir la financiaciéon por parte de terceros paises de lugares de
culto. Exclusion de la ensefianza del Islam en la escuela publica. Fortalecer
nuestras fronteras. Levantar un muro infranqueable en Ceuta y Melilla.
Publicacion de datos sobre nacionalidad y origen en estadisticas de delitos.
La inmigracion se afrontaria atendiendo a las necesidades de la economia
y a la capacidad de integracion del inmigrante. Se establecerian cuotas de
origen privilegiando a las nacionalidades que comparten idioma e impor-
tantes lazos de amistad y cultura con nosotros. —la diversidad religiosa, lin-
giiistica y cultural es mala.

8. Defender la deportacion de los inmigrantes ilegales a sus paises de ori-
gen. Deportacién de los inmigrantes que estén de forma legal pero que
hayan reincidido en la comisién de delitos leves o hayan cometido algin
delito grave. Revision de los tipos penales (y endurecimiento de sus penas)
para combatir a las mafias de la inmigracién ilegal, asi como para quienes
colaboren con ellas, ya sean ONGs, empresas o particulares —la segregacion
racial, étnica y cultural.

9. Acabar con el efecto llamada: cualquier inmigrante que haya entrado
ilegalmente estara incapacitado, de por vida, a legalizar su situaciéon y por
lo tanto a recibir cualquier tipo de ayuda de la administraciéon —el segrega-
cionismo social.

10. Persecucion efectiva de las mafias de comercio callejero, no solo los
vendedores, también la produccién y distribuciéon —agresividad a la econo-
mia del emigrante.

11. Suprimir la institucién del arraigo como forma de regular la inmigra-
cion ilegal.

12. Transformar el Estado autonémico en un Estado de Derecho unitario
que promueva la igualdad y la solidaridad en vez de los privilegios y la di-
visién. Un solo gobierno y un solo parlamento para todo el territorio.
Como paso previo: devolucion inmediata al Estado de las competencias de
Educacioén, Sanidad, Seguridad y Justicia —perspectiva tnica de la sociedad.
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13. Hay que eliminar las autonomias limitando en todo lo posible la capa-
cidad legislativa autonémica —perspectiva tinica de la politica y la cultura.

14. El conocimiento, la difusién y la proteccion de la identidad nacional es
concebida como tnica. La aportaciéon de Espafa a la civilizacién y a la his-
toria universal, con especial atencién a las gestas y hazafias de nuestros hé-
roes nacionales posee una version tnica —visién idealizada de las guerras,
promocioén de la violencia contra el vecino.

15. Hay que derogar inmediatamente la Ley de Memoria Histérica porque
se volveria a vivir una guerra civil. No puede estudiarse el pasado porque
nos volveria a dividir —el recuerdo de lo que pasé es malo, mejor el olvido.

16. La Historia no es importante. No es necesario conocerla.

Estas son solo unas pocas ideas falsas, prejuicios, porque existen todavia
muchisimas mas.

Entre muchas otras, Giordana en su libro “La stigmatisation en psychiatrie
et en santé mentale” (14) nos recuerda entre otras cosas —se puede leer en
la pagina 15 del prefacio— “...la autoestigmatizacion por la enfermedad
misma... el ser humano desarrolla desde su mas temprana infancia una re-
presentacion... como menos inteligentes y menos competentes. Con estas
falsas ideas la estigmatizacion alcanza a los profesionales de la salud mental.
Pienso en la Historia reciente de la Republica Argentina. El jefe del depar-
tamento de psiquiatria, modélico para el pais, de un hospital general -Eva
Peron-— sufri6 la experiencia de la desaparicion de su hijo tras el golpe de
estado de los coroneles —ver el libro de Sergio Eduardo Visacovsky (15) “El
Lants. Memoria y politica en la construccion de una tradicién psiquidtrica
y psicoanalitica argentina”, en donde el autor en la pagina 23 se manifiesta
asi: “...la relacion entre lo politico y un dominio institucional no politico,
para poner de manifiesto el lugar crucial que tuvo en la historia politica
en la Argentina después de 1955, como una fuerza activa proveedora de
marcos interpretativos de los pasados de sectores sociales e institucionales
no definidos como “politicos”. Tal era el caso del Lanus... este lugar crucial
de lo politico no fue producto de un rasgo atavico de la Argentina, sino del
modo especifico que asumio su proceso politico: la discontinuidad demo-
cratica, el autoritarismo, la violencia politica y el terrorismo de estado que

XXVIII JORNADAS NACIONALES DE SALUD MENTAL AEN. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019

201



Fronteras y factores psicosociales en salud mental

202

caracterizaron a la politica argentina entre 1955y 1983... (el hospital) Lants
ha narrado su pasado apelando a categorias de indole politica™.

Dice Villanueva en el prélogo del maravilloso libro (16) publicado en 1978
—agotado actualmente, ;se animaria un editor o editora a reeditarlo?- titu-
lado: “Los marginados en Espafa. Gitanos, toxicbmanos, enfermos men-
tales, homosexuales”, escrito al alimén por Manuel Gémez Beneyto,
Aurelio Luna Maldonado, Cecilio Serena Velloso, José Aumente Baena,
José Cazorla Pérez, Pedro Cerezo Galan y José Garcia Gonzalez, en las pa-
ginas 13 y 14 lo siguiente: “Esperemos que la evolucion politica del pais
otorgue a sus cientificos e intelectuales la libertad de pensamiento, que
como dice Elias Diaz: ampliamente concebida constituye el elemento fun-
damental y, a su vez, el medio mas adecuado y favorable para el pleno des-
arrollo de una auténtica vida intelectual que cumpla respectivamente su
funcién como conciencia critica de la sociedad, potenciando por tanto y
no anulando, sus diferentes y quizas discrepantes tendencias y expresiones
individuales. El intelectual, el cientifico, el escritor, el artista (yo afiado el
profesional de la salud mental) reivindican en este sentido, como exigencia
ética e incluso como exigencia técnica, una suficiente y amplia libertad cri-
tica y de pensamiento. Sin una zona minima de libertad nada es posible,
en efecto, en el mundo de la cultura.”

UNA PROPUESTA DE SOLUCIONES

Los actores que poseen alguna cuota de poder en el gran grupo social son:
la jefatura del estado, el gobierno, el parlamento, la justicia, las sociedades
profesionales, las asociaciones de afectados, los grupos sociales, los partidos
politicos, las organizaciones que defienden a empresas, los sindicatos, las
asociaciones culturales, las asociaciones feministas, las de autoayuda... y
cada persona empoderada —basada en la confianza y la ayuda del otro-,
por mucho que a algunos les cueste creerlo. Defiende Naim —en su libro
“El fin del poder”, publicado en el afio 2013, (17) que describe la experiencia
de poco poder de un jovencisimo ministro de economia de un gobierno
republicano de Latinoamérica— lo siguiente: “...El poder me fascin6 y me
atrajo desde joven (me dijo Fischer). Una de mis mayores sorpresas fue
descubrir que los grandes palacios oficiales y todos los demas simbolos del
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poder del gobierno eran, en realidad, una escenografia bastante hueca. La
arquitectura imperial de los palacios oficiales oculta lo limitado que es en
la practica el poder de quienes trabajan en ellos... Los poderosos tiene cada
vez mas limitaciones para ejercer el poder... El poder es cada vez mas débil,
mas transitorio, mas limitado... El poder se esta volviendo cada vez mas
débil y, por tanto, mas efimero.” (Pagina 15).

Los métodos de ejercicio de poder para su accion especifica en las dindmi-
cas sociales son: la busqueda de la informacion verdadera, contrastada, la
conducta asociacionista de cada persona, las movilizaciones sociales de pro-
testa, las intervenciones de los sindicatos, las acciones de los afectados y
afectadas, la unidad de accion de los partidos politicos, la participacién ac-
tiva en los grupos de defensa de la sociedad —~democratica, librepensadora,
igualitaria, hermanada, laica y civil-, las decisiones de los jueces y juezas,
de los parlamentarios y parlamentarias, de los gobiernos, de las jefaturas
de Estado. Todo ello dinamizado de forma abierta, democratica y respe-
tuosa con la diversidad de las partes, con el objeto de constituir movimien-
tos de cambio social, promotores del desarrollo de la salud —también la
mental-, influyentes en la realidad que nos rodea que prevengan la apari-
cién de los pensamientos pesimistas —“siempre fue asi, no se puede”-, los
sentimientos derrotistas —“los ricos siempre ganan”—, y las conductas au-
todestructivas —el ejercicio de la violencia en contra de la persona misma,
de los miembros de su familia, de sus amistades abstencionistas de ciuda-
danasy ciudadanos. Y por tltimo, el conocimiento detallado de la Historia
social —los factores histéricos (18), (19): lo que pasé en la I Republica, pro-
nunciamiento de Pavia y Serrano, la restauracion, crisis social de 1917, dic-
tadura de Primo de Rivera, Il Republica, guerra civil, dictadura, transicion,
hasta hoy—Fernandez Liria defiende —en su tltimo libro “Locura de la psi-
quiatria”, pagina 115 (20)- la tesis de que la evolucién del pensamiento en
salud mental ha sido la necesidad de justificar el tipo de trabajo que una
sociedad en transformacion iba requiriendo, a la que se han visto abocados
los profesionales. Para defender mas adelante —paginas 154 y 155—la accién
de cuestionar el antiautoritarismo, el paternalismo y aboga por la cons-
truccién en los tratamientos de relaciones interpersonales de trabajo pa-
ciente-profesional —de naturaleza médico, psicoterapéutico y social.
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CONCLUSIONES
a. Hacer visibles las fronteras —los determinantes sociales de la salud mental.

b. Conocimiento detallado de los factores histéricos que permanecen pre-
sentes y obstaculizan los procesos de cambio en salud mental (21), (22),
(23), (24), (25), (26).

c. Contar con las opiniones y las decisiones de los pacientes (27) —nuestros
mejores aliados— a los que queremos ayudar, para la valoracion de los re-
sultados de los tratamientos.

d. Introduccién de mas cambios en la naturaleza de la relaciéon terapéutica
paciente profesional hacia una mayor democracia (28) y reparto del poder
entre los actores, basado en la cooperacion, el desarrollo interpersonal y
la colaboracion interinstitucional de ambas partes.

e. El exquisito respeto de los derechos humanos de los pacientes, (29), (30),
(31), (32), (33), (34), (35), (36), (37), (38), (39), (40).

f- Mayor compromiso politico (41) de los profesionales para el logro de los
objetivos de atencion a las necesidades sanitarias del grupo social.

g. Evaluacion y en su caso cierre de los establecimientos hospitalarios de
larga estancia en el Estado que atn perduran.

h. Formacion en educacion sanitaria a los pacientes con el objetivo de fo-
mentar la promocién de la salud —también la mental- en el seno de las re-
laciones sociales.

i. Aumento de la financiacién dedicada a la salud (42) —politica econ6mica
progresista (43), aumento del gasto comprometido en los Presupuestos
Generales del Estado, estimulacion de las aportaciones de las empresas y
fundaciones privadas.

j- Mayor control en la verificacién de la asistencia por parte de profesionales
competentes e imparciales —externos al Gobierno, externos al sistema.

k. Adquisicion de conocimientos permanente.

l. Una actitud y una Psicoterapia adecuada a la base del proceso del trata-
miento de cada paciente.

m. Prioridad para el tratamiento en Atenciéon Primaria, en red con su en-
torno, sobre el hospitalario.

204  XXVIII JORNADAS NACIONALES DE SALUD MENTAL AEN. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




Fronteras y factores psicosociales en salud mental

n. Reducir el tiempo en los tratamientos breves hospitalarios.

0. Evaluacion meticulosa de los efectos secundarios de la parte psicofar-
macolégica del tratamiento.

p. Favorecer la resocializacion de las personas en tratamiento.

q. Formacion de los profesionales de la salud mental desde los conceptos
de interdisciplinaridad, transdisciplinaridad e intersectorialidad, promo-
viendo el tratamiento en red.

r. Exportacién del modelo a otros paises.

s. Creacion, mantenimiento y desarrollo de grupos de presion —pacientes,
profesionales de la salud mental, instituciones econémicas, deportivas, cul-
turales, sociales— para asegurar los procesos de cambio que siempre seran
sanitarios —entendiendo el cambio sanitario como un proceso de desarrollo
en igualdad, biologico, psicologico, social, politico, histérico, ecoldgico,
creativo, de pensamiento, emocional e integrativo de las numerosas partes
que constituyen el grupo grande social (44), (45), (46), (47), (48), (49), (50).
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RESUMEN

La injusticia epistémica queda definida por Miranda Fricker como un mal
causado a una persona en su condicién de sujeto de conocimiento. Algunos
autores han estudiado la manera en la que la injusticia epistémica se mani-
fiesta en la relaciéon médico-paciente y la asimetria epistemolégica y de
poder que se derivan de la misma, concluyendo que las personas que sufren
enfermedades son mas susceptibles que la poblaciéon general a sufrir injus-
ticia epistémica, especialmente en lo relacionado con las patologias crénicas.
Sin embargo, la aplicabilidad de este concepto en la salud mental no ha sido
tan explorada a pesar de que la identidad social de las personas con sufri-
miento psiquico esta potencialmente sujeta a un mayor grado de descrédito,
asi como a la interseccién con otros ejes de opresion social. Siguiendo este
planteamiento, en la primera parte del articulo presentaremos el marco de
la injusticia epistémica propuesto por Fricker. Con el objetivo de aterrizar
el marco conceptual en la practica, expondremos una serie de vifietas clini-
cas que consideramos pueden arrojar luz y problematizar nuestro quehacer
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a través de la Optica previamente planteada. En tltimo término lanzaremos
algunas reflexiones en torno a las implicaciones practicas de incluir la mirada
de la injusticia epistémica, asi como las controversias y problematizaciones
surgidas alrededor de ésta, con el objetivo de pensar en las implicaciones
derivadas de concebir la naturaleza de este dafio, del que, a priori, somos
coparticipes.

ABSTRACT

Epistemic injustice is defined by Miranda Fricker as a damage done to so-
meone in their capacity as a knower. Some authors have studied the way
in which epistemic injustice might operate in the doctor-patient relations-
hip and the epistemological and power asymmetry derived from it, con-
cluding that patients are more susceptible than the general population to
suffer from epistemic injustice, especially in relation to chronic illnesses.
However, the applicability of this concept in mental health has not been
adequately explored despite the fact that the social identity of people with
mental illness is potentially subject to a greater degree of discredit, as well
as the intersection with other axis of social oppresion. Following this ap-
proach, in the first part of the article we will present the framework of
epistemic injustice as proposed by Fricker. With the aim of landing the
conceptual framework into our practice, we will expose a series of clinical
vignettes that we believe can shed light and problematize our work
through the aforementioned lens. Lastly, we will present some insights on
the practical implications of considering the existence of a certain form of
epistemic injustice, as well as the controversies and problematizations that
arose from it, with the aim of thinking about the implications of concei-
ving the nature of this damage from which we are partially responsible.

PALABRAS CLAVE: Injusticia testimonial, salud mental, epistemologia de la
psiquiatria.

KeywoRrbps: Testimonial injustice, mental health, epistemology of psychiatry.
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“La separacion entre los dos combatientes a muerte debe sanar de algin
modo, de forma que estemos en ambas orillas a un tiempo y veamos,
a la vez, con ojos de aguila y de serpiente. O tal vez decidamos desen-
tendernos de la cultura dominante, desecharla por completo como una
causa perdida y cruzar la frontera hacia un territorio totalmente inédito
y separado. O podriamos seguir otro itinerario. Las posibilidades son
numerosas una vez que hayamos decidido actuar y no reaccionar contra

algo”. (1) (p. 135)

La publicacion del libro “Injusticia epistémica” en 2007 (2) supuso un punto
de inflexién en el ambito de la epistemologia social angloamericana y ha
generado una serie de interesantes debates que han revitalizado dicho
campo de conocimiento. La premisa es sencilla: la injusticia epistémica es
un tipo de dafio que las personas pueden sufrir en su condicién especifica
de sujetos de conocimiento. La autora considera que existe un vacio en la
doctrina epistemolodgica y ética en lo que atafie a los “aspectos éticos y po-
liticos de nuestra conducta epistémica” (p.19), por ello construye una teoria
que se centra en la epistemologia de la vida cotidiana y en sus practicas
fundamentales: el acto del testimonio y la forma en la que damos sentido
anuestra experiencia (hermenéutica); a partir de dichas practicas la autora
describe los dos modos fundamentales en los que la injusticia epistémica
opera. Por un lado, la injusticia testimonial se produce cuando el discurso
que una persona articula recibe un menor nivel de credibilidad de lo que
deberia en otras circunstancias, basado en un prejuicio derivado de la iden-
tidad social del sujeto. La autora pone como ejemplo una persona negra
denunciando un robo con la consiguiente sombra de duda que podria exis-
tir sobre sus palabras. Por otro lado, la injusticia hermenéutica ocurre cuando
una persona no es capaz de dar sentido a lo que le sucede al existir un vacio
en los recursos interpretativos colectivos a través de los que conocemos.
El ejemplo utilizado en este caso es la dificultad que una persona atraviesa
cuando sufre acoso sexual en un contexto cultural donde no existe dicho
concepto analitico.

Este marco conceptual ha sido extrapolado al ambito de la medicina por
autores como Havi Carel e Ian Kidd (3)(4)(5), quienes analizan la manera
en la que las personas enfermas son especialmente vulnerables a esta forma
de injusticia dada la asimetria de poder existente entre los pacientes y los
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profesionales en los contextos sanitarios. A nuestro juicio, la importancia de
explorar esta forma de injusticia reside en las consecuencias y los dafios que
pueden causar al sujeto, tanto a corto como a largo plazo. Esto es especial-
mente relevante en un contexto profesional en el que es un imperativo ético
conocer 'y tratar de aproximarse a los potenciales males causados por nuestras
intervenciones, tal como dicta el principio de no maleficencia.

De manera global, dada la importancia que tienen nuestras capacidades
como sujetos de conocimiento en la cultura en la que vivimos, cualquier
dafio agencial, grupal o institucional contra las mismas atentan contra la
dignidad de la persona y potencialmente pueden afectar a la propia con-
cepcion de ésta como sujeto, asi como al lugar que una ocupa en el orden
social. En este sentido, en lo relativo a la naturaleza del dafio que se deriva
de la injusticia testimonial, existen fundamentalmente dos posturas. La pri-
mera, encabezada por la propia Fricker (2) lo entiende desde la perspectiva
de la cosificacion epistémica, en la medida que se produce una negaciéon de
la subjetividad. La segunda postura, cuyo principal exponente es Pohlhaus
(6), entiende que el dafio resultante genera una subjetividad truncada, una
que emerge de la contraposiciéon de una dialéctica yo-otro que sustenta las
practicas epistémicas que dan sentido y actian como soporte de la cosmo-
vision de las subjetividades dominantemente situadas.

Asimismo consideramos importante sefialar dos formas de injusticia epis-
témica descritas por Hookway (7): el prejuicio de participacion y el de infor-
macion; que a su vez, Fricker (8) concibe como aspectos del prejuicio en la
economia de credibilidad del sujeto que causan la injusticia testimonial.

El prejuicio de participacién hace referencia a como las expectativas y los jui-
cios de credibilidad a los que una persona es sometida afectan al sentido
de relevancia de esa persona y, por ende, a su participacion en las practicas
epistémicas colectivas. Cuando se espera que una persona hable y contri-
buya con informacién relevante, es mas probable que lo haga. A largo
plazo, esa probabilidad sostenida de mayor participacién ayudara a mejorar
sus capacidades epistémicas. Imaginemos que una persona sufre un déficit
de credibilidad prejuicioso: no se esperara que esa persona hable ni tam-
poco se considerara que tenga algo relevante que aportar. Por lo tanto,
sera mas dificil para esa persona participar, incluso podra llegar a abstenerse
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voluntariamente de hacerlo, debido a la pérdida de confianza epistémica.
A largo plazo, el sujeto no desarrollara todo su potencial como agente epis-
témico, creando una profecia autocumplida en la que se considera que las
consecuencias de las practicas de exclusiéon son la razén por la que se jus-
tifican esos prejuicios en primer lugar.

El prejuicio de informacion ocurre cuando el conocimiento transmitido por el
agente se considera irrelevante o se percibe que este carece de la capacidad
de proporcionar informacion significativa en absoluto. Con el tiempo, esto
resulta en una construccion de recursos interpretativos colectivos que no re-
presentan la realidad de esas comunidades epistémicamente marginalizadas.
Ademas, esas brechas en los recursos interpretativos colectivos s6lo pueden
ser detectadas por los grupos discriminados, que al mismo tiempo, carecen
de credibilidad para sefialar esta ausencia. Un ejemplo de esto serian los ses-
gos de género que existen en el constructo de la cardiopatia isquémica y
cémo estos sesgos han permeado a nivel de los manuales y la evidencia con
las consiguientes repercusiones que esto genera en la practica clinica a la
hora de realizar un adecuado tratamiento en las mujeres (9). Kidd y Carel
(4) argumentan que los pacientes son vulnerables a estos dos tipos de prejui-
cios y que estas formas de prejuicio, informativas y participativas, podrian
considerarse como problemas estructurales de la asistencia sanitaria contem-
poranea que ayudan a perpetuar las evaluaciones de credibilidad prejuiciosas
de las que emergen.

Solo daremos unas pinceladas sobre el dafio generado por la injusticia her-
menéutica al no ser el objeto de este trabajo, pero diremos que Fricker (2)
lo concibe fundamentalmente como un tipo de asimetria cognitiva que ge-
nera individuos y grupos hermenéuticamente marginalizados. Asimismo,
Kidd y Carel (4) plantean que en el caso de las pacientes se puede llegar a
producir una doble herida dado que éstas no sélo sufren por aquello que
les aflige, sino que en muchas ocasiones también sufren por la imposibilidad
de darle sentido. Queremos afadir en este apartado un apunte histérico en
el que podemos encontrar reflejado la situacion descrita. Nos centraremos
en el movimiento feminista y su experiencia para nombrar la situacion so-
cial de las mujeres a partir de un “problema sin nombre” —como lo defini6
Friedan en su libro La mistica de la feminidad (10)- y como se desarrollan
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herramientas de conocimiento conocidas como “creaciéon de conciencia”
y que, como expone Herman en Trauma y Recuperacién (10), persiguen la
elaboracion de un discurso comun a todas las mujeres a partir de los pro-
pios testimonios de opresion en su vida diaria. De este modo buscan, como
lo defini6 K.Sarachil —una de sus creadoras— “retar a la ortodoxia intelectual
imperante” (p.57) mediante la construccion de conocimientos a través de
la inclusién de las experiencias subjetivas de quienes sufren una determi-
nada desigualdad: se buscaba alcanzar un cambio social, que excediera lo
individual, a través del apoyo mutuo y la lucha conjunta. Del mismo modo,
mediante otro ejemplo, Herman expone cémo los supervivientes de abuso
sexual infantil, tras comprender y nombrar el origen de su sufrimiento psi-
quico, son capaces de elaborar una nueva identidad exenta de estigmas.
Como apunta Carmona (11) esta visién se contrapone a la manera en la
que desde determinadas corrientes de la salud mental algunos de estos pro-
blemas han sido conceptualizados como la incapacidad del sujeto de ela-
borar la experiencia traumatica en contraposicion a la imposibilidad
colectiva de dar sentido a la experiencia por la falta de recursos interpreta-
tivos con los que conocemos.

De este modo, la injusticia epistémica esta profundamente atravesada por
el ejercicio de poder social, entendido éste como “la capacidad socialmente
situada para controlar los actos de los demas™ (2) (p.21), que puede actuar
activa o pasivamente o en relacion de interdependencia. Fricker plantea
que habria dos formas fundamentales de ejercer el poder: la agencial y la
estructural. La primera se daria cuando determinados agentes sociales (in-
dividuos, grupos o instituciones) controlan a otros agentes sociales. La se-
gunda se pondria de manifiesto cuando no podemos identificar un agente
concreto que lo ejerza, hallandose el poder socialmente diseminado (si bien
siempre recae sobre un objeto). En este contexto el poder operaria de
forma holistica y las personas seriamos vehiculizadas por éste. No obstante,
Fricker considera que el poder agencial es también un fenémeno estruc-
tural ya que depende de la coordinacién practica de diversos agentes so-
ciales. En el campo de la salud mental, por ejemplo, el poder de una
psicologa/psiquiatra sobre sus pacientes a la hora de estipular un diagnos-
tico o de elaborar un informe forense depende del contexto social del con-
junto de las instituciones sociosanitarias, de los sistemas diagnosticos
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vigentes, de las ayudas publicas, etc. Por tanto, el poder agencial dependeria
de la alineacién social.

En este sentido, cabe sefialar que ademas de la coordinacién social practica
entre los agentes, Fricker habla de una forma de poder social, el poder iden-
titario, que requiere de la coordinacién, en el imaginario colectivo, de las
concepciones de las diferentes identidades sociales. Este se puede ejercer
de forma activa por ejemplo, en el caso de la salud mental, para que la pa-
ciente se rinda ante la autoridad de la practica discursiva paternalista de la
profesional. También podria ejercerse de forma pasiva si por el mero hecho
de estar ante una profesional la paciente se inhibe verbalmente. Asi en este
caso emerge la concepcién de lo que significa ser cuerdo o loco o de ser
profesional o paciente, que actiian conjuntamente con otras formas de
poder identitario (v.g. género, racializaciéon y/o clase).

Consideramos que esta forma de poder es particularmente digna de ser
contemplada puesto que, ademas de formar “parte intrinseca del meca-
nismo del intercambio testimonial debido a la necesidad que tienen los
oyentes de utilizar estereotipos sociales en la estrategia heuristica para la
valoracion espontanea de la credibilidad de sus interlocutores™ (p. 40), sus
logicas se activan de forma automatica a pesar de nuestras creencias, pu-
diendo llegar a incidir en nuestras acciones aunque “ninguna de las dos
partes acepte de forma consciente que el estereotipo es veraz” (p. 38). De
este modo, cuando los prejuicios son engafiosos pueden suponer un per-
juicio para la hablante, pues ademas de producirse una disfuncion ética y
epistémica, con la consiguiente pérdida de conocimiento, ésta es desauto-
rizada como sujeto de conocimiento, con el dafio que ello implica.

Por consiguiente, compartimos con Fricker la necesidad de incorporar
marcos interpretativos socialmente situados, en particular en el campo de
la epistemologia, que tradicionalmente ha concebido a las participantes de
las relaciones epistémicas abstrayéndolas de las relaciones de poder social.
Es decir, reivindicamos la politizaciéon de nuestras formas de concebir las
relaciones epistémicas, en las que se (re)producen relaciones de poder entre
tipos sociales. Este es el caso de las ciencias psi, que ejercen un papel “re-
gulador del sufrimiento psiquico y las conductas consideradas socialmente
como excéntricas o anormales a través del diagnostico y el tratamiento”
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(12) (p.110) y que a través del modelo biomédico sostienen “una configu-
racion paternalista en la atencion, donde la profesional es la experta que
sabe lo que necesita el paciente y tiene incluso el poder de obrar sin su con-
sentimiento (p. 111)”, contexto idéneo para que se produzcan situaciones
de injusticia testimonial, como ilustraremos a continuacion a través de una
serie de vifietas clinicas.
Vifieta 1
Acude al servicio de urgencias una paciente de 35 afios por dolor de garganta,
febricula y mialgias de 3 dias de evolucién. La paciente, natural de Guinea
Ecuatorial, lleva en Espafia desde su infancia y presenta un diagnoéstico de Es-
quizofrenia de larga data, estable desde hace varios afios. Al llegar a la urgen-
cia es triada para psiquiatria con la etiqueta «paciente con historial significativo
en salud mental». Al poco de empezar la valoracidn, la paciente se muestra
extrafada de que le vea una psiquiatra, se aclara el motivo de consulta y se
deriva al circuito general de la urgencia.

Esta vifieta nos permite observar la naturaleza interseccional de los pre-
juicios en la economia de credibilidad que pesan sobre el sujeto. La paciente
esta marcada por su condicion racializada, de enferma mental y de género.
No podemos hablar de tres condiciones que actiien de manera indepen-
diente sino que son categorias coconstitutivas que generan un yo. Un yo
que ocasionara, como sefiala Fricker (2) (p.56), un prejuicio identitario que
perseguira al sujeto a través de las diferentes dimensiones de su actividad
social. Por ello, podemos ver representada en esta vifieta lo que Fricker ca-
lifica de injusticia testimonial sistematica, en la que el sujeto es vulnerable
a los multiples tipos de injusticia existentes.

Asimismo, nos parece que resalta las repercusiones a largo plazo en el am-
bito de la salud que se pueden dar en todos aquellos que se encuentran en
una situacion de déficit de credibilidad. Se produciran retrasos en el tiempo
de diagndstico, se haran categorizaciones diagnosticas erréneas o se omi-
tiran cuadros activos. Todo ello podra aumentar las tasas de morbi-morta-
lidad en los sujetos atendidos, teniendo esto una especial importancia en
la responsabilidad ética de las facultativas. No obstante, es una responsabi-
lidad dificil de advertir en un primer momento ya que no se trata de un
dafio directo y no contamos con andamiajes conceptuales a través de las
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cuales comprender lo que esta sucediendo. Del mismo modo, no se trata
de exclusivamente de una carga de responsabilidad individual sino que al
tener el ejercicio del poder un caracter estructural —en este caso responsa-
bilidad a nivel institucional—, la responsabilidad también existiria a nivel co-
lectivo e institucional. Aqui apareceria el citado perjuicio de informacion' y
como este afecta a la construccion de la evidencia disponible, la capacidad
de detectar determinadas presentaciones clinicas, asi como la manera en
la que se puede llegar a organizar la asistencia sanitaria. Es a raiz de enten-
der que esto pueda suceder como se pueden empezar a tomar medidas
que palien este tipo de situaciones y la toma de responsabilidad tiene que
empezar a través de, en primer, lugar entender que este fenémeno ocurre
y, en segundo lugar, empezar a pensar en soluciones para mitigarlo.

Vitieta 2

Acude al servicio de urgencias un varén de 40 afios con seguimiento en salud
mental desde hace dos décadas con un diagnéstico de trastorno de persona-
lidad paranoide. Se encuentra en tratamiento en un centro de rehabilitacion
psicosocial y con neurolépticos a dosis bajas con fines hipnoéticos. Es consi-
derado como un paciente “hiperfrecuentador” de la urgencia del hospital de
zona donde suele consultar sobre sintomas que revisten baja gravedad como
insomnio o ansiedad. En el dia en cuestion, el paciente llega a la urgencia por
la tarde y el motivo de consulta es insomnio. La atencién al paciente es llevada
a cabo por una residente de primer afo, que conoce al paciente de alrededor
de 4 consultas mas y que objetiva sintomatologia hipomaniaca que el paciente
no habia presentado con anterioridad. La residente consulta telefénicamente
con el adjunto de guardia y le cuenta el caso, sefialando como dato novedoso
la aparicién de la citada sintomatologia. El adjunto, que también conoce al

'Podemos ver otro ejemplo de lo comentado hasta ahora en un experimento realizado por Green
et al. (23) con el fin de estudiar la relacién entre la presencia de actitudes raciales implicitas y los
procesos de toma de decisiones médicas en pacientes con sindromes coronarios agudos. El estudio
apunta a que los médicos que participaron en su estudio y afirmaban que no tenian ningiin sesgo
racial tenian, de hecho, una puntuacion alta en el examen de asociacién implicita y que aquellos
médicos que obtuvieron una puntuacién alta en esas pruebas tendian a tener una tasa menor de
prescripcion de medicacion trombolitica en los casos donde estaba clinicamente indicado. La im-
portancia de este experimento es que muestra que los prejuicios en la economia de credibilidad tie-
nen un efecto mas directo y pernicioso que cosificar o excluir epistemologicamente a los pacientes,
en ciertos casos, puede afectar la decision clinica cuando se trata de tratamientos sin los cuales una
persona puede perecer. No seria, por tanto, descabellado pensar que esta misma situaciéon pueda
darse en personas con problemas de salud mental.
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paciente, le plantea a la residente que no parece que se trate de un cuadro hi-
pomaniaco, sino que es algo mas caracterial, se indica el alta clinica y se incide
en que consulte a sus terapeutas de referencia en un plazo breve de tiempo.
Una semana después el paciente ingresa por un episodio maniaco.

El elemento mas importante que queriamos resaltar con la vifieta tiene que
ver con la manera en que puede operar la injusticia testimonial a través de
varios niveles. Por un lado, en el plano de la identidad social médica (resi-
dente-facultativo), el relato de la residente no es tenido en cuenta dado el
peso de la historia previa del paciente como frecuentador, su diagnoéstico de
base y su relativa estabilidad durante afios. En este sentido, el hecho de que
existiese este juicio previo respecto al paciente podria no ser considerado una
forma de injusticia que emana de déficit en la economia de credibilidad del
sujeto, sino un juicio previo fundado. No obstante, el hecho de negar en
cierta medida la participacion de la residente como informante supone una
forma de injusticia en si misma. Esto resulta indirectamente en una forma
de injusticia hacia el paciente, dadas las repercusiones que tiene para él mi-
nimizar su demanda de ayuda que podria dar lugar a otro tipo de interven-
ciones como una observaciéon mas larga o un ingreso.

La vifieta nos permite poder explorar una limitacién del marco de Fricker:
centrarse en los intercambios testimoniales particulares. Para la autora lo
que sufre la residente no podria ser considerado del todo una forma de in-
justicia epistémica dada su posicién dominantemente situada en relacion
al paciente y la ausencia de repercusiones negativas inmediatas hacia su
persona. Por ello creemos que las aportaciones de Dotson (13) y su con-
cepto de opresion epistémica son relevantes en la medida que permiten ex-
plorar multiples formas de injusticia sin menoscabar la magnitud de la
opresion. Para la autora este concepto describe “la exclusion epistémica
persistente que dificulta la contribucion del sujeto a la produccion de co-
nocimiento” (p.1; traduccién propia). Por tanto, en este caso, tanto el pa-
ciente como el residente sufririan una forma de injusticia testimonial. No
obstante, esta podria resultar en una forma de opresién epistémica hacia
el primero al perpetuar una forma de exclusion persistente, pero en lo re-
lativo al residente esta injusticia podria tener otra funcion resultando en el
desarrollo de formas de actitudes epistémicas (vicios y virtudes) que sus-
tentan las formas de conocer dominantemente situadas (14) (15).

XXVIII JORNADAS NACIONALES DE SALUD MENTAL AEN. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




Injusticia testimonial: atravesando las fronteras epistemoldgicas en Salud Mental

Vineta 3:

Paciente de 44 afios diagnosticada de distimia y alcoholismo crénico de larga
evolucion, que es derivada a la urgencia por un problema somatico. A su llegada
a la urgencia solicitan ITC a psiquiatria puesto que la paciente se encuentra con
un elevado cuadro de ansiedad. A la valoracion la paciente refiere una conflictiva
familiar ocurrida en la tilltimas semanas. Indica que sus familiares, que conviven
con ella, le han robado dinero que guarda en su casa. Presenta antecedentes de
multiples consultas a la urgencia por alteraciones conductuales tras discusiones
familiares en contextos en los que la paciente presenta un estado de ebriedad
elevado. La paciente suele mantener un relato externalizador de la problematica
familiar y minimizador de su papel en la misma.

Introducimos esta vifieta por la problematica desencadenada en el faculta-
tivo que le atiende. Este presenta una incapacidad para validar el discurso
de la usuaria debido a la experiencia previa que presenta en su relacion te-
rapéutica, que con el paso del tiempo ha incurrido en una disminucién
paulatina de su credibilidad.

El facultativo establece un distanciamiento emocional con la paciente, sos-
teniendo su malestar actual pero recogiendo la problematica familiar de
fondo sin demasiado interés. Nos parece importante sefialar dicha actitud
puesto que creemos que se trata de una situaciéon compleja que podemos
observar en nuestra practica diaria. Desde el marco teérico de la injusticia
epistémica nos gustaria sefialar que se trata de un caso complejo por los
posibles agravios que se pueden cometer contra la paciente debido al déficit
de credibilidad por el prejuicio identitario que a priori se le otorga. Quere-
mos sefialar, como hemos expresado a lo largo del escrito, que dicho pre-
juicio podria ocasionar no solo un dafio circunstancial en el sujeto sino un
dafio epistémico, que de manera consecuente haria mella en los diversos
aspectos de la actividad social y que en tltima instancia podria llegar a re-
legarla a un rol pasivo en la practica discursiva, degradandola de sujeto a
objeto, es decir, dejandola sin capacidad de aportar conocimiento y por
ello cosificdndola epistémicamente.

Sin embargo, esta vifieta también trae a colacion los limites que presenta
el marco que abordamos. Se trata de aquello que en determinados contex-
tos puede no estar produciendo un dafio ético o epistémico y que por lo
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tanto no pertenece al orden de la injusticia. Fricker denomina errores ino-
centes a aquellas situaciones que, aiin generando una disminucién de la cre-
dibilidad del sujeto, no estan derivadas de un juicio atravesado por
conflictos de caracter ético. Del mismo modo, también existiran ocasiones
en las que un sujeto presente un déficit de credibilidad reactivo a hechos
reiterados y fundados en la experiencia propia del oyente, que ha generado
heuristicos de credibilidad empiricamente fiables. En este caso tampoco
estarfamos hablando de injusticia epistémica. Pese a estas aclaraciones, que
nos parece oportuno sefialar, no pretendemos dilucidar o sentenciar la vi-
fieta presentada, tan solo desarrollar otros planos del marco que tratamos
para incitar al lector a una reflexion critica.

DiscusioN

Hemos querido traer el marco de la injusticia epistémica al ambito de la
salud mental dado que el objeto de nuestra practica esta estrechamente
vinculado con la realidad epistémica de la persona, es decir aquella que
tiene que ver de forma especifica con ser un sujeto de conocimiento y los
malestares que se derivan de ello. Ademas, tanto el corpus tedrico como
la practica clinica dependen, o deberian depender, del testimonio de los
pacientes asi como de la interpretacion que realizan de su propia experien-
cia. Estos dos hechos conjuntamente hacen de nuestro campo un terreno
fértil para la injusticia epistémica. Esta Optica permite entender, como se-
fialan Crichton et al. (16) como y por qué, a pesar de una buena predispo-
sicion, los profesionales de la salud mental con frecuencia no creen a sus
pacientes, y esta mirada nos permitiria tratar de revertir una practica a me-
nudo inconsciente, que dafia a los sujetos de conocimiento y también va
en detrimento de la practica clinica.

Ao largo del articulo hemos analizado cémo la injusticia epistémica tes-
timonial se puede manifestar de varias maneras en el contexto de los ser-
vicios de salud mental y hemos problematizado sobre los posibles dafios
que se pueden derivar de la misma, ya sea en un momento inmediato,
como las repercusiones que esto puede generar a nivel de la participacién
de los sujetos y la construccién de los recursos interpretativos colectivos.
Asimismo creemos que el propio concepto de la injusticia epistémica es
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emancipador en la medida que permite nombrar y dar sentido a un conjunto
de experiencias de dafio que hasta ahora dificilmente podian ser nombradas.
No obstante, consideramos que, conjuntamente con un cambio de para-
digma epistémico, son fundamentales, y de hecho ya se estan produciendo,
movimientos emancipatorios desde los margenes. Es importante no caer en
la retorica de los comienzos (17) que supone que cuando aparezca un nuevo
marco pueda dar la impresion de que nada ha existido con anterioridad. El
empoderamiento de las personas marginalizadas a través de la generacion
de espacios de creacion de conocimiento colectivo se ha convertido en los
ultimos afios en uno de los principales motores de transformacion de las
practicas en salud mental, un ejemplo de esto serian los llamados movimien-
tos en primera persona o los mad studies. Asimismo, estas corrientes han lle-
gando a permear en la instituciéon con modelos como el de los Cuidados
conscientes del trauma (18) o el marco de Poder, amenaza y significado (19). Estos
espacios también han jugado un papel importante en la denuncia de la vul-
neracién de los derechos de las personas psiquiatrizadas. Asi, se dibujan varios
frentes desde los que combatir la injusticia epistémica.

Por todo ello, creemos necesario realizar un analisis critico de la practica
diaria en la que pueden aflorar dichos agravios, asumiendo con ello res-
ponsabilidades individuales y colectivas. Consideramos que se debe recons-
truir el marco de conocimiento en el que nos encontramos con el fin de
modificar el imaginario colectivo que provoca —como hemos visto a lo
largo del texto— diferentes formas de injusticia epistémica testimonial.
Entre algunas de las herramientas que propone Fricker (2) para lograr
dicho objetivo se halla la sensibilidad de escucha, entendida como la sensibi-
lidad testimonial que se adquiere a través de la reflexion critica de las ex-
periencias socioculturales individuales y colectivas. Con este término
pretende acercarnos, mediante una sensibilidad entrenada, a la realizacion
de una escucha inclusiva espontanea. Es decir, en nuestra opinion, la pre-
tendida neutralidad, la llamada suspension del juicio, no es mas que otro
mecanismo de sustentacion del status quo. Asi, para cuestionarlo debemos,
ineludiblemente, desenmascarlo y eso pasa por la consciencia del prejuicio,
de las formas en que habita nuestra mirada. Solo de ese modo, estaremos
menos presas de su influencia.
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En dltimo término, nos gustaria sefialar que las conocedoras dominante-
mente situadas, en este caso las profesionales de la salud mental, también
sufren/sufrimos de injusticia epistémica (14) (20). Ello no justifica que a su
vez ejerzamos un lugar de opresion epistémica, ni diluye nuestra responsa-
bilidad ética. Sin embargo, implica un cambio de paradigma, yendo mas alla
de la individualidad de la dialéctica del amo y el esclavo (que invisibiliza las 16-
gicas estructurales del poder), al considerar no solo las responsabilidades in-
dividuales, sino también las grupales y las sistémicas, es decir, al analizar los
diferentes niveles en que opera la injusticia epistémica en un contexto socio-
histérico determinado (21). Con ello no pretendemos igualar el dafio y la
opresion sufridos por las profesionales al sufrido por las pacientes, pero si
consideramos imprescindible incluir ambos niveles de analisis pues esto nos
permitira comprender el fenémeno de la injusticia epistémica en toda su
complejidad. Solo asi podremos plantearnos una transformacion real de las
légicas de opresion que se juegan en nuestra practica clinica: siendo real-
mente conscientes de nuestro papel como conocedoras situadas (22) inmersas
en una red de identidades coexistentes y cambiantes, también en lo que al
ejercicio de poder se refiere.
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RESUMEN

OBJETIVO: La hospitalizacién y atencién domiciliaria intensiva en salud
mental aparece como una alternativa a la hospitalizacién convencional
para personas que atraviesan una situacion de crisis o sufrimiento psiquico
intenso, permitiendo una atencién en domicilio intensiva y especializada
que favorezca la recuperacién de la persona en su medio. El objetivo del
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presente estudio es describir la actividad realizada por el equipo de hospi-
talizacién domiciliaria de nuestro centro desde su inicio en octubre de 2017.

METoDO: Se presenta un analisis descriptivo del tipo de intervencién y el
perfil de personas atendidas, asi como medidas cuantitativas tales como
numero de ingresos o estancia media.

ResuLTADOS: La hospitalizaciéon domiciliaria en salud mental se erige como
una alternativa real a la hospitalizacién convencional. Paralelamente, aporta
un valor afiadido, al enfatizar el respeto a la autonomia de la persona, la res-
ponsabilidad compartida y el foco en el proceso de recuperacién.

CONCLUSIONES: la atencion domiciliaria en situaciones de crisis en personas
con algiin problema de salud mental implica un cambio sustancial respecto
ala atencién prestada durante un ingreso hospitalario. Permite una visiéon
holistica de la persona y su sistema familiar, facilitando una intervencion
dialégica que permita avanzar en la resolucion de la crisis y estimula la
toma de decisiones compartidas entre la persona, la familia y las profesio-
nales. Asimismo, posibilita el acompafiamiento en la resolucion de la crisis
en el ambiente de la persona, lo cual supone un menor impacto en su bio-
grafia y una mas agil recuperacién funcional.

PALABRAS CLAVE: hospitalizacion domiciliaria, atenciéon domiciliaria inten-
siva, salud mental, intervencion en crisis, sufrimiento psiquico.

ABSTRACT

OBJECTIVE: home treatment in mental health appears as an alternative to
conventional hospitalization for people experiencing a crisis or intense psy-
chic suffering. It allows intensive and specialized home care, enhancing re-
covery in the person’s environment. The objective of the present study is
to describe the activity carried out by the home treatment team of our
center since its inception in October 2017.

METHOD: A descriptive analysis of the type of intervention and the profile
of people attended is presented, as well as quantitative measures such as
number of patients admitted, or average stay.

REsULTS: Home treatment in mental health is a real alternative to conven-
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tional hospitalization. It provides added value, emphasizing respect for the
person’s autonomy, shared responsibility and focus on the recovery process.

CoNcLusIONs: home treatment in people with a mental health crisis implies
a substantial change in comparison with hospital admission. It allows a ho-
listic vision of the person and his or her family system, facilitating a dialogic
intervention to advance in the crisis resolution and stimulates shared deci-
sion making between the person, the family and the professionals. Like-
wise, it allows the accompaniment in the crisis resolution in the
environment of the person, which supposes a smaller impact on his or her
biography and a faster functional recovery.

KEYWORDS: home treatment, home care, mental health, crisis intervention,
psychic suffering.

INTRODUCCION

La hospitalizacion y atencion domiciliaria intensiva en salud mental apa-
rece como una alternativa a la hospitalizaciéon convencional para personas
que atraviesan una situaciéon de crisis o sufrimiento psiquico intenso, per-
mitiendo una atencién en domicilio intensiva y especializada que favorezca
la recuperacion de la persona en su medio.

Son bastantes las experiencias internacionales existentes en tratamientos
domiciliarios intensivos en personas que atraviesan un problema de salud
mental, destacando el caso de Gran Bretafia, donde a partir del afio 2000
el modelo de atencién domiciliaria en crisis ha sido introducido de manera
generalizada (1). En Espafia, ya vienen funcionando desde hace afios algu-
nos programas de hospitalizacion domiciliaria en Valencia (2), A Corufia
(3) y Barcelona (4). En el afio 2017, dentro de las estrategias del Pla director
de salut mental i addiccions del departamento de salud de la Generalitat de
Catalunya, se crean varios programas nuevos en el territorio catalan, entre
los que se encuentra el nuestro.

Con el fin de integrar el funcionamiento de los nuevos dispositivos con las in-
tervenciones domiciliarias que ya se llevan a cabo desde otros programas, en
el documento marco “Modelo asistencial de alternativas a la hospitalizacién
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convencional en Catalufia”(5) se diferencian varios niveles de intensidad en
la atenciéon domiciliaria en salud mental. En primer lugar se recogen las in-
tervenciones de baja intensidad que pueden realizarse desde el Centro de
Salud Mental de Adultos (CSMA), el Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil
(CSMI)) o el Centro de Atencién y Seguimiento para problemas relacionados
con el uso de sustancias (CAS), que tienen como objetivo la evaluacion, se-
guimiento o revinculacion.

En segundo lugar se encuentran las intervenciones de mediana intensidad,
que tienen como objetivo una atenciéon intensiva en personas que presen-
tan situaciones de complejidad clinica y psicosocial, que se encuentran en
crisis o en pre-crisis. Los programas de atencién domiciliaria intensiva, los
equipos de tratamiento asertivo comunitario y el plan de atencion indivi-
dualizada (PSI) actuarian en este nivel, con intervenciones de frecuencia
semanal y duracion prolongada (meses).

Por tltimo, las intervenciones de alta intensidad serian llevadas a cabo por
los programas de hospitalizacion domiciliaria y tendrian como objetivo fa-
cilitar la estabilizacién de personas en situacion de crisis, como alternativa
al ingreso hospitalario. Ello implica una frecuencia de atencién presencial
en domicilio desde tres veces por semana a diaria, asi como una atencién
telefonica directa siete dias por semana, 24 horas al dia, estimando la du-
racién del programa entre 3 y 4 semanas.

NUESTRA EXPERIENCIA

En nuestro centro, el programa de hospitalizacién domiciliaria se ha ini-
ciado en octubre de 2017. El equipo responsable esta formado por una psi-
quiatra y una enfermera, ademas de una psicoéloga a tiempo parcial.
Durante el afio 2018 se han atendido a 52 personas y a sus familiares.

Se han integrado las intervenciones de alta intensidad en personas que atra-
vesaban situaciones de crisis aguda, con intervenciones de intensidad
media, en personas en las que la situacion de crisis es mas subaguda. De
este modo, el equipo ha ido adaptando el nivel de intensidad de la inter-
vencién a cada persona y su contexto familiar y social, de forma que en al-
gunos casos se han realizado visitas domiciliarias diarias (de lunes a viernes)
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desde el inicio del programa hasta el alta, y en otros la atencién ha sido se-
manal desde el inicio. Habitualmente, la frecuencia de las visitas domici-
liarias ha sido mayor durante las primeras semanas del ingreso en el
programa, y se han ido espaciando durante las semanas previas al alta.

Cabe sefialar que, ademas de las visitas domiciliarias, se ha prestado atencién
telefonica, lo que ha supuesto una intervencion relevante. Por una parte, el
disponer de un teléfono moévil directo al que usuarios y familiares pudiesen
dirigirse para contactar con el equipo ha aportado flexibilidad (a la hora de
cambiar horas de visita, consultar dudas o comunicarse de forma mas infor-
mal, por ejemplo, a través de mensajes de WhatsApp) asi como una sensacién
de mayor soporte percibido. Por otra parte, ha permitido contener situacio-
nes de crisis sin necesidad de una visita domiciliaria urgente.

La media de tiempo de ingreso en nuestro programa de las personas aten-
didas en el afio 2018 ha sido de dos meses. El perfil de personas atendidas
ha sido heterogéneo en cuanto a edades y diagnosticos. No obstante, la
gravedad en cuanto al nivel de sufrimiento psiquico, afectacion sintomatica
y funcional, y repercusion familiar ha sido un factor homogeneizador.

A continuacién se adjuntan las graficas de las distribuciones por edad y
Sexo.
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En cuanto a los diagnésticos principales, la siguiente grafica refleja el perfil
de los usuarios y usuarias atendidos en nuestro programa.
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Las personas que han sido atendidas en el programa han sido derivadas
desde otros dispositivos de la red de salud mental. Una de las prioridades
del equipo ha sido el poder dar una respuesta agil al equipo derivador y a
la persona y su familia, intentando que el primer contacto (a veces telefo-
nico y otras veces la primera visita domiciliaria), tenga lugar en las primeras
24-48 horas tras la derivacién. A continuaciéon se muestran dos graficas, en
las que se recogen los dispositivos derivadores, asi como los dispositivos a
los que los usuarios y usuarias son derivados al alta del programa.

PROCEDENCIA DERIVACIONES

Ui ge=r wirn

R e sl €A .

L& s EruEa Ly
i

g nankean,

PR A

XXVIII JORNADAS NACIONALES DE SALUD MENTAL AEN. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




La hospitalizacion domiciliaria en salud mental: una estrategia...

DERIVACIONES AL ALTA

LR L

grihaid (RN

U - Ll

g Baa

Lg LT E LT ]

Pl e o e e e HPEF = s w1 "
e T I R e e L L T Y
M e ki bk i

La mayoria de derivaciones proceden del centro de salud mental de adultos
y de urgencias, con lo que en muchas ocasiones se ha podido evitar el in-
greso hospitalario.

Otro porcentaje significativo es de personas derivadas desde un ingreso
psiquiatrico hospitalario, donde la derivaciéon a nuestro equipo ha facilitado
el alta precoz, y ha permitido completar la estabilizacion clinica a nivel am-
bulatorio.

Como puede observarse, las derivaciones al alta de nuestro programa son
mayoritariamente a recursos ambulatorios, lo cual es un indicador de la
capacidad de manejo y contencién del programa. La vinculacion al alta al
Servicio de Rehabilitacion Comunitaria (SRC) ha sido significativa, contri-
buyendo a la continuidad del proceso terapéutico centrado en la recupe-
racion de un porcentaje destacable de las personas atendidas.

REFLEXIONES

La atencién domiciliaria en salud mental supone un cambio de paradigma
en la atencién prestada. Implica entrar en contacto directo con la realidad
cotidiana de la persona, con su hogar, su familia, su entorno mas préximo.
Esto permite al equipo una composicién mas realista de la persona y de su
situacion.
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Por otra parte, el ser recibido en el domicilio del usuario o usuaria implica
una inversion del procedimiento habitual (suele ser el profesional el que
recibe a la persona en su consulta). De igual forma, se hace mas natural y
espontanea la participacion de la familia en el proceso terapéutico. Este
cambio de encuadre es significativo, y modifica de forma caracteristica la
relacion terapéutica. Desde la experiencia acumulada en este primer afio,
la impresién del equipo es que facilita y fortalece la alianza terapéutica,
aportando un valor afiadido a la intervencion prestada.

El primer contacto con el equipo es a veces telefénico o a veces directa-
mente en el domicilio de la persona. Previamente, el equipo derivador ha
informado de las caracteristicas y objetivos de la intervencién a la persona
y a sus familiares, y éstos han aceptado la derivacién, pues se trata de un
recurso voluntario. Este primer contacto con el equipo es clave para gene-
rar una relacion de confianza que venza las resistencias a aceptar la entrada
en el hogar de unas personas desconocidas y que permita la colaboracién
entre el sistema familiar y el equipo. Por todo ello, nuestra actitud es de
respeto, de acercamiento calido e interés genuino por entender la situacién
de la persona y su familia, y de compromiso en colaborar conjuntamente
para favorecer la resolucién de la crisis. Desde una posicién horizontal y
humilde, el equipo intenta facilitar espacios de didlogo, donde cada persona
presente en la visita pueda expresar su opinién o vivencia, y se genere una
comunicacién de calidad que fomente la responsabilidad compartida y la
percepciéon de apoyo mutuo.

Uno de los requisitos del programa es que exista un entorno familiar con-
tenedor que permita la resolucién de la crisis en el domicilio sin necesidad
de realizar un ingreso hospitalario. No obstante, esta condicién no siempre
se cumple, y son muchos los factores que influyen: relaciones familiares
conflictivas, sentimientos de incomprensiéon mutua, minimizacién del su-
frimiento del otro, claudicacién o desesperanza. En otras ocasiones, aun-
que la predisposicion familiar es positiva, otros aspectos dificultan la
inclusion de la familia en las visitas: obligaciones laborales, cuidado de hijos
u otros familiares, no convivencia en el mismo domicilio, etc.

Es por ello que desde el equipo intentamos ser flexibles, adaptandonos a
las condiciones de cada persona. No obstante, fomentamos que la familia

XXVIII JORNADAS NACIONALES DE SALUD MENTAL AEN. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




La hospitalizacion domiciliaria en salud mental: una estrategia...

pueda incluirse en el tratamiento desde el inicio, proponiendo que los fa-
miliares estén presentes en las visitas domiciliarias siempre que les sea po-
sible. Esto implica un mayor esfuerzo por parte del equipo, de la persona
y de su familia en cuanto a tiempo, pero también en cuanto al grado de
implicacion personal y emocional. Permite generar espacios nuevos de co-
municacion y reflexion, que posibilitan en ocasiones la reformulacién de
relaciones deterioradas o conflictivas, que han sido fuente de sufrimiento
y distanciamiento progresivo. Cuando se produce una mejoria en las rela-
ciones familiares, la evolucion de la persona atendida es mas favorable.

Por otra parte, durante las visitas conjuntas con la familia, la persona puede
hablar sobre lo que le ocurre, incluyendo la manifestacion de sintomas que
generan angustia a todos los miembros de la familia, tales como alucina-
ciones, ideas extrafias, delirios, sentimientos de desesperanza o pensamien-
tos de muerte. Ello permite poder hablar abiertamente sobre temas que
en ocasiones son tabues, expresar temores, aclarar dudas o desmentir falsas
creencias, dando un sentido a las vivencias y favoreciendo un mejor cono-
cimiento y comprension de la experiencia del otro, lo cual tiene un impor-
tante efecto anti-estigma.

Especial mencion ha de hacerse sobre las intervenciones en personas jéve-
nes que presentan un malestar psiquico intenso, en ocasiones ligado a sin-
tomas psicoticos mas o menos persistentes, acompanado de un declive
funcional. En muchos de estos casos, existen resistencias a acudir a los dis-
positivos habituales de la red de salud mental. La intervenciéon domiciliaria
es una estrategia util, pues permite un acercamiento flexible y menos je-
rarquizado, que facilita el poder iniciar una intervenciéon de manera agil
antes de que la sintomatologia se agrave o cronifique. Durante el funcio-
namiento de nuestro programa, hemos priorizado la atencién a este grupo
de poblacion, haciendo especial énfasis en trabajar la recuperaciéon funcio-
nal, aspectos relacionados con habitos de salud y prevencion, e incluyendo
intervenciones familiares.

La hospitalizacién y atencién domiciliaria en salud mental también supone
un cambio de paradigma para las personas profesionales que trabajamos
en este ambito. Entrar en contacto directo con la persona en su entorno
implica una inmersion en su vida y su problematica. Ello en general supone
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un mayor grado de implicacioén, pero también el riesgo de perder perspec-
tiva. Se hace indispensable el trabajo en co-terapia, que aporta seguridad y
apoyo durante las visitas domiciliarias, y permite la elaboracion de lo vivido
en los espacios informales de desplazamiento entre visitas, ademas de en
las reuniones de equipo. En la medida de lo posible, en nuestra practica,
en las visitas domiciliarias procuramos estar presentes siempre al menos
dos de las profesionales.

La presencia de dos o mas profesionales en la visita contribuye a una mayor
riqueza en la mirada sobre la situaciéon de la persona. Formando equipo
con la persona y su familia, las profesionales participamos en el dialogo
que se establece desde nuestra propia subjetividad. Se trata, pues, de ge-
nerar espacios dialogicos en los que pensar conjuntamente. Cada aporta-
ci6on es valida y es tenida en cuenta. El trabajo en equipo en este contexto
permite integrar estilos y métodos terapéuticos diferentes. El conoci-
miento que aportan las profesionales se suma al que aporta la persona aten-
dida y sus familiares, y permite una intervencién centrada en las
necesidades de la persona en el momento concreto.

Otro punto interesante de este tipo de programas es la facilidad para la ad-
hesién al tratamiento. Al tratarse de una atencion intensiva, pero a la vez
flexible (facilidad para cambios de horarios de visitas, desplazamiento del
equipo al domicilio, contactos telefénicos, etc.) ello posibilita que la per-
sona pueda mantener un nivel de funcionalidad mayor en comparacién
con otro tipo de intervenciones (hospitalizacion, hospital de dia, etc.) En
algunos casos, éste hecho ha sido de una relevancia dificilmente mesurable,
como en el caso de madres que han podido mantener el contacto y cuidado
de sus hijos pequefios. En otros casos, ha facilitado la reincorporacion pre-
coz ala actividad académica o laboral tras un periodo de baja, mantenién-
dose la atenciéon domiciliaria por un tiempo hasta asegurar estabilidad y
recuperacion funcional.

Por otra parte, el cambio que supone el tipo de acercamiento en las interven-
ciones domiciliarias, hace mas fluida y natural la toma de decisiones compar-
tida y la co-responsabilizaciéon en el proceso de recuperacion de la persona.

Algunos de los contrapuntos negativos de este tipo de atenciéon con res-
pecto a los ingresos hospitalarios son la mayor dificultad en el manejo de
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las patologias organicas complejas concomitantes o en la realizacion de
pruebas y exploraciones complementarias, al no encontrarnos en el en-
torno hospitalario.

Por otra parte, y como es evidente, en personas que se encuentran en si-
tuaciones de crisis aguda la capacidad de contenciéon es menor que un in-
greso hospitalario, donde la presencia de personal sanitario es constante.
Esto implica en ocasiones una sobrecarga de las personas que conviven o
cuidan del paciente, y tolerar un mayor nivel de incertidumbre por parte
de todas las personas implicadas (usuario, familia y equipo). No obstante,
pasados los primeros dias de ingreso domiciliario y una vez establecido el
vinculo terapéutico con el equipo, los niveles de angustia disminuyen.

En nuestra experiencia, en cinco ocasiones ha sido necesario realizar un
ingreso hospitalario desde nuestro programa, lo cual representa un 9,6%
de las personas atendidas. En tres de los casos, se ha tratado de ingresos
voluntarios pactados con la persona y su familia, por motivos y circuns-
tancias diferentes (en un caso para facilitar la desintoxicacion y abstinencia
a cannabis y alcohol, en los otros por empeoramiento de la sintomatologia
y aparicién de angustia intensa en relaciéon a ideas auto y heterolesivas).
En otro caso se realizé un ingreso involuntario de una persona que estaba
siendo tratada por el equipo coincidiendo con la ausencia de las profesio-
nales referentes, ante una situacién que se consider6 de riesgo vital para
esa persona. En el ultimo caso, el ingreso hospitalario se realizé durante
el fin de semana. En estos dos casos, dos factores fueron condicionantes
para que no se pudiese mantener el tratamiento domiciliario: la dificultad
para contar con la colaboracion de las familias en el tratamiento y la au-
sencia de las profesionales referentes (por dias de permiso o fin de semana).

Como exponiamos arriba, la inclusién de la familia en el tratamiento fa-
vorece el poder transitar la crisis en casa, pues permite generar una red de
soporte que facilita la recuperacion y contiene las situaciones de crisis
cuando el equipo no esta presente. Por otra parte, en nuestro programa
contamos con la limitacién de no poder dar asistencia especifica durante
fines de semana (en caso de necesidad, la atencion es prestada por los ser-
vicios de Urgencias de Psiquiatria de los hospitales de referencia). Se trata
de una limitacién impuesta por los recursos humanos disponibles.
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Por ultimo, otro de los retos de la atencién domiciliaria es el manejo del
vinculo terapéutico y la transicion al seguimiento en otros dispositivos de
la red asistencial. Al tratarse de una intervencion intensiva, en domicilio y
en situacion de crisis, es frecuente que se genere una relacion estrecha entre
el equipo, la persona atendida y su familia. Se hace fundamental trabajar
de manera cuidadosa el alta del dispositivo, dejando espacio para expresar
dudas, temores y sentimientos ante la retirada del equipo y la vuelta al se-
guimiento por el equipo referente del centro de salud mental. En algunas
ocasiones, se han realizado visitas conjuntas con la persona atendida, su
tamilia y el equipo referente para facilitar esta transiciéon, con experiencias
diversas y enriquecedoras.

Paralelamente, y como otro recurso mas para intentar favorecer la continui-
dad asistencial del proceso terapéutico, durante el afio 2019 se ha iniciado
un grupo terapéutico post-alta del ingreso domiciliario, que complementa
la atencion recibida en otros dispositivos de la red de salud mental. Se trata
de un grupo abierto, de frecuencia semanal y duracién de una hora, condu-
cido por dos de las profesionales del equipo. Las personas que estan proximas
al alta del programa o ya han sido dadas de alta del mismo son invitadas a
incluirse en el grupo, proponiéndose una duracién de la intervenciéon grupal
de entre 4 y 12 meses. Si bien el recorrido del grupo es atin corto, la valora-
cion inicial es positiva. Permite mantener un espacio regular de contacto con
el equipo una vez finalizado el periodo de hospitalizaciéon domiciliaria, lo
cual evita una ruptura abrupta de la relacion terapéutica generada. Por otra
parte, permite a la persona beneficiarse de una experiencia terapéutica grupal
y vencer las resistencias a este tipo de abordaje terapéutico.

Nos resulta de especial interés poder valorar la satisfaccién de las personas
atendidas durante un ingreso domiciliario y sus familias, sus propuestas de
mejora y los factores mas significativos a tener en cuenta en la atenciéon que
prestamos, de manera que podamos seguir pensando y trabajando para op-
timizar y consolidar este tipo de intervencion. Desde el equipo, pedimos a la
persona y a su familia que respondan un cuestionario de satisfaccion al alta
del programa. Asimismo, planteamos en la tltima visita un dialogo con la
persona y su familia donde puedan expresar la valoraciéon que hacen del in-
greso domiciliario, las ventajas y desventajas respecto a otro tipo de interven-
ciones, y los puntos a mejorar. Si bien ain no hemos hecho un analisis
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pormenorizado de los datos recogidos, la impresion general es que la valo-
racion del programa es positiva, destacando como puntos fuertes la flexibili-
dad que supone poder ser atendido en domicilio, la inclusion de la familia en
el tratamiento y la mayor facilidad para una toma de decisiones compartidas.

PROYECTOS Y LINEAS DE FUTURO

La experiencia que comporta esta nueva modalidad de atencién resulta es-
timulante y prometedora, da continuidad a lineas de intervencion que con-
sideran a la persona de forma holistica e integrada, y supone un paso mas
en el cambio de paradigma en la atencién a las personas con problemas de
salud mental. El pasado 9 de noviembre de 2018 se ha organizado la I Jor-
nada de Hospitalizacién y Atenciéon Domiciliaria en Salud Mental, cele-
brada en Mollet del Vallés, que permitié6 una puesta en comun de las
experiencias de los diferentes equipos de atencién domiciliaria de Catalufa.

El trabajo realizado y los logros alcanzados animan a seguir creando espa-
cios de reflexion y didlogo, en los que integrar a profesionales, usuarios y
familiares, asi como representantes institucionales, y de esta forma seguir
avanzando en mejorar el acompafiamiento y atencién en los procesos de
recuperacion de las personas que atendemos y de sus familiares. En esta
linea, se ha creado un grupo de trabajo en atencién domiciliaria, que ac-
tualmente trabaja organizado en diferentes subcomisiones.

Se hace necesario poder pensar y revisar el trabajo realizado, de manera
que los equipos podamos sacar partido de las potencialidades de la atencién
domiciliaria, manteniendo los valores que la sustentan: el respeto a la au-
tonomia de la persona, la responsabilidad compartida y el foco en el pro-
ceso de recuperacion.

Como comentabamos previamente, el cambio de encuadre que supone la
atencion domiciliaria intensiva afecta no s6lo al usuario y a su familia, sino
también al equipo. Por ello, debemos hacer énfasis la necesidad de espacios
de reflexion y de cuidado de los y las profesionales, que nos permitan ela-
borar nuestra vivencia y repensar el trabajo realizado, con el fin de poder
minimizar el riesgo de iatrogenia y potenciar los beneficios en el trabajo
conjunto con las personas atendidas y su familia.
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Dolor y fronteras

David Le Breton
Profesor de sociologia en la Universidad de Estrasburgo. Miembro del Institut Uni-
versitaire de France. Miembro del Instituto de Estudios Avanzados de la Universidad
de Estrasburgo (USIAS).

Autor de numerosas obras traducidas al espafiol. Especialmente en Espafia: Desaparecer
de si. Una tentacion contempordnea (Siruela); La sociologia del cuerpo (Siruela); Elogio del
Caminar (Siruela); El tatuaje (Casimiro); El silencio. Aproximaciones (Sequitur).

Y otra serie de trabajos traducidos en Argentina, México, Chile o Uruguay.

Las variaciones del concepto de fronteras son multiples: confinamiento,
separacion, corte, enlace, apertura, punto de referencia... Entenderé en
este trabajo este concepto como lo que le permite al individuo estar en su
lugar, no estar perdido, tener una orientacién. Por lo tanto, la frontera es
un limite de sentido y, por lo tanto, una apertura al mundo y a los otros,
una condicion del lazo social.

En primer lugar, hablaré sobre la dislocacion de los limites del yo en el uni-
verso del dolor crénico.

La frontera pone a todos en su lugar, para bien o para mal, integra o ex-
cluye, establece los limites de significado a través de los cuales se constituye
el vinculo social. Entiendo frontera en el sentido simbodlico del término,
en el sentido de que la condicién social requiere de referencias, co6digos,
ritos de interaccion, un sentido de identidad relativamente estable para re-
conocer a otros, y ser reconocido por ellos.

Las fronteras implican una fluidez, un margen de maniobra, un bricolaje;
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nunca son rigidas, son brtjulas para orientar los lazos sociales. La experiencia
del dolor a veces rompe todas estas convenciones y se sumerge en una zona
de enormes turbulencias temibles por su repercusion en el vinculo social.

El individuo que sufre tiene la experiencia de despojarse de lo esencial. Su
territorio se reduce infinitamente, pierde su libertad de movimiento.

“El dolor —dice un paciente con dolor crénico— interrumpe mi sexualidad
tanto como mi vida diaria, mi suefio, mi vida profesional y social. Todo
contribuye a la pérdida de la confianza en mi, de mi autoestima, al aleja-
miento, al encierro”.

Si el dolor se localiza en un punto especifico del cuerpo, el sufrimiento no
es una extensiéon mecanica del mismo, abarca todos los demas aspectos de
la existencia sin dejar nada en barbecho.

El individuo es proyectado a otra dimensién de la realidad donde ya no
esta en absoluto en armonia con los demas.

El sufrimiento desdibuja la linea entre el interior y el exterior, la que per-
mite al hombre disfrutar de su existencia sabiendo donde esta con respecto
al mundo.

Destruye los limites que generalmente te hacen sentir a gusto y cémodo
con los demas.

Tiene consecuencias fisicas: reduccion de la resistencia, debilitamiento, in-
capacidad funcional, nauseas, vomitos, pérdida de apetito, trastornos del
suefio, mala percepcion de la imagen corporal...

Consecuencias psicolégicas: pérdida de interés en el mundo, dificultad para
concentrarse, angustia.

Consecuencias sociales: disminucién de las actividades profesionales,
mayor dependencia, desinterés en las ocupaciones habituales, pérdida de
la libido.

Consecuencias espirituales: pérdida del sentido de la vida, de las convicciones
religiosas o, por el contrario, aumento de la fe como tltimo refugio, etc.

El dolor crénico en muchos pacientes confiere una sensacion tragica a su
existencia que los encierra en una sensacion de impotencia.
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Conduce a una erosion progresiva del gusto por la vida, o incluso a un co-
lapso que hace que el sufrimiento sea mas apreciable. La intensidad del su-
frimiento esta relacionada con la impotencia que se va agravando con el
tiempo, la creciente conviccion de que el castigo es irreductible, de que no
se vislumbra ninguna alternativa para eliminarlo o reducirlo.

La depresion o la desesperanza que a veces lo acompanan, hace surgir in-
cluso la tentacion del suicidio.

Cuando el dolor comienza a golpear, apenas se ve a si mismo como dura-
dero, su irrupcién implica que tarde o temprano el médico llegara al final.
De lo contrario, se vuelve impensable y desorganiza la existencia.

Cuando aparece por primera vez, nadie puede imaginar que es el comienzo
de una experiencia que todavia sera inttil meses o afios después.

Un dolor intratable, que va minando con su trabajo dia tras dia, es una fi-
gura de lo insoportable. Los medios de la medicina fracasan. Los recursos
culturales y personales se vuelven inadecuados, los valores de resistencia,
de paciencia colapsan poco a poco frente a un tormento que los médicos
no pueden interrumpir a pesar de sus examenes y sus habilidades.

El paciente se siente aislado porque se queda solo ante una experiencia que
lo desmantela, ante la cual nadie tiene consejo o apoyo.

El dolor crénico, como otras enfermedades duraderas como los trastornos
psiquiatricos, por ejemplo, debilita los lazos sociales, porque en estado de
vulnerabilidad la persona molesta con sus preocupaciones interminables
y arrastra a la impotencia a sus interlocutores.

LIMINALIDAD

Nuestras sociedades ofrecen formas de ritualizacion de estas situaciones.
Las personas que sufren temporalmente son objeto de especial atencion
por parte de quienes las rodean, aliviadas de sus tareas habituales, y son
excusadas incluso por su torpeza si es necesario. Abandonan sus obligacio-
nes o sus costumbres y aplazan otras; incluso se permiten una regresion,
quejas, comportamientos que no serian aceptables en otras circunstancias.
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En principio, el retorno a la independencia y al trabajo son dos valores a
los que nadie renuncia.

El dolor debe marcar su remisiéon después de un periodo razonable y el in-
dividuo recuperar sus compromisos sociales. De lo contrario, su credibili-
dad esta amenazada.

En situaciones de dolor, atin mas cuando se vuelve cronico, el individuo
abandona el vinculo social habitual, dimite de sus responsabilidades, entra
en la liminalidad es decir, se produce una fuga del significado, y el vinculo
social ya no sabe como definirlo y comprenderlo. Ya no es la persona que
era, nila persona que seria si fuera liberado de sus males, ya no se reconoce
a si mismo, todavia estd en el limbo, aislado de sus atributos anteriores y
sin tener aquellos que todavia se le prometen.

El viejo sentimiento de identidad esta demasiado alterado para que el indi-
viduo se reconozca a si mismo en ¢l de otra manera que no sea de una forma
nostalgica y dolorosa. “Ya no soy la persona que solia ser”. Se convierte en
el satélite de su dolor. El es la sombra de si mismo (Le Breton, 2017).

Esta ruptura de las familiaridades de la existencia es una promesa de desorden
para el individuo y para el tejido social en el que vive. Conduce a una huida
mas alla de los codigos que tienen en cuenta las complejidades y ambivalen-
cias del vinculo social para darles un marco.

Se produce una ruptura en las expectativas de la existencia cotidiana, que
evoca una incision repentina de lo sagrado que no solo arranca al individuo
de los roles esperados, sino que también lo hace esquivo, peligroso. Des-
pojado de los puntos de referencia que lo hicieron inteligible para otros, él
se vuelve impredecible.

Las personas que lo frecuentan ya no saben como detenerlo, se quedan sin
recursos porque los codigos de civismo vigentes se deslizan sobre €l sin
tener mas control.

La liminalidad siempre es ambigua para el vinculo social, pero también
para el individuo en cuestién porque se vuelve vulnerable.

El dolor crénico no es solo una condiciéon organica, sino también social,
porque a partir de este hecho tiene un fuerte impacto en el tejido relacional
con los demas.
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R. Murphy recuerda que en situaciones ambiguas, individuos, objetos que
escapan a las clasificaciones habituales, son asociadas a peligros y poderes.

Desestabilizan el sistema de seguridad ontoldgica sobre el que se apoyan
los lazos sociales. A menudo se los considera “impuros” (Mary Douglas),
peligrosos, no sabemos cémo tomarlos porque escapan de todas partes, aca-
ban contaminando las interacciones por el mero hecho de su presencia. La
persona crénicamente dolorida es portadora de esta erosiéon del significado
y, por lo tanto, de la amenaza de contagio a otras personas que inesperada-
mente estan en su presencia. Ni enfermos ni con buena salud, ni siendo uno
mismo ni siendo otro, al margen de su antigua existencia, no encajan en las
clasificaciones tradicionales, estando en desacuerdo con el vinculo social
habitual. Estan fuera de las fronteras, en tierra de nadie.

El individuo que padece dolor crénico sufre, puede decirse también que
sufre como esa carta que nunca ha llegado a su destinatario, esta suspen-
dido, esperando, temporalmente sin destino. Inmerso en su situacion esta
en el umbral, a la entrada, ya no esta aqui, ni en ningtin otro lado, ni aqui
ni en otro lugar, esta marcado por la otredad, dividido entre puntos de re-
ferencia que ya no se aplican a su persona y que afectan a su sentido de
identidad.

El cuerpo dolorido crénicamente es un cuerpo transgresor, que socava las
defensas de los validos que no pueden soportar enfrentarse a una imagen
de si mismos intolerable, como en un espejo roto. La identificacién con su
persona solo se realiza en el contexto de afecto por él, de lo contrario se
va devaluando.

Y la dificultad de ponerse en su lugar por un instante es ain mas dificil ya
que el dolor de los demas casi siempre se infravalora.

La inmersion en el sufrimiento induce una experiencia de soledad, la sen-
sacién de un exilio fuera de la vida familiar sin haberlo abandonado nunca,
pero con la sensacion de verlo a través de una ventana. La capacidad de in-
tervenir en el curso de las cosas disminuye. El dolor nos aisla de las cosas
basicas de la vida personal porque las vuelve dificiles de realizar. Toda la
evidencia de vivir se pierde. Cada dia es un esfuerzo que exige multitud de
gestos dolorosos para alcanzar el horizonte.
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El dolor atrapa el despliegue del tiempo, priva al individuo de sus expecta-
tivas, de sus sorpresas, traza una rutina a largo plazo con la sensacién de
estar atrapado de modo irremediable incluso si contintia luchando para
buscar soluciones.

El individuo vive en un tiempo indiferenciado, ya no como duracién sino
como persistencia del mal. Se vio privado del futuro, condenado a repetir
lo mismo. El sufrimiento congela el paso del tiempo y provoca la sensacion
de estar frente a un muro de impotencia (Le Breton, 2017).

El dolor rebelde implica una confrontaciéon permanente con la incertidumbre,
requiere un tiempo que ya no es continuo y puntuado por proyectos, sino
fragmentado y siempre bajo amenaza. Esta incertidumbre es otra fuente de
sufrimiento que Cesare Pavese traduce con fuerza en un pasaje de su diario:

“El que sufre siempre estd en un estado de expectativa: esperando un
comienzo y esperando un nuevo comienzo. Llega el momento en que
preferimos la crisis del aullido a su expectativa (...) A veces sospechamos
que la muerte, el infierno, seguira siendo el flujo del dolor sin estallidos,
sin voz, sin momentos, todo el tiempo y toda la eternidad, incesante
como el flujo de sangre en un cuerpo que ya no puede morir”.

El dolor impone un duelo provisional o duradero de uno mismo. Desgarra
los limites del hombre y lo confronta a un pensamiento anticipado de la
muerte. Es un avance de la muerte en el corazén de la existencia, un re-
cordatorio constante de la finitud, y obliga a soportar la sensaciéon de estar
suspendido y de ser infinitamente vulnerable. En este sentido, agudiza el
sentimiento de inseguridad personal. También lleva a algunos pacientes a
suicidarse cuando poco a poco desaparece todo su interés en el mundo de-
bido a un sufrimiento que nunca termina.

El dolor divide el mundo en dos, sin querer, empujando a aquellos que se
salvan y siguen existiendo para que existan aquellos que sufren y se sienten
en desacuerdo. Compartimos el miedo, pero nunca el dolor atrapado en la
carne y reducido a una intimidad tortuosa inaccesible para los demas. El
dolor devora toda la atencién, toda la energia. A veces no hay suficiente es-
pacio en la inversiéon del mundo y barre todo a su paso, sacudiendo a las pa-
rejas y a veces causando el divorcio o la separacion. La cuestion de la “buena
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distancia” surge en todo momento. Las formas de la vida comtin se rompen,
los ritos se agitan o se vuelven inapropiados. El individuo o la pareja se ven
obligados a reinventarse, pero en el sentimiento de pérdida. El contacto cor-
poral es dificil con un individuo acurrucado en su dolor, a menudo en una
posicion de calma y alivio del dolor. Del mismo modo, la relacion afectiva
con el mundo se agota por la lucha contra el sufrimiento, la disponibilidad o
atencion al otro se vuelve secundaria y produce irritabilidad.

Lo INDECIBLE DEL SUFRIMIENTO

La liminalidad del dolor crénico también destituye el lenguaje y sus pre-
rrogativas en la comunicacion. La experiencia dolorosa que impregna toda
la existencia escapa en efecto al lenguaje. Impide pensar porque es como
un remolino interior que absorbe toda la energia sin dejar nada atras. En-
cerrada en si misma, evita la posibilidad de nombrarla y comunicarla. Ab-
sorbe al individuo en su halo, deshace su rostro, disloca su cuerpo, lo aleja
de los demas, pero lo deja impotente para decir con precisién esta intimi-
dad tortuosa.

Ellenguaje se encamina para decir que lo devora todo. Las palabras vienen
después, cuando el hostigamiento del dolor se relaja y el individuo vuelve
a su experiencia en un intento de describirla o comprenderla. Las palabras
solo dicen la superficie de lo sentido. Solo hay dolor, pero no hay palabras
para decirlo. Se suscita el grito, la queja, el gemido, las lagrimas o el silen-
cio, como muchas fallas en el habla y el pensamiento. El dolor desarticula
el lenguaje. jAy! decimos en francés, {Ow! en inglés, jach! en aleman, joy!
en yiddish.

El dolor invalida los canales habituales de comunicacion, enfrenta las defi-
ciencias del lenguaje. Para escapar de su soledad y de lo indecible, usamos
metaforas gastadas e inexpresables, pero siempre renovadas por la expe-
riencia vivida por los pacientes a través de un vocabulario tomado prestado
del léxico de la tortura y que significa en exceso la virulencia de la agresion.

Las expresiones: “Aplastado en un vicio”, “pufialadas” en la cabeza o el
vientre, una sensacion de “picaduras, pinzas, quemaduras”... El sentido
que cristaliza en los lugares comunes empleados, organiza la experiencia,
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contiene lo pensable y lo hace comunicable. La eleccién de las metaforas
dice que es insoportable.

“En este nivel, el sufrimiento ya no es solo individual, sino una variacién
del dolor universal. Es s6lo por esta razon que el dolor se vuelve comuni-
cable, y es posible intercambiar los signos del sufrimiento en la elaboraciéon
de la lucha, pero atin mas en la produccién colectiva de grandes imagenes
de dolor en las que el sufrimiento de todos estan incluidos y explicados,
asi como experimentado” (Natoli, 1986, 28).

Es la imagen de un perro que Nietzsche evoca para recuperar el control
de su sufrimiento: “Le di un nombre a mi dolor y lo llamo ‘perro’, es tan
fiel, tan indiscreto y descarado, tan sabio como cualquier otro perro, y
puedo insultarlo y transmitir mis ataques de mal humor: como hacen los
demas con su perro, su criado y su esposa”.

Un halo de metaforas intenta torpemente cubrir el halo del dolor. Con este
desvio conveniente, el dolor inefable pierde algunas de sus ambigiiedades,
se traduce a un lenguaje mas o menos compartido y, mas alla, asegura un
sentido de significado, minimo, sin duda, pero no insignificante.

El dolor siempre esta contenido en un sufrimiento, es inmediatamente una
agresiéon mas o menos viva que hay que soportar. El sufrimiento es la reso-
nancia intima del dolor, su medida subjetiva. El dolor es lo que el hombre
hace con su dolor, abarca sus actitudes, es decir, su renuncia o su resistencia
a dejarse llevar por un flujo doloroso, sus recursos fisicos o morales para re-
sistir la prueba. Nunca es la simple extension de una alteracion organica, sino
una actividad de sentido para el hombre que la sufre. Si el dolor es un terre-
moto sensorial, golpea sélo en proporcién al sufrimiento que implica, es
decir, el significado que toma. No es la calcomania en la conciencia de un
robo organico, mezcla el cuerpo y el sentido. Es somatizaciéon y semantiza-
cion. No es una sensacion sino una percepcion, es decir, para el individuo, la
confrontacion de un evento corporal con un universo de significado y valor.

El sufrimiento es el grado de dolor del dolor. Es inmenso o irrisorio depen-
diendo de las circunstancias, nunca esta organicamente vinculado a una lesion.

La sensacion tragica de dolor, el ardor del sufrimiento, proviene de no tener
control sobre él. Es la dimension propiamente humana del significado lo
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que estd en juego aqui: el dolor puede permanecer contenido dentro de
los procesos de proteccion establecidos por el individuo en su enfermedad
o ser las consecuencias de su accidente, o incluso mas, en la eleccion de
una actividad que lo exige severamente (deporte extremo, body art, etc).

La cantidad de sufrimiento entonces es insignificante. Si el dolor sufrido
causa liminalidad, la confusion de los puntos de referencia, a la inversa, el
dolor que acompafia a estas experiencias deseadas es una forma de unirse,
de encontrar los limites de uno mismo, restablecer un limite entre uno
mismo y el otro, el interior y el exterior... Ciertamente, el individuo tiene
dolor, pero esta en una posicion de control frente a su dolor, no se deja
abrumar por él, permanece a su nivel.

ELEGIR EL DOLOR

Seria facil mostrarlo, por ejemplo, en la experiencia del deporte, el tatuaje,
el body art o las suspensiones. Pero para concluir, me gustaria recordar
aqui el poder paradéjico de la reorganizacion del dolor, por lo tanto, su re-
medio para la liminalidad en otro contexto.

De hecho, también encontramos esta dimension antropologica de la re-
constitucion subjetiva en ataques al cuerpo en un contexto de sufrimiento
personal.

En el mundo penitenciario, por ejemplo, son frecuentes las lesiones que
los presos se infringen contra su integridad corporal: quemaduras de ciga-
rrillos, excoriaciones, escarificaciones, ingestion de objetos, etc.

El interno subvierte el control de la instituciéon sobre su cuerpo. Para dar fe
del hecho de ser hombre, s6lo queda mostrar su fuerza fisica, su violencia
o su resistencia al dolor. La institucién opera un control meticuloso y hu-
millante sobre los detenidos, compromete su privacidad a través de inspec-
ciones y cacheos en el cuerpo, sobre el momento de hacer sus necesidades
o de ducharse bajo la mirada de los demas. Los guardias estan alli perma-
nentemente para controlar el comportamiento, o son los otros prisioneros
quienes obligan a sus cuerpos defensores a no poder tener su propio espacio.
Donde sélo queda el cuerpo para probar su existencia y posiblemente hacer
que otros lo reconozcan, el dolor infligido deliberadamente se convierte en
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un modo puntual de seguridad de la identidad personal y, al mismo tiempo,
en un rito de virilidad.

Pero, sobre todo, el dolor fisico es a veces una detencién simbélica para
oponerse al sufrimiento, una forma de contrarrestar la hemorragia y trans-
ferirla a un espacio donde se puede controlar, un dique contra la ansiedad
que amenaza con engullir al individuo. Se lo reconoce a través de la esca-
rificacién u otros ataques en el cuerpo que afectan a las adolescentes y en
menor medida a los nifios. Lejos de ser un agente de destruccién, es un
proceso activo que induce la defensa personal para no extraviarse. Es la tl-
tima tentativa desesperada de permanecer en el mundo. Es un dolor ho-
meopatico porque evita un sufrimiento abrumador.

Un hombre llega a su médico general debido a la fatiga que siente. El hom-
bre se desnuda para el examen médico y revela un pecho lacerado con lar-
gas cicatrices. El médico, desconcertado, le pregunta qué habia pasado.
Muy conmovido, el hombre evoca un vivo conflicto con su esposa.

El médico no lo entiende. No pudiendo hacer frente a su indiferencia y
burla, agarr6 un cuchillo, rasgé su ropa y se cicatrizé el pecho. Luego le
dijo a su esposa: “Ves, lo que me hago a mi mismo no es nada comparado
con lo que me haces a mi”.

El dolor, el rastro del cuerpo, la sangre, contienen el desbordamiento del
sufrimiento abrumador. La escarificacién encarna sobre la piel un sufri-
miento que de otro modo seria irrepresentable, lo materializa, y lo extrae
de si mismo. Es una herida de distraccién que finalmente te trae de vuelta.
El individuo busca unirse para escapar del caos de las emociones que lo
llevan, trata de poner fin a la hemorragia del sufrimiento que lo hace au-
sente para si mismo.

El corte recrea un sobre, rompe la indiferenciacion. El dolor es un punto
de enganche para luchar contra la sensacion de fragmentacion. Ser lasti-
mado fisicamente es una forma de tener moralmente menos dolor (Le
Breton, 2010).

Muriel (16 afios), enamorado de un chico drogadicto y traficante bajo cus-
todia policial, graba en su piel las iniciales de su novio y formula de ma-
nera ejemplar el poder de atraccién del comienzo en estos momentos de
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angustia: “Eres tan miserable en lo profundo de ti mismo, es un dolor de
amor, ya ves. Eres tan infeliz en tu corazoén y luego te lastimas para tener
un dolor corporal mas fuerte y ya no sientes mas tu dolor en el corazoén,
{ves un poco como es?”.

Este limite restaura una relacién mas pacifica con el mundo, frena el flujo
del sufrimiento al oponerse al dolor. Lejos de ser un intento de suicidio, el
ataque al cuerpo es una salvaguarda paradoéjica. Es un “sangrado de iden-
tidad” que drena “mala sangre”, “pus”, la parte mala de uno mismo. La
sensacion de relajacion proviene del alivio que el acto produce inmediata-
mente después de la purga de sentimientos, da la sensacién de recuperar
un punto de apoyo, ya no se deja llevar por el caos. “Donde mas me duele
soy yo”, dice Fritz Zorn.

Esta desaparicion de la tension y el asombro de volver a ser uno mismo es lo
que induce esta formulacién comun, llena de malentendidos, que se refiere
a una sensacion agradable que traduce resolucién repentina de la tension.
La sangre que fluye es un balsamo paradéjico planteado por la falta de ser.
El dolor que se siente es un recordatorio de la existencia, hace que el mundo
esté presente. “Creo que me corté para sentir que todavia estoy vivo. Porque
sé muy bien que al cortarme, no es asi como moriria. Lo s¢ muy bien. En-
tonces no estoy muerto y mi cuerpo no esta muerto. Finalmente, no puedo
explicarlo, pero no, no estoy muerto. Eso es, eso es todo” (Anna).

El dolor elegido en los ataques al cuerpo restaura inmediatamente una in-
dividuacién que llega a romper la sensacion de despersonalizacion. Recons-
truye las fronteras amenazadas con el exterior, una percepcion precisa,
delimitada y tangible, es un modo radical de diferenciaciéon entre uno
mismo y el otro, dentro y fuera, el interior y el exterior. Es controlable ya
que el individuo toma la iniciativa, lo opuesto al sufrimiento, siempre vago,
difuso, evasivo en su propia dimensién. No podemos cambiar su historia,
pero podemos cambiar su significado.

En esta exposicion, queria mostrar la ambivalencia del dolor, tanto des-
tructivo como prometedor de liminalidad cuando impone su violencia, por
ejemplo, en la tortura o en el dolor crénico, por el contrario, en el contexto
de la escarificacién adolescente, tiene el poder de unificar a la persona, para
recordarle que todavia esta vivo. Se convierte en una fuerza de resistencia.
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Donde duele es donde estoy. Si el dolor destruye, despersonaliza cuando
se sufre, como en la enfermedad, las consecuencias de un accidente o en
la tortura, pero cuando es elegido o aceptado, restaura los limites del indi-
viduo, es decir restaura los limites del significado que autorizan al individuo
a existir, a encontrar su lugar en el mundo.
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Liminalidad -wikipedia

La liminalidad (del latin limes “limite” o “frontera”) es cuando no se esta
ni en un sitio (que puede ser fisico o mental) ni en otro. Es estar en un um-
bral, entre una cosa que se ha ido y otra que esté por llegar. La enfermedad,
la adolescencia, el duermevela o la locura transitoria, son estados liminales,
como también lo son los viajes, ya sean por placer o por necesidad. Tam-
bién puede haber lugares liminales, como un aeropuerto o una carcel, y
pueden ser eventos personales o grupales. El concepto de liminalidad es
una nocion desarrollada en el libro “Ritos de paso”, por Arnold Van Gen-
nep,' tomada posteriormente por Victor Turner,” y alude al estado de aper-
tura y ambigliedad que caracteriza a la fase intermedia de un
tiempo-espacio tripartito (una fase preliminal o previa, una fase intermedia
o liminal y otra fase posliminal o posterior). La liminalidad se relaciona di-
rectamente con la communitas puesto que se trata de una manifestacion
anti-estructura y anti-jerarquia de la sociedad, es decir, de una situaciéon en
donde una comunién “espiritual” genérica entre los sujetos sociales sobre-
pasaria las especificidades de una estratificacion. Se trata, por consiguiente,
del momento donde las distintividades triviales quedan suspendidas, lo que
precisamente permite “el paso” entre una condicién social y otra.

Traduccion del francés: Sara Garcia / Chus Gomez

Nortas

' Delanty, Gerard. Community: comunidad, educacién ambiental y ciudadania Grao
(2006) en Google Books, consultado el 22 de junio de 2011

? “Liminality and Communitas”, en The Ritual Process: Structure and Anti-Structure
(New Brunswick: Aldine Transaction Press, 2008).
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Arquitectura de los espacios comunitarios

Manuel Gallego Jorreto

Arquitecto

Agradezco la invitacién que me han hecho para participar en estas jorna-
das. Lo digo pensando que mi conocimiento del tema se va a enriquecer,
pero con el temor que, ante su complejidad, mi aportacién va a ser escasa.

Ante la generalidad del enunciado, inicio mi reflexioén precisando como en-
tiendo el termino arquitectura e intento sefialar cuales son los espacios co-
munitarios.

La arquitectura en su sentido mas amplio, me gusta referirla a la vision de
la ecologia y por tanto entenderla como parte del habitat construido del
hombre. Se construye para satisfacer una necesidad o un deseo, y esto den-
tro del proceso adaptativo. Sabemos que los organismos a través de ¢él se
van configurando como unidades de vida asociada o comunidades y esto
en territorios concretos o habitats que son su domicilio.

Desde esta generalidad, ya se entiende que todas las acciones, todas las ar-
quitecturas van encaminadas a la conquista del control del medio y a des-
arrollar las complejas relaciones que conforman la comunidad. Por ello
desde este punto de vista, no solo los edificios, sino también las construc-
ciones del territorio y la ciudad son arquitecturas.

Sabemos que los procesos adaptativos son muy complejos y que en ellos
la cultura juega un papel muy importante y sabemos también que las con-
venciones sociales influyen decisivamente en el proceso, lo que se puede
resumir diciendo que la arquitectura cuando es de autor, es también una
construccion intelectual. Y cuando esto ocurre pueden transmitir una vi-
si6on del mundo. Construyen con ideas y éstas dan una intencionalidad a la
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arquitectura que hacen y la llenan de significados, pudiendo llegar a trans-
mitir una emocion.

Desde esta perspectiva las ideas que soportan la arquitectura son su argu-
mento fundamental, y son en gran medida dependientas del contexto socio
cultural y econémico en que nacen o sea del lugar donde surgen.

{Que entendemos por arquitectura comunitaria?

Aquellas arquitecturas que contienen espacios para uso de la comunidad.
Se refiere por tanto a espacios de uso publico colectivo y a los lugares o es-
pacios de uso comunitario, sean publicos o privados.

Asi tenemos el espacio publico urbano, espacio de encuentro, intercambio y
comunicacion de los ciudadanos, espacios que son para celebraciones y con-
frontaciones, también las vias de circulacién y las zonas de esparcimiento
entre ellos las plazas, parques o jardines. El espacio publico es el espacio ur-
bano fundamental, representativo del espacio social comunitario.

Es el espacio de encuentro, que como una gran escena debe ser capaz de
acoger todo tipo de representaciones, asi como los cambiantes sucesos de
la vida ciudadana.

Es el espacio de todos, y deberia interesar a todos, al contrario de lo que
suele ocurrir, que no interesa o interesa poco. Deberia buscar el anonimato,
lo que supone dejar el protagonismo a la escena que en ese momento tiene
lugar. Es un espacio que a la vez puede contener diversidad de lugares, es
decir espacios capaces de acoger acontecimientos, tanto de la vida social
como personales, es decir vivir hechos que quedan grabados en la memo-
ria, pasando a formar parte del individuo y a ser referencias personales.

También son espacios comunitarios los espacios de equipamientos y dota-
ciones que son espacios conquistados para la mejora de la vida social. Y,
por ultimo, hay que citar los espacios de las instituciones como espacios
de consenso ciudadano y expresién de una organizacion social y politica.

Con esta simple enumeracién nos damos cuenta de que toda reflexién
sobre lo comunitario nos conduce a la complejidad de matices y de rela-
ciones cambiantes entre los conceptos publico — privado y colectivo.

La ciudad es la méaxima creacién cultural del hombre y representa la con-
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quista del control del medio natural, transformandolo en un medio artifi-
cial. Y lo hace desde la topografia, hasta el clima y los materiales.

Entendido por tanto el espacio urbano en toda su complejidad, la ciudad
representa las relaciones que se establecen entre sus diferentes usos, cam-
biantes y en continuo proceso de ajuste y evolucion.

Hoy con la idea de ecosistema social podemos decir que toda la construc-
cién del ambito humano es social. Es su conjunto lo que representa el
modo de habitar, el que nos expresa el valor cambiante de las distintas fun-
ciones y usos que en la ciudad se realizan. Seguimos llamando ciudad a
algo muy distinto de lo que le dio el nombre.

(Coémo es el proceso de cambio de estos espacios urbanos, cémo evolucio-
nan?

Respondiendo a los cambios socio econémicos y culturales. Las carencias
y disfunciones que van surgiendo, se van detectando con nuevas visiones
criticas e ideolégicas que nos van demandando cambios en su arquitectura,
para responder a propuestas de mejora de la vida colectiva, lo que a su vez
viene acompafiado de renovaciones plasticas y del lenguaje.

Esto ocurre con todos los usos del espacio de todas las arquitecturas en
cada etapa historica.

Para citar algunos ejemplos significativos basta recordar cémo se reacciond
ante el intenso y desordenado crecimiento de la ciudad producido por la
revolucion industrial con el éxodo del campo a la ciudad, creando situacio-
nes de deterioro fisico cuya consecuencia seran las acciones y politicas de
salubridad e higiene, germen y origen de la Legislacién Urbanistica, y
como ante la necesidad de alojamiento y la degradacién existente, se centra
la critica y la accion en la regulacion de sus condiciones funcionales mini-
mas, asi como la de su tamafo, regulandose a la vez que sus condiciones
higiénicas y de soleamiento. Y recordar como a ello se enfrent6 el Movi-
miento Moderno.

La revision critica que aporto el Movimiento Moderno, racionalizo la lucha
contra el caos y la complejidad incipiente de los fenémenos urbanos; ayudo
a la comprensién de los problemas, los esquematiz6 y los cuestiono con
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un analisis sistematico de su idoneidad funcional, estudiando por separado
cada uno de las funciones: el trabajo, el ocio y el descanso, la residencia y
la comunicacion.

Por el mismo proceso vemos con posterioridad como la puesta en practica
de los principios de la modernidad, puso en evidencia sus carencias y su
inadecuacion para recoger la riqueza y diversidad de la vida urbana, cre-
ando espacios inadecuados para el desarrollo de una vida mas armoniosa
y asi fue vaciandose de su contenido reivindicativo quedando reducido a
un estilo plastico, identificable en sus edificios.

Vimos como la separacion de funciones, método utilizado para un correcto
analisis de las partes, elimino la complejidad urbana, destruyendo la vida
ciudadana y con ella a la calle como espacio de relaciones urbanas com-
plejas, provocando el nacimiento de espacios inhospitos, sin identidad
donde se limitaba la capacidad de vivir.

Asi se desarrollé un urbanismo que fue cuestionado con rigor tanto en
América como en Europa, con ejemplos criticos de gran relevancia funda-
mentalmente entre los afios 50 y 60, despertandose una nueva sensibilidad
con los nuevos problemas detectados.

Periodo que por otra parte fue muy fértil en proyectos teéricos donde asis-
timos a la constante busqueda de repuestas a las continuas preguntas que
se hicieron. Entre ellas se volvié una nueva mirada a la ciudad tradicional,
de la que se reivindico su capacidad de acoger complejidad, asi como la re-
cuperacion tedrica de la importancia de la forma en arquitectura, que bus-
caba volver a encontrar un contenido disciplinar.

Pero también asistimos con cierta sorpresa a los cambios en la valoracion
de los temas de arquitectura, asi el tema de la vivienda pasé de ser un tema
de investigacion a ser la solucion de un edificio singular con la pérdida de
su carga critica paso a ser un tema mas de preocupacion plastica y se olvido
como tema de arquitectura.

Coincidiendo con este periodo fecundo de cambios, tenemos que sefialar
la aparicion de los factores que caracterizan la condicion post-moderna. Si
recordamos solamente algunos temas: Cito entre ellos: la revolucién in-
formatica, la ciudad en red, la interconexiéon econémica mundial, la glo-
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balizacién, el nuevo orden econémico, el consumismo, el nuevo pensa-
miento Post-moderno, la pérdida de confianza en el progreso, el cambio
de paradigmas de los conceptos del tiempo y el espacio, etc. En el fondo
cuestionamos el sujeto de la arquitectura.

Del usuario de la arquitectura que es el sujeto protagonista, se bascula al
consumidor. La escala de valores se tambalea.

Estoy citando sintomas de una situacién general, aunque numerosas y fir-
mes voces coinciden con lo que afirmo, otras han disentido de estos argu-
mentos. Es un momento confuso.

La realidad es que estos sintomas han envuelto todo, provocando que gran
parte de la arquitectura producida se vaciara de significado. Y al mismo
tiempo lo mas significativo fue el valor que adquiri6 la imagen, que paso
a ser la protagonista de la arquitectura.

Toda ha cambiado. Las palabras duran mas que sus significados, aunque
se sigan llamando lo mismo. Asi las 4 funciones del habitat del hombre,
que se definian en la modernidad, como: residir, trabajar, comunicarse y
esparcimientos, han cambiado todas. Y sin embargo parece que se sigue
recordando nostalgicamente el pasado. Sorprende e induce a pensar que
lo que se hace, no satisface. Se afiora el pasado y se acepta el presente como
irremediable.

Hoy se vive ya, o se puede hacer de forma diferente, la unidad familiar es
distinta, también lo es el cambio del papel social de la mujer. Las posibili-
dades tecnolégicas de la construccién son distintas, pero en gran medida
la arquitectura ha evolucionado en lo accesorio. Lo importante se mantiene
y los problemas persisten y se renuevan.

La relaciéon vivienda trabajo, cambio. Hoy se puede trabajar en casa, en el
hogar, la informatica lo ha revolucionado y anuncia que lo hard mucho mas.

Los medios de comunicacién son ya otra cosa, Internet y la telefonia moévil
no permiten comparaciones con el pasado, el espacio publico invade el pri-
vado. Por otra parte, el automovil como transporte privado exige urgentes
cambios.

Cuando el espacio pierde su corporeidad y los canales de intercambio fisico
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son sustituidos por flujos econémicos, y las actividades se desterritorializan
parece que sobran palabras para indicar que ya es otro mundo.

A esto hay que afiadir una nueva conciencia que se anuncia, producida por
los problemas del cambio climatico, los problemas globales de agotamiento
de los recursos energéticos no renovables y la produccion del CO2. Todo
ello provoca un nuevo planteamiento de solidaridad con los seres vivos,
que, con una nueva sensibilidad critica, ahora exige cambios.

Aparecen nuevos problemas, tales como el los residuos y su tratamiento,
consecuencia del crecimiento continuo y aumento del consumo y al mismo
tiempo nuevas exigencias como la de una nueva relaciéon con el mundo na-
tural que aporte un nuevo significado estimulante y creativo, se busca en-
contrar un equilibrio.

Ya no nos enfrentamos a la meta de solamente racionalizar el uso y la
forma del habitat, perseguimos que el orden que imponemos, permita un
desarrollo compatible con la vida y que tenga como meta, por tanto, la
complejidad del sistema social.

Hemos visto como en cada época varia la escala de valores y que por ello
dirige sus criticas a aspectos diferentes de los cambios que se producen.
Ocurre que estas criticas pueden ser acumulativas al pervivir problemas
anteriores no resueltos, existiendo una gran confusion.

A pesar de lo sintético de lo expuesto, vemos que los problemas de la ar-
quitectura son problemas de la sociedad total.

Tal afirmacion y la aproximacién al conocimiento de su complejidad pro-
voca que al reflexionar y al proyectar, siempre se refugie uno en lo que pa-
rece fundamental: que es la conciencia de que el sujeto protagonista es el
usuario, el hombre y el objetivo casi tinico: mejorar sus condiciones de
vida. Dignificarla, sin otras disquisiciones.

Hasta ahora me he referido a la arquitectura como la construccién de un
espacio para resolver una carencia social, del grupo. Su logro es exigible
como avance social.

Pero la arquitectura es algo mas que eso, es lo que el autor puede afiadir a
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esto y que viene representado por la idea que subyace en ella y que es el
soporte intelectual que la mantiene. Ademas, es personal y nace del cono-
cimiento profundo y de la mirada atenta y sensible del que la hace.

Se parte por entender que la construccién de un espacio, ademas de ser
eficaz e idonea para el uso a que se destina, obligacion ética del autor, debe
ser sensible y estimulante para la vida del usuario. Para lo cual debe ser
capaz de sugerir otras experiencias ensefiando aspectos nuevos de la reali-
dad. Lo que nos hara sentir mas libres al conseguir un espacio digno e es-
timulante para la vida de la sociedad que lo usa.

Porque la arquitectura no se acaba con el hecho de realizar una construc-
ciéon. Empieza aqui, cuando la usamos y la experimentamos. Con su capa-
cidad creativa de expresar emociones desde una visién personal.
Tendriamos que preguntarnos sobre el papel social del arte y recordar su
poder liberalizador cuando estd intimamente ligado a la vida, lo que parece
volver a conducirnos a una necesaria escala de valores y compromisos.

Hasta ahora he hablado sobre arquitectura. He razonado sobre ella.

Pero la arquitectura tiene corporeidad, es una construccién que se usa, su
percepcién es una vivencia, se percibe a través de los sentidos. Sabemos
que uno de sus objetivos para conseguir un espacio idéneo es crear un am-
biente adecuado, al tema y al lugar. Pero la arquitectura tiene una formay
una imagen, hablar sobre ella siempre es muy limitado. Las palabras nunca
suplantan su experiencia. Por ello presento unas imagenes que sé que tam-
poco la sustituyen, pero nos pueden aproximar a lo que es, e intentar apor-
tar otra informacién sobre aspectos quizas mas intuitivos para que nos
predispongan a otros conocimientos y asi entender el profundo significado
de considerar al usuario, al hombre, como protagonista principal, acom-
panado del objetivo de hacer su vida mas digna y mejor.
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Para responder al titulo que me ha propuesto el Comité Cientifico de las
Jornadas: “Capitalismo y subjetividad”, me parece necesario comenzar por
precisar el primer término del titulo. La razoén es que el capitalismo actual,
en las coordenadas del neoliberalismo, responde a una légica diferente al
que podriamos denominar capitalismo clasico. El capitalismo clasico tiene
su origen tedrico en la ficcion de la existencia de un hombre del calculo,
por lo que la referencia a Jeremy Bentham es fundamental.

Bentham, con su teoria de las ficciones, establece una ciencia del hombre
que se separa de la ciencia de la naturaleza. La organizacion de los bienes,
como dice Lacan refiriéndose a Bentham, no se realizara a partir de “[...]
necesidades pretendidamente naturales y predeterminadas, sino en tanto
proporcionan materia para un reparto”.! Para Bentham, que desarrolla el
discurso econémico que se habia iniciado a partir del siglo XVII, el objeto
de la necesidad econdmica se sustituye por una ficcién, un semblante, el
objeto del reparto: “el mayor bien para la mayor parte de gente”, segiin la
hipotesis utilitarista benthamiana. Asi el “hombre econémico” entra en la
dimension del calculo. En realidad, el intento utilitarista es pretender que
todo el goce pase a la contabilidad, que las ficciones, lo simbdlico, permitan
un ordenamiento y distribuciéon lo mas armoénico posible del goce.

El fundamento utilitarista fue transformado por el capitalismo de produc-
cion. Pero el capitalismo liberal clasico era todavia —si me permiten la licen-
cia— un capitalismo del Nombre del Padre. No es simplemente una metéafora:
recordemos que las grandes corporaciones, como la Ford por ejemplo, lle-
vaban el nombre del padre fundador. En el capitalismo clasico la homeostasis
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del sistema se confiaba al mercado, al equilibrio del mercado. Ese equilibrio,
que pasaba por momentos de crisis, funcionaba como barrera a lo ilimitado.
Pero el liberalismo dio paso a lo que conocemos como neoliberalismo, y el
capitalismo clasico a lo que el filésofo francés Bernard Stiegler define como
capitalismo pulsional. Un sistema que empuja a lo ilimitado y que rompe,
de modo alarmante, el equilibrio entre produccién y conservacion.

La tesis marxista clasica se sostenia en que las condiciones materiales, el
modo de produccién, crean la subjetividad, de un modo inexorable, me-
canicista. Este mecanicismo ya fue objetado, desde una perspectiva mar-
xista, por Louis Althusser en su dia y, actualmente, me parecen
especialmente interesantes los desarrollos de Christian Laval y Pierre Dar-
dot, que defienden que el capitalismo es un proceso de subjetivaciéon tanto
como un proceso de produccién. Margaret Thatcher les dio la razén
cuando manifesto, sin rubor ni censura: “la economia es el método, el ob-
jetivo es cambiar el alma y el corazén”.

Christian Laval y Pierre Dardot han realizado aportaciones fundamentales
al analisis del capitalismo neoliberal y a la produccién de una nueva subjeti-
vidad. Algunas de sus obras estan publicadas en castellano, entre otras, La
nueva razon del mundo. Ensayo sobre la racionalidad neoliberal’; Comun. Ensayo
sobre la revolucion del siglo XXI’; La pesadilla que no acaba nunca;*y La sombra de
octubre (1917-2017)’. Mencién aparte merece el libro de estos dos autores re-
sultado de la conversacion con el psicoanalista lacaniano Enric Berenguer,
que ha sido publicado el afio pasado con el titulo El ser neoliberal®. La tesis de
Laval y Dardot que me parece importante destacar es que el capitalismo ne-
oliberal produce un nuevo sujeto: el hombre “empresa de si mismo”. Este
nuevo sujeto tendria que adaptarse a las exigencias del movimiento perpetuo
del capital, siendo él mismo un recurso humano que debe autogestionarse,
y actualizarse permanentemente, en funcién de la comparacién y evaluacion
continua de sus resultados. Podriamos pensar, entonces, que estamos ante
un retorno de la cuantificaciéon benthamiana, pero no tiene nada que ver. La
propuesta utilitarista pretendia una regulacién homeostatica, la contabilidad
benthamiana era un instrumento de la limitacién. La evaluacién y cuantifi-
cacion en la economia neoliberal esta, por el contrario, siempre al servicio
del “mas alla del principio de placer”, porque siempre exige mas y mas.
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Un ejemplo: el pasado 6 de mayo se iniciaba el juicio contra Didier Lombard,
director de France Télécom entre los afios 2005 a 2010, junto a 6 ejecutivos
mas de esa multinacional de las comunicaciones (Orange desde 2013). En
los afios 2008, 2009 y 2010 se suicidaron cerca de 60 empleados de esa com-
pafiia. Se juzga si la politica de los gestores fue la causa de la “espiral de sui-
cidios” entre sus trabajadores, tal como la nombré la propia empresa.

Jean Penin cuyo hermano se suicido, declar6: “Todos los dias nos decian
que éramos demasiado caros, demasiado viejos. Todo el mundo practica-
mente tomaba antidepresivos”. Cuando tuvo lugar la ola de suicidios
France Télécom se encontraba en plena fase de reestructuracion, después
de que el Estado privatizara la compaiiia. Los despidos, dijo entonces Lom-
bard, “se haran de una forma u otra, por la ventana o por la puerta™.
Cuando ya se habia iniciado la ola de suicidios, una de las direcciones te-
rritoriales de la empresa publicaba una oferta de trabajo. Se buscaban ven-
dedores “proactivos”, “tecnoéfilos” y, sobre todo, “resistentes al estrés”. Esta
claro que para los gestores la soluciéon no pasaba por cuestionar su politica,
sino por reclutar personal que se convirtiesen en empresarios de si mismos.

En nombre de los nuevos ideales de gestién econdmica, se ha instalado en
nuestra civilizacién un discurso que nadie cuestiona, ni siquiera claramente
los sindicatos. Los modernos gestores hablan todo el tiempo de eficacia, efi-
ciencia, excelencia o calidad total. En nombre de estos principios, supuesta-
mente encaminados a mejorar la productividad y la rentabilidad, se instala al
trabajador en la urgencia permanente. Se trata de la gestién por el estrés o,
en términos coloquiales, de “meter presion”. Esta presion se desplaza en las
organizaciones: porque el que exige es, a su vez, el mas exigido como mando
intermedio. Por otra parte, la evaluaciéon individual de los resultados rompe
la solidaridad del grupo laboral e induce un uso perverso de la competitividad.

Bajo lalégica de la evaluacion basada en la cifra, el empleado que no cumple
objetivos, o no se adapta inmediatamente a los cambios tecnologicos, pasa
tacilmente a considerarse a si mismo defectuoso y caduco. El culto a lo
nuevo, que se ha instalado recientemente en la civilizacioén (hasta hace no
mucho lo valioso se ligaba a lo perdurable y a la experiencia), alcanza al su-
jeto mismo que puede vivirse como obsoleto, como desechable. El suicidio
puede ser, entonces, la respuesta silenciosa una vez que la solidaridad entre
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los trabajadores, que permitia amparar al que en un momento cojeaba, ha
saltado en pedazos.

La cultura de la ingenieria laboral de los denominados recursos humanos
puede tener consecuencias psicopatologicas graves, en ocasiones mortales.
Frente a esta realidad, el discurso de los gestores pretende reducir el estrés
aun trastorno conductual o a una debilidad biol6gica. Su remedio, enton-
ces, pasaria por la medicacion, las técnicas de relajacién, o el coaching.

El sujeto empresario de si mismo, el ser neoliberal, modifica la relacién al
superyd. El supery6 freudiano exigia la renuncia pulsional en nombre de
los ideales. La culpabilidad correlativa al supery6 clasico se ligaba al con-
flicto entre los ideales y el goce, y a la deuda simbdlica que podriamos des-
cribir diciendo que “los pecados del padre se heredaban”. Si el sujeto, que
ya llamaremos clasico, se culpabilizaba por gozar, o por querer gozar del
modo inadecuado, o por su herencia simbdlica familiar, el sujeto neoliberal
se siente culpable de no gozar lo suficiente. De no optimizar mas su vida.

Por eso la 16gica del capitalismo pulsional, empuja a lo ilimitado. La cul-
pabilidad no se liga a querer gozar de mas, sino a que, como ha destacado
Jacques-Alain Miller, “T...]la falta de goce hoy es imperdonable.”® En la 16-
gica neoliberal, somos culpables de nuestros fracasos. El discurso neoliberal
produce asi un nuevo sujeto. Un sujeto que debe, en palabras de Eric Lau-
rent, maximizar su vida: “Debemos pensar mas, disfrutar mas, experimen-
tar una vida sexual mas intensa. Si no lo maximizamos, lo vemos como un
fracaso donde los tinicos culpables somos nosotros mismos.™

El supery6 actual exige el éxito, por eso la felicidad ha pasado a ser un
deber, una obligacion. La obligacion de ser feliz ha instalado en la civiliza-
cion la depresion generalizada. Ademas, la promesa de felicidad se hace
depender del consumo, favoreciendo la ilusién de la posibilidad de una re-
lacién directa del sujeto con el objeto de goce. Esta especie de naturalismo
lleva al fantasma al primer plano de la relacién social. Cuando el discurso
del amo clasico era dominante, la satisfaccion del sujeto se confiaba al fan-
tasma intimo y a la clandestinidad.

Podemos pensar que la busqueda de la maximizaciéon de nuestra vida-em-
presa, el sometimiento a la cultura de los resultados, podria verse recom-
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pensada por la exhibicion del éxito que el sujeto mostraria, como especta-
culo, al mundo. La contracara de esta exaltacion narcisista es que, si hay
fracaso, la identificacion es con el deshecho prescindible. El ejemplo de los
empleados de France Télécom lo ilustra muy bien.

Pero este esfuerzo de maximizacion, del sujeto neoliberal, es muy fatigoso.
Christian Laval menciona las descripciones que pretenden dar cuenta del
correlato psicopatologico del “T...] estado del sujeto contemporaneo, del
nuevo sujeto, (cansado de ser si-mismo), agotado por esta carrera hacia el
siempre mas. En ellas se analiza, retomando términos que vuelven con fre-
cuencia: el sufrimiento en el trabajo, la depresion generalizada, la erosién
de la personalidad, la “perversion ordinaria’, la cultura de la desconfianza

e incluso la desimbolizacién y los fendémenos psicéticos de masa™.™

Se destaca a menudo que mucha gente piensa que la burocratizacién de las
practicas (sanitarias, educativas y de todo tipo) suponen una carga pesada e
ineficiente. Pero Laval incide en que la eficacia fundamental de las practicas
gerenciales se da en el plano de la subjetividad, en reformar a los individuos,
es decir que la eficacia mayor se da en el plano del consentimiento a la com-
petencia y a la evaluacién. Y hay que reconocer que los evaluadores estan
ganando esa batalla, siempre amparados en las mejores intenciones. Siempre
buscando que el sujeto-empresa “optimice su potencial”.

El mayor éxito del neoliberalismo es que el sujeto no se vive haciendo algo
que se le impone. De este modo, la produccion de esta subjetividad, es una
de las claves del éxito del proyecto neoliberal a nivel planetario. Tal como ha
destacado Enric Berenguer, se trata “[...] de un dispositivo productor de con-
formidad y de sometimiento a una forma de vida que se plantea siempre
como la tinica posible”."" Esta conformidad se hace extensiva al capitalismo
de vigilancia que permiten, y promueven, las nuevas tecnologias.

Este aspecto de produccion de subjetividad del neoliberalismo ha sido tam-
bién destacado por el psicoanalista lacaniano Jorge Aleman, cuando sefiala
que el discurso capitalista, regido por un rendimiento circular ilimitado,
colapsa la experiencia simbolica. Pone el ejemplo de la transformacion que
se produce, en el capitalismo actual, de lo que llamamos “pobreza”, que
ya no tiene tanto que ver con la satisfacciéon de las necesidades materiales.
Asi, lo que vemos operando en los poblados, o en las “villas miseria”, es el
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par falta/exceso. Jorge Aleman sefiala que “[...] el goce tapona u obtura la
division del sujeto, volviéndolo un ‘individuo’ que, incluso en medio de la
miseria mas atroz, se convierte en un emprendedor de si, en un empresario

de su vida, o en un deudor, atrapado en una real sin salida™".

La optimizacion del sujeto neoliberal incluye también una neuropolitica,
la gestion de nuestro capital neuronal, que ya sabemos que tiene entre sus
cualidades la plasticidad. Es por esto que algunos autores, como Negri, se
refieren al capitalismo actual como capitalismo cognitivo. Pero tal vez el
aspecto mas radical de la tendencia a lo ilimitado, en el capitalismo actual,
es el movimiento transhumanista y la pretensiéon de poder abolir la muerte
en el horizonte de este siglo. Google fundé en el afio 2013 Calico, una so-
ciedad de biotecnologia destinada a luchar contra el envejecimiento con
el proyecto explicito de Matar la muerte. Los gurus del transhumanismo
ya estan prometiendo la inmortalidad. Prometen ganarle la partida al amo
absoluto hegeliano, a la muerte.

No deja de ser sorprendente que Lacan ya realizara una premonicién del
sujeto actual cuando present6 su escritura del discurso del capitalista en la
Universidad de Milan, el 12 de mayo de 1972, en su conferencia titulada
“Del discurso psicoanalitico”. Lacan habia producido sus 4 discursos y es-
tablecido el concepto de discurso como opuesto al movimiento perpetuo,
implicando una barrera en su circuito. El discurso del capitalista, lo formula
como una modificacién del discurso del amo. El discurso del capitalista, al
contrario que el discurso del amo (que es también el del inconsciente), se
basa en el rechazo de la castracién, del limite.

En el discurso del capitalista el sujeto aparece dirigiendo sus propias iden-
tificaciones. Se trata aqui del sujeto determinando su propia verdad, ya que
no hay mas verdad que la propia, ni un sentido mejor que otro. Por otra
parte, la circularidad del discurso, sin barrera de impotencia o de imposi-
bilidad, permite al sujeto reunirse con el objeto. Esto supone un movi-
miento perpetuo del supery6é como imperativo de goce.

Lo que nos muestra el impasse creciente de la civilizacién actual es que el plus
de gozar no solo sostiene la realidad en el fantasma, sino que esta a punto de
sostener la realidad en tanto tal, lo que es posible ver por todos lados: la rea-
lidad transformada en fantasma. La época de la verdad (término que ya parece
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anticuado) ha dejado su lugar a la del goce. El objeto en juego no se confia al
fantasma se propone en la realidad. El capitalismo propone que hay objeto
para la satisfaccion, pero en la realidad, un objeto que se puede tener.

En la conferencia de Milan donde formaliz6 el discurso capitalista, Lacan
comienza expresando que hay confusion, en nuestros dias, entre lo que se
hace publico y lo que se hace basura (juega con la homofonia con poubelle
—cubo de la basura en francés—). Afirmaba entonces, ya hace 47 afios, que
hubo un tiempo en el cual lo publico no era lo mismo que lo privado y
que, cuando uno pasaba de la exposicion de lo ptblico a la de lo privado,
se sabia que era un develamiento, “pero ahora —dice Lacan— eso no devela
nada, porque todo esta develado”. Afirma que el discurso capitalista “es
algo locamente astuto, pero destinado a estallar”. En esta conferencia ex-
presa que el discurso capitalista: “marcha sobre ruedas, no puede marchar
mejor, pero justamente marcha demasiado rapido, se consuma, se con-
suma tan bien que se consume”. Parece que la tltima crisis, derivada de
los cambios promovidos por la rapidez hasta ahora inédita de los flujos del
capitalismo especulativo, le da la razén a Lacan: el capitalismo estuvo a
punto de morir por fuego amigo, estuvo a punto de autofagocitarse.

Desde el punto de vista del sujeto, J.-A. Miller nos dice que se trata, en el
discurso capitalista, “T...] de la promocién del sujeto sin punto de referen-
cia.””” Podemos pensar que, de algiin modo, el sujeto contemporaneo sabe
que la verdad es inherente al discurso. La hipermodernidad es el descubri-
miento de esto (de ahi la vertiente cinica del sujeto hipermoderno). No
hay verdad dltima. La verdad es un lugar que varia y que, diferentes ele-
mentos, pueden venir al lugar de la verdad. De ahi el éxito de las fake news.

El sujeto actual suefia con poder comandar sus propias determinaciones. La
aspiracién mas radical del sujeto hipermoderno es la de poder decidir y elegir
todo sin limitaciones y abolir cualquier determinismo, incluido el sexual.

La consecuencia de todo esto es una hipertrofia del yo, representada por el
triunfo del narcisismo y por la pretension del sujeto de autodesignarse, y de-
terminar su verdad sin deberle nada al Otro. El sujeto pasa a ser fundamen-
talmente un individuo, un individuo consumidor, lo que aboca a la adiccién
generalizada: un sujeto que aspira, mediante la fusiéon con el objeto, a superar
su divisiéon igualando su recorrido al de la pulsion en su circuito.
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RESUMEN

Recientemente, movimientos y conceptos tales como la recuperacion, de
acuerdo con el uso del término acufiado por el movimiento de activismo
en salud mental, ciudadania (tanto como herramientas de participacién
como terapéutica) o la prescripcién social, entre otros, han ampliado la
gama de opciones terapéuticas de la practica primaria y la salud mental
mediante el fortalecimiento de los vinculos entre la salud, los servicios so-
ciales y los recursos comunitarios. En linea con la decepciéon de algunas or-
ganizaciones de usuarios occidentales con la manera en que las
administraciones publicas han absorbido sus reclamaciones, transformando
un proceso de abajo hacia arriba en otro de arriba hacia abajo, se busca dis-
cutir el papel que el compromiso social de la psicologia debe desempefiar
en este proceso. En contraste con conceptualizaciones vacias y supuesta-
mente neutrales, promovemos la participacion efectiva de profesionales y
usuarios en la construccion, de abajo hacia arriba, de una psicologia com-
prometida y capaz de utilizar intervenciones de participacién comunitaria
para mejorar y promover la salud mental.

PALABRAS CLAVE: Bienestar psicosocial, salud mental, ciudadania, dere-
chos, preferencias
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ABSTRACT

Recently, movements and concepts such as recovery, according to the use
of the term coined by the consumer and survivor movements, citizenship
(both as a participatory and therapeutic tools) or social prescription (among
others), have expanded the range of therapeutic options in general practice
and mental health by strengthening the links between health, social serv-
ices and community resources. In line with the disappointment of some
Western user organizations with the absorption of their claims by the ad-
ministration, transforming a bottom-up into a top-down process, we seek
to discuss the role that the social commitment of psychology should play
in this process. In contrast to empty conceptualizations disguised as “neu-
tral”, we intend to offer a bottom-up, source-embedded appreciation of
the need to effectively engage practitioners and users within the construc-
tion of a committed psychology field, able to use community engagement
interventions to promote and improve mental health.

Key worbs: Psychosocial wellbeing, mental health, citizenship, rights,
preferences

JPSICOLOGIA DESCONTEXTUALIZADA?

En un articulo seminal, Cushman (1990) contextualiza la configuracion
histérica del concepto del “yo™ con respecto al campo de la psicologia. La
psicologia, argumenta, tiene el papel de “sanar el yo vacio (...) sin poder
abordar sus causas historicas” (p. 599) siendo responsable en parte del
mismo proceso de “vaciado” que afirma, y se supone que intenta abordar.
La psicologia, segin Cushman, se esfuerza por aparecer como una ciencia
neutral, mientras que sus intereses, sus temas, ideologias y negocios, tienen
“antecedentes historicos, constituyentes econémicos y consecuencias po-
liticas™ (p. 600). En este sentido, Sampson (1989) evidencia la transforma-
cién de la psicologia en una disciplina en la cual la unidad funcional del
orden social se ha desplazado de la comunidad y la familia al nivel indivi-
dual influenciada por el posmodernismo. La teoria del individuo como una
entidad racional y autodirigida ha producido una serie de industrias que
son responsables de garantizar el funcionamiento adecuado de un “nuevo
yo incorpéreo”. Entre estos, la salud mental, centrada en la eliminaciéon
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de los sintomas independientemente de su origen, ha sido una de las prin-
cipales industrias de crecimiento durante el siglo pasado.

Nikolas Rose (1985) sostiene que la psicologia y la salud mental son discur-
sos cientificos y cuerpos de practicas destinadas a dar forma a lo que €l de-
fine como el yo privado (Rose, 1989). Rose analiza la estructura de las
industrias de la salud y el bienestar desde la perspectiva de la alineacién de
los objetivos institucionales con los personales. Sugiere que se necesita una
conceptualizacién mas compleja de la realidad para comprender por qué
una vision desideologizada de la salud mental ha llevado a una medicaliza-
cion extrema de problemas, como el TDAH (Rose, 2006). Otros afirman que
tales diagndsticos estan influenciados por la necesidad de los estados e insti-
tuciones de evitar los riesgos y reducir los costos de la atencion (Kean, 2005;
Moncrieff, 2010). También existe un consenso critico sobre las formas en que
los circulos de poder producen y aplican las industrias de la salud mental y
el bienestar. Esto incluye a la industria farmacéutica por su apoyo al biologi-
cismo y al diagnéstico dicotémico, y al incipiente movimiento positivo y de
felicidad y su discutida vision acontextual del bienestar (Brown, Lomas, &
Eiroa-Orosa, 2017; Christopher & Hickinbottom, 2008; Held, 2004).

Con respecto a la reflexividad en la practica profesional, en el sentido de
cuestionar las practicas e intervenciones dentro de nuestros puntos de vista
del mundo y/o las visiones del mundo reflejadas en los campos profesio-
nales y los sistemas de atencién de salud mental, ain hay mucho trabajo
por hacer (Eiroa-Orosa, 2018). Entre la poca literatura que analiza el im-
pacto de los valores del clinico sobre el diagnostico destaca un estudio que
incluy6 a 363 psicologos clinicos, demostrando el impacto de la ideologia
en una disciplina putativamente neutral. En este estudio los diferentes pa-
trones de contrastes ideolégicos entre psic6logos y pacientes tuvieron un
impacto significativo en el nimero y tipo de diagnosticos en relacién con
varias vifletas clinicas (Gartner, Harmatz, Hohmann, Larson, & Gartner,
1990). El estudio tuvo un rigor comparable al de los estudios utilizados
para justificar las intervenciones basadas en la evidencia, sin embargo, no
se han realizado estudios similares donde se pueda comprobar el impacto
de los valores sobre la practica basada en la evidencia.

La desideologizacion de la salud mental también puede vincularse con el
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control social de las personas diagnosticadas con trastornos mentales que
también padecen otras formas de exclusion social. La investigaciéon de Ko-
egel (1988) sobre la falta de vivienda, muestra como se diagnostica a las
personas como antisociales en funcién de las acciones que se deben tomar
para sobrevivir en las calles. Hasta bien entrada la década de los 80, los
principales estudios sobre la falta de vivienda en EEUU se centraron en las
caracteristicas de las personas sin hogar, no en las explicaciones estructu-
rales o sociales de su falta de vivienda. Autores como Bahr (1968, 1973) dis-
cutieron la desafiliacion y el desarraigo entre estas personas que tenian
vinculos muy tenues con sus familias y con pocos o ningin amigo. Para
Bahr, las personas sin hogar tenian el estigma social de ser alguien con de-
fectos fisicos, mentales, morales (perversos, criminales, etc.), psicologica-
mente (baja autoestima, alta autolesion), socialmente (desarraigados),
legalmente (no tratados por autoridades como hombres libres), econémi-
camente (empobrecidos, desempleados) y ecolégicamente (que viven en
barrios donde ninguna persona decente querria vivir). La psicologia como
disciplina sigui6 el ejemplo con intervenciones que efectivamente definie-
ron los problemas sociales como problemas individuales y que apuntaban
a transformar o reparar al individuo, sin o con poca o ninguna critica o
consideracion del contexto sociopolitico que hacia inevitable la falta de vi-
vienda. No fue hasta los afios 90 cuando comenzo el tipo de investigacion
que cambi6 el enfoque del problema del individuo a los factores sociales y
estructurales. Autores como Shinn y Weitzman (1990) sugirieron la nece-
sidad de explorar la situaciéon de la falta de vivienda no solo a nivel indivi-
dual, sino también a nivel relacional y socioeconémico.

Otro ejemplo del vinculo de desideologizacion y control social indica las im-
plicaciones del estudio de la epidemiologia psiquidtrica entre los inmigrantes.
Durante muchos afios se sostuvo que los inmigrantes tenian tasas mas altas
de psicosis (Cantor-Graae & Selten, 2005) y depresién (Vega, Kolody, Valle
& Weir, 1991) que las poblaciones nativas. Las explicaciones que se han dado
incluyen las variabilidades genéticas, la inmigracién de individuos predis-
puestos en lugar de poblaciones representativas, o la mayor exposicion a in-
fluencias sociobiolégicas desconocidas que operan en el pais de acogida. Sin
embargo, se ha demostrado que muchos errores de diagnostico se deben a
los prejuicios de los profesionales de la salud con pacientes de otras culturas,
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en los que los profesionales tienden a etiquetar como sintomas patolégicos
expresiones y acciones que simplemente no son comunes en la cultura oc-
cidental (Bhui & Bhugra, 2002). Debido a estos debates, la capacitacion en
competencia cultural se ha convertido en un requisito para los profesiona-
les y las instituciones de salud en paises con altas tasas de inmigracion. Sin
embargo, como sefialan Vera y Speight (2003), este proceso se ha producido
de una manera algo aséptica, a menudo no informada por conceptos de
justicia social.

Se pueden dar ejemplos paralelos sobre la interacciéon de identidad de gé-
nero, sexismo, racismo y depresiéon. En cuanto a la identidad de género y
la depresion, se han demostrado los estereotipos de los roles sexuales con
respecto al etiquetado de las enfermedades mentales, y los diagnosticos
psiquiatricos particulares, entre las mujeres (Sheppard, 2002). En el se-
gundo caso, los profesionales de la salud, incluidos médicos generales, psi-
quiatras, psicologos y trabajadores sociales, informan las mismas
contradicciones, ambivalencias y prejuicios racistas y sexistas que el resto
de la poblaciéon a menudo respalda (Green, Hamlin, Ogden & Walters,
2004; Sheppard, 2002).

Por lo tanto, como parece evidente, la investigacién y la practica en salud
mental pueden ser menos objetivas y asépticas de lo que sugiere la disci-
plina, a pesar del paraguas cientifico bajo el cual se realiza.

ALTERNATIVAS DESDE LA CIUDADANIA Y LOS DERECHOS HUMANOS

Desde la década de 1950, la psicologia comunitaria y de la liberacién han
sido los principales actores en los debates sobre las implicaciones ideologi-
cas para la practica de las profesiones de la salud mental. La psicologia co-
munitaria, de hecho, comenz6 como el estudio de la salud mental de la
comunidad y luego paso al estudio de todo el funcionamiento psicosocial
de las comunidades. El movimiento antipsiquiatrico fue el responsable de
llevar estas ideas al mundo de la practica psiquiatrica, abriendo una brecha
que llevo a la desinstitucionalizacién psiquiatrica. Los diferentes procesos
de desinstitucionalizacién se centraron en dar derechos y la posibilidad de
eleccion a los pacientes, que recibirian atencién dentro de sus comunidades.
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Sin embargo, este movimiento adolecia de deficiencias relacionadas con la
complejidad de desarrollar intervenciones apropiadas y escasez de fondos.
Enla década de 1990, los paises de Europa Central y Oriental comenzaron
sus procesos de desinstitucionalizaciéon psiquiatrica, mientras que paises
como Italia, el Reino Unido, EEUU, Canada u Holanda, mas avezados en
este proceso, reconocieron la importancia de la participacién de los usuarios
de los servicios de salud mental.

En el Reino Unido, por ejemplo, después de la Ley de Atencién Comuni-
taria y NHS de 1990, la participacién de los usuarios en la evaluacion de
los servicios se convirti6 en un requisito legal (Barnes, 1999). De este modo,
el concepto de ciudadania aparece en el mundo de la asistencia sanitaria a
través de la reivindicacion de nuevos derechos para los usuarios. Paralela-
mente, el trabajo de Paulo Freire en Brasil inspir6 a una generacién de psi-
c6logos comunitarios a construir espacios de trabajo heterogéneos en
América Latina (Larrobla & Botega, 2000). Sin embargo, la introduccion
de servicios comunitarios en todo el mundo y la participacion inicial de
los usuarios en el disefio de las politicas no condujeron directamente a la
integracién comunitaria ni a la ciudadania plena de los pacientes hospita-
lizados que pasaron a ser tratados en comunidad.

En el contexto de austeridad actual, nuevas voces reclaman el compromiso
politico como medio para promover el bienestar individual y colectivo (Pri-
lleltensky, 2012). Isaac Prilleltensky y sus colegas han desarrollado una linea
de investigacion de accion sobre salud y cambio de organizacién humana
(Evans et al., 2011) que demuestra cémo el compromiso politico y la par-
ticipacion respetuosa con las elecciones de los participantes puede, a su
vez, respaldar un ambiente reflexivo para la participacion sustantiva del
usuario en la creacion y brindar atencién basada en la comunidad (Bess,
Prilleltensky, Perkins & Collins, 2009).

Una forma de abordar la experiencia de la desesperanza y la exclusion social
es desarrollar enfoques que apoyen la dignidad de las personas y ayudarlas
a recuperar el control de sus vidas. Ademas del empoderamiento personal,
el empoderamiento social aborda la exclusién de grupos de personas de
procesos de toma de decisiones a través de una mayor participacion en el
proceso de su propia recuperacion. La participacion de grupos excluidos y
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estigmatizados en la toma de decisiones y la formulacion de politicas apo-
yaria y constituiria un proceso de imagen mas abierto y democratico que
incorpore el respeto por los derechos humanos. El empoderamiento es
uno de los resultados previstos de la participacion, ya que una persona em-
poderada es aquella que puede encontrar mas facilmente una ruta soste-
nible para salir de la exclusion social. Las definiciones de empoderamiento
incluyen ideas sobre suposiciones desafiantes de poder, ayudar a las perso-
nas a controlar sus propias vidas y fomentar el poder en las personas para
que puedan usarlo actuando sobre temas que consideran importantes. Se
dice que el empoderamiento personal es impulsado por la creencia del in-
dividuo en su capacidad para influir en los eventos que le rodean.

El concepto de ciudadania (Rowe, Kloos, Chinman, Davidson, & Cross, 2001)
se ha utilizado en el proceso de empoderamiento como marco para abrir
oportunidades de participacion social a miembros de grupos estigmatizados
(Rowe et al., 2009), reduciendo con éxito sintomatologia y consumo de sus-
tancias, y aumentando a la vez el bienestar (Clayton, O’Connell, Bellamy;,
Benedict & Rowe, 2013). En este programa, en lugar de ver a los individuos
con enfermedades mentales como problemas que deben abordarse mediante
la intervencién de otros, se los considera expertos en estos problemas y difi-
cultades y, en consecuencia, los principales expertos en la identificacion de
soluciones para estos mismos problemas. La tarea central del programa ha
sido involucrar a personas sin hogar con adicciones y enfermedades mentales
para redefinir sus desafios en sus propios términos. Las limitaciones del tra-
bajo de calle donde se dieron cuenta que por ejemplo, ayudar a las personas
a encontrar vivienda no lleva, en si mismo, a su integracién o membresia co-
munitaria plena, llevd a Rowe a desarrollar un marco tedrico de ciudadania
(Rowe & Pelletier, 2012). El proceso se desarrollé utilizando una metodologia
de investigacién-accién participativa (Rowe et al., 2012) en la cual, a través
de grupos focales y entrevistas, identificaron siete dimensiones de ciudadania
(responsabilidades personales, gobierno e infraestructura, cuidado de los
demas en la comunidad, Derechos Civiles, Derechos Legales, Elecciones y
Administracién) validos para la intervencioén psicologica, que han sido pos-
teriormente confirmados con técnicas cuantitativas (Clayton et al., 2013).
Hace unos afios hemos adoptado este marco de trabajo en diversas activida-
des desarrolladas en el Estado Espafol (Eiroa-Orosa & Rowe, 2017).
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Otros proyectos innovadores como la prescripcion social (Brandling &
House, 2009) y la recuperaciéon (Davidson, 2016) han ampliado la gama de
opciones terapéuticas en la practica general y la salud mental al fortalecer
los vinculos entre salud, servicios sociales y recursos comunitarios. Renedo
y Marston (2014) han desarrollado el concepto de ciudadania participativa
en el contexto de la participacion del paciente y la sociedad civil en general
en el sistema de salud. Proponen una visién dindmica en la que el concepto
de ciudadania involucra la participacién de diferentes actores en la nego-
ciacion y accion sobre sus derechos y responsabilidades.

En nuestra opinion, estos y otros conceptos como equidad, justicia social,
empoderamiento y participacién tienen en comun dos componentes prin-
cipales: la integracién de la evidencia y la practica en un marco que incluye
el contexto social, los usuarios como expertos en sus propias vidas y el
planteamiento de abajo hacia arriba versus enfoques de arriba a abajo
(Clayton et al., 2013). Aunque la participacién y el empoderamiento son
valores en aumento en la sociedad en general y en la promocién de la salud
mental y el bienestar psicosocial en particular, estos términos pueden tener
diferentes significados para diferentes actores (Cornwall, 2008). La aplica-
ci6on no reflexiva puede conducir a practicas que en el mundo del desarrollo
y la ayuda humanitaria se han definido como “neocolonialismo” y mas es-
pecificamente “tirania de la participaciéon” (Cooke & Kothari, 2001). En el
mundo de la asistencia médica, una perspectiva acritica y desideologizada
similar puede devolvernos a un escenario de paternalismo o exceso de au-
torresponsabilizacion disfrazado de empoderamiento. Por lo tanto, el co-
nocimiento del contexto, incluidas las dinamicas sociales y de poder entre
los diferentes actores, y las fuentes de capital social con las cuales se pueden
mejorar las posibilidades de fomento de agencia personal (Hyyppa, 2003),
son fundamentales para la implementacién de programas. La ciudadania
activa puede ir mas alla del estricto sentido de participacion politica (McE-
wan, 2005) mediante el fortalecimiento de la identidad social y el empo-
deramiento de la participaciéon (Campbell & Jovchelovitch, 2000) para
estructurar diferentes espacios de realidad (Drury & Reicher, 2009).
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RESUMEN

Se realiza un analisis de algunas de las dificultades comunes (pero no siem-
pre explicitadas) en los equipos asistenciales. Para ello se toma en conside-
raciéon de la idea de frontera como sustrato desde el que entender
conceptos como tarea, grupo o liderazgo. Asi mismo, se prestara especial
atencion a la historia y situacién actual del equipo de continuidad de cui-
dados del Complexo hospitalario universitario de Santiago de Compostela.

PALABRAS CLAVE: Frontera, equipos asistenciales, tarea, limites, liderazgo,
salud mental.

KEYWORDS: Border, care team, task, limits, leadership, mental health.

INTRODUCCION

Como muchas veces, al no saber como empezar una presentacion, o
cuando el tema propuesto puede parecer demasiado extenso o ambiguo,
o el foro incita a la creatividad, como es el caso, un principio puede ser ir
al diccionario y, a veces, lo hallado puede ser clarificador y dar pistas de
por donde debe discurrir la ponencia. Al fin y al cabo, de modo intuitivo,
se nos presenta que una de las primeras fronteras para el conocimiento
puede ser el lenguaje, pero que para saberes fronterizos como los que
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hemos ido desgranando en estas jornadas, el lenguaje pueden en cambio

ampliar el horizonte de nuestro destino.

Asi, con el vocablo “frontera”encontramos estas acepciones (1):

frontero, ra

De fronte y -ero.

1. adj. Puesto y colocado enfrente.

2. m. frentero.

3. m. Caudillo o jefe militar que mandaba la frontera.
4. f. Confin de un Estado.

5. f limite. U. m. en pl. Su codicia no tiene fronteras.
6. f. frontis (| fachada).

7. f. Cada una de las fajas o fuerzas que se ponen en el serén por la parte de
abajo para su mayor firmeza.

8. f. Arq. Tablero fortificado con barrotes que sirve para sostener los tapiales
que forman el molde de la tapia cuando se llega con ella a las esquinas o vanos.

frontero de
1. loc. prepos. desus. Enfrente de.
general de la frontera

Atn no he llegado a definir equipo (aqui si me iré a la bibliografia especia-
lizada, sobre todo de sociologia de grupos), pero si utilizamos estas defini-
ciones de frontera/o con equipo nos encontramos:

—Frontera o frontero del equipo como lo que esté en frente. Al equipo
lo podemos entender en oposicién a otros grupos o enfrente (enfren-
tado o afrontando una tarea).

—Curiosamente, como sustantivo masculino, nos encontramos con la
funcion de caudillo o general de la frontera. General de la frontera
que puede actuar como el Coronel del relato de Ferrin “O Castelo das
Poulas” que adiestré unos canes para dar muerte al teniente al que
envidiaba (2). En este caso, en la raia, el mando se ejerce con violencia.
Es inmediata la asociaciéon con el liderazgo. Tendremos que hablar
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del tipo de liderazgos que puede haber en los equipos; liderazgos que
pueden ser destructivos como el del ejemplo, resultar improductivos
o ayudar a la construccién de un equipo de trabajo.

—Confin y limite: quiza las acepciones que de modo mas inmediato
nos vienen a la cabeza. Tenemos el equipo no s6lo en frente de otros
equipos sino limitando con otros de los que se debe diferenciar. En
otro sentido ademas el equipo debe ser consciente de sus limitaciones
(por la norma o por la tarea).

—Frontis o fachada: sugiere la importancia de la imagen del equipo, la
identificacién de sus miembros con una imagen positiva del grupo.
La gratificaciéon que supone el reconocimiento del trabajo del equipo
facilita la identificaciéon y posiblemente la integracién en el mismo.
Pertenecer a ese equipo (al que tiene buena fachada) se convierte en
algo deseable, lo que hara que haya menos abandonos y mas incor-
poraciones.

—Frontera como sostén del serén, faja que lo refuerza, que le permite
llevar mas peso; en este caso nuevamente en género femenino, pare-
ciendo aludir a la funcién de sostén, holding, segin las teorias Winni-
cot (3). Aqui frontera no como limite sino como estructura que
permite que el equipo no se desborde, que no se caigan elementos
del equipo.

Sibien he querido emplear la polisemia de frontera/frontero para desarro-
llar la complejidad de la cuestion que nos ocupa, quiero ser mas certero
en la definiciéon de lo que entiendo por equipo. Con equipo sucede lo
mismo que con otros términos de uso comun en salud mental, que de tan
manidos, cada vez tienen menos significado y operatividad; ademas de
equipo, podrian ponerse como ejemplo otras palabras como coordinacion,
interdisciplinar o bio-psicosocial. Atn asi, a pesar de que desde la practica
cotidiana en los servicios publicos tengamos la sensacién de fracaso de
estos significantes, con una hegemonia de lo bio, estos vocablos siguen apa-
reciendo de modo destacado en los planes y documentos que dictan las
politicas de salud mental. Pongamos por caso la Estrategia en Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 (4):
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Si realizamos una busqueda en el documento, este es el nimero de veces
que encontramos cada una de las siguientes palabras o raices semanticas:

Equipo 15
Psico. 101
Farma. 12
Bio. 21
Social 109
Coord. 31

Jef 0
Respecto a los equipos, la estrategia dice:

Dentro del Objetivo General 4: Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad de
la atencion a los problemas de salud mental, entre los objetivos especificos plan-
tea: Disponer en los equipos de salud mental en el dmbito comunitario, y en relacion
con los trastornos mentales graves prolongados, de un sistema organizativo para evi-
tar los abandonos, facilitar la adherencia y que incluya la atencion domiciliaria, asi
como la gestion y la coordinacion multisectorial de su proceso asistencial.

Hace la recomendacion: La unidad/ centro o servicio de Salud Mental es respon-
sable del proceso terapéutico de las personas con enfermedad mental. Deben estar
compuestos por equipos multidisciplinares dotados con niimero suficiente de psiquia-
tras, psicologos clinicos, enfermeros, trabajadores sociales, auxiliares, auxiliares de
apoyo domiciliario 'y cuantos otros (terapeuta ocupacional, educador social o simi-
lares) recomienden las mejores prdcticas disponibles. Estos equipos ofertardn una
atencion integral teniendo en cuenta la naturaleza bio-psicosocial de la salud, la di-
versidad de las personas y los requerimientos especificos del paciente'y de su entorno
de convivencia para garantizar los tratamientos menos restrictivos posibles con im-
plicacion de la persona con enfermedad mental en las decisiones 'y facilitando la co-
laboracion de sus cuidadores informales cuando los hubiere.

Citando a Vallejo Jiménez (5) equipo debe ser un grupo, no un mero agru-
pamiento de profesionales. Siguiendo a Anzieu (6) la etimologia del voca-
blo grupo también nos trae imagenes sugerentes. Por una parte su uso
como “nudo” antes de convertirse en reunioén. Lo que da idea de una de
las caracteristicas de los grupos: la interdependencia entre sus miembros,
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la cohesion dentro del grupo. Por otra parte la acepciéon de grupa o grupo
como algo redondeado, el grupo como circulo, en el que todos sus miem-
bros estan a la misma distancia del centro en pie de igualdad y son posibles
las interacciones cara a cara.

Generalmente se define el grupo como una reunién de personas, con algo
en comun que los une y con interaccién entre ellos. De acuerdo al nimero
de personas, las interacciones que se establecen o sus objetivos, es posible
clasificarlos (multitud, pandilla, agrupacion, grupo primario, grupo secun-
dario u organizacién). Un equipo de trabajo seria un grupo pequefio, en
concreto un grupo primario. Las caracteristicas del grupo pequefio son:

— Compuesto de un nimero pequefio de individuos (minimo tres),
con interacciones cara a cara entre todos los miembros, numerosas y
frecuentes.

— Se establecen relaciones afectivas entre los miembros que pueden
hacerse intensas.

— Duracién que suele prolongarse unos afios (de 3 a 10).
— Se da una diferenciacién de funciones entre los miembros.

— Existe interdependencia entre sus miembros y establecimiento de
sentimientos de solidaridad.

—Se producen acciones que tienden a la diferenciacién del grupo, que
pueden resultar innovadoras, que dan lugar a cambios.

Citando a Cooley, el uso del nosotros para referirse al grupo implica una es-
pecie de simpatia y de identificacién mutua de la que nosotros es la expre-
sion natural (7).

En oposicién al grupo primario (equipo) estaria el grupo secundario (or-
ganizacion) mas grande y duradero, en el que las relaciones son formales
y las acciones normativas y los movimientos responden a presiones de la
estructura, no a la dinamica grupal.

Volviendo a Vallejo Jiménez, este autor describe el paso de equipos de
salud mental a centros de salud mental (unidades en nuestra comunidad).
Para ¢l este cambio implica el cambio del grupo instituyente al grupo ins-
tituido, del grupo sujeto-horizontal o transversal al grupo objeto-vertical.
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La distincion se produce entre el grupo de profesionales que construye un
esquema referencial comun a partir de la tarea encomendada y el agrupa-
miento de profesionales que se queda en “lo instituido”, en “la practica de
siempre”, cuya actividad queda limitada por los requisitos determinados
por la institucién y la demanda que la desborda (8). El equipo no se llega
a constituir nunca como un grupo primario, queda diluido en el grupo se-
cundario en la organizacién.

Un ultimo corolario, se da la paradoja de que la organizacién forma gru-
pos, pero no los quiere en su seno, hay una desconfianza en relacién a la
autoagestion, a los grupos pequefios espontaneos, de los profesores hacia
los equipos de trabajo, de la iglesia a las sectas (6), de la psiquiatria hege-
monica hacia agrupaciones de profesionales que puedan defender otro en-
foque. Me viene a la mente la anécdota que se producia todos los afios
cuando comentabamos a uno de nuestros jefes que acudiriamos al simpo-
sio de tratamiento asertivo comunitario de Avilés y bromeaba diciendo si
ya ibamos otra vez a la reunién de la “secta”.

EQUIPOS EN FRENTE DE

Cuando hablamos de equipos asistenciales estamos haciendo referencia a
la tarea. Entendemos el equipo como un grupo de trabajo que presta asis-
tencia a personas con problemas de salud mental. La tarea normalmente
viene definida por la organizacién en la cual desarrolla el trabajo ese
equipo. En el ambito de la sanidad la tarea responde a un encargo social y
se sustenta sobre unos derechos (recogidos en leyes y decretos) y debe
tener a una planificaciéon. Se puede dar el caso de que no exista una corres-
pondencia entre la tarea aparente (curacion, recuperacion, prevencion) y
la real (tareas evacuatorias, listas de espera, altas, etc)

En el ambito sanitario la referencia al equipo se da sobre todo en salud
mental y en primaria. Posiblemente campos en los que se deben enfrentar
problemas complejos, en los que una mirada reduccionista acabe llevando
al fracaso de la tarea.

No es casualidad, por tanto, la constitucién de equipos para la atenciéon a
problemas de salud mental. Sobre todo cuando se trata con los pacientes
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con un mayor sufrimiento, afectados de trastornos mentales graves, disca-
pacidad, situaciones de exclusion social, soledad, falta de metas. Situaciones
en las que se identifican multiples necesidades que requieren intervencion
de varios profesionales, la coordinaciéon entre distintas instituciones e in-
tervenciones en diferentes ambitos. Enfrentados a ellos, el profesional ais-
lado, puede facilmente incurrir en actitudes contrapuestas de nihilismo
terapéutico y abandono, lo que se traduce en reduccionismo biolégico,
modelo de derivacion, etc., o bien, el riesgo de actitudes omnipotentes,
identificacion con el usuario, voluntarismo, intervenciones excesivas que
pueden ser perniciosas (9).

Un ejemplo de constitucion de equipos en respuesta a la complejidad de
la tarea serian los Equipos de tratamiento asertivo comunitario (ETAC)
que nacen ante la deficiencia de los modelos de consultorio o de gestién
de casos para un grupo de pacientes con elevada dependencia institucional,
tendencia al abandono y a situaciones de exclusiéon social. Esto lleva a la
creacion de equipos que asumen todas las necesidades de un modo inte-
gral, que se coordinan con el resto de instituciones (incluso informales, en
la comunidad), moéviles que atienden al paciente en distintos ambitos (10).
Equipos flexibles y que van integrando distintos perfiles profesionales (por
ejemplo en USA integran especialistas en drogodependencias). Y aqui creo
llegado el momento de hablar de mi experiencia profesional en un equipo
de estas caracteristicas.

El Equipo de Continuidad de Cuidados (ECC) de Santiago de Compostela
nace en respuesta a un plan autonémico (11) y va creciendo con un movi-
miento espontaneo y también a través del cambio de la organizacion. En
2004 se forma un equipo con una enfermera especialista en salud mental
y una auxiliar psiquiatrica, muy precario, con problemas de diferenciacion,
dentro de un hospital psiquiatrico, con una enfermera compartida con
otros dispositivos del hospital, con un despacho propio que no utilizan,
pero compartiendo espacios con otros equipos. Nace con precariedad de
medios, pero con implicacién de los profesionales en la tarea. En 2009 no
tiene psiquiatra asignado; con mi primer contrato en rehabilitacién asumo
el apoyo al dispositivo, situacién que se consolida cuando cambio de la uni-
dad de rehabilitacion a larga estancia, aunque voy un poco forzado a los
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domicilios, con dificultades para organizar la agenda y para tener un con-
trol efectivo de lo que se hace en el equipo (ademas me parece que con
celos por parte de los otros equipos de los que formo parte). Por fin, con
el cierre de unidades, crece el equipo con una enfermera mas y otra auxiliar
psiquiatrica y mas tiempo de jornada de psiquiatra. La evolucién del grupo
de 2004 a 2012 me hace tomar una decisioén: formar dos grupos indepen-
dientes mezclando el viejo y nuevo personal. Se formaliza un programa,
se establecen unos estadillos, se definen las actividades que se pueden rea-
lizar, los roles de los profesionales, se disefian planes de cuidados. Esto va
a permitir que se atiendan situaciones cada vez mas complejas (12, 13).
Ademas se establecen vinculos de solidaridad e interdependencia y relacio-
nes personales. Creo que esta época se caracterizé porque el grupo estaba
centrado en la tarea y en la delimitacién con otros equipos del hospital.

La tarea puede ser ademas de interdisciplinar, intersectorial. En esa linea
se encuadraria la experiencia del Colexio de Educacién Especial “O Pe-
droso” en el que me integro posteriormente. Este es un equipo con dos
profesionales de sanidad (psiquiatra y psicoélogo clinico) y el resto de edu-
cacion para atender una problematica tan compleja como trastornos de
conducta graves en adolescentes.

En frente esta la tarea, pero también la organizacion, y a veces el enfrenta-
miento es mas duro que con la tarea primaria. En el caso del ECC hubo
siempre una sensacién de falta de reconocimiento del desempefio, de in-
comprension por el funcionamiento y de insuficiencia de medios. Durante
mucho tiempo la gente lo conocia como “pisos protegidos” aunque el
equipo ya no se ocupase de ellos y su actividad fuese cada vez mas variada
y complicada. La rigidez de la organizacién también dificultaba la tarea
cuando requeria una mayor flexibilidad o generaba incomodidades por
motivos absurdos. A veces la tensién podia ser mayor en la relacién con
otros equipos (creo que todos estamos familiarizados con las tensiones
entre equipos comunitarios y hospitalarios). Estas dificultades se ventilaban
en el grupo, pero a veces la sensacion era de estar al borde del enfrenta-
miento “civil”. En esta situacion los riesgos que corriamos eran una idea-
lizacién excesiva del grupo y de su desempenio. Podria darse la conversién
del marco de referencia en una ideologia, con una defensa a ultranza de
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las decisiones tomadas en el grupo y con paranoidizacién ante actuaciones
de otros grupos de la organizacion o instituciones.

EL LIDERAZGO EN LOS EQUIPOS

En relacion a las instituciones y equipos de salud mental, ha habido muchas
contribuciones desde el campo del psicoanalisis, algunas de las teorias con
mas influencia proceden de las lecturas de Sigmund Freud, W. R. Bion, Me-
lanie Klein, René Kaés, Didier Anziou u Otto Kernberg (14, 15, 16, 17, 18).
No profundizaré en exceso en las mismas ya que excede el objetivo de esta
ponencia.

Estos autores defienden que los individuos incluidos en el grupo sufren re-
gresiones. Esto se va a producir en mayor medida si la tarea no esta definida
y el grupo esta pobremente estructurado. El grupo puede identificar al lider
con el ideal del yo (identificacién positiva con la imago paterna); o con el yo
ideal (madre omnipotente), lo que serfa un movimiento mas regresivo.

Para Bion un grupo poco estructurado acabara funcionando en base a unos
supuestos basicos que secuencialmente denomina de dependencia, de
lucha-huida y de emparejamiento. Estos supuestos pueden activarse simul-
taneamente o por separado y en distintos momentos (15). Cuando predo-
minan estos supuestos basicos el cumplimiento de la tarea queda en
segundo plano y la energia del grupo se vuelca en estos fenomenos. Asi
operan grupos con un lider narcisista y una camarilla de aduladores o gru-
pos con un lider paranoide y subgrupos enfrentados. Equipos de trabajo
que funcionen como grupos dominados por estos supuestos basicos, que
resultan en envidias, comportamientos manipulativos o abandono de la
tarea, pueden ser muy dafiinos. De hecho muchas veces el mayor malestar
en los equipos no es derivado de la tarea asistencial sino de las relaciones
entre sus miembros.

Para Kernberg las caracteristicas de la personalidad del lider no van a ser
siempre determinantes para el funcionamiento grupal (18). Destaca la orga-
nizacién en la que estd inserta y las caracteristicas de la tarea: La efectividad
del liderazgo de la organizacion no depende en exclusiva, ni siquiera de manera pre-
dominante, de la personalidad del lider. El primer requisito para el funcionamiento
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efectivo de una organizacion incluyendo su liderazgo es la relacion adecuada entre
la tarea global de la organizacion y su estructura administrativa; la meta debe estar
dotada de sentido, mds que tratarse de algo trivial, y ser factible, congruente con los
recursos disponibles, mds que abrumadora. Tareas poco explicitas o ambiguas,
una mala estructura organizativa con indefinicién de las funciones del lider,
pueden favorecer un mal funcionamiento de los grupos. Ademas en el am-
bito de salud mental es muy importante comprender la relacién que se esta-
blece entre los pacientes y el equipo, a veces el encuentro con pacientes en
situaciones de gran desestructuracion o sufrimiento también puede dar lugar
a movimientos regresivos en los equipos o en algunos de sus miembros (de
acuerdo al mecanismo de identificacién proyectiva). Aunque en la terapia
institucional se considera que esto puede tener su utilidad porque los con-
flictos interpersonales generados alrededor de cada paciente pueden aclarar
la psicopatologia individual del paciente, hay que tener en cuenta los riesgos.
Aqui el ejemplo mas claro podrian ser las relaciones de dependencia de al-
gunos pacientes con miembros del grupo y las luchas que se pueden esta-
blecer en el grupo de pacientes o en el equipo por estas relaciones. El riesgo,
en esta relacion de poder asimétrica, puede ser el abuso.

Kernberg enuncia cinco caracteristicas de personalidad fundamentales y desea-
bles para el liderazgo racional: a) inteligencia; b) honestidad personal e incorrup-
tibilidad; c) capacidad para establecer y mantener relaciones objetales con
profundidad; d) un narcisismo saludable; e) una actitud paranoide saludable, jus-
tificada de forma anticipada, en contraste con la ingenuidad. Estas dos tltimas,
como ¢él mismo reconoce, atin resultando sorprendentes, quiza sean las
mas utiles para la funcién de liderazgo. Narcisismo saludable implica que
no hay una dependencia excesiva de los otros. Es destacable la necesidad
de falta de ingenuidad que prevenga de la corrupcién y permita el analisis
de las motivaciones que movilizan los conflictos institucionales.

También destaca : El coraje para luchar por sus creencias, por su personal, para
desafiar los poderes establecidos —en términos de la tarea, mds que de una rebeldia
emocional inmadura— es un factor positivo importante. Aqui se debe diferenciar
entre el coraje que surge de la fuerza de la conviccion, de aquel que representa la
quejumbrosidad paranoide, la tenacidad obsesiva o la implacabilidad narcisista,
pero en la prdctica no es demasiado complicado hacerlo.
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El grado en el cual el candidato obtiene un disfrute auténtico del crecimiento y des-
arrollo de otras personas es otra consideracion muy importante en la seleccion de
un lider. La creatividad y el éxito de quienes trabajardn a sus érdenes no deberian
sentirse amenazados por conflictos excesivos pertenecientes a la envidia del lider.

Existe un proverbio que dice que cada hombre deberia plantar un drbol, escribir
un libro y tener un hijo. Trasladado a las funciones del administrador, plantar un
drbol podria representar realizar los proyectos y construir otros nuevos; escribir
un libro, el desarrollo de nuevas ideas y conocimiento; 'y tener un hijo (o parirlo en
el caso de las administradoras femeninas), el desarrollo creativo de los recursos hu-
manos de la institucion, y la motivacion del personal para crecer y desarrollar su
capacidad para generar, dentro del proceso de ejecucion del trabajo significativo,
relaciones humanas buenas y gratificantes (18).

Existen multiples teorias sobre el surgimiento del liderazgo. Algunos ha-
blan de un liderazgo innato, del lider carismatico, en oposicion a un lide-
razgo adquirido. Hay que distinguir también entre la autoridad directiva,
formal, que parte de la institucién, y la autoridad de liderazgo, que tiene
que ver con la capacidad de influir en el grupo. Esta puede ser una cualidad
de la persona o funcién del grupo (19).

El tipo de liderazgo va a influir en el funcionamiento del grupo. En analizar
estos fendmenos se han centrado muchos de los estudios de psicologia so-
cial. Especial difusién han tenido las conclusiones sobre la influencia de los
estilos de liderazgo como los caracterizé Lewin:

—Estilo autocratico: Da lugar a una mayor productividad en presencia
del lider, pero cuando no esta se disparan la agresividad, la apatiay la
pasividad.

—Estilo democratico: Hay una mayor regularidad en la productividad
y también en la descarga de la agresividad. Da lugar a mayor satisfac-
cion de los miembros del grupo.

—Estilo laisser-faire, que podriamos definir por la ausencia de ejercicio
de actividades de liderazgo. Se comprobaba que la frustracion por la
falta de liderazgo llevaba a la agresion.

También se pueden distinguir estilos de liderazgo segtin las actividades del
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lider en el grupo; en general estas pueden orientarse hacia la tarea o hacia
las relaciones. En entornos muy estructurados o muy cadticos va a ser prio-
ritaria la orientacién a la tarea, en situaciones intermedias tiene mas valor la
orientacion a las relaciones. Estas distintos estilos dan lugar a distintas acti-
vidades de liderazgo como son: ordenar, persuadir, participar o delegar (19).

Quiza no tenga sentido extenderse mas en todas la teorias sobre el lide-
razgo en grupos, prefiero llegado este momento recordar alguna experien-
cia personal en este rol.

Quiero hacer explicito que en mi caso el liderazgo que he podido asumir (o
que tuve que ejercer) no fue dispuesto directivamente. De hecho mi situacién
contractual siempre fue de la mayor precariedad. Mena y Doll (20) ya sefialan
que en nuestro sistema de salud se da la paradoja de que los profesionales
llamados a liderar son los que tienen menos derechos laborales. Otra carac-
teristica muy extendida es la distinta dependencia jerarquica en los mandos
directivos de los profesionales incluidos en los equipos de salud mental, con
direccion de enfermeria por un lado y jefatura de servicio por el otro. En te-
oria hay funciones de coordinacién en los mandos de psiquiatria, pero de-
pende de como quieran ejercerlos (en el dia a dia de las instituciones en las
que trabajamos se da la paradoja de que, en contraposicion con la destacable
ausencia de la raiz semantica “jef-” en la estrategia nacional de salud que de-
beria orientar su funcionamiento; las jefaturas de servicio, integradas en las
estructuras organizativas de los grandes hospitales generales, ejercen un
mando que podriamos caracterizar por el autoritarismo mas que por la bus-
queda de participacion y acciones coordinadas).

En noviembre de 2009 me hago cargo como psiquiatra de una unidad de
larga estancia residencial. Me encuentro conflictos interpersonales, una en-
fermera de baja, agresiones al personal, recurso frecuente a las contencio-
nes fisicas, incluyendo el fallecimiento de un paciente en contencién. Esta
situacion no era previsible por el perfil de paciente ingresado en la misma
(de muchos afios de evolucion, incluso décadas). Habia una supervision,
pero solo de tarde (en el hospital los supervisores hacen guardias, y sus
funciones son sobre todo organizacion de los turnos y urgencias). Desde
el inicio yo habia establecido espacios formales de reunién, una asamblea
con pacientes y personal de turno y reunién de equipo para planes de cui-
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dados (con intenciéon de cadencia semanal). Ante la gravedad de la situacién
planteo una supervision externa, pero esta posibilidad es rechazada. La ini-
ciativa que tomo entonces es convocar reuniones de procedimiento, el ob-
jetivo es mejorar el clima de la sala. Para las reuniones se escoge un protocolo
(por ejemplo: acogida, comedor, pertenencias...). Todos los miembros del
equipo hacen sus propuestas y se discuten. Las reuniones se programan en
horario de pase de turno para aumentar la asistencia. Es fundamental para
el éxito del proyecto el apoyo de la enfermera que cubre la baja de la titular,
que esta en uno de sus primeros contratos, pero es muy habil en las relacio-
nes personales. En este proceso se dan distintos momentos. Hay episodios
de paranoidizacion, se forman bandos, recuerdo la desagradable sensacién
cuando percibo la certeza de que que me estan grabando. También hay
momentos instituyentes, cuando en una parte del grupo crece la confianza
en la posibilidad de mejora de los pacientes. Alguna vez lo he comentado
con alguna compafera: Pinel retir6 las cadenas, nosotros en 2bh liberamos
alos pacientes de los baberos. De todos modos la experiencia terminé con
el cierre de la sala y la dispersion del personal. Los procedimientos se es-
cribieron y a posteriori fueron considerados motivo de orgullo por la su-
pervision de enfermeria.

Destaco esta experiencia porque en una situacion en la que falta un lide-
razgo formal, una pareja que asume un liderazgo centrado en la tarea y
un liderazgo centrado en las relaciones consiguen reconstruir el grupo
justo antes de su final.

LIMITES DEL EQUIPO

Aqui cabe distinguir los limites entre los miembros individuales del equipo,
los limites con los usuarios, los limites con la institucién y con la comuni-
dad donde trabaja (en este caso la acepcion de confin). También los limites
en su accion, en la accion del equipo sobre la tarea y en las actuaciones de
sus miembros. Explica Leal: el trabajo en equipo en una institucion pasa por el
reconocimiento de limites, por la aceptacion de que no hay completud, de que los
limites son inherentes al ser sujeto y que es desde dicho reconocimiento como uno
puede dirigirse a otro en busca de complementariedad (9). Dice Vallejo-Jiménez
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la puerta cerrada de la consulta puede ser una opcién, pero no deja de ser una fan-
tasia, [...] el equipo es la primera realidad que existe tras esa puerta (5).

{En que se traduce todo esto en la practica?

Por una parte en una asignacion de roles en los equipos. Ain en equipos
muy horizontales deberan estar definidas las funciones de cada uno de sus
miembros. En un equipo de trabajo interdisciplinar lo deseable es que
exista una puesta en comun, una circulacién de la informacién que dé lugar
a un acuerdo sobre como asumir la tarea en el usuario concreto, quién o
quienes lo haran y cuales seran las acciones a ejecutar. Lamentablemente
muchas veces la realidad en los equipos es que no existe esta retroalimen-
tacion y se acaba funcionando de acuerdo a un modelo de derivacién en el
que las interacciones cara a cara son escasas. Nos acabamos comunicando
a través de los pacientes que nos dan noticias del otro y a través de la his-
toria electroénica.

La referencia a los limites con los usuarios de servicios de salud mental
puede ser especialmente importante en los pacientes mas graves con ten-
dencia a establecer relaciones simbioticas de dependencia. En estos casos
el equipo permite romper esta relacion diaica. Cuando lo que hay es una
triada en la que participa también la familia, la presencia de unos otros, no
de un tnico terapeuta, puede ser de especial utilidad constituyendo un
nuevo espacio de relaciones e intercambios que muestren un modo rela-
cional distinto al paciente (21).

Hablar de limites en relacion a la institucién y a la comunidad tiene que
ver con la capacidad de control. Volviendo a la definicién de frontero, el li-
derazgo puede funcionar como control de fronteras, al concebir el grupo
como un sistema abierto, con influencias de otros grupos, de la institucion,
del grupo de pacientes (22). El equipo debe tener control sobre la tarea que
puede realizar (empoderado con respecto a la institucion a la que perte-
nece), sobre la demanda que puede asumir (por parte de la comunidad a
la que presta servicio), sobre la entrada y salida de profesionales de los equi-
pos (esto tltimo es muy complicado considerarlo en un servicio publico,
sobre todo con la precariedad actual).

Por ultimo la constitucién de equipos de trabajo, si son operativos y la re-
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lacién es buena, pueden contener algunas de las ansiedades del profesional
aislado que comentamos mas arriba, que acaban conduciendo al nihilismo
terapéutico (vaciamiento de la practica clinica o reduccion al absurdo) o a
fantasias de omnipotencia con un activismo desmedido, ya sea social, far-
macolégico o psicoterapéutico (22). En este caso el equipo es el primer re-
ferente, el primer espejo al que mirarse al afrontar la tarea. Este riesgo del
profesional aislado también lo tendremos en los equipos aislados.

Pongamos por ejemplo la situacién en que un terapeuta se empecina en
que el desempefio ocupacional de un paciente puede ser mayor y lo empuja
a implicarse en un itinerario formativo o laboral que no esta preparado
para asumir. La comunicacion del paciente con otros miembros del equipo
puede facilitarle un apoyo cuando la presién se haga excesiva y preparar al
primer terapeuta para ajustes en el plan.

En el otro extremo se encontrarian situaciones en que una parte del equipo
se alinea con la familia o con otro equipo que considera al paciente inepto y
comienza a actuar con pasividad ante las demandas de mejora de su situacién
que manifiesta este. Esto puede llegar a discutirse en un estadillo dando lugar
aun plan que incida en una mejor calidad de vida para el paciente.

LA FACHADA DEL EQUIPO

La fachada va a ser la presentacion del equipo ante otros grupos, pero no
se trata solo de que muestre una superficie bonita, sino que ha de ser sélida
y tener los vanos suficientes para interaccionar con el exterior. Por eso al
hablar de fachada querria destacar la moral, el clima y la cultura del grupo:
el grupo tiene confianza en la bondad de sus fines, se establecen relaciones
de solidaridad entre sus miembros, las interacciones son positivas entre
ellos y comparten una serie de valores y de ideas relativas a la realizacién
de su tarea. Si el equipo tiene moral, hay un buen clima de trabajo y una
cultura compartida esto posiblemente sea perceptible para los usuarios y
otros grupos con los que interaccione.

Cuando se dan estas caracteristicas, desde un narcisismo saludable, el equipo
puede desear dar a conocer su trabajo, sus resultados, sus experiencias a otros
profesionales, a la institucion o a la comunidad. Esta puede ser otra funcién
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del liderazgo, evaluar y representar al grupo, o puede ser todo el equipo el
que se implique en esta comunicacioén con el exterior. Sesiones clinicas, co-
municaciones a congresos, publicaciones, participacién en asociaciones o
grupos de discusion, pueden ser ocasiones para mostrar esta fachada.

Hago un inciso para dar cuenta de nuestro propio narcisismo (espero que
del bueno, parafraseando a Leal) (3) y nuestro paranoidismo saludable. En
un determinado momento, hace afios, el Equipo de continuidad de cuida-
dos quedo excluido del calendario de sesiones clinicas del servicio de psi-
quiatria. Se justificaba la decisiéon porque se consideraba que pertenecia a
la seccion de rehabilitacién que ya tenia sesiones asignadas. Atin siendo asi,
nunca se nos invito a rotar con los otros equipos de rehabilitaciéon para im-
partir esta docencia. Curiosamente en ese periodo si me invitaron a dar
dos sesiones en Ourense y una en Lugo. Afortunadamente seguimos par-
ticipando tanto en las jornadas de la AGSM, en el simposio de Avilés, en el
congreso de la AEESM, en los grupos de trabajo del plan estratégico de
salud mental de la comunidad y acudimos cuando nos pidieron que fuése-
mos a hablar a asociaciones o a centros educativos.

FRONTERA COMO SOSTEN

Tenemos aqui la frontera como faja que fortalece el ser6n. Esta imagen
nos remite inmediatamente a la necesidad de que en los equipos haya una
estructura continente, unos espacios de contencién que permitan sobre-
llevar la tarea. Desde esta concepcion la cohesion entre los miembros del
grupo emerge como una de las condiciones para el adecuado funciona-
miento de los equipos de trabajo. Lamentablemente muchas veces esto
no es asi, en la mayoria de los equipos sus miembros acaban rehuyendo
los espacios grupales, se sustituyen las reuniones por tareas asistenciales,
las quejas se trasladan a espacios informales y permanecen como lamentos
estériles. Posiblemente las propias organizaciones prefieran este funcio-
namiento grupal, no alentando este tipo de encuentros en los equipos que
instituyen en su seno. Asimismo hay un abandono del cuidado entre los
profesionales, especialmente preocupante considerando la tarea que nos
ocupa a los equipos de salud mental. Tanto en espacios formales como
informales se evita hablar de la tarea y de los sentimientos que nos suscita,
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las reuniones cuando se convocan seran para hablar de vacaciones o de
agendas, pocas veces se dara la posibilidad de un encuentro espontaneo
al otro lado de la puerta para manifestar una angustia o una inseguridad.

Afortunadamente he tenido la posibilidad de vivir una experiencia distinta
en alguno de los equipos en los que he trabajado, con especial mencién a
los equipos de continuidad de cuidados y al centro de dia del hospital psi-
quiatrico de Conxo. Creo que me han cuidado y que nos hemos cuidado.
Y que si he podido afrontar algunos duelos que hemos vivido en estos afios
ha sido porque en esa frontera ha habido personas en las que confiar y que
han sido para mi sostén y puntal.
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RESUMEN

“La organizacion compleja” era el titulo que me fue propuesto por los orga-
nizadores para mi participacioén en esta mesa cuyo tema es “Clinicas” dentro
del amplio titulo de la Jornadas tituladas “Fronteras”. La complejidad orga-
nizacional la transformé en el laberinto institucional para ampliar las miras
sobre el tema ya que la organizacién no es mas que la materializaciéon en un
espacio de lo institucional que la abarca. Esa materializacién de lo institucio-
nal que es la organizacion, siempre compleja por la multitud de factores que
en ella intervienen ~humanos, fisicos, de objetivos, metodolégicos, etc.— de-
viene muy frecuentemente en un conjunto de fronteras, la mayoria de las
veces espacios defensivos, ocupados por sujetos unas veces nomadas, otras
sedentarios y generan efectos sobre ellos. Si las instituciones y sus organiza-
ciones estan creadas para contener las ansiedades que se derivan, siguiendo
el pensamiento freudiano, de aquello que genera malestar —la caducidad del
cuerpo, el poder de la naturaleza y la dificultad de las relaciones humanas—
su disfuncion genera sufrimientos como efecto del abandono y la intemperie
en la que queda el sujeto; el naufragio es la metafora de ese sujeto en desam-
paro como efecto del grave descuido de la funcién contenedora que debe
cumplir la institucioén y sus organizaciones.

PALABRAS CLAVE: Fronteras, organizacion, sufrimiento, abandono, institucién.

KEYWORDS: Borders, organization, suffereing, neglect, institution.
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1. FRONTERAS

Las muy intensas situaciones actuales de obstaculos en las fronteras geo-
graficasy politicas para la circulacién de las personas hacen que, entre otras
razones, el término frontera remita en primer lugar al predominio y re-
chazo del mismo por la hostilidad con la que en dichos lugares se trata a
aquellos que buscan donde vivir huyendo de las terribles condiciones en
las que se encuentran y los tratos que reciben. Es impensable no conocer
y no conmoverse ante lo que ocurre en las fronteras entre México y EEUU;
las que separan Palestina de Israel; las vallas que se construyen en toda Eu-
ropa; las terribles vallas con concertinas que separan Marruecos de Ceuta
y de Melilla y el mar como terrible frontera donde quedan tantas vidas.
Marina Garcés en su libro Fuera de clase. Textos de filosofia de guerrilla, se re-
fiere a ellas cuando dice “que sean del tipo que sean, son limites que solo
se pueden traspasar bajo determinadas condiciones que algo ha impuesto.
La verdad de una frontera esta en aquellos que no la han podido traspasar.”
Prefiere hablar de diferencias que se articulan. Asimismo, sefala Kofi
Anann en el discurso de recogida del premio Nobel en 2001: “las fronteras
reales de hoy no separan a las naciones sino al poderoso del desvalido, al
libre del esclavizado, al privilegiado del humillado.”

Estas lecturas de la frontera como espacio inhospito desvelan una realidad
que no es incompatible con el reconocimiento de la frontera como lugar
de evidente diferenciacién, de diversidad de matices y de encuentro. Fron-
tera es todo aquello que delimita, evidencia, sefiala una diferencia. Desde
esa perspectiva la frontera es una realidad ante la que caben diversas inter-
pretaciones y actitudes. Puede decirse que atravesar fronteras es la perma-
nente tarea que nos impone el hecho de vivir. Existe una razon fronteriza
—titulo de un libro de Eugenio Trias— que enfrenta la razoén ilustrada con
todas aquellas cosas que ésta pretendia excluir como la sinrazén, el pensa-
miento magico, el mundo de las pasiones o el pensamiento religioso. En
el limite entre la razon y sus sombras halla Trias el ambito de exploracién
de una filosofia que puede denominarse “filosofia del limite”. El hombre
es en este sentido un “ser fronterizo”. La razén que correspondera a este
ser del limite serd por tanto una “razén fronteriza”.

Es muy hermoso el discurso que hizo José Luis Sampedro en el acto de in-
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greso a la RAE titulado “Desde la frontera”, cuyo contenido yo definiria
como celebracion de la fronteridad. Explica su pasion por la magia de lo
fronterizo y su adiccién a ello. La frontera es un transito social entre dos
culturas. Si la frontera es un espacio de transaccién entre culturas existente,
lo que importa es hacerlas transitables.

Considera la frontera como invitacién aunque, dice, para algunos no es in-
vitacién sino amenaza; lo ultramuros es siempre enemigo. Cuando no se
intenta comprender “lo otro”, la cerrazén genera en ambos lados la con-
dicién de enemigos. Cuando ello ocurre se configuran dos diferentes estilos
de vida; el fronterizo y el central. El primero cuenta con lo ajeno, que le
provoca curiosidad con adhesiones o rechazos mezclados, le sugiere nuevas
ideas y hasta las infiltra en €l. Pues las fronteras, por muy altos que sean
los obstaculos que defensivamente se coloquen, nunca impiden ignorar lo
existente mas alld, ni envolverlo en la indiferencia. La identidad de frontera
es por eso mas flexible y su propensién al cambio es mayor; entendiendo
esa propension en un doble sentido, pues se trata tanto del intercambio
con el exterior cuanto de la propia transformaciéon producto del mismo.
“Esa es la dualidad del fronterizo, asomado siempre hacia fuera a la vez
que atirantado desde el centro del poder. Pero, aunque dependa de éste, la
tendencia al cambio hace a lo fronterizo mas dindmico, con una vitalidad
mas abierta a la complicacién de lo imprevisible, mas propiciadora de van-
guardias.” La frontera es la ocasion para el desarrollo de la hospitalidad y
la acogida, aunque lamentablemente ello no siempre se produzca.

Porque hay fronteras damos hospitalidad y acogida. La extranjeridad es la
condicién estructurante de todo ser. Tomar conciencia de ello se hace im-
prescindible para sintiéndonos extrafios, sentir extrafio al otro y hacer que
la extrafieza dé paso a la curiosidad en el otro que es lo que nos acerca.
Sentimos curiosidad del otro que nos es desconocido y del que sabemos
poco o nada. Construir mediante la curiosidad el acercamiento es recono-
cerle como alguien singular.

La frontera no es aquello en lo que termina algo sino aquello a partir de lo
que algo comienza a ser lo que es.
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2. NOMADAS.

No6mada define generalmente a comunidades o pueblos que se trasladan
de un lugar a otro, en vez de establecerse permanentemente en un solo
sitio. Y van de un lugar a otro en busca de pastos o de intercambios en bien
de sus rebafios, de su familia, de si mismos. Y cruzan fronteras y territorios
a sabiendas de sus leyes y sus normas. Lo némada representa el deseo, la
necesidad humana de buscar el conocimiento y la vida en distintos lugares.
Es la busqueda frente al sedentarismo. Es el cuestionamiento frente a las
certezas. La verdadera ruptura ontolédgica se produce en el momento en
que el ser se hace preguntas sin respuesta. Todo intento humano por cono-
cer arrancaria del instante en que surge la cuestion del enigma. A partir de
ese punto, los esfuerzos por lograr el conocimiento parecen reproducirse
a través de la historia de la humanidad como reflejo de ese gesto original,
de un grito, de una experiencia que en cierto modo podemos calificar de
inefable. El concepto némada me es especialmente ttil cuando trato dos
temas de gran valor como la identidad y el saber.

El saber es ndmada y no se puede cefir al ambito de una disciplina aunque
ésta quiera hacerlo sedentario.

La identidad es n6mada porque somos sujetos en permanente busqueda.
El némada no es un ser perdido es un ser que busca, que sabe que ceiiirse
a su territorio, ser sedentario es empobrecerse, que eso da una supuesta
confianza pero es engafiosa. Por tanto, la identidad nomada es la identidad
que busca, que no se conforma, que quiere cambios, que no se resigna. El
némada sabe que al cruzar territorios los modifica y se modifica. Si antes
sefialé centralidad/fronterizo, ahora digo sedentario o némada.

Yo creo que vivimos ya en un tiempo postdisciplinar y que, por tanto, las dis-
ciplinas tal como se han ido estructurando en campos acotados se hacen ob-
soletas y solo se sostienen y, a duras penas, por la vigilancia gremial (los
colegios profesionales, los departamentos universitarios y otros) que se pre-
sentan como adalides de la pureza de una profesioén pero que, en el fondo,
son defensores de un territorio de privilegios para el gremio o colectivo.

La clinica actual en salud mental es una clinica de la frontera y némada
porque asi es el sujeto y la sociedad de que se ocupa.
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3. INSTITUCION

Las organizaciones son el sustento material de las Instituciones, el lugar donde
aquellas se materializan y desde donde tienen efectos productores sobre los
individuos, operando tanto sobre sus condiciones materiales de existencia
como incidiendo en la constitucion de su mundo interno.

La Institucion fascina, protege de las ansiedades internas que entonces son
derivadas al exterior, cuida de esas ansiedades mediante el pago de un peaje
que consiste en la debida obediencia a las leyes que impone, resuelven nece-
sidades y realizan deseos, aunque no todos.

A veces genera efectos contraproductivos, como sefiala Ivan Illich. La escuela
da instrumentos para la libertad y también la coarta en tanto es un instru-
mento de control y transmisién de valores establecidos en un determinado
momento. Los servicios sociales, los servicios de salud pueden apoyar la au-
tonomia o generar dependencia y sometimiento, etc.

El ser humano encuentra en las distintas Instituciones soporte y un apoyo,
un elemento de seguridad, de identidad y de insercién social. La institucién
puede ser lugar de construccion y de destruccion, cura y dafia, educa y
adiestra. Se mueve siempre en una paradoja; creada para contener ansie-
dades, las genera. Una excesiva contencion de la ansiedad adormece; un
déficit en dicha funcién genera un sufrimiento estéril.

La institucion es laberinto en el que es facil perderse. Perderse es quedar
diluido o atrapado en ella.

Se puede decir que el éxito en la relaciéon de todo sujeto en la institucién
depende del equilibrio que logra producir entre lo que €l o ella coloca en
la institucién y lo que permite que de la institucién entre en él. Un exceso
de depositacion “libidinal” provoca un vinculo de dependencia y empobre-
cimiento; pero lo opuesto impide un vinculo necesario para su implicacién
en las tareas.

La relacion del sujeto con su organizacién, con sus organizaciones, siempre
es laberintica. Siempre es lugar en algtin punto enganoso porque promete
lo que no puede dar: satisfaccién permanente de realizaciéon. La instituciéon
no puede garantizar realizaciones pero si facilitar acercarse a ello. Estas
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son siempre producto de un esfuerzo personal en un contexto de interac-
ciones multiples. Genera condiciones para la realizacion o las impide. Atin
asi siempre queda el sujeto y el campo de libertad que sea capaz de sostener
€l y con otros.

La organizacién no deja de ser un espacio instrumental, es decir, lugar de
realizacion de necesidades individuales y colectivas. A veces, refugio de ca-
rentes. Otras, escaparate de narcisos. Muchas veces, laberinto de pasiones.
Otras, quizas las mas, lugar donde los sujetos se dedican honestamente a
cumplir del mejor modo los objetivos para los que fue creada.

Siempre laberinto de espejos que son el rostro, la mirada y la palabra del
otro. Por ello ha de ser lugar de transito, siempre lugar temporal de refu-
gio. Por ello es necesario también saberse némada en la propia institucién
y curioso de los distintos territorios que la conforman y aquellos otros que
le son colindantes. En tanto lugar de realizacién personal, en alguna me-
dida, y de objetivos colectivos es un instrumento para luchar por lo que es
necesario y posible. Lo posible no es lo opuesto a la utopia sino un tramo
en su deseable logro. No sabemos de antemano de las posibilidades de lo-
grarla pero cada realizaciéon de lo posible es un paso. El arte de lo posible
no es un ajuste desesperado a la realidad sino el empefio en cambiarla.

Las instituciones forman parte del esfuerzo humano por construir una vida
posible y en las mejores condiciones. Pero la construccion humana esta tam-
bién amenazada por la pulsiéon destructiva. Ese proceso sucede en las insti-
tuciones. Y ademas estan en una permanente tensiéon entre aquello que
quiere consolidarse como estable, lo instituido, y todo aquello otro que lucha
por imponerse como nuevo y que es lo instituyente. Esta tension atraviesa
permanentemente al ser y asimismo a las instituciones. Sin esa tensiéon habria
escasa capacidad de perduracion de aquello bueno que se ha ido creando
pero, a la vez, sin esa tensién habria escasa posibilidad de que hubiera pro-
gresos. La tension instituyente, con sus malestares, es la tinica manera de
perseguir y concretar en tanto sea posible el ingrediente utdpico sin el cual
toda practica corre el riesgo de quedarse en mera repeticion que puede tran-
quilizar a algunos pero que desespera y desesperanza a otros. Las institucio-
nes generan esperanza y lo contrario. Comienzan como el porvenir de una
ilusién y en algiin momento aparece el malestar en la cultura.
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4. NAUFRAGOS

Sefialé al principio que el naufragio del sujeto es el efecto de una falla que
esta siempre vinculada a las condiciones en que se construyeron los vin-
culos y las condiciones del vivir. En alguna medida podemos decir que fall6
lo institucional que, desde el origen, es imprescindible para hacer posible
la vida y la calidad de ésta. Desde hace tiempo, por efecto de la crisis eco-
némica, pero también de valores, nos vemos confrontados con situaciones
de carencias y sufrimientos en los sujetos y en grupos de poblacién que en
los servicios de salud mental muestran una sintomatologia que creo se
puede llamar una clinica del desamparo.

Si es asi que lo que se muestra con mas fiereza en la clinica actual es el
desamparo ello quiere decir que las instituciones estan fallando en el cum-
plimiento de su funcién de sostén. Y que, por tanto, el esfuerzo en los cui-
dados ha de ir acompafado de un trabajo que incida sobre las condiciones
del vivir; sin ello el imperio de lo psi sera incuestionable y las profesiones
de asistencia iran al alza, pero los sujetos seguiran a la deriva. Muchos de
los sujetos con quienes nos relacionamos son naufragos, segiin define P.
Declerck, en su trabajo etnografico y psicoterapéutico con personas en la
frontera de lo inhumano.

También lo son, aunque cueste decirlo, muchos profesionales y equipos
que trabajan en condiciones insuficientes por objetivos, muchas veces, im-

posibles.

Tales experiencias de desamparo provocan un aumento de la indefension,
de la precariedad y de la exclusion.

La exclusiéon supone un sujeto que no esta, o que ya no estd, integrado en
una red de solidaridad familiar, amistosa o de barrio. La precariedad no
atendida lleva a la exclusion. El excluido ya no es entonces el que vive en
precario, con escasas condiciones para un vivir digno, sino aquel que ha
superado una linea, un umbral, un pasaje, que ha llevado a cabo un salto
en el que se ausenta o es expulsado del vinculo social y de la fraternidad
del discurso.

Estos riesgos de exclusiéon cada vez mas evidentes son los que ponen en
juego la verdadera complejidad de los cuidados, de la atencién y de las
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organizaciones dedicadas a su soporte. Es en estas situaciones de tan alta
complejidad y de tantas fronteras en las que es imprescindible sentirse,
cualquiera que en ellas participa, formando parte de un entramado de
vinculos que deben ser articulados para ofrecer apoyo ante la carencia
que dificulta el vivir, el vivir en autonomia y dignidad. Es, a la vez, cuando
se dan estas situaciones individuales o colectivas de alta necesidad cuando
las organizaciones que deben cooperar corren el riesgo de encerramiento
en la seguridad de su territorio.

Ciertos modos de atencion a las personas con trastornos mentales reducen
la cuestion a un problema de ajuste del tratamiento psicofarmacolégico y
olvidan una realidad que es también biografica, familiar, social, econémica
y politica. Y obvian también una realidad organizacional como lo evidencia
la existencia de un alto niimero de personas con muy altas necesidades
para cuya cobertura interactian a la vez con organizaciones con modos
de intervencién muchas veces contradictorios cuando no enfrentadas entre
si. Esa es la complejidad y para atenderla hay que buscar nuevos territorios,
no ya fisicos, de escucha y cuidado que superen el predominio de lo sani-
tario y ofrezca la comunidad y sus diferentes servicios como un entramado
que contiene; tarea compleja y ardua pero fascinante. Ello requiere en los
diferentes equipos una disposicién a la colaboraciéon horizontal lejana de
las posiciones de estatus profesionales arcaicos.

Lo a plantear es la necesidad imperiosa de una revisiéon de los modelos cen-
trados en la enfermedad y en la exclusividad del mundo sanitario de lo 1la-
mado terapéutico para ir hacia el reconocimiento de la importancia de
otros espacios, alejados del estigma que incluso el término salud mental
genera, en la produccién de efectos terapéuticos o de cambio.

Lugares en los que el sujeto para ser no haya de ser un TLP, un TOC, un
TMG, un TDAH, un TEA o un PDD (paciente de dificil diagnéstico) o un
PCC (paciente cronico complejo)

“Los desafios de la salud mental no pueden afrontarse desde el ejercicio
de delegacion exclusiva en los sistemas expertos de tipo sanitario, con sus
“sofisticados” protocolos para la deteccion de sintomas, la intervencion cli-
nica y el management sanitario.” (Martinez Hernaez, Correa, 2007).
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La destruccion formal de las instituciones totales, aparentemente simples,
ha ido acompafiada de la creacién de organizaciones, servicios, dispositivos
o programas por los que transitan los sujetos. Dispositivos muchas veces
desorganizados entre ellos, con normas muy frecuentemente dispares, a
veces arbitrarias que constituyen enormes fronteras por las que circulan
personas perdidas, sometidas a rigidas estructuras que mediante la llamada
derivacion marean al sujeto y lo llevan muchas veces a la deriva. Aparecen
tales fronteras cuando los equipos o sus organizaciones se enfrentan mien-
tras, errbneamente, dirimen si un caso es de salud mental o de los servicios
sociales, como ejemplo.

En el fondo muchas derivaciones son simples depositaciones en otro lugar
liberandose asi del sentimiento de impotencia en el logro de objetivos atin
llamados rehabilitadores que son erréneos. Muchos de ellos son meros
entretenimientos como ya sefialé nuestro amigo Benedetto Saraceno en
El fin del entretenimiento.

Tenemos elementos suficientes para pensar que:

1. Gran parte de la clinica futura en salud mental sera la derivada de la dis-
minucién de la capacidad contenedora de las diversas instituciones. La cli-
nica consecuente es lo que ya estamos viendo y que yo vengo llamando la
clinica del desamparo, de mayor o menor intensidad en funcién de las es-
tructuras de cada sujeto.

2. Consecuente a ello iremos hacia una clinica de la transversalidad porque
no es propiamente una clinica claramente psicopatologica a la que se pueda
hacer frente con intervenciones Psi.

3. Asimismo iremos hacia una desfascinacién del saber digamos académico
y una revalorizacién del saber “profano”, del trato y del cuidado de la co-
tidianidad. Ello llevara al surgimiento de nuevas intervenciones y nuevos
profesionales.

4.Y hara necesario moverse en un tipo de organizaciones complejas pero
imprescindiblemente complementarias.

5. Que la “solucion” a los problemas de salud mental y la disminucién del
sufrimiento psiquico pasa, ademas de por un aumento de recursos econo-
micos y humanos para hacer frente a los efectos del abandono de estos
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afios, por modificar las condiciones y estilos de vida y generar actitudes fa-
vorables a la libertad de los sujetos, a la seguridad del ejercicio de sus de-
rechos de ciudadania y al derecho a que su singularidad sea respetada.

Hace falta una lectura no solo desde lo sanitario del sufrimiento humano
y que ello dé pié a practicas transversales en las que las recetas, los consejos
y las practicas de sustitucién den paso a espacios de libertad y reconoci-
miento

La institucion ofrece soluciones a los deseos de realizacion de los profesio-
nales y a las necesidades sentidas o generadas en los usuarios. Ni unas ni
otras son enteramente realizables; ello genera frustracién y un alto males-
tar en unos y otros de cuya soluciéon depende la calidad de la atencién a
dar/recibir y el vinculo de quienes participan.

El acercamiento difumina las diferencias y las articula. La clinica, si es el
desamparo, las intemperies diversas y las cada vez mas invivibles condicio-
nes de vida de la poblacién lo que esta generando los tan altos malestares
que, convertidos técnicamente en sintomas, nos llegan ha de ser una clinica
del sujeto que tenga en cuenta el contexto.

Se viene diciendo que es lo depresivo lo que predomina en la actualidad
como problema pero yo creo que solo es la expresion o el efecto de no
poder soportar exigencia para unos y condiciones para otros que impone
una vida que cada vez se hace mas dificil. Que llevan a la descomposicién
del lazo social y por tanto al alejamiento del otro.

La clinica siempre es fronteriza y némada y muchas veces en los margenes.
Y por ende, libre en tanto quiere ser abierta y no necesariamente protocolar
ni evidente. A veces es sobresalto.

Cuando la clinica se hace sedentaria, cuando deja de interesarse por lo que
hay a su alrededor, por los otros territorios del saber y formas de entender
y explicar el sufrimiento psiquico y los avatares de la vida, se empobrece.

Desde el lugar de trabajo en que me muevo, no es dificil ver los muchos
esfuerzos profesionales individuales y colectivos, pero también las muchas
fisuras, grandes fracturas a veces entre aquellos servicios y organizaciones
que atienden a las personas con problemas de salud mental. Esas fronteras

310  XXVIII JORNADAS NACIONALES DE SALUD MENTAL AEN. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




Fronteras, nomadas y ndufragos: el laberinto institucional

competenciales, de estatus y de rigidos roles estan siendo, muchas veces, in-
expugnables. Y constituyen para los usuarios de los servicios un laberinto ins-
titucional y organizacional por el que es dificil moverse y salir indemne. No
solo los usuarios, también los profesionales. No es dificil reconocer en éstos:

a. aumento del sufrimiento y tendencia a vivirlo en soledad. El sufrimiento
individual y colectivo bien encauzado deberia llevar un potencial transfor-
mador, instituyente que lleve al encuentro de nuevas practicas y a la supe-
racién de las fronteras disciplinares y organizacionales como espacios
defensivos.

b. una precocidad en el desencanto profesional y en la renuncia al ingre-
diente utopico que toda organizacién debe sostener para ser creativa. Si
no es asi el resultado es la burocratizaciéon de las practicas y una gestion
administrativa de los soportes ante las necesidades.

Recuperar el ingrediente utoépico imprescindible para tareas muchas veces
al borde de lo imposible es imprescindible para no caer en el desanimo y
la decepcion.

Fernando Colina, en el prélogo del libro de José Maria Alvarez, “La inven-
cién de las enfermedades mentales” dice lo siguiente:

“... la historia, como representante genuina de las humanidades, ayuda a
la psicopatologia, disciplina fronteriza por excelencia, a recuperar su trato
con las ciencias humanas, hoy bajo peligro de extinciéon™.

Y afiado, la psicopatologia, o podemos decir la clinica, debe tener curiosi-
dad por lo que pasa en esos espacios de colindancia con otros campos de
estudio de lo humano y del sufrimiento y buscar la colaboracién; si no es
asi su saber sera altivo e infructuoso.

El reconocimiento de frontera es lo que nos hace ser acogedores y des-
arrollar esa ética de la hospitalidad, tan bien defendida por J. Derrida. Re-
conocer la frontera con el otro implica la necesidad de pactar el trato a
darse y la acogida al que llega. Es porque hay fronteras que nos recono-
cemos extranjeros y esa extranjeridad, ser extranjeros para nosotros mis-
mos, que decia Julia Kristiva en el libro del mismo titulo es lo que
construye el permanente esfuerzo por sentirnos protegidos entre todos y
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cada uno. La cuestion es como nos movemos en esa fronteridad que siem-
pre somos y eso que compartimos con los otros.

A mas gravedad, a mayor carencia mas necesidad de disponer los recursos
de modo que garanticen los cuidados necesarios. Ahi es donde mas se
puede ver la dificultad para organizar coherentemente los cuidados y ha-
cerse cargo de la atencién a la persona, quizas porque como me dijo un
dia Moncho Area mientras concretabamos mi intervencion en este espacio,
“lo grave siempre es apatrida.”
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Anton Seoane-Pampin Montenegro
Psiquiatra

Correspondencia: aseomon(@yahoo.es

Cuando recibi la amable invitacion para participar en estas jornadas, recibi
también la sugerencia del tema a tratar: la jubilacion, tema que reconozco,
me produjo una cierta zozobra y pereza. Me permiti afiadir “transitar” y
aqui estamos.

Primero, me vino a la cabeza un ejemplo significativo; si de transitar la ju-
bilacién se trata, me quedaria con el adids eterno al que asistimos varias
generaciones, la jubilaciéon perpetua de B.Dylan. Nosotros aferrados a
nuestra nana particular, p.ej, “Blowin in the wind” y él, invitindonos a re-
pensar sobre el poder conmovedor de la Decepcién; concierto a concierto,
empefiado en desquiciarnos, exhibiendo cadaveres troceados, cadaveres
exquisitos, que nos invitan a un caos, en el que gozar de una deconstruc-
ci6on tanatica. ;Ha cantado “Like a Rolling Stone™, se preguntaba angus-
tiado un grupo de fans al final de una de sus actuaciones.

Bien, era un posible comienzo, pero, recientemente, se actualiz6 en la
prensa la informacién sobre el fallecimiento en 2017, de una chica en un
hospital de Asturias. Todo el sistema se habia ofuscado, confundiendo una
amigdalitis, una meningitis con un posible episodio disociativo. Tres veces
yendo a urgencias, hasta que a la cuarta alguien crey6 encontrar la expli-
cacion cientifica: su madre era esquizofrénica.

Sobre esa traza “irrebatible”, que la unia a la locura, acepté6 mansamente
ser ingresada en psiquiatria. Pero pasadas unas horas de erratico vacio, so-
licit6 el alta sin ser consciente que, para entonces, ya habia sido engullida
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por un agujero negro, donde la retuvieron en contencién mecanica: 75
horas medievales, hasta el tragico desenlace: muerte por meningitis. Una
alerta rancia y pomposamente “cientifica”: su madre y la Esquizofrenia, la
habia conducido a una muerte neomanicomial, por una inercia también
neomanicomial, que sigue viva como un incémodo eco del estigma. ;Para
esto nos hemos integrado en los grandes hospitales?

¢A nadie le habia llamado la atencién que aceptase su ingreso en dicha uni-
dad porque, al menos, era un dispositivo médico? ¢(Nadie sinti6 algo ex-
trafio en esa racionalidad y mansedumbre?

El fondo de armario nos persigue y no nos sacamos de encima la naftalina.
Llevamos la razén excluyente marcada a fuego y en cuanto escuchamos a
un paciente mas de 15 minutos, empezamos a levantar el brazo como el
Peter Sellers de Volamos hacia Moscu.

Asi se explica, como ante su razonada solicitud de ser dada de alta, el au-
tomatismo atavico recurrié a un clasico: quien la solicita, siempre esta mal.
Nadie alert6 un error, una duda, en el proceder de una asistencia psiquia-
trica asépticamente médica y para eso... no sé cuantas reformas, luchas, in-
tegraciones y cierres manicomiales, etc.

El caso es que al final pensé que no era una mala idea, transitar con ustedes
y parafraseando un cancién de J. Lennon, por alguna de las cosas, en las
que, a estas altura del partido, no creo.

— Nunca lo usé ni creo en el TEC, equivoco artefacto de violencia, desidia,
cuando no, de coémoda y simple extravagancia.

— Entiendo a quien la utiliza, pero, salvo casos de obvia necesidad, nunca
usé ni creo en el normativo uso de la bata blanca, representaciéon metaférica
de que seguimos pensando que las palabras manchan.

— No creo en la asepsia de la contencién mecanica, aunque la haya prescrito
y aplicado personalmente pero, llegado el caso, siempre mediando la pala-
bra que le dé, a esa torturante intervencion, sentido, logica clinica y si
puede ser, “humanidad”.

— No creo en los que se oponen por principios a la contencién mecanica,
no creo que hayan hecho guardias, a las 4 de la mafiana y con ocho policias
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pasivos a la espera de que “tu”, encauces un sufrimiento desbordado, in-
mune a cualquier razén. Hiperdosis o sujecion, é ahi gran parte del dilema;
mientras una cuchilla de afeitar sobrevolaba el aire.

— No creo en los protocolos usados a modo de rodillo para homogeneizar
y pasteurizar la subjetividad.

— No creo en el por qué del maremagnum de pruebas exploratorias, opio
de nuestras incertidumbres.

— No creo que a nuestros pacientes hospitalizados les haya ido de vicio con
la “integracion” en los macrohospitales. Unidades con esas puertas cerradas
remedo de otras tapias, de otros tiempos. Siempre hay una puerta cerrada
que nos lo recuerda, son enfermos, pero distintos, deambulan, necesitan
espacio, no estan impedidos, pero esas puertas cerradas delatan el desen-
cuentro, son como los otros, pero no exactamente, hasta sus habitaciones
son distintas; hasta los wateres son distintos, mientras siguen girando y gi-
rando en lo cerrado de un guetto bonsai, donde se reproduce el discurso
del recluido. Tal vez, en el imaginario de los alicatados hospitales, sigan
siendo eso, simplemente “locos”, irremediablemente peligrosos.

— No creo que sea casual el hospitalocentrismo en el que nos hemos enro-
cado. {Nos ufanamos de que, al fin, ya estamos alli, en los hospitales, con
nuestros colegas, somos médicos!, pero en el conjunto de dispositivos no
se refleja la sinergia esperada, atragantada de minifundios.

— No creo, obviamente, tal como estan, en las USM: Unidad de Salud Mental,
dafiadas por evidentes ajustes presupuestarios y por criterios ideologico-cli-
nicos. Lugares donde nuestros compafieros, a duras penas, gestionan el no
tiempo, con criterios de no seguimiento, para pacientes no escuchados, sis-
tematizando una no asistencia, de la que todos nosotros deberiamos dar
razén de su utilidad, salvo si, por fin, admitiéramos que realmente todo es
un desmontaje a beneficio del sector privado.

— Menos creo en los escasos dispositivos de una precaria Rehabilitacion.
El paciente que, supuestamente, ha estado ingresado entre mantas tecni-
ficadas, al ser dado de alta se encuentra con decorados de atrezzo. Ubicuo
y loado es el voluntarismo de los mermados equipos extrahospitalarios,
que siempre acabara manipulando el gestor para crear un trampantojo de
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“estamos en ello”, p.ej. en areas conocidas, mas de 18 afios sin que la asis-
tencia publica abriese ni un solo centro ambulatorio especializado, ni tam-
poco ningtin piso protegido.

En este estadio, en el que el paciente deviene en puro resto, lo llamativo es
que, al margen del esfuerzo de las familias, ni el dinero salva el precipicio
en los centros concertados, privados, simplemente lo disfraza con una
mano de pintura y protocolos rutinarios. “;Para que voy a derivar el pa-
ciente a rehabilitacién?”, se preguntaba una pensativa compafera. La Es-
quizofrenia metodolégica: medicamentos y aparatos caros para el paciente
“florecido”, agudo o de patologia “interesante”, por los motivos que sean
y ratios de seguimiento y rehabilitacion, low cost.

— No creo que esté extinguido el discurso del Manicomio. Renace desde
nuestras actitudes, de pie o sentados en el despacho. Cada vez que negamos
sentido a la palabra del sujeto; lo reinventamos.

— No creo en la medicalizacién como santasanctorum del hacer psiquia-
trico, confiando en medicamentos-drones que pretenden actuar con la de-
licadeza de un robot quirtirgico, sin preguntarse a qué precio esta el kilo
de bienestar o el cuarto y mitad de precariedad de ese paciente concreto.
iNuevas variantes de neurolépticos intentan ordenar las ideas sin interferir,
pulcros que son!, en el nivel de conciencia. Inyectables para un cerebro des-
baratado que asiste consciente a su propio desbaratamiento, acrecentando
el horror. “jPor favor, déjenme dormir!”

— No creo que fuese una ocurrencia genial abandonar aquellos “frondosos
espacios” donde transcurria nuestra atipica actividad clinica, mudandolos
en pequefos neomanicomios, con un pasillo como horizonte y en ocasio-
nes con reminiscencias cuasicarcelarias. Un jefe proclamaba: “los hemos
bajado del monte, los llevamos a la ciudad, ahora a un nuevo macrohospi-
tal...” pero no, no seguia la frase: “y ahora, como todo esta saturado, los
vamos derivando a las areas de apoyo, a las subcontratas concertadas, pri-
vadas...” cada vez, mas cerca, mas cerca de un nuevo monte y vuelta a em-
pezar, hasta la derrota final.

— No creo que la finalidad terapéutica de un ingreso implique que tenga
que ser breve porque si!, sin ni siquiera haberte asomado por la ventana,
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para ver la realidad que el paciente habita. No creo en la intervencion fas-
tfood, y después el vértigo de la nada: jA partir de esta puerta, usted no nos
concierne!

— No creo que sea imperioso, urgente, imprescindible, prioritario, diagnos-
ticar.

— No creo en nosotros, terapeutas, cuando obviamos el sufrimiento del
paciente o cuando no nos reconocemos en su desvario.

— No creo en nuevas poses que reniegan de los psicofarmacos: quien no
ha visto a muchas personas sufrir hasta el ocaso, no sabe de lo frivolo de
esa posicion.

— No creo que sea bueno que la enfermeria psiquiatrica, especialidad que
tanto costo crear, se vea hoy en dia, constrefiida en sus competencias, a in-
teresarse, basicamente, por fluidos, sangre, vendajes y la rutinaria admi-
nistraciéon de medicaciéon oral o inyectables. No creo enriquecedor que
nuestros compafieros psicologos clinicos, titulaciéon que también tanto
cost6 consolidar, se afanen en despejar la ecuacion de la locura, a base de
algoritmos de complejos tests, plasmados en informes igual de complejos
0 a veces, en mera sucesion de letras y guarismos. No creo en un trabajo
social psiquiatrico reducido a tramitar grados de discapacidad y basqueda
de residencias. No creo en un nosotros estrictamente neuromédico, aleja-
dos de todo lo que traspase el estricto perimetro de nuestro despacho.

— En definitiva, no creo en nada que no pase por oir y escuchar el relato li-
teral, iinico, irrepetible y subjetivo de cada paciente, uno a uno.

Volviendo a Dylan. Famosos sus conciertos en los que nos arrastra a un
constante ejercicio de revision de nuestra escucha, no hay certezas, ni
aprioris, por eso nos invita a cuestionarnos el Blowin in the wind de nuestra
adolescencia y que ya nunca mas oiremos, decepcion tras decepcién, ex-
trafa adiccion al caos. En sus conciertos no aparecera mama, tan solo
queda entregarnos y transitar el desasosiego.

Se esta necesitando, como agua de mayo, una voz, una armonica, un texto,
que siga erosionando nuestras certezas, haciéndonos salir de la zona de
confort en la que nos hemos instalado: la enfermeria con la enfermeria, los
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psicologos con los psicélogos, los TS con los TS, los psiquiatras con los mé-
dicos, los residentes con los residentes, “nos hemos vuelto como neoclasis-
tas” afirmaba un colega atin en activo, “hemos dejado de interhablarnos”.

No solo hemos perdido transversalidad y versatilidad sino que, ademas, se
nos ha ido deteriorando el oido, a fuerza de escuchar poco.

“Hijo mio, disculpa si en estos tltimos tiempos no he hablado mucho con-
tigo, pero es que no te escuchaba”, se disculpaba el padre de un paciente,
por sus silencios y distancia.

Deambulan por los despachos, muchos pacientes mudos porque abundan
los terapeutas sordos. Tenemos que estar atentos a ese: “no he hablado
mucho contigo, pero es que no te escuchaba”. Hay una sensacién aneste-
siante, que sobrevuela la tranquilidad con que nos hemos inoculado el rol
cientifico-médico; una impresion de haber optado y apostado por los pacien-
tes hablados a través de maquinas y pruebas, relegando a un muy segundo
plano a los que se presentan exclusivamente con un relato, siempre la palabra.

A proposito de los jovenes psiquiatras, dice el mismo colega: se han acos-
tumbrado a vivir como normal una degradacion asistencial de nueva cre-
acion. Es la realidad que viven dia a dia. Entre otras, atar ya no es una
excepcion, es un habito, habito con el que, casi se recomienda. que los pa-
cientes sean remitidos desde urgencias; burocracia por el medio; retrasos
por el medio; sufrimiento por el medio.

Definitivamente, ahora la alerta se ha hecho viral, fraguando como el ce-
mento, en forma de un oscurantismo inerte. Les hemos transmitido el
miedo y permitirse un posible otro criterio se considera, demodé, alocado
o simplemente temerario.

Toda una generacién de psiquiatras que hemos sido convocados, “obliga-
dos” en Galicia, a transitar la jubilacién, y que somos deudores de todas
las incertidumbres que nos formaron, demandamos un acorde disonante,
que nos acerque al vértigo.

A la espera del tsunami estamos, mientras los pacientes siguen girando y
girando como derviches descabezados.

Pero no puedo sustraerme a recordar la primera vez que asisti a esa disonan-
cia creativa e irrepetible. Antroido/Carnaval de 1975 y la fiesta derribaba la
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tapia del “Sanatorio” de Conxo para que el pueblo entrase y los pacientes
descubrieran que las puertas abrian en ambas direcciones. Apenas tres ima-
genes de aquel dia, necesarias, maxime cuando todo aquel escenario de trans-
formacion, creatividad, transversalidad y multiples neopsiquiatrias; represion
aparte, sin saber bien porqué, deliberadamente, se ha tergiversado, cuando
no, literalmente ocultado, en peliculas, libros, tesis doctorales, etc... editados
en un periodo reciente, al extremo de realmente pervertir la significacion
real, la memoria, si de jubilacién hablamos, de todo lo sucedido en apenas
dos afos, de abril del 73 a julio de1975 y sin los que nada de lo que se llamo
La Reforma de Conxo, se entenderia.

(Proyeccion de tres diapositivas de la fiesta del Carnaval del 1975 en el Sa-
natorio de Conxo.1% Entra la banda de musica por la alameda central del
Sanatorio, 2*: Publico y pacientes se confunden y funden para, como es-
pectadores, ver la actuacion de la banda y de un grupo de baile tradicional,
3% imagenes de fusién y complicidad entre pacientes y vecinos del barrio).

Desde su creacién como Manicomio en 1885, por primera vez los pacientes
compartian con los vecinos de Santiago los mismos jardines y el mismo aire.

Solo cinco minutos bastaron para decepcionar a los agoreros de cualquier
libertad, siempre vivos y siempre un lastre para cualquier innovaciéon. En
los cinco minutos de Victor Jara, todo fue una sola barriada, la de la “nor-
malidad”.

Y voy acabando. En esa psiquiatria creci y creo. El miedo, ahora “sensatez”,
efectivamente se ha hecho pandemia dando paso a practicas clinicas de re-
aseguramiento y control, alejandose sin remedio de un tiempo en que la
asistencia psiquiatrica asumia como propio e inherente a su quehacer, el
binomio libertad y riesgo.

45 afios después, el TEC goza de gran salud, y hasta se evala sin pudor el
beneficio econémico que su uso genera. Las correas son de disefio y los
wateres no tienen tapa por si los enfermos se autolesionan con ella y esta
vez, no es porque estemos en los siglos de tenebrosos manicomios, ni por-
que no haya farmacos ni terapeutas, es algo mas intrigante y sérdido.

Corriendo hacia los fonendos, hemos ido perdiendo la conciencia del po-
sible desvario o del horror de nuevo cufio, del que nosotros, por acciéon o
por tedio, estamos siendo responsables.
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Y acabo. En una de sus canciones, “Las Puertas del Eden”, Dylan, nos re-
gala dos versos: “En la fosa de los significados, a veces pienso que no hay
palabras”.

Pues bien, quisiera pensar que parte del misterio de estos versos sigue la-
tiendo en lo que hace de nuestra practica algo propio que seguira diferen-
ciando nuestro discurso de Anestesistas, Traumato6logos, Internistas,
Neurdlogos, etc.

La respuesta?, donde Dylan la situd, en el viento.
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Marta Carmona Osorio

Psiquiatra feminista

Correspondencia: aseomon(@gmail.com

Escribo, desde el conocimiento situado de Haraway, aclarando que soy una
mujer, blanca, cis, psiquiatra, feminista, asalariada y un montén de coor-
denadas mas que determinan mi voz y me determinan a mi. Desde ahi
hablo, porque es el tinico lugar desde el cual siento legitimidad para hablar.

Hice la residencia en el Instituto Psiquiatrico José Germain, en Leganés,
Madrid, y en mi primer dia como residente Ivan de la Mata, que era jefe
de estudios en aquel momento, nos explic6 que era un lugar para formarse
en profundidad acerca de la salud mental comunitaria. Han pasado 9 afios
y sigo sin saber qué es la salud mental comunitaria. Y no es porque Ivan
no hiciera bien su trabajo (que lo hizo muy bien) ni porque no haya visto
buenos equipos de salud mental comunitaria a mi alrededor (que los he
visto) ni porque no me interese el tema, a mi, que no me saco a Virchow
de laboca'. Es porque no entiendo a qué llamamos comunitario y cuando
mas lo pienso menos lo entiendo.

No entiendo a qué nos referimos con comunidad. Me viene a la cabeza un
territorio, un barrio. Ese momento de preguntarle a una paciente en qué
municipio vive para saber si puede beneficiarse del servicio de hospitaliza-
ci6n domiciliaria o si cae fuera de nuestra jurisdiccion. La comunidad como
limite administrativo la tengo clarisima en la cabeza, os puedo recitar cada
una de las fronteras de los sitios donde he trabajado. Aqui el hic sunt draco-
nes va por dentro.

XXVIII JORNADAS NACIONALES DE SALUD MENTAL AEN. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019

321



Una intervencion comunitaria

322

Si pienso que trabajamos sobre barrios o sobre distritos me viene a la cabeza
el titulo que le habria puesto a esta intervencion si lo hubiera puesto al final
y no al principio, “la airbnbizacion de la salud mental comunitaria, o la salud
mental comunitaria en tiempos de airbnb”. Porque si pienso en territorio me
viene a la cabeza un articulo de Layla Martinez para El Salto?, en el que habla
de la mala suerte que tuvo el afio que tuvo que mudarse cuatro veces de casa.
Por precariedad laboral, por subidas de alquiler, por dificultades en la convi-
vencia con desconocidos. Como cada mudanza la llevaba a un barrio dife-
rente, arrasando vinculos y agostando cualquier posible arraigo. Cémo la
gente lo entendia como mala suerte, cuando poco influjo del azar habia ahi.

Si pienso en territorio me viene a la cabeza un articulo para El Confidencial
de Héctor Garcia Barnés’, en el que habla de los km entre Madrid y Mos-
toles, que son infinitamente mas largos que los km que hay entre Méstoles
y Madrid. Por eso siempre le tocaba desplazarse a €l, por eso el ocio habia
que hacerlo siempre donde dicen quienes viven en el centro de la ciudad
mas grande. Porque hay jerarquias entre los territorios, jerarquias que no
tienen nada que ver con los tramites administrativos, ni con sus fronteras.
Son gradientes que nosotros imponemos, que condicionan nuestras pisa-
das tanto como los otros. Es curioso porque yo soy de Madrid y mi marido
es de Mostoles y es cierto, ciertisimo, que ambos hemos vivido esa distan-
cia asimétrica entre coger el metro de Madrid a Moéstoles vs cogerlo de
Mobéstoles a Madrid. Héctor G? Barnés es de Mostoles, como mi marido,
pero a mi me llegd ese texto porque el autor, durante la década de los 00
formo parte muy activa de un foro de internet, ipunkrock, en el que yo pasé
muchisimo tiempo, y al que tengo sensacién de haber pertenecido de
forma muy intensa. De alguna manera ese articulo me interpelaba mas
por ese sitio-sin-territorio comun que teniamos el autor y yo que porque
hablar de un territorio concreto con el que tengo relacion.

Pienso entonces que me estoy yendo de tema, porque yo queria hablar de
temas relacionados con la salud. Pienso entonces en la unidad basica de salud
vinculada a un territorio, los centros de atencion primaria. La base de la salud
comunitaria, la garantia de longitudinalidad, accesibilidad, equidad. Y pienso
en el SERGAS haciendo a médicas de atencién primaria cubrir centros de salud
separados 122 km en el mismo dia (si, esto ha pasado, consulten al respecto
a la plataforma Precarias pola Atencion Primaria* para mas datos) o sometiendo

XXVIII JORNADAS NACIONALES DE SALUD MENTAL AEN. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




Una intervencion comunitaria

a su personal a un maltrato continuado por el que mismamente ayer han te-
nido que hacer huelga. A médicas de atencién primaria, garantes de la longi-
tudinalidad, que acumulan 53 contratos en un mismo afio. Pienso en esos
centros de salud de Atencién Primaria donde se pone en marcha esa iniciativa
que hay en Madrid de que dejen de dar citas de seguimiento a partir de las
18:00. En como eso dinamita el principio de longitudinalidad que vuelve va-
liosisima e imprescindible a la atencién primaria, porque mucha de la gente
atendida en esos centros de salud no puede estar en el territorio en el que
vive a esa hora porque esta atrapada en horarios laborales partidos a mas de
una hora de transporte. En como para solventar esos monstruos la gente se
cambia de médico a uno cerca del trabajo y entonces cuando estan enfermos
su casa esta lejos de los servicios domiciliarios de ese centro de atencion pri-
maria. En como entonces a la gente la atiende cada vez una persona en ese
sitio garante de la longitudinalidad, y al que ni siquiera puede llegar a tiempo
desde el sacrosanto trabajo, finalmente toma las urgencias del hospital como
el lugar garante de longitudinalidad (si entendemos longitudinalidad como
que te atienda alguien con formacién sanitaria y mentalidad parecida, o que
lea de una historia clinica electrénica; porque es a lo que la estamos redu-
ciendo), accesibilidad (porque es indiscutible) y equidad (porque es el tinico
sitio donde de verdad atendemos a todxs). Entonces nos enfadamos. Porque
la gente va a urgencias por tonterias. Porque no utilizan bien los servicios.
Porque no nos damos cuenta de que las comunidades para las cuales disefia-
mos esos servicios se han derretido ante nuestros ojos, se han deformado, y
con ellas nos han deformado a nosotros, que no estamos siendo capaces de
transformarnos o a lo mejor no queremos o no debemos hacerlo.

Pero me he ido tanto a lo concreto de la salud que he perdido la capacidad
de abstraccién para contestarme eso de qué es la comunitaria. Vuelvo a la
digresion aunque volveré a eso de si debemos o no transformarnos con las
transformaciones sociales.

Como el territorio me confunde un poco, para intentar entender la comu-
nidad de nuestra comunitaria, a veces pienso también en pertenencia. Co-
munidad como el lugar, fisico o metaférico, al que pertenecemos. Me he
criado en el barrio de Prosperidad, en Madrid. De ese barrio es el Gran
Wyoming. Y esa es toda la referencia que tengo de mi barrio, porque es un
lugar donde no he tenido ninguna participacién. Pero como naci en 1984
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y en enero de 1993 tenia 8 afios, siento mucha mas pertenencia a la ¢co-
munidad? o al grupo de mujeres que crecimos bajo el relato de terror se-
xual del crimen de Alcasser’, y que hasta hace bien poco no hemos sido
capaces de nombrar como lo que fue, violencia machista, y que sin em-
bargo ha formado parte de nuestras vidas, con una marca opresiva y ame-
nazante, hasta que llegé Nerea Barjola, con Microfisica sexista del poder, y
tue capaz de darle la vuelta. Si, sin conocerme de nada, vienes y me dices,
“Marta, ;a ti también te interesa el crimen de Alcasser?” ya tengo mucho
mas en comun contigo que alguien que haya vivido a dos calles de mi casa
toda la vida. Y si lo llamas feminicidio en vez de crimen sin conocerte de
nada ya sé que estoy dispuesta a partirme la cara por ti frente a tus enemi-
gos, sean quienes sean. Algo que dudo mucho que quiera hacer por alguien
que sblo comparta conmigo ser vecino de Prosperidad.

Hasta que no llegd Belén Gonzalez Callado al José Germain, yo era feminista
y era psiquiatra, pero no me parecia legitimo juntar las dos cosas. Pero llegd
Belén y se empefé en que su rotacion libre fuera en la casa de la mujer-punto
de violencia de género, ese dispositivo del que, de alguna manera no explicita
pero si muy presente, me habian ensefiado que servia para mandar alli a las
pacientes a las que no teniamos que ver en consulta (y esto es terrible y me
avergiienza decirlo, pero la actitud era quitarnos a esas pacientes de encima).
Llego Belén y se encerril6 en que rotar en ese dispositivo tenia que ser parte
de su residencia de psiquiatria pese a que le advirtieron de que estaba ses-
gando demasiado su formacién y que no estaba aprendiendo cosas tutiles
para todo. Llegd Belén y le result6 incomoda a mucha gente pero de repente
se empez6 a hablar de feminismo explicitamente en docencia, y resulta que
no era Belén sola la que sentia esa necesidad. Ahora Belén y yo damos bolos
juntas contando que entendemos la distimia como un trauma de género y
un trauma generacional, y que el papel de las consultas es poder reconocer
ese trauma, desde un marco mas antropologico y menos psicologico. Y for-
mamos parte de una comunidad de psiquiatras feministas, (porque no hay
una Belén, hay muchas belenes) que nos ponemos cara unas a otras, que nos
consultamos dudas y momentos de sentirnos perdidas. Belén y su testarudez
me permitieron entender que necesitaba una comunidad y que la tenia. Aun-
que no tenga territorio fijo.
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El centro de salud mental donde me hice psiquiatra estaba en Fuenlabrada.
En aquella época una multinacional todopoderosa (LA multinacional to-
dopoderosa; coca-cola concretamente) vapule6 salvajemente a los traba-
jadores de esa zona, negandose a ejecutar una sentencia judicial que la
obligaba a revertir un ERE. Aquello hizo un dafio atroz, un dafio que apa-
reci6 sangrando y supurando en nuestras consultas. En la poblacién en la
que yo trabajaba hubo piquetes y disturbios de trabajadores que lo tinico
que exigian era que se cumpliera una sentencia judicial. No fui a unirme
a esos piquetes, no fuimos como servicio de salud mental, no procedia.
Era mi rotaciéon de CSM y corria el afio 2011. Todos los dias en la consulta
se hablaba de embargos, de desahucios, de parejas jovencisimas que habian
roto pero estaban unidas a perpetuidad por hipotecas impagables vincula-
das a pisos que no valian la mitad de lo que se habia pagado por ellos. Mien-
tras tanto a mi me enseflaban lo importante de ser capaz de pasar a la
posicion depresiva y asumir la pérdida. Era 2011 y no se podia decir femi-
nismo en consulta porque no procedia. La casa de la mujer era un sitio al
que mandar a la gente que te inundaba la consulta porque estaba mal de-
rivada, porque no tenian trastorno mental, porque me estorbaban para
hacer nuestro importantisimo trabajo de salud mental comunitaria. Pero
era 2011y yo ya habia leido, en 2008, Teoria King Kong, de Virginie Despen-
tes, un libro que cambi6é mi vida. Por eso se lo presté a una paciente a la
que un tipo habia violado mientras ella estaba en un trema. Se lo presté a
escondidas sin decirselo a mi supervisora porque pensé que estaba rom-
piendo el encuadre, pervirtiendo la relacion terapéutica, pateando un avis-
pero porque quiza suscitaba en aquella paciente una reacciéon a la que yo
no era capaz de responder. A lo mejor la descompensaba, sacandola de ese
equilibrio precario y triturado que habia alcanzado. La paciente se lo leyo,
me lo devolvio a la cita siguiente (nunca me han devuelto tan rapido un
libro prestado), me dijo que le habia ayudado a darle sentido a cosas. Me
gusta pensar que quiza aquello la ayudé mas que toda mi palabreria de re-
sidente sobre la experiencia psicotica.

Ahora pienso en aquello y me rio, porque yo era idiota, porque claro que
le puedo prestar un libro a una paciente. Porque claro que ya entonces
habia gente prestandole libros a pacientes, siempre la ha habido, siempre
la habra, quiza en la consulta de al lado habia alguien haciéndolo en aquel
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momento. Y ya habia psiquiatras feministas dejandose el lomo en dar pers-
pectiva de género a lo que hacemos en consulta. Pero algo raro hacemos
para que yo de residente pensara que estaba descubriendo la pélvora por
algo asi. Sigue costandome ver a servicios de salud mental yendo a parar
desahucios con la comunidad en la que trabajan, aunque si puedan hacer
mil informes para frenar desahucios, o avalar incapacidades laborales per-
manentes que aparejen pensiones que puedan impedir esos desahucios.
Claro que trabajamos para esas comunidades. Pero lo hacemos de una
forma extrafia. Como si el marco terapéutico en vez de depender de los
profesionales y del sufrimiento al que damos respuesta dependiera ya de
las lineas que nos marque la futura Caridad de San Amancio®.

No somos los tinicos que hacemos cosas extrafas. En esas urgencias en las
que nos enfadamos porque la gente acuda a hacer uso del sistema no como
deberian pero si como la vida les deja, se crean unas narrativas belicistas, de
enemigos que huyen y puentes de plata; de quienes acuden a hacer uso de
ese servicio como gente desconsiderada, que enferma mal; de quienes pres-
tan ese servicio que lo hacen obligados, a disgusto. Lo hacemos con nuestros
conciudadanos, con ese mensaje tan frecuente de “disfruten lo votado”.

Tenemos servicios diseflados para una comunidad que cada vez existe
menos. Que echamos de menos pero no recuperamos, o lo hacemos de
una forma extrafia. En uno de los sitios de internet donde mas tiempo paso
ahora, twiter, al que de alguna manera considero mi comunidad mas que
mi barrio actual, Chamberi, conoci el proyecto la Escalera’. Es un proyecto
que lleva a cabo Rosa Jiménez Pereda, y que consiste muy a grandes rasgos,
en facilitar que los y las vecinas de una comunidad tiendan puentes entre
ellos, se hagan mas conscientes unos de otros, se tengan en cuenta. Rosa
participa en aquel momento también en el proyecto contra la soledad no
deseada, que casualmente tiene a mi barrio, el fisico, el de siempre, como
uno de los proyectos piloto. Y la escucho y aprendo y me enamoro de La
Escalera, y me la llevo a la que es mi comunidad. No a la de vecinos, sino
a la AMSM. Pervierto el fin fundamental de La Escalera por un millén de
resistencias internas, pero me lo llevo a otro lugar, tan de pertenencia y
tan referente como una comunidad tradicional.

Porque siento que hablar de esa comunidad-territorio nos viene bien a los
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de la salud mental comunitaria. Porque nuestros servicios estan disefiados
para estar en la proximidad de esas comunidades. Pero nuestras herramien-
tas terapéuticas de consulta para adentro no hablan de barrios, ni de esca-
leras, sino de historias personales, de narrativas, de proyectos vitales
individuales. Y todo se queda a medias. Un poco en el territorio, pero sin
ir a parar el desahucio de tu vecina contigo, sin ir a exigir que LA multina-
cional revierta el ERE que ha dejado en paro a media ciudad. Un poco en
la narrativa personal, pero sin tratar abiertamente el estrés de minoria, sin
abrir consultas para gente explotada, o para gente violentada sexualmente,
o para gente con vidas expropiadas por una u otra razoén. Ni territorio del
todo, ni pertenencia del todo. En tu barrio pero sin conocer la historia de
tu barrio (menos atn si en tiempos del precariado ni siquiera voy a poder
quedarme mas de x tiempo en un sitio). Apuntalando la narrativa que tra-
zas en torno a tu vida pero sin hablar de politica, ni enunciar demasiado
las multiples violencias que se ejercen contra ti.

Y si, claro que hay gente que en sus consultas habla de politica, o explicita
los nombres de esas violencias, que va de testigo a juicios para apoyar a
sus pacientes, claro que lo hay. Pero en lo individual, casi a escondidas a
veces, con miedo a que se malinterprete desde fuera.

Ahora bien, ;tenemos que transformar esa idea de comunidad de la salud
mental comunitaria? ;Tenemos que asumir que ya hay tanta gente que no
vive en su territorio, que su territorio es meramente circunstancial hasta
la préxima subida de alquiler, que su vinculo con el mundo ha de basarse
en otras cosas? {Tenemos que pensar en una continuidad de cuidados que
valga aunque te mudes 4 veces en un afio? ;Aunque vivas en una zona a
la que nadie te va a ir a ver? Sin incurrir en el solucionismo tecnolégico,
Jtenemos que empezar a pensar en acompafar de otras maneras? ;O eso
es sucumbir del todo al desmantelamiento del estado de bienestar tal y
como lo conocemos? Asumir la airbnbizacion del territorio (cada vez
menos vecinos de verdad, centros de ciudades expropiados a sus habitan-
tes y entregados al turismo (de lujo o low cost, da igual) que destruye redes)
y modernizar nuestros servicios, ;no es una puerta a uberizar nuestros tra-
bajos? Mientras vuelven los mapeos de activos en salud con tanta fuerza
como en los 80, ;mapeamos los recursos de otro tipo? Las politicas de
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identidad, las comunidades por afinidad, las relaciones no presenciales, ¢me-
recen estar en nuestro centro? ; Tenemos que incorporarlas como herramien-
tas? En los tiempos en los que una de las grandes empresas de lo
sociosanitario ha sido adquirida por un fondo buitre e incluye la rentabilidad
entre sus criterios éticos; proponer formas de acompafiamiento no presen-
cial, recursos fuera de los territorios que se gentrifican y desertizan, ¢abre la
puerta a que a algiin iluminado se le ocurra sustituir prestaciones por “acom-
pafiamientos virtuales hechos por personal ultraprecario y malpagado™

La comunidad, qué es, {lo que quisimos que fuera? ;Lo que queremos que
siga siendo? La intervencién comunitaria, en qué comunidad la queremos.
(La comunitaria consiste en unos equipos con un ideal de comunidad en la
cabeza? Porque esa es la definiciéon que yo veo mas aproximada a lo que ha-
cemos. Son equipos con los que formamos una especie de barrio de la salud
mental en nuestras cabezas, hecho para integrar alli a las personas con mu-
chas dificultades. Un barrio donde las calles son el centro de rehabilitacion
psicosocial, el centro de salud mental, el equipo de apoyo sociocomunitario,
la unidad de agudos (que es la zona chunga del barrio donde nadie quiere ir).
(Somos terapeutas comunitarios de una comunidad que hemos creado arti-
ficialmente? ;Tenemos que defender esa comunidad artificial porque la alter-
nativa airbnbizada y uberizada es atin peor y dejaria aiin mas sola a la gente
mas fragil? Le ensefié ayer a Mikel Munarriz, presidente de la AEN este texto
y me dijo que le dejaba un poso triste. Y nada mas lejos de mi intencion.
Todas estas preguntas, que no tengo ni la mas remota idea de cémo respon-
der, me las planteo porque creo que reflejan una contradiccién que en reali-
dad no es nuestra, no es de nuestra profesion ni de la salud mental, creo que
es una contradiccion social, propia de un momento complicado donde nos
estan quitando muchas cosas, a todos, no sélo a los usuarios, a todos, y que
para poder hacer esa comunitaria que queremos hacer (y que seguro que
todos tenemos en mente algo parecido, aunque sea lejano o inasible o se ex-
plique dificil) tenemos que entender qué somos como comunidad, qué ne-
cesitamos y qué batallas tenemos que pelear, que parece que en los proximos
afios van a ser muchas. Contra el auge del fascismo, concretamente.
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Nortas

' Colectivo Silesia, quiénes somos https:/ / colectivosilesia.net/ quienes-somos-
colectivo-silesia/

> Qué mala suerte https:/ /www.elsaltodiario.com/vivienda/alquiler-que-mala-
suerte

* Ellado oscuro de la recuperacién espafiola: te quedaras solo y no sabras por
qué https:/ /blogs.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/mitologias/2018-
12-23/amigos-soledad-lado-oscuro-recuperacion_1720082/

* Personal precario de la sanidad gallega se planta para “dejar de organizar la
miseria) https:/ /www.eldiario.es/ galicia/Personal-precario-sanidad-gallega-
organizar_0_877713065.html

> De Alcasser a Boiro, nuestras desaparecidas
https:/ /www.pikaramagazine.com/2018/02/alcasser-desaparecidas/

¢ Para evitar llegar a tal atroz futurible recomiendo encarecidamente la lectura
de Al menos tienes trabajo, de Naiara Puertas. Y esta entrevista a la susodi-
cha: “Cémo vamos a ser democratas si pasamos la mitad del dia en espacios
que no lo son”
https:/ /apuntesdeclase Jamarea.com/ cultura/literatura/ como-vamos-a-ser-
democratas-si-pasamos-la-mitad-del-dia-en-espacios-que-no-lo-son/

7 Proyecto La escalera http://www.proyectolaescalera.org/
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RESUMEN

Este texto es una adaptacion de la comunicacion presentada en las XXVIII
Jornadas Nacionales de Salud Mental AEN “Fronteras” donde, sin 4nimo
de ser exhaustiva, trato de mostrar algunas de las ideas, reflexiones y pre-
guntas que han venido formulando distintas autoras aplicando una episte-
mologia feminista al analisis de la psiquiatria y la salud mental. Después
de exponer el marco teérico utilizaré tres catas historicas en la historia de
las mujeres y los sustratos de locura: las brujas, las madresposas y las mu-
jeres contemporaneas.

PALABRAS CLAVE: mental health, feminism, anthropology, epistemology,
women history.

1. INTRODUCCION

Parto de que en la construccion del saber cientifico, incluyendo la antro-
pologia, la psiquiatria y las ciencias biomédicas en general ha imperado un
sesgo androcéntrico. Desde este punto de vista las mujeres se han cons-
truido como una alteridad, las “otras” respecto a un sujeto central en la
epistemologia cientifica que han sido los hombres. Pero, ademas, no se
trata de una construcciéon de las mujeres como alteridad homologa o equi-
valente', una diversidad que seria bastante positiva, sino como una caren-
cia, una “falta de” respecto al sujeto central que ha incurrido en una
subvaloracion de las mujeres y lo femenino que se denomina misoginia.
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Entonces se trata de una desigualdad histérica, social y culturalmente cons-
truida donde la ciencia, ademas, ha ocupado un papel fundamental®.

Sin 4nimo de ser exhaustiva, podriamos ver que este sesgo ha venido ope-
rando desde Aristoteles que implementd la idea de que existia un solo sexo,
el masculino, que era la categoria perfecta del ser humano (principio activo,
forma, calor, la razén...) mientras que las mujeres eran una especie de
hombre mal formado (pasividad, materia, frio, humedad, sentimiento...)
y, de esta division dicotémica también derivaria una menor disposiciéon de
las mujeres para el ejercicio del poder. O Galeno que, cinco siglos mas
tarde, emplearia la “metéafora del topo” para describir coémo la anatomia
de las mujeres vendria a ser equivalente a la de un hombre pero invertida,
donde el ttero seria una inversion del escroto y asi sucesivamente. Y, de
hecho, en la ensefianza de la medicina y la anatomia se ha rechazado his-
téricamente emplear cuerpos de mujeres por considerarnos sub-humanas,
cuerpos imperfectos que no aportaban nada al conocimiento médico’. En
este sentido las laminas de anatomia de Leonardo da Vinci fueron todo un
revulsivo al atreverse a dibujar, por primera vez, la anatomia de una mujer
embarazada. En el ambito del psicoanalisis cabe mencionarse a Freud que,
seglin sus memorias, estuvo treinta afios de practica preguntandose “;qué
quiere la mujer?” ya que nuestras psicopatologias estaban envueltas bajo
un aura de enigma, oscuridad y mentiras donde él no podia llegar a des-
cender para hallar una repuesta satisfactoria. Freud consideraria el hecho
de ser mujer como una patologia en si misma, caracterizandonos como
seres “carentes de” o envidiosas de un pene, estableciendo este simbolo
como categoria central y definitoria. Esta perspectiva oculta que lo que
puede ocurrir no es que se envidie un 6rgano sino el lugar de poder que
histéricamente han ocupado personas con pene y, ademas, desconside-
rando la posibilidad de que sean los hombres los que tuviesen envidia del
potencial de nuestro organismo para engendrar una vida, como ocurre en
otras sociedades no occidentales*”.

Entonces los diagnosticos, el corpus de conocimiento biomédico se ha des-
arrollado histéricamente en relaciéon con un cuerpo masculino y respecto
a una epistemologia androcentrada, hecha por y para los hombres, sujetos
y objeto del conocimiento. Un conocimiento que, sin embargo, se ha dado
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por neutral y objetivo, cuando desde la epistemologia feminista sabemos
que todos los conocimientos son parciales, situados y se formulan desde
una subjetividad atravesada por distintas lineas de poder’. Por lo tanto sos-
tengo aqui que las desigualdades entre hombres y mujeres no se basan
tanto en diferencias somaticas o corporales, reales o percibidas, sino en
una serie de mitos y construcciones de género que sostienen un sistema
de poder jerarquico y patriarcal.

2. LA NATURALIZACION COMO ESTRATEGIA DE DOMINACION

Uno de estos mitos o construcciones simbolico-culturales tienen que ver
con la historica asociacion de las mujeres con la naturaleza, con la subjeti-
vidad, con las emociones, con el cuerpo y con la sexualidad. Mientras que
los hombres han sido asociados con la cultura, la objetividad y la razén.
Como se ha venido analizado por la antropologia feminista desde los afios
setenta se ha generalizado una idea por la que parece que las mujeres esta-
mos sujetas a una serie de vaivenes hormonales, a la menstruacién, la me-
nopausia, los partos, la lactancia, los ciclos de la luna, los instintos mas
basicos... dominadas por las fuerzas de la naturaleza®. Pero, el mayor pro-
blema es que este ejercicio de “naturalizacién” nos ubica como territorio a
ser temido, dominado, culturizado y domesticado en un ejercicio muy si-
milar al que ocurre con la categoria de raza y los sujetos colonizados’. Este
ejercicio de naturalizacion nos aleja del ejercicio de la razén y por tanto nos
acerca al caos, a la inestabilidad, la sinrazén y la locura. Por ejemplo, no es
baladi que hasta los afios ochenta en este pais no se admitieran mujeres para
ejercer algunas profesiones de poder en el ejército, no pudiésemos ser ins-
pectoras de la policia, conductoras de trenes o juezas poniendo como excusa
nuestra emocionalidad o la volatilidad de nuestra razén.

La idea que se asent6 con la modernidad sobre lo que define a la “razén”
y lo que es una persona mentalmente saludable es aquella independiente,
auténoma para satisfacer sus necesidades, constantemente productiva, sin
altibajos en la expresion de sus emociones, objetiva y capaz de tomar sus
propias decisiones. Todo lo contrario de los roles y estereotipos en los que
se nos socializa desde nifias: dependencia, sumisiéon, emocionalidad, agrado
y conformacion de nuestra subjetividad por y para los otros, con un alto
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grado de renuncia a nuestros deseos y necesidades. Todo ello, ademas, ade-
rezado con un inmenso sentimiento de culpa y de profundo déficit e infra-
valoracion del cuerpo vivido y de las relaciones®. Por lo tanto, simplemente
cumpliendo con estos roles femeninos que se espera que cumplamos, se
nos ubica en un estadio moral poco desarrollado (véase el debate Kohl-
berg/Gilligan®) y nos salimos del paradigma androcéntrico de la razén para
caer directamente en el saco de la locura.

Desde el feminismo llevamos tiempo analizando que esta idea de la razon, la
individualidad y la autonomia es una fantasia de la modernidad'" que ha ser-
vido para desprestigiar las emociones, el cuidado, las relaciones sociales y
todo aquello asociado a la feminidad. Asi podemos hablar de una “feminiza-
cion de lalocura™ al encontrarnos con este doble rasero que ubica al varén,
burgués, blanco, occidental y con todas sus necesidades cubiertas por otras
personas como paradigma de la razén, de la civilizacién y de la ciencia mien-
tras que las personas minorizadas, feminizadas, racializadas, naturalizadas y
colonizadas suponen un problema a resolver y paradigma de la locura.

Como han mostrado Foucault y Basaglia la historia de la locura se ha es-
crito en referencia a la razén y un juicio sobre lo que falta'>. De esta forma
la linea de flotacién ha ido variando histéricamente, visibilizdndose e iden-
tificindose en cuanto suponia un problema de indole moral-religioso, so-
cial o para el sistema judicial, todas estas instituciones en manos de
hombres, que daba paso a la busqueda de una solucién para proteger el
orden social de tal forma que “el poder decide qué mujeres se quedan
afueray cuales deben ser encerradas”'’. Y asi podemos ver una serie de pa-
ralelismos entre el orden social que se pretende proteger y las oleadas de
enfermedades mentales de las mujeres: desde las posesiones demoniacas
de las brujas del XVI-XVII; pasando por la oleada de histéricas del XIX, fruto
de la moral victoriana y necesidad de represion de la sexualidad; la oleada
de anoréxicas y bulimicas de finales del XX, fruto del recrudecimiento del
sistema neoliberal y necesidad de represion de la corporalidad diversa y las
neurdticas, fatigadas cronicamente y las multiples enfermedades psicoso-
maticas que tenemos en la actualidad. De tal forma que estos “malestares
de la cultura” de los que hablaba Freud se van grabando sobre nuestros
cuerpos y moviendo la linea de flotacién de la razén en funcion de la época
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y contexto historico, sistema econémico-politico pero también género, se-
xualidad, etnia y clase social.

3. MUJERES FALLIDAS POR DEFECTO Y POR EXCESO DE “FEMINIDAD”

Con fines explicativos voy a profundizar en dos tipos de mujeres “fallidas”,
en palabras de Lagarde, respecto al canon androcéntrico de la razén: unas
por defecto del cumplimiento del “deber ser” respecto a la construccién
de la feminidad y otras por exceso de cumplimiento de estos roles y este-
reotipos asignados. Ambos extremos han sido analizados ampliamente
desde el feminismo como sustratos de locura, pero voy a detenerme en
dos catas en la historia de las mujeres para poder ejemplificarlos.

3.1. Las transgresoras de los mandatos de género

Una de las figuras mas transgresoras que se pueden rastrear en la historia
son las brujas. Las grandes cacerias de brujas se produjeron en los S. XVI-
XVII, aunque continuaron hasta el XVIII en nuestro pais. Podemos analizar
cémo las cazas de brujas no fueron sucesos aleatorios, espontaneos, fruto
de una explosion colectiva de histeria o de intoxicaciones por cornezuelo
del centeno'* sino que puede verse todo un entramado de instituciones, le-
gislaciones y esfuerzos desde la sociedad civil puestos en lo que es una cam-
pafia organizada feminicida y epistemicida”. La persecucién de estas
mujeres coinciden con grandes cambios sociales, econémicos y politicos
y, especialmente: 1) Movimientos de insurreccién campesina que cuestio-
nan el poder feudal (en Galicia, por ejemplo, las Revoltas Irmandifias); 2)
Nacimiento del capitalismo, acumulacién primitiva y necesidad de romper
con las redes de solidaridad campesina'®; 3) Persecucion del cristianismo
de las herejias (en Galicia, por ejemplo, del priscilianismo)", control y erra-
dicacién de los conversos, moriscos y marranos de la peninsula ibérica, y
control del protestantismo. 4) Nacimiento de la ilustracion, la racionalidad
cartesiana ego-centrada, la ciencia y la medicina. 5) Colonizacién de amé-
rica y expansion del sistema esclavista.

Este larguisimo siglo XVI fue determinante para el surgimiento de un
nuevo orden social (un nuevo sistema-mundo segin Immanuel Wallers-
tein) y una nueva racionalidad moderna, capitalista, racista y sexista que
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pone al sujeto masculino, occidental, cristiano, heterosexual como centro
del universo. Siguiendo a Grosfoguel, este nuevo sistema de poder precisé
de cuatro grandes genocidios-epistemicidios, ya que no s6lo se precisaba
acabar fisicamente con estas personas, sino también con su cosmovision y
con todo su sistema de conocimiento: el de la invasion cristiana de Al-An-
dalus que exterminé a moriscos y marranos, el de la invasiéon de América
que extermino a las poblaciones indigenas, el sistema esclavista que afectd
a los paises africanos y la caza de brujas que se orientaba a acabar con las
mujeres indo-europeas'®.

Las cifras de mujeres asesinadas en Europa varian entre las 45.000 ejecu-
ciones a millones, esta imprecision se debe a la propia imprecision de las
acusaciones y porque no todas las ejecuciones eran de caracter oficial sino
que la sociedad civil también ajusticiaba'. El 85% eran nifias, adultas y vie-
jas y los hombres ejecutados lo eran por sus “caracteristicas femeninas™?.
En Galicia las cifras oficiales son la punta del iceberg del fenémeno, ya que
solo se ejecutaron unas 120 personas entre 1565-1683, la mayoria mujeres,
mayores de 50 aflos y algunas de mas de 80 afos (una edad sorprendente,
ya que no debia ser muy comun), de estado civil viudas o solteras y de pro-
fesién mendigas o parteras®. Siguiendo a Ehrenreich e English** podemos
resumir que estas mujeres eran acusadas de tres tipos de cosas: 1) de tener
poderes sexuales contra los hombres, 2) de estar organizadas y 3) de tener
conocimientos sobre salud, fueran beneficiosos o perjudiciales. Las brujas
representaban todas las inversiones factibles del modelo de mujer virtuosa,
piadosa, casta y dependiente.

La primera acusacion es por tener sexualidad, que resulto ser toda una ob-
sesion en tratados juridicos como el Maellus Maleficarum en el que se re-
latan con todo lujo de detalles las supuestas practicas sexuales aberrantes
de las brujas. Se las acusaba de ritos sexuales opuestos a la moral como las
orgias, el lesbianismo, la sodomia, de copular con el diablo, un gato o con
el palo de una escoba... La aberracion sexual y moral también afectaba a
su propia apariencia y estatus social ya que se retrataban como unas mujeres
de avanzada edad, fisicamente alejadas del canon dominante, decrépitas,
pobres, en los margenes de la sociedad, con una serie de adicciones a sus-
tancias psicotrépicas, con una sexualidad libidinosa y gozosa que resultaba
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moralmente inaceptable por alejarse de la conyugalidad, por no ser hete-
ronormativa y no orientada a la reproducciéon®. La segunda de las acusa-
ciones es por estar organizadas por su cuenta y no estar vinculadas a un
dios, un patrén, un padre o un marido. Una autonomia e independencia
que cuando se refiere a las mujeres despierta el terror atavico de que los
“débiles se venguen de los fuertes”. Y, la tercera de las acusaciones se centra
en que las mujeres suponian un peligro al tener conocimientos sobre salud,
especialmente conocimientos empiricos en torno a la obstetricia, gineco-
logia y anticoncepcién que suponian una cierta independencia frente a los
conocimientos médico-cientificos, los religiosos y a la “voluntad divina”.
Las brujas eran las curanderas, enfermeras y parteras de los pueblos, que
transmitian oralmente una cosmovision tradicional europea que suponia
una racionalidad y una epistemologia “otra”, y que se asociaria a partir de
entonces con el mal.

Las brujas eran mujeres que bajo un nuevo orden social y una nueva ra-
cionalidad androcéntrica que emerge en estos siglos se convierten en figu-
ras subversivas de los mandatos de género en lo politico, en lo religioso y
en lo sexual, en figuras demasiado independientes y con una cuota elevada
de saber-poder al servicio de la poblacién campesina ya no les correspon-
derfa. En estos siglos se ubic6 a las mujeres en general y brujas en particular
en el lado de la transgresion y de lo irracional, algo que seria severamente
perseguido y que condend a nuestras ancestras a las hogueras.

Al igual que las brujas las mujeres que han transgredido el “deber ser” de
género estipulado para cada época y contexto cultural o que han transitado
la senda de una racionalidad diferente han sido temidas, marginalizadas,
perseguidas y castigadas bajo la simple certificaciéon del marido, del sacer-
dote, del médico o de otra autoridad patriarcal. En la actualidad siguen
siendo penalizadas las mujeres que transgreden los tres supuestos: las que
ejercen una sexualidad libre, las que se organizan o las que tienen conoci-
mientos. Asi, por ejemplo, segiin la Ley Organica de interrupcién volun-
taria del embarazo de 1985, se despenaliz6 el aborto en el supuesto de
violacién, de malformacion grave del feto o de un dafio fisico o psiquico
para la madre. Este tltimo supuesto, siempre certificado por una autoridad
médica, era el que se argumentaba mayoritariamente por las mujeres ya
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que s6lo una mujer inestable o con una enfermedad mental podria querer
transgredir su “deber ser” como mujer-madre. También las personas trans*
siguen entendiéndose como patoldgicas en el DSM, precisando de un tra-
tamiento médico hormonal y un certificado psiquiatrico para “transgredir”
la cis-heteronorma y cambiar su identidad registral.

En la actualidad siguen sin tener cabida las mujeres borrachas o las adictas,
o las que gustan de salir de fiesta, o las promiscuas, las putas, las solteronas,
las golosas, las lesbianas, las personas trans* y no binarias, las feministas
organizadas, las que no quieren ser madres, las agresivas, las criminales,
las malas madres que cuidan mal de sus crios, o las que los abandonan, las
filicidas... estas son las nuevas brujas. También son brujas los hombres di-
sidentes de una masculinidad hegemonica, los afeminados, los que tienen
pluma, los objetores de conciencia, los desertores de la guerra®.

3.2. Las que cumplen los mandatos de género

Resultan mas o menos reconocibles los casos de mujeres que he analizado
previamente que, rompiendo los esquemas del “deber ser”, terminan ca-
yendo en el saco de la locura. Pero no resulta tan evidente que también el
seguimiento extremo de todo lo que se espera de nosotras nos lleva al pa-
roxismo, cayendo en una definicién “de si para los demas™ que anula los
deseos, necesidades, voluntades y expectativas de vida de tal forma que
nos alejamos de la racionalidad androcéntrica tanto como las brujas.

Uno de los ejemplos mas evidentes lo analiza Marcela Lagarde en relacién
al cautiverio de las “madresposas”*. También lo analiz6 Betty Friedan en
los afios cincuenta desde el feminismo liberal en un libro que le vali6 el
premio Pulitzer”. Este libro esta escrito en un contexto posterior a la se-
gunda guerra mundial, donde el sufragio femenino ya estaba conseguido,
las mujeres podian acceder a los estudios universitarios y, por tanto, ya se
consideraba que teniamos una igualdad de derechos a nivel formal. Tam-
bién fue un contexto de auge del liberalismo, aumento de las clases medias
norteamericanas, las casas unifamiliares en la periferia, del babyboom, de
las politicas de planificacion familiar, la mejora de los electrodomésticos,
los detergentes, los medicamentos y antibioticos, la leche en polvo y los
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biberones. Este se suponia que era el escenario ideal para que una nueva
casta de mujeres que no existia previamente: “las amas de casa”. Las mu-
jeres que habian trabajado en las fabricas durante la guerra, simbolizadas
por la iconica Rosie the Riveter, tenian que convertirse en cuerpos dociles
y volver a sus casas, asumir nuevos roles y estereotipos para sostener toda
la parte invisible y no remunerada del trabajo de cuidados que redunda en
beneficio del sistema capitalista®.

Estas mujeres amas de casa de clase media comienzan a desarrollar multiples
patologias fisicas pero sobre todo psiquicas: patologias autodestructivas, an-
siedad, depresion créonica (lo que ahora se denomina distimia), el “cansancio
del ama de casa”, dolores generalizados, sindrome de fatiga crénica, alcoho-
lismo, “desmedido deseo sexual”, histerismo, obsesion por la limpieza, neu-
rosis, altas tasas de suicidio, etc. El llamado “problema que no tiene nombre”
comienza a preocupar a los psicologos, psiquiatras y a las revistas para publico
femenino. Estas nuevas patologias se atribuian, por parte de los psicoanalis-
tas, a un problema de tipo sexual, neurosis especificamente femeninas cuya
causa residia en nuestros 6rganos reproductivos (itero, ovarios, hormonas...
), una argumentaciéon muy peligrosa por ser naturalizadora, definitiva y poco
modificable. Desde la pedagogia estas patologias se atribuian a un exceso de
educacion universitaria que influia negativamente en estas mujeres ya que,
en definitiva, nunca iban a poder ejercer la profesion para la que se habian
formado, una argumentacién peligrosa pues vuelve a alejarnos del saber-
poder para mantener el sistema patriarcal.

Friedan lo atribuy6 a la “mistica de la feminidad”, que asi se titula su obra,
o al complejo de madre-esposa que se generaliz6 en esta época y que insistia
en la conyugalidad, fidelidad, heterosexualidad, crianza, cuidado y cons-
truccién de una subjetividad dependiente y “para los demas” como tnico
fin de las mujeres independientemente de su identidad, deseo sexual, nece-
sidades... Y aqui vuelve a aparecer la “naturalizacién” de las mujeres para
garantizar su vinculo indisoluble con el cuidado y la culpabilizacién como
estrategia de control y ejercicio del poder. Surgen toda una nueva oleada
de expertos en crianza, en pedagogia, en higiene y en decoraciéon® con una
gran cantidad de recomendaciones sobre limpieza y desinfeccion, trucos de
cuidado facial, comida equilibrada, caligrafia infantil, deporte y ejercicio y
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artes amatorias en el lecho conyugal. Sobre las amas de casa recae la exi-
gencia de estas nuevas recomendaciones y de garantizar el bienestar fisico,
mental y emocional de todos los miembros de su familia ya que, en cuanto
dejan de hacerlo, también se les atribuye la capacidad para traumatizar de
por vida, castrar a sus hijos e hijas o convertirse en madres-helicoptero o
madres-tigre. Este supuesto estatus de “reinas del hogar” se desmorona en
cuanto las amas de casa pierden los referentes: la menopausia, el abandono
del marido, el “nido vacio” o pérdida del rol de cuidadora o bien la certi-
dumbre de la dependencia econémica, como ha analizado de Beauvoir®'.

Quisiera dejar claro que esto no es s6lo una cuestiéon “de género”, de una
atribucion diferente de roles entre hombres y mujeres y que, por tanto,
con un pequefio ajuste puede solucionarse. Se trata de una cuestion de
poder y por tanto es desde un punto de vista feminista, como movimiento
social y como epistemologia, desde donde hay que interrogar y abogar por
derogar todo el sistema patriarcal. Las casas repletas de rulos y bigudies,
de yogurterasy centros de planchado, de ajuares bordados a punto de cruz
y pafiales lavables, funcionaban como cérceles para mantener un sistema
de poder jerarquico, desigual e injusto que provocaban una profunda frus-
tracion e insatisfaccion bajo una aparente voluntad y consentimiento. Cui-
dado, porque estos trabajos de cuidado son absolutamente importantes ya
que, de hecho, nos va la vida en ello. Son basicos, fundamentales para nues-
tra supervivencia aunque no se remuneren, no se reconozcan, no se valo-
ren y sirvan para mantener a a las mujeres alejadas del poder reforzando
una subjetividad dependiente, de impotencia e infravaloracién croénica.

4. QUE (NOS) PASA EN LA ACTUALIDAD

Segtn he podido percibir a través de la prensa, en investigaciones y entre las
mujeres que me rodean parecemos vivir en un estado permanente de enfer-
medad. Acudimos en mayor proporcién a los servicios médicos, a las con-
sultas de psiquiatria, a las de psicologia pero también a las consultas de los
chamanes, pitonisas, sacerdotes, espiritistas y curanderas. Las mujeres parece
que estamos en una constante busqueda de ayuda para remediar nuestros
sufrimientos pero que, a falta de una comunidad, familia o grupo de amigas
con quien poder compartirlos, tenemos que recurrir a especialistas. Por otra
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parte parece ser que, ya que el sistema biomédico es androcéntrico, los do-
lores, sufrimientos y enfermedades de las mujeres tardan mas en ser tomados
en serio, tratados u operados de una forma satisfactoria®. Nuestros expertos
y especialistas tampoco tienen la solucién sino que, muchas veces, sirven
solo para certificar nuestra locura o extender una receta.

Las mujeres estamos hipermedicadas para reducir la ansiedad, el insomnio,
la tristeza, la melancolia, para subsanar los estados no productivos. De tal
forma que las mujeres consumimos el doble de psicofarmacos e hipnose-
dantes que los hombres, tanto legales como ilegales. El perfil de consumi-
dora es de mujeres adultas, de mediana o avanzada edad, con nivel de
estudios bajo, divorciadas o separadas y dedicadas al trabajo doméstico o
sin trabajo® y que no buscan sustancias para la experimentacién sino, mas
bien, para la evasion. Y, en este informe vuelve a aparecer la histérica aso-
ciacion de las mujeres con la enfermedad mental “las mujeres s[on] mas
proclives al diagnostico de enfermedades mentales y, con ello, a la prescrip-
ci6on de antidepresivos y somniferos”. Aqui se nos sefiala, de nuevo, las ma-
nifestaciones mas visibles o el problema que estas mujeres suponen para
el orden social pero no las causas subyacentes de estas cifras tan alarmantes.

Creo que va siendo hora de preguntarnos qué nos esta pasando, mujeres,
(de verdad estamos tan enfermas? En este sentido creo que seguimos in-
mersas en un estado de perpetua minusvaloracién, combinando el perfil
de transgresoras del deber ser de género y de exacerbacion, tanto brujas
como madresposas, sin llegar a ser ninguna de las dos. Que vivimos en un
ritmo trepidante de dobles, triples y cuadruples jornadas cuyos resultados
en nuestra salud todavia estan por verse. Que vivimos con el miedo cons-
tante que no ha perseguido toda la historia, bajo la estrategia del gasligh-
ting o con el miedo a caer en el saco de la locura. Un saco en el que ya
estabamos antes de nacer.
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Companero del alma, companero

Anton Seoane

Benquerido Tibur, benquerido amigo.

Hai dous dias estaba aprendendo de ti, unha vez mais, a reflexionar e re-
pensar proxectos futuros. E a rir, xa que un dos teus sinais de identidade
era a facilidade coa que aledabas a quen te rodeaba. Permiteme que, por
unha vez, use o tempo en pasado.

Non é doado escribir palabras, xa que se me pide un exercicio de memoria,
cando “en todas estas e ti es toda” parafraseando a Rosalia de Castro.

Falar de ti € referirse a tua fidelidade, compromiso e ética, no teu ideario
como cidadan e como profesional.

Como Psiquiatra es o mellor representante dun discurso clinico no que a
PERSOA ¢ o centro, o por qué da nosa razon terapéutica; agora, antes, e
moito antes, cando o silenzo atoraba a voz dos que sofrian.

A ética na amizade, sempre facéndoa tan sinxela; non ser amigo teu, non
ten perdon.

Sabes enguedellar o teu Mediterraneo, os campos de algodén de Pozo Es-
trecho e os minchirones, co amor que profesas a esta terra na que levas tanto
tempo, que ata as tiias entrevistas clinicas, ee galego, pasan en notable alto.

Cruce de sabedorias, non deixas de teimar no saber, deixando moi poucos
recunchos polos que colarche un “dese libro non sabias?”, xa que sempre
vas dous metros por diante de nés, humildes e fatigados penitentes da ig-
norancia.
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Rir contigo é case unha obriga. Discutir, imposibel. Fas da complicidade
unha arma poderosa de entendemento e encontro. Non atopo nos miolos,
momento alglin no que sexa quen de asociarte con “malos rolos”, dobres
intenciéns ou equivocos intereses.

Asi, € normal a unanimidade coa que falamos de ti tantos e tantos diferen-
tes profesionais que arreo traballamos contigo no sistema ptiblico; sistema
no que cres e profesas, manifestacién a manifestaciéon; lembra que o do-
mingo toca. Unha das novas psiquiatras sintetizaba o sentir de todos nos
na verba “Aprecio”, prezado Tibur.

Os teus compafeiros e amigos agardamos pola ta vindeira conferencia.
Volveremos a rir e a falar e, se se tercia, veremos xogar unha vez mais o
Barg¢a do teu idolatrado Messi. Pastelerias as de Pontevedra, gozadas xunto
a Marisu e Mar; pero de “merengue”, nada.

Cantaban os nosos idolatrados Chalchaleros: “ La casa ya no es la casa, el
arbol ya no es aquel...” Hoxe, desafortunadamente, os entendemos.

Non sera doado sobrevivirte, tentarémolo; agradando singladuras lumi-
nosas polo teu Mar Menor renacido.

* Artigo publicado en varios xornais.
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El psiquiatra de rostro humano

Victor Aparicio Basauri

Desde que te alejaste,

cudntos lugares se han tornado vanos
y sin sentido, iguales

a luces en el dia.

Jorge Luis Borges (Ausencia)

Desde que nuestro comun amigo Federico Menéndez me comunicé la
triste noticia, el 5 de febrero, no han parado de llegar mensajes, comunica-
dos de organizaciones profesionales, notas de prensa, todas con un tono
de elogio y carifio que nos acerca a una persona de concordia y tolerancia,
que se apoyaba en el didlogo y el ejercicio de escuchar como una forma
natural de ejercer la convivencia. Supo introducir este modo de actuar en
su ejercicio clinico, como si hubiera sido un alumno aventajado de Francesc
Tosquelles cuando este nos sefialaba que “Debemos y tenemos la necesidad de
aprender primero la lengua del otro, es decit, que nuestro unico diccionario debe
ser el paciente”. Saber escuchar fue una de sus virtudes.

Han sido 46 afios en los que he tenido el privilegio de haber compartido
el devenir de este amigo y compafiero tan polifacético y comprometido
con la salud mental publica de nuestro pais. No se amilan6 y asumio las
responsabilidades de dirigir la salud mental de dos comunidades auténo-
mas (Murcia y Galicia). Se implic6 en el movimiento asociativo llegando a
ocupar el cargo de Vicepresidente de la Asociaciéon Espafiola de Neuropsi-
quiatria-profesionales de salud mental, asi como la direccién de la Revista
de la Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria. Sin embargo, creo que donde
mas disfruté fue durante su participacion en la Comisiéon Nacional de la
Especialidad de Psiquiatria, un escenario desde el que colabor6 en la mo-
dernizacion del sistema de formacién MIR.
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Las décadas de los ochenta y noventa fueron momentos de gran efervescen-
cia en las politicas de la salud mental de Espafia y Tiburcio, junto a la gene-
racion democratica del 72, supo que las utopias se pueden llegar a tocar con
la mano y todos pudimos ver como se iban cerrando las deficientes institu-
ciones asilares. Ese esfuerzo fue compensado cuando la Organizacién Pan-
americana de la Salud (OPS-OMS) lo implicé como consultor temporal en la
reestructuracion de los servicios de salud mental de América latina. Sé que
desde Colombia echaran de menos su pedagogia y su saber.

Como buen maestro le gustaba trasmitir todo lo aprendido en su vasta ex-
periencia y en ese conocimiento enciclopédico surgido de sus infatigables
lecturas. Estos dias rememorando nuestras tertulias se me asemejaba a ese
maestro librepensador de La lengua de las mariposas que tan bien filmo José
Luis Cuerda basandose en la obra de Manuel Rivas.

Ahora nos hemos quedado sin su palabra, sin su carifio, sin su entusiasmo
y como nos decia nuestro amigo y compaiiero José Filgueira “Lo dificil es
acostumbrarse a echarlo de menos”.

Creo que a el le gustaria que en este epilogo no dejara de mencionar alas
dos mujeres que marcaron su vida, Marist y Mar. Deseo que a ambas les
agraden estas bellas palabras de Pablo Neruda que pueden servir de con-
suelo en esta despedida.

Si de pronto no existes,
si de pronto no vives,
yo seguiré viviendo.

No me atrevo,
no me atrevo a escribirlo,
Si te mueres.

Yo seguiré viviendo.

Porque donde no tiene voz un hombre
alli, mi voz.
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Tiburcio Angosto
Fernando Colina

Tiburcio fue un hombre muy particular y un psiquiatra fuera de lo comun.
Hay detalles muy concretos que lo demuestran. Uno, quiza el principal,
atafie a su presencia. Incluso estando callado centraba la atencion de los
demas. Tenia ese don, ese peso de identidad. Su fotogenia mental le volvia
agradable e interesante en todo momento y lugar. Como el actor de raza
que parece atraer la cimara y llena la pantalla sin esfuerzo, casi sin actuar,
por pura naturalidad, Tiburcio atraia nuestras miradas y parece que escu-
chabamos su pensamiento sin necesidad de oirle hablar. Quiza el secreto
de su atractiva presencia no fuera nada mas que ese: que tenia silencio.

Y también tenia discreciéon. Resultaba discreto. Incluso siendo progresista
y persona de vanguardia, era conservador. Era un hombre antiguo en sus
formas. De esos que siempre, sea cual sea la época, parecen de otro siglo.
Quedaba muy bien con bata o con el collar de una acreditacién de con-
greso. Fue un ejemplo vivo de esas personas que no firman los tratos, pues
les bastaba estrechar la mano y dar su palabra para ello. Por ser tan sabro-
samente antiguo vivié como historiador, como un progresista del pasado,
si es que esta figura quiere decir algo.

Sin embargo, lo mas atractivo de su presencia era su aire acogedor. Una vir-
tud que probablemente tuvo peso en su eleccion profesional. Si al torero se
le exige que lo sea en la calle, y no sélo en la plaza, él era psiquiatra en todo
momento y circunstancia. No porque interpretara todas las cosas y se cre-
yera por encima de los demas, sino porque llevaba los brazos abiertos. Fue
uno de esos tipos a quien los locos buscan y respetan, pues sabia compartir
la soledad con quien fuera. Era un peluche de loco, un objeto transicional
gratuito para cualquier psicotico. Estaba, oia, miraba con intensidad no da-
fiina, asentia y de repente esbozaba media sonrisa acogedora que remataba
enseguida con media verénica de ironia. Todos se sentian acogidos y atrai-
dos por ese capotazo final.
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Era un seductor. O asi le entendi yo. Un seductor tradicional, no atrapado
aun por el poliamor, el transgénero y la lucha contra el binarismo. A fin
de cuentas, es lo que podia esperarse de un hombre cautivado por la histe-
ria. Fue su objeto de estudio principal. En su tltimo trabajo publicado in-
tenta, una vez mas, rescatarla del olvido. Se titula «Amar la histeria», y tras
el titulo afiade, con cierto pudor, que ese amar debe entenderse simple-
mente como interesarse por. La aclaracion, casi una excusa, es reveladora.
De las tres caracteristicas que apunta de la histeria, seduccion, teatralidad
y manipulacion, creo que hace suya la primera. Las otras no encajan con
su vistoso equilibrio y sus buenos modales.

Tiburcio nos seducia, y de esa capacidad de seduccién no hay que desechar
la potencia de su nombre. Se podria parafrasear con él una escena de la pe-
licula Johnny Guitar, que cita mas de una vez. «;Su nombre?: Guitar, Johnny
Guitar». «Angosto, Tiburcio Angosto», podriamos decir sin notar que le
vaya a la zaga el efecto intimidador. En una ocasién en que me invité a dar
una charla en su Servicio, llamé la atencién —siguiendo los consejos de su
amigo Federico—, que desde el punto de vista lacaniano habia significantes
tan poderosos que eran capaces de bloquear la forclusion por si solos. Y
uno de ellos, por supuesto, pues no podia ser otro, era Tiburcio Angosto.
Tenia la garantia de que nunca se volveria loco. Su nombre lo decia todo.

Y a eso voy, porque se ha dicho que los antiguos concebian el nombre de
las cosas como una propiedad mas del objeto. No era un elemento lingiiis-
tico para reconocerlas, sino una posesion intima de la materia. Esa misma
capacidad, tan antigua, descubrimos hoy en el llamativo significante Tibur-
cio, que no era del lenguaje sino de su poseedor. Pero ha muerto y entre
sus cenizas no se han encontrado restos de frases ni letras. Hoy su nombre
ha vuelto a nosotros y nos pertenece de pleno derecho: Angosto, Tiburcio
Angosto.
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Palabras para Tibur

Chus Gomez

Podriamos decir tantas cosas de Tibur jtantas!...
hablariamos entonces de tt calidez humana

de ta sonrisa amplia... enorme!, de nifo feliz!
jtan contagiosa!

...de tu curiosidad por saber, de tu pasion por la historia, la histeria, los ami-
gos, tu tierra, los tuyos... por el mar, tu Mar, el mar y el nuestro...

por el oficio... 1a locura, las personas... los libros, el cine... la buena com-
paiia...!

la cuartilla se nos quedaria pequena...!
Y asi jjubilosos de decirte!

tendriamos que escribir entonces por los bordes... y por los cantos hasta
desangrar los juncos!

Ya sin tinta ...y asi llorando lagrimas saladas llegariamos al mar...

como una linea de Cortazar que recorre el mundo ...empezando desde el
corazon, a los asuntos, y que sigue quebrada y con ganas hasta descansar
en los hombros del Atlas... trepa al Himalaya...

desciende en tobogan... por la pendiente de una letra infinita cosida en el
borde de una estrella...

y dando vueltas! ... y mas vueltas! sin acabar nunca... con elegancia serena,
noble... de patricio romano que tenias... caballero del alma! Caballero!

Por qué te nos has muerto como del rayo... entrafiable Tibur... con quien
tanto queriamos ...compafiero del alma!

...tan temprano!...
que con un golpe helado... un empujon brutal... nos ha derribado...
Hasta siempre amigo!

(Pifior 6 febrero 2020)
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Los personajes heteronimos de Fernando Pessoa:
desequilibrio en la busqueda de estabilidad

Tiburcio Angosto Saura

RESUMEN

Se hace un analisis psicodinamico de la funcién de los personajes hetero-
nimos tanto en la vida como en la obra en el poeta portugués Fernando
Pessoa (1888-1935) asi como de la obsesion por autodiagnosticarse como
histérico.

PaLaBRAS CLAVE: Pessoa. Heter6nimos. Psicodinamico. Histeria

SUMMARY

We have done a psychodinamic analisis of the heteronimos character’s
function, in his life as well as in his work, in the portuguese poet Fernando
Pessoa (1888-1935) just us the obsession for self-diagnostic like an hysteric.
KEYy WORD: Pessoa. Heteronimos. Psychodinamic.Hysteria

“Reconozco que fallé, solo me sorprende no tener
previsto que fallaria. ;Que habia en

mi que pronosticase un triunfo? Yo no tenia la
fuerza ciega de los vencedores o la vision de
certeza de los locos... era licido y triste

como un dia frio”.

F. Pessoa (1888-1935)

INTRODUCCION

El presente trabajo pretende llevar a cabo un andlisis de los factores que
pudieron influir en el proceso creativo de los personajes heterénimos de
Fernando Pessoa (1888 -1935) asi como si de este proceso se sirvioé también
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el poeta para tratar de conseguir su propia estabilidad psiquica. Analisis
que creemos, no restara un apice a la extraordinaria belleza de su poesia,
y para el cual, como veremos mas adelante, nos proporciona, a los psiquia-
tras, permiso para hacerlo.

En su libro The Art of Thought(33) J. Wallas establece para el proceso cre-
ativo una secuencia que, aunque ha sido criticada y modificada en diferentes
ocasiones y por diferentes autores, (Rosman, 1931; Osborn, 1953; Taylor,
1959, Koestler, 1964, etc) pensamos que sigue vigente para clarificar algunos
aspectos del andlisis que vamos a hacer de dicho proceso en nuestro poeta.

Wallas describe cuatro etapas: preparacion, incubacion, iluminacion y ve-
rificacion.

Con la preparacion el autor va llevando a cabo todo un rito de iniciacién
y trabajo preliminar en el que apenas nada hay concreto en relaciéon a lo
que permanecera después.

La incubacién es un periodo en el cual el tiempo de asimilacion del tra-
bajo anterior es muy variable, desde unos cuantos minutos hasta meses o
afios, pero siempre debe transcurrir entre la preparacion y la iluminacion.

La iluminacion es, a nuestro entender, la realmente basica: Aquella por la
cual un autor encuentra la solucién a su problema planteado. Realmente las
otras tres intervienen de una forma mas o menos importante en la solucién
de cualquier problema. La iluminacion consiste, la mayoria de las veces, enla
aparicion de una forma subita de la solucion buscada. Aunque dicha apari-
cién tiene en algunas ocasiones la forma de “corazonada”, otras puede tener
el caracter de la soluciéon encontrada después de un esfuerzo sostenido.

Mediante la verificacion, el autor acepta definitivamente, mediante la
evaluacién critica, lo encontrado en la iluminacion.

Nuestro poeta recorri6 estas etapas en su labor creadora e innovadora y
lleg6 a encontrar una férmula, para decir y hacer por medio de sus hetero-
nimos y mediante la escritura, lo que como E Pessoa se veia incapacitado.

Nos ha parecido importante estudiar, para situar mejor nuestro trabajo,
la forma en la cual influyeron sus vivencias en el desarrollo de la obra poética,
asi como de qué férmulas se sirve ésta para mantener su equilibrio psiquico.

Hablaremos también de la influencia de las ideas psiquiatricas de la
época tanto en su obra como en sus autodiagndsticos y como un error en
éstos le lleva a diagnosticarse de una forma mas exacta. Mas tarde daremos
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nuestra visiéon de la creacion de los heteréonimos y de como concebimos
los tltimos meses de su vida y su muerte.

Hemos escogido un poeta ya que consideramos que la poesia surge y
llega, de y a las fuentes mas profundas del ser humano, tal y como nos tras-
miti6 Aristoteles: “Todo poema debe procurar la catarsis”. También porque
la poesia no nace de la conciencia del poeta sino de su coraje. (31) Y tam-
bién, ademas, porque Pessoa, al igual que Van Gogh, Kafka, etc, se encua-
dra dentro de los innovadores cuya obra no fue reconocida en vida, puesto
que su produccioén literaria, practicamente s6lo la conocian unos pocos
amigos. Es decir, no llegd a esa posible malversacion que se establece entre
las relaciones comerciales y el autor cuando éste alcanza fama en vida.

Y hemos escogido a Fernando Pessoa no solo porque fue el mejor poeta
conocido de “lo intimo”, sino también porque fue el que mejor extrajo de
sus procesos primarios, en el sentido freudiano, las metaforas mas hermo-
sas apenas tamizadas por los procesos secundarios, para contarnos su tor-
mento interior.

Hemos consultado para ello alrededor de 20 textos, tanto del autor
como lo que otros han escrito sobre él, pero para nuestro analisis nos
hemos basado fundamentalmente en: el Diario Intimo donde de una forma
meticulosa dia a dia y hora a hora iba resefiando lo que hacia, lo que pen-
saba, a quien vefa...

También hemos consultado las cartas que se han publicado, dirigidas a
sus amigos, ademas de las Pdginas Autobiogrdficas y el Libro del Desasosiego,
auténtico diario de sus didlogos interiores, que nos ha sido de un gran valor.
Escrito intermitentemente desde 1914 hasta un afio antes de su muerte
(1934), es el mejor retrato interior de nuestro poeta que podriamos disponer,
en el cual vierte, lo mas intimo de sus pensamientos, aspecto que le impulsa
a adjudicarselo a un semi heterénimo, B. Soares, al cual define como: “soy
yo menos el raciocinio y la afectividad”. Es decir, “una mascara” (A. Crespo:
La vida plural...) intentando, como otras muchas veces, disfrazarse y hacer
ajeno a él, uno de los libros de literatura intimista mas hermosos e impor-
tante del S. XX y que como casi toda su obra se publica postumamente.

Para obtener los datos biograficos necesarios, hemos sobreutilizado el
libro: La vida plural de Fernando Pessoa de A. Crespo, poeta espafiol, y a nues-
tro entender la mejor biografia que se puede encontrar de F. Pessoa.
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ALGUNOS DATOS BIOGRAFICOS Y DEL CARACTER DE FERNANDO PESsoA

Nace en Lisboa el 13 de Junio en 1888. Su padre, un hombre culto que ha-
blaba francés e italiano, fallece de tuberculosis cuando Fernando tiene cinco
afios. Un hermano mas pequefio muere al afio siguiente cuando atin no
habia cumplido un afio. Sin embargo, Pessoa mas tarde refiere no haber
sentido apenas estas muertes (32).

Durante algunos afios de su infancia convive con su abuela paterna que
por esa época presentaba un trastorno mental sin diagnosticar, pero cuyo
sintoma mas importante era su odio a los nifios. Cuando tenia las crisis,
mientras musitaba largas peroratas incomprensibles salpicadas de obsce-
nidades llegaba a ser agresiva con los que le rodeaban. Estuvo ingresada
en diferentes ocasiones en manicomios portugueses.

A pesar de todo esto Pessoa no refiere una infancia triste. En diversos
escritos, hace referencia a que transcurri6 serena y que recibié una buena
educacion. Por esta época resalta su tendencia a la mistificacion, la mentira
artistica y la necesidad de aumentar su mundo con personalidades ficticias.
Los primeros personajes inventados los refiere, curiosamente, cuando tenia
cinco afos, edad del poeta cuando fallece su padre. “No tenia yo mas de
cinco afios...” dice en la carta que citaremos muchas veces a Adolfo Casais
Monteiro, poeta y amigo que le pide una explicaciéon sobre la creaciéon de
los heterénimos. Tenia cinco afios y un mes exactamente.

Su madre, que también escribia poesias, se vuelve a casar a los dos anos
de viudedad, con un militar, miembro del cuerpo diplomatico portugués,
lo que lo lleva a vivir a Durban en Africa del Sur en Enero de 1896.

De este nuevo matrimonio tiene 5 hijos. En esta ciudad Pessoa recibe una
educacion tipicamente britanica. Aprendi6 perfectamente las lenguas fran-
cesa e inglesa, en las cuales a lo largo de su vida compuso multiples poemas
y realizo escritos de toda indole. Tuvo un aprendizaje sobresaliente en todos
los estudios y por un hecho solamente explicable desde el punto de vista del
exacerbado nacionalismo inglés de la época, no le dan un prestigioso premio
como mejor expediente (sacéd mejor puntuacion que el galardonado).

Viaja a Portugal en 1901, donde permanece durante un afio. En 1902
vuelve a Durban y es en 1905, a los 17 afios, cuando regresa solo a Portugal.
Se instala en Lisboa de donde no saldra nunca mas, salvo pequefios viajes a
localidades cercanas a esta ciudad, lo cual no le impidi6 estar perfectamente
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informado de todo lo que se publicaba y pasaba en el mundo. Para esas fechas
ya habia leido practicamente todos los autores significativos, tanto en lengua
inglesa, a destacar su admiracion por Shakespeare, como en lengua francesa,
pero sin embargo apenas tiene conocimiento de literatura portuguesa. Para
A. Crespo, una de las lecturas de esta época no literarias que mas influy6 en
él, entre otras, fue la Psychologie Allemande contemporaine de T. Ribot'. Mas
tarde, se hizo un gran conocedor de la obra de P. Janet y de S. Freud.

Como deciamos, a la edad de 17 afios vuelve solo a Portugal, convi-
viendo con su abuela paterna al principio y mas tarde con una tia materna,
que es su madrina. Intenta estudiar en la universidad, en la Catedra de Fi-
losofia, un Curso Superior de Letras, pero lo deja después de tomar parte
en las huelgas estudiantiles contra el dictador Jodo Franco. Es en estos mo-
mentos cuando empieza a aficionarse a la bebida.

Le ofrecen diferentes trabajos bien remunerados que rechaza al tener
que someterse a un horario fijo, incluida una catedra, muchos afios mas
tarde, en Coimbra, de Lengua y Literatura Inglesa, aunque en esta ocasion
puso como pretexto para rechazarla que “era un futurista” y tenia un des-
tino como tal.

Intenta montar algunas empresas propias, como una tipografia, que fra-
casa. Esta va a ser una constante en su vida. No obstante, no paso serios apu-
ros econoémicos a lo largo de su vida, pero si vivié con cierta precariedad.

En 1908 (20 aflos) vive solo y comienza su trabajo de traductor de cartas
comerciales en las compafiias navieras de Lisboa, el cual mantendria toda
su vida, y que le daria mas o menos para comer. Es también en este afio
cuando empieza a “desear intensamente escribir en Portugués”, hasta en-
tonces lo hacia en inglés. Por esta época empieza a escribir sus articulos
periodisticos de influencia saudosista®, anunciando el Supra Camoens’ y
por tanto empieza a tener cierta presencia en la vida intelectual lisboeta.

A partir de este momento, y durante muchos afios, participa activa-
mente en la vida intelectual de Lisboa en la forma de tertulias, articulos
periodisticos, lecturas publicas de poemas, etc, lo que le lleva a ser uno de
los jovenes intelectuales mas activos y provocadores de Portugal. Estamos
en 1913 y tiene 25 afios. Siguiendo las etapas de Wallas estariamos en estos
momentos en la etapa de incubacion.

Es al afio siguiente, 1914, cuando decide darse a conocer como poeta con
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Impresiones del Crepuisculo, que contiene el poema “Pauis”, y es también en
este afio el 8 de Marzo*, relatado por €l como un auténtico episodio de ilumi-
nacion, cuando data la aparicion de los primeros heterénimos, segin la carta
a Adolfo Casais de 1935. Es decir, mas de 20 afios después se decide a contar
como fue la creacion de éstos. Lo refiere como un dia triunfal, pero que no
refleja para nada en las meticulosas anotaciones de su diario en ese dia.

Como se sabe, se llama heteronimos a los personajes de ficcion creados
por el poeta, con unas biografias e ideas propias que aparecen como auto-
res de diferentes composiciones poéticas o pensamientos filoséficos. Serian,
en cierto modo, equiparables a los ap6crifos Abel Martin y Juan de Mairena
de nuestro A. Machado.

Los heteréonimos mas importantes creados por Pessoa son:

ALBERTO CAEIRO: Poeta bucolico al que considera su maestro. Muere a
los 26 afios. Era un nacionalista mistico.

ALVARO DE CAMPOS: Su poesia es la mas tumultuosa y de cierto parecido
ala de Walt Whiltman. Tenia frecuente crisis neurdticas y con un caracter
desidioso.

RicarDO REIs: Era médico y a los 32 afios emigra a Brasil; Pessoa decia
que era “latinista por educacion ajena y un semihelenista por educacion
propia”. Era todo lo contrario que A. Campos, meticuloso y disciplinado.

ANTONIO MoRa: Filésofo del paganismo al que dice Pessoa que conocié
en una clinica psiquiatrica donde fue internado por padecer paranoia.

Asi hasta 72 heterénimos con vida propia, tantos como contradicciones
encuentra en si mismo, tantos como ideas angustiosas se le ocurren, tantos
como dificultades tiene para mantener su precario equilibrio psiquico.

Crea junto a varios poetas amigos la revista Orpheu (1915) de la cual
solo salen dos nimeros aunque queda esbozado el n°3. En ella se publican
los primeros versos de su heterénimo Alvaro de Campos. Esta revista causa
un gran escandalo literario sobre todo por el hermetismo y lo vanguardista
de su poesia, apareciendo en la prensa portuguesa continuamente acidas
criticas contra ella.

El afio 1916 fue quizas el aflo mas atormentado de su existencia. Se afi-
ciona a las cartas astrales y tiene las primeras experiencias mediimnicas,
que comunica a su tia Anica.

Se suicida en Paris su intimo amigo Sa Carneiro, con el que habia fun-
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dado Orpheu. Se suspende la publicacion de esta revista cuando esta a punto
de aparecer el n°3.

En los 5 afios siguientes solo publica algunos poemas en revistas, sin
embargo la produccion literaria tanto orténima como heterénima sigue
creciendo. En 1920, muerto su padrastro, la madre gravemente enferma,
quiere volver a Lisboa con el resto de los hijos; tiene Pessoa 32 afios y de-
cide que debe formar una familia y casarse, es en este momento cuando
conoce a Ofélia Queirds, una compafiera de trabajo, trece afios mas joven
que ¢él, a la cual se declara de una forma apasionada, en pleno apagén de
luz, besandola impetuosamente y diciéndole las palabras de Hamlet a Ofe-
lia. “jOh querida Ofelial (Mido mal mis versos, carezco del arte para medir mis
suspiros, pero te amo extremadamente. Oh; Hasta el uiltimo extremo jCréemel”

Mantienen una relacién de noviazgo poco apasionada, que se rompe des-
pués de un afio y se reinicia nueve afios después para romperse unos meses
mas tarde. Nunca refiere haber tenido relaciones sexuales con ella a pesar de
que algunos bidgrafos creen entresacar de alguno de sus poemas que si las
hubo. La ruptura la vive con alivio ya que no se consideraba enamorado de
ella'y echala culpa al tiempo y al destino que transforma el amor y las pasio-
nes violentas solamente en estima.

No se conoci6 otra mujer en su vida salvo “una rubia”, (Ofelia era mo-
rena), que nadie ha identificado y a la cual dedica los tltimos poemas amo-
rosos desde 1930 y las dos tltimas poesias de su vida, escritas el dia
22/11/35 cuatro dias antes de la crisis que lo lleva a la muerte, en inglés y
la mas hermosa en francés. En ella solicita ser amado un solo dia: Puede
que en otro momento/ o ronda/ tu me ames, y tan solo un dia/ Un beso
serd todo el amor/ rubia mia......

Escribe a lo largo de su vida articulos, ensayos, cartas, poemas .., mas
de 25.000, que nunca intenta publicar. Solo unos pocos aparecen en la
prensa lisboeta de la época. Todo este material lo guarda meticulosamente
en un batl, ya famoso, con una especie de indice donde resefia el orden en
que alguna vez deben ser publicados.

Dice a proposito de esto: “No consigo dejar de odiar la idea de acabar
algo ya que ante cualquier cosa simple surgen diez mil pensamientos o
asociaciones. Odio los principios y el fin de las cosas porque son definidos.
Me enloquece que las cosas de inmediato se cuamplan y que los hombres
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sean un dia felices y que una solucién sea encontrada para los males de la
sociedad. No soy malo o cruel solamente “soy loco™.

También, para nuestro ensayo, es interesante que dejemos constancia
de algunas descripciones que de él hacen quienes le conocieron:

“Con ojos profundos y hiimedos, rasgados de almendra; y el mirar ausente
detras de la gafas de gruesos cristales sin aros. Sobrio de palabras, ensimis-
mado y distante, el aire esfingico no movia los brazos ni agitaba las manos.
Vestido siempre de oscuro, usaba trajes de corte anglosajéon como si no hu-
biera olvidado las impresiones de una adolescencia vivida en un pais de len-
gua inglesa. Hasta en la estricta moderacion de gestos no tenia nada de
meridional o de latino”. (Taborda de Vasconcelos)

“Suavemente simpatico, muy bien vestido, que llevaba escondida en el labio
superior una sonrisa discretamente irénica.... ese ademan suyo de estar sen-
tado con las manos sobre las rodillas, esa voz velada, le daban un aire extran-
jero, distante en el tiempo y en el espacio”. (Jorge de Sena)

Siempre puntual no perdia la compostura ni cuando se bebia una bo-
tella de aguardiente en una noche. Nunca nadie le vié borracho.

Alo largo de su vida, el poeta, se siente muy preocupado por encontrar
y decir la verdad, no sabe bien cuando esta diciendo lo que siente o esta fin-
giendo. Dice que tiene una gran tendencia a ser espectador de la vida sin
mezclarse con ella asistiendo como un extrafo a lo que pasa. Tiene miedo a
volverse loco y considera que este miedo ya es locura en si. Dice que toda la
constitucion de su espiritu es de excitacion y de duda, no encontrando nada
positivo ya que todo esta rodeado de “incerteza”, incoherencia y cambios.

En otros momentos dice: “jQue pena no haber sido Madame de Haren!
iQue pena me da de mi por no haberme sucedido esto! Soy un tempera-
mento femenino con una inteligencia masculina. Siempre me gustd ser
amado pero nunca amar. Me agrada la pasividad”.

Aumenta la ingesta de alcohol que en algunos momentos hace temer a
su familia la posibilidad de presentar un Delirium Tremens, llegando a pen-
sar en ingresarlo en un sanatorio; ¢l incluso se lo propone a si mismo, pero
los posibles episodios los pasa en su casa sin mayores problemas

Tiene un miedo terrible a las tormentas hasta el punto de que algunos
amigos, un dia de tormenta, lo encuentran debajo de una mesa asustado.

Es partidario del Sebastianismo: movimiento que cree en la vuelta del

TIBURCIO ANGOSTO SAURA. IN MEMORIAM. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




Rey portugués Sebastian desaparecido en el S. XVI para reinstaurar un
nuevo y definitivo imperio, asi como cree en todo lo esotérico y se declara
mason.

En 1932 se presenta en Concurso al puesto de conservador del Museo
Biblioteca Conde de Castro Guimaraes, en Cascais, no siendo admitido
por carecer de titulacion oficial. Lo que realmente sucede es que presenta
un Curriculum en el que resalta por un lado su erudicién y en plena dicta-
dura salazarista expone como méritos sus colaboraciones en revistas tan
escandalosas como Orpheu, pero lo que es peor, expone como méritos de
su conocimiento de inglés, los poemas “Antinoom” y “Epithalamiun” que
¢l mismo habia declarado como obscenos, ya que tratan de los amores ho-
mosexuales del emperador Adriano y un esclavo llamado Antinoom. “Epi-
thalamiun” se refiere a las fantasias erdticas de una novia antes de casarse.
Acaba el Curriculum Vitae con una critica a las bases de la convocatoria
de la plaza. No es de extrafiar que no la consiga. Cuenta que fue la primera
vez en su vida que llora.

A raiz de este fracaso practicamente deja de componer a través de los
heterénimos y solamente la poesia orténima crece ininterrumpidamente.

Publica su tinico libro editado en vida, Mensagem, a finales de 1934. Todo
1935 lo pasa componiendo febrilmente su poesia orténima y los poemas
amorosos en inglés y francés. En Enero de este afio escribe la famosa carta
heteronimica a A. Casais, ya citada.

El dia 28 de Noviembre ingresa en el hospital de S. Luis de los Franceses,
en Lisboa; el dia 29 pide papel y lapiz y escribe: “I Know not what tomorrow
will bring”. (“No se lo que traera el dia de mafiana”). Es lo ultimo que escribe.
Fallece el 30 de Noviembre de 1935 a los 47 afos de edad de coma hepatico.

ANALISIS

A lo largo de sus numerosos escritos, Pessoa da continuas referencias de
su mundo psiquico y de cierta fascinaciéon por la psiquiatria y los psiquiatras
como observadores del mas alla de la realidad, dice en Paginas de Estética y
de teoria y critica literarias:

“Propiamente el tinico critico de arte o de letras debe ser el psiquiatra, porque
aunque los psiquiatras sean tan ignorantes y laterales a los asuntos como todos
los otros hombres de aquello a lo que ellos llaman ciencia, tienen atin asi, delante
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de lo que viene a ser un caso de dolencia mental aquella competencia que con-
siste en que nosotros juzgamos que ellos la tienen. Ningun edificio de sabiduria
humana puede levantarse sobre otros cimientos”. (1)

Siendo asi concedido por el poeta el supuesto saber, nos consideramos
pues legitimados para tratar de comprender la personalidad del autor de Men-
sagem a partir de lo que él reflej6 en sus multiples escritos y en sus palabras:

“ese modo inmoral e hipdcrita de hablar al que se llama escribir, nos oculta
mas completamente a los otros y a aquella especie de otros a la que nuestra
inconsciencia llama nosotros mismos”. (1)

Intentaremos pues encontrarlo alli donde trata de esconderse para di-
ferenciar cual es la influencia de las teorias psiquiatricas de la época en su
obra y en su persona, quien fué el poeta y quien quiso ser.

Lo primero que sorprende es la descripcion que da, en la carta a Casais
unos meses antes de morir, del descubrimiento de sus heteronimos mas
conocidos: Alberto Caeiro, Ricardo Reis y Alvaro de Campos, a los que ad-
judico la autoria de la mayor parte de su obra. El escritor podria estar des-
cribiendo un episodio de trance o tal vez de despersonalizacion:

“Fue el 8 de Marzo de 1914, me acerqué a una comoda alta y cogiendo un
papel comencé a escribir de pie, como escribo siempre que puedo. Y escribi
treinta y tantos poemas en una especie de éxtasis de naturaleza que no con-
seguiré definir... Y lo que sigui6é fué la apariciéon de alguien en mi, a quien
di, desde luego, el nombre de Alberto Caeiro. Disctilpeme lo absurdo de la
frase: apareci6 en mi, mi maestro". (2)

En otros momentos da testimonio de lo que parecen automatismos mo-
tores, alucinaciones, fen6menos autoscopicos, etc.

“De vez en cuando, unas veces voluntariamente y otras obligado, escribo.
Mas raramente son comunicaciones comprensibles... No son disefios de
cosas sino de sefiales cabalisticas y masénicas, simbolos de ocultismo y cosas
asi que me perturban un poco”.

“Hay momentos, por ejemplo, en que tengo perfectamente alboradas de vi-
sion etérica, en que veo el aura magnética de algunas personas y sobre todo
la mia en el espejo y en la oscuridad irradidandome de las manos. No es alu-
cinacién, porque lo que yo veo otros lo ven, o por lo menos otro con estas
cualidades mas desarrolladas. Llegué en un momento feliz de visién etérica
a ver en la Brasileira do Rossio, por la mafana, las costillas de un individuo
a través de su traje y de su piel”.
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“Y hay veces de sentirme de repente pertenecer a cualquier otra cosa. Mi brazo
derecho, por ejemplo, comienza a levantarse en el aire sin que yo quiera. Y
claro que puedo resistirme, pero el hecho es que no queria levantarlo en esa
ocasion. Otras veces me caigo para un lado como si estuviese magnetizado”.(3)

Si afiadimos a estos testimonios la busqueda insistente de su diagnostico
psiquiatrico con el autoconvencimiento de ser un histeroneurasténico, no
podemos menos que interrogarnos sobre el porqué de ésta tan anunciada
estructura de personalidad y nos permitimos cuestionar el motivo que lleva
a Fernando Pessoa a buscar refugio bajo esta categoria nosolédgica.

El escritor parece buscar desde fuera la confirmacién de su propia imagen
de histeroneurasténico, pero al no poder hacerlo directamente precisa dis-
frazarse: En un momento de su vida llega a simular su desaparicién contando
un falso estallido de la casa donde vivia, argumento que utilizara Faustino
Antunes, uno de los personajes creados por él, para preguntar a dos antiguos
profesores y a un condiscipulo del Liceo de Durban, en Sudafrica, sobre su
condicion mental. (29)

Por supuesto entre sus escritos se encuentran distintas alusiones a un
autoanalisis:

“El origen de mis heterénimos es el profundo trazo de histeria que hay en
mi... No sé si soy simplemente histérico o si soy mas propiamente un neu-
rasténico (...). En los hombres la histeria asume principalmente aspectos
mentales y asi todo acaba en silencio y poesia” (2).

“Desde el punto de vista humano soy un histeroneurastérico con predomi-
nio del elemento histérico en las emociones y del elemento neurasténico en
la inteligencia y en la voluntad”. (Carta a Gaspar Simoes, 1931) (4)

“Desde el punto de vista psiquiatrico soy un histeroneurasténico” dice
también en una carta de 1919, en la que solicita informacion del Instituto
de Magnetismo y Psiquismo Experimental buscando, segiin sus palabras,
“una coordinacion direccional exterior a su vida”. (5).

Persona erudita, se sabe de su interés por las lecturas psiquiatricas des-
tacando su conocimiento de la obra de autores como Ribot, Binet o Freud.
Puede inferirse asi cual seria la idea de la histeria que, para €él, es la “base
del genio lirico” (8).

Veamos cuales eran los conceptos de neurastenia e histeria que Pessoa
podia manejar.
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La neurastenia era una enfermedad de moda junto con la histeria a finales
del siglo XIX. Fué descrita por un médico americano, Beard, en 1869. El sin-
toma basico era, para este autor, el agotamiento fisico o mental con la im-
posibilidad de realizaciéon de cualquier trabajo. Describia a sus pacientes
como importantes sufridores de cefaleas, neuralgias, hipersensibilidad mor-
bosa al tiempo atmosférico, a los ruidos, a la luz o a la presencia de gente y
a cualquier tipo de estimulo sensorial o mental, insomnio, pérdida del apetito,
disfagia, alteraciones de las secreciones y temblores musculares (18).

Consideraba una mayor frecuencia de presentacion en los hombres y lo
relacionaba con el exceso de trabajo; era la “neurosis de la vida moderna”.
Para su tratamiento se erigieron sanatorios en Ameérica y en Europa.

En un articulo posterior de 1884, Beard establece la etiologia sexual de
la neurastenia adscribiéndola a supuestas alteraciones como la masturba-
cion, en la que centra la causa principal, idea que se mantuvo hasta los pri-
meros trabajos de Sigmund Freud. Posteriormente, en 1890, se afiadiria el
coitus interruptus como factor etiolégico.

En 1896 Freud hace una clasificacion de las neurosis que alcanzaria una
gran resonancia, diferenciando las NEUROSIS REALES, que tendrian su ori-
gen en las alteraciones de la vida sexual actual del paciente, relacionando
a la neurastenia con la masturbacién y a la neurosis de angustia con el coi-
tus interruptus, de las PSICONEUROSIS con su origen en la vida sexual pa-
sada, asi la histeria se vincularia con el sufrimiento pasivo de un abuso
sexual producido por un adulto en la nifiez, mientras que las obsesiones
tendrian relacién con una vivencia placentera de esta situacion.

La histeria y la neurastenia fueron comparadas frecuentemente desde
su descripcion aunque pocos autores las unificaron. Fue Charcot quien en
las primeras Lecciones de los martes (1887/88) habla de la comorbilidad de
ambas entidades describiendo un caso clinico de la clasificada histeroneu-
rastenia a la que atribuye un origen psiquico traumatico (19). Tal vez Fer-
nando Pessoa llegd a conocer este articulo de Charcot.

Pessoa, en 1919, considera que en su histeroneurastenia hay un predo-
minio de neurastenia sobre la histeria y por eso no tiene signos externos
de histeria que centra en la inestabilidad morbida en la relaciéon con los
otros y en la mentira.

Se adhiere a una histeria masculina que, como vimos antes, caracteriza
como silenciosa, es decir, contrapuesta a la histeria del S. XIX de las grandes
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crisis y se descarta a si mismo como perteneciente a la histeria mentirosa
tal y como hace Babinsky:

“Mi histeria es apenas interior y solamente mia, en mi vida conmigo mismo
tengo toda la inestabilidad de sentimientos y sensaciones”(5).

Este diagnostico serd, segun su opiniéon, compartido por Shakespeare
con el que establece cierto paralelismo al respecto de la trayectoria vital y
literaria a lo largo de su obra (20).

“No me cuesta admitir que yo esté loco, pero exijo que se comprenda
que no soy un loco diferente de Shakespeare, cualquiera que sea el valor
relativo de los productos del lado sano de nuestra locura”.

Dice en el esbozo que se conserva y que nunca envio, de la carta hete-
ronimica a Casais. Parece aqui necesitado de distanciarse de la humanidad
vulgar a través del diagnéstico psiquiatrico que lo consagraria como un ser
excepcional:

“No niego por eso y hasta favorezco la explicacién psiquiatrica, pero se debe
comprender que toda actividad superior del espiritu, por ser superior es
anormal e igualmente suceptible de interpretacion psiquiatrica”.

Valoramos como posible la identificacién que parece responder a un
simple silogismo “Si Shakespeare era un histeroneurasténico y Pessoa es
un histeroneurasténico, Pessoa es como Shakespeare” sin que podamos
conocer en que datos biograficos del creador de Hamlet se pudo basar.

Algunos autores han querido hacer de Pessoa un supuesto caso psiquia-
trico trabajandose con distintas hip6tesis diagnosticas. Se ha hablado de la
posibilidad de que fuese un psicético (21), lo cual es francamente discutible
si tenemos en cuenta que aun estando muy embriagado no perdia la com-
postura ni el contacto con la realidad, segtin el testimonio de varias perso-
nas que presenciaban a diario su excesiva ingesta etilica (9), mantuvo
ademas una creacion literaria coherente e intensa a lo largo de su vida que
no evoca un posible deterioro, colaborando, mediante la publicacién de
articulos en revistas de la época con influencia cultural (Aguia, Presenca,
Renascenga...). Uno de los datos que se aportan a favor de esta hipotesis es
la descripcion de una vision etérica en la que afirma apreciar el esqueleto
de un hombre vestido (3) sin que se valore la influencia que pudieron tener
las creencias de la época sobre los fendémenos de clarividencia que podrian
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acontecer a los que califican como “sonambulos con cualidades especiales™.
Entre ellas figuran, segtin la concepcion de los magnetizadores: ver con
los ojos cerrados, ver el interior del cuerpo humano o a través de los cuer-
pos opacos, penetrar en el pensamiento ajeno, transposicion de sentidos,
desenvolvimiento de algin genio especial o la previsiéon de hechos futuros
(10). Otros autores apoyan la tesis de la psicosis no desencadenada o com-
pensada a través de la escritura al igual que le pasé a Joyce o Rousseau (30)

También se barajo el diagnostico de ciclotimia basandose en sus afir-
maciones epistolares de haber padecido depresiones, asi como en la com-
pulsion a escribir que dijo soportar (11).

Consideramos factible otro tipo de interpretaciones a esta realidad del
poeta, ya que por un lado la vivencia depresiva esta presente a lo largo de
toda su obra si con esta denominaciéon aludimos a la pérdida de capacidad
volitiva que Pessoa engloba bajo lo que considera sintomatologia neuras-
ténica (4). A pesar de esta queja subjetiva (12) su vida social y su produccién
literaria se mantuvo siempre bajo los mismos parametros, con dificultades
de relaciéon que tal vez ayudo a paliar el efecto desinhibidor del consumo
etilico. La tendencia a la despersonalizacion y las experiencias de estados
disociativos como argumentos explicativos de la creacion de los heterdni-
mos, calificados en si como desdoblamiento de la personalidad del poeta,
constituyen el grueso de las hipotesis psiquidtricas de varios autores (13,
14, 15). Aparentemente creibles y conciliables con su autodiagnostico de
histeroneurasténico se contradicen con la conciencia de los mismos y con
la racionalizacion que de ellos hace.

En los textos de introduccion de Ficgdes do interlidio (1930), que seria el
titulo bajo el que se publicaria la obra de los heteronimos de Pessoa, hay
una nueva reflexion sobre los mismos:

“A cada personalidad mas tardia que el autor de estos libros consigui6 vivir
dentro de si, él le di6 una indole expresiva e hizo de esa personalidad un
autor con un libro o libros, con las ideas, las emociones y el arte de lo que
¢, el autor real (o por ventura aparente, porque no sabemos lo que es la re-
alidad) nada tiene salvo el haber sido, al escribirlas el medium de figuras que
¢él mismo creo... Que esta cualidad de escritor sea una forma de histeria o
de la llamada disociacién de la personalidad, el autor de estos libros ni la
contesta ni la apoya...” (17)
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Los sintomas que el poeta recoge para autodiagnosticarse de histérico
son, a nuestro entender, prepsicoanaliticos y tienen que ver con las teorias
vigentes en la época expuestas por Janet, a quien habia leido, Babinsky, cuya
obra no sabemos si leyo, pero sobre todo por Freud en su primera época, de
quien si sabemos que conocia su obra, aunque no compartia alguna de sus
teorias. Estos sintomas se condensan en la famosa carta de Enero de 1935 a
Adolfo Casais Montero en la que da una explicacién de su heteronimia:

“Empiezo por la parte psiquiatrica. El origen de mis heterénimos es el pro-
fundo trazo de histeria que hay en mi... Sea como fuese el origen mental de
mis heterénimos reside en mi tendencia organica y constante a la desperso-
nalizacion y a la simulacién”.

El concepto de despersonalizacién que pudo manejar Fernando Pessoa,
posiblemente seria el descrito por Janet como un estigma psicasténico,
como una verdadera idea obsesiva: El paciente esta obsesionado porlaidea
de haberse perdido a si mismo o su personalidad y distingue tres grados:

— el sentimiento de extraflamiento de si mismo

— el sentimiento de desdoblamiento

— el sentimiento de despersonalizaciéon completa (22).

Curiosamente ni en la época de Janet y de Freud ni en la actual histeria
fragmentada por las clasificaciones internacionales, se incluye este sintoma
(el DSM 4y el ICD 10 lo incluyen dentro de los trastornos disociativos o de
otros trastornos neur6ticos dentro del epigrafe general de Trastornos se-
cundarios a situaciones estresantes y somatomorfas). Tanto Janet como
Freud lo incluyeron dentro de la psicastenia o la neurosis obsesiva, como ha
mantenido la CIE 10. Practicamente todos los autores mencionan que pueden
presentarse en otros trastornos como: la epilepsia, la psicosis, fobias, incluso
en individuos mentalmente sanos pero que sean personas emotivas, mientras
ninguno menciona la histeria como incluyendo la despersonalizacién.

Asi pues los heterénimos, para Pessoa, estan insertos en un rasgo, “la
despersonalizacién”, que nada tiene que ver con el concepto de histeria de
la época ni con la neurastenia sino mas bien con la N. Obsesiva. Tampoco
parece que pertenezca a los fenémenos epilépticos: nadie ha descrito en él
crisis en este sentido... ni siquiera cuando la ingesta alcoholica era masiva.
Por otro lado tiene una importante conciencia de este mecanismo mental
por lo que tampoco parece ir por el lado psicotico. Nos quedan las fobias,
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intimamente ligadas a lo obsesivo asi como los individuos emotivos, que
no descartarian se pueda insertar dentro de las vivencias obsesivas.
Mas adelante hablaremos de su concepto de simulacion/fingimiento.

Veamos pues para que le sirven los heterénimos a F. Pessoa.

Algunos bidgrafos de Pessoa quisieron encontrar en las biografias de sus
heterénimos aspectos que el poeta era incapaz de llevar a cabo o que recha-
zaba de su propia historia. En las vidas de Alvaro de Campos, Ricardo Reis
o Alberto Caeiro, encontramos hechos o rasgos que a Fernando Pessoa le
gustaria haber sido: Alberto Caeiro representa la ruptura con el “saudosismo”
que él no se atrevié a consumar. Alvaro de Campos tenia un caracter enér-
gico, era bisexual y poseia un fuerte sentimiento autodestructivo. Ricardo
Reis fue el poeta que a Pessoa le hubiese gustado haber sido (23). Anténio
Mora seria el teérico del paganismo que el poeta no pudo mostrar... y un
largo etc. hasta los 72 heterénimos que llegd a recrear. Nacerian bajo el epi-
grafe: “Que otro haga o diga lo que yo no soy capaz”, de esta manera se es-
capa de una posicién que le produce conflicto y esta no se manifiesta, segiin
sus propias palabras “en su vida interior y de contacto con los demas” (2).

De esta manera parece ser una forma de contener, controlar y desviar
sus afectos conflictivos usando la mascara de sus heterénimos.

Dejemos que sea el poeta quien nos haga sentir sus vivencias reco-
rriendo un fragmento del Livro do Desassossego atribuido finalmente a Ber-
nardo Soares. En este diario intimo de Fernando Pessoa encontramos la
transparencia de la personalidad del poeta convertido ya en cristal y renun-
ciando a ser espejo a través de sus heterénimos:

“Sufri la humillacién de conocerme, comprendi que era imposible para alguien
amarme, a no ser que le faltase todo el sentido estético y entonces yo lo des-
preciaria por eso... Ver claro en los otros o en como los otros nos ven!... Ver
esta verdad frente a frente!... y al final el grito de Cristo en el calvario cuando
vio frente a frente a su verdad, Sefior, por qué me abandonaste?” (24).

El reconocimiento de que el aislamiento como defensa se vuelve contra
él siendo vulnerable al macrocosmo de las sensaciones que no puede sus-
tituir ni controlar con el microcosmos de las palabras, lleva a Fernando
Pessoa a valorar el suicidio y encontrarse con una aparente paradoja que
devuelve a la culpa su poderio. Démosle una vez mas la palabra:
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“Pero la exclusién que me impuse, de los fines, de los movimientos, de la vida,
la ruptura que procuré en mi contacto con las cosas me llevd precisamente a
aquello de lo que yo queria huir. Yo no queria sentir la vida, ni tocar las cosas,
sabiendo por la experiencia de mi temperamento en contacto con el mundo
que la sensaciéon de vida era siempre dolorosa para mi”.

{No parece estar hablando aqui del aislamiento de los afectos?

“Pero al evitar ese contacto me aislé, y aislandome exacerbé mi sensibilidad

ya excesiva. Si fuese posible cortar de todo el contacto con las cosas, bien
irfa mi sensibilidad. Pero ese aislamiento no puede realizarse. Por menos
que yo haga respiro, por menos que haga me muevo. Y asi, consiguiendo
exacerbar mi sensibilidad por el aislamiento consegui que los hechos mini-
mos, que antes a mi nada me harian, me hiriesen como catastrofes. Me equi-
voqué en el método de fuga. Hui por un rodeo incomodo, para el mismo
lugar donde estaba con el cansancio del viaje sobre el horror de vivir alli.
Nunca enfrenté el suicidio como una solucién, porque yo odio la vida por
amor a ella. Me llevé tiempo convencerme de este lamentable equivoco en
que vivo conmigo. Convencido de él quedé disgustado, lo que siempre me
sucede cuando me convenzo de cualquier cosa, porque el convencimiento
en mi siempre es la pérdida de una ilusién. Maté la voluntad de analizarla.
Quien me devolviera a la infancia antes del andlisis, aunque incluso antes
que la voluntad!” (24).

Pessoa encuentra asi la fisura del caparazéon que mantuvo y la raciona-
lizacién, que lo llevo a desarrollos teéricos sobre la vida que, confiesa no
vivio, se vuelve contra él sin que le sirva de refugio ni el ocultismo, a través
del que buscé la verdad ni el sebastianismo en el que deposit6 la omnipo-
tencia magica.

Entonces, cual es el final de los heteréonimos como estabilizadores psi-
quicos?

En una carta fechada en 1932, y por lo tanto previa a la recurrida expli-
cacién dada sobre la génesis de los heterénimos, afirma a Gaspar Simoes:

“No sé si alguna vez le dije que los heterénimos, segtn la tltima intencién
que me formé respecto a ellos, deben ser publicados por mi, sobre mi propio
nombre, ya es tarde y por lo tanto para el disfraz absoluto”. (25).

Esta no es la primera alusién que hace a la utilizacioén consciente de los
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heterénimos como una estrategia técnica literaria y como la expresion sin-
cera, depositada en la persona de otro de sentimientos y de emociones.
Asi, en relacion también a los sentimientos y emociones, en una carta di-
rigida a Armando Cortés Rodriguez dira:

“Esa es toda una literatura que yo he creado y que vivi, que es sincera, por-
que es sentida y que constituye una corriente con influencias posibles, be-
néfica incontestablemente, en las almas de los otros... Esto es sentido en la
persona de otro: Es escrito dramaticamente, pero es sincero” (26).

Nos indica aqui el poeta como situd en alguno de sus heterénimos as-
pectos de su propia cobardia y de su destino. La autodestruccién enodlica y
su propia conflictividad sexual, reflejada fundamentalmente en Alvaro de
Campos, al que califica como el mas histérico de sus heterénimos y al que
le permite el autoreproche por el comportamiento desafectivo de Fernando
Pessoa ante la muerte del maestro Alberto Caeiro. Dice Alvaro de Campos:

“Nunca vi triste a mi maestro Caeiro. No s¢é si estaba triste cuando murié
o en los dias antes... En todo caso fue una de las angustias de mi vida, de
las angustias reales en medio de tantas que han sido ficticias, que Caeiro
muriera sin yo estar a su lado... Estaba Fernando Pessoa, pero ¢l es como
si no estuviese. Fernando siente las cosas pero no se estremece ni siquiera
por dentro”. (27).

Conviene recordar la vivencia de desafectividad de Pessoa a la muerte
de su padre y el autocastigo esta logrado de esta forma a través de un he-
teréonimo.

En 1932 una vez en que lo rechazan como aspirante a la plaza de biblio-
tecario de Cascais, como deciamos después de presentar un curriculum
con escasas posibilidades de éxito en el puesto de trabajo estable que ide-
alizara en la ruptura con Ofelia, practicamente deja de producir poemas
heterénimos y la poesia orténima “crece a un ritmo desbordante y virtual-
mente ininterrumpido” (23) hasta su muerte dos afios después.

En cuanto a la simulacién, veamos qué dice uno de los poemas ortoni-
mos que llego a alcanzar mas fama, lo titul6é “Autopsicografia” (1932):

“El poeta es un fingidor/ finge tan completamente/ que llega a fingir que
es dolor/ el dolor que de veras siente/ y los que leen lo que escribe/ en el
dolor leido sienten bien/ no los dos dolores que él tuvo/ sino so6lo el que
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ellos no tienen/ y asi en los railes/ gira, entreteniendo la razén /ese tren
de cuerda que se llama corazén™.

Es decir, el poeta quiere que el observador note que simula algo, que
siente en la realidad. (No estariamos ante un acto de ocultamiento mas
que de exhibiciéon? No nos parece una simulacion el fingimiento del poeta
al modo de la histeria, en el sentido de que ésta busca una demostracién
de su sufrimiento o una identidad como enferma, tal y como hace cuando
reproduce un ataque epiléptico o una paralisis, sino que este fingimiento
parece el de alguien que se pone una mascara para ocultar paraddjicamente
que estd enmascarado. Se trata por tanto también de ocultar y sobre todo
contener metiendo en la via “el tren de cuerda que se llama corazén” a
nuestro modo de ver meter “las emociones del corazén” en los railes del
control. Emociones que tanto preocupaban a Fernando Pessoa ya que en
ellas situaba el “predominio del elemento histérico” de su personalidad (4).

Pero esta contencion, canalizacion de las emociones, no es precisamente
lo que caracteriza a la histeria.

El emerger de la poesia orténima, coincidente con el fracaso laboral
provocado, aunque aparentemente inconsciente, nos lleva a pensar en la
posibilidad de un encuentro del poeta con lo que constituye “su vida plu-
ral”, su personalidad dispersa en la de sus heteronimos.

Hemos visto como la fecha de su creacién es dudosa. Nos hace dudar
aun mas, que en su meticuloso diario no hiciera precisamente en esa fecha
ninguna anotacién al respecto y ni siquiera en las fechas posteriores proxi-
mas indique nada del acontecimiento del 8 de Marzo de 1914.

En resumen, parece querer utilizar sus conocimientos de psiquiatria
para inventarse unos personajes que debian hablar por su inconsciente,
pero que lo que realmente quiere es a través de ellos desviar la atencion
de sus propias fantasias conscientes. Con la creaciéon de sus heteronimos,
intentaba ocultar y tal vez ocultarse, incluso pocos meses antes de su
muerte con la carta a Casais, situando en manifestaciones inconscientes,
todas las fantasias amenazantes que le asaltaban.

Aligual que Gustav Mahler intenta engafiar al destino y la muerte con
su poema sinfénico La cancion de la tierra buscando no llegar a componer
su décima sinfonia por miedo a que la muerte lo alcanzara antes, como le
paso a sus admirados Schubert, Beethoven y Bruckner, sin conseguirlo.
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Fernando Pessoa tampoco fué capaz de conjurar su destino al situarlo en
los personajes de su “drama em gente” y el destino le alcanza en la forma
de la inestabilidad social y el fracaso.

No fué capaz de engafiar al destino depositando en sus heterénimos lo
que temia que el destino hubiera depositado en él. De todo esto toma con-
ciencia unos afios antes al fracaso en la obtencion de la plaza de Bibliotecario.

“De repente como si un destino médico me hubiese operado de una antigua
ceguera con grandes resultados suibitos, levanto la cabeza de mi vida ané-
nima para el conocimiento claro de como existo. Y veo que todo cuanto
hice, todo cuanto pensé, todo lo que fui es una especie de engafio y de lo-
cura. Me maravillo de lo que consegui no ver. Extrafio cuanto fuiy que veo
que al final no soy”. (21/2/1930) (11)

Presentandose a dicha plaza de bibliotecario intenta recuperar su iden-
tidad que aparece en la forma del crecimiento de la poesia orténima, con-
siguiendo publicar algo con esta identidad su tinico libro publicado en vida,
Mensagem, asi como en la recuperacién de sus idiomas queridos, inglés y
francés... pero ya es demasiado tarde, su auténtica mascara ya ni le sirve...
sélo le queda sucumbir aumentando desmesuradamente la ingesta alco-
holica y muriendo de un coma hepatico, porque “la muerte es una libera-
cién ya que morir es no precisar de los otros” (Livro do desassossego). jYa no
se sentiria juzgado!

Podriamos dedicarle la reflexion que un dia él hizo sobre Shakespeare,
aquel que deseo ser:

“Grandes como son sus tragedias ninguna de ellas supera la tragedia de su
propia vida... Se levanta delante de nosotros melancélico, espiritual, semi-
loco, sin nunca perder el dominio del mundo objetivo, sabiendo siempre lo
que pretendia, siempre soflando con altos propdsitos e imposibles grandezas
y siempre despertando para fines mezquinos y bajos triunfos. Fué esta y no
otra la gran experiencia de su vida, pues no hay gran experiencia de la vida
que no sea, al final, la experiencia calma de una desilusién...” (28).

Parecia un hombre inconsistente que dejé una obra tremendamente
consistente. Defendia ideas reaccionarias, pero fue un poeta revolucionario
en lo que se refiere a la creatividad y la variedad de su temas.

Defendia la monarquia, pero se declaraba republicano aristocratico en
una oligarquia de los mejores.

Le atrafan la mujeres, pero se sentia con un temperamento femenino.
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Queria ser un poeta de la inteligencia y la razén, pero componia como un
poeta imaginativo y simbolista de intuicién desbocada, cre6 muchos poetas
pero se autodestruyd, en fin, queria ser inico y se descubri6 plural en sus
heterénimos.
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Nortas

! Psicologo, maestro de P. Janet. Introdujo en Francia el concepto de Jackson de
evolucién y disolucion de los sintomas positivos y negativos de las enfermedades
nerviosas aplicindola a la psicopatologia de la memoria (Ellemberger, El Descu-
brimiento...)

* El saudosismo partia de la saudade como un estado de animo nostalgico igual-
mente influido por el sentimiento pagano de los romanos y el monoteismo de
los hebreos. Era el punto de partida de una regeneracién nacional. Estéticamente
tiene que ver con el simbolismo y con la tradicion de los cancioneros galaico por-
tugueses asi como con los paisajes del romanticismo. (A. Crespo)

’ Personaje mitico, poeta, anunciado por Pessoa en sus primeros escritos, que re-
novara toda la vida portuguesa y provocara “un renacimiento extraordinario, un
resurgimiento asombroso”

*En el esbozo inicial, que una envid, de esta misma carta (todas las cartas las es-
cribia por duplicado) hay una diferencia en cuanto a estas fechas que fija 5 dias
después: “Soy también discipulo de Caeiro y atin recuerdo el 13 de Marzo de 1914,
cuando escuchando por primera vez (esto es acabando de escribir de un solo im-
pulso del espiritu) gran nimero del Guardador de rebafios...” (17) pag. 182.
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LIBROS

La ansiedad que no cesa
Fernando Martin Aduriz. Xoroi Ediciéns

Rebeca Garcia-Nieto

L& ANSTEDAD
QUE ND CESA
SERAAMDD BANT R ADEALT
Mucho han cambiado las cosas desde la época e il et e

retratada por Stefan Zweig en El mundo de ayer.
A la seguridad y certidumbre de los afios pre-
vios a la Primera Guerra Mundial, nos dice
Martin Aduriz al principio de su ensayo, se
contrapone la constante incertidumbre en que
vivimos ahora. La inestabilidad laboral, —en las
relaciones, y en practicamente todas las esferas
de nuestra vida—y la tendencia a la inmediatez, mimriom | b s

a vivir en presente continuo, que diria Bau-

man, son las sefias de identidad de nuestro tiempo. El neoliberalismo y los
valores (o més bien la falta de ellos) de la llamada sociedad de consumo han
dejado marca en el sujeto. Simple y llanamente, han hecho del hombre una
maquina de desear insaciable. En palabras de Fernando Colina, «una vez
instaurado el derecho a la felicidad como una exigencia irremplazable, cual-
quier fallo, lentitud o tropiezo del deseo nos vuelve pacientes de la psiquia-
tria con excesiva facilidad». Asi las cosas, no es de extrafiar que la ansiedad
sea la cabeza mas visible del malestar en nuestra cultura. Tampoco es de
extrafar su caracter epidémico.

Se podria decir que La ansiedad que no cesa es un catalogo del malestar del
siglo XXI, pues hace un recorrido por distintas formas de sufrimiento psiquico
caracteristicas de nuestro tiempo. Como se muestra en el libro, nuestro estilo
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de vida es cada vez mas ansiégeno. La volatilidad en las relaciones personales,
en el trabajo, etcétera, hace que muchas personas se sientan como un fu-
nambulo que camina, a toda velocidad, sobre una cuerda cada dia mas fina.
Con cada vez menos asideros firmes a los que agarrarnos, a veces es inevi-
table mirar hacia abajo y ver el vacio que acecha al fondo. Es entonces cuando
entra en escena la angustia, ese «huésped desconocido», en palabras del autor,
que todos llevamos dentro. Siguiendo a José Maria Alvarez, que firma el pro-
logo, el libro retrata «con resuelta soltura al sujeto incapaz de esperar y al
falto de decision para elegir, al esclavo de las comunicaciones vertiginosas y
vacias, al ndufrago del deseo y al abrasado por la instantaneidad del goce so-
litario, al frenético que se agita en mil actividades para escapar de la llamada
de atencién de la angustia, de la interpelaciéon que acompania a la ansiedad».
Esta tltima parte de la frase de Alvarez tiene gran importancia, y en ella se
detiene Martin Aduriz en buena parte del libro, pues los «remedios» que uti-
lizamos para anestesiar la ansiedad, para hacer oidos sordos a esa angustia
de fondo que reclama nuestra atencion, pueden acabar generando mas pro-
blemas que beneficios.

Dado que «tiene usted ansiedad» es una de las frases mas repetidas en una
consulta, ya que buena parte de los profesionales de la salud mental <han
elevado el sintoma a la categoria de enfermedad», no esta de mas precisar
de qué hablamos cuando hablamos de ansiedad. Coincido con el autor
cuando, en una de las numerosas (y acertadas) notas al pie, afirma que la
ansiedad no es «un gran error emocional», como sefial6 el psic6logo Do-
meénec Luengo i Ballester, sino «un completo acierto». La ansiedad es la
tarjeta de presentaciéon de un malestar mas profundo. Siempre dice algo
sobre el sujeto, algo que trata de ignorar y haria bien en pararse a escuchar.
Para Martin Aduriz, la ansiedad es simplemente «un envoltorio», un em-
balaje que hay que desenvolver lentamente para ver qué contiene en cada
caso. Esta apelacion a la lentitud, a tomarse las cosas con calma, tiene en
si misma un efecto ansiolitico. A su anténimo, la prisa, esta precisamente
dedicado un capitulo del libro. Al fin y al cabo, la prisa no es solo un signo
de los tiempos que corren (nunca mejor dicho), sino también, como nos
recuerda el autor, un escudo con el que atenuar nuestra angustia: al estar
en perpetuo movimiento, evitamos pararnos a reflexionar.
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Llama la atencién, entonces, la prisa que tienen algunos profesionales de la
salud mental por hacer desaparecer la ansiedad a toda costa, sin pararse a es-
cuchar lo que tiene que decir. Al recetar ansioliticos para atajarla o al intentar
erradicar de raiz los «pensamientos negativos» asociados con ella, se corre el
riesgo de que el sujeto no se haga ninguna pregunta y, por tanto, la ansiedad
vuelva a aparecer, por la misma via u otra distinta, en un futuro préximo.
Para el autor, «sustituir los sintomas o pensar que desaparecen mediante ejer-
cicios, mediante entrenamientos mas o menos inteligentes, segtin las escuelas
de psicoterapia diversas, es partir de un supuesto radicalmente distinto del
que parte un psicoanalista». En efecto, el supuesto del que parte el psicoana-
lisis, y el propio libro, es otro. Desde el punto de vista del psicoanalisis, y
como no podia ser de otra manera, el sujeto esta directamente implicado en
lo que le ocurre. Por tanto, lo que haga, o deje de hacer, con su ansiedad de-
terminara los derroteros que tomara esta. Algunas formas de «calmar» la an-
siedad, como recurrir a la bebida o a la comida, son de sobra conocidas; en
cambio, otras, como el exceso de trabajo o de ejercicio fisico, no son tan ob-
vias. No esta de mas, entonces, que el libro se detenga en estos aspectos que
con tanta frecuencia pasamos por alto.

Tampoco suele asociarse la ansiedad con el hecho de viajar, pues, como
dice el autor apoyandose en el escritor Claudio Magris, viajar implica cru-
zar fronteras internas, un desplazamiento entre dos puntos de nuestra ge-
ografia interior. Ni con el amor (por lo general, asociamos la ansiedad con
problemas laborales, el estrés del exceso de trabajo o con la falta del
mismo...). Por eso me ha parecido particularmente interesante el capitulo
titulado «Ansiedad y mal de amores», en el que se afirma que «la crisis de
ansiedad de nuestro tiempo va asociada con los quebraderos de cabeza del
amor», es decir, «a esos riesgos de no ser correspondido, a los continuos
malentendidos y sobreentendidos, a los sutiles enredos con el secreto y la
clandestinidad, a las eternas dudas, y, claro, a las interminables esperas».
Esta relacion entre el amor y la espera, como nos recuerda el autor, ya la
sefial6 Roland Barthes en Fragmentos de un discurso amoroso. Si el enamorado
es aquel que espera y, como hemos dicho mas arriba, esta época —la época
del Tinder y el Grindr- se caracteriza por la satisfacciéon inmediata de los
deseos, por una intolerancia, por no decir aversion, a la mas minima de-
mora, podemos concluir que corren malos tiempos para el amor. El libro,
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en definitiva, da pie a algunas reflexiones interesantes al abordar cuestiones
en las que no solemos reparar cuando hablamos de ansiedad.

La ansiedad que no cesa se presta a dos posibles lecturas, la que ofrece el texto
en si (atravesada por multiples referencias literarias que lo enriquecen y dotan
de profundidad) y otra, mas teérica, que puede seguirse leyendo las notas
que figuran a pie de pagina. En este segundo viaje, el lector camina de mano
de Jacques-Alain Miller o Barthes, pasando por Foucault o, por supuesto,
Lacan. Para trazar las relaciones entre ansiedad y deseo, el autor se sirve de
este ultimo, mas concretamente de su Seminario 10, dedicado a la angustia,
texto que, a decir del autor, es inacabable, por lo que conviene volver a él de
vez en cuando en busca de guia. Desde este punto de vista, la angustia es
signo del deseo y sefial de lo real. No obstante, aunque en el tramo final el
autor aborda las dindmicas del deseo en términos lacanianos; en general, el
libro destaca por su sencillez. No en vano, este libro de Martin Aduriz inau-
gura la nueva coleccién + Otra, de Xoroi Edicions, «destinada a ensayos bre-
ves, sencillos e intensos», como sostiene en el prologo José Maria Alvarez,
director de la coleccién, junto a Juan de la Pefia y Kepa Matilla.

Asimismo, destaca su voluntad docente y el caracter practico del libro, ya
que rehuisa quedarse inicamente en el plano de la reflexion tedrica. En el
ultimo capitulo, el psicoanalista palentino se plantea qué habria que hacer
para convertir la ansiedad que no cesa en ansiedad que cesa, y explora vias
para abordar este sintoma en distintas edades (desde la infancia a la vida
adulta) y en diferentes estructuras (obsesiva, histérica, paranoica, melan-
colica...). Con todo, si queremos llevar «una vida mas vivible» van a ser
necesarios cambios culturales mas profundos. Basicamente, nos dice en el
prefacio, tenemos que aprender a perder: «En la época en que se inculca
desde la cuna el empuje al triunfo, se manejan con fruicién términos como
incentivos, bonus, premios (...) y demas conceptos de la competicion entre
iguales (...), afirmar la nobleza del romantico fracaso que vivimos a diario,
cuando perdemos amigos, cuando perdemos oportunidades, supone afir-
mar que saber perder es acercarnos a vivir una vida sin ansiedad».

Fuente: Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. 2019; 39(135): 263-266 doi: 10.4321/S0211-
57352019000100014,
http:/ /www.revistaaen.es/index.php/aen/article/ view /17088
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Penultimos dias: mercancias, maquinas y hombres
Santiago Alba Rico. Editorial Catarata

Ramon Area

Me interesan mucho esos libros en los que hay
una busqueda de conceptos para el andlisis so-
cial, apostando por una filosofia rigurosa en la
que el discurso sobre lo macro no es inicamente
una critica pesimista escupida a bocajarro.
Alba Rico articula una reflexion lacida del sis-

tema socioecondmico y sus efectos en la subje-

tividad de las personas. La estructura del texto

se agrupa en tres grandes cuestiones: mercancias, maquinas y hombres.
Durante su lectura, uno se va encontrando con frases que detienen la mi-
rada y se impactan en el pensamiento, dejando casi una obligatoriedad a
pensarlas y recordarlas, como si desvelaran o abrieran todo lo que esta
nueva cotidianeidad se empefia en cerrar para enviarnos al centro comer-
cial, la pagina web o la chachara electrénica.

La primera parte, “Mercancias”, aborda la transformacién que desenca-
dena el capitalismo en algunos elementos que son intrinsecos a lo humano:
el placer, el sufrimiento, la memoria, la fantasia, el lenguaje....

“El sufrimiento solo puede huir hacia los otros y hacia afuera. Para blo-
quear ese regreso a la humanidad —de la migrafia al pensamiento, del célico
a la revuelta— la industria capitalista ha inventado los antidepresivos, la re-
ligién y... los placeres”.
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“La memoria individual ha sido sustituida por un folleto publicitario
universal en el que el sujeto de la experiencia, desprovisto de cuerpo, es
intercambiable por cualquier otro”

“Lo raro es que a la fantasia destructiva del mercado la llamen realismo
y a la preocupacion por nuestros amigos la llamen utopia”.

“Contra las marcas, debemos recuperar los amuletos, los torniquetes,
los signos, los nombres con los que podemos llamarnos unos a otros”

“La humanidad capitalista vive ininterrumpidamente pendiente de lo
que esta ocurriendo en otra parte: la boda real, la copa del mundo, el foro
virtual...”

“Hemos prohibido la infelicidad privada como hemos prohibido la di-
sidencia publica, y mas o menos, por las mismas razones: porque denun-
cian, acusan, revelan la verdad de nuestro mundo”.

“La ley del mercado es lo contrario a una ley puesto que una ley es un
limite y los leones no aceptan ninguno”.

“La desproporcion entre lo que somos y lo que podemos se llama lujo™.

“El infierno son los otros —decia Sartre— pero ahora, los otros, sobre
todo, dan pereza”

“La deuda era el eje mismo de la regulacion social... en todo momento
estabamos en deuda con alguien... pero aquel compromiso con el otro
que se extendia a lo largo del tiempo ya no esta presente en el mercado ya
que el consumo sitia al individuo por fuera del tiempo hasta ser no deu-
dores sino consumidores fallidos™.

La segunda parte, “Maquinas”, explora los efectos antropolégicos de la
produccién y destruccion de objetos a través de la fabricacion y de las nue-
vas formas de distribucién y consumo.

“El capitalismo no se define por su capacidad para producir riqueza sino
para destruirla... E1 90% de las mercancias que se fabrican en el mundo es-
taran dentro de seis meses en la basura”.

“El mercado ha subvertido el suefio democratico liberal. Ha vuelto
completamente opaco el Estado y completamente transparentes los cuer-
pos y las almas”.

“Para luchar contra el capitalismo, para defender la democracia, es ne-
cesario volver al armario, reivindicar la fuerza resistente del secreto”.

“La tecnologia capitalista nos impide fantasear: todo esta ya, material-
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mente, imaginado”.

“Sobre el espionaje total: uno de los rasgos que mas escandalizaba a los
occidentales sobre el régimen soviético era su tentativa rudimentaria de
espionaje. Esa pesadilla antiliberal se ha hecho realidad en occidente y no
se ha dicho demasiado. Una explicacién es que este espionaje total se ha
hecho a través de la misma tecnologia en la que también estan atrapados
nuestros amores, nuestros placeres y nuestros trabajos”.

Enla tercera y tltima parte, “Hombres”, Santiago Alba Rico traza un sem-
blante de este ser humano atrapado en el capitalismo.

“La juventud no es la rebelién contra los mayores sino contra la infancia,
es la negativa radical a ser tratados como nifios”.

“Si no fuese colonialismo, el turismo seria, en todo caso, mala educa-
cién”.

“Chesterton siempre prefirié un comunista a un predicador y si se alejo
de los comunistas fue precisamente por su mania de predicar”.

“La izquierda ha tratado de mantener el hilo de la memoria entre ge-
neraciones. El problema es que este hilo no enhebra el mundo, la memoria
de lucha estaba pensada para otra humanidad y se ha conservado heroica-
mente, pero al margen de la sociedad misma”.

“Bajo el capitalismo todo estd socialmente concebido y ordenado para
que no pensemos en la muerte y para que no tengamos compafieros”.

“No puede haber jamas transparencia entre el orden del pensamiento
y el orden de la accion. Puede haber, eso si, dignidad”.

“Para averiguar lo que somos no hay nada mejor que escuchar una con-
versacion entre desconocidos desde la distancia de otra mesa, en un café o
en la antesala de un médico”.

“Un saludo es, por decirlo asi, el atomo de la antropologia humana”.

“Barbaro no es quien induce la decadencia de una civilizacién sino quien
la ilumina: en este sentido, los inmigrantes son barbaros”.
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El futuro es historia: Rusia y el regreso del totalitarismo

Masha Gessen. Editorial Turner

Ramon Area

La autora escribe un libro de historia mucho

EEHHA GOEEEY

mas revelador que cualquier tratado al uso. Lo
que nos cuenta es la vida cotidiana durante el
periodo comprendido entre los afios ochenta y T
la actualidad, desde el inicio de las reformas em-
prendidas por Gorbachov hasta el estado presi-
dido por Putin.

Gessen relata de manera minuciosa la biografia
de siete personas, vidas atravesadas por lo poli-
tico, lo sociologico, lo psicolégico o lo filoséfico. Sin embargo, el texto no
se construye desde esa causalidad que propone una historia de lideres y
grandes acontecimientos. Muy al contrario, es lo cotidiano y lo subjetivo,
la propia experiencia humana lo que permite un acceso a cualquier uni-
versal, el cual no tiene ningtin sentido sino es a través de la carne y la pa-
labra de Liosha, Boris, Tatiana, Zhanna, Alexander, Gudkov o Arutyunyan.

Es este tipo de lucidez la que debiera acompafiar a cualquier intento por
situarse en la clinica.

Ramoén Area
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Principios de una psicoterapia de la psicosis

José Maria Alvarez. Editorial Xoroi

Carlos Rey
Psicoanalista.
Psicdlogo especialista en psicologia clinica
Barcelona

carlosry(@copc.cat
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PRINCIPIOS DE UNA PSICOTERAPIA DE LA sl Hinde A s
PSICOSIS .
José Maria Alvarez <

Editorial Xoroi. o "._.'4"|
sty |
el
e~
SOBRE UN SABER HACER EN EL TRATO Y R

TRATAMIENTO DE LA LOCURA

Bien pudiera decirse que el nuevo libro de José Maria Alvarez: Principios de
una psicoterapia de la psicosis, es la continuacion de su anterior trabajo: Ha-
blemos de la locura. Alli nos hablé de la relacién entre la locura, la libertad
y la creacién, de lalégica y funcién del delirio, de las fronteras de la locura
o de si son tan antagonicas la neurosis y la psicosis, de la locura normali-
zada y, finalmente, del trato con elloco y el tratamiento de la locura. Pues
bien, alli donde lo dejo en su tltimo capitulo es donde ahora lo retoma
amplidandolo en formato libro.

Principios de una psicoterapia de la psicosis es un texto clinico y bibliografico, ya
que combina la experiencia clinica de su autor con la de los clinicos pioneros
en la terapéutica de la locura. Con ellos dialoga nuestro autor porque les re-
conoce una experiencia institucional de la que tedricos lacanianos de las psi-
cosis carecen. Es evidente que la experiencia clinica gana en profundidad
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cuando se adquiere —como nos recuerda Alvarez— «en primera linea del frente,
esto es, en los CSM, las Unidades de hospitalizacion, rehabilitacién, comuni-
tarias, las instituciones de media o de larga estancia 0 manicomios, etc.». En
el caso concreto del autor que nos ocupa, su perspectiva de la locura y su te-
rapéutica esta modulada por su lugar de trabajo: la asistencia ptiblica, y mas
concretamente «en la Unidad de Psicoterapia Especializada, en el marco de
un Servicio de Psiquiatria y Psicologia clinica, dentro de un hospital general.
(...) En nuestro caso, la UPE se asienta sobre una base asistencial comunitaria,
en la que un equipo estd con y acompaiia a los pacientes y les sirve de referente
para facilitarles las cosas de la vida cotidiana y sobre todo para estar cerca de
ellos siempre que lo necesiten o mas alejados, pero relacionados. (...) Aunque
adquiera formas distintas, el soporte comunitario mas la psicoterapia es el
modelo predominante en los paises punteros de Europa septentrional conti-
nental, como el que Yrjo Alanen comenz6 a desarrollar en el hospital psiquia-
trico en Turku, Finlandia, a partir de 1969. Hoy dia, las casas Soteria (salvacion
o liberacién) funcionan actualmente en Suecia, Finlandia, Alemania, Suiza,
Hungria, Estados Unidos y algunos otros paises». Por situar la modalidad del
trabajo de la UPE, Alvarez lo sittia més cerca de la Soteria suiza de Luc Ciampi
que de la Soteria de Loren Mosher. En todo caso, es importante resaltar que
el acompafiamiento y la psicoterapia suponen una alternativa mucho mas efi-
caz que el tratamiento unico: farmacolégico, de la cada vez menos hegemo-
nica psiquiatria oficial, como lo demuestra que el Consejo Superior de Salud
de Bélgica se acaba de posicionar en contra del DSM y la CIE y favor de un
cambio de paradigma, en cuanto que dichas clasificaciones internacionales
definen las diferentes sintomatologias psiquicas como enfermedades biomé-
dicas sin evidencia cientifica alguna. Por otra parte, tanto la British Psycholo-
gical Society como la organizacion Mental Health Europe y la ONU han
abandonado el modelo biologicista y apuestan por el modelo psico-social.

«Principios de una psicoterapia de la psicosis —cito al autor— se abre con una
introduccién que da cuenta de qué es la psicoterapia de la psicosis y expone
su aplicacion en el contexto de nuestro trabajo hospitalario. En la segunda
parte, le siguen diez capitulos que desarrollan sendos principios, los que
me sirven hoy de guia: lalocura como defensa; su variada expresion clinica;
la necesidad de la psicopatologia para la psicoterapia, y viceversa; la rela-
cion de la transferencia y la soledad, y de ésta y la locura; las diferencias
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entre la transferencia neurética y la psicética; el poderio de la transferencia;
las caracteristicas de las relaciones transferenciales con arreglo a los distin-
tos polos de la psicosis; la sugerencia de no interpretar al loco; y, por tltimo,
cerrando el circulo, la recomendacién de no perturbar la defensa, menos
aln con esas interpretaciones que pretenden sacar a la luz las entretelas de
la historia de un sujeto que apost6 por rechazarlas como si jamas hubieran
existido».

Estos principios dice el autor haberlos escrito en funcion de su experiencia
clinica mas que en lo leido en los libros de los pioneros de la terapéutica
de la locura: Paul Federn, Harry Stack Sullivan, Frieda Fromm-Reichmann,
Herbert Rosenfeld, Wilfred Bion, Harold Searles y Sivano Arieti. De éstos
Alvarez ha podido separar el grano de la paja, como por ejemplo, «que la
relacion transferencia era mucho mas resolutiva que las técnicas emplea-
das» y el abuso de las interpretaciones, y pese a que «<emplean un lenguaje
rancio, de los que echa para atras». Algunos de estos pioneros fueron psi-
coanalistas de inspiracion freudiana y kleiniana y «vinculados a a dos clini-
cas sefieras: la Chestnut Lodge (Maryland) y la Tavistok (Londres)».

Sostiene nuestro autor que la idea que se tiene de la locura repercutira en
su terapéutica. «Si la psicosis se concibe principalmente como una altera-
cién de la relacion con la realidad, la tendencia del clinico consistira en in-
tentar restablecer el orden de la realidad y devolver al paciente a ese marco
referencial desvirtuado por la locura. Si, por el contrario, la locura se com-
prende esencialmente como una defensa necesaria y los sintomas como
muletas imprescindibles, el tratamiento se orientara hacia un reequilibrio,
se adapte o no a la realidad imperante y se amolde o no a los ideales de
cada momento», o a la normalidad normativa.

El modelo psicopatolégico que nos propone Alvarez parte de que «las for-
maciones patologicas son el resultado de procesos y mecanismos defensi-
vos». La clinica bajo transferencia del caso por caso nos marcara cuando,
cémo y con quién tenemos que apuntalar o desmantelar sus defensas. Asi
es una clinica diferencial entre la locura y la neurosis. Si la locura es una
defensa radical hay que ir con mucho tiento, pues aunque nos valemos de
palabras, sus efectos terapéuticos dependen por entero de la transferencia
conseguida. Aunque tampoco hay que estirarla mas de la cuenta, pues aun-
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que elloco pueda soportar un qudntum de nuestras palabras de mas, siendo
la transferencia una cosa de dos, el profesional hara bien en tener muy claro
lo que de ninguna manera tiene que decir y en que terreno minado no pisar.
En palabras del autor: «<Una cosa es acotar ciertos acontecimientos y avata-
res de la historia personal (como los desencadenantes de sus crisis) y otra
bien distinta es ahondar en lo que esta bajo el cemento de la forclusion».

:De qué se defiende el loco de manera tan radical? Alvarez nos dice: «Re-
presentaciones intolerables, sexualidad, pulsion o castracién seran algunas
de las referencias que motivaran la defensa, los topes que indican lo que
un sujeto puede y no puede soportar». Y cita a S. Arieti: «La psicosis puede
considerarse como el tltimo intento por parte del paciente para resolver
sus dificultades». Y también a O. Fenichel: «Cuando el paciente necesita su
delirio para fines de defensa, el analista debe respetar este hecho».

Como se lee, psicopatologia, clinica y ética son la base del arte de la acciéon
pero sobre todo de la omision del profesional. Nuestro autor nos pone un
ejemplo: «En qué beneficiaremos a Luis Francisco, un hombre joven al
que estamos dedicando muchas horas de nuestro trabajo, si lo confronta-
ramos con la realidad y le expliciramos machaconamente todo ese rollo
patatero de las distorsiones cognitivas? Cuando él se plantea: “Soy Dios,
porque o soy Dios o soy esquizofrénico”, vamos nosotros y lo desnudamos
diciéndole que es esquizofrénico porque lo otro es imposible. ;Eso le puede
ayudar a reequilibrarse? ;Se volvera a levantar pronto al dia siguiente y hara
unos cuantos kilémetros por caminos y callejuelas, entre la lluvia y el frio
del otoflo, para venir a vernos, tomarse un café con nosotros y pasar alli
unas horas, mientras «las paranoias» (autorreferencias) se lo permiten?».

Insistir sobre la importancia de la transferencia en el trato y tratamiento
de la locura sera porque no nos viene dada sino que hay que construirla
desde las primeras entrevistas preliminares y, porque a diferencia de la
transferencia en la neurosis, en la locura hay mas certeza que amor y deseo.
Aun asi, Alvarez nos dice que «la transferencia del neurético y la del psico-
tico no son lo contrario; son dos formas diferentes de relacién». No hay
que tomar por opuesto lo meramente disimil.

De las aportaciones de Lacan que aparecen a lo largo del texto de Alvarez,
vale la pena destacar las que hacen referencia a la transferencia, pues son
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capitales para entender la diferencia entre la transferencia que se da en el
psicoanalisis de las neurosis y la transferencia que se consigue en la psico-
terapia de las psicosis. Asi como para entender la transferencia psicotica.
Cito a Alvarez: «Seguramente la mejor caracterizacién de la transferencia
psicotica corresponda a la que Lacan hiciera sobre la erotomania»... en la
paranoia. Pero como la paranoia es un polo de la psicosis, Alvarez amplia
las transferencias psicoticas a los tres «polos de la psicosis: la indiferencia
en la esquizofrenia; la ambivalencia y la dependencia exigente en la me-
lancolia; la erotomania en la paranoia». Por otra parte, y para frenar el
furor interpretativo, tanto en el analisis del neurético como en la psicote-
rapia de la locura, Alvarez trae a colacién alguna de las ideas que Lacan
dejo dichas sobre el uso y abuso de las interpretaciones, no vaya a ser que
nos pase como a la Jurado con el amor, que se nos gaste la efectividad de
la interpretacion de tanto usarla.

Volviendo a la psicoterapia de la locura, lo que posibilita la transferencia con
el loco es la extrema soledad del trastornado, ya que, sitiado en su torre de
defensa por sus perseguidores o con la inica compafiia de sus voces, poco
lazo social puede llevar a cabo. Lo que le defiende, le aprisiona a partes igua-
les. «Esa incomodidad de la soledad por excelencia deja un pequefio resqui-
cio, un ahogado grito de socorro por el que los terapeutas nos colamos» para
ofrecernos como un interlocutor posible. Ser el secretario del alienado para,
desde dentro de la relacién, actuar como contrapeso a su exceso de goce.
Con nuestra presencia y escucha no perseguimos su curacion, puesto que
las experiencias psiquicas no son enfermedades, sino procurar el reequilibro,
la compensacion, la creacion de sintomas soportables, asi como ayudarlo a
encontrar suplencias creativas, ya «sean musicales, literarias, politicas, psico-
logicas, cientificas o lo que sea, a condicion de que favorezca la creaciéon de
una obra» que actie como contrapeso a su autodestruccion. «En cualquier
caso, como sucede en cualquier terapéutica, lo que se busca es mermar el
empacho de goce y aminorar su poder adictivo». Arte y oficio que requiere
del profesional «tener curiosidad, mostrarse en falta, habituarse al sinsentido
y al exceso de sentido, prescindir del sentido comtin y dejarse usar».

Para ajustar ain mas nuestra accién y omision ante las diferentes posi-
ciones subjetivas o polos de la psicosis, Alvarez nos recomienda: «con el
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esquizofrénico, debido al encierro interior, al desgobierno del lenguaje y
al sindios de la fragmentacion corporal, lo mejor es no comprender; con el
melancélico, a consecuencia de la falta de deseo y la ausencia de todo
soplo de vida, se recomienda no desfallecer; con el paranoico, tan infatuado,
narcisista y ciego de certeza, lo que conviene dar a entender es no saber».

A tin de comprender las variadas y particulares experiencias de la psicosis
que nos podemos encontrar en nuestra clinica diaria, nuestro autor nos dice
que: «a profundizacién en el entendimiento del pathos incide directamente
en la terapéutica, y ésta, a su vez, supone un penetrante conocimiento de
la psicologia patologica». Como a partir de Freud la psicopatologia clasica
se enriqueci6 con la psicopatologia psicoanalitica o psicologia patolégica,
Alvarez nos exhorta a coaligar ambos enfoques: lo objetivo —semiologia—
con las experiencias singulares de un sujeto —la subjetividad—, a fin de «orien-
tar la direccién adecuada de la psicoterapia de la locura y del psicoanalisis
de la neurosis». Como la psicopatologia clasica o descriptiva es necesaria
pero insuficiente, necesitamos las aportaciones de la clinica psicoanalitica
sobre los mecanismos psiquicos que determinan las experiencias singulares
de cada sujeto, particularidad que se evidencia en la relacién con el paciente
o clinica bajo transferencia.

El ultimo capitulo del libro que nos ocupa, lo titula su autor: «<Homenaje
a Freud», pues a pesar de que el padre del psicoanalisis se atrevié mas con
el analisis de los aspectos psicolégicos de la locura que con su terapéutica,
tampoco dejé la puerta totalmente cerrada a su tratamiento. Alvarez res-
cata lo que dejo6 dicho Freud en 1905 en: Sobre psicoterapia. «Las psicosis,
los estados de confusion y de desazén profunda (dirfa: toxica), son, pues,
inapropiados para el psicoandlisis, al menos tal como hoy lo practicamos.
No descarto totalmente que una modificaciéon apropiada del procedi-
miento nos permita superar esa contraindicacién y abordar asi una psico-
terapia de las psicosis». Esa puerta hacia la psicoterapia de la psicosis ya
esta totalmente abierta y la han atravesado, modificando el dispositivo,
cuantos se han atrevido a explorar nuevos territorios terapéuticos con la
infancia, la adolescencia y la locura. Y es que, «gracias a ¢l la locura dejo
de considerarse una enfermedad similar a las demas y empez6 a entenderse
como una defensa que algunas personas necesitan. (...) De no haber sido
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por Freud, tocante al tratamiento de la locura seguiriamos merodeando
sin rumbo, como asi habia sido con anterioridad. La autoridad de su legado
se convirti6é en un referente insoslayable. Unos la critican de arriba abajo.
Otros la seguimos con mayor o menor fidelidad, pero con suma admira-
ci6on y agradecimiento. Sea como fuere, en el ambito de los tratamientos
animicos, Freud continta siendo el faro al que todavia miramos, aunque
sea con el rabillo del ojo».

En palabras del autor: «Ningun libro soluciona el cuerpo a cuerpo de la
clinica. Confio, no obstante, en que éste aporte algunas claves. Y me gus-
taria que allanara el camino a muchos principiantes para aligerarles los sin-
sabores que hemos pasado otros».

Finalmente decir que Principios de una psicoterapia de la Psicosis de José Maria
Alvarez —editado por Xoroi Edicions— se completa con dos notables apor-
taciones: un prologo de Juan de la Pefia y un epilogo de Chus Gémez.
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Comunicado da AGSM-AEN sobre a problemadtica
das persoas sen fogar da cidade de Compostela

A Asociacion Galega de Satide Mental-AEN en relacion as tltimas novas
aparecidas en prensa sobre a problematica das persoas sen fogar da cidade
de Compostela e as soluciéns propostas pola actual corporaciéon municipal
(https:/ / wwwlavozdegalicia.es/noticia/santiago/santiago/2019/09/ 18/ personas-
techo-eligen-xoan-XXIII-pese-plazas-albergue/0003_201909S18C1995.htm
https:/ /www.lavozdegalicia.es/noticia/santiago/santiago/2019/10/30/ presencia-
policia-local-toural-expulsa-plaza-indigentes-
conflictivos/0003_201910830C4991.htm), manifesta:

Que nos ultimos anos foi invitada a participar no desefio e no seguimento
das distintas iniciativas que dende o Concello se estaban implementando
para afrontar esta problematica, en concreto na mesa xeral sen teito que
periodicamente se reunia na Concellaria de Politicas Sociais, nas tres xor-
nadas sobre a situacion das persoas sen fogar que se celebraron na cidade
e no Consello Municipal de Satide de Compostela, a través dun represen-
tante da sua xunta directiva.

Nestes foros, esta asociacion puido aportar o saber técnico derivado da expe-
riencia de tratamento de persoas con problemas de satide mental e exclusiéon
social e a stia vision dende a perspectiva comunitaria, o que pensamos enri-
queceu o proceso que se estaba levando a cabo.

No decorrer destes anos participamos no proceso de consulta que derivou
no Centro municipal de atencion integral ds persoas sen fogar, na revisiéon do
Plan de atencion ds persoas sen fogar e na aprobaciéon do mesmo no Consello
Municipal de Satide, iniciativas todas que sorprendentemente contaron co
beneplacito do grupo politico actualmente no goberno da cidade, ent6on
na oposicion.

A valoracion de ambos proxectos por parte da Asociacién é moi positiva
xa que non caen en respostas reducionistas, afrontan a problematica dende
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a Optica dos dereitos (tanto o dereito a satide e o dereito a vivenda coma ou-
tros dereitos bésicos) e contaron no seu deseflo coa participacién de todos
os axentes implicados, tanto técnicos que levaban anos traballando con este
colectivo, como coas persoas sen fogar as que se dirixia a intervencion.

Por estes motivos recibimos con tristura e decepcioén a noticia de que a ac-
tual corporacion decidira desbotar estes proxectos e volver a soluciéns dou-
tras épocas que deixaban de lado todo ese proceso participativo, as
ensinanzas derivadas do mesmo e os esforzos conxuntos na lifia dunha so-
lucion digna e respectuosa cos dereitos das persoas afectadas desta proble-
matica. Para tratar de retomar a colaboracién, que consideramos segue
sendo necesaria, a finais do mes de setembro remitimos a Alcaldia e & Con-
celleira De Politicas Sociais, Satide, Medio Ambiente e Parques e Xardins
un correo solicitando un encontro, sen obter resposta.

Pasado un tempo prudencial, volvemos a ver con preocupacioén as noticias
de prensa que afondan na culpabilizaciéon das persoas sen fogar, na insis-
tencia en soluciéns simplistas e respostas coercitivas (nomeadamente in-
capacitacions e internamentos involuntarios), nunha resposta dende a orde
que insiste nos prexuizos sobre este grupo de persoas que volven a ser
alleos 4 comunidade. Co pretexto de que a solucién proposta os segregaba,
se da paso a unha segregacion e exclusion maior; semella que a pretension
sexa transformar a fronteira psicoléxica que xa existe, na que estas persoas
estan privadas de dereitos de cidadania, nun muro real que é o que se con-
seguiria a través dos procedementos de incapacitacion indiscriminados.

Dende o noso saber profesional, o respecto polo publico e a consideracién
dun modelo comunitario coherente coa planificacién existente a nivel au-
tonémico, tanto para saiide mental coma para a abordaxe do senfogarismo,
insistimos en que existen modelos de intervencién axeitados para afrontar
esta problematica e experiencias frutiferas e de longa data noutras cidades
e paises, algunhas das cales foron presentadas nas sucesivas xornadas sobre
a situacion das persoas sen fogar de Compostela, aportandose datos con-
cretos sobre a suia efectividade e implementacion.

Ao abandonar estes proxectos e ignorar de modo deliberado a opinién dos
técnicos responsables do seu desefio e indirectamente a todos os profesio-
nais e entidades que participaron no proceso previo, a corporaciéon muni-
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cipal esta abandonando a este colectivo e ademais actuando en contra das
recomendacions tanto da Estratexia Nacional Integral para as Persoas sen Fogar
2015-2020 como do recentemente aprobado Plan de Atencion ds Persoas Sen
Fogar en Galicia 2019-2023 que considera, entre outras medidas, o “aumento
de prazas de aloxamento media-longa estancia sen proxecto condicionado”
que era co que se dotaba a Santiago de Compostela ao continuar co plani-
ficado.

Santiago de Compostela, 6 de novembro de 2019

Xunta directiva da AGSM-AEN.
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Valoracion da AGSM-AEN en relacion d ficha de
seguimento da visita realizada ao Hospital
Psiquidtrico de Conxo

Os dias 29 e 30 de novembro do ano 2017 a oficina do defensor del pueblo
realizou unha visita ao hospital psiquidtrico de Conxo coa finalidade de
estudar o seu funcionamento, detectar deficiencias e propofier melloras'.
Dous anos despois, publica a ficha de seguimento® onde da conta do estado
das conclusions, das resolucions emitidas e das medidas postas en marcha
polo servizo galego de sauide. Poden agruparse en tres grandes epigrafes.

1.- Medidas coercitivas: contencions mecdnicas, internamentos involuntarios e
0 seu rexistro e seguimento’.

O Sergas aceptou a necesidade de formalizar un sistema de documentacién
e arquivo das historias legais e administrativas dos doentes pero, a dia do
hoxe, non esta en funcionamento.

Esta medida deriva da necesidade de pofier especial atencién e coidado en
todo aquilo que garde relacién coas medidas xudiciais nas que repousan
os internamentos involuntarios. Son, polo tanto, actuaciéns que gardan
relacion cos dereitos fundamentais e coa ética, e, en consecuencia, deben
afrontarse con urxencia e seriedade. No mesmo sentido, con calquera
actuacion encadrada na coercién debérase ser especialmente minucioso e
s6 o axeitado rexistro das mesmas permite analizalas, visibilizalas e
proceder a un plan que tefia como obxectivo a stia desaparicion.

2.- Modelo asistencial.

O centro reflicte as deficiencias globais na asistencia ao formar parte dunha
rede de saiilde mental. A proporcién elevada de doentes en réxime residencial
derivase das insuficiencias nesoutros recursos que favorecen o mantemento
e o retorno do usuario 4 comunidade. A presenza dunha soa psicéloga clinica,
o sinalamento de sobremedicaciéns, a elevada taxa de incapacitacions e
curatelas (con escasas vistas dos tutores), as estadia medias prolongadas, a
escasa participacion dos doentes no funcionamento do centro, as
recomendaciéns ao redor dos horarios das comidas, as poucas actividades
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dirixidas a unha mellora da autonomia, a ausencia de reuniéns de equipo e
de plans de rehabilitacion... estan a falar dun hospital que debera ter unha
funcién principalmente rehabilitadora e que tende a unha funcién residencial
para doentes graves. Debera procederse a unha analise de tal gravidade, tanto
dende unha perspectiva transversal (¢ dicir, como mellorar a situaciéon clinica
dos usuarios en termos dos seus sintomas e do seu funcionamento) como
lonxitudinal (analizando o percorrido da stia enfermidade e dos recursos
asistenciais aos que tiveron acceso ao longo da stia historia vital).

3.- Instalacions.

O estado do centro é unha paisaxe que pode captar calquera mirada, non
se precisa cofiecemento nin saber especifico para describilo. Ainda mais, é
a mirada profana a que con maior seriedade da conta das deficiencias
graves: goteiras, humidades, fiestras en mal estado, frio, habitacions triplas,
paredes coa pintura esconchada, corredores estreitos...

Non é algo que estea en discusion, o edificio € un desastre e debe procederse
ao seu arranxo. O seu estado actual reflicte desleixo, condena aos seus
residentes a unha habitabilidade precaria, del non emana preocupacién polo
coidado e rodea aos seus habitantes dun entorno que transmite precisamente
todo aquilo que sittia ao sufrimento mental na marxinacion social. Cémpre
engadir, que na historia da rede hospitalaria do Sergas repetironse estas
situacions de abandono nos hospitais psiquiatricos, amosando diferencias de
longa data respecto aos hospitais clinicos ou as unidades de agudos, nun
agravio comparativo que converte as persoas ingresadas en cidadans de
segunda categoria. Neste tipo de instalacions é doado observar un estigma
que procede das institucions publicas, as mesmas que adican tempo e
discursos a falar do estima social da enfermidade mental.

Dende a AGSM queremos amosar a nosa preocupacion por que, dous anos
despois do devandito informe, ainda non se procedera a correccion das
deficiencias funcionais e estruturais no hospital psiquiatrico de Conxo.
Urximos a administracién sanitaria para que, 4 maior brevidade e coa
maior das decisions, se pofia ao que se ten que pofier. Son cousas concretas,
observables, que xa estan por escrito e das que se derivan consecuencias
na saude e na dignidade das persoas.

XUNTA DIRECTIVA DA ASOCIACION GALEGA DE SAUDE MENTAL
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Nortas

! https:/ /www.defensordelpueblo.es/resoluciones/ visita-al-hospital-
psiquiatrico-de-conxo-en-santiago-de-compostela-a-coruna/

% https:/ /www.defensordelpueblo.es/gestionDocumental WS/ rest/ matrizSeg
uimientoMNP/1702 5032

? https:/ /www.defensordelpueblo.es/ resoluciones/ visita-al-hospital-

psiquiatrico-de-conxo-en-santiago-de-compostela-a-coruna/
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OBITUARIOS

Tiburcio Angosto Saura

Federico Menéndez Osorio

Javier Pérez Montoto

Me cruzas muerte, con tu enorme manto
de enredaderas amarillas.

Me miras fijamente.

Desde antiguo

me conocesy yo a ti.

Lenta, muy lenta, muerte en la belleza

tan lenta del otofio.

Si esta fuese la hora

dame la mano, muerte para entrar contigo
en el dorado reino de las sombras.

José Angel Valente

Tibur nos ha dejado. Se nos ha ido. Nos ha dejado un legado y un ejemplo
a seguir... y un inmenso dolor y vacio.

Se ha ido después de una larga andadura profesional, que comenz6 como
MIR en el Hospital Psiquiatrico de Oviedo, donde ya mostr6 su compro-
miso y su lucha por una psiquiatria emancipadora, libre, antimanicomial
y defensora de la dignidad y los derechos del llamado enfermo mental.

Paso los siguientes afnos en el Hospital Psiquiatrico del Rebullén y en los
Servicios de Salud Mental de Vigo, donde llego a ser Jefe de Servicio y
donde se jubilo.

Su compromiso y coherencia ética y profesional le llevo a ocuparse de ta-
reas de gestion y planificacion en Salud Mental Comunitaria, que defendio6
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con ardor y se mostr6 consecuente con ello, ocupando, por breves periodos
de tiempo, los cargos de direcciéon de los Servicios de Salud Mental en las
Autonomias de Murcia y de Galicia.

Desarroll6 y propici6 en dichos servicios, nuevos enfoques y dispositivos
asistenciales basados en el modelo de la psiquiatria y salud mental comu-
nitarios, siguiendo e impulsando las lineas de la Reforma Psiquiatrica de la
ley de Sanidad y el Decreto de Salud Mental de la Xunta de Galicia.

Fue, asimismo, consultor temporal de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS - OMS).

Su inquietud y apertura intelectual le hizo desarrollar una formacién cli-
nica amplia y diversa, que abarca los saberes y conocimientos que van
desde la psicopatologia clasica y del alienismo, hasta los enfoques psicoa-
naliticos y psicodindmicos, asi como el campo de las neurociencias.

Particip6 activamente en congresos, cursos, jornadas, seminarios, etc. De
todo ello dan cuenta los numerosos articulos y publicaciones en diversas
revistas cientificas y libros. Fue director de la revista de la Asociacion Es-
panola de Neuropsiquiatria y formé parte del consejo de redaccion y asesor
de otras varias revistas de salud mental.

Comprometido con la formacién y en la ardua tarea de transmitir los co-
nocimientos en salud mental, estimul6, formo y se ocup6 de promover y
organizar cursos, seminarios, debates y actividades abiertas para los distin-
tos profesionales y trabajadores de los equipos y centros de salud mental.
Divulgacion y formacion que extendi6 a las distintas asociaciones de pa-
cientes, familiares, medios de difusion, etc. etc.

Dada su amplia mirada, apertura e interés, su inquietud intelectual y cre-
ativa le llevaba a participar en tertulias literarias, cine, o de otros actos cul-
turales y sociales. Para ¢l, nada de lo humano le era ajeno.

Pero no es unicamente destacable esta especie de abreviado curriculum,
que le valida y hace hincapié en su rigor y competencia profesional como
clinico, sino que lo es mas, su humanidad, su sencillez, su honradez y su
disposicién y entrega a todos cuantos le necesitasen.

No habia en él pretensioén vana, ni jactancia, ni postureo al uso, ni falsa
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erudicion, ni chalaneo con las ideas y los principios. En todo su hacer y
estar, dominaba la modestia, la firmeza de sus convicciones, el espiritu
abierto y acogedor, buscando acuerdos y encuentros, todo ello con la bon-
homia que le caracterizaba.

Su carifio y afecto mas profundos, los compartia con sus seres queridos,
Maristi y Mar.

Su lealtad abarcaba a sus amigos, de cuya amistad y fidelidad no habia duda
y de la cual hemos quedado huérfanos. Echaremos en falta su estar ahi, su
saber escuchar, compartir, reir, disfrutar de la buena mesa y del buen vino,
las discusiones futbolisticas, las tertulias y los viajes...

El mismo dia que nos dejaba Tibur, se iba también José Luis Cuerda.
Quiero imaginarmelos, con el humor surrealista de Cuerda y la aficion ci-
néfila de Tibur, que cudndo amanece —que no es poco— estaran ya mon-
tando una divertida tertulia Iidica y baquica, para disfrutar y divagar sobre
cine, literatura, vinos, politica... y comentar en la distancia todo cuanto
ocurre por aqui abajo. Oigo la risa de Tibur, franca, contagiosa, esponta-
nea, abierta, sincera y limpia, como su corazén, magnanimo y grande.

Nos deja un vacio lleno de nostalgia y dolor. Nos lega su obra y su ejemplo.
Queda coger el testigo y darlo continuidad, sera el mejor homenaje y ofre-
cimiento que podemos hacerle. Siempre quedara entre nosotros.

Febrero 2020
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Hablando de Pepe Garcia tras su fallecimiento
el dia 23 de Marzo de 2020

Begotia Olabarria

Francisco Torres

Dice Maria Moliner que un obituario es el
“libro parroquial en que se anotan defun-
ciones y entierros”. Por eso nosotros no
queremos escribir asi el del Dr. José Garcia
Gonzalez, el de Pepe Garcia.

La crisis del coronavirus y su implacable y
necesario aislamiento nos ha negado la
oportunidad de un ultimo encuentro, de
una despedida, y a cada momento percibi-
mos su ausencia o tal vez un modo de pre-
sencia invisible que nos impulsa a un
dialogo que, siendo imposible, nos dirige
hacia vosotros.

Queremos presentarle para quienes no le
conocisteis y, sobre todo, queremos hablar en su honor (ahora que por su
fallecimiento no puede impedirnoslo), para compartir la tristeza con mu-
chos de los que leeréis estas palabras en un espacio de encuentro, lo que al
fin es esto: uno entre tantos. Espacio que tal vez no sea el tltimo y que esta
de algtin modo participado por él. Pepe Garcia ha sido un creador de “es-
pacios”, en numerosas ocasiones claves. En ellos habia pensamiento, de-
bate, reflexion compartida, bisqueda de verdad y coherencia hacia la
accion... es probable que sean muchos los contenidos de valores y discur-
sos referentes que fueron participados y liderados por él, junto con unos
pocos en su conformacioén, discursos que después se iban trasladando y
asumiendo, trabajando de manera an6nima, convirtiéndose de manera
“natural” en patrimonio de muchos.

OBITUARIOS. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019

423



424

El dia 23 de marzo ha fallecido en Oviedo. Y ahora nos sobreponemos al
pudor que tanto le caracterizaba para hablar de él, de su obra, de su accién,
de su vitalidad intelectual y de su compromiso con los seres humanos fra-
giles y oprimidos sin acceso a la condicion de sujeto de derechos; de su
apuesta permanente a lo largo de su vida por desarrollar los cambios im-
prescindibles en la atencién a la Salud Mental, en la Sanidad y en los Ser-
vicios Sociales. Una apuesta permanente, activa hasta el final, junto con su
otra apuesta intima e intacta: por sus seres queridos, por su familia; y tam-
bién por sus amigos y por sus compaifieros de los diferentes contextos en
que desarroll6 sus construcciones de pensamiento y accion.

José Garcia Gonzalez, nacido en Asturias en 1938, se licencié en Medicina
en la Universidad de Salamanca, realiz6 la formacién de especialista en Psi-
quiatria en el Hospital de Valdecilla, Santander. Més tarde trabajé y se
formo en los hospitales PsichiatrischesLandeskrankenhaus de Marburg y
en la Clinica Psiquiatrica Universitaria de Giessen, en Alemania, donde co-
nocié a Gerda Vogedes, su mujer. Tuvieron dos hijos y tenia dos nietas a
las que también entregaba su afecto a raudales.

En 1969 se incorpord como psiquiatra adjunto al Hospital Psiquiatrico de
Oviedo. Un terrible y viejo manicomio donde, como era frecuente enton-
ces en el resto de Espana, las condiciones de vida, de asistencia manicomial,
de anulacién de la condicion de sujeto de derechos de las personas ingre-
sadas. En pleno franquismo, la experiencia termina con la expulsion de los
MIR, entonces becarios, por reivindicar un contrato laboral. La mayoria de
facultativos del hospital fueron también despedidos por apoyarles, Pepe
Garcia entre ellos. Algiin tiempo después fue contratado como jefe de ser-
vicio en el Sanatorio Psiquiatrico de Conxo, en Santiago de Compostela.
Alli se enfrentd una vez mas con los trabajos en pro de la transformacion
manicomial y el desarrollo de prestaciones en la Comunidad, lo que cul-
min6 de nuevo con su despido en 1975, junto con otros médicos, con resi-
dentes y personal técnico de la plantilla.

En 1979 obtuvo el grado de doctor por la Universidad de Granada, bajo la
direccion del ilustre historiador de la Medicina, Luis Garcia Ballester y con
la tesis “Psiquiatria y cambio social”. Tras ello se incorpor6é como Adjunto
al Servicio de Psiquiatria de la Residencia Sanitaria de la Seguridad Social de
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Oviedo. En 1982 en el primer gobierno democratico del Principado, en la
Consejeria de Sanidad dirigida por Juan Luis Rodriguez Vigil, ocupa el cargo
de Director Regional para la Reforma de la Asistencia a la Salud Mental en
Asturias. Ambos se mostraron decididos a poner en marcha la complicada
Reforma Psiquidtrica en Asturias. La cual estuvo siempre ligada a las van-
guardias europeas lideradas por Basaglia, siendo uno de los referentes claves
en Espafa. La reforma asturiana terminé siendo reconocida como modelo
de referencia para la OMS. La reforma implicé el progresivo desmantela-
miento del psiquiatrico de La Cadellada, compartiendo con Franco Basaglia
que “lalibertad, es terapéutica”. En paralelo hizo surgir los centros de Salud
Mental comunitaria en todo el territorio, una unidad de hospitalizacién en
el Hospital General, donde prevalecieron la escucha y el respeto a los dere-
chos de las personas con enfermedad mental. Introdujo el trabajo en equipo,
e impulso la rehabilitacion, y con ello el desarrollo progresivo de pisos ‘tute-
lados’. Dando con ello lugar a un salto conceptual en la praxis, en la libertad,
en el respeto a los derechos, en la clinica y sus modelos y en el pensamiento
psicopatologico. Un esfuerzo denodado, exitoso y pionero que hubo de en-
frentar multiples resistencias corporativas e ideologicas, convirtiéndose en
uno de los referentes claves del pais.

En 1983 fue elegido Presidente de la Asociacién Espafiola de Neuropsi-
quiatria, cargo que desempend hasta 1986 sosteniendo las lineas que habian
ido elaborando los pensadores y protagonistas de conflictos psiquiatricos
durante el franquismo y de los procesos de Reforma Psiquiatrica y de cons-
truccion de modelos de servicios territoriales con recursos de atencién co-
munitaria interdisciplinar, lo que impuls6é de manera relevante. Desde su
responsabilidad de gestiéon en Asturias, en 1983 puso en marcha el primer
Programa PIR del Estado. Un Programa novedoso y audaz semejante al de
los MIR, si bien introduciendo elementos nuevos y significativos: Un pro-
grama de formacion referente publicado y tutorizado en equipos interdis-
ciplinarios. Fue clave para la creacion oficial de la especialidad de Psicologia
Clinica en 1998.

También en 1983 se cre6 la Comisién Ministerial para la Reforma Psiquiatrica,
presidida por el Subsecretario del Ministerio de Sanidad, Pedro Sabando, que
elaboro el correspondiente Informe Ministerial, publicado en 1985, clave en
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los sefialamientos de direccion estratégica de los cambios para la superacion
del Hospital Psiquiatrico y la conformacién de un modelo de Salud Mental
Comunitaria. En ella particip6 aportando su lucidez y experiencia.

Por su compromiso continuo con la construcciéon del cambio necesario en
el pais, durante los 90 se hizo cargo la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales del Gobierno asturiano que presidié Juan Luis Rodriguez Vigil.
Su gestién se dirigi6 a la planificacién sanitaria y a la creacion de la primera
ley de Servicios Sociales del Estado que establecia un marco objetivo de
prestaciones y de planificaciéon de los servicios buscando la coordinacion
sociosanitaria.

Como profesional de la Psiquiatria, su trabajo como Director de Centro
de SM de Oviedo habia sido significativo en la conformacién estratégica
de la accién comunitaria del equipo multidisciplinario. Y su vuelta posterior
a la responsabilidad como Jefe de Servicio de Psiquiatria del Hospital Uni-
versitario Central de Asturias supuso otra vuelta de tuerca en la concepcién
y en la praxis de su trabajo.

Es decir, Pepe Garcia ha sido alguien a quien sus multiples tareas, funciones,
responsabilidades, cargos, aportaciones y escritos desarrollados durante mas
de 50 afos no s6lo no le han apartado de sus areas de interés, sino que las ha
vertebrado y potenciado a través de una trayectoria vital y profesional rica y
apasionada, ejercida con inteligencia y mesura en los ambitos de la clinica
psiquiatrica y psicoterapéutica (tenia una formacién reglada en Terapia Sis-
témica), asistencial, de formacién e investigacion, asi como de creacion de
redes de servicios. Todas con sentido, direccionalidad y oportunidad contras-
tada con la biisqueda de soportes a los derechos y la autonomia de los pa-
cientes en una Sanidad Publica y unos Servicios Sociales modernos,
atendiendo siempre a las necesidades de la poblacion, con un disefio riguroso.
De hecho, muchos han destacado sus decisivas contribuciones en cuestiones
claves que cambiaron la atencion sanitaria y los servicios sociales en Asturias
y contribuy6 a hacerlo en Espafa y en otras partes del mundo.

Creemos que tal vez s6lo entre algunos de nosotros, de los que hemos
compartido con él espacios de trabajo, debates y conversaciones, hemos
admirado algunas otras de sus capacidades o de sus valores, propias de su
excelencia humana.
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Esta excelencia era auténtica, pero teniamos nosotros, los otros, que des-
cubrirla, porque él no la exhibia. Se podian apreciar destellos de ella, como
su afabilidad, su trato cercano y a veces efervescente, al tiempo que me-
dido, calido y cordial. También era notable su esfuerzo sostenido y autén-
tico desde la agudeza en el pensamiento y en la palabra, y la erudicién sin
ostentacion alguna por su ejercicio hacia el debate, a la polémica o tal vez
mejor, a la critica. Siempre abierto, también a la duda, enfrente de cualquier
dogma (que suelen contener poderes espurios) compartiendo con Leo-
nardo da Vinci que “quien invoca la autoridad en una discusién, no hace
uso de su inteligencia, sino mas bien de su memoria”.

Pero mas atin, siempre buscaba ejercer el mensaje de la serenidad y lo hacia
con cautela y con respeto y tolerancia. Estaba contra el dafio generado por
los intereses, a veces poderosos, que injieren en la atencion a la Salud Men-
tal, a la Sanidad Publica y a los Servicios Sociales.

Fue inmune a los dogmaticos y a los poderosos que creen reinar sobre el
saber. Por ello arrastro riesgos y costes personales a lo largo de su trayec-
toria, porque el ejercicio de la accion reflexionada como referente al servi-
cio del cambio sobre las condiciones para la vida autbnoma como sujeto
de derechos de los fragilizados, no suele estar exento de ellos.

Dispuso de una capacidad de pensamiento y de accién que no sé6lo fue
siempre cuidadosa en relacién a los objetivos, procesos y lapsos temporales,
sino que al mismo tiempo era critica y contenedora de interrogantes. Algo
que nos parece infrecuente en este pais donde abunda el pensamiento dog-
matico, el ejercicio simple y dicotémico y los sinuosos disefios de planes
que establecen como centrales los objetivos oscuros al servicio de intereses
contrarios al cambio. Pero donde también abunda la decision, el saber y la
busqueda de los comos para dicho cambio; la definicién de objetivos co-
lectivos y de alianza entre muchos para ello. Su liderazgo, tanto funcional
como en tramos de su trayectoria en la gestion publica, parecia surgir de
esa manera natural y tinica que conociamos marcando la direccionalidad
y la reflexién compartida.

Creemos poder decir que el perfil de Pepe conformo una especie de linea
estratégica vital en €él, que sostuvo también en el marco de un alarmante
problema cada vez mas perceptible entre nosotros: la disociacién entre jui-
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cio ético y accion efectiva. Una disociacion que él no ejercia, por mas que
su uso se generalizaba a su alrededor. Y es que, por obviedad, no todo lo
que parece critica lo es ni todo vale, aunque se esconda entremezclado y
detras de “las grandes palabras™ de discursos con apariencia de éticos y pre-
sentados como progresistas.

Y esa suerte nuestra de compartir con él algunos espacios fructiferos la tu-
vimos hasta el final con su participacién activa e implicacién en el grupo
de, quienes viniendo de diferentes lugares de Espafia a Madrid, elaboramos
juntos la "Declaracion de Atocha en defensa de la atencién publica a la
Salud Mental"; o en un libro colectivo de préoxima publicacion o en el que
acababa de finalizar, ha dejado su pensamiento y no ha tenido tiempo de
verlo en sus manos.

Siempre y de nuevo, sus ideas, sus analisis, sus propuestas, su experiencia,
su saber, su responsabilidad, su cordialidad, su autenticidad, su compro-
miso podran ser admirados en el libro que pronto vera la luz.

Pepe, descansa en esa paz que ha sido tan bien ganada.

Entre Madrid y Granada, 28 de Marzo de 2020
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POSCRIPTUM: RELATOS VIRICOS

Con el Siso-Satide a punto de publicarse, en nuestra geografia humana se
instal6 un virus y un confinamiento. Por tal motivo, nos parecia necesario
incluir en este nimero algunas reflexiones alrededor de la salud mental y
lo social, en un momento de crisis sanitaria y en el que asoman algunas
consideraciones alrededor del sufrimiento y las formas de abordarlo que
vuelven a ser lo de siempre: la enfermedad, el trauma, los expertos...

El siguiente texto se corresponde con la participacién de Ramoén Area
Carracedo en el webinart que la AEN organiz6 en su canal youtube, con
el titulo “Relatos viricos”.

INTRODUCION

INICIO: Una fenomenologia del comienzo tal vez nos lleva a situarnos en
el puro acontecimiento, en lo que sucede, en lo que se presenta como acciéon
y nos coloca en la pasividad de la victima o el testigo. También en una
aprehension a través fundamentalmente de lo visual y que atrapa la mi-
rada. Es el afuera entra por los ojos para constituirse en experiencia y pura
descripcion.

La forma en que se engarzan ser y mundo toma la forma de urgencia y
de obligatoriedad, nos domina lo exterior, y lo emocional parece responder
a una logica de la causalidad fisica.

Por ejemplo, epidemia virica que causa muertes, con alta tasa de con-
tagios, con colapso del sistema sanitario, que viaja por el mundo y que des-
encadena miedo e indefension en los ciudadanos.
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CRISIS: Sin embargo, todo acontecimiento se constituye en vivencia. Asi,
la epidemia es una crisis y el protorrelato inicial incorpora el sufrimiento y
el dilema como primeros elementos de lo psicolégico. El padecer y el hacer
son elementos que ponen ya en juego la subjetividad y el relato.

CONEFLICTOS: El relato nos sittia delante de la historicidad (el antes, el des-
pués, el presente) ante la necesidad de engarzar los hechos, de entender lo
que esta sucediendo, de intentar conocer que nos depara la actual situacién
o como saldremos de ella. Al tiempo, ese hilvanar trae al relato los elemen-
tos conflictivos que estan en juego, lo consciente y lo inconsciente, lo si-
lenciado y lo hablado, lo dicho por unos y por los otros, las hermenéuticas
posibles y las impuestas. Ademas de sufrimiento y dilema, esta presente
una dialéctica que reposa en lo que esta en conflicto, tanto en el seno del
individuo como de la sociedad.

1. la aparicion de la muerte: en una epidemia irrumpe la condicion de seres
tinitos, aquello que es consustancial al vivir pero que debe permanecer por
fuera de la conciencia individual y colectiva, en ese juego necesario de lo
que se sabe y lo que no, de lo que se reconoce como propio y, al tiempo,
se sitlia en los demas. Las ventanas de los domicilios clausurados son tam-
bién las pantallas desde donde constatar que la muerte esta en otra ciudad,
en otro barrio, en las unidades de cuidados intensivos, en la curva y las es-
tadisticas diarias. Es una aparicién en lo ajeno pero que nos recuerda, irre-
mediablemente, que también somos el otro.

2. la plaza publica: Constantemente se sefiala la importancia de lo publico
en una pandemia (para referirse a la sanidad, a los servicios sociales...).
Pero hay otra acepcion de lo puiblico, el dgora, donde la gente charla, donde
esta presente la casualidad, el encuentro suibito entre personas, la conver-
sacion anecdotica, el mirar del flaneur (que, como decia Aute, pasaba por
alli) o los momentos en que, sin previo aviso, se presenta alguna realidad
diferente a la propia (un musico callejero, un grupo de adolescentes, dos
sefiores mayores delante de una obra, tres perros ladrando, la rama de un
arbol caida).

El agora y su imprevisibilidad contribuy6 al nacimiento de la democra-
cia. Dicen que el parlamentarismo inglés surgié en el pub. En todo caso,
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esa manera de encontrarse con el otro, a veces cadtica o desagradable,
obliga a deliberar, al acuerdo, a entenderse, pone en marcha el odio pero
también la empatia o la solidaridad. La pandemia transforma el agora en
un lugar de contagio pero, al mismo tiempo, sabemos que es el tinico lugar
en donde gestar soluciones.

3. el desplome de las metdforas identitarias del capitalismo:

—lo virico ante lo virico: Existen tres grandes teorias sobre el origen de los
virus. La teoria de la regresion celular propone que los virus fueron, en un
primer momento, células que parasitaban otras células pero que, a lo largo
del tiempo, fueron perdiendo los genes que no eran necesarios para su pa-
rasitismo. La teoria del origen molecular sefiala que algunos virus son frag-
mentos de adn o arn que se separaron de un organismo celular (a partir
de plasmidos o de trasposones). La teotria de la coevolucion postula que los
virus surgieron junto con las primeras células complejas, constituyendo
una forma de vida intermedia y dependiente de la vida celular durante mi-
llones de afios.

El parasito, el viajero y el vecino son algunos de los imaginarios que
surgen desde las teorias sobre el origen de los virus.

El origen tedrico del virus informatico debemos buscarlo en una con-
ferencia pronunciada por Von Neuman a finales de la década de los cua-
renta, titulada El automata reproductor. En ella, se hablaba acerca de una
posibilidad futura: un organismo mecanico que causase dafio, pudiera re-
plicarse e infectar a otros equipos de la misma manera que un virus biol6-
gico. El primer virus informatico fue el programa Creeper, disefiado en la
década de los setenta. Su creador pretendia demostrar la posibilidad de
crear un programa con capacidad de replicarse. Un afio después aparecid
el virus Rabbit, con capacidad para replicarse pero también de causar dafio
tras infectar a otro computador: creaba multiples copias de si mismo hasta
colapsar el rendimiento del sistema.

Lo virico se ha comportado como lo virico. Es decir, el coronavirus se
ha reapropiado de la metafora que lo habia relegado a puro pasado, a an-
tigualla cuya tnica funcién era sustentar un nuevo sentido (lo viral) en
medio de un nuevo mundo (lo virtual).

La fiebre, la muerte o la insuficiencia respiratoria han corroido el orden
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mundial para colocarnos en la pura perplejidad delante de lo humano
como organismo y del planeta como lugar de vida. Es como si dijésemos:
pero entonces, ;seguimos siendo esto?

—la virtualidad: Viviamos en un sistema sociopolitico (un ecosistema ide-
ologico) que precisaba de una creencia compartida en la infinitud para asi
sostener un funcionamiento basado en el intercambio masivo como motor
economico. La virtualidad es ese otro mundo en el que es posible la inme-
diatez (subvertir el orden del tiempo), la globalizacién (subvertir el orden
del espacio) y el individualismo (subvertir el orden del vinculo y la depen-
dencia). Lo virico nos ha obligado a lo virtual para comunicarnos, para
saber de los nuestros, para pedir una compra al supermercado o consultar
lo que esta permitido y lo que no en el mundo real. Y asi, lo virtual volvié
a ser, sobre todo, apariencia.

—la productividad en movimiento: El mundo siempre estuvo definido por
una ambivalencia esencial. Es el hogar del ser humano pero, al mismo
tiempo, un envoltorio hostil en el que anida el sufrimiento y la muerte. La
propia idea de civilizacién parece asentarse en una utopia de dominacién
en la que el concepto de progreso no es mas que el intento de apropiacién
absoluta del habitat. Si en el origen de la especie existi6 una idea de madre-
naturaleza, quizas en el presente ha sido completamente sustituida por la
idea de naturaleza-producto.

El coronavirus ha viajado como viajan los seres humanos: en minutos
y de punta a punta. Ha colonizado turistas, hombres de negocios, excur-
sionistas del Imserso, estudiantes desplazados o hinchas fieles a su equipo
de futbol. Ha encontrado un mundo en el que todo debe estar en movi-
miento perpetuo (personas, capital, inversiones) para asi generar una plus-
valia. Es un virus que se replica gracias a un mundo que especula con lugar
y tiempo. El aqui y el alli, el ahora y el después... se definian no solo por
la distancia o la sucesion, sino en cuanto a localizaciones y temporalidades
que permiten un enriquecimiento basado en el desplazamiento de perso-
nas y mercancias.

—Los bajos fondos: lo infeccioso pertenecia al mundo de la contaminacion,
de la alcantarilla, de las heces y los orines. Las epidemias sacaban a la luz
esa parte de la humanidad que permanecia oculta y bajo tierra. Sin em-
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bargo, la epidemia del coronavirus no guarda relacién con lo sucio. No es
esa la debilidad humana la que desvela. Las ciudades europeas o chinas son
ciudades mas o menos limpias, no hay problemas con las aguas residuales
o la acumulacién de basuras. Las megaciudades del planeta son lugares de
hacinamiento que favorecen la transmision del virus, pero también lugares
hostiles a todo ser humano que no participe de la productividad infinita.
Las urbes, lugares de concentracion de habitantes, contienen a su vez hipo-
lugares destinados a los que no siguen el ritmo frenético de la vida. Pese a
un relato que afirma que la epidemia afecta a todos por igual, los datos in-
sisten en diferencias de clase, en diferencias entre lo rural y lo urbano, en
diferencias entre viejos y nifios.

La flaqueza biolégica desnuda las debilidades sociales relacionadas con
la vulnerabilidad socioeconémica, las formas de vida y el cuidado de los
mayores.

JQUE FORMAS DE RELATOS PODEMOS ESCUCHAR SOBRE LA SITUACION ACTUAL DE LA
PANDEMIA?

UNo / EL CONFINAMIENTO

Una poblaciéon puede aceptar un confinamiento preventivo por diferentes
motivos. Quedarse en casa tiene que ver con la dimensién social del ser
humano, con la aceptacion de una ley, con el bien comun, con lo que cada
uno de nosotros debemos hacer para asi contribuir a la solucién de una ca-
tastrofe global. Los ciudadanos ponen en cuarentena el individualismo o,
si se prefiere, las pulsiones de satisfaccion mas egoistas.

El altruismo o la empatia, como parte de nuestro acabado personal, son
algunos de los determinantes que permiten esta salida hacia el bien comun.

Quizas sea Socrates el ejemplo historico que da cuenta de una aceptacion
extrema de esta dimension social del ser humano. En el afio 399 a.n.e. fue
acusado de impiedad a los dioses y de corromper a la juventud. Fiel a su con-
ciencia, respet6 la decision injusta de Atenas. Bebi6 la cicutal y renunci6 a
eludir la sentencia, pese a que tuvo oportunidades para hacerlo. Sin embargo,
esta ejemplaridad socratica suele ser ejemplo por su excepcionalidad y, por
ello, en todos los lectores del Fedon siempre asoma esa otra dimension ante
la amenaza y que el personaje parece fue capaz de trascender’.
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El confinamiento es también un encerrarse por miedo a la enfermedad, al
sufrimiento, a la muerte. El miedo (cuando se relaciona con las angustias mas
primitivas) posee una espacialidad social particular, diferente a la observable
en el altruismo o la solidaridad. Parece obligar a una salida del individualismo
pero a través de una reconfiguracién profunda de la estructura del yo/mundo.
Si tengo que definirla, quizas dirfa que en la emergencia ante un contagio,
desaparece la segunda persona (es decir, el t, el vosotros). Sustenta, en cierta
manera, la expresion “distancia social” que emplean asiduamente las autori-
dades sanitarias (y que me disgusta casi tanto como “nueva normalidad”).

En la psicologia del desarrollo es frecuente la mencién a Winnicott y su
propuesta de un tercero: la aparicion en el nifio de un espacio transicional,
el mundo del juego, del como si y de la representacion, de un lugar donde
se permite el nacimiento de algo intermedio entre el yo autista y los demas
como amenaza persecutoria. Paradojicamente, en esta geografia de con-
finamiento, asistimos a una puesta en duda de lo segundo. Es decir, la iden-
tidad que surge desde el miedo traza una escisién entre la seguridad y el
peligro. La seguridad se busca en los de casa, en esos otros que también
son un yo por ser un nos-otros. El peligro esta en ellos, en los chinos, las
ratas contagiosas o los que vienen de Madrid.

Hay un matiz alrededor del contagio de personal médico al principio de
la epidemia que me parece muy revelador. Se trabajaba con la dificultad
de estar delante de algo imprevisto y desconocido, en el desastre de la es-
casez de material de proteccion. Hubo, sin embargo, un contagio impor-
tante entre profesionales, ya que si bien ante los etiquetados como pacientes
se intentaba, a pesar de la precariedad, tomar precauciones, no asi entre
los sanitarios, cuando se encontraban por los pasillos o se reunian para ana-
lizar la situacion general o comentar un caso concreto. Hay algo atavico y
propio de las dindmicas del miedo que impulsa a funcionar estableciendo
un nosotros/seguro y un ellos/peligro, a pesar de ser incierto y estar por

! Sorprende que en la descripcién que Platén hace de la muerte de Socrates no haya referencia al-
guna a los sintomas de envenenamiento por cicuta (es una muerte terrible): temblores, parestesias,
neuralgias, delirio, alucinaciones, convulsiones, paralisis progresiva que alcanza los musculos res-
piratorios hasta producir asfixia en pocas horas pero sin que se deteriore el nivel de conciencia. Al-
gunos autores han sefialado que Platon habla de farmakon y no de koncion, quizas por el empleo, en
las condenas a muerte por envenenamiento, de una mezcla de sustancias entre las que estaria la ci-
cuta pero también el opio.
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fuera de toda l6gica racional.

Dos / L.A GUERRA.
La amenaza es un enemigo y las dificultades y vicisitudes de estos dias, las
propias de una guerra.

La banalidad, que antes era un exabrupto sin pudor alguno por las re-
percusiones en el sufrimiento de las personas, se convirtié en una banalidad
militarizada con capacidad total para gobernar sobre el destino de los su-
jetos: cualquier cosa es valida con tal de derrotar al virus.

En nombre de este bien, los ancianos mueren solos, se convierte en hé-
roes al personal sanitario, se increpa desde los balcones a cualquiera que
pasee por la calle, se deciden criterios para entrar en las unidades de cui-
dados intensivos o se recluta estudiantes de ultimo curso de enfermeria y
medicina.

Y en nombre de este mal se justifica la ausencia de equipos de proteccion,
los recortes a los sistemas publicos de salud, las incapacidades para gestionar
la crisis, la descoordinacion entre las distintas administraciones, la tasa de
contagio entre los profesionales de la salud, la falta de ventiladores mecanicos
y el nimero de camas hospitalarias para los cuidados criticos.

Asistimos a una biopolitica en la que el poder sigue siendo poder. Las
instituciones no han sido capaces de ocupar su lugar. Las décadas de cas-
tracion de lo publico y de lo comtn, las ha dejado en un presente para la
que se muestran incapaces de pensar, de coordinar, de substraerse a ese re-
lato de guerra en el que lo virtuoso es obedecer (aunque no existan 6rdenes
o éstas sean completamente cambiantes y confusas).

El lider, la institucién y los cargos intermedios han aceptado que esta-
mos en guerra. El lider dicta normas mientras su parte perversa sonrie ante
la excepcionalidad que lamina los mecanismos de control y los equilibrios
de poder. Las instituciones, corroidas por la melancolia, se encuentran en
riesgo de desaparicién como si fueran las culpables de la descoordinacion
y el fracaso, con dificultades para sostener un discurso que hable de la ne-
cesidad de lo publico y de lo universal por encima de los mercados, los in-
tereses corporativos y la geopolitica.

El control ciudadano durante una guerra pasa por sefialar la excepcio-
nalidad (ustedes lo que necesitan es un amo fuerte), dictar normas para
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todos y por muy duras que sean (la ley mas absurda es la que sefiala mas
certeramente la obligatoriedad del sacrificio) y un departamento de pro-
paganda. El eslogan se postula como sustituto de los ritos comunitarios:
el aplauso a las ocho, los mensajes de quédate en casa, el parte que recita
estadisticas, las colas ante los supermercados, los militares patrullando las
ciudades, las mascarillas y los guantes. ..

Dicen que la historia la escriben los vencedores y que quienes la desco-
nocen estan condenados a repetirla. Y creo que fue Bismark el que apunt6
que nunca se miente tanto como antes de las elecciones, durante una gue-
rra 'y después de una caceria.

El que cada uno de nosotros intente descifrar lo que acontece no es un
acto de desobediencia. Es compartir aquello que decia Aristoteles: todos
los seres humanos desean por naturaleza conocer.

No es lo mismo decir que de esta crisis salimos todos juntos que afirmar
que de esta crisis saldremos en conjunto.

Lo primero es borreguismo. Lo segundo humanidad.

TrEs/ EL CAMBIO

Toda crisis lleva implicita un choque existencial, una puesta en duda de lo
que se tenia por seguro y con lo que se podia contar en los buenos y en los
malos momentos. Las experiencias de sufrimiento y muerte hacen tamba-
lear esos anclajes de la existencia y dejan un poso acerca de la necesidad
de otra vida posible, de hacer y sentir todo de otra manera, mas plena, mas
sincera, tal vez mas feliz.

En consulta se escuchan con frecuencia estas reflexiones. En los duelos,
hay momentos en que parece que todo se terminé, que lo irremediable ha
hecho acto de aparicién en la vida de uno: jCémo puedo seguir adelante?
¢Como puedo encontrar un sentido?

Al tiempo, poco después o mucho después (depende de la singularidad
del sujeto y de sus circunstancias) aquello que estaba colocado en el pasado
(si lo hubiese sabido, hubiese hecho las cosas de otra manera) se desliza hacia el
presente y hacia el futuro: ya nada serd igual, me molesta como la gente se en-
reda en nimiedades, esto me va a acompanar para siemptre, nunca seré el mismo.

En ocasiones, la voluntad de cambio permanece y las personas son dife-
rentes a lo que fueron. Hay una vivencia de estar inmerso en una experien-
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cia transformadora y a algunas personas no se las puede entender sin aquello
que una vez les sucedi6. En otros casos, la crisis que puso bajo la sombra de
la duda los cimientos de la existencia, va diluyéndose poco a poco y la re-
construccion personal parece seguir el mismo camino trazado en la infancia,
volviendo a mostrarse la persona tal cual era, con sus conflictos y sus de-
fensas, sin demasiada variacion, con idénticas preocupaciones y las mismas
maneras de enredarse en la trivialidad.

El cambio y su direccion siempre sorprenden. Es decir, no es algo previ-
sible, que se pueda intuir o adivinar. Quizas sea la misma esencia del cambio:
no es algo definible por su contrario sino, mas bien, por lo sorprendente, lo
inesperado, lo que surge de nuevo (y no solamente el reverso de lo viejo).

Los cambios sociales no tienen una relaciéon de equivalencia con el cam-
bio personal. Creo que no son esencialmente lo mismo. En lo personal, el
cambio pertenece al vinculo, a los modos y maneras de relacionarnos. En
lo social, el cambio esté relacionado con el poder, con la libertad y con la
justicia. Son, por decirlo de otra manera, niveles de realidad diferentes.
(Como me relaciono con el mundo? no es la misma pregunta que jcudles son
las leyes que rigen (o deben regir) el mundo?

Por eso, decir que cuando todo esto termine el mundo sera diferente,
es una afirmaciéon ambigua. Habra personas para que les suponga un cho-
que existencial y modifiquen la forma en la que interpretan el mundo (y a
si mismos). Pero si hablamos del mundo, me parece mas atinado reflexio-
nar sobre coémo cambiaran las leyes que esperar una modificacion del sis-
tema sociopolitico a través de un cambio en el espiritu colectivo. La
historia, en general, nos dice que son contadas las ocasiones en que esto
se ha producido.

Y la historia del capitalismo nos ha ensefiado que, al igual que los virus,
el sistema posee una alta capacidad de mutacion.

JQUE OCULTAN ESTOS RELATOS? CUAL ES EL MENSAJE? ;QUE VALORES HAY DE FONDO?
JEN QUE LUGAR NOS COLOCA A LA POBLACION?

Decia que el acontecimiento se significa en crisis y que detras de toda crisis
siempre se agazapan los conflictos. Algunos relatos se erigen desde la con-
sideracion de la realidad como puro acontecimiento, es decir, la narrativa
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se presenta desde la obligatoriedad, la urgencia y la unicidad. Cuando la
salud mental se organiza y se piensa de esta manera, en el fondo regresa-
mos a paradigmas ya suficientemente conocidos, aunque esta vez susten-
tados en un contexto covid.

Seguridad: El riesgo de contagio es lo que determina (por completo) los
modelos de asistencia a lo mental. Este riesgo resuena a las maneras en
que se organiz6 lo mental alrededor de otros riesgos: la disrupcion, la in-
capacidad, la violencia o el suicidio.

Enfermedades: Volvemos a un planteamiento del orden de la enfermedad.
Aunque se establezca un origen comun y social del sufrimiento, sin em-
bargo lo morboso se sittia en el individuo y el tratamiento, generalmente
farmacolégico, se dirige a un organismo portador de la secuela, del trauma.
Estamos, nuevamente, ante viejos conocidos: la patologizacion, la medi-
calizacion, la psicologizacion del sufrimiento, el sobrediagnoéstico.

Caricatura del encuentro: se propone una equivalencia a la distancia social
en el cuidado del sufrimiento. La elecciéon del mundo digital como herra-
mienta reposa no solamente en la cuestion del contagio sino también en
cuestiones de indole econémica e ideolégica. En una situacion aguda, ya
lo sabemos, la distancia fisica interpersonal requerida es inversamente pro-
porcional a los medios disponibles. En el desescalamiento del sistema de
salud, esta relacidon se mantiene. Por ello, la llamada teleasistencia, sin mas,
puede convertirse en una caricatura del encuentro: el sintoma se recoge a
través de un test, se envia por un cable, sale en la pantalla, se pulsa la pres-
cripcién y... el siguiente.

JQUIEN LOS ARTICULA? JDESDE QUE POSICION DE SABER?

Considero que este tipo de autorias se manejan en supuestos, es decir, ideas
o visiones de mundo que no se explicitan, pero que determinan poderosa-
mente el relato. Hay como tres pulsiones que no estan necesariamente se-
paradas y que tampoco generan necesariamente un discurso idéntico.

Lo autoritario: todo lo existente se escinde entre lo permitido y lo prohibido,
sin matices posibles, universal, y que toma la apariencia de una ley natural.
Viene a decirnos que es necesaria la imposicion a través de la ley para que
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haya sentido comtin y cumplimiento de las normas por parte de la ciudada-
nia. De alguna manera parece gozar con las imagenes de los inconscientes o
transgresores, estableciendo que la excepcion justifica una autoridad dura.
Por fuera, queda todo lo relativo a la participacion y al acuerdo.

Lo individualista: 1a enfermedad deja un mundo de enfermos y sanos, de per-
sonas seguras y otras que son fuente de contagio. Se pierde la perspectiva
social de toda epidemia y asi, el egoismo puede negar la necesidad de cual-
quier norma o, por el contrario, mostrarse como un ferviente defensor de
todo aquello que preserva su salud y aleja de si cualquier otro amenazante.

La experticia: el saber que se levanta desde la confusion de una crisis global
es un conocimiento con aspiracion de serlo sobre todo, sin cegueras par-
ciales ni nada que no pueda ser remitido al experto de turno. En general,
se despoja al sujeto y a la comunidad de cualquier forma de conocimiento.

La relacion entre suceso y afectaciéon no es un acto reflejo sino que siempre
se dota de significacion. Por fuera del acuerdo, la participacion, el altruismo
y el saber construido desde multiples miradas, no existe una crisis en sen-
tido estricto. Existe un acontecimiento que niega esencias de la propia con-
dici6on humana.

JCUAL ES EL RELATO QUE QUEREMOS CONSTRUIR DESDE LA SALUD MENTAL? s QUE EC-
HAMOS EN FALTA?

EL ARTE
Frente a esa definicion de la psiquiatria como una especialidad médica he
escuchado, en numerosas ocasiones que la clinica es un arte. Me gustaria
comenzar por explorar esta cuestiéon, un poco mas alla del contenido mas
aparente de la afirmacién, ese que nos dice, que la cosa tiene su miga o
que esta involucrada la experiencia, el interés, los valores o la intuicién.
Theodor Adorno en Teoria estética analiza lo artistico no solamente
como aquello que se define desde lo bello o hermoso. El arte moderno
sittia la experiencia estética en dos ejes que le permiten constituirse como
discurso social: la autonomia y la soberania. La autonomia del arte le
otorga a la experiencia estética una capacidad de erigirse como un modo
de conocimiento tan legitimo como la ciencia.
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Ademas, el arte, en cuanto soberania, permite transgredir y romper las
formas y los contenidos establecidos para poder crear lo nuevo. En esta
tension entre autonomia y soberania reposa la capacidad de lo artistico
para la denuncia, la transformacioén, el cambio social.

La estética de Adorno define el objeto artistico como una construccion,
es decir, como una creacién que surge desde lo individual y desde lo sub-
jetivo. Su posibilidad de existir en el mundo compartido se debe a la capa-
cidad (del buen arte) de aparecer ante los sentidos como si fuese resultado
de la naturaleza. A este como si Adorno lo denomina mimesis. Tal imita-
ci6on, ademas, esta en una posicion singular respecto a la verdad o la men-
tira. El objeto artistico lleva inscrito un contenido de verdad al reconocerse
como una imitacién surgida en el artista pero que aspira a una existencia
que solo puede otorgar el espectador.

Periodistas, politicos y expertos han estado confinados en sus casas. Son
profesiones en las que, tltimamente, parece que lo tienen mas facil aquellos
que prefieren el trazo grueso de la postverdad: en una frase breve caben
varias mentiras y un par de ataques demoledores.

La mentira es el territorio de quien no esta demasiado preocupado por
explicarse y de quién no sufre demasiado por causar dafio. Por ello, esta c6-
modo en la brevedad, no le importa saltar a otro tema y tampoco se siente
concernido cuando alguien le sefiala que ayer dijo justo lo contrario.

Sin embargo, desmentir suele ser trabajoso. Lleva su tiempo, hay que
encadenar argumentos, esforzarse en mantener una cierta coherencia,
aceptar el peso del pasado y de la historia. En otras palabras, exige argu-
mentar en detalle para ser creible.

Tal vez, en un mundo asi, nos quede como posibilidad el arte que re-
conforta a los infortunados y molesta a los aburguesados (Bansky). O que
es, en si mismo, un acto de resistencia (Deleuze). Quizas debamos aguardar
algo de la creatividad capaz de producir instantes de comprension, de des-
nudar a los reyes y de abrir los ojos a otras miradas posibles.

La clinica, en cuanto arte, tiende a llevarle la contraria a las politicas
sanitarias. El seguidismo es otra cosa, probablemente una pura burocracia
asistencial.

El sufrimiento se empefia en seguir su camino pese a que se le encorsete
en la dsm o en los farmacos. Ademas, el sufrir siempre nos dice algo del
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sujeto, pero también de la condicién humana y de la sociedad desde el que
brota. La clinica, en cuanto autonomia y soberania, tiene la obligacion de
constituirse como un relato alternativo sobre el sufrimiento y los modos
de cuidar.

LA cLiNICA

Gabbard en Psiquiatria psicodindmica en la prdctica clinica propone una cla-
sificacion jerarquica de la angustia basada en el desarrollo emocional y cog-
nitivo de los seres humanos desde su nacimiento hasta su madurez.

La angustia superyoica se corresponde con un malestar relacionado con
la imposibilidad de cumplir un ideal interno (no soy lo que debo o como debo ser).

La angustia de castracion se relaciona con un sentimiento profundo de
incapacidad ante el desafio (circunstancia) y delante de aquellas figuras in-
vestidas de autoridad (el que juzga mi valia).

La angustia de separacion expresa un temor a la pérdida de amor o aten-
cion (originalmente un progenitor).

La angustia persecutoria es un temor a que el exterior (el otro) invadan
nuestro interior y lo destruyan.

La angustia de desintegracion da cuenta de un miedo primitivo relacio-
nado con la propia identidad fisica y corporal, un temor a perder los propios
limites y a fusionarse con el exterior para asi desaparecer o, una preocupaciéon
a la fragmentacion del si mismo y a la pérdida de la integridad.

Las angustias intermedias (el miedo a no dar la talla y que quienes nos
rodean reparen en ello) es la propia de aquel que aguanta pese a estar a
punto de derrumbarse, de pedir ayuda, de dejarlo todo y buscar ser prote-
gido o salvado. El sintoma (un insomnio, una somatizacion...) se presenta
como una prueba de debilidad que debe superarse, un recuerdo intimo de
la propia insuficiencia que siempre retorna pese a todos los esfuerzos por
dejarla definitivamente atras.

Esta vulnerabilidad de algunos sujetos ha permanecido en una pax ro-
mana durante las primeras semanas de confinamiento. Es, en cierta ma-
nera, el reverso de las patologias somaticas graves que se quedan en casa
y renuncian a acudir al hospital (infartos, ictus).

La crisis econémica traera desamparo y dejara a muchas personas por
fuera de aquello que les permitia, mal que bien, desarrollar un trabajo y
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cobrar por ello, para, (como cualquier mecanismo de defensa) asi alcanzar
una cierta estabilizacion de la angustia.

La aparicién de urgencias mas basicas en donde antes solamente ron-
daba una cierta insatisfaccion por el sentido de la vida, no siempre trae el
cambio o la revolucién. En demasiadas ocasiones deja parados que se sien-
ten culpables por no tener trabajo o, como si fuese su reverso, sujetos ins-
talados en una queja real y simbélica que dificulta mucho el hacerse cargo
de la propia existencia.

El sintoma (tristeza, ansiedad, cuadros conversivos...) seré esa carcel er-
guida por la economia pero que algunos sujetos la sienten, en su mas pro-
funda intimidad, como merecida.

Las angustias primitivas ocupan la casa no como lugar de convivencia
sino como lugar de refugio. Toda vivienda posee una pluralidad en las ma-
neras de habitarla. La cueva originaria permitia esconderse de los depreda-
dores y brindaba proteccién frente al frio o el calor extremo. Luego, los seres
humanos han incluido entre esas cuatro paredes las conversaciones alrededor
de una chimenea, las visitas para tomar una taza de café, las ventanas desde
las que ver la vida pasar, los patios en los que se comparte vecindad, las ha-
bitaciones en donde se acuna a un bebé o se hace el amor y las camas en las
que es posible estar a salvo con solo taparse y cerrar los 0jos.

En las casas han permanecido personas vulnerables a las que el mundo
parece dejar a su aire mientras respeten la prohibicion de no salir. Ante las
angustias relacionadas con el miedo a desaparecer como sujetos, a desin-
tegrarse, a ser destruidos por el Otro... solo hay un sefialamiento cuando
se sitilan en un paso al acto en el orden del vinculo, o en una transgresion
que les lleve a un incumplimiento de la ley.

Cuando todo esto termine puede dejarnos una organizacién de lo mental
en la que solo existan personajes encerrados en su cuarto (sostenidos pre-
cariamente por su familia) y sujetos que ponen en riesgo a la sociedad a
través de sus conductas (y que seran tratados con los mecanismos juridico-
psiquiatricos especificos en razon de su peligrosidad).

Los dispositivos intermedios se pusieron en funcionamiento (precaria-
mente) para evitar internamientos psiquiatricos masivos y prolongados.
Pero, ademas, también eran intermedios por el hecho de situarse mas alla
de la conducta en la manera de entender el sufrimiento psiquico, y por in-
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corporar la necesidad de lo social en cualquier intervencion.

La desaparicion de lo intermedio en razén del riesgo de contagio y de
una crisis econémica serd ese espejo en donde las angustias mas primitivas
confirmaran sus temores (el Otro quiere mi destruccién o mi desaparicion)
y en donde las angustias intermedias corren el riesgo de alienarse.

Confinarse y desconfinarse (encerrarse y romper) son dos posiciones
sociales (e infinitas) a las que se pueden estar abocados los sujetos mas vul-
nerables si no hay un esfuerzo por levantar y reforzar un trato basado en
lo intermedio.

LA ASISTENCIA
Mucho de lo hablado, de una u otra manera, ya estaba presente en el oficio.

—Sabemos que no es lo agudo de las emergencias reales y generalizadas,
donde emerge preferentemente la sintomatologia mental. Hay una de-
mora temporal entre las circunstancias adversas y psicopatologia, que se
corresponde con el proceso singular de construcciéon simbélica de lo acon-
tecido en cada sujeto, con los efectos perjudiciales en la constitucion o de-
rribo de un sentido de mundo y de vida, y a la entrada progresiva de las
circunstancias deletéreas en el mundo del vinculo y de las relaciones inter-
personales.

—Hace falta también tener en cuenta que la vulnerabilidad es un hecho
complejo resultante de la acumulacién de érdenes y registros distintos, do-
tados de un ritmo propio, y donde deben incluirse, sin duda alguna, las
consecuencias econémicas y de empobrecimiento que seguiran a esta crisis
sanitaria.

—De la consulta telefonica y, con caracter general, de la llamada telea-
sistencia, se pueden encontrar referencias a diferentes estudios que, a pesar
de los afios transcurridos, siguen a proporcionar una evidencia no definitiva
acerca de su utilidad: la videoconferencia o la teleasistencia no es lo mismo
para todas las patologias o todos los grupos de edad y, tampoco es el in-
cluso que las llamadas o los mensajes electrénicos. Por eso, mas alla de una
discusién alrededor de articulos también es procedente una reflexion epis-
temologica acerca de la tecnologia en la comunicacién humana y de la si-
tuacion en la que estamos.
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—El medio es el mensaje: no todo puede (ni debe) ser hablado en cual-
quier lugar, de cualquier manera y a través de cualquier instrumento. La
pantalla o el teléfono son encuadres que permiten unas posibilidades de
comunicacién e impiden otras.

—La accesibilidad no es una propiedad ubicada tinicamente en el registro
de la realidad. La accesibilidad es una cuestién simbolica y politica: las 1la-
madas se cortan entretanto que las entrevistas se finalizan, los usuarios
pueden ser prémium o en situacién de pobreza tecnologica.

—El coronavirus, ademas de ser una emergencia sanitaria, lleva camino
de convertirse en un paradigma, de manera semejante a otras enfermeda-
des que, en momentos histéricos, se irguieron como prototipos de todas
las enfermedades, por el éxito en su tratamiento o por la gran morbimor-
talidad que supusieron.

El Covid-19 pertenece al grupo de las enfermedades infecto contagiosas
y, por tal razén, los elementos centrales en la forma de comprenderla y abor-
darla, incluyen una causa clara, la importancia de la prevencion, los cuidados
médicos como forma predominante de tratamiento, la cura se define porla
remision de sintomas, una homogeneidad en los casos (a pesar de haber dis-
tintas formas evolutivas de acuerdo a un criterio de gravedad, lo cierto es
que todos los casos se parecen mucho), la suspension en aras de la curacién
urgente de los aspectos subjetivos del enfermar, la escasa influencia de los
patrones relacionales en su presentacion (no asi de los culturales).

Sabemos que las enfermedades son distintas desde un punto de vista
ontologico. Lo infeccioso es un modo del enfermar, como lo es, por ejem-
plo, lo reumatolégico o lo mental. Y también sabemos que las respuestas
asistenciales de mayor éxito tratan de dar cuenta de estas maneras diferen-
tes por las que la enfermedad se expresa en el enfermo.

—El sufrimiento mental no se corresponde con un esquema de consulta
individual y hospitalizacion. Los sintomas no remiten por completo con
un tratamiento farmacolégico. No es esperable la aparicién de una vacuna.
Depende en gran medida de cuestiones que tienen que ver con las relacio-
nes entre las personas, empeora con la pobreza, precisa de intervenciones
por fuera de lo individual (grupales, familiares).

En general, necesita de toda una serie de recursos y dispositivos que

POSCRIPTUM: RELATOS VIRICOS. SISO N° 64-65. INVIERNO 2019




conforman una red en la que dar respuestas a todas las necesidades deriva-
das del sufrimiento y en todos los momentos evolutivos.

—Los centros de salud y los hospitales, en cuanto lugares de aglomeracion,
son paisajes de contagio. Se hace necesario mejorar la arquitectura asistencial,
poner a disposicion de usuarios y profesionales elementos de proteccién.
Apostar por una mayor participaciéon ciudadana en las decisiones que afecten
a su salud no va a incrementar el riesgo epidémico sino todo lo contrario.
Dotar adecuadamente de personal los servicios y asi rematar con las salas de
espera atestadas y el volumen de casos que se atienden en una jornada, con-
tribuye a que las epidemias infecciosas vayan mejor. Apostar, decididamente,
por la atencién domiciliaria, tiene efectos beneficiosos en el sufrimiento y en
las posibilidades de mantener el contagio alejado.

—Lo glocal: lo global y lo local se han presentado en discusiones alrede-
dor del territorio (provincia, area sanitaria, comarca, comunidad auto-
noma, estado, estructuras supranacionales). Quizas esta consideraciéon
pueda contribuir a redefinir el debate entre lo hospitalocéntrico y la aten-
cién comunitaria: lo glocal, aquello que da cuenta de los problemas glo-
bales a través de su entendimiento y su resolucién en lo local. Creo que se
hace necesario empezar a hablar de un ecosistema asistencial como manera
de incorporar lo social en las enfermedades, el sufrimiento y las respuestas
publicas de salud. La salud mental debe incluir de manera decidida una di-
mensién ecolégica.

—El problema de lo sucedido en las residencias de la tercera edad no
guarda relacion alguna con la asistencia a los problemas conductuales de
los usuarios. Y lo digo porque es uno de los puntos de algiin plan que he
podido leer en relacion a la asistencia en el contexto covid. Se trata de un
problema que remite a una cuestiéon comunitaria y politica: como y de qué
manera podemos cuidar de nuestros mayores y como y de qué manera
quieren ellos ser atendidos en sus dificultades.

Viviamos en una época donde, el poder adquisitivo y la manera de en-
tender la vida, determinaron un gran confinamiento de las personas ma-
yores. De una manera semejante a lo que supuso la reforma psiquiatrica
en el cierre y transformacion de las instituciones manicomiales, estamos
delante de una circunstancia que obliga a plantearse un cambio de arriba
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a abajo (y de izquierda la derecha) en la atencién a los mayores, ofreciendo
maneras bien distintas a un régimen residencial, fuera de su entorno y, en
algunos casos, en condiciones lamentables.

Fuera de esta propuesta y de facilitar otras alternativas, la red de salud
mental no es la responsable de una mejora en el modelo, sino de hablar de
otros modelos y de coémo podria contribuir a su desarrollo.
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NORMAS DE PUBLICACION

INFORMACIONPARA LOS AUTORES

SISO/SAUDE considerara para su publicacién trabajos en castellano
y/o gallego relacionados directamente con la Psiquiatria, la Psicologia
Clinica y los de disciplinas afines que sean relevantes para aquella, no acep-
tandose manuscritos que ya hayan sido publicados o presentados para
publicacién en otra revista. Las normas siguen las recomendaciones
generales del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.

TIPOS DE ARTICULO

1. Editorial. Articulo breve, generalmente encargado por el Consejo
Editorial, en el que la Revista toma una posiciéon (informa, comenta,
critica o discrepa) acerca de un tema cientifico de actualidad. Las edito-
riales iran firmadas por su autor, pero se entiende que el Consejo Edi-
torial estd de acuerdo con su publicacion.

2. Originales. Trabajos de investigacion que han de cumplir dos requisitos
basicos (ademas de los usuales de formato, redaccion, orden y presenta-
cion de datos, etc.): aportar algo nuevo a un aspecto concreto del cono-
cimiento psicopatolégico o psiquiatrico y ser dicha aportacion de
suficiente relevancia. Su extension no sera superior alas 5.000 palabras
incluyendo resumen, tablas, graficos y bibliografia y, como regla general,
se recomienda que el nimero de firmantes no sea superior a seis.

3. Revisiones. Articulos que abordan en profundidad la puesta al dia cri-
tica de un tema monografico, redactado por un especialista en el
mismo. Las revisiones se hacen a veces por encargo. Su extension no de-
bera superar las 7.500 palabras.

4. Articulos especiales. Seccion «A proposito de...», «A Velas vir», «Os
eventos...». Trabajos de interés sobre temas psiquiatricos o de disciplinas
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afines que por sus caracteristicas no encajan como originales ni como
revisiones. Salvo casos excepcionales se realizaran también por en-
cargo a la Revista y podran organizarse como «Series» que seran opor-
tunamente presentadas.

5. Casos clinicos/ Comunicaciones breves. Presentaciones concisas, de
extension total no superior a 1.500 palabras, que anticipan resultados
de una investigacion en curso o plantean casos clinicos de interés.

6. Cartas al Director. Seccion en la que se recogen observaciones, res-
puestas y criticas a trabajos publicados, observaciones metodologicas,
casos clinicos atipicos, observaciones clinicas o terapéuticas, efectos ad-
versos de tratamientos no referidos o excepcionales, etc. Su extension
total no superara las 500 palabras.

7. Critica de libros. Los libros para resefia seran remitidos al Redactor
jete de la Revista, quien solicitara su revisiéon a algtin miembro del Co-
mité de Expertos o a quien considere oportuno. Todos los trabajos
seran revisados de manera anénima por dos miembros del Comité
de Expertos de la Revista (lectores anénimos) que informaran al Co-
mité de Publicaciones sobre la conveniencia o no de su publicacion, de
acuerdo con los criterios establecidos por éste para cada seccion. El Co-
mité de Publicaciones se reserva el derecho de publicar o no un original,
asi como el momento de hacerlo; también se reserva el derecho a rea-
lizar las modificaciones de estilo que estime pertinentes en los trabajos
aceptados para publicacion; que quedaran como propiedad perma-
nente de SISO/SAUDE y no podran ser reproducidos en parte o total-
mente sin permiso escrito de la misma.

En los trabajos realizados con pacientes los autores tomaran las me-
didas necesarias para preservar su anonimato e intimidad. Si se trata
de trabajos experimentales es necesario incluir de manera explicita
que se ha obtenido el consentimiento informado de los sujetos o sus
tutores legales tras la explicacion de los procedimientos que se van a
utilizar.
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REQUISITOS DE LOS MANUSCRITOS

Los manuscritos constaran de las siguientes partes, cada una de las cua-
les se iniciara en una pagina independiente:

1. Primera pagina, que incluira por orden los siguientes datos: titulos
del articulo (en espafiol e inglés); nombre y apellido(s) de los autores,
indicando el centro de trabajo; direccién para correspondencia, y
cualquier otra indicacién adicional que se estime necesaria. La Revista
considera que el autor de un trabajo es quien haya tenido una partici-
pacién relevante en el disefio, realizacion del trabajo, redaccion y
aprobacion final del mismo. Los restantes participantes se haran cons-
tar, previo acuerdo por escrito de los interesados, en el apartado de
Agradecimientos.

2. Resumen, de extensién no inferior a 150 palabras ni superior a 250.
En los trabajos originales se recomienda presentarlo en forma es-
tructurada (Fundamento, Métodos, Resultados y Conclusiones). Ira
seguido de 3 a 10 palabras clave para la indexacién en los repertorios bi-
bliograficos. Tanto el resumen como las palabras clave se presentaran
en castellano e inglés.

3. Texto, que conviene que vaya dividido claramente en apartados segiin
el siguiente esquema: Originales; Introduccién; Observacién clinica
(o Métodos y Resultados), y Discusion.

4. Agradecimientos. En los casos en que se estime necesario se citaran
las personas o entidades que hayan colaborado en la realizacién del
trabajo.

5. Referencias bibliograficas. Se ordenaran y numeraran de forma co-
rrelativa segin su primera aparicién en el texto, debiendo aparecer el
numero de la cita entre paréntesis o en caracter volado. Podré ir acom-
pafiado del nombre del autor o autores si son uno o dos, debiendo
mencionarse el primero seguido de la expresion et al, si son mas. La
exactitud de las referencias es responsabilidad de los autores, que deben
contrastarlas en los documentos originales y especificar claramente
las paginas inicial y final de la cita. No se aceptaran como referencias las
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observaciones no publicadas aunque se pueden incluir en el texto se-
flalando que se trata de una «comunicacion personal». Los articulos
aceptados para publicaciéon podran citarse colocando la expresiéon “en
prensa” tras el nombre de la publicaciéon. Los nombres de las publica-
ciones se abreviaran segtn el estilo empleado en el Index Medicus; en
caso de tratarse de una publicacién no incluida en dicho repertorio se
pondra su nombre completo. Se hara constar el nombre de todos los
autores y se seguira el estilo de los siguientes ejemplos:

Ejemplo 1: Articulo de revista

Sacristan JM, Germain J. Rodriguez Arias B. Psiquiatria practica e hi-
giene mental. Archivos de Neurobiologia 1930; 10(4); 325-415. (La
indicacion del n® entre paréntesis es opcional en aquellas revistas que
lleven paginacién correlativa a lo largo de todo el volumen; en caso de
ser varios autores se indicaran todos ellos hasta un nimero de seis y si
se supera este nimero se afiadira et al., poniendo el (los) apellido(s) se-
guido de la(s) inicial(es) sin otro signo de puntuacién que una coma
separando cada autor y un punto al final, antes de pasar al titulo.

Ejemplo 2: libro
MIRA Y LOPEZ E. Manual de Psiquiatria. Barcelona: Salvat, 1935
Ejemplo 3: Capitulo de libro

Valenciano L. La tesis de la psicosis tinica en la actualidad. En: Llopis B. In-
troduccion dialéctica a la psicopatologia. Madrid: Morata, 1970; 113-59.

6. Tablas y graficas. Se presentaran en hojas aparte, numeradas con-
secutivamente segtin su orden de referencia en el texto en cifras arabigas
(Tabla x; figura x) con el titulo y una explicacion al pie de cualquier abre-
viatura que se utilice. Se incluira una sola tabla o grafica por hoja.

7. Imagenes. Todas las imagenes (incluidos lospantallazos) que acompafien
al articulo deberan tener una calidad minima de 300 pixeles/pulgada.
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Los manuscritos irdn acompafiados de una carta de presentacion en la
que se incluira la direccién, teléfono y mail de contacto para los temas re-
lativos a la publicacién. En la misma se expondra también la existencia
de intereses en la financiacién del trabajo (patrocinio por entidades pu-
blicas o privadas, laboratorios, etc), quedando a criterio del Comité de
Publicaciones la decision sobre la conveniencia de su publicaciéon. No se
devuelven originales ni se mantiene correspondencia sobre los trabajos
no aceptados por el Comité de Publicaciones. Para una informacién
mas detallada, consulten “Requisitos de uniformidad para manuscritos
presentados a revistas biomédicas”. Med. Clin (Barc) 1991: 181-6 o Puerta
Lopez-Cozar JL., Mauri Mas A. Manual para la redaccion, traduccion y
publicacion de textos médicos. Barcelona: Masson, 1995: 1-15.

El comité de redaccion de la revista no se hace responsable de los pun-
tos de vista y afirmaciones expresadas por los autores en sus articulos.

Envio trabajos:
Chtis Gomez
Unidades Hospitalarias Rehabilitacién Psiquiatrica
Hospital de Pinor
Estrada de Pifior, s/n
32930 Barbadas OURENSE
chusagomez2009(@gmail.com
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