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Editorial

Salud Mental.

Balances y perspectivas

Queridos amigos:

Se acaba otro afio y el final de cada uno de ellos favorece
la realizacién de balances. En la AASM, como organizacién
interdisciplinaria que se ocupa de todas las cuestiones de
ese campo, debemos hacer un balance doble: uno referido
la salud a nivel general en nuestro pais y otro propio, el que
nos incumbe como institucién.

Acerca del que atafe al campo de la Salud en Argentina,
lamentablemente, creemos que nos encontramos en un ca-
mino de franco retroceso: durante este afio hemos padeci-
do, por un lado, la pérdida del Ministerio de Salud, que fue
subsumido dentro del Ministerio de Desarrollo Social y, por
el otro, el despido de numerosos trabajadores del Hospital
Posadas, varios de ellos del area de Salud Mental. El pano-
rama en la Ciudad de Buenos Aires no es mejor: no solo no
se evidencian avances en la adecuacion de los hospitales
monovalentes de Salud Mental y no se crean dispositivos
intermedios, sino que el Ministerio de Salud de la CABA dis-
puso unificar cinco hospitales en uno, lo que significara un
nuevo retroceso en el area.

Otra de las cuestiones alarmantes es la reciente aproba-
cion de la Ley de Profesionales de la Salud de la Ciudad
de Buenos Aires, en la que no solo se deja en situacion de
inestabilidad a los actuales trabajadores, sino que se ex-
cluye a los licenciados en Enfermeria, a los profesionales
que actualmente se desempenan en el area de Salud en el
Escalafon General y también a los profesionales suplentes
de Guardia, entre otras medidas.

En afos oscuros de la Argentina se difundia una propa-
ganda del gobierno que afirmaba que “Achicar el Estado
es agrandar la nacion”. Hoy observamos que la historia se
repite cruelmente desde la légica de ese ajuste. La decisién
gubernamental de eliminar el Ministerio de Salud implica
un retroceso de casi setenta afos: en 1949 el Dr. Ramén
Carrillo se convirtié en nuestro Ministro de Salud Publica,
instalando la légica del Estado presente y garante de la
salud de todos los ciudadanos.

En nuestro campo especifico, en lo relativo a la adecuacion
del sistema de salud que ordena poner en practica la Ley

i Alberto Trimboli

i Presidente de la World Federation for
i Mental Health (WFMH). Miembro fundador
¢ de la Asociacion Argentina de Salud Mental
i (AASM).

i Exintegrante del Organo de Revision de la
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Nacional de Salud Mental, la situacidn no es menos critica.
No se vislumbra un verdadero avance en el cumplimiento
pleno de dicha Ley, salvo en muy contadas jurisdicciones de
nuestro pais. En especial, en la Ciudad de Buenos Aires se
advierte una resistencia a implementar la adecuacion de los
hospitales monovalentes, a crear dispositivos intermedios v,
ademas, un evidente rechazo a la apertura de salas de Salud
Mental en hospitales generales. Tampoco se implementan
politicas publicas tendientes a generar dispositivos territo-
riales con base en la comunidad.

En cuanto al balance que nos toca realizar como orga-
nizacion, no podemos mas que sentirnos satisfechos. En
efecto, durante este afio hemos transitado un camino que,
si bien es consecuencia de un proceso iniciado hace tiem-
po, consideramos como uno de los mas fructiferos y de
mayor crecimiento.

En el area de docencia, en 2018 impartimos mas de setenta
cursos virtuales y presenciales, que atrajeron a mas de mil
interesados de todo el pais y del exterior.

Otro de los eventos que nos llend de orgullo fue nuestro
XII Congreso, en el que participaron casi cuatro mil perso-
nas. De ese encuentro fueron parte Franco Rotelli, Roberto
Colapietro y Alessandro Norbedo, todos de Trieste.

Otros motivos que influyen positivamente en nuestro ba-
lance son las invitaciones recibidas para participar en los
congresos de Trieste, Singapur, Houston y Malta; ademas,
concurrimos a Ginebra (Suiza) con motivo de una Reunion
del mhGAP de la OMS. Y una actividad que nos llené de
alegria fue la mesa redonda que nuestra institucion organizd
en el Hospital Alvarez, sobre el proceso de desistitucionali-
zacion en ltalia, con Giovanna del Giudice (Trieste) y Michela
Vogrig (Udine).

Por altimo, deseo invitarlos a participar del Congreso Mun-
dial de Salud Mental que se realizara en Buenos Aires del
5 al 8 de noviembre de 2019.

Un abrazo,

Dr. Alberto Trimboli
Director
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Capitulos de la AASM

Los Capitulos son grupos de estudios e investigacion de la Asociacién que retinen a los miembros interesados en
alguna rama particular de la Salud Mental. Sus funciones son asesorar al Consejo Directivo en el dmbito de su
competencia y encargarse de la programacion y ejecucion de las actividades cientificas que les correspondan.
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+ Espacio Clinico. Curso para graduados de clinica psi-
coanalitica. Direccion: Dario Galante, Alberto Trimboli.
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+ Curso para graduados de politicas, planificacién, ges-
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El deseo de la cura,
la cura del deseo!

Mi experiencia laboral es doble: por un lado, la de un
psiquiatra que trabaja en un servicio territorial, un centro
de Salud Mental en Trieste, ligado a la herencia del pen-
samiento y la practica de Franco Basaglia. Por otro lado,
es también la experiencia de un psicoanalista formado en
las lecciones de Freud y de Lacan.

Mantener juntas estas dos instancias no ha sido facil: esto
depende de la lejania tedrica de dos referencias culturales
que histéricamente han tenido gran dificultad para hablar
entre siy poco interés por entrecruzar sus practicas. En fin,
me parece que se ignoraron reciprocamente, que resultan
extranas e indiferentes la una a la otra, mas que realmente
incompatibles. Por eso, yendo contra la corriente, se me
ocurrié escribir (Colucci et al,, 2006) acerca de su posible
cercania, entreviendo de algliin modo una semejanza ética
en relacién con el acto de la cura.

Fulvio Marone —psiquiatra basagliano y psicoanalista la-
caniano- escribio, a proposito de la psiquiatria alternativa
italiana que, mas alla de las criticas, se necesitaba tener
el coraje de “bien decir”. ;Qué significa “decir bien” de las
practicas de salud mental alternativas a las instituciones
totales? Significa evidenciar en la clinica “aquellos momen-
tos felices (...) que a posteriori, y gracias a una teoria mas
potente, puedan ser interpretados como actos” (Marone,
1999). Se refiere al psicoanalisis como teoria mas potente.
Y es verosimil que la mencién de los “momentos felices”
esté inspirada en la expresidn usada por Basaglia, cuando
el psiquiatra veneciano se refirié al cierre del manicomio
y al trabajo sobre el territorio definiéndolo como el “mo-
mento feliz en el cual se podria comenzar a afrontar los
problemas de un modo diferente” (Venturini, 1979). Se trata
de un momento feliz porque es el de un acto concreto de
responsabilidad por parte del curador; del valor al mismo
tiempo politico (el cierre del manicomio) y epistemoldgico
(la suspensidn del saber psiquiatrico). Un acto del deseo
que abre otra escena terapéutica en la ciudad y termina
por incidir sobre el real de la enfermedad. Creo que, a
partir de este acto, es posible trazar un circulo virtuoso
entre praxis y teoria y anudar dos lecciones, la de la cul-
tura psiquiatrica alternativa y la freudiana y lacaniana: un
anudamiento que significa “no ceder respecto de la com-
plejidad como horizonte cognoscitivo y a la subjetivacién
como compromiso ético” (Capraris et al,, 2011).

i Mario Colucci

¢ Psiquiatra (Salud Mental, Trieste) y psicoa-
¢ nalista (Forum Lacaniano ltaliano y Escuela
i de Psicoandlisis de los Forums del campo
:  lacaniano). Docente en Escuela de Especiali-
¢ zacion en Neuropsicologfa (Trieste) e Instituto
para la clinica de los lazos sociales (Venecia).

Pero, ;donde se produce este nudo? ;En Italia, en las prac-
ticas de los departamentos de Salud Mental, muy frecuente-
mente signadas por una medicalizacién extrema, con nega-
cién de la subjetividad del usuario y que incluyen ejemplos
de una clara violencia institucional? ;En los servicios psiquia-
tricos de diagnostico y terapéutica, que trabajan a puertas
cerradas y utilizan contenciones fisicas? Es desalentador
observar la caida vertical de la ética de la cura en muchas
instituciones italianas: no solo no hay espacio alguno para
un saber alternativo a la psiquiatria bioldgica ni tampoco
para el psicoanalisis, pero el dato de hecho es la presencia
de una mentalidad prevalentemente desvalorizadora en las
comparaciones de aproximaciones a la persona, de acuerdo
a su historia de vida y a las expresiones de su palabra.

¢De qué depende esto? Muchos pueden ser los factores,
pero sefalo dos, a mi juicio, importantes. El primero esta
ligado a una solicitud, implicita o explicita, que el equipo
de salud hace a la persona signada por una grave condicion
de enfermedad: que cese de delirar, que finalmente adhiera
al tratamiento y se deje manejar. El objetivo del proyecto
terapéutico consiste en adecuarse al proyecto mismo. EL
terapeuta se muestra desconfiado en el momento en que
aflora una particularidad del sujeto, que es vivida como re-
sistencia e irreductibilidad, con todas las consecuencias que
derivan en términos de coercion y privacion de elecciones.
Para el terapeuta, adherir al proyecto terapéutico significa
recuperar, por parte del sujeto, una plenitud de sentido. jY
esto en interés del sujeto! Pero sabemos cuantos errores
pueden cometerse, aun de buena fe, al actuar en nombre
de aquello que se presume que sea el interés del sujeto.

Esta actitud del equipo puede comportar un refuerzo de la
dependencia del usuario del servicio de Salud Mental, uno
de los efectos mas temibles de muchas direcciones de la
cura en el interior de las instituciones, sobre todo en los tér-
minos de una mortificacién de su deseo y de un forzamiento
hacia direcciones rehabilitadoras no personalizadas que no
escuchan la demanda y proveen respuestas estandarizadas.
Pero también en los términos de una inhibicién del deseo
del terapeuta, condicionado a perseguir esquemas de in-
tervencion preordenados, que derivan en objetivos precisos
institucionales mas que en elecciones subjetivas.

Y aqui arribamos al segundo factor importante: la posi-
cion del terapeuta. El psicoanalisis (o, mejor, el psicoana-
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lisis que nace de las lecciones de Lacan) promueve una
demanda incomoda pero éticamente irreprochable: es ne-
cesario poner en crisis la posicion de aquel que pretende
saber de antemano lo que es importante para la persona.
Quien afirma “Déjate cuidar porque yo resolveré tu pro-
blema” dirige la relacion terapéutica hacia un callején sin
salida. Representa el saber como un deposito adquirido e
impone el propio rol como el de quien educa y ensefa por-
que sabe mas desde lo alto de su conocimiento acumulado.

La dinamica de maestria que resulta ejercitada sobre el
otro es consecuente con el espiritu de la época en que
vivimos, en la que el Discurso Universitario propone, con
un salto de un cuarto de giro, el modelo del discurso del
Amo (Lacan, 1991/1969-1970). EL Discurso Universitario es
un Discurso del Amo que fue al encuentro de una trans-
formacion del orden de la correccidn, de la purificacion y
del perfeccionamiento. Es un discurso de saber que aspira
al saber puro, pero que describe ademas una relacién de
poder, asumiendo un caracter universitario o mas precisa-
mente universal. Es decir, irrefutable en su formulaciéon em-
pirica y objetiva, puede instalarse en una posicion neutral e
impersonal. Y, al mismo tiempo, puede producir un efecto
devastador, o sea, una cancelacién del sujeto.

Y bien, la puesta en crisis de la posicién de Amo del tera-
peuta puede inaugurar el acto concreto de anudamiento
de la funcién del deseo con la ética de la cura: deseo de
una cura que sea sobre todo cura de un deseo singular.
Sin embargo, hacerse cargo del deseo en el interior de
nuestras asociaciones es muy dificil, dada la rutina de los
enfoques y la repeticién de las respuestas. La maquina
de la asistencia resulta siempre mas exigente en cuanto
al nimero de prestaciones, de caminos acreditados y de
soluciones validadas y compartidas, y deja poco espacio
a la creatividad: ahora es el tiempo de los calculos y las
computaciones. Las direcciones de la cura corren el riesgo
de ser reducidas a la aplicacion de protocolos con la idea
de que exista un saber del Otro sobre el sujeto, capaz de
reparar los defectos de funcionamiento. Saber neutral que
tendria la ventaja de aligerar al terapeuta y de no hacerlo
sentir responsable de su acto. El efecto desastroso es que
el terapeuta no espera ninguna rectificacion subjetiva por
parte del sujeto y no le solicita que se implique en su acto
de cura, ni que haga del mismo la funcién de su deseo.

Pero entonces, ;dénde sobrevive el deseo? Hace algunos
anos, en una entrevista de Annalisa Davanzo, una psicoa-
nalista lacaniana, el entonces director del Departamento
de Salud Mental de Trieste, Peppe Dell’Acqua, recordaba
la transversalidad de la mirada que habia sido necesaria
para cerrar el manicomio de esa localidad. O sea, la nece-
sidad de involucrar en la direccion de la cura al actor, al
artista, al obrero, al filésofo, en una pérdida progresiva de
la propia especificidad y del propio rol de psiquiatras. Al
final, Dell’Acqua se preguntaba “Pero yo, ;qué sé hacer?

Nada. ¢Sé usar el DSM? ;Sé hacer una psicoterapia? No.Si
me despidieran, ;qué podria hacer? No sé hacer nada. ;Qué
he aprendido en estos afos?”. Annalisa, sin dejar escapar el
precioso tiempo de la puntuacion, exclamo: “A ver las per-
sonas, una por una”. “Si, eso”, se hace eco Dell’Acqua. Ver
las personas una por una: una apuesta en nuestros servicios
de Salud Mental, siempre atestados de protocolos institu-
cionales y de cumplimiento de objetivos, de resultados,
tanto como para hacer pensar que no hay mas esperanza
de que puedan tener algo que compartir con un proyecto
de cura inspirado en el psicoanalisis.

Si es asi, ;donde recomenzar? Los servicios territoriales
son cotidianamente interpelados acerca de una cantidad
de cuestiones inimaginables hasta hace poco. Cierto, existe
la carga de las personas afectadas de psicosis, con sus in-
finitas necesidades, que representan el primer objetivo de
la mision de un Departamento de Salud Mental. Se trata de
un compromiso de incomparable riqueza y, en gran parte
de los casos, de un fuerte involucramiento del operador,
incluso por la expresividad evidente de muchos elemen-
tos clinicos que hacen Unico nuestro trabajo. El cierre del
manicomio en Italia ha determinado un cambio radical no
solo de la oferta de la cura sino, sobre todo, en la demanda
de la persona portadora de necesidades complejas. Las
mismas no estan exclusivamente ligadas al plano clinico
(considerando cuanto ha cambiado la expresividad clinica
de la psicosis fuera de los muros del manicomio en el con-
texto de la ciudad) y al plano social (es decir, la atencion
inevitable de parte de un servicio también a las necesida-
des materiales), sino en particular a un deseo del usuario
de que se reconozca una dimensién subjetiva que va mas
alla de la enfermedad y de sus limitaciones.

Probablemente, uno de los empujes mas interesantes del
hacerse cargo de las personas afectadas de un severo tras-
torno mental en relacion a los servicios territoriales reside
en la capacidad de promover aquel proceso que es llamado
con un fastidioso término inglés (recovery), que puede ser
traducido al italiano como retomarse, recuperarse, restable-
cerse, emanciparse de la enfermedad. En tanto estos térmi-
nos requieren una conversion en el lenguaje psicoanalitico,
aquello que emerge es en definitiva la importancia siempre
atribuida a la capacidad de la persona de narrar su historia,
partiendo de los propios puntos de fuerza de su deseo de
emancipacion, a través de la construccién de una suplencia
que pueda permitirle vivir y amar, al margen de la psicosis.

Junto a esto, se espera que un servicio de Salud Mental
maneje una cotidianidad que nace de la miseria histérica
por la cual, como dice Freud, “mucho sera ganado si se al-
canzara a transformarla en una infelicidad comdn” (Freud,
1967/1893-95). Dentro de la expresion miseria histérica se
pueden considerar todos los sintomas de aquellas neurosis
de la modernidad hechos de inhibiciones, panico, angustia
y somatizaciones, en su indigerible empasto con la miseria



material de nuestros tiempos, frente a la cual la psiquiatria
biolégica responde con implacable despersonalizacién. A
menudo la respuesta no esta a la altura de la demanda,
vista la cronica falta de tiempo a disposicion de los opera-
dores. Sin embargo, una mirada transformada del psicoa-
nalisis puede orientar la direccién de la cura hacia canales
nuevos e imprevistos, no necesariamente trazados por la
ineluctabilidad del farmaco antidepresivo asumido por afios.
Como nos recuerda Antonello Correale (2010), es importante
mantener encendida una atencion freudiana, libremente flo-
tante; una capacidad de estar, con una modalidad distinta de
la habitual, un poco adentro y un poco afuera de la relacion;
cerca de la persona, pero no demasiado, recogiendo el ins-
tantey lo particular, el detalle escondido entre los pliegues
del discurso, saliendo de la respuesta golpe a golpe y del
cortocircuito de lo obvio. Esto puede provocar inesperada-
mente la reactivacion de una dimensién de deseo inhibida
por la rutina y un destino diferente en la direccién de la cura.

Sin embargo, creo que lo que compromete siempre mas
a los operadores de salud mental son los trastornos del
comportamiento, tanto las conductas antisociales contra
las personas o el patrimonio, como las de dependencia a
sustancias, de compulsiones o de lazos patolégicos con
resultados a veces dramaticos en términos de auto y hete-
roagresividad. En estos casos, tomamos conciencia de cuan
imposible es el mandato de la psiquiatria comunitaria y
de cdmo el rol de los operadores se halla lacerado por las
contradicciones entre el propoésito de curar y el de contro-
lar. Es decir, entre promover la autonomia y la reconquista
de los derechos de ciudadania y el actuar para el manejo
del comportamiento y de los riesgos sociales.

La discriminacion no es simple y a veces el equipo se mue-
ve alrededor del requerimiento de una sancién, mas que
de una cura, pidiendo en voz alta que la persona asuma
una responsabilidad subjetiva, sobre todo en los casos en
los que la agresividad o el trastorno del comportamiento
hayan puesto en riesgo la integridad del mismo equipo. En
estas situaciones y en todas aquellas en las que se requiere
una inmediatez en la intervencidn se verifica la dificultad de
preservar el tiempo de la demanda que proviene del sujeto.
Incluso si a menudo la misma esta ausente, existe mas bien
aquella del Otro social, de la familia, del ambiente laboral,
de las fuerzas del orden, de la justicia, etcétera (Marone,
2013). El proposito del equipo es mediar entre todas estas
demandas para reencauzar la del sujeto, aun en la urgencia
de la situacion, evitando la presuncion de creer saber cual es
el interés de la persona. La subjetivacién es el compromiso
ético sobre el que es preciso no ceder.

Y ademas esta la responsabilidad del operador, que debe
saber orientar la situacion de crisis en una direccién tera-
péutica y poner limites a un comportamiento desviado con
una accién capaz de asumir, frente a un usuario agitado, una
posicion normativa y afectiva al mismo tiempo, que tenga

valor de reaseguro y de contencion de la angustia. En este
caso, mas que de control social (es decir, de una aplicacion
fria, andmica de la ley, sin el deseo que nace del compartir
una historia de vida y un contexto de cura), se trata de una
modulacion de goce, es decir, de una regulacion de lo ac-
tuado a través de una nueva escansién de la ley.

Quisiera concluir citando un episodio que me sucedio
hace algunos afnos en Argentina, durante un curso de for-
macion dirigido a operadores de la psiquiatria, que tenia
el objetivo de sostenerlos en la aplicacion de la nueva Ley
Nacional de Salud Mental. Me impacto la intervencién de
una psicoanalista argentina que trabajaba en una insti-
tucién psiquiatrica de la edad evolutiva. Ella declaré ho-
nestamente su perturbacion, pero también su entusiasmo,
originados al comenzar a visitar la casa de sus pequefos
pacientes. Se preguntaba como conciliar las exigencias del
setting con esta practica nueva a domicilio, que encontraba
muy interesante. Personalmente, la sostuve diciéndole que
se trataba de una practica legitima y que ella, empujada
por su deseo, habia encontrado el justo equilibrio para
armonizar los dos aspectos de la cura. Obviamente, me
interrogué sobre la naturaleza de su dificultad y sobre la
pertinencia y adecuacion de todas aquellas formaciones
psicoanaliticas que se confinan a la restriccion de un set-
ting cerrado y llevan a la inhibicién del deseo, en lugar de
a su apertura. Si el psicoanalisis es la cura que se espera de
un psicoanalista, como dice Lacan, en el caso de los peque-
Aos pacientes que no dejan sus habitaciones a causa de su
cuadro clinico o por no ser acompafados por sus padres,
ir a domicilio es, de algiin modo, aquello que se espera de
un psicoanalista capaz de asumir la responsabilidad de ir
al encuentro de la demanda del sujeto.

NOTA

1. Intervencion pronunciada el 17 de diciembre de 2016 en Venecia Mestre para la
jornada de apertura del ICLeS (Instituto para la clinica de los lazos sociales) para
el afio de curso, titulado “Inhibicién, acto deseo. Dificultad y recursos en la cura”.
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1948. El 11T Congreso

Internacional de
Salud Mental

Historia'

EL Il Congreso Internacional de Salud Mental, organiza-
do por la British National Association for Mental Hygiene,
se reunié en agosto de 1948. Reemplazaba y continuaba
los anteriores congresos sobre higiene mental. Alli nacio
la World Federation for Mental Health y, de algiin modo,
pueden situarse en ese evento los comienzos de un nuevo
paradigma de la salud mental.

En general se han remarcado las modificaciones respecto
de la tradicion de la higiene. Ante todo, en el lenguaje:
“salud” reemplaza a “higiene”. Y, con la creacién de las
nuevas organizaciones internacionales en salud y educa-
cion, la OMSy la UNESCO, cambia la relacion muy directa
del Congreso. Pero el movimiento de la higiene mental
también habia contribuido, sobre todo en los EE.UU. y en
Inglaterra, a un impulso reformista que recaia sobre la vieja
psiquiatria manicomial.

Las guerras y las catastrofes sociales crearon condicio-
nes e impulsaron cambios en las ideas y los programas.
En un tiempo mas largo, en la Primera Guerra Mundial,
emergieron las nuevas patologias (neurosis de combate,
neurosis traumaticas) y se verificé una primera declinacion
de la psiquiatria organicista, fundada en la herencia y la
“degeneracién”. Nacia una nueva “psiquiatria dindmica”,
separada de la institucion psiquiatrica.

Es importante, entonces, no quedarse con el impacto mas
cercano e inmediato de 1948. En EE.UU,, desde los afios 20
existia un Comité Nacional de Higiene Mental que buscaba
cambiar las instituciones y los enfoques. En Inglaterra, la
Clinica Tavistock habia sido creada en 1920.

Por otra parte, el derrumbe econdémico y social de 1929,
en EE.UU.,, tuvo un impacto socialmente reformista, equi-
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valente al de la guerra. La condicion, por supuesto, es que
hubo profesionales capaces de asumir esos desafios y re-
novar su pensamiento. Alli se crearon condiciones para una
recepcion del psicoanalisis, la psicologia social y de grupos,
la antropologia y las ciencias sociales.

En ese momento se fortaleci6 la idea del trastorno como
reaccion, “desadaptacion”, asi como el relieve de los fac-
tores ambientales, la crianza y el papel de la familia. Se
plasmaé una visidn menos pesimista que la teoria de la de-
generacion acerca de la prevencion y el tratamiento. Eso
se extendio al tratamiento psicoanalitico de las psicosis, un
area que se desarroll6 sobre todo en los EE.UU. y en Ingla-
terra. El esfuerzo preventivo convocé a otros profesionales
no médicos —psicélogos, sobre todo- asi como a maestros
y trabajadores sociales.

No falté la proyeccion de los trastornos sobre una visién
politica de la sociedad: las reformas sociales podian ser
mucho mas efectivas que los esfuerzos focalizados en la
ampliacién de la asistencia individual o grupal. La preven-
cion y los cambios deseables se desplazaban del sujeto
individual a la sociedad, la familia, las instituciones.

Es importante advertir que los cambios en los paradigmas
de pensamiento no se realizan en tiempos breves. De modo
que el nuevo discurso de la salud mental que se consolida
después de la Segunda Guerra e incluso las principales fi-
guras que emergen en el Congreso de 1948 venian de esa
experiencia previa.

Por ejemplo, John Carl Fligel era un psicologo y psicoa-
nalista britanico y fue una figura prominente del Congreso
de 1948. Pero su conocido libro sobre el psicoanalisis de
la familia se habia publicado en 1929. Y se referia a los
efectos de la Primera Guerra con el objetivo de construir



la paz después de la catastrofe. Ya se dibujaba una familia
que no era la de la eugenesia, determinada por la herencia,
sino un refugio emocional y un agente educativo basico,
formadora de sujetos equilibrados y capaces de afrontar
las exigencias de la vida social.

De la higiene mental a la salud mental, entonces, no hay
una “ruptura” ni epistemologica ni tecnolégica: hay cam-
biosy a la vez desarrollo y profundizacién de experiencias
e investigaciones previas. Por supuesto, en la Argentina
las cosas fueron diferentes, en la medida en que la Liga
Argentina de Higiene Mental estaba dirigida por la misma
vieja psiquiatria que gestionaba los manicomios. Pero no
voy a entrar en esa historia.

El Congreso de 1948

Este congreso se organiz6 como un acontecimiento inter-
nacional destacado. Fue precedido por reuniones prepara-
torias, comisiones e informes que, segln los organizadores,
abarcaron veintisiete paises. Se tratd de un acontecimiento
global por la voluntad de abarcar el mundo, incluso el so-
viético: ellos que rechazaban participar, aunque si lo hicie-
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ron algunos paises de Europa del Este: Polonia, Hungria y
Checoslovaquia.

La novedad residia tanto en esa organizacion preparato-
ria, durante meses, con documentos e informes de grupos
en los paises invitados, como en las disciplinas convocadas.
La Psiquiatria, la Psicologia y el Trabajo Social eran las
profesiones mas representadas, pero también participaron
en el congreso y en las reuniones previas especialistas de
la Sociologia y la Antropologia, el Derecho, la Educacion,
la Filosofia y las Ciencias Politicas, la Teologia y la Admi-
nistracién. La otra novedad era el propésito de interven-
cion politica, ya que concluy6 con recomendaciones a las
autoridades y las organizaciones de la sociedad.

La guerra era el motivo mayor, reiterado, el mal o la “en-
fermedad” que se trataba de prevenir, el fantasma que se
buscaba conjurar. “;Puede prevenirse la catastrofe de una
nueva guerra mundial?”. Esta era una pregunta incluida en
la encuesta previa al Congreso. Emergia a la vez como una
evocacion del trauma sufrido y como una amenaza para
un futuro inmediato, en la medida en que el curso hacia
una Tercera Guerra Mundial aparecia como un desenlace
posible.
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Lo nuevo era que las condiciones y causas de la guerra
se revelaban como una “crisis de las relaciones huma-
nas”. Una idea fuerte dominaba ese pensamiento: la paz
se construye en la mente y en el corazén de los sujetos.
Una vision que también se exponia en los propositos de la
UNESCO. La edificacion de la paz dependia mayormente
de factores psicosociales. Por consiguiente, la prevencién
debia extenderse a la vida social, pero también a la politica
internacional.

En ese sentido, se ampliaba la mirada sobre los grupos y
los vinculos sociales mas alla de la familia, el trabajo o la
educacién, temas clasicos de la higiene mental desde los
anos 30. Esa ampliacion de los objetivos se correspondia
con la composicion pluridisciplinar del grupo encargado de
la preparaciony la invitacion multinacional de los partici-
pantes. En la Comision Internacional, los psiquiatras esta-
ban en minoria. Y varios eran psicoanalistas o incorporaban
el psicoandlisis en su visién de la salud mental, como el
norteamericano Harry S. Sullivan o el britanico Henry V.
Dicks, de la Tavistock Clinic.

El presidente del Congreso fue John R. Rees, psiquiatra
britanico, miembro de la Tavistock desde los afos 30. Fue
también el primer presidente de la Federacion Mundial
para la Salud Mental, creada durante el Congreso. Las otras
figuras importantes fueron Harry S. Sullivan, de EE.UU. y el
canadiense George Brock Chisholm. Los tres eran psiquia-
tras que habian participado de la experiencia de la guerra.

Ahora bien, mas alla de los propésitos globales y de la
amplitud de la convocatoria, lo cierto es que los participan-
tes, en una abrumadora mayoria, eran norteamericanos o
ingleses. Y los organizadores y autoridades eran las figuras
mayores de los servicios de Salud Mental de las potencias
occidentales que habian ganado la guerra. Ese predomi-
nio occidental, en el marco de la Guerra Fria, se constituia
en un obstaculo insalvable para el objetivo de promover
un discurso y un movimiento que pretendian situarse por
encima de las naciones, de las culturas y las ideologias.

World Citizenship

El objetivo global estaba planteado en el documento que
sirvio de base para la convocatoria del congreso, Mental
Health and World Citizenship. Alli se afirmaba que el obje-
tivo ultimo de la salud mental era ayudar a la gente a “vivir
con otros en el mismo mundo” y “promover en los pueblos
y naciones el mayor nivel posible de salud mental en la
dimensién mas amplia, médica y biolégica, educacional
y social”.

En ese documento se llamaba a formar “una comunidad
mundial edificada sobre [...] el respeto por las diferencias
individuales y culturales”. Y la “ciudadania mundial” era
presentada como un objetivo que empezaba a realizarse
en los cambios atribuidos a la victoria sobre los fascismos.

Era definida como “lealtad al conjunto de la humanidad”;
debia nacer de un movimiento que abarcaria y superaria
las lealtades tradicionales: la familia, la comunidad y la
nacion. Destaco esa referencia a la humanidad, sobre la
que voy a volver.

Ahora bien, el fantasma de la guerra pasada y la cons-
truccion de la paz borraba (o procuraba borrar) la con-
frontacidon presente. En junio de 1948, dos meses antes del
Congreso, se inicio6 el bloqueo soviético a Berlin.

De modo que la guerra no era una amenaza lejana. Por
supuesto, el documento habia sido escrito antes, en el cli-
ma de colaboracion entre las potencias vencedoras propio
de la inmediata posguerra. Pero, en ese momento, los sen-
tidos de la “paz” estaban sometidos a enconadas disputas
en el plano internacional.

Salud mental

Vale la pena detenerse en los nuevos sentidos de la salud
mental. Sobre todo, para advertir qué ha perdurado en el
discurso y el movimiento correspondiente, mas alla de la
coyuntura dificil e irrepetible de 1948.

Por un lado, esa vision ampliada comenzaba por transfor-
mar la propia disciplina psiquiatrica. Lo sostenia William
Menninger, que habia sido jefe del servicio psiquiatrico del
ejército norteamericano: “La psiquiatria es una ciencia mé-
dica, pero a la vez es, necesariamente, una ciencia social"

Por otra parte, entroncaba directamente con un tema que
habia surgido ya durante la guerra: la construccién subje-
tiva de la democraciay las libertades. Ya estaba presente,
por ejemplo, en El miedo a la libertad, la obra de Erich
Fromm publicada en 1941. O en la psicologia de los grupos
de Kurt Lewin, hacia 1939. La democracia como proble-
ma habia entrado al programa y al vocabulario “psi”. Los
nuevos temas de la investigacion social y psicoanalitica
eran el prejuicio, la personalidad autoritaria, el racismo,
la intolerancia y la discriminacion. Algo de ese enfoque
psicosocial y de ese nuevo lenguaje, como es sabido, llegd
a la Argentina con los trabajos de Gino Germani y la ense-
Aanza de Enrique Pichon-Riviére.

Por supuesto, el marco norteamericano de esas investi-
gaciones habilitaba combinaciones bastante eclécticas del
psicoanalisis, la psiquiatria dinamica, el interaccionismo
social y el pensamiento “culturalista”.

Familia y ciudadania

Por supuesto, la cuestion familiar emergia por todos lados.
Pero alrededor de la familia ideal propugnada por el nuevo
discurso surgian ambigliedades y malentendidos. Por una
parte, estaba la visidn mas conservadora y tradicional: una
comunidad jerarquica natural, refugio frente a las tensio-
nes de la vida social, adaptada y mas o menos conformista.



Pero esa figura se parecia mucho a la familia que autores
como Reich o Fromm habian sancionado como semillas
del fascismo. Entonces surgia otra idea, mas moderna, de
la familia como un espacio primario de aprendizaje de-
mocratico, que inoculara habitos flexibles de autonomia,
resistentes frente a la sumisién autoritaria; que formara
sujetos capaces de aprender y ajustarse a las condicio-
nes cambiantes de la vida social. Tomo a la familia como
ejemplo de nociones y enfoques que se trasladaban a las
visiones politicas sobre la “buena sociedad” y arrastraban
esas visiones conflictivas a las ideas sobre el orden social
y la “ciudadania” deseables.

La salud mental y la Guerra Fria

Vuelvo sobre la coyuntura de 1948. Por mas que en sus
objetivos y declaraciones el Congreso procuraba situarse
por encima de la confrontacion de la Guerra Fria, no podia
evitar quedar incluido en la hegemonia econémica y cul-
tural de las potencias occidentales, lo que se ha llamado
la pax americana.

Se entiende, entonces, que los soviéticos y los psiquia-
tras y académicos del movimiento comunista de Occidente,
sobre todo los franceses, hayan declinado participar. En
gran medida, el Congreso de Psiquiatria de Paris, en 1950,
fue una respuesta a ese predominio norteamericano: en
él participaron tanto los comunistas como los psiquiatras
tradicionales.

La pazy la democracia eran valores inevitablemente con-
troversiales desde el punto de vista ideolégico. Algunos
pasaban de repudiar las experiencias politicas de los fascis-
mos en Europa a cuestionar el totalitarismo soviético. Pero
también habilitaba miradas criticas sobre las condiciones
de la vida social y politica en los paises occidentales.

Mas alla de las declaraciones y las ilusiones del Congreso,
la paz podia arrastrar distintos sentidos. Para los Estados
Unidos significaba consolidar el nuevo orden, expandir su
idea de la democracia, prevenir el fascismo y, sobre todo,
el comunismo. Para la URSS y para los partidos comunistas
se trataba de prevenir la amenaza de un ataque contra las
posiciones soviéticas, sobre todo en Europa, y de impulsar
la lucha antiimperialista.

En ese sentido, la guerra de Corea (1951) tuvo un doble
efecto: fue un bafio de realismo, si se quiere. Por un lado,
mitigd el fantasma de la guerra planetaria y nuclear: en
esa conflagracion nacieron las guerras limitadas. Por otro,
la confrontacion arrasaba con la idea de una comunidad
global por encima de los conflictos y los alineamientos
internacionales. A partir de alli, el movimiento de la salud
mental se extiende y difunde en las escalas nacionales,
de acuerdo con diferentes tradiciones y experiencias. Y
deja de lado ese proyecto de un orden de salud mental y
bienestar en el mundo. O, en todo caso, si queda algo de
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la utopia estara a cargo de funcionarios de los organismos
internacionales que al mismo tiempo reproducen las he-
gemonias del orden internacional.

¢/Qué ha quedado de ese proyecto ambicioso? Hay te-
mas, enfoques, lineas de investigacion y asistencia, nuevas
instituciones. Todo esto es mas conocido, pero sefalo dos
legados, no siempre reconocidos, de ese acontecimiento.

Primero, una idea exigente de la formacién y el compro-
miso de los profesionales capaces de llevar adelante ese
proyecto. Una de las afirmaciones mas repetidas fue que
los psiquiatras eran parte del problema antes que de las
soluciones. Y esto se extiende a todos los profesionales in-
volucrados que debian incorporar saberes diversos y apren-
der a mirar el mundo social. Se propuso una idea exigente
de profesionales “globales”, que deberian formarse como
los primeros “ciudadanos del mundo”.

En segundo lugar, hay otro rasgo que alude a la humani-
dad. La idea de que existen problemas graves que afectan
a esta en su conjunto nacia en un ambito conectadoy a la
vez auténomo respecto de las instituciones de la salud: los
“crimenes de guerra” y los “crimenes contra la humanidad”.
La Convencién para la Prevencién y la Sancion del Delito
de Genocidio fue aprobada en diciembre de 1948. “Huma-
nidad” es un término clave en ese discurso que broto, en
gran medida, de las ruinas y los muertos. Nacia un para-
digma de los derechos humanos que terminara por edificar
una nueva utopia en el mundo contemporaneo. En alguna
medida, arrastraba una voluntad de reparacién moral y de
proteccion social que llegaba a la salud y la salud mental
concebidas, de un modo enteramente novedoso, como de-
rechos fundamentales.

NOTAS

1. Exposicién en las Jornadas Pasado y presente de la Salud Mental, Centro Argen-
tino de Historia del Psicoandlisis, la Psicologfa y la Psiquiatria (CHV), Buenos
Aires, Biblioteca Nacional, 25 de octubre de 2018. Retomo una sintesis de temas
tratados en Vezzetti, H. (2016). Psiquiatria, psicoandlisis y cultura comunista. Ba-
tallas ideoldgicas en la Guerra Fria, cap. 2. Buenos Aires: Siglo XXI.

2. Menninger, W. (1947) The role of psychiatry in the world today. En American Jour-
nal of Psychiatry, septiembre. Reproducido en American Journal of Psychiatry,
Sesquicentennial Supplement, 151(6), junio de 1994.
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técnica en psicoanélisis

Es una afirmacion frecuente que el planeta se estable-
ce actualmente en las coordenadas de un mundo técnico,
orientado hacia un ideal de eficiencia, sin una ética que se
enuncie (al menos, explicitamente) como fundamento de
ese mundo técnico como tal.

El imperativo del confort abarca areas en las que has-
ta ahora era impensable su posibilidad: el aprendizaje,
la actividad deportiva, todo empieza a redimensionarse
a través de la lente de lo confortable, de lo que facilita,
de lo que posibilita el todo..., de la forma mas rapida y
eficaz. El sujeto atrapado en el ideal de la eficacia vive en
una voragine que no le pertenece, plurideterminado por
una sucesion de mecanismos (gadgets) que lo empujan al
goce del cuerpo. En esa perspectiva, no se trata solo de la
razén ordenadora en una concatenacién de sentidos, sino
de la pretensién ilusoria de saltear el intelecto. La técnica
se constituye como aquello que podria evitar el malestar
en la cultura, en el presente o en un futuro no muy lejano,
donde relevaria al ser humano de aquello que siempre se
rechaza naturalmente.

El objeto de consumo opera como un articulador que
hace la vida mas facil, mas saludable o mas placentera.
Este “mas” no es un dato que se deba pasar por alto.

La técnica en tanto procedimiento ha ocupado, en una
via pragmatica de la demostracidn, el papel de validacion
de la ciencia, llegando a confundirse el procedimiento de
implementacion empirica con el argumento mismo de la
afirmacién tedrica. Por esto, se hace menester separar el
accionar técnico de la operatoria cientifica en si, que inclu-
so debe poder ir mas alla del procedimiento mismo para
poder cuestionarse con libertad. Quiero decir con esto que
no es suficiente que los resultados sean positivos para vali-
dar una postura cientifica o una teoria. Resultados positivos

experimentales pueden inducir a error en las conclusiones
que se pudieran pretender desprender. El argumento de
validacién por medio de la eficacia técnica puede implicar
errores garrafales.

En nuestra época, es asimismo llamativa la convivencia
de insospechables avances en el plano de la informati-
cay rutas virtuales de informacién que se alimentan a si
mismas, con el curioso recrudecimiento y proliferacién de
cultos esotéricos y disciplinas alternativas consideradas
magicas o no cientificas. A diario rejuvenecen (o aparecen)
técnicas adivinatorias o predictivas que se proponen zanjar
lo que en la historia ha sido determinado siempre en el
campo de la imposibilidad humana (el futuro, la muerte,
etcétera). También se presenta (de forma no contradictoria
y en amable convivencia con la anterior) una postura que
podria tildarse de pseudohumanista, de rechazo u “orgu-
llosa ignorancia” frente a la tecnologia.

Sorprende la connivencia amable o indiferente de sofis-
ticados dispositivos técnicos cientificos con practicas que
se sostienen Unicamente por la creencia.

Surge asi, por fusion del utilitarismo con un pensamiento
salvacionista religioso, de tipo mesianico, un “resguardo
por la técnica” de los malestares inherentes a la condi-
cion humana. De modo explicito o implicito, se propone
un futuro en el que los problemas de la humanidad seran
superados técnicamente. EL hombre estara liberado de su
lucha constante por la supervivencia, sin ningiin desampa-
ro, dedicado al ocio y la contemplacién. En esta tesitura, los
cientificos, como profetas de este nuevo mundo, anuncian
las conquistas de la nueva técnica: se “derrotan” enferme-
dades y se elimina lo indeseable o dificultoso. La vida se
propone asi como una continuidad del sujeto con su medio,
sin ruptura, sin solucion de continuidad.



Simultaneamente, se despliega y promueve una mayor
incidencia de la cultura de la representacion por la imagen
como garante de la verdad. Ya no como velo u ocultamien-
to necesario (como lo que ocurre en lo que se denomina
la imagen bella), sino también en la produccion artistica
o cientifica de la imagen en tanto garante de la verdad.
Esto produce una diferente validacién de lo onirico en el
campo del arte, de la argumentacién, etcétera. La imagen
como representacién Unica determina una reformulacién
de la cultura. Una obra de arte puede consistir, por ejem-
plo, en una sucesién de imagenes sin argumento alguno y
sin ninguna intencién de implicacion por parte del autor.
De otro modo, al decir “Hemos aislado el virus X", se debera
acompanar inexorablemente la afirmacién con la imagen
correspondiente y la misma recién entonces sera la Unica
prueba irrefutable.

La relacion con el Otro se propone como manipulable
por la técnica, en todos los casos con objetivos prefijados:
ventas, imponer convicciones, conductas, etc.; el objetivo
preestablecido es el dominio de lo que pudiera haber alli
de indeterminado.

Con el auxilio de la técnica, ante un objeto cualquiera la
ciencia se propone arribar a un calculo posible. Transfor-
mar lo indeterminado del mundo en un ente calculable,
medible, que a su vez permita la relacion con otros objetos,
mensurables también, es lo que Heidegger llama “el pro-
yecto matematico de la naturaleza” (Beaufret, 1984) y que
ubica en su comienzo en la filosofia de Descartes. “Técnica”
es, a partir de ese momento, un concepto solidario del de
“maquina”. Resulta interesante destacar aqui lo que Marx
(1983) advierte en relacién a la “maquinaria industrial”, que
en lugar de poner la técnica al servicio del hombre, hace
aumentar la productividad desmejorando las condiciones
laborales, poniendo al hombre al servicio de la maquina.

Ciertamente, el psicoanalisis no es ajeno a las modifica-
ciones paradigmaticas de su época que, sin evitar el males-
tar estructural de la cultura, cambian o modifican ciertas
formas de encubrimiento del mismo, lo que por fuerza se
evidencia en una clinica diferente. En muchos casos, la
presentacion del sujeto “eficiente” de la posmodernidad
hace su irrupcion en los consultorios por procuracion de
esa imagen o por el fracaso de su realizacion. ¢El psicoana-
lisis es una técnica para soportar el malestar de la cultura?
La respuesta a esta pregunta no es sencilla.

Tékne

La palabra técnica tiene su origen griego en tecnh (tékne)
y siempre se ha asociado a episthmh (episteme, conoci-
miento): Aristoteles afirmaba que la tékne crea individuos,
por lo forzoso de su implementacién singular, en tanto la
episteme crea géneros y especies, por la necesidad de una
generalizacién en el conocimiento. Segliin Heidegger, tanto
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una como la otra son “nombres para el conocer en el sen-
tido mas amplio”, tienen que ver con el ser entendido en
algo, en saber arreglarselas con alguna cosa. Lo esencial
de la tékne es el saber desocultar en una cosa aquello que
estaba implicito en ella (en la madera el barco, en la pin-
tura el cuadro) es lo que en potencia estaba y se da a luz.
En ese aspecto, Heidegger vincula la técnica a la verdad,
la técnica es hacer des-oculto lo que en la apariencia se
encuentra no-a-la-mano.

Por otra parte, Heidegger diferencia el puro procedimien-
to técnico de lo que él llama “la esencia de la técnica”,
poniendo en la esencia lo que puede transformar lo real,
aquello que por fuerza del hombre puede producir modi-
ficaciones a partir de su accién. No se trata por supuesto
de cualquier modificacién: asi como también un animal
adapta su medio para su sobrevivencia, es un acceso a lo
irreversible de lo real. A partir de eso puede inferirse que
el animal no efectla propiamente una técnica, porque no
puede acceder a la esencia de la misma, lo que escapa al
puro procedimiento. Ante la eventualidad de un obstacu-
lo, el animal no puede modificar su procedimiento en su
esencia; el mismo le viene dado como algo inmodificable y
no como un producto propio: el procedimiento le es ajeno.

En la tékne siempre hay que privilegiar la intervencion
humana, imprescindible tanto para la tékne (fabricacién)
como para la poihsiz (poiesis, creacion), lo que equivale a
decir que toda poesia supone una técnica que la subyace.
Esto no ocurre en la génesis, en la que tanto el reino ani-
mal como el vegetal se reproducen sin que la intervencién
del lenguaje humano sea esencial. Lo sorprendente es que
por la via de la técnica también pueda afectarse la propia
génesis y modificarse, por consiguiente, el mismo equili-
brio de reproduccién natural (por ejemplo, la inseminacion
artificial, los cultivos y criaderos animales para consumo
alimenticio humano, etc.), lo que produce la pérdida de la
génesis propiamente dicha.

La conclusion de Heidegger es que la verdadera pregunta
por la técnica es la pregunta por la “esencia de la técnica”
la esencia de algo es aquello que algo es, en definitiva. La
cuestion de la técnica pone de relieve qué es el producir
humano. Para Heidegger, es llevar algo del estado-de-
oculto al estado-de-no-oculto, y asi lo pone por delante,
esto es lo que produce (Heidegger, 1985). De acuerdo a
esto, la esencia de la técnica es el desocultar. El hecho de
conocer en sentido amplio, en tanto pone en claro, implica
el desocultar. “Lo peligroso no es la técnica. No hay nada
demoniaco en la técnica, pero si el misterio de su esencia”
(Beaufret, 1984).

En el mismo texto, Heidegger especifica que la técnica mo-
derna significa el desocultar de un modo tal que importa
incluso una provocacion. En el caso de la luz, de la energia,
el desocultar tiene el caracter de una imposicion (Gestellt),
lo que se impone frente al hombre en una discontinuidad
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tal que eso que emerge le resulta por completo extrano. Ese
im-poner tiene el caracter del hecho mismo que se revela
en sus alcances incluso como destructivo, lo que obliga a un
replanteo de la técnica en esa situacion, dado que ese carac-
ter de la imposicién conlleva un peligro potencial, desde el
momento en que se revela sin ninguna mediacion.

Existe una diferencia fundamental entre lo “técnico” y la
esencia de la técnica, de ahi que “Todo lo técnico jamas
llega a la esencia de la técnica. Ni siquiera es posible re-
conocer su antesala” (Heidegger, 1991).

Por otra parte, habria que darle todo su sentido a esa
afirmacion de Heidegger en su conferencia “Serenidad”,
donde dice”decirle si y no a la técnica”, en cuanto a qué
podria ayudar a precisar acerca de eso que se llama la
practica de un psicoanalista.

Decirle solo “si” a la técnica lleva una posicion de su-
misién al objeto técnico, lo que desvia la pertinencia del
psicoanalisis, dado que la logica del sujeto no puede cir-
cunscribirse en toda su dimension a los objetos técnicos.
Esto no se debe a un atraso en las conquistas cientificas,
sino a la propia esencia de la emergencia subjetiva, que
por principio es imposible de tomar en un espectro men-
surable. Decirle solo “no” a la técnica implica una posicion
romantica y contestataria a los intentos del objeto técni-
co de subsumir en él la variable subjetiva, solo por esa
posicidn contestataria: esto se ubica en especularidad al
intento hegemanico técnico. Decirle “si” y “no” a la técni-
ca constituye la no absolutizacion de ninguna de las dos
posturas y la decisién de ubicarse en un punto paradojaly
contradictorio que determina la necesariedad de una po-
sicion que no desconozca la esencia y el procedimiento.

¢Qué paradigmas cambiaron para que se modifique el
concepto de la técnica? ;Por qué el hallazgo de la moder-
nidad es hacer de la técnica algo mensurable, cuantifica-
ble? Y, justamente, la pregunta es: ;qué se pierde en esa
cuantificacion de la técnica?, ;qué es lo que se muestra
como una conquista del hombre sobre su medio?

Es sumamente apresurado asegurar taxativamente que
el psicoanalisis no es una técnica, fundamentalmente si se
recurre al origen del concepto de técnica (lo que Heide-
gger llama “su esencia”) .

Técnica de la experiencia
En el desarrollo tedrico de Lacan, el problema de la téc-
nica no se escatima a la reflexién. En un texto que es la
explicitacion de su afirmacion en el campo psicoanalitico,
Lacan, (1981), afirma que las “reglas técnicas”, de reducirse
a “recetas, quitan a la experiencia todo alcance de conoci-
miento e incluso todo criterio de realidad”.

Pero Lacan no abandona la palabra técnica cuando mas
adelante senala que la funcién de lo imaginario cumple
su papel en la “técnica de la experiencia” (ibid.). Establece

asi de hecho una diferencia entre una técnica que podria
pensarse como expeditiva y vacia, en relacion a lo que se
denomina técnica de la experiencia, con todas las contra-
dicciones que esta afirmacién puede conllevar: ;existe (se
puede denominar asi en psicoanalisis) una técnica de la
experiencia? En una primera y apresurada vision pareciera
tratarse de una concepcién empirista, pero no es asi.

Mas adelante, en el mismo texto, Lacan escribe una fra-
se que por cierto provoca no pocas reflexiones: “Si el psi-
coanalisis puede llegar a ser una ciencia —pues no lo es
todavia—-, y si no debe degenerar en su técnica —cosa que
tal vez ya esté hecha—, debemos recuperar el sentido de
su experiencia”.

No creo que sea suficiente inscribir esta frase en el con-
texto de la disputa tedrica que mantiene Lacan con la IPA
(International Psychoanalytic Association) en aquella épo-
ca. No se trata de una cuestion meramente coyuntural, sino
que apunta a las condiciones propias de aplicacion de la
teoria psicoanalitica. En principio, ese estado de ciencia
que no llega a constituirse no significa un defecto debido
al tiempo faltante para que el psicoanalisis sea una ciencia,
sino a su condicion de estructura, debido a la cual siempre
sera una ciencia inacabada.

Por ser una ciencia de lo particular, sus preceptos no
pueden reproducirse en el campo experimental cientifico
tradicional (que exige la posibilidad de reproducciéon del
hecho cientifico y la necesidad de establecer reglas gene-
rales axiomaticas) .

El psicoanalisis no es una ciencia; no llega a constituirse
como tal por ser sus efectos solo demostrables en el caso
por caso, con la salvedad y gravedad de que esa demostra-
cion puede rechazarse de plano con el simple argumento
de “yo no creo en eso”, como si fuera necesario (por lo me-
nos desde esa tesitura) una adhesion formal a ciertos prin-
cipios. Adhesion que en la ciencia ocurre al estar sostenida
en la afirmacién cartesiana referida a que ciertos hechos
no son discutibles por ser evidentes, aunque provengan de
los sentidos, que pueden engafar. “Como por ejemplo, que
estoy aqui, que estoy sentado juanto al fuego, que estoy
vestido con un traje de invierno” (Descartes, 1980). Salvo
que —aclara el filésofo mas adelante- un genio maligno
tuerza mis sentidos y ponga “todo su empefo en hacerme
errar” (ibid, p. 34). Solo la proteccion de Dios, afirma, pre-
servaria de este eventual error.

La degeneracién de la técnica a la que apunta Lacan se
refiere al momento en que habria sido desligada de su
meta original: la exploracion de un objeto que tiende a
ocultarse por estructura. Expresar que hay una técnica que
ha podido degenerarse es decir también que el psicoanali-
sis implica un procedimiento que, por la particularidad de
su objeto, siempre tiende a ello.

En la conferencia “Del psicoanalisis en sus relaciones con
la realidad” (Lacan, 1967), el tema de la técnica se retoma:



“El procedimiento [procédé, en el original francés] es desde
el origen solidario del modo de intervencién freudiano”.

Lo prueba la potencia de lo que lLamamos “el procedimien-
to” donde no se excluye que, acerca de él, el psicoanalisis
no tenga ninguna suerte de idea. Al respecto, hay estipidos:
verifiquenlo, es facil. Naturalmente, si ustedes mismos sa-
ben qué quiere decir una pregunta.

Intentaré decir qué no es del eje del procedimiento.La asun-
cién mistica de un sentido mas alla de la realidad, de cual-
quier ser universal cuyas figuras se manifiesten en ella, ¢es
acaso compatible con la teoria freudiana y con la practica
psicoanalitica? Sin duda, quien creyese al psicoanalisis una
via de esta suerte, equivocaria de puerta (Lacan, 1988).

Esta vez, es la mencidn al procedimiento, recalcando que
desde el origen (en cursiva en el original) es en relacién
a la intervencioén freudiana, no de cualquier manera se
aborda el inconsciente, no es de cualquier manera que la
intervencién del analista alcanza su fin. La indeterminacion
del procedimiento apunta a una praxis aleatoria y, por lo
tanto, insustancial en el logro de sus objetivos. La practica
analitica conlleva objetivos, no es un ejercicio intelectual
ni un modo de introspeccion.

La intervencién freudiana implica desde el origen la es-
tructura en que se juega, no hay intervencion analitica
que pueda desconocer el soporte en donde se efectua.
Y ese soporte es inherente a la intervencion misma; es
desde esta perspectiva que la técnica psicoanalitica es su
practica misma, siempre y cuando no desconozca que lo
que la sostiene es la carencia que constituye la estructura
del ser hablante.La esencia de la técnica es la sustancia
del procedimiento, lo que determina que no se puedan
confundir bajo ninglin concepto, ni mucho menos asimi-
lar uno al otro. Esta es la técnica de la palabra, desde
el momento en que se plantea como el procedimiento
que apunta a la esencia de la técnica. (No es, en otros
términos, “decirle si y no a la técnica”, como lo plantea
Heidegger?

En el mismo articulo, al referirse a la técnica y resaltar
que no pretende ninguna idea de elevacién o purificaciéon
del alma, afirma: “Una regularidad cuasi burocratica es
todo lo que se le exige” (Lacan, 1988). Una regularidad que
se sostiene en la no preparacion de las sesiones, hasta tal
punto que planear una sesién de antemano supone una
argucia a favor de la represién.

Esa frase no significa por cierto transformar todo el psi-
coanalisis en una empresa burocratica, pero también ad-
vierte que hay algo que se exige a priori, que hay elemen-
tos minimos que hacen a la posibilidad de un analisis, y
que esto no es tan aleatorio ni ausente de la técnica como
a veces se dice.
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La revolucion cientifico-técnica ha traicionado la esencia
de la técnica y la ha degradado a la usanza como tal.

El tratamiento psicoanalitico es una técnica de la palabra,
lo que remite a la esencia de la técnica y no, por fuerza,
Unicamente al procedimiento.

El riesgo es que, por la via de la hipertrofia del procedi-
miento, se anule la técnica. Decir “técnica de la palabra”
(Lacan, 2008) es tan paradéjico como decir “técnica de la
poesia”: parece la reunion de dos opuestos inasimilables.
Pero justamente en esa relacion de oposicidn y relacion
simultanea es donde se sostiene lo que se hace en un
analisis. En esa relacion paradojal entre lo que significa
responder a un saber-hacer y suspender el saber. Es en
eso que consiste la suspensidn de saber que exige una doc-
ta ignorancia, la suspensién de saber necesaria para que
emerja una nueva significacion.

En su conferencia “La tercera”, pronunciada en Roma,
Lacan sostiene:

Sean entonces mas sueltos, mas naturales cuando reciban a
alguien que viene a pedirles un analisis. No se sientan obli-
gados a darse importancia. Aun como bufones, que estén
se justifica. No tienen sino que ver mi “Televisiéon”. Soy un
payaso. Sigan el ejemplo, jy no me imiten! La seriedad que
me anima es la serie que ustedes constituyen. No pueden a
un tiempo sery estar en ella (Lacan, 1988).

No se puede, al mismo tiempo, como afirma Bertrand
Russell, comenzar una serie y ser parte de ella. Desde el
momento en que se comienza una serie, el lugar que se
ocupa en ella difiere de lo que luego compone la sucesién
de la misma. Es imposible imitar al que comienza la serie,
pero si puede seguirse la cadena considerando siempre
que esto supone una reformulacion. Al no poder imitar, se
impone recrear. Si Lacan no imita a Freud, ¢por qué imitar
a Lacan?
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Los juegos que

desatian a la muerte

Actualmente, asistimos a practicas adolescentes que pa-
recieran no tener una logica convencional. Por ejemplo,
los juegos de la ballena azul, el de la asfixia, el juego del
muelle, las AAIINS, el de las trece razones (entre muchos
que podria seguir enumerando) son juegos que parecie-
ran entrar en relacion directa con un mix pulsional que
atanen a Eros y Tanatos, pero defusionados. Un mas alla
del principio del placer. Un goce que entra en un juego de
seduccién con la muerte, con juegos mortales en los que
se entrelazan instituyentes derivados no solo de compo-
nentes biopsicologicos, sino también sociales y epocales,
que fueron instaurandose durante el curso de estos ulti-
mos tiempos. Tiempos en los que predomina la caida de
los grandes paradigmas que sustentaban a la modernidad.
Tiempos posmodernos, que parecieran haber perdido todo
tipo de consistencia, con “liquidez” en los lazos sociales y
también en los cddigos fundacionales de toda ética y moral
convencional.

¢De que se trataria esta sistematica ludica? ;Cual seria
nuestra posicién como psicoterapeutas infantojuveniles
frente a esta situacion, que nos conmueve en nuestra cli-
nica cotidiana?

¢A qué recursos apelar para frenar este tipo de hechos
que nos enfrenta con el rostro de la muerte, amplificado y
repicado por los medios masivos de comunicacion?

¢Estamos preparados para afrontarlas con las herramientas
habituales o tendriamos que rever nuestra praxis clinica
tradicional?

La clinica del adolescente de hoy nos plantea urgencias.
Desde lo fenoménico, asistimos a una clinica que se des-
borda en si misma. Se escurre de los limites que conoce-
mos, por lo que debemos apelar como recurso cotidiano a
nuestra creatividad como psicoterapeutas. Entiendo que el

Liliana Verénica Moneta
Médica especialista en Psiquiatria y Psico-
logfa Pedidtrica. Vicepresidente y Coordi-
nadora de Capitulos de Especialidades de
la Asociacion Argentina de Salud Mental
(AASM). Presidente y Fundadora del Cap.
de Salud Mental Infantojuvenil (AASM).

crear es esencial a todo individuo que se precie como suje-
to. Sujeto que adviene desde su discurrir histérico singular
y colectivo, que lo torna univoco. Y es de este modo que los
creares resultan ser multiples y diversos, ya que en el entre-
cruzamiento de variables que les son propias a cada sujeto,
se desprende saber qué hacer con estos nuevos formatos,
como una mueca irénica, ya que el formato es lo que pre-
cisamente falla; que en estado teérico sempiterno, busca y
trata de encontrar una teoria que los entienda en primera
instancia, y secundariamente los explique para que den
cuenta de qué es lo que esta sucediendo con nuestros jo-
venes. Es por ello que no vengo a traer respuestas, sino a
abrir interrogantes...

Observamos actualmente practicas lidicas adolescen-
tes que, desde una visién externa, no parecieran tener una
logica convencional; al menos, eso es lo que aparece a
simple vista...

Pareceria existir un correlato entre dichas practicas y
algo de un orden que desborda los limites de la creativi-
dad placentera (erética) que entrana la actividad ludica
en si, adentrandose en el imperio del Tanatos. Algo que
desde lo fenoménico pareceria devenir desde lo social; sin
embargo, lo social (con todas sus implicancias) actia como
un elemento reforzador a determinada cuestién psiquica,
que dentro de rangos normales se iria encauzando con
el proceso de maduracion del aparato psiquico. Pero en
las condiciones sociales imperantes, en donde prevalecen
como factores a resaltar (aquellos que se encuentran im-
bricados en la posmodernidad) un consumismo extremo
(producto del capitalismo tardio); la intervencién de los
medios masivos de comunicacion (colonialismo subjetivo);
la globalizacion; una importante anomia (producto de la
caducidad de los viejos paradigmas modernos en una épo-



ca en la que parecerian resultar no aplicables); un culto al
hedonismo y la égida darwiniana de la supervivencia del
mas apto; la violencia simbélica / violencia manifiesta /
violencia estructural y, por sobre todo, la caida de la fun-
cion del nombre del padre.

La conclusion de esto es que atravesamos una época en
donde impera la “clinica del trauma” (si bien algunos lo
denominarian “la clinica del goce”. ;A qué me refiero? Pues
que la sumatoria de todos los items mencionados da como
resultado un combo explosivo, cuyo producto final es la
muerte del adolescente o bien la heteroagresion (desde
conductas disruptivas hasta el homicidio).

Intentaré exponer brevemente mi secuenciacion de pen-
samiento, para después esgrimir una hipotesis respecto de
por qué prenden y se viralizan este tipo de juegos mortales
en los adolescentes.

Convengamos en que, tiempo atras, el devenir adulto
era atravesar ese constructo que signfica la adolescencia
afrontando una serie de tareas, semejantes a los trabajos
de Hércules, en donde una vez finalizados los duelos que el
adolescente debia atravesar y haciendo el pasaje de meca-
nismos defensivos mas primitivos (y por ende psicoticos) a
mecanismos mas elaborados, se alcanzaba la madurez (en
la que empiezan a emerger la represion, la proyeccion, y la
instauracion del Proceso Secundario, dando paso al Ideal
del Yo con la instauracion del Stper Yo). Y claro esta que, si
bien esto era un recorrido habitual en el individuo hacia el
proceso de subjetivacion, existian probabilidades (como en
todo proceso de tramitacion complejo) que comportaran
algln tipo de falla o peligro que hiciera fracasar tan impor-
tante como compleja labor (la constitucion subjetiva, para
adquirir asi una singularidad que le es propia). El fracaso
de dicha tarea podia ser esperable, pero no presentaba
caracteristicas de habitualidad.

Este proceso implica el abandono progresivo de la familia
protectora (la endogamia), a través de un desasimiento de
las imagos parentales e ideales y de su propio Yo infantil
idealizado, a través de los juicios de existencia (la castra-
cion materna, la caida paterna del lugar idealizado, la cai-
da de la propia completud y omnipotencia), su inclusion en
la cadena generacional y por altimo, la construccion de su
singularidad. Esto permite una importante reorganizacion
psiquica, a partir de la cual el joven, mucho mas auténomo,
ingresara en el mundo de los adultos y, consecuentemen-
te, lograra la individuacion e identidad social mediante la
eleccion de un trabajo, un estudio determinado o ambos
simultaneamente. Pues de ese “sociabilizar” dependera el
hallazgo del objeto exogadmico que posibilitara el armado
de un proyecto a futuro, tanto en lo afectivo como en lo
laboral y lo profesional, que apunte fundamentalmente a
su insercion social.

Sin embargo, la realidad se nos impone: segln estadisti-
cas oficiales (Ministerio de Desarrollo Social de la provincia
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de Buenos Aires), en el conurbano bonaerense, la mayoria
de los jovenes entre 14 y 20 aios de edad piensa que las
perspectivas para su siguientes cinco anos son nefastas:

» Un 35 % de los encuestados considera que en cinco
anos estard muerto o excluido.

» Un 30 % piensa que ingresara al mercado laboral, pero
con un trabajo precario o pseudotrabajo.

 Solo el 35 % restante cree que se encauzara en lo que
estima que es su vocacion.

 Todos los encuestados manifiestan su repudio a la poli-
ticay su sensacién de “estar fuera de todo”. Perciben la
realidad como imposible de modificar y aparece como
un valor priorizado “la seguridad familiar y la demanda
de proteccion y afecto”.

Esta estadistica nos lleva a reflexionar sobre la gravedad
de la situacidn, pues da a entender que lo que les sucede a
los jovenes expresa una enfermedad social. Y el adolescen-
te que vemos hoy aparece en la escena como el sintoma
de una sociedad que se encuentra severamente afectada.

Los desafios adolescentes.

La adolescencia: el desafio de la
construccion de una identidad

Los adolescentes realizan el pasaje mencionado a partir
de herramientas conquistadas durante la infancia, en tanto
enfrentan un mundo complejo, excluyente y competitivo,
que no cuenta con redes sociales de contencion que les
brinden una estabilidad que garantice un lugar de inser-
cién actual y futuro.

Es una sociedad con caracteristicas perversas y violentas,
que sabe que su futuro como tal reposa sobre el proyecto
de sus jovenes, pero a su vez re-niega y hostiga el estado
actual de los mismos, expulsandolos a la intemperie, en
donde reinan la anomia y el anonimato. Su derrotero es un
dualismo que solemos presenciar: o bien se lanzan hacia
lo desconocido de la intemperie con los riesgos que ello
implica, o bien esta los recluye en sus hogares, desposeidos
de todo incentivo por explorar “el exterior”, apostandolos
frente a las pantallas y sometidos a las nuevas redes y tec-
nologias (otro riesgo bien conocido).

En 1929, Freud sostenia que el ser humano busca la fe-
licidad en el amor, en el mundo laboral, en la creaciény
en la invencion. Consideraba que el trabajo cotidiano y el
desplegar la vocacién, por su potencial accesibilidad, eran
recursos eficaces para enfrentar el malestar en la cultura.

Esto es posible para aquellos que logren una insercion
laboral, profesional y familiar que les permita su autorrea-
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lizacion. Nuevamente, la realidad nos muestra el anverso
de la moneda, ya que desde hace tiempo se profundiza
una precarizacion en la oferta laboral, como asi también
una pauperizacion desde el ambito educativo, cuyas conse-
cuencias mediatas estarian dadas por una menor accesibil-
dad a una carrera profesional y a trabajos especializados,
mas validados. El Estado ya no brinda garantias y deja a sus
actores sociales como gestores de su propio destino, por lo
que quien no cuente con recursos psiquicos, educativos y
de habilidades sociales quedara marginado, lo que ira en
detrimento de su autoestima y voluntad. Asi, se sentiran
paralizados, excluidos y empobrecidos, despojados en su
conquista del espacio social y a merced de sus pulsiones.
No hay una inclusién que brinde un marco de contencién
a aquello que pulsa y que, en lugar de ser motor de vida,
se transforma en motor de muerte.

Elsujeto activo joven se ve debilitado al tratar de enfrentar
una sociedad injusta, en la que encuentra una falta de reco-
nocimiento del “otro social”, que no le brinda seguridad ni
lugares reconocidos. Asi, la posesion de cierto status retorna
amodo de “accion agresiva” (auto/heteroagresion) o sucum-
be a la falta de reconocimiento mediante la inhibicién.

Ante la incertidumbre de su proyeccién a futuro y el dolor
a la frustracién, los adolescentes prefieren renunciar a la
pelea, viéndose muertos o excluidos. Donde deberia haber
lucha o rebeldia, hay abatimiento, desesperacion o apatia;
una manifestacion de una renuncia pulsional ante una rea-
lidad social que los impotentiza y favorece la satisfaccién
pulsional directa, mediante el consumo, o la tendencia a
la accién.

A esta altura, vamos inteligiendo en donde se insertarian
este tipo de juegos macabros, pues al jugar surge una ilu-
sion de control omnipotente sobre el propio yo y el cuerpo,

en una competencia con la vida misma (¢o con la muer-
te?) que restituye un sentido no legitimado. Compiteny
desafian todas las pruebas impuestas, inmersos en un puro
estado de narcisismo de muerte que funcionaria a modo de
realzamiento de su autoestima desestimada, erigiéndose
asi en héroes de su pequena gran historia, cuyo trofeo es
el triunfo de Tanatos. Mediante la exclusion de su propia
vida, logran un posicionamiento en el imaginario social.
Y vaya que esto es asi, pues precisamente en este mismo
momento estamos hablando acerca de ellos.

El desafio adolescente consistiria, pues, en la construc-
cion de una identidad a través del imaginario popular que
abarcaria el espectro que va desde la no aceptacion de
dichas practicas mediante su peyorizacidn, hasta el asom-
bro descarnado que nos pone a reflexionar qué es lo que
esta llevando a los adolescentes a jugar a estos juegos que
desafian a la muerte, entregandose en brazos de la misma
emulando un “perdido por perdido, a lo mejor, gano”.
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Qué es el diagnostico
para el psicoanalista .

El diagnéstico es lo que el psicoanalisis tiene aln en co-
mun con la psiquiatria, aunque los medios para llegar a
él, los objetivos buscados y los recursos para obtenerlo
sean en ambos de naturaleza muy distinta. En el campo
del psicoanalisis ha habido mas de una posicion al res-
pecto. Es sabido que para Freud el tratamiento de prueba
inicial tenia, entre otros motivos, el descartar la existencia
de psicosis. En caso positivo, no se iniciaba el analisis: para
Freud, las psicosis quedaban por fuera del dispositivo ana-
litico. El postfreudismo en general no sigui6é ese camino;
hubo quienes suponian que la técnica debia modificarse y
quienes analizaban psicéticos sin ninguna diferencia, con
el mismo encuadre, interpretacién, etcétera.

Pero es necesario advertir que, desde la perspectiva ac-
tual, no se mantendria el diagndstico de psicosis en muchos
pacientes tratados como tales.

Para mejorar el interrogante que tiene por titulo este tra-
bajo, habria que agregarle “;Como diagnostica el psicoana-
lista? Antes de intentar responderlo, desde la orientacién
lacaniana digamos que hay dos frases en los inicios de la
ensefianza de Lacan que parecen contradictorias entre siy
son de gran importancia en lo que respecta al diagnéstico.
Una se refiere a que se sabe lo que produce el analisis en
un prepsicético: un psicotico; la otra indica “no retroceder
ante la psicosis”.

Lacan retoma esta dificil cuestion y ubica la psicosis en
tanto estructura que puede no desencadenarsey, por lo
tanto, no producir una psicosis clinica. Ademas, advierte
que dicho desencadenamiento puede ser efecto de la in-
tervencion del analista en el marco del dispositivo. Esta
advertencia sigue teniendo consecuencias, sobre todo en
el practicante que se inicia y cuyo principal temor es “pro-
ducir” un brote psicético con su palabra. Riesgo cierto.

Se han descripto con precision casos en que esto ha ocu-
rrido aun después de afos de andlisis de una aparente
neurosis. Pero también hay que decir que eso no es muy
frecuente, mientras que lo opuesto si lo es. Ante psicosis
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desencadenadas o cuadros de dificil diagnéstico que hacen
suponer psicosis y provocan dudas acerca de la direccion
de la cura, el psicoanalista pone en marcha el dispositivo
y comprueba la mejoria de su paciente. Su palabra, incluso
su acto, no solo es capaz de producir desencadenamientos
sino también estabilizaciones, logrando postergar nuevos
brotes. Esto es lo que da plena dimensidn al “no retroceder
ante la psicosis”.

Psicoanalisis y psiquiatria

Tomemos un fragmento de Lacan (2012) que aporta a la
cuestion diagnostica. En la Introduccion a la edicion ale-
mana de los Escritos, afirma que “hay tipos de sintoma, hay
una clinica. Solo que resulta que esa clinica es de antes
del discurso analitico, y que si este le aporta una luz, es
seguro, pero no cierto”. La clinica de “antes del discurso
analitico” es la clinica psiquiatrica; la psiquiatrica clasica,
no la del DSM; es decir, aquella en la que Freud se apoy6
y de la que Lacan partio.

Esto merece una explicacion mas detallada, ya que los
manuales actuales y la clinica clasica tienen en comln que
ambos son descriptivos. Para el psicoanalisis lacaniano, el
manual de diagnosticos es el de la forclusion del sujeto.
Esto es claro: se trata de relacionar un significante (un na-
mero clasificatorio) con otro significante (el psicofarmaco
a administrar), quedando excluido el sujeto, efecto de esos
significantes. Es el extremo de considerar al sintoma como
un trastorno de la neurotransmisién a reparar. Pero para
el psiquiatra clasico, hay sujeto en tanto lo reconoce en
su sufrimiento. Lo sepa o no, escucha ese significante que
determina a un sujeto y lo impulsa a buscar un saber sobre
su padecer.

Mas adelante en el mismo texto, Lacan (ibid., p. 583) dice
que “Los tipos clinicos responden a la estructura, es algo
que puede escribirse ya, aunque no sin vacilacion. Solo es
cierto y trasmisible del discurso histérico”.
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Es decir que psiquiatra y psicoanalista buscan el sintoma.
Pueden coincidir en el tipo clinico en tanto conjunto de
sintomas, descriptivamente. Pero para el psicoanalista, este
debe responder a la estructura y esto se logra, “es cierto”, al
menos en el discurso histérico. Hay que entender el “cierto”
como la certeza que debe ser demostrable para que pueda
trasmitirse. Lacan considera que esa demostrabilidad es
exigible al discurso analitico.

Se hace necesario, entonces, construir la estructura de los
sintomas neurdticos y psicoticos.

La estructura. Lo simbdélico

Para referirnos a la “construccion” de la estructura debe-
mos efectuar una diferenciacién, ya que la concepcion
de lo simbolico se modifica a lo largo de la ensefianza de
Lacan, lo que tiene consecuencias de importancia para el
diagnéstico. En un principio, él caracteriza a lo simbélico
en tanto significantes que constituyen una cadena, en la
que es necesario que existan puntos de almohadillado o
abrochamiento para que la significacién pueda ser resta-
blecida retroactivamente.

Ahora bien, lo simbélico concebido como la armazon sig-
nificante del sujeto puede tener un déficit, puede faltarle
un significante fundamental, el llamado Nombre del Padre,
con lo que hay “condicién mayor “ para la produccién de
psicosis. Como se sabe, este es el significante que capitona
la cadena, su forclusion impide la metafora paterna y ex-
cluye al sujeto de la significacién falica. Pero esta misma
concepcién implica que el significante faltante puede ser
sustituido; se produce entonces la metafora delirante de
suplencia. En la psicosis hay ruptura de la cadena y el signi-
ficante fuera de la misma aparece en lo real: “Lo forcluido
en lo simbélico retorna desde lo real”.

La clinica del fenédmeno elemental, la busqueda del mis-
mo en tanto manifestacién de la estructura psicética, con-
siste en poder escuchar el significante fuera de la cadena,
en localizar la ruptura de la misma. Es decir que la referen-
cia que hace Lacan de la clinica a la estructura consiste en
establecer la relacidn del sujeto a la cadena, diferente en
las psicosis que en las neurosis.

Por otra parte, la concepcién de esa época de lo simbo-
lico implica la determinaciéon de este sobre lo imaginario,
es decir que el déficit simbolico tiene como consecuencia
un desorden de lo imaginario. Asi se explica la llamada
“regresion topica al estadio del espejo” (Lacan, 1975), que
en el caso Schreber este describe al comienzo de sus me-
morias por una abundancia de fenédmenos imaginarios, de
pululacion de seres. También se aclaran asi los fendmenos
de desrealizacion y despersonalizacion en las psicosis, asi
como los de agresividad y transitivismo.

Pero hay en Lacan una nueva elaboracién de lo simbélico,
que consiste en plantear que tiene un agujero sin remision.

Asi se puede entender el “no hay relacion sexual”, como
la falta irremisible de un significante. Es una tesis a la que
lleg6 luego de varias etapas, tal como lo puntualizé Miller
(1999) en su curso. Incluso refuta la idea de lo simbélico
como cadena significante: “Contrariamente a lo que he di-
cho, el significante no hace cadena”.

Piensa a lo simbolico no como cadena o conjunto sino
como serie, por lo tanto, el problema se invierte: ;como
constituir una cadena? Obviamente, esta concepcion afec-
ta la idea de diagndstico antes descripta, ya que el signifi-
cante que no hace cadena no es propio o exclusivo de las
psicosis, pudiéndose localizar en el discurso neurdético. Por
otra parte, se modifica la relacién simbolico-imaginario en
tanto aquel ordenaria este. En esta época de su ensefanza,
Lacan desemboca en el nudo borromeo que implica que
simbélico, imaginario y real son tres registros sin predomi-
nio mutuo que pueden anudarse, siendo necesario deter-
minar las condiciones de dicho anudamiento, con lo que
queda implicito que también pueden desanudarse.

El nudo borromeo tiene como consecuencia otra clinica,
de desarrollo incompleto adn, pero de la que Lacan dio
ejemplos ya clasicos, que muestran otras vertientes para
el diagnéstico. Veamos esos ejemplos.

La enfermedad de la mentalidad

y Joyce el sinthoma

El caso conocido como el de la “enferma de la mentalidad”
fue extraido de una presentacion de enfermos efectuada
por Lacan, quien dice de la paciente que “Es de esos locos
normales que constituyen nuestro ambiente”. Ella dice de
si misma: “No soy ni una verdadera ni una falsa enferma (...)
Querria parecerme a una madre”. Lacan comenta: “Esta per-
sona no tiene la menor idea del cuerpo que tiene que meter
bajo ese vestido, no hay nadie para habitar la vestimenta.
Ilustra lo que llamo el semblante. Nadie logro hacerla cris-
talizar (...) Es el ejemplo de la enfermedad mental”.

Es llamativo que Lacan tome al pie de la letra lo que la
paciente dice, sin que cierta perturbacién del uso del len-
guaje oriente hacia el fenédmeno elemental, concluyendo
que seria el ejemplo paradigmatico de lo que es ser puro
semblante. Ella no se reconoce como persona en tanto sus
identificaciones no cristalizaron en ningun yo.

En el Seminario sobre el sinthoma (1975-1976) hay un
fragmento que puede aclarar a qué se refiere Lacan con
su diagndstico. Alli habla de la mentalidad propia del ser
hablante: la senti-mentalidad, en tanto la siente como un
fardo. La mentalidad implica que el ser parlante en tanto
habla, miente (senti-miento), es decir, instaura en el reco-
nocimiento falsos hechos.

La mentalidad es lo que para Lacan permite el amor
propio, lo que hace que el ser parlante adore a su cuerpo
y crea y pueda decir que lo tiene. Se explica asi que la



paciente esté enferma de la mentalidad, en tanto no cree
tener cuerpo para ocupar su vestido. Su imaginario esta
extraviado, es decir, desanudado de los otros registros.

Es en el Seminario sobre Joyce al que acabamos de
referirnos que Lacan establece que, para mantenerse
anudados los tres registros, necesitan de un cuarto nudo,
que llama sinthoma. En el caso especifico de Joyce, es su
arte el que cumple esa funcion. Lacan llega a esta con-
clusién a partir de una lectura completa de su obra, pero
en particular de la de su altimo periodo. Sin embargo,
ya en sus primeros trabajos —perfectamente legibles, por
otra parte—, ubica un episodio que da cuenta de que el
escritor no es claramente un neuroético. En Retrato del
artista adolescente, libro autobiografico, el personaje que
lo representa recibe una paliza de unos amigos. Luego,
su cuerpo cae como una mondadura y tiene una reac-
cion de asco concerniente al mismo, el sentimiento del
desprendimiento de algo, como una cascara. En Joyce, la
imagen del cuerpo no estaba interesada y Lacan aclara
que ese dejar caer respecto de su propio cuerpo debe ser
siempre sospechoso para el analista. Puede evidenciar el
desanudamiento de lo imaginario.
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Como se ve, la clinica borromea es la orientacién de la
Ultima época de Lacan. Es el desafio para el psicoanalista
lacaniano de hoy desarrollarla en todas sus posibilidades.

¢Esto implica que el lazo entre psiquiatria y psicoanalisis,
tal como pudo establecerse en los inicios del psicoanalisis
freudiano y su continuacion en la ensefianza de Lacan, se
veria asi disuelto?

No parece ser el caso. Lacan pudo diagnosticar a la “en-
ferma de la mentalidad” antes referida como “parafrenia
imaginativa”, es decir que nunca abandoné la referencia
al diagndstico clasico.

El diagnostico psicoanalitico, no sin el psiquiatrico.
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relacion de pareja. Direccion: Susana
Pontiggia | Inicio: 4/12/2018

La légica de lo femenino en Lacan. Di-
reccion: Elena Bisso | Inicio: 6/12/2018

Psicopatologia del trabajo. Direccion:
Elena Bisso. Inicio: 6/12/2018

Sintoma y aprendizaje de la lectoes-
critura. Direccion: Elena Bisso | Inicio:
6/12/2018

Herramientas para el manejo de la ira
en tempos actuales desde la terapia
cognitiva. Direccion: Gabriela Salerno
Inicio: 7/12/2018

Las habilidades sociales desde una vi-
sion cognitiva. Direccion: Andrea Marti-
nez, Gabriela Salerno y Mariela Romero
Inicio: 7/12/2018

Ansiedad social. Un abordaje cognitivo Di-
reccion: Gabriela Salerno | Inicio: 7/12/ 2018

El impacto psicoemocional de la violen-
cia obstétrica. Direccion: Natalia Liguoriy
Lic. Mariela Cacciola | Inicio: 12/12/2018

La terapia grupal en el tratamiento de las
adicciones. Direccion: Jerénimo Grondo-
na | Inicio: 14/12/2018

La violencia masculina en la pareja. Pre-
vencion y asistencia. Direccién: Anibal
Eduardo Muzzin | Inicio: 19/12/2018

Tratamiento cognitivo conductual de los
trastornos de ansiedad. Direccion: Jero-
nimo Grondona | Inicio: 21/12/2018

Psicoterapia cognitivo conductual para
las adicciones a sustancias. Direccion:
Jerénimo Grondona | Inicio: 21/12/2018

* Curso tedrico-practico de introduccion

a Mindfulness para psicoterapeutas.
Direccion: Lisandro Frutos yJerénimo
Grondona | Inicio: 28/12/2018

Suicidios: Consecuencias y alcances
del acto en los otros. Direccién: Diana
Altavilla | Inicio: 10/01/2019

Estrés laboral en los agentes de salud y
educacion: técnicas y herramientas para
una mejor calidad de vida. Direccion: Ma-
riela Romero | Inicio: 11/01/ 2019

Ataques de panico. Diagnosticarlos, en-
tenderlos y superarlos. Direccion: Marie-
la Romero | Inicio: 25/01/2019

Nuevas maternidades y paternidades.
Direccion: Edit Beatriz Tendlarz | Inicio:
4/02/2019
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De la patologizacion

a la inclusién

Las instituciones y la modernidad

En un Coloquio de Pediatria y Psicoanalisis, en 1998, Sil-
via Bleichmar sostuvo que quiza lo que buscamos a tra-
vés de los encuentros con otros, del dialogo con ellos, son
modos de “dar vuelta” los problemas en la propia cabeza.
Las cuestiones que nos preocupan, las problematicas no
resueltas que se ofrecen al pensar, nos movilizan al en-
cuentro (ya sea fisico o en esos otros “espacios”, como los
de lectura y reflexién), a buscar modos de abordarlas con
otros, sobre todo cuando se trata de cuestiones complejas
que superan nuestro conocimiento disciplinar y nuestra
formacion especifica. Y que nos afectan humanamente.
Creo que esto supone una tarea fenomenal. Dejarse inco-
modar por aquello que no logramos resolver solos, que no
podemos abordar con las herramientas que ya conocemos.

Por otro lado, advierto acerca del caracter provisorio
de lo que a continuacion podran leer. Escribo en un pla-
no mas cercano a la conjetura que a la certeza. Y eso es
asi no porque quiera desresponsabilizarme de lo que diré,
sino porque sostengo que en el encuentro con otros (o en
la apropiacion por parte de otros de lo que uno dice o
escribe) es donde uno confronta el propio pensar y con
él modifica su posicion en el mundo. Y las practicas que
desarrolle de alli en mas no seran enteramente iguales
a lo que hubieran sido si no hubiéramos atravesado por
esta o aquella experiencia de encuentro, lectura, escritura,
etcétera. El sentido, decia Umberto Eco, no esta anclado
al mensaje (como si creia Ferdinand de Saussure): es en la
circulacién donde el sentido aparece, emerge. Hay unas
condiciones de produccion (pongamos por caso las mias,
como emisora de este texto) y unas condiciones de recep-
cién (de cada uno de ustedes, en tanto destinatarios de mi
mensaje). Pero la produccién de sentido es socialmente
construida, en el vinculo, en la interrelacion que se dé entre
los que escribimos y los que leemos.

Lic. Andrea Kaplan
Licenciada en Comunicacion Social (UBA).
Diploma Superior en Psicoandlisis y Prac-
ticas Socioeducativas (FLACSO). Directora
de la Fundacién Sociedades Complejas y
coordinadora de REDESA - Red de Pro-
: yectos en Educacion y Salud de América
@ Llatina.

Todo cuanto tiene que ver con el “sentido” de educar y de
curar, y mas cuando se trata de “los recién llegados a este
mundo” (ninos, ninas) debe tener, a mi entender, ese carac-
ter provisorio. Porque es esa provisoriedad la condicién de
posibilidad de dejarnos con-mover, sorprender, penetrar
por la experiencia del decir a otros y del estar con otros.

La modernidad y sus paradojas

Ser modernos es vivir una vida de paradojas y contradiccio-
nes. Es estar dominados por las inmensas organizaciones
burocraticas que tienen el poder de controlar y, a menudo,
destruir las comunidades, los valores, las vidas y, sin embar-
go, no vacilar en nuestra determinacién de enfrentarnos a
tales fuerzas, de luchar para cambiar su mundo y hacerlo
nuestro (Berman, 1981).

Para este filosofo judio que nacid y vivié casi toda su vida
en el Bronx?, el distrito neoyorkino de mayor diversidad
étnica de todo Estados Unidos, ser modernos es ser con-
servadores y revolucionarios a la vez. Es apegarnos a lo co-
nocido, atemorizados por los desastres que la modernidad
ha producido, y a la vez aventurarnos a lo desconocido, a
nuevas experiencias.

Este signo paradojal de la modernidad tiene mucho
que ver con las instituciones paradigmaticas de nuestros
tiempos (escuelas, hospitales, neuropsiquiatricos). Estas
organizaciones disciplinarias, como sostenia Foucault,
¢subsisten o desaparecen? Para los “tiempos que corren”,
¢qué formato institucional sera mejor? ;/Quiza las mismas
instituciones, pero recicladas? ;U otras cosas?

Bauman, en su libro Sobre la educacién en un mundo
liquido, alerta sobre la concepcion de verdad en la época
actual. Afirma que “Los habitos consagrados, las costum-



bres arraigadas, los marcos cognitivos solidos o el elogio
de valores estables se convierten en impedimentos”. ¢Im-
pedimentos para qué? A presente, sefiala el autor, la socie-
dad se ha vuelto volatil, mucho mas impredecible que en
otros momentos historicos, y los cambios son apresurados
e instantaneos. Lo que era un valor supremo en términos
de la funcién social de la educacién (o de la salud), ac-
tualmente es puesto en cuestion. Asi, hoy en dia las insti-
tuciones sociales deben cuidarse mucho de no reproducir
las diferencias y ser capaces de pensar espacios y tiempos
que consideren las subjetividades (todas las subjetividades)
que chicos y grandes nos muestran.

Retomar las preguntas,

abrirnos a escucnar

Estos y otros interrogantes nos llevaron en 2015 a fundar
un proyecto de encuentro que sostenemos anualmente
desde la Fundacion Sociedades Complejas y que viene te-
jiendo una trama significativa que nacié con una pregun-
ta: /Qué necesitan nifios y jovenes de los adultos, hoy? El
énfasis esta puesto en los adultos, porque las instituciones
en las cuales vamos a “incluirlos” y/o a “patologizarlos” las
inventamos y sostenemos los adultos, para bieny para mal.

La pregunta nos llevé a desarrollar un sondeo partici-
pativo que consistié en una encuesta autoadministrada a
chicos entre 8 y 17 aifos de edad, sobre qué esperaban
ellos de sus maestros y de los adultos que los tenian a su
cargo (madres, padres, abuelos, etcétera). El Informe esta
publicado en Internet? y si bien no contiene datos esta-
disticos y dado el tipo de herramienta arroja informacién
cuantitativa sobre la que se puede profundizar hasta en-
contrar un limite, ha sido una primera propuesta abierta
para pensar en el proceso de dar voz a los chicos. Pedirles
que nos ayuden a pensar(los) y pensar las instituciones,
para correrlos de la pasividad de ser “destinatarios”. Una
primera forma de incluir al otro en una institucion es darle
la palabra. Y escucharlo.

Para la segunda edicién del encuentro decidimos hablar
sobre Urgencias subjetivas: nifios y jovenes dispersos, abu-
rridos, solos, en referencia a la desatencion y a la disper-
sion, al aislamiento y la soledad en que dejamos los adultos
a los mas chicos y a quienes necesitan mas especialmente
que cuidemos y estemos con ellos, dado el actual ritmo
de vida. Luego nos propusimos hablar de los nifios y ado-
lescentes con discapacidad y el tema elegido fue De la
patologizacion a la inclusién, retomado posteriormente
en otros textos y espacios. Los chicos y las chicas que nos
piden que les demos voz, que les preguntemos qué nece-
sitan, que nos responden muchas veces con sintomas que
interpelan nuestras practicas profesionales; que nos soli-
citan que no los dejemos solos: que los escuchemos pero
también que los alojemos, que los miremos singularmente,
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los identifiquemos en sus habilidades y posibilidades para,
finalmente, poder sentirse y estar incluidos en una socie-
dad que sigue siendo paraddjica, como en la narracion de
Marshall Berman de principios de los afios 80.

Pareceria que nuestra actualidad se encuentra en un
punto de inflexion que pretende superar algo que ya no
alcanza. Cuando podemos hacer lugar a la pregunta acerca
de qué otra forma vincularnos o como estar en este mun-
do, juntos, hoy. Un “de” y un “hacia”: “De la patologizacion
a la inclusion” que ya ha sido, en otro momento, un “de
la integracidn a la inclusion”. Estas son expresiones que
comparten un formato, un modo de pensar el presente y
de orientarse hacia a un futuro, que me llevan al titulo
de un seminario de Denise Nejmanovich “Del control al
encuentro” que propone una emancipacion y una nueva
forma de pensarnos en los vinculos (ni controlando ni sien-
do controlados, sino en algln punto de encuentro, donde
los intereses, las pasiones y las posibilidades se cruzan,
donde nos podemos poner a compartir alguna cosa). Da
la sensacion de que muchos de estos pasajes son llama-
dos para liberarse de ataduras, del pasado como yugo, de
impotencias, de crueldades.

A propésito de frases como “de la integracién a la inclu-
sion” o “de la patologizacion a la inclusion” (a las que po-
demos sumar “de la violencia a la convivencia”), propongo
lo que yo he denominado un giro espacio-temporal que nos
permite analizar qué sucede cuando emergen situaciones
sociales que antes estaban invisibilizadas en el campo de
la educaciony la salud.

;Qué sucede cuando emet(‘igen situaciones
sociales antes invisibilizadas?
Este giro se compone de cuatro momentos que se interre-
lacionan y retroalimentan unos con otros:

1. La denuncia.

2. El debate.

3.La norma.

4. la accioén.

Los llamamos “momentos”, no porque sean sucesivos, sino
para poder construir una mirada logico-tedrica sobre estos
pasajes, transiciones que van de una cosa hacia otra... o, al
menos, eso pretenden.

La denuncia

Ocurre que problemas, temas y situaciones que hasta la
época actual se mantenian como tabues, silenciados, mini-
mizados o directamente no tenidos en cuenta socialmente,
se vuelven publicos: denunciados por voces individuales o
colectivas que inician un camino de manifestacion publica,
de puesta en agenda. Cierto es que deben darse determina-
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das condiciones o tener lugar hechos muchas veces drama-
ticos (por ejemplo, la muerte del soldado Carrasco terminé
con el Servicio Militar Obligatorio en la Argentina), que
hacen que algo hasta ese momento velado pueda salir a la
luz: aquello segregado, prohibido, excluido, encuentra un
resquicio para emerger, para visibilizarse. Es un momento
en que lo injusto, obsoleto o prohibido puede dejar de serlo
o, al menos, entrar en el campo de los discursos sociales
que son tomados y retomados en la agenda publica. Y el
statu quo se pone en cuestion.

Cuando un tema o problema social puede ser reconocido
y nominado como tal, hay un primer y necesario momento
que llamaré de denuncia: se procura poner en la agenda
un asunto sosteniendo su gravedad, su importancia, mos-
trando quiénes son los sujetos afectados, de qué modos y
por quiénes; se intenta ubicar causas y responsables (ins-
titucionales, politicos, etcétera). En esta etapa, es impor-
tante no hacer foco en los prejuicios, para no deslegitimar
las demandas. Para dimensionar un problema, situacion
o desventaja, sera preferible producir informacion valida
y fundamentada tedrica, cientifica e histéricamente. El
movimiento #NiUnaMenos da cuenta de esto y el Grupo
Articulo 24, también.

El debate

Ahora bien, luego de este primer momento de denuncia,
la situacion-problema probablemente pueda ser pensada
colectivamente. Entonces, hay una segunda etapa de re-
flexién, que llamaré de debate.

Aqui, dependiendo el tipo de colectivos que han puesto el
foco sobre el problema, se convocan asambleas, simpo-
sios, reuniones y congresos para discutirlo; se escucha a
especialistas, se abre un espacio para el pensamiento, la
reflexién y la opinidn.

Muchisimas veces sucede que los movimientos se quedan
en esta instancia. Atraviesan los momentos iniciales de de-
nuncia y debate y se agotan, se diluyen o se perpetian en
acciones que tienden a reproducir la denuncia aqui y alla
y a eternizar los debates, encontrandose con la repeticion
y provocando agotamiento en el pablico que termina por
olvidar el tema.

Hasta aqui nos posicionamos en el “de”, ;de qué habla-
mos y qué pensamos acerca de un tema? Es una etapa ne-
cesaria, pero no suficiente, que abre las puertas a debatir,
a pensar, a decir “no”.

Del lado del “hacia”, también hay dos momentos: el de la
normay el de la accion. No es que la denuncia o el debate
no impliquen en si mismos modos de actuar sobre y en
la realidad; nos referimos a “la accién” en el sentido de
operar transformaciones que modifiquen no solo la per-
cepcion de un problema, hecho o grupo minoritario, sino
a la posibilidad de generar efectos en la realidad social

que se materializan en proyectos, planes y programas que
mejoren la calidad de vida de un sector de la poblaciony
su implementacion.

La norma

En este sentido las leyes son un ordenamiento formal de un
derecho adquirido o a adquirir. Ahora bien, ellas no asegu-
ran tampoco su cumplimiento efectivo. O sea que es nece-
sario que las practicas y los procedimientos se modifiquen
en sintonia con lo que se denuncia, se debate y se legisla.
Por ejemplo: que las practicas educativas posibiliten que
se incluya a las personas con discapacidad en las escuelas
comunes de modo efectivo.

En lo que respecta a la norma, existen dos hitos: la Con-
vencion de Personas con Discapacidad y la Resolucion
311/2016 del Consejo Federal de Educacion. Estos dos do-
cumentos formales marcan un antes y un después en lo que
se refiere a este tercer momento, que llamamos la “ley”
en cuanto al reconocimiento social efectivo y la inclusién
educativa de esas personas.

La accion

Y finalmente, la accidn. En términos generales, esto implica
tomar medidas, modificar practicas e instituciones (actitu-
dinales, infraestructurales, en las planificaciones, etcétera).
Son acciones en sentido amplio, pero verificables y siste-
maticas, que puedan evaluarse en forma permanente de
modo tal de poder cambiarse, mejorarse o incluso, si no
funcionan, desestimarse.

Si bien dijimos que alcanzar el tercer momento ya suele
ser complicado y no siempre ocurre —aun cuando se legisle
sobre cierto tema-, el pasaje al acto es el mas desparejo,
asistematico y controversial. Frases que van desde “esta-
mos haciendo todo lo que esta a nuestro alcance” a “el
Estado no hace nada” o “no tenemos recursos” se expresan
en distintos ambitos. Pero una de las frases que resuena en
las instituciones que se ocupan de la infancia cuando suce-
de algo disruptivo es “no estamos preparados”. Eso mismo
afirma. Korinfeld (Kaplan y San Martin, 2017) respecto de
algunas o varias de las situaciones que se presentan en
las instituciones y que nos impactan intensamente. Para
revertir esa sensacion de “falta” es indispensable estar
disponibles, de modo tal de dejarse alcanzar, conmover,
atrapar por lo que otros hacen o nos proponen hacer, como
afirmamos al principio.

Practicas inclusivas:

hacer cosas juntos, expandirnos

Una sociedad inclusiva es aquella que expande sus limi-
tes de posibilidad y que abandona las miradas sesgadas.



Cuando una sociedad se propone ser inclusiva alberga la
diferencia sin anularla. Son muchas las instituciones y los
profesionales de la educacion y la salud que vienen traba-
jando en contra de la patologizacién y en pos de espacios
de socializacién mas inclusivos, que atienden las diferen-
cias sin pretender ocultarlas y que alojan a los sujetos
apostando por su singularidad.

Skliar (2017) sostiene que “estar juntos” en las institucio-
nes implica la posibilidad de “hacer cosas juntos” y nos ad-
vierte que debemos poder reconocer que habra tensiones
y diferencias en esas cosas que podamos hacer juntos. Que
no siempre estaremos de acuerdo; que habra personas que
no consideraremos nuestras mejores companeras de ruta
o con las que podremos entendernos menos; momentos
en que sentiremos cierta incomodidad, porque la vida en
comunidad no es, no serd y no necesita ser “color de rosa”.
En fildsofo italiano Roberto Espoésito grafica esta tension:
“La comunicacién alberga la hospitalidad, pero también la
hostilidad y eso le da sentido a la comunidad”.

Pensemos en la incomodidad que generan ciertas situa-
ciones que debemos atravesar, en lo familiar, en lo pro-
fesional, incluso en encuentros que tienen que ver con
nuestras profesiones y ocupaciones. De la incomodidad
como pasaje, como parte de un proceso de inclusion, de
apertura, de transformacion. La incomodidad como sostén
de ese “de la...” (que es presente y herencia) y del “hacia”
(lo por-venir potenciado por el deseo): una incomodidad
pasajera y necesaria para desestructurarnos y permitir la
emergencia de dudas, de preguntas, del “cdmo seria si...".

Cuando hacemos hincapié en una frase como “de la pato-
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logizacion a la inclusién”, pretendemos aportar al cambio
cultural contemporaneo en el sentido de las transforma-
ciones que se requieren para que todas las personas con o
sin discapacidad sean ciudadanos con pleno ejercicio de
sus derechos y abandonen el rol histérico de “pacientes”
de los diversos equipos de profesionales que incursionan
en sus determinaciones.

Para finalizar, vaya un fragmento del libro La conquista
de América cuyo subtitulo es El problema del otro. Su autor
es Tzevetan Todorov, un lingista, fildsofo e historiador
bulgaro que nacido en Sofia en marzo de 1939:

Uno puede descubrir a los otros en uno mismo, darse cuenta
de que no somos una sustancia homogénea y radicalmente
extrana a todo lo que no es uno mismo: yo es otro. Pero los
otros también son yos: sujetos como yo, que solo mi punto
de vista para el cual todos estan alli mientras yo estoy aqui,
separay distingue verdaderamente de mi (Todorov, 2003).

Tal vez una de las tareas actuales de los maestros, los
psicologos y los pediatras sea la de descubrirse en los nifios
y en los jovenes que ellos educan o atienden. Mirarse en
ellos, identificar sus silencios, sus sufrimientos, identificar-
se en ellos. Correrse, acercarse, dejarse conmover. Sin ese
reconocimiento en y con el otro es muy pero muy dificil
que hagamos lugar a la diferencia, a lo diferente de mi,
sea quien sea yo, y que podamos hablar de instituciones
inclusivas. O de inclusién a secas. Las instituciones sociales,
siempre que existan, conservaran su llamado a albergar
las diferencias.

NOTAS
1. Un 52 % de residentes en el Bronx son latinos y un 32 % son afroamericanos.

2. Informe del 7¢. Sondeo Participativo de REDESA disponible en http://www.socieda-
descomplejas.org/redesa.php
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Informacion institucional

La AASM en la Reunién Anual del mhGAP de la OMS
La Asociacion Argentina de Salud Mental y representantes del
Hospital de Agudos Dr. Teodoro Alvarez participaron de |a reunion
que convocd la Organizacién Mundial de la Salud, llevada a cabo
en Ginebra el 11y 12 de octubre del corriente afio. Intervinie-
ron los doctores Alberto Trimboli (WFMH/AASM/Hosp. Alvarez),
Pablo Fridman (Hosp. Alvarez/AASM), Liliana Moneta (AASM),
Juan Carlos Fantin (AASM/Hosp. Alvarez) y la licenciada Silvia
Raggi (AASM/Hosp. Alvarez). Ellos participaron en actividades
acerca de Salud Mental, Derechos Humanos, abordajes en dis-
positivos con base en la comunidad y politicas de inclusion, y
fijaron encuentros con autoridades de diferentes organismos
internacionales.

Las autoridades de la AASM también se reunieron con el embaja-
dor argentino ante la OMS, Carlos Mario Foradori, para establecer
actividades y futuras citas. El grupo de la AASM fue la Unica de-
legacion argentina presente en esa reunién global.

Retroceso en Salud

La Asociacion Argentina de Salud Mental observa con preocupacion
ciertas medidas adoptadas por las autoridades gubernamentales
de nuestro pais que repercuten negativamente en el sistema de Sa-
lud Pdblica y deterioran, no solo las politicas publicas, sino también
los derechos laborales de los trabajadores de la Salud y |a calidad
de la asistencia de la poblacion. En ese sentido, durante este Ulti-
mo tiempo, la AASM se ha visto obligada a elaborar y difundir una
serie de comunicados. Entre los mas destacados se encuentran:
a) el referido a la situacién que esté atravesando el Hospital Po-
sadas, debido a la gran cantidad de despidos de trabajadores de
la Salud; b) el enérgico rechazo por la eliminacién del Ministerio
de Salud de la Nacién, que descendi6 a la categoria de Secretaria;
c) el rechazo a la aprobacién de la nueva Ley de Profesionales de
la Salud de la CABA, que incorpora cambios que perjudican los
derechos profesionales adquiridos y d) el rechazo a la no inclusion
de los licenciados en Enfermeria, los profesionales encasillados en
escalafén general que cumplen labores en hospitales y centros de
salud, y los suplentes de Guardia que hace afios se desempefian
en sectores de planta.

La AASM participo de la 1st. Global Alliance for Men-
tal Health Advocates en Singapur

Como parte de las acciones para reducir el estigma en Salud Men-
tal, se realizé en Singapur la 1st. Global Alliance for Mental Health
Advocates. Miembros de la Comisién Directiva de la AASM par-
ticiparon de este encuentro en el que la presidenta de Singapur,
Halimah Yacob, fue una de las oradoras principales.

Designan directora de Salud Mental de la OMS a la
doctora Devora Kestel

La doctora Devora Kestel fue designada como nueva directora del
Departamento de Salud Mental y abuso de sustancias de la OMS,
en reemplazo del Dr. Shekhar Saxena.

Es la primera mujer, argentina y psicéloga que ocupa el cargo mads
alto del drea de Salud Mental de ese organismo internacional.

La AASM congratula a Devora en esta nueva etapa y ya le ha trans-
mitido su compromiso de colaborar con ella para que las personas
con padecimiento mental accedan a los servicios de Salud Mental
y se respeten todos sus derechos. jFelicitaciones, Devoral

Cumbre Mundial de Trauma en Houston

El presidente de la Federacién Mundial de Salud Mental, Dr. Alberto
Trimboli, participara de la Cumbre Mundial de Trauma en Houston,
del 28 al 30 de noviembre. Este encuentro busca llamar la aten-
cion de los Estados para implementar medidas respecto de esa
problemdtica derivada de las guerras, la pobreza y las catastrofes.

Celebracion del Dia Mundial de la Salud Mental
en la OMS

Durante la reunién que realizd la OMS en Ginebra, tuvo lugar la
Sesion Plenaria para celebrar el Dia Mundial de la Salud Mental.
EI Dr. Alberto Trimboli, presidente de la Federacién Mundial de Salud
Mental (WFMH) y miembro de la CD de la AASM, fue el orador prin-
cipal de esa Sesién Plenaria. Esa actividad contd con la presencia
de la Dra. Devora Kestel, recientemente designada directora del
Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la OMS,
y el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS.

La Salud Mental en crisis

El campo de la Salud Mental se encuentra en una situacion extre-
madamente critica, debido a la no implementacion de las leyes
vigentes. En efecto, hoy existen numerosos pacientes que, con
motivo de la falta de apertura de salas de Salud Mental en los hos-
pitales generales, estan siendo internados en otras que no cuentan
con las condiciones minimas para cumplir con las normas de bue-
nas practicas en esa area. En efecto, los hospitales se encuentran
abarrotados de pacientes de Salud Mental internados en Clinica
Médica, Obstetricia o Unidad Coronaria; también hay muchos que
pasan varios dias 0 semanas en el sector de Guardia.

Tampoco se verifica la apertura de dispositivos intermedios, como
Casas de Medio Camino, dispositivos habitacionales y Hospitales
de Dia. La Asociacion Argentina de Salud Mental se halla abocada
a realizar diferentes consultas para decidir las medidas que sea
necesario implementar con el fin de revertir esta grave situacion.
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