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EL SUJIFTO Y EL CAMIPO DF EA SALUD MEN [A]

co del syeto Como lo afirma Asa Cristina Laurell,? la concepcién domi-
nante sobre los procesos biolégicos, y por lo tanto, sobre los psiquicos, es
que son procesos naturales, o sea ahistéricos Es decir, que en tanto estos
procesos sean naturales, las circunstancias sociales o histéricas en las cua-
les se producen, justifican decir que no transforman su esencia El anti-
esencialismo, ensefiado por Foucault en Huwzorra de la locura,” constituye una
sélida critica a una psicologia que, ain en la actuahdad, estd completando
el proceso de reconstruccién de la enfermedad mental v sobre el cual se
asienta la compilacién que aqui presentamos

El swpeto y el campo de la salud mental ¢s una coleccidn de textos elabora-
dos por el cuerpo docente del octavo trimestre de la licenciatura de psicolo-
gia de la Universidad Auténoma Metropolitana: “Conflicto psiquico, salud
mental vy sociedad” El objetvo 1nicial del presente texto fue dar un sopor-
te diddctico y bibliografico al médulo, a través de los criterios especificos
de sus docentes para abordar la problemdtica de la salud mental y de la
comprension de la dialéctica del conflicto psiquico, el sweto v la subjetividad
Sin embargo, los textos inclmdos en este volumen pueden trascender la
reflexién v discusién dentro del aula v resultar de interés para lectores no
pertenecientes a la comumdad de la UAM, especializados en estos temas

Esta compilacién adquiere consistencia y continuidad a través de un
problema eje especifico; va sea que hablemos de los trastornos psiquicos,
de la salud mental o del conflicto psiquico, habremos de afirmar que en
sus manifestaciones o sintomatologia, encontraremos las condiciones histé-
ricas, familiares y sociales en la vida y estructuracidn del sujeto, enmarca-
dos dentro de los referentes simbdélicos de la cultura De la misma mane-
ra, se considera tanto la locura, la marginalidad, la exclusién social, v el
propio conflicto psiquico, como aspectos que siempre se articulan para

2 Asa Cuistina Lauiell, “Sobre la concepeién biolégica v social del proceso salud enfer-
medad”, Maria I Rodriguez (coord ), Lo broldgico y lo social, OPS-OMS, Washington, D C
1994, pp 1-12

3 Muchel Foucault, Historia de la locura en la época cldsica, FCF, México, dos tomos,

2006
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PROLOGO

generar el pathos* o sufrimiento mental. En otras palabras, en la medida
en que el hombre es un producto socal, los procesos que se ponen en
Juego para la constitucion del sujeto y la subjetividad se articulan en las
redes sociales, producto de una trama histérica, y es en este devenir his-
térico v social donde la dimensién del pathos adquiere lugar

Los autores procuran, en su docencia y en los textos aqui publicados,
que la psicologia logre recuperar su caricter critico, manteniéndose alejados
de las obwviedades, recetarios apresurados y sobre todo, lejos de aquella
psicologia que en la actuahdad pretende encontrar férmulas para adaptarse
y acomodarse en una sociedad enfermante, donde es el “sintoma” una es-
cemificacién de una histora y la metaforizacion de una trama famuliar que
se wnserta en una cultura y una problematica social especifica. Escenifica
sus fantasmas, sus temores, y expresa las modalidades defensivas del suje-
to en su acceso a la palabra, y su incapacidad por wdentificar el significado
de sus emociones y experiencias con los otros

Asi, Ennque Guinsberg, en Introduccion a las nociones de “salud” y “en-
Jermedad mental” discute la problemitica conceptual del concepto salud men-
tal y el del término psicoanalitico que lo sustituye: conflicto psiquico, por
lo que polemiza alrededor de las nociones de salud, enfermedad, normal-
dad y anormalidad, pero siempre considera que todo lo que se produce en
la constitucién y desarrollo de la subjetividad, incluyendo lo que llama “la
psicopatologfa”, es inseparable de los procesos sociales, culturales e hists-
ricos. Plantea esto como una necesidad para preparar a los alumnos frente
a una lucha teérica e 1deolégica respecto a sus sentidos y sigmificaciones
Nos ofrece un panorama de los distintos criterios existentes para definir la
“salud mental” con sus distorsiones paradigmaticas (organicismo, psicolo-
gismo, sociologismo), y hace énfasis en que las ideas de “salud mental”

* Aristételes decia en su Resdrica que el hombie no es un ser sélo racional, sino que obe-
dece también a las emociones y a fas pasiones Aristdteles dedicard un nimero considerable
de paginas de su libro 31 al andlisis de las pasiones que el orador puede mnducir 2n sus oyentes
a través de sus palabras De cada una de las pasiones distinguird tres aspectos 1) en qué
estado se encuentran los sujetos inflindos por las pasiones, 2) haua quiénes van dirigidas sus
pasiones y 3) por qué asuntos ésias se despiertan En Arstételes, Rerdreca, Ahanza Rditonal,
Madrid, 1998, p 320
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EL SUJLTO Y EL CAMPO DF T A SALUL MENTAL

mercado, o el hecho de que ahora el sujeto no sea ya sujeto, n1 ciudadano,
n1 pueblo, sino consumudor. Esto, en palabras de Galende, “hace que estos
pacientes puedan ser percibidos como verdaderos paradigmas de lo
social”.?

Los tres trabajos sigutentes estdn relacionados con estos sintomas para-
digmiticos de los tiempos actuales: anorexia, bulimia y suicidio, pero fun-
damentando el hecho de que, desde una lectura histérica de largo plazo,
ninguno de estos cuadros puede ser considerado precisamente como pato-
logias de los tiempos modernos

Patricia Sanchez Bringas, en su apartado Reflexiones sobre la anorexia,
establece, en un agude recorrido histérico, que este cuadro aparece ya en
escritos del siglo XITI, pese a que las patologfas alimentarias hayan sido
nombradas como “trastornos de la conducta alimentaria” hace relativamen-
te poco tiempo. Afirma que, para comprender las anorexias y bulimias, es
necesario investigar su compromise con la esfera famihiar El cuerpo de la
hya bulimica puede encarnar el objeto de un duelo imposible de la madre,
“en sus entrafias permanece la imagen de una madre hambrienta que lo
devora todo, de una madre ajena al deseo”, pero paradéjcamente una ma-
dre sobreprotectora que en su funcién cémplice con la funcién padre, pre-
tende evadir su propia angustia constituyéndose en una figura no sélo que
instaura, sino que procura un sintoma que pretende erradicar. De ahi que Sén-
chez Bringas plantee la necesidad de evitar la fascinacién del sintoma y
enfocarse en la escucha y el andlisis mismo partiendo de una historia de
las relaciones humanas, familiares v sociales

Y es precisamente ese cuerpo el que Lluvia Cruz, en Cuerpo-fronteras
Metapsicologia de la msatisfaccion en la bulymia, analiza a través de “un ejerci-
cio de 1nvestigacién clinmco-psicoanalitico” donde la metapsicologia freudiana
representa una hoja en blanco que serd posible leer solamente en la dind-
mica de la cura, en la clinica, ante el paciente Reflexiona en torno a la
conformacidn del cuerpo a partir de algunos términos como fronteras so-
matopsiquicas que Freud inaugura con la propuesta del esquema sexual
desarrollado en los 1nicios de su Metapsicologia. El surgimiento de lo
pulsional, y su representacién somatopsiquica, serd el punto de partida de

* BEidiano Galende, Dz wn horizonte  , op cat

14



PROI QGO

su exposicidén Asi, propone estudiar el sintoma bulimico como el resultado
de la proteccién somatopsiquica contra sensaciones displacenteras o frente
a la angustia por no haber simbolizado la pérdida de un objeto primordial
representado por lo que la madre fue para el sueto antes de la constitucién
de su yo. De ahi que Lluvia Cruz sefiale la estrecha relacién de este cua-
dro con procesos melancélicos y con el 1deal del yo

Por su parte Leticia Paz, en su trabajo Algunas lineas de mvestigacion en
torno del sutcidio y su tentatrva, expone la problemdtica a través del andlisis
de la lectura hecha por la psiquiatria y la sociclogia. Para la primera,
prevalece el criterio médico abstracto, donde se ubica a la tentativa o acto
mismo de suicidio como producto del llamado trastorno depresivo mayor,
por lo general asociado a vivencias previas de “estrés psicosocial” A partir
de la lectura sociologica, Leticia Paz analiza los conceptos de desintegracién
soctal y politica, asocidndolos a las causales que sobre el suicidio la psi-
quiatria ofrece Profundiza ademds en la visién del campo psicoanalitico y
hace un recornido teorico que le pernute plantear la problemdtica a través de
algunos conceptos fundamentales como el narcisismo y la melancolia, y
de ahi llegar a los aspectos sociales v culturales con los que se articula.

Para finalizar, Alejandro Montes de Oca ofrece en su texto La entrevis-
ta cina Guia con algunas claves para ¢l trabajo de campo un auténtico manual
para el conocimiento de una de las técnicas privilegiadas en la actividad del
psicologo. la entrevista clinica de corte psicoanalitico El autor va guando
al lector en la bisqueda de las herramientas de la técnica analitica para que,
utilizdandolas a la manera de categorifas, disponga de referencias estructura-
das para el momento de realizar su trabajo de campo, advirtiendo Ia rele-
vancia de la escucha, del discurso y de los efectos transferenciales que se
producen durante el proceso de la entrevista.

Para finalizar, baste aclarar que con este libro no pretendemos brindar
certeza alguna, sino dar algunas herramientas para que el lfector construya
la suya propia

Josi Luts GONZALEZ FERNANDEZ

Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimileo
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LI SUJETO Y EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL

st (psicélogos, psicoanalistas, psiquiatras, etcétera) sean definidos como de
la “salud mental”, que existan multiples nstituciones que también asumen
ese nombre, y que la absoluta mayoria de las personas aspiren a tener una
buena “salud mental” y teman perderla Pero a su vez es diffcil o imposible
definir qué es Ia “safud mental”, al punto que existen tantas definiciones al
respecto que la convierten en una concepcién vaga v poco precisa desde una
perspectiva cientifica, confusién producida por la utilizacién de un término
que proviene de la medicina y es transpolado al campo psz donde su signi-
ficaci6n es muy diferente. En efecto, dentro del campo médico puede defi-
nirse con bastante certidumbre qué es lo sano y qué lo enfermo (aunque a
veces de manera relativa de acuerdo con la edad y otros aspectos), algo
distinto, como se verd, a la de nuestra especificidad profesional.

Por ello no pocos integrantes del campo psz prefieren eliminar su uso
por la confusién generada por estos términos y por considerar que la “sa-
lud mental” no existe, y utilizar, en su lugar, la noci6n psicoanalitica de
conflicto psiguico. Pero como fuera del campo psicoanalitico e incluso dentro
de algunas de sus corrientes, el término de “salud mental” continta en
pleno uso, es necesario esclarecer sus sentidos y significaciones tanto para
conocimiento de éstas como para su hecesaria critica,

Por supuesto siempre existreron 1deas y posturas acerca de la “salud
mental”, la “locura” y las causas que las producen, pero formuladas desde
perspectivas filosdficas, religiosas, etcétera.” Al respecto no debe olvidarse
que la especificidad del campo psicolgico es muy reciente —iqué son poco
mis de 150 afios en la historia de la humamidad, méxime recordando que
las matemdticas, la fisica, la quimica, la medicina, etcétera, se han ido
constituyendo en mules de afios’—, y en este muy breve periodo sus planteos
son diferentes e incluso antagénicos en sus distintas escuelas y corrientes,
no siendo pocos los que incluso le niegan un estatuto de cientificidad y
acusan a esta disciplina en general, o a algunas de sus tendencias en par-
ticular, de postular premisas ideolégicas en defensa de una determinada
concepcidn politica, social y/o perspectiva del hombre Laos comcepros acerca

? Un texto muy exhaustivo sobre las miiltiples concepciones a lo largo de la historia es el
de George Rosen, Locwra y socredad Socsologia hustérica de la enfermedad mental, Alianza Edi-
torial, Madnd, 1974
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de la “salud mental” se wnscriben en este contexto complero y contradictoro, v son
clavas expresiones de los conflictos tedricos del campo psi y de las lamadas cien-
cias socrales en general

Esto dltimo no sélo por la indicada discusién acerca de las disciplinas
sociales y su nivel de “cientficadad” sino, y fundamentalmente, porque Jas
1deas acerca de la “salud mental” no pueden reducvse al campo psicoldgico, por-
gue Jorman parte del campo soctal en general, como se podrd ver a lo largo
de este escrito, stendo vilida fa afirmacién de Guattar1 de que “el estudio
de los problemas de la salud mental tendria que ser parte integrante del
conjunto de la 1nvestigacién antropolégica”,’ un caso tal vez méximo de la
necesidad de estudios sransdisciplinarios —que deben ser vistos desde la to-
talidad de los factores que lo constituyen, o sea més alld de las disciplinas
particulares, aunque sin negar el aporte de éstas—, pudiendo ser entendido
como la sintesis més alta, en el sentido hegeliano-marxista del término, de todos
los aspectos que actéan en y sobre el ser humano.

Los criterios de salud mental

Desde hace ya bastante tiempo una de las ideas mds conocidas respecto a
la “salud mental”, formulada por la Organizacién Mundial de la Salud
{OMS), fue la que la considera “no sélo como la ausencia de enfermedad
sino como el completo estado de enestar psiquico, fisico vy social”, Un
planteo sin dudas muy interesante y valioso al incluir como parte de la
misma todos los aspectos integrantes de la vida humana, sin negar mi ol-
vidar ninguno y reconociendo que cualquer perturbacién de cllos (enfer-
medades fisicas, condiciones de pobreza y sociales, problemas psicolégicos)
la afecta —y también por ser un ohjetivo al que debe aspirarse—, pero al
mismo tiempo total y absolutamente 1rreal, utépica e 1dealista que hace que
nadie pueda estar dentro de tales pardmetros

¥ [élix Guattari, “Reflexiones sobre la terapia institucional y los problemas de la higiene
mental en el dmbato estudiantil”?, Psicoandlises y transversalidad, Siglo X X1 Editores, Buenos
Aares, 1976, p 78
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Frente a tal situacién resulta evidente el cardcter progresivo del cruzerio
estadistico al cambiar el eje del problema y considerar a la “salud mental”
con base en las formas de vida especificas de cada marco social, buscan-
do entenderlas y comprenderlas partiendo de sus historias peculiares De
esta forma adquiere fundamental importancia el estudio acerca de las ca-
racteristicas, conductas, comportamientos, 1deas, formas V1nculares, etcé-
tera, que son las mayoritarias de una poblacidon —de ahi el nombre de
estadistico de este criterio— y que incluso pueden de alguna manera medir-
se a través de la campana de Gauss, donde tales posturas mayoritarias
ocupan la parte central, dejando a ambos costados las munontarias y dife-
rentes, o sea, aquellas que, en distintos sentidos (religiosas, estéticas, cul-
turales, sexuales ) difieren de las predominantes. Aquellas que de acuerdo
con posturas actuales podrian verse como parte de una diversidad cultural,
pero para otros sumplemente son raras, extraiias, anormales 0 concepciones
desvalorizantes equivalentes.

Esto iltimo ha hecho vy hace que el indicado cardcter progresivo de este
criterio deje de serlo para convertirse en uno que apoye y fomente la adap-
tacton a las formas de vida predominantes de cada marco social —de ahi el
agregado de este término anexdndolo al estadistico para quedar como esta-
distco-adaptanvo—, y la posibilidad, como ocurre en infinidad de casos, de
persecucton, discriminacion, etcétera, hacia quienes difieren de las normas
estadisticas mayoritarias, con sanciones (legales, morales y de diferente tipo)
que dependerdn de los grados de tolerancia y permistvidad de cada forma-
c16n social en general y de cada uno de sus grupos sociales Si bien en
esto se ha avanzado bastante en los tltimos tiempos, al menos en el mundo
occidental ~hoy se tolera y/o acepta en grados antes inimaginables diferen-
cias religiosas, de preferencia sexual, politico-sociales, raciales, etcétera,
también es cierto que en no pocos casos lo es por el desarrollo del reco-
nocimiento de tal diversidad y no por la voluntad de sectores que sin duda
alguna (es el caso de algunos sectores religiosos, racistas, etcétera) les gus-
tarfa regresar a la persecucién contra quienes disienten con tales mayorfas
(como ocurre con todo tipo de sectores fundamentalistas, desde los que
dominan en algunos paises 1sldmicos, judios ortodoxos y catélicos precon-
cihares, por ejemplo, hasta en el campo econdmico, donde las posturas
neoliberales eliminarian a todos los que no aceptan la economia de merca-
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do), tal como sucedia antes de manera absolutamente mayoritaria y de lo
cual la Santa Inquisicién podria ser uno de los ¢jemplos paradigmaticos

Uno de los ejes centrales para la utilizacién de este criterio estadistico-
adaptativo es la nocién de normalidad, convertida en modelo con el que se
miden y evaldan todo tipo de acciones, comportamientos, posturas, etcéte-
ra Fn efecto, es bastante comtn la defensa o justificacién de lo que se
plensa, siente o se hace, sefialando que es “normal”, queriendo decir que
es lo aceptado, predominante, usual y hecho por la mayorfa. Incluso, la
generalhidad de la poblacién (incluyendo a los estudiantes que leen este
texto) aspira, quiere, desea y cree ser “normal”, es decir, en lo general no
diferente a la mayoria, con plena conciencia de las significaciones (y a
veces sanciones) que puede implicar no serlo

El destacado pensador Ivin Illich, escribe sobre el origen y degeneracién
de la nocién de normalidad.

“Norma” en latin significa escuadra, la escuadra del carpintero Hasta los
afios 1830 y siguientes, la palabra inglesa “normal” significaba tenerse en dn-
gulo recto Pero durante la década de los cuarenta llegé a designar cosas que
se ajustaban a un tipo comin En los ochenta, en Estados Unidos pasé a sig-
nificar el estado o condicién habitual, no sélo de las cosas sino también de las
personas Unicamente nuestro siglo pudo evaluar a la gente No obstante, en
Francia, la palabra fue transpuesta de la geometrfa a la sociedad un siglo an-
tes “Ecole Normale” designé a la escuela donde se formaban los maestros
para el imperio Auguste Comte fue el primero en dar a la palabra una conno-
taci6n médica alrededor de 1840 ¢

Pero —v esta es una pregunta fundamental- {pueden equipararse los
términos salud mental v normalidad?, o en otras palabras ¢ser normal equi-
vale a ser mentalmente sano’ En gran medida si, de acuerdo con el criterio
estadistico-adaptativo, pero no de acuerdo con otras posturas Valga para
explicarlo un ejemplo no del todo correcto pero Gtil zemer caries es normal
pero de manera alguna és sano De la misma manera, una infimidad de ca-

6 Ivan Illich, Némests médica Ia expropacson de la salud, Barral Editores, Barcelona, 1975,
pagina 147
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y estigmatizando todo lo que se oponga a tal 1dea de “salud” y “normalidad” !
El espacio de este texto no perrute un desarrollo exhaustivo al respecto,
pero es importante sefalar que esto ocurre con la mayor parte de las praxis
del campo psz actuales, entre ellas —aunque no las inicas— el conductismo,
el psicoandlisis del yo, la mayor parte del que defino como psicoandlisis
“domesticado” (el institucional y ortodoxo hegeménico, aunque a veces in-
dique lo contrario), pricticamente la totahdad de las ahora crecientes tera-
pias tipo hght, etcétera !

Pero st hay quienes proponen la adaptacién como criterio de “salud
mental”, también hay otros para quien tal “normalidad” es una clara ex-
presién de psicopatologia, designando como normdpatas a los individuos que
se “adaptan a las normas impuestas por la clase dominante de su sociedad

y que jamds adoptan posturas independientes o rebeldes cuando llega el

CaSO” 12

1* La base conceptual de esto puede verse en un ejemplo paradigmatico, escrito por uno
de los principales tedricos del funcional-estructuralismo sociolégice en un capitule claramen-
te titulado “La conducta desviada y los mecanismos de control soal”, donde desde el incio
del mismo destaca que “la dimensién desviacién-conformidad era inherente y central a toda
la concepaidn de la ace1dn social y, por ende, de los sistemas socrales”, existiendo siempre una
“expectativa de conformdad con las exigencias de la pauta”, y complementariamente “imph-
ca la existencia de unos criterios comunes sobre lo que es una conducta ‘aceptable’ o aproba-
da en algin sentido” Para que no haya dudas refuerza tal posicién al escribir que “a todas
luces se aprecia que la concepeidn de la desviacién como una perturhacion del equilibrio del
sistema 1nteractivo constituye la perspectiva mds importante en los andlisis de los sistemas
soctales”, Talcott Paisons, £ sistema social, Alianza Fditonal, Madrid, 1982, pp 237-305

U Véase un desarrollo mayor de todo esto en los libros de nota | y en mis articulos “La
relacién hombre-cultura eje del psicoandhisws”, en la revista Sudretrnndad v Cultura, México,
nim 1, 1991, disponible en weww plazayvaldes comfsyel/, reproducido en el Apéndice de la 2a
edicién del libro Nermalidad, conflicto psiguico | op it |y “Lo light, lo domesticado y lo bi-
zantino en nuestro mundo pit”, en Subsetrvndad y Culrura, ném 14, México, 2000, y reprodu-
cido en el libro La salud mental | op oot

2 Tgnacio Dobles Oropeza, “Apuntes sobre psicologfa de la tortura”, en Ignacio Martin-
Baré (comp ), Psicologia social de la guerrva, UCA Editores, San Salvador, 1990, p 204
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2) Normativos

Son aquellos que establecen como pardmetros de la “salud mental” a de-
terminados valores o normas, fuera de los cuales se encuentra lo anormal o
patolégico. Esos valores o normas pueden ser los determiados tanto por
corrientes sociales, filoséficas, psicoldgicas, etcétera, como por marcos reli-
giosos, corrientes de opinién, etcétera, que los formulan desde una pers-
pectiva tedrica o bien aplicados a sectores de la poblacién que los siguen
y que difieren de las mayorfas que adhieren al criterio estadistico-adapta-
tivo. Como se sabe, ninguna poblacién es totalmente homogénea, y dentro
de ella conviven diversos sectores con mayores o menores diferencias en
algunos sentidos asf, por ejemplo, distintos grupos religiosos tienen (o
pueden tener) normas internas, formas de vida, costumbres, reglas éticas,
etcétera, distintas a las mayoritarias y se gufan y actdan con base en ellas,
asi, lo que es “normal” estadisticamente, no lo es para ellos, pudiendo
provocar no pocas veces conflictos en distinto grado de intensidad

Una aclaracién importante todos los colectivos sociales actian con base
en normas, pero mientras que las que corresponden a los grupos mayoritarios
se definen como parte del anterior criterio estadistico-adaptativo, el criterio
normativo hace referencia a aguellos secrores que tiemen otvas diferentes, sea en
general o en algunos aspectos particnlares Es innecesario decir que ante la cada
vez mayor complejidad del mundo contempordneo, existe una prohiferacion
de posturas normativas, aunque en gran cantidad de casos lo es sélo en
determinados aspectos, como variantes particulares en algunos campos, pero
compartiéndose en general el criterio estadistico-adaptativo  Asi, también
s6lo como ejemplo, quienes optan por una preferencia sexual distinta a la
mayoritaria, seguirdn en este aspecto las normas de su grupo de pertenen-
cia sexual, pero pueden coincidir en otros terrenos con lo “normal” general
Algo similar puede decirse respecto a diferencias-coincidencias entre dis-
tintos sectores y clases sociales, diversas zonas de un musmo pafs o inclu-
so de una gran ciudad, sectores laborales y religiosos, etcétera

Si el criterio estadistico-adaptativo es clara expresién de la ideologia
hegeménica de un marco social, lo mismo ocurre con este criterio, pero en
relacién ya no con tal mayoria sino respecto de diferentes sectores como
los indicados Y con mayor razén cuando ya no se trata de situaciones
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explica un poco més lo precedente acerca del uso del término psico(pato)-
logia, sino hace que el citado proceso sea mucho més complejo.”

Ll desarvollo cognoscitrvo. Postulado centralmente por Praget, aunque también
por Wallon y otros, plantea algo sumilar a lo anterior pero respecto al de-
sarrollo de la intehigencia, la formacién de simbolos, etcétera, algo que por
haberse visto en modulos anteriores de la licenciatura de psicologia de la
UAM-X no requiere detallarse mis, salvo indicar que, comeo en precedente
psicoanalitico, lo “sano” y lo “patolégico” respecto a lo que se enuncia,
dependerd del cumplimiento del paso por las sucesivas etapas y de acuerdo
con las edades correspondientes

Ewolucion de conductas y comportamentos Planteado con base sobre todo con-
ductista, aunque algo similar puede hacerse desde todo marco teérico, es
lo que postula Gessell en sus conocidos y difundidos textos donde descri-
be las conductas “normales” y sus caracteristicas, en las cuales aparecen y
evolucionan las coenductas y funciones humanas, cuyas anomalias deben
considerarse patolégicas

Estos procesos, etapas, evolucién, etcétera, son prototipicos de la especie
humana y por tanto independientes de razas, clases, sexos, nacionalidades,
etcétera, aunque cada formacién histérico-social acttia fomentando alguna
de tales etapas o funciones, lo que produce tanto el que Fromm define
como Cardcter social'® de una poblacién, algunos caracteres y tendencias

7 Sobre esto véase el breve articulo de Sigmund Freud, “Tipos hibidinales”, en Odras
completas, tomo XX, en la edicién de Amorrortu de Buenos Aires, 1976, y en el 111 de Biblio-
teca Nueva de Madrid

i M4s alld de la discusién acerca del marco teérico frommiano, su planteo acerca del
cardcter social puede verse como un muy valioso aporte para la comprensién de la importancia
de los aspectos histérico-sociales en la conformacién del sujeto psiquico, que requiere de una
constante elaboracién para cada momento histérico concreto Lo define como el “nucleo
esencial de la estructura del carécter de la mayoria de los miembros de un grupo, nicleo que
se ha desarrollado como resuitado de las experiencias bésicas y los modos de vida comunes
del grupo mismo”, ¥ Fromm, EZ meedo a la Libertad, Paidés, Buenos Aires, 1962, p 322, que
se constituye al “moldear las energias de los individuos de medo que su conducta no sea
asiento de decisién consciente en cuanto a seguir o 1o la norma social, sino asunto de querer
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psiquicas especificas, como las psicopatologias domnantes de una época (la
histeria en la de Freud, la depresidn hoy, etcétera)

Desviaciones en el estudio de la psicologia
P g
y de la “salud mental”

Ya desde los 1nicios de los estudios acerca de lo que hoy se conoce como
psicologia surgieron vistones unilaterales, donde se priorizaba el “alma”, las
“fuerzas corporales” o diferentes aspectos, dejando de lado o desvalorizan-
do otros. Esto, por desgracia, pero no casualmente, se mantiene incluso
hoy (aunque no se le reconozca) en no pocos casos y desde el imperio de
perspectivas psicolégicas consideradas y autodefinidas como “cientificas”
Es importante conocerlas, para no caer bajo sus influencias y, también, para
combatirlas por lo que profesional e ideoldgicamente significan

Organicismo o brologicismo

Siempre existié la idea de que, de manera sumilar a lo que ocurre con las
enfermedades fisicas, las mentales o psiquicas surgen por deficiencias o
afecciones en determinados érganos corporales, lo que posteriormente es
reforzado por visiones “cientificas” cuando se 1mcia la psiquiatria tradicio-
nal con una perspectiva médica que en lo fundamental se mantiene en un
sector especifico de la misma, aunque no en todo ese campo. Indudable-
mente en multiples casos no puede dudarse de la causalidad organica de
muchas patologfas psiquicas, como son los casos (0 pueden serlo) de gran-
des défiaits intelectuales (imbecilidad, idiocia,” oligofrenias y demencias),

ohrar como tiene que obrar, encontrando al mismo tiempo placer en obrar como lo requuere
la cultura Fn otras palabras, canalizar la energia humana a fin de que pueda seguir funcio-
rando la sociedad de que se trate”, E Fromm, Psicogndliss de la sociedad contempordnea, FCE,
México, 1963, p 72

¥ Ambos términas surgen de la psiquiatriz v hacen referencia a profundas debilidades
intelectuales por causas orgdnicas Su utilizacidn general y popular es producto de la defor-

31






INTRODUCCION A LAS NOCIONES DE “SALUD® Y “ENIFFRMI DAD MENIAL?

ante el cada vez mds alto desarrollo de los psicofdrmacos—, biolégicos (elec-
troshoks y tantos otros) y la virtual negacién de los psicolégicos,*' por el
otro tedrica, e incluso 1deolégica, al negar la inadencia de aspectos psico-
légicos v sociales en la produccién de la psico(pato)logia, con lo que esto
implica al considerarse —algo sin duda no tnocente, sea o no conciente de
sus significaciones— que toda responsabilidad al respecto es del propio su-

jeto (especificamente de su bwlogia) y excluyéndose por tanto la psiquica y la

social ¥

Psicologismo

Sea por sobrecompensacidn respecto a lo anterior —muchas veces la reaccion
contra algo es pasando exageradamente a un extremo opuesto— o por si
mismo, el psicologismo es lo mismo que el organicismo pero con sentido

2 Aqui es imprescandible hacer dos aclaraciones Una acerca del téimine pozgmrarya, que
siempie es un profesional de la medicina dedicado a la psiquiatria, pero que luego puede
tomat diferentes caminos lo es el que se mantiene en la postura organicista indicada y como
parte de la llamada “puiquiatria tradicional”, pero también quienes con base en tal formacién
médica luego tienen una formacién psicoterapéutica o psicoanalitica —recuérdese que hasta
hace pocos afios las 1nstituciones psicoanaliticas ortodoxas séle aceptaban médices en sus
seminarios, v por tanto, de hecho todos los analistas “oficiales” eran de por of psiquiatras—,
y por tanto, combinan de mdltiples formas aspectos médicos y psicoldgicos, un claro gjemplo
de esta poisemia la hizo Franco Basagha, uno de los lideres de la llamada “antipsicquiatria”,
que rechazd este término porque, decie, siendo psiquiatra no podia estar en contra de si
mismo, y consideraba seguir siéndolo pese a las profundas v fundamentales criticas que hizo
a la praxas psiquuidtrica tradicional (algo de lo cual se verd mids adelante)

1. segunda aclatacidn es en torno al uso de los psicofirmacos aunque éste no es posible
para los paicélogos —legalmente y por desconocimiento al respecto—, ¢s impasible negar su
valor cuando se hace en los casos y circunstancias adecuadas, en muchos casos como comple-
mento de una psicoterapia o psicoanilisis Pero esta problemdtica escapa al presente texto

2! Bs interesante sefialar, aunque sélo sea al margen, que incluso un 1mportante sector del
campo psicoanalftico puede cact en algo similar, sunque sca para explicar algunas situaciones
especificas de la realidad social y politica es el caso, retrerade en esta épaca por causas co-
nocidas (los ataques de Kstados Unidos a Afganistdn e Irak), que las guerras son producidas
por la pulsién de muerte, olvidando o minusvalorando, los aspectos politicos y econdmicos

que las producen
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diferente agui las causas de todo som por factores psiguicos, elimmdndose toda
responsabilidad orgdnia o soual, con consecuencias también similares de no
quererse ver las responsabilidades de estos campos, y por tanto quitdndoles
sus 1nfluencias sobre lo “sano” y lo “patolégico”. Es por supuesto una
tendencia que puede predominar sélo dentro del campo psr (serfa contra-
dictorie que se diese en el médico o en el sociolégico) v de dos maneras

2) viendo toda psico(paro)logia sélo desde perspectivas psicolégicas —de-
sarrollo libidinal, resolucién del Complejo de Edipo, conflictos fami-
lares, etcétera —**, sin wncluir factores sociohistéricos (como los que se
indicardn mds adelante) o posibilidad de afecciones orgdnicas causan-
tes o incidentes en cada problemdtica concreta;

&) transpolando el conocimiento psicolégico o psicoanalitico al campo
soaial, interpretando aspectos de éste con herramientas de aquellos:
aunque como ejemplo extremo siempre se da el de una muy conouda
psicoanalista quien llegé a decir que el capitalismo es la etapa anal de
la sociedad —proyectando a ésta una realidad vilida para el desarrollo
psiquico individual, que no tiene por qué ser equivalente al histérico—;
esto no es para nada extrafio dentro del mundo psz, donde se psicolo-
g1za ncorrectamente situaciones que deben ser vistas desde sus propios
marcos tedricos

La lectura de la profusa bibliografia psicolégica y psicoanalitica muestra
sin Jugar a dudas [a extensién de esta verdadera patologia psicologista,
aunque muchas veces sin conciencia de ella, lo que no quita sus sentidos y
significaciones Una variante, aparentemente distinta pero en el fondo si-
miular, es en quienes —caso concreto del actual psicoandlisis “lacamsta” y
afrancesado de moda— tienen en cuenta algunos aspectos sociales y cultu-
rales (aunque abstractos, genéricos y nunca concretos) pero sélo en el pla-

2* Como un ejemplo entre tantos otros, cuando se dice que la militancia gueinillera del
hyo del gobernador de un estado en la Argentina de la década de 1970 fue por un Compilejo
de Edipo no resuelto S1 bien esto de manera alguna puede ser desechado, tal conclusién
deberfa ser producto de un andlisis concreio del case y no especulacién tedrica genérica, y
umda a las circunstancias histéricas especificas que se vivian en ese momento
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no del discurso, cavende luego cast siempre en la reahidad de una postura
en defimitiva psicologista 24

Tambsén aqui el resultado, intencronal y conciente o no, es quitar toda
causalidad psico{pato)ldgica a la realidad histérico-social, viendo todo como
producto de situaciones indsviduales singulares Consecuencia de esto es la
busqueda de cambios dentro del propio sujeto, lo que puede en algiin sen-
tido ser valido s: no se niega, o sea, 51 se hacen concientes, las causas culturales
participantes en la situacion y las limtaciones que producen tales cambios solo
personales Por otra parte, es evideute cémo las posturas psicologistas sirven
como cobertura para el mantenimiento de la realidad imperante, actuando
por tanto, como claros instrumentos de la dominacién

Socrologismo

Aqui el énfasis estd colocado en Jos aspectos sociales, culturales, politicos,
econdmicos, etcétera, con reduccién o negacién de los psicolégicos v orgd-
nicos Y asi como los casos anteriores son expresion sobre todo de los
campos médico y psicolégico-psicoanalitico, éste lo es del de las “ciencias”
sociales que, o bien en muluples casos niegan o reducen la importancia de
una realidad subjettva que poco conocen, o dicen reconocerla y aceptarla
sin realmente hacerlo Es una tendencia predominante tanto en posturas
soctolégicas tradicionales como en el de un “marxismo” esquemdtico y me-
canico (de tipo stalinista) que reduce todo al campo social y, en el segun-
do caso, a la lucha de clases y a la importancia de la “estructura” como
determinante de la “superestructura” (1deologia, subjetividad, etcétera), por
lo que poco o nada tienen en cuenta los factores propios de cada individuo,
su marco familiar, etcétera, y a la clara dialéctica entre sujeto y sociedad
Asi, en esta perspectiva, las nociones de “salud” y “enfermedad” mental
siempre estardn determinadas por las caracteristicas imperantes en cada
marco social, la lucha de clases, etcétera, dando escasa inaidencia a los
aspectos particulares de cada persona

2t Un desarrollo mayor de esto se puede observar cn mi articulo “Lo Lghe, lo domestica-
do ", ap cit
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tos sexuales de las mujeres, y en el reconocimiento de las anteriores focas
como conclencia ética de una nacién

Sin duda alguna la critica mas fuerte y rigurosa respecto al uso de la
“salud mental” v de los profesionales psis al servicio de la dominacién la hizo,
en las décadas de 1960 y 1970, la incorrectamente llamada “antipsiquiatria”
—movimiento que dentro de nuestro campo profesional fue el representante
del espiritu rebelde y contestatario de esa época, en el que destacaron As-
ppies y beatmiks, las conocidas insurrecciones de 1968 en muchos pafses eu-
ropeos y latincamericanos, el Che Guevara y grupos armados, etcétera—,’!
que tomd como ere de su teorfa y prictica tal uso de marcos tedricos y
acciones al servicio del control social por parte de psicélogos, psiquiatras,
psicoanalistas, etcétera, que fueron categérica y claramente defimdos por
dos de sus principales representantes como “policias de la mente” (Ronald
Laing) y gramscianamente como “funcionarios del consenso” (Franco
Basagha) **

Hoy mds que nunca, por el incremento cada vez mayor del control so-
aal y de las sutilezas de la dominacién simbélica, es necesario y valioso
volver a la bibliografia ya cldsica de esta corriente, algo que muchos cole-
gas no hacen por considerar que se trata de una postura superada, por
criticas respecto a algunos de sus planteos de modificacién a las institucio-
nes psiquidtricas, o por algunas expresiones que pueden verse como exage-
radas de algunos de sus principales exponentes Pero mis alld de todo esto,
negar el valor y estudio de las indicadas criticas —se restera gque cada vez
mds actuales—, poco ayuda al combate a las tendencias hegeménicas en tor-

¥ Fn la nota 21 ya se explicd el porqué de tal incortecto nombre

" Véase un desarrollo mayor sobre esta época y una comparacién con la actual en mi
ensayo “Proyectos, subjetividades € imaginarios de los 60 a los 90 en Latinoamérica”, Argn-
mentos, estudos writicos de la sotredad, nims 32-33, UAM-X, México, 1999

2 Una sintests bastante amplha de las posturas generales vy diferencias entre las escuelas
de esta corriente puede verse en la parte 111, “Los planteos criticos del movimiento de alter-
nativas a la psiquiatria®, del hbre Normalidad, conflicto psiguico | op ot , donde se encuentra
una también amplia bibliografia de sus principales autores
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no al uso de la “salud mental” al servicio del control social, y de hecho,
aunque no sea su propdsito, colabora con su mantenimiento

¢“Salud mental” o conflicto psiquico?

Ante tal polisemia, sigrnuficaciones, usos y polémicas en torno a las nociones
de “salud mental”, el campo psicoanalitico no utiliza tal término —puede
observarse que no aparece en los principales diccionarios psicoanaliticos—,**
llegando 1ncluso a plantear que “la salud mental no existe” con base en la
impostbilidad de ausencia de conflictos tal como se verd en lo que sigue

Utiliza en su lugar la 1dea de un conflicto psigmco 1nevitable ya que el
sujeto humano nunca podri satisfacer todos sus deseos por ser producto y
estar 1nserto en una cultura que los prohibe, limita o condictona, de acuer-
do con cada momento histérico especifico tal como fue indicado paginas
atrds De esta manera, toda la dindmica (en realidad dialéctica) psiquica es
un enfrentamiento constante con multitud de deseos no posibles de satis-
facer de acuerdo con los requerimientos de los mismos, lo que produce su
represién como forma de preservacién de la vida social colectiva £ supeto
psiquico es entonces uno inevitablemente veprimds, donde la 1nstancia del yo

¥ Un debate y evaluacion critica de varios autores sobre la corriente “antipsiquidtrica” en
la revista Subpetrvedad v Cultura, nims 22 v 23, México, octubre 2004 y abril 2008

* Entre ellos los de Laplanche y Pontalis, ap ez, Prerre Fedida (Madnd, Alanza Edi-
torial, 2a ed, 1988), el hecho bajo la direccién de Roland Chemama (Amorrortu, Buenos
Aures, 1998), el Diccionario del pensamiento kletmano de R D Hinshelwood (Buenos Aunes,
Amorrortn), el Dicoronario de pswcoandlises de las configuraciones vincalares coordinado por Car-
los Pachuk y Rasiz Friedler (Buenos Atres, Del Candil), como tampoco en el “Indice alfa-
hético por materias” del tomo XX1V de las Obras completas de Freud de la edicién de Amo-
rrartu {tomada de la inglesa Standard Edition)

¥ Aunque este planteo es correcto de acuerde con tal perspectiva, puede convertirse
€n pellgr()so 81 —COmMO oLurre tantas veces en defmmaCloncs Y CXagCl‘aClOﬂeS que se produccn
a partir de premusas validas—, Ileva al inmovilismo por el absurdo de considerar que todo es
patoldgico v nada puede hacerse a partir de que nunca exastird tal “salud mental” Algo se-
mejante 2 lo que, también recenociéndese de que siempre existird un malestar en la cultara,
lleva a la no bisqueda de cambios sociales o culturales, como si todos los malestares fuesen
iguales
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enfrenta los deseos del ello, pudiendo sdlo cumplirlos de acuerdo con las
normas culturales imperantes en cada momento histérico (que pueden cam-
biar, como ha ocurr:do con la sexuaiidad, por c¢jemplo, pero no tanto, o
nada, en casos como el de los deseos de muerte, 1ncesto, etcétera) Para
comprender esto debe pensarse en qué ocurriria st cada sujeto obedeciese
de manera inmediata a todos sus deseos, z2lgo que 1mpediria toda vida
soctal y colectiva organizada De esta manera toda cultura es mevitablemente
represora, aunque en un sentido diferente al del uso de tal término que se
hace ante situaciones politicas, pero similar en cuanto a la imposibilidad de
satisfaccién de todo lo deseado *¢

En esta perspectiva fodos somos mevitablemenie newréicos, como sinonimia
de tal conflicto inevitable, pero sin que esto signifique tener una neuro-
s15 especifica de acuerdo con lo que se verd al estudsarse la psicopatologia
especifica (histeria, neurosis obsesiva, perversiones, psicosis). De cualquier
manera, es importante dejar bien claro que tampoco nadse puede tener esa
“salud mental” que plantea la ausencia de todo conflicto psiquico, social o
biolégico, por el contrario, sin excepcidn alguna, todos tenemos, aunque sea
en un grado cuantitativo y cualitatsvo diferente al de las psicopatologias
claras, manifiestas y categéricas (por ejemplo una histeria), una o varias
tendencias de ellas (histerowde para seguir con el ejemplo anterior) como
consecuencia de la evolucién hitndinal antes indicada Decir rodos significa
que no hay ninguna excepcién, ni profesionales psis mi estudiantes de psi-
cologfa que, en todo caso, pueden ser (o llegar a ser) concientes de sus pro-

*¢ Una definicién de “salud mental” que, de hecho, meluye la nocién de conflicto psiqui-
co, es la que formula Vicente Gally, director de Salud Mental de Argentina en 1986 v que
comparten psicoanalistas de la Universidad de Rosario (Argentina) “Un estade de relativo
equilibrio e integracién de los elementos confhctivos constitutivos del sugeto de la cultura y
de los grupos, con criss previsibles e tmprevisibles, registrables subyetiva u obetivamente,
en el que las personas o los grupos participan activamente &n sus propios cambios y en los de
su entorno social”, atado por Marfa T Coloviru v Analfa Ravenna, “La salud mental en la
curricula innovada”, en Madis Chiara, R {comp), Proceso de transformaciin curvicular Otro
paradigma es postble, Universidad Nacional de Rosario, Rosario, 2005, p 205
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blemdticas psico(pato)légicas y de la necesidad de una btsqueda psicotera-
péutica o psicoanalitica ¥/

En la obligada brevedad de esta parte del articulo pueden verse las
marcadas diferencias entre las conceptualizaciones de “salud mental” y de
conflicto psiquico, lo que deberd ser ampliado en el trabajo medular Si
bien los docentes, y mds alld de sus diferencias teéricas sobre todo lo re-
ferente al conflicto psiquico, prefieren este término y no el de “salud mental”,
el mantener este Uitimo en el nombre del médulo, es por lo indicado en el
inicio acerca de la existencia de tal térmuno en la mayorfa de las institu-
ciones psis, pero también por la necesidad de preparar a los alumnos para
una lucha teérica e ideoldgica respecto a sus sentidos y sigmificaciones.

Conflicto psiquico, “salud mental” y sociedad

Resulta evidente, por lo expuesto anteriormente, que todo [o que se produce
en la constitucion v desarvollo de la subjetrvidad —psicopatologia wncluida— es
mseparable de los procesos soctales, cultwrales ¢ fusidricos Algo comprendido
hace ya mucho tiempo, aunque por “modas” intelectuales y tedricas actua-
les imperantes en nuestro actual Zeugest (espirtu del tiempo), cada vez mds
integrantes del campo ps lo incluyan poco, no le otorguen su fundamental
importancia ¢ sélo lo planteen sin llevarlo a sus dltimas consecuencias para
tales procesos en general y para la problemdtica de la “salud mental” y el
conflicto psiquico en particular O lo hagan en una perspectrva tedrica abstrac-
ta sin analizarlo y precsarlo para las condiciones concretas gue se viven, 0 sed
sin atervizarlos en cada realidad especifica. Pero se sabe, y los profesionales
ps1s no pocas veces lo aplican a otros pero no a sf muismos, que no ¢s nada

7 Dios observaciones sobre esto 1) en general toda eleccidn de carrera, profesién o lo que
sea, tiene causas que la deferminan aungue no es algo mecdnico y pueden tervenir muchos
factares, diferentes estudios han mostrado que en la eleccion de psicologia y afines es fuerte
el peso —no stempre conciente— de la bisqueda de comprensién de problemadticas personales,
familiares, eteétera, 2) s1 bien en la licenciatura de psicologia de la UAM-X y en la casi tota-
lidad de las universidades no se pide, en la formacién psicoanalitica se exige un andlisis
personal llamado dadécino, al considerar tal marco teérico que se apoya en el tripode de teorfa,

analisis y supervisién
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extrafio que se vea solo lo que se quiere ver, eliminando o alejando aqueilo
que puede inquuetar. “seguridades” tedricas, personales o politico-deolégi-
cas St en 1909 Freud considerd que el psicoandhisis era una “peste” por
romper con muchos de los fundamentos teéricos de su época, hoy después
de la gran aceptacién alcanzada por este marco teérico en gran medida
pagando el precio de su “domesticacién”, puede afirmarse que la “peste” es la
mclusidn de los factores sociolustdricos concretos y actuales gue pueden signsficar
una fuerte critica a los fundamentos bisicos de nuestra cultura y avilizacion %
Respecto a los vinculos indicados en el subtitulo vale una pregunta
constantemente formulada en clases y conferencias y que, pese al premio
ofrecido a los alumnos de darles la mds alta calificacién nunca {ue respon-
dida. que den aunque sea un solo ejemplo de algdn comportamiento humans
(excepto los biologios bisicos) gue no esté atravesado por la cultura, Y no puede
ser respondida por la simple razén de que hasta muchas actividades biold-
gicas lo estdn en un sujeto que estd formado por y que vive en una deter-
minada cultura Por ello, en los citados trabajos anteriores se ha sostenido
que llegd un momento en que Freud vio la necesidad de incluir su proyec-
to teérico en un contexto mds amplio, ya no limitado al mismo sueto v su
entorno famihar y microsocial; por lo que, en este marco de 1deas, se sos-
tiene que E/ malestar en la cultura® puede ser entendido como uno de los

¥ Todo esto estd mucho mds desartollado en esciitos ya indicados en el libro La salud
mental en el neoliberalismo v, entre otros, en los articulos La relacidn kombro-cultura ¢e del
pswoandlisis, Lo hght, Jo domestscado y lo bizantino en nuestre mundo psit, “Los psicoandlisis entre
comienzo y fin de sigla desarrollos, criticas y perspectivas”, en M Ortega Sotoy C 1 Valdez
Vega (coord ), Memoria def Cologure Obgetos del Conocrmuents en Crenvias Humanas, Méxaco,
UAM-A y UAM-1, 2001, etcétera También en “El largo y continuo trénsito de los psicoand-
lisis de la peste a la domesticacién”, en la seccidn Introduce1én al Psicoanalisis de la pdgina
clectrénica www elsigma com, y en “Psicoandlisis y sociedad en América Latina”, a publicar-
se en De cadeza, revista de la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma del Estado
de Morelos

¥ Sigmund Freud, “El malestar en la cultura”, en Obras completas, Buenos Aires, Amo-
rrortu Bditores, tomo XXI, en la clisica edicidn espafiola de Biblioteca Nueva, Madrid, tomo
11 Aunque no es éste el lugar para una discusion al respecto, es importante sefialar que de
alguna manera este texto, como ningln ott o, debe ser considerado una Biblza, porque en gran
medida Freud ve v ajusta la cultura a las necesidades de su marco tedrice, y por todo lo que
en &l falta para la compiensién de la relacidn entre sujeto y sociedad
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ejes del marco teérico psicoanalitico. Aunque esto de manera alguna sig-
nifica negar todas las aportaciones anteriores (teoria de los suefios, meta-
psicologfa, etcétera) sino ubicar a éstas en un contexto diferente, Jo gue
puede legar a cambiar de gran manera la comprension del marco tedrico psioa-
nalitico, permatiendo asi la formulacion de nuevas y distintas problemdiicas que
no entran en una concepcion tedvica solo famihar o microsocsal *°

Recuérdese al respecto lo tantas veces repetido, como ejemplos, de que
el periodo de trdnsito del feudalismo al capitalismo en los pafses europeos
centrales formé, a través del espiritu protestante del luteranismo y del cal-
vinismo, un modelo de hombre que posibilité la necesaria acumulacion de
riqueza un hombre ordenado, frugal y avaro que hoy seria claramente
defimdo como neurético obsesivo™ (v del que ahora quedan su conocido
orden, puntuahdad y limpieza, pero no la ausencia de fuerte consumo, lo
que serfa incompatible con el capitalismo desarroilado actual), o la histeria
como principal cuadro diagnéstico de la mujer de fines del siglo XiX e
incios del XX que, como lo demostré Freud, era consecuencia de la moral
victoriana dominante en esos periodos Pero asi como el creador del psi-
coanalisis, junto a toda la psiquiatria de ese tiempo, estudiaron y buscaron
la etiologia de tal neurosis {cémo no hacer lo misme hoy con la presente
a nuestra época’

Porque resulta claro que, como ya se dyo, estos tltimos no son mas que
ejemplos —tal vez muy grdficos, expresivos y contundentes— de algo gue
existe siempre y no és mmguna excepardn: en cada época v en cada marco social
stempre se vive de una determinada manera de acuerdo con las posibilida-
des que dan las condiciones geogrificas, sociales, econdmicas, politicas,
etcétera, condiciones que nunca son estdticas y siempre se encuentran con
cambios menores y mayores de acuerdo con las nuevas condiciones que se
van presentando Se hace patente que una vida némada o sedentaria, rural
o urbana, mistica o atea, etcétera, producirin psico(pao)logias genéricas
muy diferentes que, a su vez, tendrdn transformaciones mis o menos co-

# Como lo entendié leidamente Serge Moscovict, en La era de las mutntades, FCE, Méxi-
co, 1985, vy se cata en el articulo “La relacién hombre-cultura ”, ep ezt

+ Un buen desarrollo de tal relacién puede verse en Michel Schneider, Neurosts y lucha
de clases, Siglo XXI Editores, Madrd, 1979
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herentes con las transformaciones estructurales que los marcos sociales
realicen

Ya fue indicado que en los paises europeos centrales se mantienen
antiguas actitudes de limpieza y puntuahdad, pero la frugahdad y la ava-
ricia de las épocas de acumulacidn necesarias para la construccidn capita-
lista han desaparecido, en congruencia con un sistema social que requiere
de un alto consumo para mantenerse y sobrevivir La histeria por supues-
to no fue eliminada con la desaparicién de la moral victoriana, pero no es
va el cuadro dominante y han aparecido otro tipo de cuadros de acuerdo
con la actual “revolucién sexual” * En otro sentido, y respecto a la llama-
da globalizacion, esto tal vez no sigmifique que desaparezcan, al menos to-
talmente, los conoaidos como “caracteres nacionales” o “especificos” de una
cultura, pero seguramente que si sobre éstos se producirin multiples y di-
ferentes cambios al estilo de variaciones que pueden llegar a cambiarlo de
manera sustancial, o dejando una forma o impronta con contemdos distintos
(lo que algunos comienzan a lamar glocalizaciin)

Por supuesto que sobre esto pueden hacerse grandes y sustantivos des-
arrollos teéricos, que la antropologia en particular ha realizado como parte
esencial de su activaidad (y también diferentes psicologias con base antro-
polégica o clara comprensién de la importancia de las culturas en la sub-
jetividad y el etnopsicoandlisis).¥® Y st tal necesidad ha existido siempre,
ahora con mayor razén, cuando se producen cambios en todos los sentidos
—politicos, soctales, econdmicos, pero sobre todo tecnolégicos y culturales—
con una rapidez infinitamente mayor a la de épocas anteriores, y que pro-
ducen importantes y muchas veces sustantivos cambios en todos los aspec-
tos de la subjetividad o, 1 se prefiere, en la psico(paso)logia en el sentido
antes 1ndicado En efecto, hoy las formas de vida dominantes, las aspira-

“2 Sobre paite de esto gira m articulo “Fantasias (tal ves delirantes) acerca de lo que hoy
diria Freud acerca de la sexualidad”, en Isabel Jaidar Matalobos (comp ), Sexualidad simbo-
los, imdgenes y descarsos, UANLX, México, 2001

“ Rcspecto a las visiones antropeldgicas con perspectiva psiceanalitica véanse los texto
de Roheim y Malinovsky entre otros, y especificamente para nuestro tema a Alberto Servan-
tie et al, Lo novmal y lo patoldgtio (miroduccton a la antropologls psiguidtrica), Fundamentos,
Madnd, 1972 Sobre etnopsicoanalisis, Marwo BErdheim, La producciin socral de meonscieniia
Una miroduccidn al proceso ermopsicoanalinico, Siglo XX1 Editores, México, 2003
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dernidad, el “socialismo real”, etcétera (come lo hicieron, con o sin con-
ciencia de ello y de tal espiritu descriptivo o critico, algunos filésofos,
socidlogos v literatos®®), Aoy debiera serlo sin excepcidn para todos respecto a lo
que actualmente acontece, sin que esto signifique el abandono de las premisas
teéricas que se sustentan sino la adecuacién de éstas a la realidad concreta,
con los cambios v agregados que sean necesarios con base en ello. Algo
que, por lo ya visto, sélo se¢ hace en un mimmo grado, primando una
especte de rumiacién sobre problemiticas en otro lugar definidas como “bi-
zantinas” en el sentido de la preocupacién por problemiticas menores sin
ver las fundamentales o, de acuerdo con un dicho popular, ver el drbol
sin ver el bosque

Final sin terminacién

Ya en el limite del espacio para este escrito, con el subtitulo busca decirse
lo planteado en el iniwcio se trata sélo de un comienzo o introduccidn a
una problematica que por supuesto requiere de muchisimos mds desarrollos
para cada uno de los puntos aqui planteados Sobre todo para el aterrizaje
concreto de cada uno de ellos en la realidad especifica que se vive en cada
situacién sociohistérica, que para el caso de la neoliberal, hoy hegeménica
en la mayor parte del mundo, fue hecha en un libro ya citado.”

Una tarea tan dificsl y compleja como fundamental a que no puede m
debe renunciarse

¢ Siempre se ha dicho, y con toda razén, que muchisimas veces en la literatura se encuen-
tran descripeiones y formulaciones psicoldgicas que permiten tanto la comprensién de las
condiciones de una época como los de importantes aspectos psico(para)légicos En este sen-
tido Dostoyevsks es un claro y destacado ejemplo de ambas cosas

7 En el hibre La salud mental en f neohberalismo, v en muchos articulos de revistas
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Las transiciones de la psiquiatria a la luz
de las propuestas internacionales
y las legislaciones'

Ma Fugenia Ruiz Velasco

La psiquiatria y la atencién psicosocial

En este trabajo se reflexionard sobre las propuestas actuales, conocidas como
reestructuraciones o reformas psiquidtricas, que se han desarrollado como al-
ternativas al modelo asilar que predominé en el mundo como recurso médi-
co-asistencial, resultado de la institucionalizacién de la locura Fastas reformas
plantcan el desarrolle de recursos y técnicas para favorecer la transicién de
la vida manicomial? a la habilitacién de la vida en la comunidad de los
pacientes psiquidtricos Las experiencias en la atencién de la psicosis fuera
de las grandes instituciones han sido parte de un largo proceso de contri-
buciones a la psiquiatria y sus instituciones entre las que se destacan los

! Este trabajo acerca de las propuestas actuales de la institucidn psiquidtiica es una selec-
«16n de materiales que forman parte del capitulo dos, “Psicosts e mstitucién®, de la tesis de
grado ttulada Psecosss, subjeszndad y vespaestas snstitucionales, de la autora

2 En la histona de la paigmatria como inststuadn a cargo de dar cuenta de la locura y de
su atencidn 3 tratamiento, podemos apreciar una franca divisién, entre los que defienden una
concepcidn meramente biologicista de la enfermedad mental, el aislamiento institucional y la
medicauidn como 1ecursos predominantes, y quienes valoran la atenaidn psicosoctal y propo-
nen otros cscenarios donde se atiendan las necesidades integrales de los sujetos portadores de

la enfermedad y de su fanuha
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aportes del psicoandlisis, los primeros movimientos criticos a la institucién,’
conocidos como movimientos antipsiquidtricos, los neurolépticos v los apor-
tes conceptuales v técnicos de la salud mental comunitaria,

En la actualidad son muchos los aportes que han dejado las experiencias
que fueron mas alld de la critica, la denuncia o el mero desmantelamiento
manicomial, como suced:é con los primeros movimentos llamados de desins-
titucionalizacién Kl resultado de las respuestas institucionales que se fue-
ron gestando, apunta a hacerse cargo del paciente en tanto que sweto con
necesidades para la vida v no exclusivamente de la enfermedad Para cum-
plir este propésito se ha gencralizado el desarrollo de una red de servicios
y programas, que incluyen las necesidades climicas, de vida cotidiana e
integracién social

Mis alld de lo que han mostrado las experiencias alternativas o com-
plementarias al sistema de atencidn, estos procesos de transformacién, que
s¢ han generado en los paises desarrollados, han sustentado las recomen-
daciones y propuestas actuales de los organismos internacionales, en especial
de la Orgamzacién Mundial de la Salud (OMS), asi como procesos locales
que se han expresado en nuevas legislaciones y ¢l desarrollo de experiencias
mnnovadoras para complementar o sustituir la modalidad asistencial tradi-
cional, severamente cuestionada

Fn la actuahdad, la discusién y reflexion sobre la locura y sus mstitu-
ciones se ha modificado sustancialmente, s1 bien mucho se ha escrito sobre
los momentos histéricos que dan cuenta del origen del manicomio, de los
primeros movimientos criticos a la psiquiatria, de los avances de las neu-
rociencias y el desarrollo de los psicofdrmacos, en este trabajo, se intenta
recoger algunas propuestas sigmificativas que den cuenta de la discusién
actual sobre la atencién psicosoctal de la psicosis El centro de la reflexion
ha pasado del cuestionado encierro institucionalizado, a los procesos de

' Entre los aportes de estos movimuentes, que nician en la década de 1960, se destacan
[as propuestas y expertencias de la lucha anti-institucional italiana, la comunidad terapéutica
inglesa, la psiquiatria de sector francesa y la prevencion y psiquiatria comunitaria en Estados
Unidos Pafses como Canadd, Fspafia v Bras:l, entre otros, en la década de 1980, empiezan
a gestar su proceso de nansicdn nacional Véase Manuel Desviat, La Reforma puguidirica,
Fditorial Dor, Madrid, 1994
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transformacién de los mamcomios v de los grandes hospitales psiquidtricos
Las experiencias de los llamados movimientos de reforma o reestructuracién
psiquidtrica que se iniciaron en diferentes lugares del mundo a partr de
la década de 1960, sus hallazgos vy obsticulos, constituyen la problemdtica
central actual. Se habla de un nuevo paradigma la psicosis en la comuni-
dad v el tratamiento integral psicosocial

En la mnstitucidn psiqusdtrica actual se vive una permanente lucha en-
tre la psiquiatria tradicional, sustentada en el paradigma biolégico como
eje de la investigacidn, las pricticas clinicas y la atencién en el aislamiento
institucional y las propuestas de reestructuracién donde se enriquecen las
concepciones y formas de atencién con abordajes psicosociales.

A miés de 30 afos de procesos de transformacién psiquidtrica, coexisten
modalidades de atencién que responden a distintos momentos en el proceso
de sustitucion del gran hospital psiquidtrico por estructuras en la comuni-
dad En algunos casos los antiguos manicomios, ahora llamados hospitales
psiquidtricos, prevalecen sin haber sido modificados en lo sustancial Tam-
bién existen centros no psiquidtricos organizados por entidades civiles o
publicas, que actian a partir de otras redes que no derivan del modelo
médico-asistencial como eje de las relaciones al interior de las stituciones
v que desarrollan otras formas de vincularse con la locura y de trabajar su
integracién en la comunidad

Como lo plantea Fabio Rivas Guerrero,” st bien ¢l manicomio y los
grandes hospitales psiquidtricos no han sido erradicados, para los gestores
de los movimientos transformadores de la institucién psiquidtrica, el mani-
comio como respuesta institucional dominante ha sido superado, en la teo-
rfa y la prictica internacional, se plantea que el espacio privilegiado para
el tratamiento de la locura es la propia comunidad en la que vive el loco

El discurso institucional ha cambiade, de la lucha antimanicomial en la
década de 1970, se ha pasado a la pluralidad de voces actores politicos y
sociales, entre ellos de derechos humanos, organizaciones de profesionales,
de familiares y de pacientes que promueven mejores condiciones de vida,

* Coordinador del hibto La psiesis en la comumdad, Ascciaadn Espafiola de Neuropsigqua-
tria, Madrid, 2000, que trata sobre las experiencias de tratamiento psicosocial de la psicosss
en el marco de las reformas psiquidtricas de Espafia
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desechando, en algunos casos, el 1deal de normalizacién, adaptacién y de
cura, y dirigen sus propuestas a la oferta de servicios y estructuras donde
los locos puedan vivir y estar, en otra condicién social, sin ser abandonados
por la sociedad y sus mnstituciones En algunos casos, esto ha llevado a mo-
dificar las legislaciones a favor de los pacientes v sus derechos ciudadanos

Fn este sentido, después de mds de tres décadas, las transformaciones
de la psiquiatria, que iniciaron modificando la organizacién manicomual,
mostraron que no es suficiente sustiturr esta modalidad asistencial, ya que
el abandono, la violencia y la estigmatizacién se reproducen en todos los
espacios en que vive el loco Las experiencias han mostrado que el 1deal
de reintegraci6n a la comumdad enfrenta serios obsticulos, la comunidad
en si misma no es terapéutica, es necesario actuar en el contexto més préxi-
mo al paciente y con las instituciones, para que no sea abandonado, cuen-
te con cuidados continuos y pueda ubicarse en el intercambio social. Es
evidente que al cambiar los escenarios de intervencién y convocar a otros
actores sociales, se manifiestan las dificultades, por supuesto del paciente
identificado, pero también de los otros Estas expersencias han mostrado que
el trabajo mds alli det paciente ha sido el mas arduo y dificil; también
que es importante ir mas alla de las prcticas —en espera de teorfa, como
plantea Bendetto Sarraceno— y evaluar los resultados

Cabe sefialar que en la transicién institucional, el llamado campo de Ja
“rehabilitacién psicosocial” ha temdo un amplio desarrollo v con éste tam-
bién se ha impuesto un discurso que atraviesa las actuales pricticas que
elude hablar de locura y define el campo de trabajo apuntando a la “vul-
nerabilidad”, la “discapacidad” y las “desventajas” que s1 bien acompafan
a la locura, tzenen que ver con los otros, por elio se conterpla, dando un
lugar central al trabajo con el contexto familiar vy social. Un importante
obsticulo que se observa en estas propuestas es la exclusién en el discurso
v en las practicas de la locura como experiencia subjetiva, al grado de
llegar a plantearlo centralmente como un problema de discapacidad

Entre los antecedentes mis relevantes en México sobre transformaciones
de las instituciones psiquidtricas, es importante sefialar los momentos his-
toricos en que el Estado mexicano se ocupé de la creacidn de grandes
soluciones para la atencién de los enfermos mentales Estas soluciones, des-
de una lectura actual, estin muy alejadas de las propuestas ahora llamadas
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de reestructuracidn o reforma, sin embargo, en su momento, en el contex-
to de los valores de la época nacional, se mostraron como un avance y
muestra de modernidad.

En 1910 el presidente Porfiric Diaz tnaugura el Manicomio General de
la Ciudad de México, La Castarieda, en 1967 se cierra y se sustituye por
once hospitales, entre ellos uno psiquidtrico infanul, une para agudos y
nueve hospitales campestres o gransas, en las afueras de la ciudad para
cronicos Después de la llamada Operaciin Castasieda v por mis de 30 afios
el proyecto original de creacién de lugares productivos para los asilados en
los hospitales granja quedé en el olvido. Estos manicomtos abandonados
caracterizan hasta nuestros dfas el modelo predominante de la institucidn
psiquidtrica publica en {a Ciudad de México y sus alrededores Modalidad
que también predomina en el resto del pais

En 1980 se crea el Instituto Mexicano de Psiquiatria, hecho que marca
el cierre de las aisladas experiencias piloto que apuntaban hacia la atencién
comunitaria en psiquatria. En la actualidad, la transformacién del Hospatal
Psiquidtrico Ocaranza (en el estado de Hidalgo), ha sido el hecho de mayor
relevancia, con resultados por evaluarse. Algunos internos transitaron a la
comunidad, y ahora viven en casas en la cindad, sin embargo, la mayoria
de los pacientes contindan aislados en otros hospitales psiquidtricos y en las
villas alejadas de la comumdad que sustituyeron a la antigua edificacién

A partir de la década de 1980, la institucién psiquidtrica se mantuvo
al margen de los procesos internacionales, generando un vacio de discur-
so v de propuestas de transformacién psiquidtrica La falta de proyecto y
de recursos profesionales capaces de apoyar una reestructuracién a favor de
las redes de servicios en la comunidad, ha dejado como saldo una predo-
minante psiquiatria asilar y la carencia de servicios alternativos al hospital,
como han sido los centros de dia o centros de rehabilitacién psicosocial y
de trabajo protegido que han sido un recurso de gran relevancia en otros
paises.

En este apartado, se plantean las propuestas que se han generado a es-
cala internacional y otras mds que han trascendido a nivel regional a favor
de la transformacién de la modalidad asistencial psiquidtrica tradicional
hacia una red de atencién vinculada a la comunidad Se plantean y revisan
declaraciones de la OMS y algunas legislaciones relevantes representativas
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del discurso que sostiene a las actuales reestructuraciones psiquidtricas en
las que se destaca la atencién psicosocial de los pacientes psiquidtricos

Concepciones sobre la enfermedad mental
que sustentaron el encierro institucional

En relacién con el enfermo mental, el acercamiento a las diferentes con-
cepciones nos mucstra que se le ha considerado como un sujeto fuere de la
norma, que no se ha constituido como cdadano por su rol disfuncional
La 1dea de peligrosidad que acompaiié a las ideas de degeneracién e incu-
rabilidad, paradigmas que constituyeron un consenso en torno a los con-
ceptos de Emul Kraepelin® y que domné la prictica psiquidtrica, fueron el
sustento de las respuestas institucionales que se observan hasta nuestros
dias. Como lo puntuahiza Manuel Desviat, la funcién de la psiquuatria
desde sus origenes se sostiene en estas 1deas sobre la locura-

Las concepeiones sobre el enajenado como irresponsable son el soporte de la
funcién que la psiquiatria aporta a la sociedad y que funda una alianza comple-
mentaria entre psiquiatria y derecho [ ] Hay un informe sobre el debate que
se produce en Francia, previo a la promulgacién de la Ley de 1838 sobre
alienados,® que legitima administrativa y juridicamente a la psiquiatria y el
manscomioe, tstaura la tutela médica del enfermo mental ¢ influye deasivamen-
te en toda la legislacién paquudtrica occidental hasta nuestros dias Informe en
el cual se intreduce junto con las med:das cautelares el término curacién

7 ol esquema clasificatorio kraepeliano {1905) persiste hasta nuestros dias, con él la 1dea
de que a cada proceso psiquico coriesponde un proceso fisioldgico, un especifico tipo de le-
s16n orgdnica, la indsviduahidad de las formas morbosas que aparecen en fa clinica psiquii-
trica y la 1dea que muestra a lo largo de su obra, que el curso de la enfermedad corrobora el
diagnéstico Bl Kraepelin, Introducadn a la clfnca psigmidtrica, Prologo de C Castillz del
Pino, Ediciones Nieva, Madrid, 1988

® Una revisién documentada y 1eflexidn sobre la Ley de 1838 v ¢l movimiento alienista
s¢ encuentra en el libro de Robert Castel, £/ orden psiguidtrico, en el capitulo “La edad de or0
del alienismo”, 1980

7 Manucl Desviat, “Una reforma pendiente®, Psolagio Theroamerscana, vol 5, ndm 4,
Plaza y Valdés, Méxaco, 1997, pp 19-21
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Es el movimiento alienista representado entre otros por Pinel v Esquirol,®
donde se da un sustento, como recurso terapéutico, al internamiento, el
alslamiento y el tratamiento moral ® La posibilidad de cura propuesta por
los alienistas pronto se prerde por la rdpida masificacién del asilo y por el
estigma que produce la 1dea del ongen orginmico de la locura

El manicomio, por las condiciones histéricas que lo constituyeron, mds
alld de la cuestionada funcién médica y terapéutica, ha sido refugio para
sujetos que en muchos casos no responden a los pardmetros de la clasifi-
cactén psiquidtrica sino que requieren de un medio protegido de vida o
circulan fuera de las normas de convivencia

Manuel Desviat plantea que los movimientos para la transformacién de
la institucidn psiquudtrica que niclaron en la segunda mitad del siglo pa-
sado, asociados al rompimiento del consenso kraepehano, llevaron a la 1dea,
generalizada en la comumdad profesional y cultural, de que el hospital
psiquidtrico debe ser transformado o suprimido FEstos cambios se inician
en un confexto de movimientos anti-institucionales y a partir de una vo-
luntad colectiva de crear una sociedad mds libre ¢ 1gualitaria.’’

En la actualidad, las propuestas de atencién psicosocial han adquindo
cada vez mayor relevancia por factores ajenos a una evolucién “cientifica”
de la propia teorfa y clinica psiquidtrica, ademds de otros referentes ya
citados, han contribuido los movimientos de derechos humanos y ciudada-
nos que han cucstionado las condiciones de los pacientes asilados, también
se asocian a la necesidad de atender y habilitar la vida de los pacientes
fuera de los hospitales, ya que por diversas razones, en un porcentaje cada
vez mayor, no se encuentran internados en 1nstituciones

# La reclusidn de los enfermos se sustenta en la wdea que aislando a los pacientes de un
1 I
mundo externo perturbador e irritante se actia “directamente sobre el cerebro y se condena
a ese drgano al reposo, sustrayéndolo de las impresiones irnitantes, reprimiendo la vivacidad
la movilidad de las itmpresiones v moderando la exaltacién de las ideas”, Jean-Iitienne Es-

¥ ;
quiral, Memorias sobre la locura y sus variedades, Ediciones DOR, Maduid, 1991

¥ El tratamiento moral, métode del alienismo, st bien, también puede cuestionarse, apos-

b b ) 2

t6 a un posible didlogo entre el médico y ¢l enfermo, lo que implica el reconocimiento de una
subjetividad y parte de razédn en la sin razén del ahienado

1" Manuel Desviat, “Una reforma ", op w2, p 27
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Rehabilitacién psicosocial y los procesos de reforma

Los procesos de reforma se han orientado centralmente en cerrar o trans-
formar los grandes manicomios y generar otras estructuras que hagan fac-
tible la reinsercién comunitaria En este campo que se genera entre la
institucién v la comumdad es donde se desarrollan las practicas de rehadsi-
ltacion psicosocral, caracterizadas por la generacidn de estructuras y téenicas
para la reinsercién social de los pacientes La rehabilitacién como practica
oficial de la psiquiatiia se habia orentado al entreterumiento de los asilados
y a dirigir sus intervenciones con fines adaptatvos y normalizadores del
comportamiento, 1ncluyendo actividades ocupacionales con fines terapéuticos,!
este campo, empirico y polémico, ha transitado del desprestigio del entre-
tenimiento, la readaptacién y la reeducacién, a considerarse una prédctica
que representa un avance. La atencién en corta estancia en hospitales y la
reduccién de las camas de internamiento prolongado, suele acompaiiarse de
una red de servicios y cuidados externos, donde adquiere gran desarrollo
el campo llamado de la rehabnlitacién psicosocial.'

A partir de la Segunda Guerra Mundial, la rehabilitacién ha pasado
par grandes transformaciones hasta convertirse en complejas pricticas con
intervenciones en el sueto y en el contexto En estos abordajes, asociados
a la trasformacién de la psiquiatria y sus reformas, al loco se le considera
un sujeto con diferencias, desventajas, discapacidades y falta de hatihidad
social, a quien es necesario habilitar para la vida, para el autocuidado y
para la convivencia Algunos autores criticos a la nstitucién psiquidtrica,
como Franco Rotelli, atribuyen parte importante de la evolucion de la en-

Y Sarraceno, Benedetto, “La rehabilitacién entre modelos y pricticas”, Anales de salud
mental, nim VIII, 1992, pp 235-243

2 En la década de 1999, a escala mundial, mds del 40% de los pacientes psiqudtricos se en-
contraban fuera de los grandes hospitales La externacién de pacicntes, en algunes casos, respon-
d1é a los movimientos de desinstitucionalizacién formal, la sustitucion de la modalidad asilar par
otro tipo de recursos asistencizles O bien por el desarrolle de una red asistencial de corte comu-
nitario complementaria de los grandes hospitales, atin sin cuestionarse el manicomio En otros
casos fue la transinstitucionalizacidn o trdnsito del hospatal psiquadtrico, servicio de atencidn
terciaria, de especialidad, a otras instituciones de menores recursos como son las institaciones de
asistencia soaal o las cdrceles También muchos terminaren en la calle abandonados
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fermedad vy de su cronificacién a las condiciones que generaron el estigma
y el aislamiento nstitucionalizado

Las experiencias actuales en este campo, en los paises antes mencionados,
s1 bien responden a condiciones singulares, muestran un cierto acuerdo en
la organizacién de servicios de atencién psicosocial y de urgencias 24 horas,
hospital de dia, talleres protegidos, centros de dia y, posterior a esto, un
programa de deshospitalizacidn y remnsercién comunitarsa.” En cada una de
las experiencias es evidente, ya sea el consenso internacional sobre la nece-
saria apertura y transformacién del hospital psiquidtrico, o bien, una postu-
ra mds radical En cada proceso de reforma psiquidtrica suelen encontrarse
elementos generales que parten de la critica al hospital psiquidtrico y la
propuesta de transicién para que recupere su papel terapéutico, otros se
proponen sustituirlo por centros de atencién en la comunidad, el eje de
atencién antes centrado en el hospital se desplaza hacia la comunidad, don-
de la hospitalizacién pasa a ser un recurso mds de la red de servicios co-
munitarios para los pacientes llamados “crénicos” En este contexto, el reto
es articular un sistema de atencién, rehabilitacién y apoyo comunitario.

Al salirse del encierro institucional las practicas de rehabilitacién se trans-
forman en lo que da sentido al trabajo con pacientes psicéticos al buscar su
vinculacién con el entorno Los escenarios cambian, la red social, el trabajo,
las relaciones familiares, los estudios, el tiempo libre, la vivienda

B La 0ps/OMS en el Libro Salud mental en ol mando, problemas v prioridades para los pafses de
bagos ngresos (1995}, publica diferentes experiencias que aluden a estos procesos, en este mismo
libro, G Raab, “Del uno al otro lado del mure®, habla sobre el procese que 1iciaron en 1975,
en Bremen, Alemania, con una tnvestigacién que muestra las condiciones de extremo abando-
no en las instituciones asilares y describe los recursos asistenciales que favorecieron la “rehaln-
litac16n” de los internos En Santos, Brasil, el cierre progresivo del hospital psiquidtrico fue
acompafade de acciones en el contexto social, la movilizacién de grupos civicos v la sensibihi-
zacion de familiares y de los pacientes Ta transformacién de las estructuras del hospital para
humanizar la atencidn y la generaci6n de estructuras auténomas del hospital, el centro de reha-
bilitacién psicosouial, el acento en actividades para la expresidn creativa Centros abiertos 24
horas para atender urgencias (NAPS) ¥ reuniones de grupos de pacientes y famihares Manuel
Desviat {1995), en su articulo “La rehabthitacién psiquidtrica después del manicomio”, descri-
be los limutes que enfrenta el despliegue de recursos frente a algunos pacientes gravemente
incapacitados para la vida social También el cada vez mds amplio grupo de pacientes asociados
a las adicciones para los que no se han desarrolladoe estrategias terapéuticas comunitarias
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Lo que se considera en este campo rehabilitador inédito, es que las pric-
ticas y estructuras que se gencren vayan acompafadas de una filosofia que
tendria que atravesar todos los servicios implicados en la atencién comuni-
taria, una filosofia que deberia favorecer fa autonomia y el desarrollo de
competencias en el “usuario”,'* es decir, habilitarlo para realizar actividades
valoradas vy apoyar su integracidn al entorno a través de roles, generalmen-
te ocupacionales, que lo acerquen a la vida “normalizada”, de los demads

El centro de las précticas rehabilitadoras se ha desplazade del sueto
dentificado como el “loco” hacia la necesidad de interverur en los otros la
familia y el entorna més préximo al sujeto, las orgamzaciones souales y las
mnstituciones  En este sentido, parece abrirse una via que puede dar cuen-
ta de las formas de relacién con la locura que wnvitan a problematizar, no al
loco v su locura, sino a los pactos v ahanzas histéricas que se anudan en
torno a él y que lo aprisionan y estigmatizan, las particularidades para
establecer lazos sociales, atravesadas por la historia en que se ha edificado
el drama constitutivo v los efectos de la enfermedad, y cémo el psicético
se vincula con los otros y los otros con él, en tanto que la psicosis no es
un proceso individual ni aislado, sino el producto de una red generacional
y social que participa activamente en la produccién de la enfermedad

Los organismos internacionales y las reformas psiquidtricas
Las declaraciones v legislaciones

Las transiciones de las respuestas institucionales de los organismos que se
hacen cargo de los pacientes psiquidtricos, dan cuenta de complejos proce-
sos que han llevado a modificaciones sustanciales a los modelos tradicio-

Y Fn estos programas se ha sustitwdo el érmino de Joco, ahenads, pirotico, enfermo menial,
por el de “usuario”, fendmenc interesante porque estd sustitucién ha sido parte del discurso
institucional que evita refenirse a la locura omatiendo los términes que se asocian a ella

Y1, Ferndndes, G Magauly M E Ruwz Velasco, “Los discursos de rehabulitacién en
la psicosis”, La rehabilitacid psicosocal misgral a la comumiar ¢+ amb la comunta, vol 2, nims
10-11-12, ARAPDILS, Barcelona, 2002
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nales de atencién que se expresan, tanto en experiencias concretas, como en
los discursos institucionales que las trascienden Las declaraciones de los
organismos nternacionales y las legislactones en pafses o regiones que logran
modificar las condiciones de los pacientes, representan una manifestacion
de los cambios soctales v su relacién con las mstituciones a cargo de atender
el sufrimiento mental severo

Son muchos los paises que han avanzado en sus procesos de transfor-
macién nstitucional, ahora enmarcada en los térmunos de las reformas psi-
quidtricas, en este apartado se destacan algunos documentos que dan cuen-
ta del marco internacional v de América Latina en especial El rezago que
se observa en México es un referente que pernmte hacer una lectura del
estado de las instituciones que se hacen cargo de los pacientes psiquidtricos
en nuestre pais

El comportamiento de los organismos internacionales permite aproxi-
marse a los discursos v practicas que se promueven desde estos organismos
para apoyar la transicién de las modalidades de atencién psiquidtrica y de
su reubicacion en relacién con el sistema de salud.

En la década de 1990, la OMS promowvid recomendaciones para la trans-
formaci6n de la 1nstitucién psiquidtrica en América Latina; en éstas las
actuaciones en lo social adquieren un lugar relevante, como puede verse en
los planteamientos de la Declaracion de Caracas y la Rehabilitacisn psicosocial,
una dedlaracion por consenso Las propuestas de la OMS sobre reestructurac:dn
o reforma psiquidtrica ponderan valores de psiquiatria comunitaria, psiquia-
tria social, prevencién y atencién comumtaria er: salud mental que poco se
desarrollan en la region.

Las recomendaciones que ha privilegiade la OMS/OPS'® para América
Latina, se han dado en el sentido de incluir en los factores psicosociales y
en las acciones en la comumdad para la atencién psiquidtrica, esta perspec-
tiva, por su caricter social, estd supeditada a las condiciones politicas y
econémicas de cada pais!” En general, en los pafses de la regidn, al pau-

15 3Py Organizacién Panamericana de la Salud, drision de la OMS para América Latina
" El caso de Brasil inmerso en un interesante proceso de translormacién de sus :nstitu-
clones psiquidtricas, sustentado en un importante proceso colectivo, merece ser revisado en
otro momento Kl inico de este proceso lo plantea Manuel Desviat en “El proceso colectivo
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latino abandone de la salud como responsabilidad publica y el sometimien-
to a los lineamientos de los organismos internacionales, Banco Mundial y
Fondo Monetario Internacional que no se interesan por lo social, se suma
el hecho de que la salud mental no es considerada prioritaria.

Mientras las reformas psiquidtricas ya tienen un marco general institu-
cionalizado 1internacional, en América Latina los esfuerzos se concretaron
en la Declaracion de Caracas, donde los representantes de los paises se com-
prometen con la reforma psiquidtrica recomendada por la OPS. Esta inicia-
tiva y su aceptacién valida a mivel internactonal las experiencias y esfuerzos
aislados basados en la atencién comunitaria También hay otros anteceden-
tes 1mportantes en la regién la Ley de desmanicomializacién de Rio Negro
en Argentina; la Carta de la Habana; la Resolucidn a favor de la rehabihi-
tacion psicosocial en América del Sur, promovida por la WAPR' y la Ley
propuesta por el diputado Delgado en Brasii, aprobada en 2001, para la
Reforma de la asistencia psiquitrica brasilefia. En México, un avance fue
la actualizacién de la Norma Oficial Mexicana-025 para la atencién psi-
quidtrica (1995)

Los discursos y prdcticas de las actuales Declaraciones y legislaciones
en parte son una actualizacién de Jos primeros movimienros, especialmen-
te el italiano El movimiento que inicia Franco Basagha, continda siendo
un 1mportante aporte a las reformas psiquidtricas actuales, es un referente
central en especial para los pafses que imiciaron tardiamente su proceso.
En América Latina es evidente la influencia de la Ley 180, llamada tam-
bién Ley Basaglia, en las propuestas legislativas de reforma, como en el
caso de Rio Negro, Argentina y Brasil. Las propuestas imiciales anti-ins-
titucionales del movimiento italiano, han mspirado los discursos que aban-
deran la lucha por una reforma psiquidtrica sin manicomios, también se

en Brasil”, del hibro La Reforma Psigmidtrica, Editorial DOR, Madrnid, 1994 Como un ante-
cedente 1mportante para dproximarse a este proceso se puede revisar Relardric final da 2°
Confarencia Nawonal de Sadide Menzal, Brasila, Publicada en 1994 por el Ministerio de Salud
v la Coordinacién de Salud Mental de Brasil

¥ World Association of Psychosowial Rehabilitation (Asociacidn Mundial de Rehabih-
taci6n Psicosocial)

¥ Incluye la chligatoriedad de practicas de rehabilitacién psicasocial, la carta de derechos
de los usvarios v los comités crudadanos Tedo esto en el ambnto hospitalario
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destaca el lugar que ticne el interesante proceso de desinstitucionalizacién
radical de Treste, donde ¥. Basagha llega en 1971.%°

Las legislaciones presentan importantes avances en la proteccidn de los
derechos de los pacientes y también en una propuesta asistencial en el mar-
co de las reformas psiquidtricas el desarrollo de una red asistencial comu-
nitaria que paulatmamente sustituya el hospital psiquidtrico asilar

Las legislaciones radicales, que de inicio se pronunciaron contra una mo-
dahdad asistencial obsoleta, tuvieron que transitar hacia una reforma, una
reconversién de recursos para garantizar la contimudad de los cundados fue-
ra del hospital ' Sin embargo, las transformaciones de reforma y las legis-
laciones que las acompafian mejoran de manera importante la calidad de vida
de los usuarios, siempre y cuando vayan acompanadas de propuestas que
respondan a las necesidades de tratamento y de recursos sociales La lucha
deberfa ser por condwciones que favorezcan la viabilidad del tratamiento y
formas protegidas de reinsercién social que garanticen la continuidad de los
serviclos, mis que dirigirla centralmente contra un modelo asistencial

a} Declaracién de Caracas (1990)*

La Declaracisn de Caracas publicada por la OMS/OPS contiene las bases
conceptuales y las recomendaciones para América Latina y el Caribe para

20 La cxperencia més conocida es la transformacién del Hospital Psiquidtrico Provincial
de Gorizia, donde Franco Basagha implanta un proyecto de comumdad terapéutica de 1961
a 1968 En 1970 abre al munde un sigmficativo movimiento epistemalégico y politico sobre
la naturalezz de las instituciones y las enfermedades psiquidtricas que 1nicia en Estados
Unidos come profesor visitante en la Commumty Mental Fealth Centres, Nueva York, ideas
que quedaron planteadas en “Cartas de Nueva York” (Basagla, T 1981) Véase Franco Ro-
tells, “Reformas psiquidtricas na Itdha e no Brasil®, Psigusatria sem hospicro, Relume Dumara,
Ric de Janeiro, 1992, p 43

M La reduccién de camas de hospital y del internamiento sin recursos suficientes en la
comumidad cuestioné el movimiento anti-institucional italiano De la radicalidad se pasé a
dejar en instituciones a pacientes que seria wresponsable dejar en la comunidad

22 OMS/OPS, Reestructuraciin de la atencién psiguidtrica Bases conceptuales y guias para su
tmplementacién (HEA/MND 1 91), Washington, 1991
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la reestructuracién de la atencién psiquidtrica En ella se sustentan las
propuestas logradas en una reumén histérica en noviembre de 1990, que
suscribieron gobiernos v representantes de la regién (13 paises de América
Latina, ademas de la asesoria de representantes de Italia, Espaila v Suecia)
Varios de los representantes de México se opusieron a estas propuestas
Contrario a lo bien recibida en América Latina, esta iniciativa tuvo efectos
de fuerte regresién en México, ya que se desalentaron las estructuras co-
munitarias existentes

En esta Declaracién se describen los fundamentos, estrategias y objetivos
bésicos para la reestructuracién psiquuidtrica Recomienda la articulacién de
la salud mental con los servicios de atencién primaria Plantea como estra-
tegia principal modificar las condiciones de la atencién psiquidtrica piblica
que se ha centrado en el hospital psiquidtrico como nstitucién hegeménica
“[ 1 la reestructuracién psiquidtrica en la Regién implica la revision del
papel hegeménico y centralizador del hospital psiquidtrico en la prestacién
de servicios” (OMS/OPS,1991 1) Para ello se proponen diversas ticticas que
apoyen la transformacién, convocando a los diferentes actores sociales rela-
cronados con el campo a partictpar en este proceso

En su evidente cardcter social, esta Declaracion promueve que la atencion
psiquidtrica abarque la promocion de servicios comunitarios de salud men-
tal, la atencién psiquidtrica en hospitales generales, la vigilancia y defensa
de los derechos humanos y crviles de los enfermos mentales y considera la
modalidad tradicional manicomial como un obsticulo, que “no permite
alcanzar los objetivos compatibles con la atencién comunitaria descentrali-
zada, participativa e integral” (OMS/OPS,1991 1) Ademds, por la discapa-
cxdad social que produce el aislamiento y por las condiciones que ponen en
peligro los derechos humanos y civiles, y porque absorbe un alto porcen-
taje de los recursos destinados a la salud mental

Itzhak Levav,2® promotor de esta miciativa al interior de la OMS, enfa-
tiza la reorientacién de los servicios en una red diwversificada de servicios
en la comunmdad, equitatevos, accesibles y participativos ** Entre los pro-

# Organizacidn Panamericana de la Salud
2+ Valares donde la salud es considerada un bien puiblico, quizé todavia vigentes en la
Comumdad Europea y otros pafses, ne correspende a las condiciones actuales de privatiza-
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hitacién psicosocial dingido a personas “discapacitadas por enfermedad men-
tal” Con el objetivo de “ayudar a reducir los efectos inhabilitantes de la
enfermedad mental crémica y las barreras sociales y ambientales —como el
estigma— que son un obsticulo para el tratamiento y la rehabilitacién”

Los objetivos recorren diferentes campos y mveles de accion que van
mas alld del tratamiento que se dirnige a reducir la sintomatologia y la 1a-
trogenia, v privilegian una dimensién soctal mejorar la competencia social,
el apoyo famihar, ¢l apoyo socal y el poder del usuario. Esta Dedaracion
proporciona un marco general, incluyente, de aproximaciones que los ex-
pertos han establecido en los diferentes niveles de actuacién.

En el ambito del apoyo social, cabe destacar la propuesta de mejorar la
legislacion pertinente, con ¢l fin de crear un marco formal: “las personas
discapacitadas deben tener los mismos derechos y beneficios, sin importar
la causa subyacente de su discapacidad La legislacién debe cubrir trata-
miento involuntario y hospitalizaci6n, derechos de los pacientes y acceso a
los mercados de trabajo, vivienda, educacién y otros beneficios de ayuda
social” * Taminén se refiere a actuaciones para la “mejoria de la opinidn
ptblica y actitudes relacionadas con los desérdenes mentales” * Plantea que
el estigma afecta al usuario pero también a la familia, curdadores y traba-
jadores de salud

Este documento, en tanto que procede de la OMS, valida diversas prac-
ticas del campo de la rehabilitacién psicosocial Entre lo mds relevante de
esta Declaracién incluyente de diferentes formas de abordaje, ademis de las
dimensiones de tratamiento a nivel del sujeto, que suelen ser las mds fre-
cuentes, se proponen actuaciones en el contexto, a nivel de lo familiar y de
condiciones de vida También a mvel de la sociedad, promueve una legis-
lacién, la defensa de los derechos humanos y civiles, que tienen un efecto
directo en el poder del usuario y en la reduccién del estigma

¥ Jdem, p 57

3 0Oms, “Rehabilitacién psicosoaal, una declaracién por consenso”, Division of Mental
Health and Prevention of Substance Abuse, Psychosocral Reahabiliation A consensus Stament,
Ginebra, 1996, p 62

N Tdem
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¢) La Ley 180,** la herencia de la reforma italiana

En América Latina, a finales de la década de 1980 y principios de la de
1990 adquiere vigencsa el interés por la experiencia psiquidtrica italiana y
los aportes de Franco Basaglia, tanto en la teorfa y practica como en la
propuesta asistencial psiquidtrica Por la vigencia actual de las propuestas
de Basaglia en el movimiento brasilefio, es importante recuperar elementos
hustéricos donde es evidente su postura radical, como Franco Rotelli®? lo
expresa

El movirmento Pstguiatria Democvitica fue constitundo a partir de 1973, con el
objetivo de construir redes soctales cada vez mds amplias que hagan posible la
reforma psiquidtrica en todo el territorio italiano El Partido Radical propone
un “referéndum” para una reconversién completa de la legislacién psiquiatrica
en vigor para evitar de forma absoluta todo control institucional sobre los locos
y su locura Corte predominantemente antipsiquudtrico que Basaglia desarrolla
en Gorizia (que no niega la enfermedad mental, ni la necesidad de asistencia
psiquidtrica a los locos) ™

El antecedente que inspird los cambios legislativos que sentaron las ba-
ses de las transformaciones psiquidtricas en América Latina fue la Ley 180,
también llamada Ley Basaglia, votada por todos los partidos y aprobada
por el Parlamento Ttaltano en 1978 Los puntos centrales de la legislacion
son los siguientes

1 Se prohibe la construccién de nuevos hospitales psiquidtricos y el in-
ternamiento de nuevos pacientes

3 Bsta Ley entr6 en vigor en 1979 en sustituaén de la Ley, evidentemente obsoleta, de
1904 Modifica sustancialmente las condiciones referentes a los internamientos, asistencia
psiquidtrica hospitalaria, tratamientos, atribuciones del personal médico, cédigo penal y pro-
hibe la construccion de nuevos hospitales psiquidtricos

¥ Dhrector de los Servicios de Salud Mental de Trieste (1taha), véase “Algunas conside-
raciones sobre fa reforma psiqueétrica italiana®, en Memorias del Taller Internacional Re-
orientacion Psiquidtrica hacea la atencsén promaria, La Habana, Cuba, octubre de 1995

34 Franco Rotelly, “Reformas psiquudtricas ® op ez, p 28
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ha sido de las propuestas que mas han impactado actualmente a escala
internacional

En el balance que ¥ Rotelli presenta en Brasil sobre los aportes de
reforma psiquidtrica antimanicomial de la expersencia italiana, donde los
temas centrales son la cwudadania del loco y los modelos asistenciales,*
reconoce que Ja Ley 180 fue de transicién, con contradicciones v con un
ambiente de propuestas contrarreformas que a la larga no se sostuvieron y
dejaron paso a los proyectos de evaluacién para modificar la Ley. Entre
los méritos de esta imciativa legislativa el autor cita “sustituir la legisla-
ci6n de 1904; prohuibir la recuperacién de los viejos manicomios y Ja cons-
truccién de nuevos, reorgamzar los recursos para una red de cuidados
psiquidtricos, restitwir la ciudadania y los derechos sociales a los pacientes,
garantizar el derecho al tratamiento psiquidtrico calificado”. Por estos y
otros aspectos es que Basaglia y muchos de sus compafieros desarrollan un
trabajo politico para su aprobacién y plena aplicacién *

d) Ley de Desmanicomializacién en Rio Negro (1990)*

Entre los antecedentes de la Declaracion de Caracas se encuentra también
una experiencia en Rio Negro, provincia pionera al sur de Argentina, que
llegé a plantear una legislacién claramente antimanicomial. Es muy impor-
tante destacar algunos elementos de este instrumento, evidente consecuencia
de una severa critica al asilo y la intencién de dejar condiciones que eviten
su reproduccidn. Las redes asistenciales en la comunidad son ubicadas como
el recurso central que dejarfa el internamiento para situaciones extremas.
Plantea, entre otras posibilidades, el tratamiento ambulatorio y destaca la
reinsercién comunitaria y “la pronta recuperacién”

# Este balance diwo origen al libro Psigusatria sem hosprso , op

! Franco Rotelly, “Reformas psiquidtricas ", ap ez, pp 46-47

2 Véase la exposicidn de motwvos de la Ley 2 440 de promocidn samiaria y socal de las per-
sonas gue padecen sufvemuento mental Gobierno de la Provincia de Rio Negro, Rio Negro,
1992
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Es importante sefialar que un recurso desarrollado en la regién han sido
las cooperativas El trabajo, en esta propuesta, es considerado una via pri-
vilegiada para la reinsercién social

En los principios generales de la Ley de desmanicomializacién en Rio
Negro se destaca, como el centro de este instrumento legal, el no al ma-
nicomio o a cualquier tipo de encierro que afsle y estigmatice. Inicia con
una carta abterta del gobernador de esa provincia que reflesa los elementos
ideales que rodearon esta apuesta.

[ ] pretende legalizar lo que las practicas construidas como alternativas al
encierro demostraron, que era posible crear respuestas justas y humanas para
personas que padecen sufrimiento mental, atenderlas en su pueblo, evitar la
marginacién y el desarraigo [ | rescata los principios humanistas, el afecto,
la solidaridad Pretende, por sobre los riesgos del control social, jugarse por
los riesgos de la libertad como sabio aprendizaje **

La propuesta ha quedado integrada al sistema general de salud de la
entidad, las condiciones de la rehahilitacién y tratamiento de personas con
sufrimiento mental estdn reguladas por este régimen legal para el funcio-
namiento de los manicomios, neuropsiquidtricos y otros establecimientos
ptiblicos o privados que atienden a la poblacién psiquidtrica “La Provincia
promueve un sistema de salud que, atendiendo a la entidad total y plena
del ser humano, garantice el tratamiento y rehabilitacién de las personas
de cualquer edad con sufrimiento mental [..]"7%

El Prncipio general apunta a modificar el modelo dominante de la psi-
quiatrfa tradicronal, apostando a los recursos comunitarios como alternativa,
como han sido las propuestas de la OMS/OPS y las experiencias de los
pafses hegeménicos, adhiriéndose a aquellas experiencias que se han pro-
puesto una red asistencial sin manicomios

T.a internactén se concibe como tltimo recurso terapéutico y luego del agota-
miento de todas las formas v posibilidades terapéuticas previas En caso de ser

3 Gobierno de la Provincia de Rio Negra, Ley 2 440 de premocion , op wt, p 4
4 Idem
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En un marco de atencion integral y basindose en las propuestas de la
Declaracién de Caracas y la ampha discusiéon nacional, la red de atencién
como alternativa para sustituir el lugar central del hospital psiquidtrico,
adquiere gran relevancia, ya que lejos de ser propuestas aisladas, pretenden
una aplicacién que se extiende dentro del sistema nacional de salud %

En este contexto de gran efervescencia surge el proyecto de Ley para la
Reforma psiquidtrica de Brasil Como lo describe M Desviat en su libro
La reforma psigmdtrica (1994) el proyecto de ley conocido como Ley del
diputado Pedro Delgado del Partido de los Trabajadores, presentada y apro-
bada en el Senado de la Nacién Brasilefia (1992), aprobada el 6 de abrl
de 2001 como Ley de Reforma Psiquidtrica de Brasil Esta Ley ha sido un
parteaguas por los cambios en ella sustentados y por la discusién nacional
de sus propuestas mas radicales, entre las que se pueden destacar:

[ ] laextincién progrestva de los manicomios y su sustitucion por otros re-
cursos asistenciales y la reglamentacidn del internamiento psiqmatrico 1nvo-
luntaric Prohibe en todo el territorio nacional la construccidn de nuevos hos-
prtales psiquidtricos pubhicos o privados *!

Entre los avances a partir de la ley y su aprobacién en el Senado, se
destaca que desde 1992 se diversificé la asignacidn de recursos —antes sélo
destinados a los hospitales psiquidtricos— para otros servicios alternativos
(consultas indrniduales o de grupo, atencién en centros psicosociales, hos-
pitales de dia, urgencias e internamientos en hospitales generales)

0 “Una red de atencién debe sustiturr el modelo hospitalocéntrico por una red de servi-
c1os, diversificada y calificada, a través de unidades de salud mental en hospital general,
servicios de atencidn en crisis, unidades de atenaién intensiva en salud mental en régimen de
hospital de dia, centros de atencién psicosocial, servicios territoriales que funcionen 24 horas,
viviendas protegidas, centros de convivencia, cooperativas de trabajo v otros servicios que
tengan como principio los cndados integrales™, en /7 Conferencia Nacional de Salud Mental |
ap et ,p 13

1 E] modelo asistencial a transformar, como en el resto de Amérnica Latina, ha estado
centrado en el hospital psiquidtrico, reducido nimero de camas en hospitales generales y
escasos recursos ambulatorios, intermedios y programas de rehabilitacién Nacimento Alves,
Domingos Savio, laforme sobre la coordmacién de salud mental, Brasil, 1991
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En 1993 se establecieron criterios para la humanizacién dentro de los
hospitales psiquidtricos. Se prohibieron las celdas de aislamiento v la vio-
lacién de correspondencia, se enfatizd el derecho de recibir visitas, entre
otros

La reduccién de camas en psiquidtricos y la generacién de centros psi-
cosociales estin entre los recursos mis valorados en estos procesos: en 10
afios los centros se incrementaron de 24 en 1993 a mds de 500 en 2003
Es importante la modificacién de los parimetros de evaluacién de los ser-
vicios, antes medidos cast exclusivamente en mimero de camas,’? en tanto
que ahora se mide la atenci6n psiquidtrica en relacién al nimero de centros
psicosociales en la comunidad y otros servicios ambulatorios.

Una consecuencia muy importante de esta Ley fue la creacién de orga-
nizaciones de supervisién y control de los servicios, consejos de profesio-
nales, de usuarios y familiares ** Se debe sefialar que en Brasil estos ser-
vicios histéricamente se han caracterizado por ser generalmente privados y
subrogados al Estado Es importante destacar el avance que representa la
aprobaci6n de esta ley para apoyar la atencién extrzhosprtalara, pilar esen-
cial de la reestructuracién psiquidtrica que este pafs se ha propuesto como
parte de las transformaciones del modelo asistencial en salud mental

La regulacién de las condiciones del internamiento representa un 1m-
portante avance para garantizar los derechos de los pactentes, esta ley en
su articulo 4 establece “La internacién, en cualquiera de sus modalidades,
solo serd indicada cuando los recursos extrahospitalares se muestren nsu-
ficientes” Estas condiciones implican la existencia de una red de servicios
fuera del hospital, necesaria para condicionar su prioridad como espacio de
atencién y dejar el internamiento como Gltimo recurso En su articulo 8 se
reflere a la internacién snvoluntaria: “La internacién psiquidtrica involun-
taria deberd, en un plazo de setenta v dos horas, ser comunicada al M-

2 La oferta de servicios traduaida predominantemente en nimero de camas, es muy sig-
mificativa al tratarse de pacientes con psicosis En las actuales propuestzs, el reto es, precisa-
mente, sacarlos de la cama, del sofi de casa, del abandono, logiar su insercidn en las redes

sociales
** Orden del Minsterio de Salud, Secretarfa de Asistenuia de Salud 63-93, DO U 6-5-
93, caitado por Manuel Desviat, “La reforma 7, 0p wt, p 186
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mitan, deberé ser informado de su situacién de internamiento 1nvoluntario,
para que en su caso, su condicién cambie a la de ingreso voluntario Deberd
notificarse 2l Mimsterio Publico del domicilic del usuario y a las autoridades
Judiciales, todo internamiente involuntario y su evolucién (NOM-025, 14 42)

Es precisamente el procedimiento legal el que la Norma no garantiza
Manuel Desviat encuentra que la NOM-025 “[..] es tremendamente ambi-
gua una declaracidn de intenciones y, entre otros puntos inaceptables, deja
en manos de los médicos los ingresos tnvoluntarios, sin controles externos

adecuados Sélo hace falta la firma del médico psiquatra y la solicitud de

un famihar responsable” *®

Los Comatés Crudadanos®™ y sus atribuctones establecidas en la publicacién
de la propuesta oniginal, abren una amplia discusién. Ante el Comuté Con-
sultivo Nacional de Normalizacién de Servicios de Salud, la hegemonia
psiquidtrica no gana la batalla en la versién final de la NOM-023, los Co-
mités Crudadanos aparecen citados y con amplias funciones reconocidas.

La obligatoriedad de la rehabilitacién,® que ha sido una practica oficial
de la psiquiatria, establece

* Con lz legislacién actual, en Espaiia, agrega M Desviat, el internamiento involuntario
debe comunicarse a un juez que debe garantizar la bondad del internamiento, autorizarlo y
preocuparse periédicamente por la situacidn Agrega que la ley antersor, de 1931, dio lugara
muchos abusos Manuel Desviat, “Una reforma " op at,p 9

! La NOM-025, Apéndice B, se refiere a la organizaci6n y constitucién de Comités Ciu-
dadanos legalmente reconocidos y conformados por personas interesadas que conozean el
drea de salud Dichos Comités tienen las atribuciones para coadyuvar a que se respeten los
derechos humanos de los usuarios, denunciar ante las autoridades de contraleria y demds
instancias legalmente facultadas, la comisién de posibles irregulaiidades que se presenten en
las unidades, proponer acuiones para la atencién y rehabilitacion que en su caso complemen-
ten a las existentes, con el fin de elevar la calidad y calidez de los servicios que se presten al
USUArio

6 En el punte 14 4 la “Rehabilitacian integral” es definida como “el cenjunto de acciones
y programas dirgido a la utihizacién del potencial maximo De crecimiento personal de un
individue, que le permite superar o disminuir desventajas a causga de su enfermedad en los
principales aspectos de su vida diaria tiene el objetive de promever en el paciente, ¢l reapren-
dizaje de sus habihdades para la vida cotidiana cuando las ha perdido, y la obtencién y
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El hospatal debe de estar vinculado y promover el desarrollo de programas en
la comunidad, para facilitar al usuaric su incorporacién a la vida familiar,
productiva, laboral y social mediante su atencién en los centros comunitarios
de salud mental, centros de dia, casas de medio camino y los demds servicios
extrahospitalarios existentes (14 1 2 Accrones extrahospitalaras)

Este punto, tomado de las propuestas de reforma psiquidtrica, en los
términos que estd planteado es improcedente porque no obliga a nada, en
Meéxico los servicios extrahospitalarios son pricticamente inexistentes, no
se ha desarrollado una red asistencial. Al entrar en vigor este instrumento
regulador de la atencién en los hospitales psiquidtricos, empezd a carcular
el discurso de la rehabilitacién psicosocial en congresos, conferencias, pro-
gramas, etcétera Habfa una preocupacién por mostrar que cumplen con
este punto de la Norma

Las concepclones sobre rehabilitacién que pueden leerse en la Norma
expresan lo que han sido los abordajes tradicionales en este campo, ya que
hablan de rehabilitacién fisica y mental promocién de vinculos, programas
de reforzadores, programas en el drea cognitiva, afectiva, psicomotriz, re-
habilitacién fisica, entre otros y dejan fuera las propuestas internacionales
que ponen el acento en las actuaciones en el contexto La NOM-025 regu-
la los servicios de atencién tmcamente al interior de los hospitales psiquid-
tricos por lo que deja fuera de su regulacién las condiciones de la mayoria
de las personas que requieren atencidn y no tienen acceso a los servicios
PSIQUIAtIICOS

Reflexiones finales

Las reformas psiquidtricas tienen un marco general wmsttuctonalizado in-
ternacional En América Latina se concretd como recomendacion de la Ops/
OMS con la Declaracion de Caracas, en esta regién los avances de legislacion
mas sigruficativos son la Ley de desmanicomializacién de Rio Negro (Pro-

conservacidn de un ambente de vida satisfactorio, asi come la participacién en activaidades
productvas y en la vida socio-cultural®
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co, fuera de un proyecto de reforma o reestructuracién Es dificil respon-
der a los complejos procesos que propiciaron el atraso que en México vi-
vimos en este campo, st bien la investigacién en neurociencias y los
tratamientos farmacolégicos responden a las pricticas de otros paises, es
evidente que como propuesta asistencial, el reduccionismo y pobreza de
alternativas sitia a México en un lugar de gran rezago a la luz de las
propuestas de reforma, inclusive en comparacién con paises con menor
desarrollo
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El yo y el desconocimiento

Marma Lieberman

Desde el origen del psicoandlists, es decir, desde que Sigmund Freud em-
pezé a trabajar como lo que él mismo denomuinard psicoanalista, se ha tra-
tado con un sweto dividido La primera divisién que se propone es la de
que en cada persona hay una zona que él mismo desconoce, una regién
que serd llamada el #meonsciente Mas adelante, Freud propondrd otra divi-
sion: las instancias psiquicas. Este trabajo intenta hacer una aproximacién
a lo que conocemos como el yo, desde la perspectiva psicoanalitica, siguien-
do de cerca la propuesta de Lacan'

Cuando en un anilisis, un especialista propene a quien serd o no un
sujeto en andlisis, un analizante, diga todo lo que se le ocurva (regla funda-
mental del anghisis, inventada por Freud con sus analizantes, y repetida al
inicio de cada andlisis), sm omutsr nada de lo que s¢ le pase por la cabeza, lo
que se estd haciendo es abrir un espacio distinto al de la l6gica de la con-
ciencia, diferente a la légica del sentido, del sentido comiin, del sentido de
la coherencia y del sentido del juicio.

I Para una revisién del narcisismo (constitucién del yo) desde Freud, véase wmfia el ar-
3
ticulo “Algunas lineas de investigacién en torno al suicidio y su tentativa”, de Alma Leticia
Paz
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El efecto de la puntuacién en la significacién y, por lo tanto, en el su-
jeto se puede mostrar en el vigjo chiste de los tiempos del matrimonio:

1 éComo amaneciste, wvien?
2 iCdmo amaneciste viego!
3 iComo! eAmanecste, viejo?

En varios de sus seminarios, Lacan define al significante como o gue
representa al sujeto para otve sigmificante Fsta proposicidn, nos da, a su vez,
la definicién de sujeto: lo gue es representado por wn sigmificante parva otro
sigmifteante Fon el chiste anterior es posible captar que lo que nos dice quién
es alguien depende del sitio que ocupa dentro de una frase.

El significante marca al sujeto, lo divide v lo representa, pero no para
otro sujeto, sino para otro significante, lo cual produce una concepcién de
comunicacidn muy particular, en donde lo que prima es el malentendido (y
dicen, 1ncluso, que decir malentendido es ya mucho decir ). Por ejemplo.
alguen es mauer $1 no es hombre, es hya para una madre v un padre, puede
ser madre, en tanto haya alguien que se diga su Ao, esto es aparentemen-
te claro, pero por ejemplo, st alguien le dice que sean amsgos, es necesario
acudir a otros significantes para saber en qué lugar queda ubicada. &sdle
amigose, Smejor amigose, épor lo menos amigos?

¢De dénde vienen, entonces, estos significantes que caen y significan
al sueto, y lo hacen hablar sin saber lo que estd diciendo” De oro lugar, al
que Lacan ha llamado el Otro. El Otro es el tesoro de los significantes,
es el lugar de la lengua, que es la estructura, y puede ser encarnado en
distintos persongjes o instancias a lo largo de la vida, sin embargo, es
importante dejar claro, el Otro no es algwen, es un lugar en la estructura
subjetiva, que en este sentido en el que se incluye stme gua non al Otro, es
una estructura social

Lacan dice que el sujeto se constituye en el Otro, esto nos habla de una
cuestién tanto espacial, como temporal, no hay un sujeto sin otro sujeto
anterior a €1 No hay yo sin #, como no hay # sin yo Pero, fundamental-
mente, no hay ni yo, m1 td, sin una instancia que ordene el espacio en
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donde éstos se reconozcan como distintos y se confundan en su semejanza,
es decir, entre uno y otro hay un Otro*

Entonces, {cémo abordar fa cuestién de este sweto dividido, cuyo ser es
tan ambiguo, ya que sélo puede ser representado y nunca definido de ma-
nera absoluta’ No es sdlo desde el yo, pues lo primero que se debe tomar
en cuenta es que el yo no es el sujeto.

El yo es una instancia psiquica sin la cual no podriamos hablar de su-
jeto, n1 podriamos hablar de otro, ya que la primera diferencia que se
establece, que tamhién estd en la lengua, es entre yo y otro; es decir, para
que alguien pueda decirse yo, hace falta que al mismo tiempo pueda decir
t# Y precisamente, en estos dos significantes, yo y ## se puede encontrar
la caracteristica que define al significante, no en relaci6n a un significado,
sino a otro stgnificante: un significante se define porque no es otro signi-
ficante, lo tinico que hace posible decir yo, v lo que lo define, es que no
es ti, y al mismo tiempo que tampoco es él, ellos, ustedes, etcétera. Y en
esta posibilidad se incluye la suposicién de que al decir yo, cada uno sabe
a quién se refiere. Es la misma suposicién que hace que cuando alguien
se mira en el espejo pueda decir ese-esa soy yo

Dice Lacan “Fue ese abismo abierto al pensamiento de que un pensa-
miento se dé a entender en el abismo, el que provocd desde el principio la
resistencia al andlisis”® Y también: “No se trata de saber s1 bablo de mi
mismo de manera conforme con lo que soy, sino st cuando hablo de mi,
soy el mismo que aquél del que hablo”

Ah{ hay un abismo, es muy obvio, yo hablando de m4, ya somos dos.
Peor s1 acaso no estoy habldndole a alguien, porque entonces soy yo hablan-
dome de mi Es obvio, pero es muy raro, afecta, asusta.

En el espejo se muestra tamhién este abismo ¢Cémo me veo? iCédmo sé
que esa de ahi enfrente soy yo! Sélo lo sé porque hace muchos afios, alguien
me duyo esa eres w4, y yo crédula y obediente, me conformé; pero siempre

*Véase mfra “Neurosis, psicosis y perversién Introduccién a la climea freudiana”, de
Leticia Flores, para una mayor elaboracidn alrededor del Otro en la estructura psiquica

5 Jacques Lacan, “La instancia de la letra en el inconsciente o la razén desde Freud”,
Eserttos 2, vol 1, 0p af,p 503

b fhid , p 497
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que en Jos momentos de resistencia, que, como dyo Freud, parte del yo, se
capta la funcién fundamental de esta instancia. el desconocimiento, de eso
Yo 1o S€ nada.

La expersencia (subrayo la palabra) llamada estadio del espejo, 1introducida
como tal por Henri Wallon, es un fenémeno observable que consiste en lo
sigulente

Entre los sews y los dieciocho meses, el nifio —antes de que pueda decir
yo— sc mira en un espejo y, por primera vez “se reconoce” Las sefiales que
dan cuenta de este reconocsmeento son muy claras: el infante se le queda
mirando a [a 1magen, se toca la cabeza y ve que la imagen hace lo mismo,
se rie Es un instante de sébilo, dice Lacan Es justamente el jibilo lo que
marca la diferencia radical entre el humano y sus companeros changos, por
elemplo, quienes se alejan ante la “mamdad” de la 1imagen Para un chim-
pancé, se reconozca o no, esa imagen estd vacia, no le dice nada, Al hu-
manito, en cambio, el espejo lo trastorna {Qué es lo que ve ahir, ¢por qué
se pone tan contento?, {De qué se rie?

En esta experiencia hay un dato fundamental —que funda y se va a los
fundamentos— y es un gesto (esto no lo dice Lacan en este texto sino en
uno posterior Observacion sobye el nforme de Damel Lagache''). El cachorro
humano es sostenido por alguien, suele ser la madre, en el momento de
ver la 1magen en el espejo se voltea para atrds a mirar a ese/esa/eso que lo
sostiene. Es un solo momento, una rmstantinea, dice Lacan, en el que ve al
otro, a quien conoce, y se ve a él en el espejo, ratifica que el oo estd ahi,
entonces él también estd ahi Ese de ahi esti aqui, por lo tanto eso otro que
esté a su lado y que nunca antes he visto  iSoy yo!

Lo que ocurre es entonces una identificacién. La imagen del espejo, esa
primera 1magen, serd una zmago,’” el infante se identifica con ésta v en ese
momento se constituye el yo

U JTacques Lacan, “Observacién scbre el informe de Daniel Lagache ‘Psicoanélisisy
estructura de la personahidad®, Escrutos 2, 0p cit , p 658

12 Imago, en el Diccionario de Psicoandhsis de Laplanche y Pontalis, es “Prototipo incons-
ciente de personzjes que orienta electivamente la forma en que ¢l sweto aprehende a los demis
[ 7 Mi4s que una imagen (es} un esquema imaginario adquirido, un cfsé estitico a través
del cual el sujeto se enfrenta a otro [ ] No debe entenderse como un reflejo de lo real, nt
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Dice Lacan que se debe entender el momento como una identificacion:
la transformacién producida en el sujeto cuando asume una imagen. La
mage s la “matriz sumbélica en la que el yo se precipita en una forma
primordial”. Lo que se funda en este momento es el llamado yo ideal,
“tronco de las identificaciones secundarias” 1

Este yo 1deal, lamado asi por Freud en Imtroduccidn del narcsismo, es ese
precipitado de todas las expectativas parentales, creado gracias a que los
padres han renunciado a una parte de sus propios narcisismos y creen recu-
perar en esa maravilla del unwerso llamada también His Mapesty The Baby

A partir de este momento, dice Lacan, el sueto tendrd que resolver (o no,
dirfamos, para ser justos) “su discordancia con respecto a su propia reahdad”."
Para Lacan, el yo deal estd constitwido asi, a partir de la imagen de otro,
que, por la magia de la identificacién y el desconocimiento serd nuestra
tarjeta de presentacion En su notacién algebraica, a esta instancia la escribe
asi. s(@), s1 la traducimos se leeria wmagen en funcion del otro (autre)

Esta experiencia, que serd un prototipo v un molde para el sujeto y su
estar en el mundo, estd sellada con las siguientes marcas, que asf nos dejan
marcados, independientemente de las varaciones de cada experiencia, des-
de el punto de vista estructural, es decir, estd en los cimuentos de la cons-

titucién subjetiva,

Marcas de la experiencia

1. La imagen del espejo aparece como una totalidad, es una imagen
unitaria, completa, organizada.

A la edad en la que ocurre, dicha umidad y organizacién en el cuerpo del
infante no existe, no hay todavia coordinacidén motriz, hay muy poco con-

siquiera mds o menos deformado, es por ello que la 1magen de un padre terrible puede muy
bien correspondet a un padre real débil”

B Jacques Lacan, “El estadio del espeja”, ap e, p 87

Y Idem
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constitmudo de entrada, en una estructura esencial de la constitucién hu-

mana.zo

3) “El ser humano sdlo ve su forma realizada, total, ¢/ espeszsmo de si

miasmo, fuera de si mismo "%

Esto suena muy obvio, sélo que st uno se detrene un momento a pen-
sarlo, las consecuencias de esta breve afirmacién son brutales Nunca po-
dremos vernos, en este caso, conocernos como forma total, salvo como un
reflejo que nos llega de afuera, de otro lugar Podemos vernos en partes y
hay partes que ningtn espejo podra reflejar

El yo, dirfa Lacan, se funda en una alienacidn, soy por otro, no soy due-
o de mi mismo, mr posibilidad de ser yo estd alld afuera y en otro

4) Como consecuencia inmedhata de esta alienacién, la relacién con el
otro {con el otro que en principio soy yo para mi mismo} estard tefii-
da, desde el origen, de agresividad El otro, a mvel de lo especular
(en el registro del 1maginario, cuyo eje es el espejo) siempre serd un
rival Odo al otro porgue me posee, v st me posce, yo guiero destrurio,

Esa nifia, de la cual hablé hace un momento, quien no es especialmente feroz,
se dedicaba muy tranquilamente —en un jardin de la campifia donde se habia
refugiado, a una edad en que apenas caminaba— 2 darle en la cabeza con una
piedra bien grande a un vecinito compafiero de juegos con el cual precisamen-
te, realizaba sus primeras identificaciones Kl gesto de Cain, para reahizarse
del mode mds espontdneo, hasta dirfa del modo mds triunfante, no requiere
gran culpabilhdad Ella no experimentaba ningiin sentimiento de culpa “Yo
romper cabeza a Francisco” Lo decia con seguridad y tranquuilidad No por
ello le augurd el porvenir de una criminal Sélo mansfestaba la estructura mds
fundamental del ser humano en el plano imaginario destruir a quien es Ia sede

de la enajenacién *

0T, p 88
! Jacques Lacan, Semnario I ,op e, p 213
2 fbid | p 255
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En otras palabras, la pelea constante contra el otro cs constitutiva de la
construccién del ys, v no se trata de cualquier otro, sino, precisamente, el
otro mds cercano, el semejante, ¢l que le devuelve al sujeto su propia 1ma-
gen, gracias a lo cual se constituye ese yo, ese que serd llamado yo musmo,
que es, por su Origen, SIMpre Un oro-mismo

El yo es una armadura, una fortaleza frdgil ILa dnica dentidad posible
es una “identidad ortopédica”, como un aparato ortopédico que algulen
necesita para sostener o corregir alguna parte de su cuerpo que, por si sola,
no funciona Asi, el yo tiene esa funcién de armar y detener lo que, de otra
manera, se desmoronaria Pero, por eso mismo, la ilamada identidad (quién
soy) estd siempre amenazada, aunque esto, precisamente, el yo lo descono-
ce. De ahi su rigidez, una rigidez necesaria, nevitable, la rigidez del apa-
rato ortopédico sin el cual el sujeto no se sostiene, ya lo dice la cancidn.
Yo soy quien soy y no me parexco a nade “El drama”, lo llama Lacan, “de
la insuficiencia a la anticipacién”.®® La imagen del espejo le da al sujeto
por constituirse la posibilidad de parecer suficientemente sujeto, pero, al
mismo tiempo, retroactivamente, queda un resto de insuficiencia contra lo
cual estard en lucha permanente. Las pulsiones, el deseo, todo lo que vie-
ne de adentro del orgamismo y no sdlo lo de afuera es perabido como ajeno
al yo. Y todo lo ajeno, lo diferente, lo pone en riesgo.

El yo se constituye en “una identificacién primaria que estructura al
sujeto como rivalizando consigo mismo” **

La forma mds patente del desconocimiento en el cual se constituye este
aparato ortopédico llamado 9o, sin el cual no andarfamos, es lo que Freud
lamé la Verncinung, La negacién ¥ En dicho texto, Freud lo explica con
relatos de pacientes que dicen aproximadamente asi. Tive un suehio con una
muger, no sé quién cs, solo sé que mo eva mu madve, No lo digo por agredirte,
pero fhate gue  en otras palabras, antes de que se te vaya a ocurrir pensar ese
DEHSAMIENLO que Vo Mo Plenss gue esioy pensando, me adelanto y te digo que no es
ast (con o cual, por supuests sin saberlo, me delato); o la forma mds cldsica de
defenderse de un lapsus yo no guwse decir eso, quién sabe de donde salié Jus-

2 Tacques Lacan, “El estadic del espejo ?,0p et p 90
2 Tacques Lacan, “La agresividad en psicoandlins”, Fserzos 1, p 109
z Sigmund Freud, La negacidn (1925, p 253
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designacién de lugares #d eres mi hyyo 1mplica yo soy tu madre y necesaria-
mente £ es tu padre, designacién que serfa impensable sin los trazos ele-
mentales que hacen posible decir Azo, madre, padre, y que permanecen ins-
critos en el cuerpo a pesar de ausencias, tiempos y distancias

El cachorro humano mirando jubiloso su 1magen en el espejo estd en
ese instante siendo ubicado como alguien distinto y por lo tanto, en posi-
bilidad de ser amado por otro. Esto puede no ocurrir, v cuando ocurre
tiene todas las varantes 1maginables, es decir, un infante puede tener un
lugar como alguien distinto para ser odiado, o puede tener un lugar de
objeto, ¢ hasta de monstruo, pero sélo se puede tener lugar en el mundo
1 tenemos primero lugar en [a palabra del Otro Lo que no sabemos es
qué lugar Una mamd puede decirle al bebé que mira el espejo: “ese ca-
chetoncito lindo corazoncito de melén eres #”, alguna otra podria decirle
“ese escuincle baboso que vino a estropearme la vida 1gual que tu padre
eres 147, 0 “ese, la imica razdn por la que yo sigo viva eres ##”, pero algu-
na otra puede no decirle nada, alguna otra puede estar tan angustiada ante
eso que se le presenta ahi enfrente como un ser vemido de otro planeta, que
se quede muda v ni siquera lo nombre.

En el hombre no puede establecerse ninguna relacién imaginaria, verdadera-
mente eficaz y completa, s1 no es mediante la intervencidn de otra dimensién
[ ] ¢Cuil es m1 deseo’ ¢Cudl es mu posicidn en la estructuracién imaginaiia?
Esta posicién sélo puede concebirse en la medida en que haya un guia que esté
mds alld de lo imaginario, a mvel del plano simbélico, del intercambio legal,
que solo pucde encarnarse a través del intercambio verbal entre los seres hu-
manos Fse gufa que dinge al sweto es el Ideal del yo [ ], es el otro en tanto
hablante, el otro en tanto tiene conmigo una relacién simbélica [ ] El inter-
cambio sumbalico ¢s lo que vincula entre si a los seres humanos, o sea la pala-

bra, y en tanto tal permite identificar al sujeto ?°

En este sentido, tenemos que el yo se constituye en lo imaginario como
yo 1deal, gracias a Otro hablante que orienta el espejo de acuerdo con otra
instancia, situada en lo simbdhco v que es llamada Tdeal del yo.

¥ b [ p 215
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Lacan define al Ideal del yo como “Las marcas de respuesta que fueron
poderosas a hacer de su grito lJlamada” *® En otras palabras, en el origen
hay un grito, serd necesario que un Otro reciba ese grito y lo convierta en
llamado y después fo devuelva hecho palabra. Tienes hambre, dverdad?

Esta seria la quinta de las que he llamado marcas que deja al pasaje por
el espejo v su producto, el yo, constitwido como un espejismo, mds estricta-
mente, como la afortunada articulacién de espejismos en la que solemos
encontrarnos tan confiados y seguros, porque no sabemos que entre ese de
ahi y soy yo se requiere un conglomerado de malabarismos tan complejo.

Antes de terminar, mencsonaré algunos fragmentos de dos casos (toma-
dos del seminario de Lacan) en los que se muestra el caos que resulta
cuando esta ficcién llamada yo, no se produce

Uno es el caso Dick de Melanie Klein:

“Un muchacho de 4 afios con un nivel de desarrollo entre los 15 y 18 meses”,
se dice que a este nifio todo le era nd:ferente, “Dick no juega o lo hace como
st todo fuese invasible”, le da 1gual, por ejemplo entrar al consultorio mientras
quien to acompaiia se queda afuera, no presenta mngtn indicio de ansiedad,
n1 en sus formas veladas de explosion o bien retraccidn, tumidez, etcétera
“Aqui esti el nifio como st no pasara nada Mira a Melanie Klein como st
murara un mueble ” Dice Lacan que 2 Dick “todo le es 1gualmente real, 1gual-
mente indiferente”

En resumen, lo que le pasa a este mifio es que no dirige ningin lla-
mado. Un ammal doméstico dirige llamados Dick no estd fuera del len-
guaje, hay palabras, pero no habla, es decir, no le habla a otro y, dird
Lacan en otro lugar, no se habla més que para otro, asi le estemos ha-
blando a las paredes La palabra no le ha llegado, el lenguaje no se ha
enlazado a su sistema imaginario Para €l lo real y lo 1maginario son
equivalentes. Dick toma un tren de juguete y lo mueve. Melanie Klein va
y le dice “Dick tren pequefiito, tren grande papi-tren” El mifo se pone
a jugar con su trenecito y dice “station” M Klein dice Ia estacién es

.
1 Tacques Lacan, “Observacién sobre el informe de Damel Lagache”, Eseruos 2, 0p et

pagina 658
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presenta el espejo es solamente una parte de la reversibilidad en la cual se
produce el lenguaje, porque yo soy ti para 11, y ti eves yo al nombrarie, v yo
no puedo ser th, y Hi wo puedes sev yo, pero siempre cabvd la duda. De todas
maneras, mientras quepa la duda, serd porque hay lugar para el supeto

Felipe tiene un problema y decide 1r a pedir consejo a sus amigoes

Mafalda le dice Sz yo fucra ti, haria tal y tal

Susamta le dice. Yo en tu lugar

Y Miguelito Yo gue 24,

Al final dice Relipe Total, gue no llegué a saber lo que haria yo que yo, en ms fugan,

st Yo fuera yo
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El complejo de Edipo:
un descubrimiento freudiano

José Lus Gonzdler Ferndndez

La visén trigica de Freud relampaguea en muchas de sus
piginas Relampaguea v desaparece Después de entreabrir
clertos abismos y mostrarnos conflictos insolubles, se reti-
ra a ia prudente reserva del hombie de cencia La ironfa
recubre la hersda Fsas 1eticencias —hechas tanto de mo-
destia de sabio como de desdén a los hombres— tal vez
explican las sucestvas deformaciones y mutilaciones que ha
sufrido su pensamiento Muchos de sus hezederos, espe-
cialmente en los Estados Unidoes, olvidan su critica a la
civilizacién y reducen su ensciianza 4 un método de adap-
tacién de los enfermos a la vida sowal

QcTavio Pyvz!

I. Introduccion

Este resumen, cuya publicacién se hace en un libro conjunto, es un extrac-
to de otro texto méds amplio que he venido trabajando desde hace tiempo
y que versa sobre el mismo tema. De ahi las dificultades para lograr una
sintests adecuada a sus fines Su origen parte de las conferencias o “apoyos”
dados a lo largo de 14 afios a los alumnos de la licenciatura en psicologfa
de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unmdad Xochimilco, y es a
ellos a quienes ahora estd dirigido

Un ensayo que pretenda tratar con exhaustividad el Edipo requiere de un
estudio que comprenda su epistemologia, el abordaje detallado sobre temas
diversos como la interpretacién de los suefios, la técnica analitica de
Freud, la teoria general del psicoandlisis, el autoandlisis de Freud, entre
otros, lo cual harfa necesario plantear pricticamente un compendio y una

"Octavio Paz, “Un més alld erético Sade”, en Obras completas, FCh, México, 1994, p 52
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A partir de la 1dea de la transculturizacién y pérdida de especificidad,
el doctor José Perrés Hamaui, maestro, compafiero y amigo, en sus con-
ferencias de apoyo en la UAM, intentaba hacer un estudio referencial de las
formas en las cuales Edipo se insertaba en la cultura. Su intencién era
partir de lo general y coloquial para llegar a través de su légica discursiva
y epistemoldgica, a la especificidad. Haremos una revisién somera de al-
gunos de esos referentes, para posteriormente abordar el Edipo de manera
especifica y puntual.

El Edipo en las artes: es representado en la obra plastica, en la pintura, en
el teatro, cine, v como lo dyo José Perrés, en la dpera,” operetas y zarzue-
las® En el teatro y el cine son numerosas las obras que lo integran, unas
vulgarizando al psicoanalisis y otras dandole un tratamiento mds formal.
Peliculas como Edwpo Alealde, Historias de Nusva York, de Woody Allen;
puestas en escena como Fguws de Peter Shaffer, las tragedias griegas,
etcétera,” o en la pintura y escultura como en cualquier Madonna, etcétera
Por otro lado, corrientes como el surrealismo por ejemplo, constituyen es-
pacios donde se utiliza el valor artistico de las imdgenes simbélicas, fuen-
te en unos casos y derivaciones en otros, del descubrimiento freudiano.

El Edipo en la mtologia Para hablar esto, es necesario definir como un
recurso metodolégico, lo que es un mito y su diferencia en torno a lo mi-

! José Perrés, Freud y la dpera, FCE, México, 1985

* El doctor Guillermo Delahanty, a quien agradezco el comentaro, seilala que en Jos
estudios realizades sobre las obras de Mahler (Theodor Reik, Kohut), referentes a la escucha
de la miisica, no es viable encontrar un conflicto edipico en el material propiamente musical,
es dectr, en la estructura arménica En cambio, en la esfera hterania y escénica, como en la
épera, es més facl hallar el contenido de un conflicto edipico en la representacidn, hay una
narrativa factible de inte1 pretacidn, pero tal vez no en la misica de manera directa Quizd un
conflicto del compositor lo lance a un tipo de fraseo musical, sin embargo, atin esto es indes-
cifrable

? Las tragedias, las madonnas, etcétera, son tratadas agui no como una lectura histérica
de la tnsercién del Edipe freudiano en la cultura, sino haciendo una lectura retrospectiva
desde el presente con un sesgo psicoanalitico, lo que denota que la problemdtica expresada en
la obra, y bautizada por Freud como Edipe, antecede a su teorizacién
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tolégico, ya que en este rubro, la transdisciplinaresdad se entreteje con areas
como la sociologia, la historia, el psicoandlisis, la religién, la etnologia, la
politica, etcétera

El mito, podemos pensarlo en funcién de la cuahidad que le represen-
temos, segun sea €sta relacionada al entendimiento o al sentimiento, sin
dejar de tomar en cuenta el valor que tiene como una forma de perpetuar
trad:ciones y culturas, pero que especialmente se producen en la transicién,
en el cambio [levado a cabo en la cultura ' Del lado del entendimiento,
Platdn, en Gedrgicas,"! opone el mito, a la verdad o al relato verdadero, pero
al mismo tiempo, le reconoce cierta verdad que en determinados casos, es
la finica verdad a la que puede aspirar el discurso humano Por otro lado,
para las teorias naturalistas alemanas del siglo XIX, el mito es el producto
de una actitud contemplativa o tedrica que luego dard lugar a la ciencia
como tal '* En cuanto a la cualidad del sentimiento, Cassirer sefiala que el
sustrato del mito no estd en la razén, sino en ¢l sentimiento, y que no
sigue las reglas logicas, mientras que la interpretacidn sociolégica de
Durkheim y Lévy-Bruhl, traslada al mito de la naturaleza a la sociedad
constztuyéndose en una “proyeccién” de la vida social del hombre que le
refleja las caracteristicas fundamentales

Entre el mito y lo mutolégico, habrd diferencias esenciales Lo mutols-
gico, aunque relacionado con el mito, se referird a la forma de representa-
cén de lo que no es terrenal, es decir, de lo divino El muto habla de lo
real y lo posible, pero lo posible no es sélo lo pensable, sino tanto lo 1ma-
ginable como lo 1nimaginable. Para el pensamiento mitico son posibles lo
uno y su contrano L.a contradiccién estd perfectamente asumida en el
pensamiento mitico, hasta el punto que, a veces, se dirfa que es el motor
de los acontecumientos. En el relato mitico —come en la vida— lo imprevi-
sible, lo impensable, lo inesperado, estd siempre dispuesto a asaltarnos

En la referencia al Edipo mitoldgico, es interesante observar cémo Freud
realiza escasos sefialamientos a la mitologla griega, y cuando lo hace, pre-

T s Barjau, A/ homére del mato, INAF, México, 1988, pp 19-28

" Platén, Gedrgreas, Porraa, Méxco, 1974, p 807

'* Nicola Abbagnano, Dicctonario de Filosofia, 2a ed , FCE, México, 1974, p 808
13 Tdem
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va efectuando la represién en la vida espiritual de la Humanidad En Edipo
Rey queda exteriorizada y realizada, como en el suefio, la infanti] fantasfa
optativa, base de la tragedia Por lo contrario, en Hamlet permanece dicha
fantasia reprimida, y sélo por los efectos coactivos que de ella emanan nos
enteramos de su existencia, situacion andloga a la de la neurosis '*

Es decir, en Hamlet, el estudio del “Edipo”, es accesible a través de una
labor “interpretativa”, pero en Edipo Rey de Séfocles,'® se plantea una for-
ma narrativa y absolutamente directa

Recordemos algo de Edpoe Rey de Séfocles 7

Respondié el oraculo divino a Layo, rey de Tebas que no debia tener hyjos,
aungue tanto lo anhelaba, si llegaba a tenerlos, un hyo nacido de Yocasta seria
suasesino Layo repudié a Yocasta, pero tiempo después, emborrachindola, la
atrajo nuevamente, y 9 meses después les naci6 un hyo, Pero para evadir el
destino, mandaron que fuera arrojado a la montafia de Cicerdn, con unos gan-
chos atravesados en los pies, como se suele hacer con los carneros o las piezas
de caza

La orden fue cumphda Pero el pastor encargado de hacerlo, tuvo pre-
dad del infante v lo regalé a otro pastor. De Corinto era el pastor y rega-
16 la criatura a Pélibo, rey de su ciudad, el cual, sin hyos hacia tiempo,
anhelaba tenerlos. Lo crié como suyo con gran amor y, en recuerdo de su
aventura le puso el nombre de Edipo, o sea, “pies hinchados” Acaso el
nombre mismo movié su propia curiosidad v la ajena Un dia oyé decir
que no era hyo de Pélibo, sino que habifa sido recogido por sus padres
adoptivos, esto lo turbé de manera que no quedé tranquilo hasta no 1r a
Delfos a consultar el ordculo Nada le respondié al punto preguntado En
cambio, le anunci6 que matarfa a su padre y se unirfa con su propia madre

¥ Sipmund Freud, “La interpretacién de los suefios, Suefio de la muerte de personas
quenidas”, Obras compleras, tomo 1, Biblioteca Nueva, Madrid, 1981, pp 508-509

5 E] tema, que provenia de una leyenda, fue tratade también per los otros dos trigicos
Lo hicieron Euripides y Esquilo, en la trilogia Lays, Edipo y Swete contra Tebas, Porria, Co-
leccién “Sepan cuantos®, México

"7 Séfocles, Las siete tragedias, Porriia, Colecctén “Sepan cuantos”, México, 1975
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Para evitar ambas monstruosas ocurrencias huyé de Corinto y vagé a la
Ventura. Llegaba cerca de Tebas cuando en un camino se encontré con el
rey Layo y por altercado de ces:6n de paso, hubo una lucha que terminé
con la muerte de este rey Sigwié su camino el joven y en él topd con la
Esfinge, la vencié en la solucién de sus emgmas y la maté Librada Tebas
de este monstruo, hizo rey a Edipo vy lo movié a casarse con la reina viuda
Yocasta Cumpliéndose asi el oriculo en todo. De esa umén surgieron dos
varones FEteocles v Polinice, y dos mueres- Antigona e Ismenea

No tardé en correr el rumor de haberse realizado la profecia v el rey
hizo por saber la verdad, descubriéndola al fin El, desesperado, se sacé
los ojos, por su parte su mujer y madre, se colgdé de una viga de su ci-
mara nupcial.

La versién de su vida posterior varfa en las leyendas Como se ve, el
argumento no fue modificado por Séfocles La leyenda, conocida, trivial,
que corria en el vulgo, fue elevada a la categorfa de la mds bella creacién
de arte dramdtico por Séfocles.

IV. El Edipo del psicoandlisis

Aqui abordaremos los elementos que integran de manera general la nocién
del Edipo como estructura, para que en capitulos posteriores, hagamos una
revisién de su dindmica en el proceso como tal

El Edipo posstrvo: se le llama asi a los afectos y mamifestaciones contenidas
en lo que coloquialmente se maneja como el “amor” haca el progenitor de
sexo diferente v los “sentimientos agresivos” al del mismo sexo '

* El Edipo positivo, negativo y completo, puede estudiarse en términos de identificacro-
nes en Freud, “Iul Yoy el Elle”, Obras Complesas, tomo 111, capitulo 111, op a , 1981, pp 2713
Y abordando la ambivalencia en el capitulo dei libro sobre el presidente Wilson, en Sigmund
Freud, " W Wilson an estudso psicoldgico, Letra viva, Buenos Aares, 1973

115









EL SUJLHTO ¥ KL CAMPO DE LA SALUD MENI1AIL

Todavia a principios de 1897, las teorfas del trauma v la seduccién,
predominaban en la concepcidn psicoanalitica, el registro de las vivencias
y experiencias traumaticas en los nifos, ocupaban un lugar predominante
en la concepcién del desarrollo de las futuras neurosis

Freud observd, aunque con dudas, que en muchos de los casos trabaja-
dos hasta entonces, los “pacientes” referian escenas de seduccién protago-
mizadas por algiin adulto cercano. el padre, la madre o quiz4 algin otro
personaje, pero importante para el nifio En términos generales, la seduccién
producia cierto nivel de excitacidén que, ante una inmadurez psicosexual
inherente al nifo, tendria como consecuencia una serie de efectos trauma-
ticos que darian lugar a determinada neurosis, y el tipo de neurosis depen-
derfa del momento en el que dicha seduccién se presentara. En el manus-
crito “K”*! anexo a una carta a su amigo Fliess en enero de 1896, Freud
presenta un esquema de la historia natural de una psiconeurosis

Fl curso clinico de la neurosis defensiva es, en general, siempre unc y el
MISMo

Una experiencia sexual (o una serie de experiencias) que es prematura y
traumdtica y que debe ser reprimida La represion de esta experiencia en al-
guna ccasidn ultertor que suscite su rememoracidn y la consigmente formacidn
de un sintoma primario

Una fase de defensa cficaz que se aseme)a al estado de salud normal, salvo
por la existencia del sinfoma primarie, una fase en la cual retornan las 1dzas
reprimidas, formidndose sintomas nuevos durante la lucha entre aquellas y el
Yo, que constituyen la enfermedad propiamente dicha 2?

Freud presenta su teorfa de los traumas infantiles en tres articulos pu-

blicados en 1896 “La herencia y la etiologia de las neurosis”,*® “Nuevas

observaciones sobre las neuropsicosis de defensa””* (los dos terminados en

2 Sigmund Freud, “Correspondencia con Fliess Manuscrito K Carta 39 del 1 de enero
de 18967, en Obras completas, tomo 111, ap ot , pp 3534-35335

22 Idem

3 En Obras completas, tomo 1, op i, pp 277-285

2 [hwdem, pp 286-298
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febrero de 1896), v “La etiologia de la histeria”® (presentado como con-
ferencia en abril y para publicacién en mayo del mismo aho) Los tres
articulos desarrollan las 1deas expuestas en el Manuscrsto K,* vy en el Pro-
yecto de uma psicologia para mewrdlogos,”” el cual estaba escribiendo, sugieren
la participacién del travma en la formacién de las neurosis; en la histeria,
como resultado de una vivencia pasiva, y en las obsesiones, de una viven-
cia activa a partir de la agrestvidad infantil. En los dos dltimos articulos,
Freud expone la idea de la relacién entre el trauma y la edad del nifio
como factor determinante de la neurosis a desarrollar.

Durante este periodo, trabajaba ya con la interpretacién de los suefios,
pero otro importante suceso va desarrollindose y dard finalmente con lo
que podriamos considerar la invencién del psicoandlisis, es decir, el llama-
do “autoandlisis” de Freud. A partir de la correspondencia con su amigo
Fliess, Freud analiza y confronta sus ideas, vinculadas con las propias
experiencias infantiles. Descubre en sus propias motivaciones inconscientes,
los origenes de suefios y fantasfas y de ahi, no precisamente por extension,
sino aphcando ya la teorfa psicoanalitica que utilizaba con sus pacientes, en
una suerte de retroalimentacién, detecta y delimita la problemdtica de am-
bas partes, estableciendo modelos y determunando umiversales en el aconte-
cer psiquico, tal es el caso del Edipo.

La fantasia

Su autoandlisis y la interpretacién de los suefios, lo orillan a delimitar la
importancia de la seduccién y el trauma, a favor no ya de un hecho real
vivido, sino abriendo el campo al concepto de la fantasia. En varas cartas
a Fliess durante la primavera de 1897, introduce esta nocién en su teoria
de las neurosits Observa que el analisis de los enfermos neurdticos revela
fantasias reprinudas y sugiere entonces que €stas se 1nspiran en experiencias

25 Ibadem, pp 299-315
26 Sigmund Freud, Manuserito K, op en
¥ Bn Qbras compleras, tomo 1, op ¢z, pp 209-276
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de la teoria general, sino que se integran a lo nuevo y se ponen en prac-
tica bajo nuevas condiciones

Asevera que los 1mpulsos perversos (rasgos, dirfamos), son fdciles de
distinguir en los enfermos neurdticos, v supone que tales umpulsos se deben
a alguna experiencia sexual inusitada en la infancia ¥ Esto implica que,
aun si se ponen en duda las historias vivenciales de seduccién infantil re-
latadas por los pacientes, la presencia de los impulsos (rasgos) perversos,
indicarfa que si debe haber ocurrido un suceso como el referido, aunque
ya no necesariamente como real, sino compuesto por la fantasia y el deseo
“Los impulsos hostiles contra los padres [el deseo de que mueran| cons-
tituyen tamhién elementos integrantes de las neurosis Parecerfa que este
deseo de muerte se dirige en los hyos contra el padre y en las hyas contra
la madre”.™

Freud relaciona estos deseos de muerte con los celos sexuales y con un
deseo de acercamiento sexual con el padre sobreviviente EL unico ejemplo
de 1mpulsos nfantles de este tipo referidos por €l, se relacionan con el
deseo de muerte del padre del mismo sexo

Ya no creo en mi neurdtica

Freud siguié sustentando la teoria de la seduccién durante los siguientes
meses, pero en una carta dirigida a Fliess en septiembre de 1897, le dice
“Ya no creo en mi neurdtica” ** Con esta famosa frase, da a entender una
renuncia a las concepciones anteriores basadas en el trauma y la seduccién,
e tnaugura una nueva tendencia del psicoandlisis que parte de la fantasfa
y ¢l deseo En dicha carta, puntualiza las razones

3 Recordemos que la teoria de la evolucidn hibndinal la desarrolla mds tarde, donde to-
mard en cuenta las pulsiones paiciales y la satisfaccién etapa por etapa
M Sigmund Freud, “Coriespondencia con Fliess Manuscrito ‘N’ Carta 64 31 de mayo

de 18977, en Obras completas, tomo 111, op ez, pp 3573-3575
¥ Sigmund Freud, “Correspondencia con Fliess Carta 69 21 de septiembre de 1897,

en Qbras completas, tomo 111, op et , p 3578
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1 Los continuos desengafios por no poder concluir el andlisis, las deser-
crones y la imposibilidad de explicarse los resultados parciales de una
manera més profunda

2 La poca probabihdad de que los actos perversos cometidos contra
nifios posean un cardcter general, es decir, que tantos padres fueran
culpables de abusar sexualmente de sus hyos

3 La innegable comprobacién de que es imposible distinguir la verdad
frente a una ficcién afectivamente cargada, es decir, entre las ideas
reprumdas surgidas a partir del andlisis

4 La consideracién de que n1 aun en la psicosis méds profundas, los
recuerdos inconscientes logran superar la resistencia, por lo que los
secretos de las experiencias infantiles no pueden ser descifrados.

Al enumerar los motivos, hace una referencia indirecta a su autoandlisis,
declara que no podia aceptar la insinuacién de que “todos los casos obliga-
ban a atribuir actos perversos al padre, sin excluir al mio”.3 La mencién
de su padre indica que habia descubierto ideas reprimadas que habia conec-
tado en otros casos con abuso paterno El hecho de que no encontrara tales
pruebas de abuso en su propio caso lo ayudé a convencerse de que la teo-
ria de la seduccién era insostenible como tal Descubrig en cambio, recuer-
dos de episodios sexuales menos dramdticos, que involucraban a la mujer
que habfa sido su mifiera no da muchos detalles en este sentido, sélo que
“clla era m1 maestra en cosas sexuales” *” Sin embargo, las experiencias con
su nifiera no podian explicar los sentimientos hostiles en contra de su padre,
y no podia descubrir un suceso inusitado cualquiera que hubiese podido
inductr tales sentimientos Recordaba solamente, haber visto desnuda a su
madre en una ocasidn, a la edad de dos afios aproximadamente (lo que
podria indicar ese recuerdo en si mismo, otra fantasia) En ausencia de
cualquier otra explicacién, llegaba a la conclusién de que esto debe haber
servido para suscitar impulsos sexuales y generar los celos contra su padre.
Tal escena parecia mds bien trivial, por lo tanto especuléd que la atraccién
sexual infantil por la propia madre y los celos contra el padre probablemen-

36 Tdem
3 Tdem
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como una manifestaci6n de la dindmica del conflicto psiquico, trajo a es-
cena el papel de la fantasia y el deseo como parte integrante v fundamen-
tal del mismo.

V1. El deseo en el Edipo

Para ubicar a los padres como objeto de deseo en el Edipo, es necesario
considerar brevemente cémo se origina esta relacién Cuando el bebé nace,
no estd constituido todavia su yo definitvo,* por lo tanto tampoco el ob-
jeto. Exasten diversas posturas que plantean desde un yo temprano, hasta
un yo primordial, sin embarge, y para todos, el objeto completo de deseo,
alin no estd conformado Para que ello ocurra deberd de darse un proceso
cuyo resultante serd el yo propiamente dicho y una pérdida concomitante
El ser humano es una especie del reino animal que nace con un desarrollo
neurolégico en ciernes. Su maduracion, a diferencia de otros mamiferos, se
realiza después de su nacimiento, y es por ello que la cria humana depen-
derd absolutamente de una madre o de una funci6n que lo soporte para
sobrevivir los primeros meses de su vida En el mifio recién nacido no hay
una distincién entre mundo interno y el externo, las necesidades bdsicas
deben estar cubiertas por la madre, el bebé vive su mundo en una relacién
de estricta dependencia con ella, es el momento de la diada, el momento de
un solo objeto “el bebé y su madre”. Progresivamente, aunque Freud se
reflere a momentos para anilisis ya que el suceso ocurre en un instante,”

# Para mayor informacién scbre la génesis del Yo, recomendamos lo escrito por Freud en
“Formulaciones sobre los dos prinapios del acaecer psiquico” (1911), en Obras completas, tomo
X1, Amorrortu, Buenos Aires, 1984, pp 228-229 “Las pulsiones y sus destinos”, del afio
1915, p 130 “La negaci6n”, del afo 1925, p 253 y del afo 1930, Id malestar en la cultura,
p 68, en Obras Completas, op cur, 1984

* Freud sefiala en varas de sus obras, que mds que un proceso, debe hablarse de momen-
tos en la constitucién del Ys, pero que se producen de manera simultinea, aunque para una
comprensién tedrica, es necesarto plantearlo en forma separada y con la apariencia de un
proceso

# Sigmund Freud, “Formulaciores sobre los dos principios del acaecer psiquico”, Obras
completas, Amorrortu, ep ot , p 224, nota 8
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ante la ausencia y necesidad del alimento, a diferencia nuevamente de otros
ammales que buscardn su sustento, el bebé humano desarrolla en su lugar,
el primer acto psiquico propiamente dicho La alucinacién primaria** que
consiste en representarse la imagen del objeto nutricio ausente por el mo-
mento (pecho, biberén), y a manera de alucinaciéon “alimentarse” de él
Podemos observarlo cuando al bebé, tranquilo, dormitando, realiza mo-
vimientos de succidon con su boquita sin objeto alguno en ella. Piera
Aulagnier” afirma que s1 hay una ruptura en el equilibrio de la relacién
con la madre, lo que a postertors se designard como sufrimuento, la psique
responde con el dnico elemento del que dispone; la alucinacién que niegue
ese estado de falta Hasta estos momentos, el nifio desconocia la necesidad,
solamente “conoce” el estado que la psique deseard reencontrar, de ahf la
busqueda de quietud y de un estado de no deseo que constituyen el pro-
posito 1gnorado aunque siempre operante del deseo.

Hablamos de un cuerpo v de la necesidad de satisfacer las necesidades
fisiofégicas nutrictonales, y la alucinacién no le quitard el hambre real. Aqui
podemos decir que lo psiquico estd apuntalado en lo biolégico.

E] bebé volverd al llanto v establecerd una demanda Identificard al
pecho como un objeto ajeno, extrafio, separado de él, “ingrato”, al cual le
depositard todos los sentimientos agresivos y malos Se inaugura entonces
un mundo exterior donde es depositade todo lo malo y nocivo, y un mun-
do 1interior donde estard lo bueno y positivo, pero el primer objeto, ese
objeto mitico de origen, de umidad, de fusi6n y complemento, ha desapa-
recido

Al constitusrse la otredad se produce una pérdida, algo falta, algo que
Jjamds podri ser recuperado ya, que era parte de un momento previo al yo
y que le pertenecia antes de constituirse y entra en escena el deseo, el
deseo por recuperar un objeto percdido, no simbolizable como tal.

Es 1mportante aclararlo, donde puede interpretarse la falta o ausencia,
surge ¢l deseo por la biisqueda de un objeto perdido, un objeto que le
pertenecia, una “otra mitad” perdida al romperse la fusién de [a diada hijo-

H dem

¥ Piera Aulagnier, La veolencia de la mterpretacton, Amoriortu, Buenos Aires, 1975, pi-

ginas 40-42
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VII. El Edipo, su proceso y resolucién
La castracién

Ereud escribe:

Cuando el nifio concentra su interés sobre los genitales, se expresan manejos
manuales v no tarda en darse cuenta de que los mayores no estin conformes
con aquella conducta Mds o menos precisa, mas o menos brutal, surge la
amenaza de privarle de aquella parte tan estimada de su cuerpo Esta amena-
za parte casi siempre de alguna de las mujeres que rodean habitualmente al
nifio, las cuales intentan muchas veces robustecer su autoridad asegurando que
el castigo serd llevado a cabo por el médico o por el padre *°

En algunos casos llevan a cabo por si misma, una atenuaci6n simbolica
en su amenaza anunciando no ya la mutilacién del érgano genital, sino ia
de la mano, activamente pecadora, o con otro tipo de sentencias y amena-
zas, particularmente dirigidas hacia la nifia. En otras ocasiones, el mifio no
es amenazado por juguetear con el pene, sino por mojar todas las noches
la cama Sus mayores se conducen entonces como si esta 1ncontinencia
nocturna fuese consecuencia y testimonio de los jugueteos con el érgano
genital y probablemente tienen razén Pero esas amenazas son vistas por el
nifio como 1mpostibles, como poco representables en su dimensién real, sin
embargo, hay un momento fundamental: cuando los nifios se dan cuenta
de la diferencia sexual, de la diferencia sexual anatémica y de hecho inau-
gura Ja fase filica El varoncito, al reconocer en la nifia una diferencia que
antes no le parecia significativa, le da un nuevo sentido y un nuevo valor,
es decir, resignifica aquellas amenazas emitidas cuando evidenciaba alguna
inquietud sexual. Es entonces que surge la fantasia de la castraciéon

0 Sigmund Freud, “La disolucién del complejo de Edipo®, Oéras compleras, tomo 111,
Bibliotecz Nueva, op i, p 2748
' Literalmente la castraci6n como tal o es discernible por el rifio o la nifa, en su lugar
b 14

seria mejor hablar de “amenaza”, “angustia” o “castraci6n simbélica”, que como se verd, se
refieren a un complejo donde la castracidn constituye un aforismo
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Los dichos comunes como “déjate ahi que se te va a caer” o un sumple
“vas a ver cuando llegue tu papd” son resignificados ahora s{ como una
amenaza de castracién real, que en el caso de la nifia dejé de ser amenaza
para convertirse en realidad A partir de entonces, la posibilidad de una
herida narcisista como esa, acompafiada de una angustia (de castracidn)
hace que el nifio transite de una posicién activa de amor y deseo hacia la
madre (Edipo positivo), a una posicién pasiva y de sometimiento a la nor-
ma o ley representada por el padre ** Como consecuencia de ello obtendre-
mos primero un proceso de identificacién con la madre y un sometinien-
to al padre (Edipo negative), y posterrormente una 1introyeccion e
identificacién con el esquema de valores del padre que dard como resulta-
do un cambio de objeto El nific “interpreta” esto como una promesa que
el padre le brinda de “aceptar” someterse a su ley, es decir, la promesa de
gozar de otros objetos, mas nunca del que pertenece al padre

Esa identificacién con el padre y sus valores, acompafiados de una
renuncia del objeto primario de satisfaccion, a decir de Freud, son las
condiciones que determinan la estructuracidon del superyd en el nifio y la
consecuente disolucién o Sepultamento del Edipo. Superyd que perpetia la
prohibicion del incesto y garantiza al yo contra el retorno de las cargas de
objeto hbidinosas. LLas tendencias libidinosas correspondientes al complejo
de Edipo quedan en parte desexualizadas y sublimadas, y en parte inhibi-
das en cuanto a su fin y transformadas en ternura Este proceso desde la
perspectiva del nmifio, ha salvado los gemtales, apartando de eilos la fuerza
“real” de la amenaza de castraci6n, pero, por otra parte, los ha paralizado,
despojandolos de su funcién Con él empieza el periodo de latencia que
interrumpe, aparentemente, la evolucién sexual del miio

Freud afirma que, mentras que el nifio en la fase filica y a consecuen-
cia de la angustia de castracién culmina o sepulta el Edipo, constituyén-
dose el superyd, en la nifia el proceso apenas comienza. Mientras que en el
nmifio ¢l cambio debe hacerse de objeto, en la mifia deberd producirse un
doble cambio, de objeto y de zona erégena.

En {a nifia ocurren algunas variaciones También el sexo femenino de-
sarrolla un complejo de Edipo, un superyé v un periodo de latencia. Ademds

2 Véase supra, nota 34
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sexuado, es aqui donde el agente de la castracién, a saber, la funcién padre,
decide v sella la estructura

El tercer axioma reafirma que lo que estd en juego en el complejo de
castracidn es ¢l pene, y mngdn otro tipo de pérdidas,

Cuarto que el superyd no es la funcdén padre, sino su producto “Y
hasta me atreveria a decir que la relacién entre ambos es inversamente
proporcional- a la fortaleza de uno corresponde la improbabiiidad de la

otra” *8

VIII. El ombligo de Edipo. La organizacién
de la personalidad: las estructuras

Como hemos observado, en la constitucién del Edipo, en su proceso, v en
la estructuracidn que de él se origina, intervienen numerosos factores, a
saber, la busqueda de un objeto para re-encontrarlo, una funcién madre
que erogeniza el cuerpo del mifio y da origen al significante del padre o
da lugar a la intervencién de la funcién padre en el corte; de ahi, la an-
gustia de castraci6n que lleva en su proceso la ecuacién. amenaza-diferen-
clacién anatémica-resignificacién de la amenaza De la manera en la que
se conformen o estructuren todos estos elementos, serd que el sujeto acce-
da a la sexualidad neurdtica, perversa o psicética. Esto afirmaba Freud
insistentemente durante cast toda su obra, hasta que la importancia de
umpulsos agresivos y la teorizacién en Pulsiones de vida y pulsiones de muer-
te, agregaron elementos para la determinacién de la organizacién, cuyo tema
serd tratado en otro momento

En el caso de la neurosis, hablamos de una madre que a partir de su
propio Edipo propicia la ecuacién pene = hyo, madre deseante que da un
lugar predeterminado al hijo en la estructura, pero que al mismo tiempo,
en tanto castrada sumbdlicamente, brinda el acceso a una funcién padre que
en el pacto que realiza con el hyo, éste sea un sujeto deseante y sexuado
que perpetuard la ley de prohibicién del incesto

S fhid, p 177
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Ante otras situaciones, la madre, no habiendo simbolizado la castracidn
(o mejor dicho, negindola o quizd renegindola), mantiene ¢l deseo del pene
de manera literal en la ecuacién pene = hijo, de forma tal que se convier-
te en una ecuacion pene = hijo = pene, imposibilitando el acceso a una
funcién padre que realice la separacién, dando lugar a un sweto que rene-
gard la castracién, ya que siendo € Ei Pene (con mayuisculas) de mami,
en la disolucién del Edipo su herida no serfa narcisista como en el neuré-
tico, sino de muerte, refugidndose entonces en el fetiche v en las demds
dervaciones perversas

En la psicosis, la funci6n padre aparece en escena no como de corte,
sino como de anulacién del deseo FEl padre es El Pene, y no puede haber
otros ya que resignificarfa una castracién que remiega, es, la de este padre,
una funcién no amenazante sino violenta que impide la separacién del nifio
con la madre manteniéndolo en una simbiosis con ella, y obligando por
otro lado, a que la representacién de la ley a perpetuar sea repudiada,’™
vacia, ausente, ya que no se trata aqui, como en la neurosis, de que al nifio
se le prohiba el incesto v que asi pueda desear a otra mujer En este caso,
la funcién padre actia para matar el deseo, para hacer del sueto, un su-
jeto no deseante que lo amenace en su trono.

Esta visién esquematizada del origen de las estructuras neurdtica, psi-
cotica y perversa a partir del Edipo, debe entenderse como un modelo para
la comprensién de las mismas Esto no quiere decir que necesariamente el
padre del psicético debe ser un perverso, o que la madre de éste serfa una
histérica. Aqui como modelo, debemos tratar de comprender el punto de
vista del sujeto, es decir, el del hyo, cémo él o ella viven la experiencia en
la relacién con sus padres y las funciones

59 8in ser aqui el lugar para su discusién, una de las aportaciones mds importantes de
Jaques Lacan a la comprensién de la psicosis, se refiere al concepto de forclusidn (palabra
francesa traducida y asociada al término freudiano repudio, por Laplanche-Pontalis, en su
Drccionarto de psioandlisis)
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Observar los procesos mds que las conductas, implica colocar la mirada en
la estructura que determina y ordena esas conductas. Penetrar en los procesos
animucos, los principios explicativos, los supuestos que permiten construir el
edificio conceptual del aparato psiquico y ast comprender el juego de fuerzas
que en €l actdan en su articulacién l6gica, fue el reto en el cual Freud apos-
té su trabajo clinico De acuerdo con sus postulados, todos y cada uno de los
sintomas tienen un sentido, un motivo y un propésito Aun las conductas
“wnsigmficantes” tales como el olvido o el /apsus pueden verse como indicios
que dan cuenta de procesos animicos inconscientes Sin embargo, el interés
por otorgarle un lugar central reside principalmente en considerar al sufri-
miento psiquico que éstos conllevan. Patologfa, cuya raiz etimolégica pathos
nos remite a la condicién de sufrimiento y al sentimiento de vida contrariada,
es un término que orenta de 1mcio el camino a seguir en el polémico y com-
plejo estudio de la “salud mental”. Pensamos por ello que tanto la descripcién
fenomenolégica como los estudios que remuten a las funciones biolégicas, ge-
néticas o hereditarias no permuten otorgar un sentido ni explicar procesos
propios de los fenémenos psicopatolégicos y por lo tanto impiden, como ante-
riormente lo seflalamos, pensar una direccidn de la cura posible.

Desde el punto de vista freudiano, el sujeto es un sujeto dividido, en
conflicto consigo mismo. Lejos de ser un ser unitario cuya conducta es
guiada por la voluntad y la razén como sostiene la psicologfa tradicional,
el sintoma —junto con las acciones sintomiticas o los suefos— es la muestra
de que en el sujeto se juegan procesos mucho més complejos ¥ sobre todo,
muchas veces opuestos. Esta oposicién produce con frecuencia un conflic-
to interno, el cual puede llevar a diversos estados, produciendo angustia y
sufrimiento, pero ante todo estas manifestaciones derrumban la 1lusién de
aquella concepaidén unitaria del sujeto. En realidad el campo de la psico-
patologfa, es decir, del pathos, es la muestra ineludible de que en la vada psi-
quica confluyen y participan también los procesos inconscientes, la vida de
fantasfa, la pulsién de muerte, el superyd, etcétera

Los sintomas dejan de ser disparatados e irracionales como suelen 1n-
terpretarse en el terrenc de la psiquiatria v se vuelven plenos de sentido
Por lo general pertenecen a la historia nusma del sujeto que los padece v
conservan todo su valor afectivo a pesar del paso del tiempo, incluso a
pesar de no tener conciencia o recuerdo de ellos
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Los celos, los rituales mds extrafios, incluso algunas enfermedades or-
géanicas, pueden estar orgamzadas de acuerdo con una trama ligada a viven-
c1as del pasado, de un pasado que suele remontarse a la vida infantil del
sujeto Recordemos que durante los primeros afios de vida, el mifio se en-
cuentra en un estado de total dependencia con respecto a sus progenitores
dehido a su condicién de completa indefension. Esta condicién serd deter-
minante para el proceso que lo convertird en un ser propiamente humano
un ser socltal, un ser de lenguaje, perteneciente a un grupo familiar y a
una cultura. Por eso, siguiendo a Levi Strauss, podemos decir que el su-
jeto es tal en la mechda en que la dimensidén simbdlica lo define y deter-
mina. S1 hay algo que define esta dimensién es el hecho de estar regulada
por leves leyes del lenguaye, leyes de las relaciones sociales (las que regulan
el lazo social), leyes que delimitan el campo de lo prohibido v el campo de
lo permitido. El swjeto no serfa tal sin esa ley y sin esa prohibicidén Es en
ese campo donde se aloja el deseo, que como sabemos, es por naturaleza
propia, siempre nsatisfecho Por lo tanto, la dimensién simbdlica también
estd higada inevitablemente a la condicién humana de la falta Por eso,
hablar de estructura, de estructuras clinicas mds precisamente, es hacer
referencia directa a lo simbdlico, lo cual estd ligado al campo fundamental
del lenguaje, tal como lo explica Marina Lieberman en su trabajo “El yo
y el desconocimiento”

Abordar la clinica desde el punto de vista estructural implica necesa-
riamente colocarse en un lugar diferente al de la clasificacién de los sinto-
mas o a la descripcién detallada y minuciosa de las manifestaciones con-
ductuales Colocando la direccion de la cura en el pivote de nuestro
trabajo, es inevitable pensar la clinica y la psicopatologia desde la estruc-
tura, por lo tanto, desde el campo del deseo y de la falta.

La clinica freudiana estd inexorablemente higada con la castracién, No es
posible comprender ninguna manifestacién psicopatoldgica, es decir, nr la
neurosts, ni la psicosis, ni la perversién, st no contamos con una referencia
permanente a ella. La castracton es un término poco comprendido y poco
prestigioso  En su sentido mds popular, se le asocia con la mutilacién Nada
mds alejado de la posicién freudiana Para definir y aclarar este concepto
seria 0t1l recurrir a los tres drdenes o dimensiones propuestos por Lacan en
los que aborda el campo de la subjetividad real, simbdlice e 1maginario
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fantasfas originarias, fundantes, que tal como lo afirma Masotta, no sélo
significan algo relativo al tiempo pasado, a algo arcaico, sino también algo
constitutivo de la estructura del sujeto. Dicha estructura, insistimos, estd
marcada por la falta La razdn de ello se debe a que somos sujetos regidos
por ¢l lenguaje, por el significante. El significante siempre se desliza, se
tropieza, sus sentidos se multiplican, se produce el malentendido, el sinsen-
tido e 1nevitablemente todo ello nos arroja hacia el encuentro contingente
con la pérdida. A eso Lacan le llama Otro. Otro con maydscula y por lo
tanto lejano y distinto a la 1dea de otro, del préjmo, el vecino, la imagen
especular, la tmagen que captura y engafa... El Otro sigmifica estar cap-
turado desde El Origen en un orden Otro, anterior y exterior a nosotros
mismos Un orden del que dependemos y al cual estamos sometidos; otro
que puede comprenderse como una instancia Otra que se hace en el interior
de la palabra En ese sentido es incorrecto pensar que el nifio aprende a
hablar. Fl niiio en todo caso es aprehendido por Otro orden, por el orden
del lenguaje que lo antecede y determina en gran medida en su devenir
histérico Es pues, en relacién con ese Otro que el sweto se estructura y
se enfrenta con la condicién fundante de la castracién

La castracién se introduce en la estructura del sueto por la cuestién
del Falo Cuando este concepto se asocia con el érgano sexual masculino,
evidentemente es la dimensién 1maginaria la que predomina en el andlisis,
En ese sentido, puede pensarse en mutilacién, en quienes lo ticnen y a
quienes les falta, en la amenaza de cortarlo, de perderlo o en la angustia
de no tenerlo Esta dimensién, aunque puede desempeiar algin papel, no
parece ser central. De hecho Freud en su trabajo sobre la organizacién
genital infantil se descoloca de esa concepcidn predominantemente 1magi-
naria. De tal manera que en dicho trabajo afirma- “El cardcter principal
de esta orgamzacién gemital mfantl es, al mismo tiempo, su diferencia res-
pecto de la orgamizacién genital definitiva del adulto. Reside en que, para
ambos sexos, slo desempefia un papel wn genstal, ¢l masculino Por tanto,
no hay un primado genital, sino un primado del fa/o” * Esta definicién
puede prestarse a diversas lecturas Quizds ello ha provocado interpreta-

* Sigmund Freud, “La orgamzacién genital imfantil?, Obras completas, tomo XIX, Amo-
rrortu, Buenos Aires, 1989, p 146
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clones ambiguas. Sin embargo, siguiendo al mismo Freud, habria que re-
cordar que premusa universal del falo nos remite a una de las teorias sexua-
les infantiles, segln la cual se cree que los nifios, tanto varones como
mueres, tienen pene Parafraseando a Oscar Masotta dirfamos que los
nifios, inicialmente mantienen la Joca creencia de que todos poseen el mismo
érgano sexual, 1ignorando de ese modo, 0 méds exactamente, desmintiendo
la diferencia entre los sexos. En ese sentido, el concepto de Falo remite
a la realidad psiquica que mantiene al nifio en la posicién de renegar la
verdad sobre la diferencia sexual

La castracién serfa por lo tanto, la confrontacién de la premusa, el Falo,
con la diferencia de los sexos La premisa sin la cual no puede compren-
derse la castracién es el falo, es decir, esa loca creencia de que todos
tienen un mismo 6rgano genital, el masculino Recordemos a Hans, el
caso analizado por Freud, en el cual puede apreciarse este proceso Ini-
cialmente Juanito intenta confirmar esa premisa universal del pene, inte-
rrogando a sus padres, investigando y observando cuanta especie animal
se le presenta Cuando nace su hermana Hanna, Juanito sigue sostenten-
do esa absurda hipétesis, incluso cuando la observacién directa de los
genitales de la hermana le muestra otra cosa Juanito entonces asevera con
firmeza acerca de lo que ve: es muy pequefio, pero ya le crecerd Aun
viendo la realidad objetiva, es decir, la diferencia, él la mega. Finalmen-
te, el nifio descubre la diferencra cuyo efecto serd determinante dejando
esa marca indeleble con la cual tendremos que arreglirnosla en el futuro.
Desgraciadamente esta empresa resulta con frecuencia infructuosa y el
resultado que se logra es la produccién de sintomas que, aunque logran
sortear o evadir la realidad de la castracién, genera un costo que se paga
con el malestar y el sufrimiento

Evidentemente desde el plano imaginario no hay falta alguna, a nadie
le falta nada. Es desde lo simbélico, desde el inconsciente, que esta falta
nos constituye como sujetos. Ello implica precisar que el Otro del que ya
hemos hablado entrafa la falta como tal, es lo que en el algoritmo creado
por Lacan se conoce como Otro tachado

El Otro del lenguaje, de la ley, también es Otro que estd en falta, que
muestra una falla que puede resultar insoportable para un sweto que como
hemos dicho, estd dividido
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que significa el Edipo. la operacién normativa que es la ssmbolizacién de
la castracién, misma que es posible significar transitando a través del Edi-
po hacia la ley del Padre. Desde este punto de vista, la posibilidad de una
intervencién efectiva o eficaz de la palabra del padre o del padre simbéli-
co falla, lo cual proveca una incapacidad de integrar las leyes de [a cultu-
ra y de insertarse en ella.

En Las conferencias de wntroduccisn al psicoanditsis Freud dice

La tarea del hyo consiste en desprender de su madre sus deseos libidinales
para volver a ponerlos en un objeto real ajeno, en reconciliarse con el padre st
le guarda cierta hostihdad o en emanciparse de su tirania cuando, por reaccién
contra su rebelién infantil, se ha convertide en su esclavo sumiso Fstas tareas
se imponen a todos y cada uno y debe observarse que su cumplimiento rara
vez se logra de una manera 1deal Tos neuréticos fracasan totalmente en estas
tareas, permaneciendo el hyo roda su vida inclinado bajo el peso de la autori-
dad del padre y stendo incapaz de volver a colocar su lindo en un objeto sexual
ajeno *

El Edipo es entonces sepultado, nunca superado ni resuelto, como efec-
to de la represién. Se reprime para evitar enfrentar la angustia de castracion
El Edipo permite de alguna manera sumbolizar la falta, via la funcién del
padre, haciendo esa funcién de corte, de separacién en relacién a la madre
y asumiendo esa exigencia como una ley a la que también el Padre tendria
que someterse, de lo contrario implicarfa un fracaso de esta funcién,

Cuando el Padre en su funci6n falla, cuando la operacién simbélica de
limite o de corte fracasa, el sujeto se enfrenta a la falta y a la impotencia
o prepotencia del Padre y para no saber de ella, para no enfrentarse a ella,
el sweto no la reconoce reprimiéndola. La represidn entonces en cierto
sentido fogra evadir la falla, pero al mismo tiempo fracasa en su intento,
pues “lo reprimido” siempre retorna, pero ahora como sintoma, y se hace
perenne, como dolor corporal, como sufrimiento en la actividad del pensar
o como fobias a objetos, situaciones o personas.

* Sigmund Freud, “Conferencias de introduccidn al psicoandlisis”, Obras completas, tomo
KVl op ct,p 307
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Son estas formas las que determuinarin las diversas estructuras neur6ti-
cas condenando al sujeto a permanecer en un conflicto cuyo ongen se re-
monta a la primera infancia y mds precisamente a un escenario edipico.
Por ello se afirma que toda neurosis es una neurosis infantil.

Histeria de conversién

Esta forma clinica, no s6lo es de la que mds se ha escrito, sino quizds de
la que mas testimonios histéricos existen En la Antiguedad se afirmaba
que los sintomas histéricos debian su origen a movimientos del fystero, es
decir del utero, por lo tanto se pensaba que era una enfermedad de origen
orginico y ademds exclusivamente femenina. Después de un oscuro y largo
periodo de cuatro siglos donde estos sintomas eran el signo de un pacto
con el Mal, en el siglo XIX vuelven a surgir las tesis organicistas de la
Antigiiedad. Desde que Charcot presenta los primeros casos de hombres
histéricos hasta la actualidad, muchas ideas han cambiado Sin embargo,
es frecuente calificar a quienes sufren estos sintomas como histéricas, uti-
lizando el género femenino, a pesar de que ello nada tiene que ver con la
creencia antigua. St se habla de histérica o de obsesivo, esto se debe mas
a la posicién sexuada al interior de la cual estas manmifestaciones se orga-
nizan que al sexo de quien las padece No se trata pues, de un problema
de género, sino en todo caso a c6mo cada quien, hombre o mujer, asume
su propia identidad sexual

Los sintomas que ocupan quizds el primer plano del escenario histérico
son corporales Sin embargo, lo que nos muestran las tesis psicoanaliticas es
que aquellos poco tienen que ver con desdérdenes fisicos o con las leyes de
la anatomia, mas bien muestran una intima relacién con los contenidos
de representacién inconsciente, que se “metaforizan” en un sufrimsento corporal,
es decir, que la suma de excitaci6n se transfiere, a una parte del cuerpo que,
por sustitucién, permite la expresién de esa excitacién Como ya hemos men-
cionado, los contenidos de representacién inconsciente buscan a toda costa
una descarga, y su modo de burlar la censura que impone el yo, en el caso
de la histeria, es a través de una conversidn de las cargas pulsionales en do-
lor corporal Es asi como se traduce lo insoportable de la castracién. O bien,
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través del Otro y de su mirada El histrionismo también tiene un lugar
muy mmportante en la vida de la histérica. Su forma de vestir, moverse,
hablar y gesticular, muestran esa necesidad de hacerse notar con el objeti-
vo de que el Otro —imaginario— le confirme a partir de su mirada que
ella estd completa, que nada le falta Estas manifestaciones muchas veces
afectan las funciones yorcas Su inteligencia, voluntad, capacidad de juicio
y memoria, se ven mermadas y atrofiadas

Siguiendo la tesis freudiana, el punto de fyacién en el que la libido
sufre un retroceso, una regresién, en el caso de la histérica, es el de la
organizacién edipica, y desde ahi puede constatarse un innegable apego al
padre, un padre que por cierto muestra un rostro paradéjco, de ser idea-
lizado, pero al mismo tiempo un padre que falla y que intenta rewvindicar
Podria decirse que si hay algin reclamo a través de toda esta variedad de
sintomas, es el de no haber puesto limite al goce materno

La bella indiferencia, rasgo que también Freud resalta, nos indica que
la represién ha logrado controlar la angustia y asi el monto afectivo se
trasforma como dolor corporal, lo cual permite mantener el recuerdo dolo-
roso lejos de la conciencia, aunque vivo y actual en el sintoma. Por eso
Freud decfa que la histérica padece de reminiscencias, es decir, sus recuer-
dos estan plagados de lagunas lo que dificulta que pueda recordar el pa-
sado y asi reconstruir una cadena histérica que aparece rota y discontinua.
Ello evidentemente mantiene al sintoma como incomprensible y carente de
sentido e 1nutil, pero vigente.

Neurosis obsesiva

Obsesi6n es una palabra propma del discurso religioso y cuya raiz latina
obsideo, sigmfica ocupar un lugar. Significa tanto la accién de un sueto
que se obsesiona como el estado de un sujeto que estd obsesionado. Desde
el punto de vista psicoanalitico, este estado responde, al 1gual que la his-
teria, a una trama infantil e inconsciente sobre la que se tejen la gama de
sintomas tan particulares y perturbadores del obsesivo Puesto que se tra-
ta de una neurosis, Freud ubica el origen de este padecimiento, al igual
que la histeria, en el Edipo. Al leer el célebre caso del Hombre de las ratas,
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un caso de neurosis obsesiva, encontramos una serie de hipdtesis de las que
se desprenden los conceptos mayores que dan cuenta de cdmo se estructu-
ra este padecimiento. la represién, la formacién reactiva, la ambivalencia,
la agresividad, el complejo paterno, son algunos de los mids sobresalientes.
Sin embargo, no es dificil acordar que entre todos, la cuestién del Padre
estd omnipresente a lo largo de todo el historial. En ese sentido, suscri-
mos plenamente la tests de Masotta” cuando dice que la trama del obsesi-
vo no se puede entender mis que orientando nuestra reflexidén hacia el
padre, pero insistiendo en que mds que observar conductas, debemos de
considerar lo que con Lacan conocemos como funcidn paterna Asi, las pre-
guntas se concentran en el problema de la prohibicién y —siguiendo a Freud
en lo que trabaja en Tdtem y tabi—, y su intima relacién con la cuestidn del
desec. Este historial muestra, entre otras cosas, la dificultad del paciente
de asumir su propio deseo, en eso reside en resumidas cuentas su padecer
Si como lo sostiene Masotta, “la prohibicién paternal constituye la higazdn
del sujeto con el deseo”? cuando esta funcién de limite o de prohibicién,
falla, inevitablemente tiene efectos en la posicaién subjetiva que el sujeto
toma frente a s{ mismo, a su deseco y frente al goce materno del cual es
necesario que todo sujeto renuncie. St el padre es un padre “muerto”, la
posibilidad que el sueto tiene de asumir su deseo se ve ahenada

El camino que las representaciones inconscientes tomardn serd diverso
también al de la histeria Aqui el sintoma se manifestard principalmente a
través de la actividad de pensar La investidura pulsional (el afecto), expli-
ca Freud, se divorcia del contenudo de representacién inconsciente y, a tra-
vés de un enlace falso, se coloca en otra representacién que la conciencia
admite, pero cuyo origen es incapaz de reconocer El obsesivo se ve con-
minado a realizar actos —como efecto de esa sobreinvestidura— de los que
€l mismo no puede explicar ni dar una razén, pero tampoco sustraerse.
Actos que afectan su vida interior pero que también llegan a trastocar sus
relaciones con los otros

7 Nos referimos a su trabajo “Consideraciones sobre el padre en el Hombre de las ratas”,
publicado en Los casos de Sigmund Freud, of Hombre de las vatas, vol 3, Nueva Visién, Buenos
Aires, 1986

8lbd,p 17
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Ser obsestvo, como decfa Lacan, es entonces estar atrapado en un me-
canismo, en un engranaje mis y mds exigente cada vez y del que el sujeto
no se puede lhiberar Los sintomas obsesivos no son tan estridentes como
los de la histeria, mds bien tienen un cardcter silencioso, privado, secreto.
Los autorreproches, las censuras y las prohibiciones ocupan gran parte de
su vida, lo cual genera inevitablemente un gran malestar. Freud centra el
conjunto de sintomas alrededor de tres grandes registros. los pensamientos,
los impulsos y los actos

Los pensamientos, dice, suelen aparecerle al obsesivo como disparatados,
indiferentes y necios La duda, por ejemplo, en el historial ya mencionado,
aparece ligada a una deuda que habfa contraido y que a causa de aquella
parece imposible pagar La duda —renuncia voluntaria al acto que se pro-
longa en una empresa indefinida— lo margina de la posibilidad de elegr,
de optar, de decidir, lo cual muestra finalmente la alienacién de su deseo.
Algunas de las temdticas que ocupan los pensamientos del obsesvo son:

Problemas metafisicos: busca respuestas absolutas, totales, impostbles. El
trabajo intelectual es intenso vy ello mantiene en una tnhibicién al de-
seo v a la pulsién

Temas morales observa de forma estricta las normas éticas y morales,
mismas que provienen de su interior, de esa instancia que conocemos
como superyd. Al mismo tiempo duda de su observancia y eso produ-
ce con frecuencia angustia

Pureza se extiende desde lo psiquico a lo corporal. Purificacién, lim-
pieza y pureza hay que entenderlos como significantes enmarcados en
la historia del sueto.

Protecaon frente a peligros externos el obseswo teme ser el autor de
crimenes que se han cometido o hien teme hacer dafio a personas
cercanas y amadas.

Orden y ssmetria. el obsesivo ordena el mundo exterior como un inten-
to de poner orden en un mundo 1interno que le resulta cadtico.

Los impulsos pueden resultarle insoportables, suelen ser de naturaleza

agreswva. De ellos 1ntenta huir a partir de prohibiciones o renuncias o bien
con acciones de tipo precautorio, alejando de si los objetos con los cuales
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podrfa hacer(se) dafio, por ejemplo. Ello toma su sentido a partir de [a
ambivalencia de sentimientos en los que el obsesivo se ve atrapado Mejor
dicho, en ese odio 1nconsciente, y por lo tanto intramitable, irreconciliable
con sus sentimientos amorosos,

Los actos, por ultumo, consisten en ceremoniales y tareas insolubles. De
nuevo, lo podemos encontrar en el Hombre de las ratas, ante el hecho de
tener que cumplir un juramento imposible: pagar, al teniente A, las 3 80
coronas.

Con lo visto hasta ahora podemos afirmar que el obsesivo es quien
mejor muestra la divisién subjetiva que tanto empefio a veces ponemos para
no querer reconocer. Incluso podriamos constatarlo al ver la forma como
el obsestvo se comporta en relacién a sus propios sintomas, forma por de-
mas llamativa, pues se obstina en sostener que éstos nada tienen que ver
con él Como s1 afirmara —y asi lo puede expresar— que esos sintomas que
padece (a pesar de él mismo), él mismo, es decir, su yo, nada tiene que ver
con ellos Manera curiosa en la que el yo se presenta como escindido y
ajeno a ese padecer.

Hemos ya dicho que la formacién reactiva ocupa un lugar importante
en el trabajo que Freud hace en torno a esta neurosis. La formacién reac-
tiva es una estrategia mediante la cual ciertos contenidos o ciertos rasgos
son sustituidos en la conciencia por reacciones opuestas o contrarias a las
originales. Kl pudor o la pureza podrian entenderse, por ejemplo, como
formaciones reactivas frente a contenidos totalmente diversos tales como la
inmoralidad o la impudicia.

El a1slamiento es otro mecanismo central de escisién que en el obsesivo
es muy frecuente observar Aqui el afecto queda asslado de la representacién,
queda escindido, de tal manera que el sweto vive los sintomas como ajenos,
como algo que no le pertenece y que nada tiene que ver con su ser

La anulacién es otra defensa presente en los sintomas obsesivos Se trata
de un mecanismo mediante ¢l cual el sujeto sustrae el valor que realmente
fiene un objeto, es decir, anufa el afecto por medio de una accién previa,
como por gjemplo mediante un ritual Otras defensas no menos importantes
son la intelectualizaci6n, la racionalizacién y el desplazamiento.

Freud observa que el obsesivo, como modo de defensa, realiza una re-
gresion desde la posicién filica a una organtzacién mids “primitiva”, es
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decir, a la organmizacién sddico-anal, de ahi que muestre una serie de rasgos
propios de ella, tales como el ser ordenado, ahorrativo v pertinaz

Astmismo, es importante sefilalar Ja participacion que tiene aqui el superyd,
pues se muestra particularmente severo y cruel Es bajo su dominio que el
sueto se somete a una serie de exigencias frente a las cuales se muestra
inevitablemente servil e impotente De ahi quizds también sea posible en-
tender su tendencia a la agresividad y a la crueldad, incluso con aquellos
a quien mds ama. Recordemos de nuevo el Hombre de las ratas y su incom-
prensible temor a hacerles dafio a su padre y a su amada. Insistimos en el
papel central que el padre desempena. Si bien en la histenia el padre es ese
objeto amado pero que falla para poner un limite al goce materno, el padre
para el obsesivo es el blanco de una gran ambivalencia, donde el odio
sucle permanecer mudo al precio de la escision y el sufrimiento.

Histeria de angustia

El trabajo psicoanalitico sobre la fobia estd intimamente ligado al de la
angustia Fn la folna, la angustia no sélo estd en el origen del sintoma como
en muchas neuross, sino que se convierte ella misma en el sintoma central

Como lo recuerdan Laplanche y Pontalis, la histenia de angustia fue
aislada por Freud mds tarde que las otras psiconeurosis Anteriormente, las
fobras eran asociadas a la neurosis obsesiva o 2 la neurosis de angustia
como neurosts actual, siendo ésta de origen sexual y sin poseer realmente
un mecanismo psiquico que le permitiera colocarla dentro del campo pro-
pramente psicoanalitico. Sin embargo, el descubrimiento de las fantasias
inconscientes le permite a Freud acercarse de una forma distinta a la foba.
En 1897 escribe a Iliess: “Todos los sintomas de angustia (fobias) estin
derivados asi de unas fantasias”’

La fantasia seria esta deformacién por la cual el recuerdo inconsciente
se prerde Asi, los sintomas de angustia derivarfan de fantasmas reprimidos.

? Sigmund Freud, “Fragmentos de la correspondencia con Fliess”, Obras completas, tomo
I, Amorrortu, Buenos Aures, 1989, p 294
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Ia angustia serfa entonces, consecuencia de la represion. Tal es la primera
teorfa de la angustia que vendrd a ser reemplazada en Inhibicidn, sintoma vy
angustta por la 1dea mversa. la angustia aparece ahi como sefial de alarma
que pone en marcha a la represtén.

Es con el historial de Juanito en 1908, cuando Freud delimita en un
trabajo escrito la histeria de angustia, inscribiéndola en el campo del anéli-
sis y marcando similitudes y diferencias en relacidn con la histeria de con-
verston St bien en ambas la accién de la represién separa la libido de la
representacién, en la histeria de conversion la libido es convertida por me-
dio de la inervacién corporal, mientras que en la histeria de angustia, ella
es liberada bajo la forma de angustia

El proceso seria el siguiente cuando la libido se sustrae del contenido
de representacién inconsciente, las cantidades de excitacién pueden quedar
“flotando” y de esta manera quedar sin colocarse en minguna otra repre-
sentactén (ahi la angustia se presenta como difusa, flotante. ) y mds tarde
su destino puede sufrir un desplazamiento hacia un obyeto externo. Cuan-
do esto sucede, se estructura la fobia. Entonces se dice que las cargas de
excitacion sustraidas sufren un desplazamiento desde la representacién in-
consciente hasta colocarse en un objeto o en una situacién externa.

La fobia se nos presenta como un miedo intenso puesto en un objeto,
lugar o situacién, al verse el sujeto expuesto a ella, le produce una intensa
angustia La fobia se caracteriza sobre todo por el empleo de una accion
que tiende a evitar aquello que produce angustia y por contener asimismo
un miedo irracional. La “eleccion” del objeto no es azarosa sino que se
encuentra intimamente ligada a la trama, a las fantasias inconscientes y
determinada por ellas.

Existen muchos tipos de fobias y éstas pueden ser igualmente pasajeras,
sobre todo en caso de los nifios Las mds comunes suelen aparecer vincu-
ladas a animales, desde lobos, caballos, serpientes, arafias, hasta ratas,
gusanos, cteétera Sin embargo, no es exclusiva de los pequefios Los
adolescentes pueden también padecerlas Un e¢jemplo de ello es la erento-
fobia, es decir, el miedo intenso a ruborizarse o sentir angustia frente a la
posibihdad de que eso les suceda.

Es frecuente encontrar en los adultos otro tipo de fobias entre las cuales
las mds comunes son la agorafobia (miedo a los espacios abiertos o pablicos),
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la claustrofobia (rmedo a los espacios cerrados), los miedos vinculados a los
medios de transporte como el avién o el tren, mismos que pueden ser de
una intensidad variable, desde simples olvidos o retrasos para tomar el
medio de transporte hasta una incapacidad total para abordarlos

Otras fobias comunes son miedo 2 la enfermedad, al contacto, a la
comida o a determinados alimentos, a la soledad, a los abismos, a la feal-
dad, a la vejez, a despedir mal olor, a los exdmenes, a las alturas, a los
hombres, a las mujeres, etcétera En las fobias también aparecen alteracio-
nes fisicas, por ejemplo, transpiracién excesiva, pulso rdpido, piel sonrojada.

El objeto contrafébico aparece como medida de aseguramiento, como
forma de cerrar el mundo y controlar el espacio Funciona como marco,
como limite, como equilibrio, contar ladrillos, ventanas, dejar abiertas las
puertas, son algunos ejemplos. A veces encontramos fobias con un compo-
nente obsesivo; un buen ejemplo serfa la fobia de fenestracién, la cual se
caracteriza por la presencia de una idea intrusa que va acompanada de
angustia ¢ mmplica un muedo a tener el deseo de tirarse a un lugar vacio
El sujeto siente vértigo, intenta escapar, se sujeta de algo o alguen o se
desmaya La fobia a las armas cortantes es otro ejemplo del parentesco que
se observa entre la obsesién y la fobia El miedo a cometer un acto homi-
cida, el miedo de algunas madres a cometer infanticidio o el miedo a
agredir y por lo cual mantienen en un lugar protegido v fuera de su al-
cance tyeras, cuchillos y armas punzocortantes

Otras fobias del mismo tipo son la fobia al contacto, a estar sucio, oler
mal Como rasgos de cardcter, ef fébico se encuentra en constante estado
de alerta hacia el mundo en general. Para ello se provee de objetos 1ma-
ginarios un paraguas, una prenda, etcétera, que toman la funcién de ase-
gurador y que fantasméticamente cumple una funcién Asimismo, muestra
una actitud de huida permanente, ya sea pasivamente, por ejemplo mani-
festando tumidez o duda pero también de manera activa, pudiéndose apoyar
por 1gual de un objeto contrafébico, protector frente a la angustia

Retomemos el famoso caso de Juanito y su fobia a los caballos, misma
que es antecedida por un estado de angustia “flotante”, un dfa amanece
llorando tras sofar que su madre estaba lejos v porque los pascos al parque
con la nana lo hacen llorar Mids tarde expresard su temor de que un ca-
bailo lo muerda Ah{ hace su aparicién la fobia, el caballo vendria a ocupar
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Perversion

La perversién es una estructura clinica que s1 bien se orgamza igual que
la neurosss, en torno a la dialéctica edipica, posee una légica distinta asi
como mamfestaciones muy diversas Freud sostenia que la perversién era
el negativo de las neurosis para sefialar justamente este parentesco y esta
diferencia

S1 la perversién tiene su origen en la trama edipica, la salida que
encuentra no es la represidn, sino la renegacién La renegacién es un
proceso por el que todo sujeto atraviesa en el camino hacia la construccién
de su propa wdentidad vy hacia el reconocimiento de la diferencia, este no
es un dato natural Reconocer al otro como otro, requiere un trabajo psi-
quico, un proceso que mmplica renuncia y pérdida, es decir, que implica
enfrentar la falta El perverso es alguien que se las arregla de una mane-
ra muy singular con ella Pero veamos el proceso de nuevo, paso por paso

En un primer momento, el nifio, todo nifio, desmiente la diferencia
sexual, es decir, no reconoce lo que la realidad objetiva puede mostrarle
Para él, todos sin excepcién poseen el mismo érgano genital En un se-
gundo tiempo, el mfio termina por reconocer eso que la realidad material
msiste en mostrar Ese tiempo es el de la castracidn, es decir, es el mo-
mento en que el nifio reconoce la diferencia sexual con el dolor o la ame-
naza que ello le puede representar El perverso atraviesa igual que todo
mifio estos dos momentos, pero en su caso, y con ayuda de ese mecansmo
que Freud advirtd cast al final de su vida v que llamé escision del yo,
puede “optar” por conservar los dos tiempos de manera simultinea Fl
perverso entonces, mantiene las dos hipétesis como verdaderas, gracias a
una escisi6n del yo, parte de él acepta que hay una diferencia sexual pero
otra no la admite Desmiente entonces la diferencia sexual, mantenméndose
en esa posicion que Manonni describié bajo la afortunada frase “ya lo sé,
pero aun asi” Ya sé que la humamdad estd marcada por la diferencia
sexual, pero aun as{ ella no existe Lo que el perverse no quiere saber es
que la madre, la madre filica, es una madre castrada, una madre a la que
la palabra del padre ha impuesto un limite a su goce Lo que el perverso
vive desmintiendo es la castracién de la madre
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Como puede apreciarse, la teorfa psicoanalitica se aleja radicalmente de
la tesis propuesta desde la psiquiatria de que la perversidn tiene que ver
con una desviacién de una sexualidad que obviamente, segin ella, tendria
una ortentacién natural

En este punto Freud es muy claro desde sus primeros trabajos sobre
el tema. A pesar de haber titulado el primero de sus tres ensayos sobre
teorfa sexual: Las perversiones sexuales, en este trabajo no hizo sino demostrar
detalladamente sus ideas a las cuales permanecié convencido Estas ideas
sostenian que st algo habia de perverso en el sentido tradicional del térmi-
no, eso era n1 mas ni menos que la pulsdn misma Y la pulsion es algo
constitutivo y estructural de todo sujeto, sea perverso o no La pulsidn, en
virtud de no tener un objeto preciso y fyo como lo seria para el caso del
nstinto o de la necesidad, es por naturaleza perversa La pulsidn estd a la
dertva, v el objeto que la colma es tan ldbil y variable como obyetos puede
haber La perversién en sentido freudiano no puede estar mds alejada de la
concepcibn psiquidtrica que ingenuamente cree que el ser humano tiene un
objeto predeterminado por la Naturaleza y que cuando se desvia de ello
entonces se puede hablar de un acto perverso. El fetichismo, el sad:smo, el
voyerismo, el masoquismo y toda la serie de “desviaciones” sexuales no son
tales, es decir, no se desvian de ningtn sitio, porque desgraciadamente no
existe una orientacién natural y previa Estas manifestaciones, en todo caso,
son caminos, destznos de la pulsién, orgamizados alrededor de la falta.

Lo que sucede en la perversion desde esta mirada es una solucién de
compromiso frente al conflicto que pone en juego el enfrentamiento de la
diferencia sexual, es decir la castracién, con la realidad objetiva. El perverso
opta por mantener las dos proposiciones como verdaderas, ambas admindas
por el mconscente (recordemos la escisidn del yo como condicién previa), lo
cual 1mplica tanto el reconocimiento de la castracién como su desmentida.

La razén de todo este proceso, que obviamente tiene su precio, es recu-
perar el goce prohibido —por la prohibicién del incesto— pero a través de un
objeto de goce, con el cual no hace otra cosa que renegar la falta, taparla, a
diferencia del neurdtico que la remarca, la acentiia a fuerza de reprimirla

La perversién a través de sus multiples vanantes, un objeto, es decir,
un fetiche que puede ser el brillo de la nariz o un calcetin, un velo, una
prenda cualquiera, o una mirada, un cuerpo sufriente, etcétera, intenta
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La paranoia es una estructura que tiene su origen en el narcisismo
primario, en el cual el sweto se encuentra fijado Debido a que en este
estadio el sueto toma como objeto de amor a su yo, el sujeto ama lo que
seria una parte de si mismo v con lo cual se identifica. Por eso, decia
Freud, en su delirio el sujeto se defiende de ese deseo de tipo homosexual
negandolo y proyectindolo hacia el exterior. “vo no lo amo a €1, é me
ama, €l me odia, €l la ama a clla, él me persigue...”. Mediante el delirio
el sueto ntenta reconstruir una realidad fragmentada e insoportable, 1n-
tenta retrotraer la libido de nuevo a los objetos, aunque lo hace ya de
manera resquebrajada

St consideramos el ntcleo del delirio de Schreber, en €]l se mostraba
conminado a transformarse en mujer y procrear hijos con Dios. S1 hemos
de reconstruir el sentido de este delirio, es posible encontrar tanto el ele-
mento del padre, el “complejo paterno” como Freud lo sugirid, asi como
un empuwe hacia la myer Todo ello nos conduce a lo que podria conside-
rarse el conflicto central en la paranowa, un conflicto que interroga al ser
en su fundamento mismo, en su génesis; es decir, que remite a la cuestién
de la procreacién y a las preguntas centrales. ¢qué es ser padre?, ¢qué es
ser madre!, {qué es ser’

La esquizofrenia se refiere, tal como su nombre lo 1ndica, a una escisién
de las funciones psiquicas y tiene su base en una regresién a una organi-
zac1on todavia mds primmtiva de la sexualidad que la paranoia, es decr, se
anclaria a la fase del autoerotismo Antiguamente llamada demencia precoz,
mcluso parafrenia, se distingue de la paranoia, no sélo por su relacién con
una localizacién diferente de la fyjacién predisponente, sino también por el
mecanismo que estd en la base de la formacién de los sintomas. Cuando
el esquizofrénico se dice que toma las palabras como cosas, ello se debe a
una sobreinvestidura de las representaciones palabra y de las representacio-
nes cosa Recordemos que en sus trabajos de metapsicologfa, Freud distin-
gue entre representacion palabra (Wortvorstellung) y representacién cosa
(Sachvosrrellung) Ista tltima es la que caracteriza al inconsciente v se cons-
tituye de la percepcién visual de los objetos por parte del nifio y por otro
lado, la representacién palabra corresponde al campo verbal que pertenece
mas bien al preconsciente I.a sobreinvestidura de las representaciones pa-
labra y representaciones cosa estaria en el origen de los desérdenes en el
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La paranoia es una estructura que tiene su origen en el narcisismo
primario, en el cual el sueto se encuentra fijado Debido a que en este
estadio el sujeto toma como objete de amor a su yo, el syeto ama lo que
serfa una parte de si mismo y con lo cual se identifica. Por eso, decia
Freud, en su delirio el sujeto se defiende de ese deseo de tipo homosexual
negindolo y provectindolo hacia el exterior.. “yo no lo amo a él, él me
ama, él me odia, ¢l la ama a ella, él me persigue...”. Mediante ¢l delirio
el sweto intenta reconstruir una reahdad fragmentada e insoportable, n-
tenta retrotraer la hibido de nuevo a los objetos, aunque lo hace ya de
manera resquebrajada

St consideramos el nidcleo del delirie de Schreber, en él se mostraba
conminado a transformarse en muer y procrear hijos con Dios. $1 hemos
de reconstruir el sentido de este delirio, es posible encontrar tanto el ele-
mento del padre, el “complejo paterno” como Freud lo sugirig, asi como
un empwe hacia la mujer Todo ello nos conduce a lo que podria conside-
rarse el conflicto central en la paranowa, un conflicto que interroga al ser
en su fundamento mismo, en su génests, es decir, que remite a la cuestién
de la procreacién y a las preguntas centrales: ¢qué es ser padre?, ¢qué es
ser madre?, équé es ser?

La esquizofrenia se refiere, tal como su nombre lo 1ndica, a una escisién
de las funciones psiquicas y tiene su base en una regresién a una organi-
zacion todavia mas primitiva de la sexuahdad que la paranoia, es decir, se
anclarfa a la fase del autoerotismo. Antiguamente llamada demencia precoz,
incluso parafrenia, se distingue de la paranca, no sélo por su relacién con
una localizacién diferente de la fijacién predisponente, sino también por el
mecamsmo que estd en la base de la formacién de los sintomas Cuando
el esquizofrénico se dice que toma las palabras como cosas, ello se debe a
una sobremnvestidura de las representaciones palabra v de las representacio-
nes cosa Recordemos que en sus trabajos de metapsicologia, Freud distin-
gue entre representacién palabra (Wortvorstellung) v representacién cosa
(Sachvosrtellung) Esta Gltima es la que caracteriza al inconsciente y se cons-
tituye de la percepcidn visual de los objetos por parte del mifio y por otro
lado, la representaci6n palabra corresponde al campo verbal que pertenece
mds bien al preconsciente La sobreinvestidura de las representaciones pa-
labra y representaciones cosa estarfa en el origen de los desérdenes en el
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campo del lenguaje (neologismos, bizarrerias, desorganizacién sintictica
y caracter rebuscado del lenguage) v del visual (alucinaciones). Al igual que
en la paranoma, en la esquizofrema se retira la libido de los objetos y se
coloca en el yo

La psicosis manfaco-depresiva se presenta por accesos de manfa a los
cuales se suceden periodos de melancolia, entre los cuales puede haber, o
no, intervalos de estabilidad Sobre todo, este cuadro se ha prestado a ser
el blanco de explicaciones organogenéticas, a la ausencia de ciertas sustan-
c1as que el orgamismo produce tales como el litio, a factores hereditarios,
etcétera Sin embargo, Freud intenté explicarla con ayuda de los referen-
tes teéricos psicoanaliticos y aunque lo hizo en 1915, dejé sentadas las
bases para pensar la participacién central del superyd en este tipo de psicosis

Freud explica que el melancélico dirige sobre si musmo reproches por
una culpa nconsciente, una culpa muda que atormenta y destruye al suje-
to En la mania, el sintoma se muestra principalmente a través de la fuga
de ideas, es decir, un pensamiento acelerado y desorganizado Se muestra
igualmente distraido vy sus acciones no logran aquello que originalmente se
habfan propuesto Aparecen también 1nsomnios, ausencia de fatiga, agitacion,
etcétera. Algunos afirman que la mania es sélo una defensa frente ai esta-
do melancélico.

A manera de conclusién

En este articulo nos hemos propuesto presentar una vision general y dife-
renciada de las estructuras clinicas desde la perspectiva psicoanalitica Por
ello las 1deas aquf expuestas son apenas ura introduccién al complejo cam-
po de la psicopatologia Muchos conceptos quedan sin el desarrollo que
merecen Sin embargo, el cardcter mismo de este libro y el propésito de
este articulo nos impiden ahondar en ellos.

El propésito de este trabajo es el de brindar una visién general, ver el
campo de la psicopatologfa —parafraseando a E Guinsberg— como podrfa-
mos apreciar un paisaje desde lo lejos, sin detenernos a analizar sus deta-
lles Ese paisaje es ¢l que en el momento actual se propone en el médulo
Conflicto psigusco, salud mental y sociedad, de manera tal que el lector pueda
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psicoanalitico v no se considerd como propdsito de origen, la exposicién
de un texto académico en donde se planteara de forma sintética y diddctica
una serie de conceptos y temas de la psicopatologia psicoanalitica

Sin embargo, gran parte de los conceptos tratados en esta ocasién forman
parte de los conteridos y lecturas revisados por mi y mis alumnos en los
médulos de Desarvollo y Socializacion Iy 1T de la licenciatura en psicologia,
al abordar cuestiones de estructuraci6n psiquica, del cuerpo y orgamzacién
de la sexualidad, en donde la intencién ha sido estudiar la propuesta psi-
coanalitica directamente desde los textos y planteamientos freudianos. Es
claro que no es tarea ficil y hay que hacer un esfuerzo para eludir la
simphficacién de la cosa freudiana * Ademds que ello ha inspirado investi-
gacones modulares alrededor de la sintomatologia y problematicas psicoso-
miticas en los nifios y nifias, que han sido seleccionados como estudo de
caso de dichos trabajos Por ello, he llegado, incluso, a compartir este tra-
bajo en su versién original con los alumnos.

Por otra parte, el mismo Freud nos advirtig de la necestdad permanen-
te de pensar la metapsicologfa ante la labor clinica v no considerarla como
algo que se pueda presentar acabada como conceptos o como un saber a
priore Por ello iniciaré diciendo que uno de los fundamentos de la pro-
puesta de la teoria psicoanalitica se ubica en el cuerpo Se expresa en Ja
concepcidn freudiana de la economia psiquica y el trabajo representacional,
la organizacion sexual, el apuntalamiento pulsional, el desco, el registro de la
castracion, el devenir psicopatolégico v como circunstancia a analizar en
la transferencia para que figure la cura en un proceso psicoanalitico

Mi intencién es reflexionar en torno a la conformacién del cuerpo a
partir de algunos términos como fronteras somatopsiquicas que Freud ana-
liza con la propuesta del esquema sexual® de su Manuscrito G Ahf delimi-

? Claro estd que esto no se reduce a las dificultades ya sefialadas por el mismo Freud,
cuando de ensefiar la teoria psicoanalitica se trata, sobre todo en las umiversidades Ademis,
porque estas dificultades se repiten, incluso, en toda escuela o asociacidn en donde se plantea
la formacién de psicoanalistas

P Presente en el Manuscrito G, de las Qbras completas de Freud, al parecer ahora, ante la
necesidad de una mayor reflexién sobre lo psicosomdtico, este articulo ha captade mucho
la atencién
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ta que se trata de un cuerpo erdgeno —y 6 ya de carne—" que se constiti-
ye con las fronteras somatopsiquicas, que son la extensién de las
proyecciones del yo Y a partir de estos planteamientos hacer algunos apun-
tes alrededor de la formacién del sintoma, en particular del sintoma buli-
mico en su raiz corporal erdgena

Freud planted, desde su propuesta psicoanalitica, en el Proyecto de psico-
logia para neurdlogos,’ la hipdtesis de que todo deseo inconsciente deberd ser
rastreado en su soporie de zana erdgena Iiscute por ejemplo, cémo la ener-
gia y la sensaci6n (Q) se convierten en iumagen, en representacidn Proceso
que puede advenir en el sofiar o a partir de la tensién displacentera (dolor)
El deseo inconsciente se engancha por asociacién simultinea con las mul-
tiples huellas mnémicas (huella de vivencia de satisfaccién) y representacio-
nes de la sensacidn corporal que constituyen las fronteras somatopsiquicas
de las zonas erégenas o cuerpo, diferenciindolo de la carne En ello serd
fundamental la accién especifica® de la madre para la metdfora corporal,
constituida desde la (huclla) de vivencia de satssfaccién. Sin representaciones
no hay fronteras somatopsiquicas, no hay metifora que medie con la carne,
no habria expectativa de satisfaccién o de (re)encuentro con el objeto

El pdrrafo anterior introduce y sintetiza temas freudianos de su psico-
andlisis de conceptos frontera, muchas veces incomprendidos, poco estudia-
dos y de cierta tradicién polémica No he pretendido agotar el estudio de
las hipétesis psicoanaliticas, presentes en el Proyecto de psicologia para neu-
ralogos, mi todo lo que este escrito ha representado para la teorfa psicoanalitica;’

* Hay que destacar que hablo de casne y no de orgamismo La carne ain pertenece al or-
den de la naturaleza, por el contrario, decir erganisme seria hablar desde el orden de cavili-
zaci6n de los conocimientos culturales biolégicos

$ (fr Capitulo 7

8 Accrdn especifica es un concepto que da cuenta de como la madre desde el Otro psiquico
hace metafora desde su faita de la descarga energética de la carne del bebé Tara Freud, el
llanto es mera descarga, no comunica nada, no hay intencionalidad alguna, el displacer es,
para la madre, as{ en principio, el alivio de la tenstén que primero seria regisirado en la
madre La (huella) de vevencta de satisfaccton seria el 1esultado de la investidura desde el Otro
psiquico de la madre, y que con su llenado facilita, via el cuerpo, su descarga

" El estudio del Provecto de psicologia para nenrdlogos, dada su complejidad y por el len-
guaje con que fue escrito mereceria atencién exclusiva Por ello cada vez se hacen mds esfu-
erzos para discutirlo v estudiarlo en diferentes foros
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desmentsy que el objeto onginario no se ha perdido v se persista en buscar en
el objeto de la necesidad una satisfaccién y objeto que ya no son Falla
en la bulimia el recornido de diferencia simbélica del objeto de la necesidad
como soporte representacional que permitirfa la descarga placentera a través
de la zona erégena, que equivaldria a registrar al objeto de la necesidad
como el que responde y protege de la angustia, y que ademds permuitirfa
la 1dentificacion del vo con un rasgo del objeto resignado que es elevado
al 1deal del yo que ahora actuard como formacién de compromiso al retar-
dar la descarga. Todo ello estard dictaminado por el No de la ley del
padre primordial del superys. Sin embargo, en la bulimia al parecer no se
alcanza m la descarga en la representacién del objeto de la necesidad m la
identificacién con el rasgo del objeto, ni el retardo del ideal del yo v el
dictamunado del No del superys se hard ante el objeto msatisfactor —hostil
o malo— dejando al yo a merced de la culpa inconsciente que no tendrd
otro remedio que el yo la proyecte a la extensién del cuerpo 2 Situdndose
entonces muy cerca de la melancolia, es posible entonces que se haya dado
mnicio a la problemdtica psicosomdtica de la bulimia.

Circunstancia tal que acerca a esta problemdtica con la figura psicopa-
tolégica de la melancolia. Y precisamente Freud en el Manuscrito G discu-
te la condicién melancdlica con cuadros anoréxicos desde entonces, recuér-
dese que la bulimia sigue siendo considerada como una de las figuras de
la anorexia. Por ello es oportuno destacar algunas ideas que a continuacién
presento

El esquema sexual

Freud, junto al Proyecto de psicologia (1895), expone en el Manuscrito G
(1895) el esquema sexual al cuestionarse la produccién de peculiaridades
de los melancélicos. Se pregunta cudles son los vinculos de la anestesia
corporal como causa de la melancolia y qué promueve, a su vez, la anes-
tesia Y esto cobra sentide ya que es la representacién pulsional de fa zona

121 a otra forma en que se llega 1 1dentificar la culpa meonscrente es cuando es escenifica-

da en 2f acte
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erégena lo que llega a mediar entre la carne y lo psiquico, y entonces se
podra pensar cémo el cuerpo expresa a través de la descarga el deseo 1n-
consciente; aqui con la anestesia, algo no ha alcanzado a configurarse, la
mezcla pulsional o la representacién corporal erdgena que soporte la des-
carga {Qué sucederd ahora? Sin representacidén o mezcla pulsional, tal vez
el yo ahora proyecte, por desumién (no se ligé el objeto de la pulsién o de
la necesidad) y culpa inconsciente (ante la ausencia de objeto de la necesi-
dad que satisfaga y medie con la angustia Prevalece la afioranza del ob-
jeto originario y su satisfaccién), hacia el cuerpo en forma (auto)destructi-
va Enumera casos en que observa estos procesos

a) En las mujeres psiguicamente menesterosas gue presentan una aiioranza o
melancolia combimada con anestessa *

&) En la masturbacidén neurasténica como causa de melancolia.

¢) La melancolic combinada con angusta grave.

d) Un tipo extremo de melancolia periddica o cldica heveditaria

Como 1dea de fondo estd el hecho de que la melancolia se presenta en
principio por la aforanza del objeto perdido, y que serd la representacion
de esa ausencia lo que permuta la elaboracién del duelo. Habria que aclarar,
en cuanto al proceso melancélico, 1deal en cuanto al yo, 1deal del yo y el
SUPEryo.

Freud en £/ yo y el ello se plantea que el superyd"™ no critica al effo sino
al yo, prohibe la realizacién del deseo y promueve la toma de conciencia del
o En 1914 o 1915 Freud llega a distinguir entre el superyd v el sdeal del yo.
El yo tiene dos derwvados Primero, el sdeal del yo resulta de la pérdida del
narcisismo primario, antes el yo era 1deal, era ommipotente como resultado
del 1deal 1inconsciente parental, que es ambivalente, y se traduce en la pre-
gunta, {qué quiere de mi® El ideal de otro proyectado introduce el “st”
al objeto, quizd porque el yo 1deal y su pérdida sélo se podrd recuperar

* Mismos que, por cierto, también he podido observar en el trabajo clinico

14 Cursivas mias
5 Habria que recordar que en Ef yo y el ello, Freud usa de manera indistinta el término

superyd ¢ tdeal del yo, aunque una lectura cusdadosa permite ubicar diferencias importantes
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Asi, las vicssitudes en este proceso llevaran al individuo a diferentes
destinos psicopatolégicos entre ellos las neurosis alimentarias, paralelas a
la melancolia, como la anorexia nervosa, con su sexualidad no desarrollada
y la pérdida del apetito y de la libido. Es pertinente anotar que la bulimia
puede aparecer en la clinica en cuadros de anorexia nervosa como episodios
bulimicos, obesidad, depresién o como una entidad separada, ademds de
las condiciones que enumera y enlista Freud. Por ello la inquietud en pro-
fundizar y abrir algunas reflexiones metapsicolégicas, desde lo corporal y
sus fronteras somatopsiquicas, cémo se construye en forma mds especifica

el sintoma bulirico.'t

Frontera somatopsiquica

Asf, con el esquema sexual planteard que en la organizacién del cuerpo,
ahora cuerpo erégeno para el psicoandlisis, se establecen en su origen fron-
teras la somatopsiquica vy la frontera del yo.

Mis tarde, en 1905, Freud formula el concepto de pulsion (Zzeb) como
el lmate representacional entre Jo psiquico y lo somdtico, como la delegacién
energética de la investidura en el psiquismo de una excitacién somdtica de
origen 1nterno,'” es decir, la investidura —asunto pulsional- es del orden

' Cfr, Femnstein, Sh , Sorasky, A (comp ), Trasternos en la alimentacién, Nueva Visién,
Buenos Aires, 1988, p 12 “En la actualdad, la bulimia, al ignal que la ancrexia, se tornaron
términos de uso doméstica Sin embargo, la variedad de vocablos diferentes utihizados en Ia
Isteratura profana y profesional para describir el sindrome bulimico lleva a confusién buli-
marexia, sindrome del comedor compulsivo v personas delgadas-gordas El término bulimia
de peso normal se utiliza ahora amphiamente como una manera de diferenciar el sindrome
primario del subtipo bulimico de anorexia nerviosa”

17 Es importante aclarar que la pulsién es un concepto metapsicoldgico argumentado por
el psicoandlisis freudiano y, como se ha mencionado, habria que distinguirio de los términos
1nstinto pero también del de snergia Esta dliuma en el animal, se traduce, por ejemplo, en
matar, pero en el humano, en tantc aquel que desea hablar de la representacién de 1a pulsién,
anuncia la prohibicion, y en este caso se trata de un asesinato precisamente porque hay repre-
sentacién Es decir, cuando Freud hace referencia a lo filogenético del ello a lo largo de la Rusto-
r1a, habrfa que explicitar que 1o hace en el terreno de la filogéness de la representactdn en el
ebla
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de la zona erdgena, en donde el objeto fantasmitico liga con la zona erége-
na. Por ejemplo, el pecho devendria e/ rasgo identificatorio: el troquelado
boca-pecho sostendria el wdeal del yo. Rasgo boca-pecho unario que a su
vez depende de la 1dentificacién directa o primera con el padre ideal que
no depende de una wdentificacién por pérdida o resigmficacion.

En El yo y el ello Freud afirma que el cuerpo es visto como “un obje-
to otro”, establece la 1dea de que el cuerpo en su origen se compromete o
liga con (en) lo (por) otro Es a partir de las zonas erégenas desde donde
se configura el objeto (desde la parcialidad), las identificaciones y la elec-
c16n de objeto; en donde el objeto de la necesidad (objeto de la pulsién) se
resignificard. Gracias a la represién, éste se erige en el yo como 1deal 1den-
tificatorio y/o como eleccién de objeto amoroso Recuérdese que antes del
objeto de la necesidad lo que se reprimié fue el objeto erdtico materno. El
cuerpo del psicoandlisis es el cuerpo erégeno, irreductible a la carne. Es
hacer cuerpo respecto a eso otro que es la carne

En su esquema sexual, Freud distingue dos fronteras. la somatopsiqui-
ca y la del yo, y cuatro cuadrantes {el manto, la cosa respectiva en cada
complejo, el complejo del préjimo y el devemudo del otro)

El grupo sexual psiquico (Ps. §.)

El umbral de las fronteras es el agrupamiento de las representaciones psi-
quicas que tramitan la sensacién o tensién y la distancia con el cuerpo de
la madre Son el otro con respecto a la carne y constituyen la imagen
narcisista del cuerpo v pauta de identificacién para el yo

En dado caso que no se ligue la pulsién a la representacién que carece
de la accién especifica por parte del objeto v de un borde-frontera, no hay
forma de proyectar o representar la ausencia del objeto mismo, se corre el
riesgo de que surja el dolor (seudo pulsién), a pesar de que notifica en un
primer momento del cuerpo, y se dificulte la apropiacién del cuerpo por
parte del yo

Se da la vivencia de herida sangrante, agujero “doliente”. No hay posi-
bilidad de duele de la ausencia del objeto para lograr su representacién, la
distancia de la representacién y la sensacién se disminuye en forma signi-
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ficativa Plantea el antecedente del masoquismo primario en la manera en
que se articulard el dolor con el cuerpo y su inscripcién en la representacién
narcisista de éste, de ahi la emergencia de la desmentida de la ausencia del
objeto v la imposibilidad de la representacién psiquica: aparece la 1dea de
mismidad o de ser uno con la madre, objeto originario que nunca existié
No hay fantasma que testifique la distancia entre los cuerpos y la via de
la satisfaccién pulsional. S6lo queda registrada la materialidad del dolor
corporal Del mismo modo, s1 no se higa la pulsién a la representacién por
la ausencia del objeto y la investidura, se presenta el narcisismo como re-
pliegue en el dolor. Asimismo, se altera la nvestidura libidinal dentro del
90, que construyen o desconstruyen la 1magen narcisista del cuerpo. Surge
el sintoma como consecuencia, dird Freud, del despojo de excitacién o
ivestidura del grupo de representaciones y se desvia como tensién hacia
el plano orgdnico, ahi surge la angustia por la ausencia del objeto o an-
gustia melancélica.

Otra consecuencia de la desinvestidura del grupo de representaciones es la
anestesia en tanto sensacién voluptuosa en el 6rgano terminal El falso enlace
con las representaciones estd de fondo en la anorexia nervosa y en la bulimia
También de la melancolia en la medida en que el grupo sexual psiquico se
debilita por la ausencia de voluptuosidad, muy comin en las mujeres

Se dificulta la investidura de grupo sexual psiquico, umbral psicosomati-
co y por el contrano, se permanece en la afioranza o wnvestidura del cuerpo
del otro, o la imposibilidad de sustraerse a la mirada del objeto. “La
angustza nace como reaccién frente al peligro de la pérdida del objeto,
una reaccién asi, es el duelo [.] [pero] ¢Cuindo la separacién del objeto pro-
voca angustia, cuindo duelo y cudndo quizd sélo dolor?™ '

Freud intuye que al principio el lactante se angustia frente a la pérdida
del objeto y en ese momento surge el dolor No diferencia la ausencia tem-
poral de la duradera La angustia del yo surge por la pérdida de percepcién
del objeto. Sélo las ausencias y el consuelo repetido permute el discernimien-
to a través de la sumbolizacién del juego “La ausencia es lo que es displa-
centero v Ja simbolizacxén hace presente el placer de la representacion. El

1% ypmund Freud, “Duelo y Melancolia”, Obras completas, tome X1V, Amaorrortu, Buenos
Aires, 1988, p 158
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dura ante la pérdida de objeto que hizo huella o, en la alternativa de
la Diferencia expresada en la susiitucién metaforica de la huella mnémica®
v de lo onginario inconsciente, de la representacién de eso otro carne
(frontera somatopsiquica), de la ligadura sumbélica del objeto de la

necesidad o pulsional y del objeto fantasmitico de la zona erdgena

El dolor como borde del aguero doliente (1dea presente en el Manuscr-
to G, que da la noticia primera del cuerpo propio, promueve el llamado o
grito de dolor de lo Otro La madre reconoce el llamado desde el trabajo
psiquico del organismo propio o de su Falta, para leer la descarga corporal
del bebé desde su Falta, ahi ella ejerce la accién especifica: lee lo corporal,
hace metifora, en el proyectado de objeto de la necesidad o liga de objeto
especifico de la zona erégena Gracias a la respuesta materna se estructuran
las dos fronteras la del yo y la frontera somatopsiquica Sélo asi serd posible
que la madre con su deseo reconozea al bebé como su objeto de deseo
Deseo que abre la via a la derwva pulsional hacia el objeto. Desde este mo-
mento el cuerpo erdgeno tiene en la pulsidn su constituyente inseparable

La propuesta a conswderar en esta ocasién es que, en un 1niclo, la acadn
especifica de la madre queda registrada en la sensorialidad del organismo
a manera de engranes y pictogramas (lo que Priera Auglanier lamé como
proceso originario, en su texto de La wiolencia de la wmnterpreracion) Todavia
no se llega a diuferenciar con ello espacios de adentro y afuera, ni tampoco
limites y formaciones imaginarias tragmentadas del cuerpo Se trata mds
bien de wnscripciones puntuales de lo sentido en la carne, pero que aun
desconocen la dualidad que las determina

Anterior a las representaciones freudianas, la peculiaridad de las ins-
cripclones o pictogramas es que no son susceptibles a la represion  Preci-
samente porque serdn lo que de inicio marcan la frontera somato-psiquica
(mencionada por Freud), y no son reprimibles e irreductibles todavia a lo
psiquico en el sentido freudiano. Constituyen el primer borde entre el or-
ganismo y el aparato psiquico

2 Este proceso de sustituei6n metaférica Freud lo problematizé a través del andlisis del
Juego del carrete Fort Da en Mds alid del primcipro del placer, en donde ademds plantea cdmo
lz pulsién de muerte interviene en esta conformacién simbdlica
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La propuesta temprana del dualismo carne-psique 1micial aparece cohe-
rente con la nocién de frontera somato-psiquica propuesta por Freud !
Habrd que mencionar entonces, que en la conformacién de la frontera so-
matopsiquica que da origen al cuerpo erégeno psicoanalitico, las inscripcto-
nes puntuales de lo sentido, la carne o pictogramas no son reprimibles vy
son previas a la huella de vivencia de satisfaccién original

Asi, la fuerza del displacer retenida produce 1magen psiquica, represen-
tacién —cerca o lejos— de la sensacién corporal, lo que dependera de las
defensas originales, originadas por el proyectado del Ideal narcisista ma-
terno o investidura de las huellas mnémicas Sélo con la accién especifica
de la madre se apuntala la pulsién como representacién en lo psiquico de
la sensacidn corporal (Q) (causa de la representacién). se hace y ubica en
la frontera somatopsiquica al sustituir el elemento sensorial con representa-
ciones Expresién de la castracién, trazo del sujeto deseante: cuerpo erdge-
no que se hace con respecto a ese otro, que es la carne

De ahi se desprende que los destinos psicopatolégicos resultantes depen-
dan en cémo la madre desde su narcisismo (que puede ser de vida o muer-
te) organice su deseo de tal forma que llegue a configurar un cuerpo
erégeno Imaginado desde su falta o, por el contrario, se quede con difi-
cultades en la dyferencia o en el proyectado del yo al cuerpo como su ex-
tensién en su dimensién representacional, que promueva descarga del deseo
inconsciente como efecto de la identificacién con el rasgo del objeto de la
necestdad y que sea sélo eso, pura carne sin deseo, en donde el superyd con
su dictaminado ataque al yo-cuerpo y a su ideal, debndo a la culpa incons-
ciente por la afioranza melancélica del objeto originario.

El sintoma bulimico

Ante todo, para el psicoandlisis el sintoma es en prmcipio mdetermmnads hasta
gue se analice en su particularidad No hay saber™

2 Octavio Chamizo, “Cuerpo y ética”, Espectros del psicoandlsss, La Tinta en el Divdn,
Meéxico, 1998, pp 1-31
2 Afirmaci6n presente desde la primera versién de este trabajo
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Quizd esto es desmentido y se intenta sustituir en la condicién sintomd-
tica bulimica con la desinvestidura representacional de los rasgos que resul-
tan de la identificacién secundaria por la represidn (cuya medida es el rdeal
narcisista inconsciente) ejercida por el yo, v que son el resignado del obje-
to de la necesidad, por ello se orientarfa a comprometer las fronteras so-
matopsiquicas, dando lugar a la angustia y a la vivencia de dolor.

Es un mntento de reducir al Otro a la materialidad de la comida y a su
control a través del vomito. Es una ilusién de la presencia sensorial del
objeto, que le permita intentar reconstruir las fronteras del yo, pero falla.
No puede registrar el adentro-afuera, conciente e inconciente, un cuerpo y
no cuerpo, y frontera somatopsiquica, para poder mvestir el grupo sexual
psiquico de las representactones e intentar conformar una imagen narcisis-
ta del cuerpo Su ahoranza melancélica y su desmentida, lo alejan de esta
posibnlidad de la representacién de la diferencia. La funcién materna y su
accién especifica de huella de vivencia de satisfaccién ha fallado al no
nombrar a la descarga energética desde su falta, desde su proyectado, des-
de su 1deal narcisista

Esuste la posibilidad de la culpa por la fantasia que la falla materna se
lea como una vivencia de haber destruido o devorado al ebjeto, la unica
forma de recuperarlo es con la materialidad del alimento, como regresién
oral Pero dicho dolor, instalado en la matertalidad corporal, no logra ob-
turar el borde, la hemorragia No hay representatividad. De ahi la neces:-
dad compulsiva de repetir el sintoma una y otra vez, para garantizarse la
presencia del objeto que nunca estuvo Asi niega al objeto de la necesidad
o de la pulsién y se instaura en el control del objeto para escapar de las
ansiedades paranoides: se perpetua asi, la pérdida del objeto

Vaciamiento, hemorragia dolorosa ante la imposibilidad de las fronteras
somatopsiquicas del cuerpo, otorgadas por la identificacién directa con la
ley del padre primordial, via investidura inconsciente parental, en tanto
obstaculo entre el objeto sexual materno y el infante, que garantizard con
la castracién la emergencia, por resignificacién, del objeto de la necesidad
y la vivencia de satisfaccidn, sélo postble desde la Falta de la madre. La
frontera somatopsiquica se organizara sélo con la erogenidad corporal zonal,
que posibilita la eleccidn de objeto (desde la parcialidad) y la identificacién
stmbélica del yo La bulimia pareceria repeler esa posibilidad
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S1 bien es cierto que los llamados trastornos del comportamiento alimen-
tario se presentan con mayor frecuencia entre las mujeres {se dice que de
cada diez mujeres hay un hombre con este tipo de padecimientos), ningu-
na de estas explicaciones permite saber por qué muchas mujeres no llegan
a tenerlo

Alimentacién y nutricién

Creo importante sefialar qué es la alimentacién, y qué la nutricién, para
introducirnos a las alteraciones de las mismas. La alimentacién responde
a una necesidad de tipo [stoldgico, la nutricién no, esta dltima se entien-
de como el conjunto de procesos quimicos que reahiza el organismo con
los diferentes insumos que ingiere ' La alimentacién estd relacionada con los
diferentes afectos del sweto que atraviesan la cultura, como la economia,
los contextos sociales, los estados de d4nimo, la disponibilidad de alimento,
etcétera

En muchas ocasiones la alimentacién y la nutricién se entienden como
sinénimos, pero s1 hacemos la diferencia, los procesos fisiolégicos son and-
logos entre un individuo y otro, en la nutricién puede haber desérdenes o
alteraciones, pero éstas responden a la parte orgdnica del sujeto, en cambio,
en la alimentacién podemos observar diferencias sutiles o muy marcadas;
incluso dentro de una misma famailia, entre los miembros que la constituyen,
se pueden dar contrastes pues hay un vinculo entre la coruda y el afecto
que empieza a establecerse desde las primeras etapas de la vida. La ali-
mentacién deja de ser una mera necesidad instintiva para cargarse de pla-
cer o displacer, asi la experiencia de satisfaccién o de hambre puede mo-
delar la expresién del conflicto

Hablar de la alimentacién de los humanos rebasa los limites de lo or-
génico como ststema, asi como los aspectos social o cultural pensados como
causas Gnicas y especificas; la presencia de la subjetividad vinculada con
lo anterior nos posibilita entender al sujeto come un ser constituido por

'R G Alvarez e a/, “tQué es la obesidad? una aproximacién para comprenderla”,
Psicologia v crencia socsal, 1996, pp 2-4
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diferentes miradas Siempre presente un otro, pues nacemos con tal desam-
paro que nuestra existencia depende de ese otro, a quien el infante deman-
dard a través de su llanto, de sus gritos, de sus risas, etcétera, la satisfac-
c16n de sus necestdades.

Ese Otro es un ser que se manifestard, verbal y fisicamente, un ser
inserto en un sistema sumbdélico, generando que el nifio acceda a expresar
en significantes todas sus necesidades, lo que le permitird incorporarse al
cédigo linguistico para que pueda poner en palabras aquello que pertenece
al orden de las necesidades, que tenga la posibilidad de pedir, de deman-
dar. Pero considero importante sefialar que no toda necesidad puede ser
convertida en demanda

Entre la demanda y la necesidad se situard el deseo, el cual nos mos-
trard el lado de la no satisfacci6n Especificamente, la presencia del orden
significante va a atravesar las funciones biolégicas, de tal suerte que se
advertirdn alteradas y, precisamente la anorexia se presenta como la altera-
cién de la funcién alimentaria.

Las patologfas alimentarias fueron identificadas y denominadas como
trastornos de la conducta ahimentaria (TCA) hasta hace poco mis de tres
décadas, pero esto no quiere decir que no hayan existido antes.

Acercamiento histérico

Usted me escribid aconsepdndome que le pida a Dios gue me
haga comer Y 3o le contesto, Padre mio, v se lo digo en
nombre de Dios, que de todos los modas posibles yo me obli-
2o @ wngerir algin almento una o dos veces por dia, y e
ruggo constantemente a Duos y lo segueré haciendo, que me
otorgue la gracia en ef tema de la comida, para que yo pue-
da ViV Come SHS 0LYaSs CHIainTas

Catalina de Siena, Carta o su confesor
La anorexia no es propia o exclusiva de nuestro siglo, tiene una larga his-

toria. No olvidemos que los griegos tenfan la 1dea del alma separada del
cuerpo, la cual se fue construyendo sobre un fundamento moral.
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anorexia nerviosa es la negacién de hambre, no la ausencia de la misma
Asi, la anorexia temporal se da conjuntamente con otras enfermedades, es
decir que es un sintoma que puede estar en la gastritis, colitis, depresion
e inclusive en la esquizofremia. Ia anorexia nerviosa es bdsicamente enten-
dida como un proceso psicopatolégico,® el cual no nos remitird a una ca-
tegoria n1 a una estructura especifica, el TCA entiende a la anorexia como
una conducta manifiesta, si ésta se piensa como sintoma, se pone en el
orden simbélico, lo que tendrd que esclarecerse para entender el sentido
que tiene para la persona que lo padece.

La anorexia nerviosa fue designada por primera vez por Richard Mor-
ton en 1689 y se le nombraba phtiszs nerviosa, era concebida como una
entidad clinica independiente v la pérdida de peso se le atribuia a estados
de ansiedad y tristeza. Transcurrieron 200 afios sin registros o estudios
significativos y volvié a tener presencia en el ambiente médico hasta la
segunda mitad del siglo XIX

A finales del siglo XX se han propuesto diferentes criterios para clast-
ficar la anorexia Por ejemplo la Clasificacién Internacional de las Enfer-
medades (CIE-10) dice que, para que se considere anorexia nerviosa se
necesita que la pérdida de peso resulte en la mujer, autoinducida median-
te la evitacién de “comidas grasas”, y en el hombre se observe una pérdi-
da de deseo y potencial sexual (equiparable a la amenorrea en las mujeres)
Por otro lado, excluye el diagnéstico de anorexia st se han dado “atracones”
de forma regular

En el Manual Diagnistico y Fstadistico de las Enfermedades Mentales
(DSM-1V) los critertos son

a) Peso corporal 15% por debajo del peso establecido conforme a la edad
y talla, as{ como un rechazo contundente a mantener el peso por en-
cima del valor minimo normal

#) Temor intenso a ganar peso o acumular grasa aun sin tener sobrepeso

¢) Alteracién en la percepaén del peso, la talla o la silueta corporal

d) Ausencia de al menos tres ciclos menstruales

VG Alvarcz, R oz al |, “Varables psicolégicas asociadas a la obesidad algunos avances
de investigacién®, Psrcologia v crencia social, 6(2), 1998, pp 50-58
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Con respecto a las caracteristicas que plantea Thomas,* nos dice:

1) La edad de inicio es generalmente la pubertad.

2) Los pacientes son predominantemente mujeres.

3) La reduccién en la ingesta de alimentos estd psiquicamente determi-
nada.

4) Cuando aparecen vémitos espontdneos o autoinducidos se establece un
diagnéstico de anorex:a-bulimica

5) Amenorrea, cuyo origen es psiquico y aparece antes, o lo que es mis
frecuente después del comienzo de la pérdida de peso

6) Estrefumiento, el cual puede servir como excusa para el consumo de
laxantes y/o diuréticos

7) Emaciacién, con los consecuentes efectos metabdlicos de la desnutricién,
que en casos severos puede conducir a la muerte.

Como podemos observar, los estudios eprdemioldgicos nos permiten co-
nocer con exactitud la caracterizacién de la anorexia. Mucha de la infor-
macién que circula actualmente gira alrededor de los datos que éstos nos
muestran

Dejar de comer, provocarse el vémito, tomar laxantes, distorsionar la
autopercepcién o bien, tener “atracones”, preocuparse excesivamente por el
peso, conocer el valor calérico de todos los alimentos, etcétera, son mani-
festaciones que invanablemente se presentan y nos permiten reconocer que
se trata del “mal de nuestro siglo”

Por otro lado, habria que ser muy cautelosos con todo este asunto, ha-
blar de anorexia, enumerar sus caracterfsticas y luego entonces nombrarla
como “enfermedad” que puede ser clasificada o encasillada dentro de al-
guna categoria diagndstica, trae consigo efectos mas bien negativos: ensefia
a quienes la padecen a reconocerse a si mismas, a ser reconocidas por los
médicos y la sociedad bajo ese mismo nombre,

Desde esta misma postura, con una fuerte demanda social, igualmente
se observa la anorexia como algo que se deberfa exorcizar. La “clinica de
la mirada”, aquella que se enfoca exclusivamente en las manifestaciones

*R G Alvares et al, ““Qué es la obesidad? ”, op cit, pp 2-4
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sintomdticas, tiende a sofocar, eliminar o erradicar el sintoma FEsto no
puede traer mas que dos efectos, ambos profundamente nocivos. la pacien-
te se aferra con mayor fuerza a su sintoma o bien, se somete a la voluntad
del médico o especialista quedindose en el lugar de puro objeto La “cli-
nica de la escucha” por el contrario, se interesa scbre todo en los procesos
y las causas que originan el sintoma.

La escucha

La gente feliz no ticne fustoria En el desconcigrto, la tyis-
teza, cnando uno se sienic quebrantade o desposeide de 5§
misme, expermenta la necesidad de narrarse

Simone de Beauvorr

Una postura distinta plantea lo que podriamos Uamar una cfinea de la
esericha, escuchar, permutir entonces que la anoréxica hable, ponga palabras
que puedan tener un lugar, que hable en lugar de actuar, puede hacer que
se mnscriba ahi algo 1nédito, que permitird a su vez insertar su padecer en
su propia historia, es esta construccidn lo que consentird en todo caso de-
cidir s1 se trata de una histeria, de una obsesién o de alguna otra estruc-
tura. Esta posicién parte de la 1dea, como se menciond anteriormente, de
que la anorexia y la bulimia no son entidades clinicas en si mismas, sino
que se debe considerarlas como sintomas, es decir, como la manifestacién
de representaciones que al no poder decirse o re-conocerse, surgen entonces
como una formacién de compromiso, como algo cifrado que habria que
descifrar T.as coordenadas con las que podemos emprender esta aventura
las sugtere el mismo sintoma: alimentarse, eliminar, vaciarse, desaparecer,
todo en relacién con un cuerpo que imperiosamente tiene que adelgazar,
tiene que eliminar la carne hasta llegar a los puros huesos y a una 1magen
de ese cuerpo que no logra nunca la perfeccidn, el ideal, y que al hacerlo
se aproxima mis v mas a la muerte; el ser mujer, el ser una joven adoles-
cente, por lo general, son todos ellos signos que no pueden mds que nvi-
tar a preguntarse, a investigar, a escuchar
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Todo sfntoma es como una metifora que dice algo —aunque su sentido
oculto nos resulte desconocido—, no es casual que el acto de alimentarse
sirva de metdfora para expresar tantas cosas. “ser devorado por la mirada”,
“quedarse en ayunas”, “sentir un vacio”, “no tragar a algo o a alguien”,
etcétera, son algunas de las expresiones que presta el lenguaje para decir
“otra cosa”

¢Qué dicen la anorexia o la bulimia con sus extrafios y enigmadticos
actos? La investigaci6n psicoanalitica ve estos trastornos como un sintoma
que puede desarrollarse en diversos cuadros psicopatolégicos o en diferentes
estructuras clinicas, a su vez, la estructura clinica se comprende como un
proceso, como algo que se construye y se va escribiendo en las estructuras
histéricas y obsesivas, aunque el sintoma se aproxima mds a la histeria.®

Como sintoma, los TCA tienen un valor simbélico que ha de ser desci-
frado para lograr acceder a la significacién que tenen para el sujeto que
los padece. Y entendamos el sintoma como un mensaje cifrado que revela
y encubre ciertos descos, angustias v conflictos de la persona cuyo sentido
es inconsciente. Siendo asi, las asociaciones verbales del sujeto son las que
abren el camino a la expresién de aquello que ha sido reprimido La cli-
nica de la mirada propia del modelo médico, es sustitwsda por la clinica
de la escucha para que ponga en palabras lo que se manifiesta como acto
En los TCA el sweto y su palabra aparecen borrados a favor de los actos
(ingesta de alimentos, vémitos, etcétera).

La clinica de la mirada se centra en los actos y se propone modificar los
efectos o bien el sujeto insiste en su sintoma para afirmarse y exigir ser
reconocido como tal, o bien se reduce a ser obsero de los deseos e intenciones
de los otros. La escucha abre la posibilidad de interrogar y dejar hablar al
ser y su propio deseo, es justamente eso lo que se pone en juego en los TCA
una problemdtica subjetiva que se manifiesta de manera simbélica.

Desde un enfoque mds social o cultural, habria que observar los “idea-
les sociales” vinculados con el lugar de lo femenino en nuestra cultura, Las
exigencias culturales conducen a la renuncia, al sacrificio, a la alienacién v
ello se paga al precio de una neuross.

* Hay que diferenciar cuando aparece la negativa a alimentarse como parte de un coadro
depresivo
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Los TCA nos permiten apreciar los conflictos inducidos por los modelos
de identidad femenina, de una imagen corporal, 1deal dominante en la
cultura ocaidental, la anorexia es como una construccién social, tiene una
larga historia y se le ha asoctado —en oposicién al alma— con la carne, el
placer y el mal, las dietas en ese sentido no representan una exigencia
cultural reciente, se les asocia a lo largo de la historia v desde los griegos
con la moderactén v el autodominio, desde la Edad Media el sentido del
ayuno ha sido el de la purificacién espiritual, el dominio de la carne y
el sacrificio La gula es uno de los siete pecados capitales. La oposicion
maniquea entre cuerpo v alma tiene una larga historia y sigue teniendo mu-
chos adeptos A la anoréxica se le asocia con la fuerza espiritual v la buli-
mica vive cada episodio de voracidad como un acto de debilidad espiritual.

Es hasta el final de la era victoriana en que se rechaza el alimento en
aras de un 1deal estético ya no se aspira a la perfeccién del alma, sino a
poseer una imagen del cuerpo ideal, por lo que se desarrollan numerosas
técnicas para lograr una transformacién fisica, desde las dietas hasta las
intervenciones quiriirgicas Esto exige pensar en lo que trata Michel Foucault
sobre el control de los cuerpos como una poderosa estrategia de formali-
zacién, que busca la produccién de cuerpos déciles, capaces de autocontrol
y al servicio de las normas sociales y de las relaciones de dominio y su-
bordinacién imperantes La representacién del cuerpo no sélo modela sino
construye un cuerpo, un cuerpo décil moldedndose a partir de una murada
vigilante que cada quien llega a interrorizar; las practicas normativas de la
feminidad en nuestra cultura, producen las disciplinas de la dieta y ¢l
ejercicio preparando al cuerpo femenino para la docilidad y la obediencia

Puede apreciarse entonces una paradoja la anoréxica “controla” su cuer-
po, pero a su vez es “controlada” por ese control. El modelo estético de
delgadez dominante en nuestra cultura, representa una solucién de com-
promiso entre exigencias contradictorias, el cuerpo se convierte en metifo-
ra de la exigencia pulsional, la compulsién por adelgazar da cuenta de una
angustia ante el cuerpo que desea, es un cuerpo que no tiene control y no
puede controlar. El cuerpo nos confronta con nuestra identidad —que se
dice es una construccién social— y con las contradicciones y huecos de ésta
El cuerpo del infante es observado por el adulto como aquel que en un
futuro serd un humano en plenitud, para ese mino no hay diferencia del
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cuerpo de la madre y del suyo, posteriormente, la vivencia del cuerpo nos per-
mute separar lo interno-externo, pero hay un tercer paso, aquel que nos deja
sentir el cuerpo como objeto, como algo que temporalmente estard aparta-
do del “si mismo”, este dualismo cuerpo-mente es una etapa imprescindible
para movernos del centro; sin embargo, s1 nos mantenemos en este inter-
valo, el cuerpo estard subordinado a la mente

La comprensién de los TCA no se agota con la referencia a los efectos
subjetivos de los ideales estéticos, éstos desempefian un papel importante
pero no nos permiten entender por qué no todas las mujeres sufren su
impacto de la misma manera. Los trastornos denuncian no sélo un males-
tar social, stno también un malestar interno manifiesto a través del sintoma,
la expresién de un conflicto pone en juego el mismo ser del sujeto

El alimento trasciende el plano de la necesidad, tiene en todo caso una
intensa carga o contenido erético. Los TCA son la prueba mds patente de
ello, pues ponen de mamfiesto que el cuerpo es un escenario en el que se
desarrolla el drama del sujeto: sélo se puede reconocer en los significantes
propios de un orden simbdélico, que no puede constituirlo como humano
sin ahenarlo, se despliegan en el cuerpo de una manera multidimensional
como sintoma, se aproximan a la conversién histérica que remite a otras
escenas aunque en la anorexia el cuerpo se ve comprometido en su dimen-
sién real de patologia psicosomdiica de alto riesgo

El sintoma 1intervienc sobre su cuerpo y por eso se conswlera una pato-
login del acto se hace lo gue no se pueds decsr Como dirfa Lacan, nos en-
contramos no frente z cuerpos hablantes, sino a swetos hablados por el
cuerpo. Lo que estd en juego desde el punto de vista del senzdo no es el or-
ganismo biolégico sino la subjetivadad alienada en él, por eso no es impor-
tante hablar sino escuchar, o been, dejar que la palabra tome su lugar.

Para comprender las anorexias y bulimias es imprescindible investigar
su compromiso con la esfera familiar S1 el sintoma revela v encubre el
enfrentamiento del syeto que lo padece con unas coordenadas existenciales
que despiertan angustia y son dificiles de aceptar, cumple también una
funcién similar para sus padres o al menos alguno de ellos El cuerpo de
la hya bulimica puede encarnar el objeto de un duelo 1imposible de la ma-
dre, de ah{ la frecuente comphcidad de los padres con un sintoma que
pretenden reducir, pero que inconscientemente contrlbuyen a perpetuar.
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La angustia especifica de la adolescencia se refiere no sélo a la reedscion
del conflicto edipico con su correlato en la castracién, sino también a los
procesos relacionados con la transformacién de la propia 1imagen, se pierde
una parte de sf mismo y luego entonces, se confronta uno con la dea de
unidad 1maginaria Ello trae cuatro dimensiones de significacién Ruptura
del vinculo con la madre, pérdida del yo corporal, pérdida de la completud
imaginaria —de la que se podia disponer en la infancia— y culminacion de
la diferenciacién entre el yo actual y el yo 1deal -(dentro de lo que cabe)

El conflicto adolescente con los padres constituye un signo del proceso de
diferenciacién que es esencial en la reestructuracidn del sujeto Por eso Lacan
habla de la alienacién y la separacién como momentos fundantes en la géne-
sts del sujeto deseante, la nueva identidad que se configura en la adolescencia
implica mds bien una destruccién de las primeras 1dentificaciones.

ILa funcion del doble es restaurar el narcisismo herido. El doble se
significa en la imagen especular, en el reflejo del propio cuerpo. El cuer-
po es el referente del proceso de simbolizacién cuyo fracaso se traduce en
una disociaci6n entre el sujeto y su cuerpo, como sucede con los TCA.
Silvia Fendrik® dice que no es casual que el alimento y el cuerpo, en tan-
to forman parte de un circuito en el que hay incorporacién, expulsién,
rechazo, aceptacién, se transformen en simbolos Un simbolo es lo que
permite establecer un nexo entre lo que estd presente v lo que esta ausente,
o sea, re-presentar, stmbolizar en lugar de transformar esa ausencia en sig-
no de alguna significacién fya, o multiplicando 1mégenes omnipotentes don-
de quiera que uno se encuentre. Un simbolo a diferencia de un signo, dice,
expresa, sugtere, pero fundamentalmente hace presente la existencia de una
red de conexiones condensadas y apretadamente anudadas pero que posibi-
litan reconstruir dicha red a partir de un solo simbolo.

La anorexia no es una respuesta y si una pregunta: ¢(qué es ser una
mujer? Buscando esta respuesta las jévenes se indigestan con imdgenes que
pretenden mostrarles lo que son v lo que desean ser; en ellas el cuerpo se
hari simbolo, en sus entrafias permanece la imagen de una madre ham-
brienta que lo devora todo, de una madre ajena al deseo. La mirada de la

¢ Silvia Fendrik, Santz Anorexia Viaje al pais de nanca comer, Ediciones Corregidor, Buenos
Aures, 1997
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madre es aquella que nos aprueba o rechaza, que nos cuestiona, o nos
ampara, que nos separa o nos incluye, y en ocasiones nos funde. Ser mi-
rado es ser reconocido, aceptado o tal vez juzgado.

{Qué sucede con la funcién madre en la anorexia? La funcién se vuel-
ve sobreprotectora e inaccesible, situacién contradictoria que genera diso-
claciones, ya que elimina o disminuye en grados médximos la actividad
espontdnea, aquella que permite se acceda a los aspectos mds auténomos de
la persona Dicha sobreprotecciéon va a prescribir el modo v la forma que
necesitan sus fantasmas El ser accesible conlleva la posibilidad de ver al
otro como un ser diferente, separado, o sea que proporciona la autonomia
en oposicion a lo que genera el ser inaccesible, quienes cumplen a partir
de lo que pre-ven o les angustia

La sobreproteccién 1mplica la sumision del sujeto sobreprotegido, no es
raro que la madre actde en torno a la apariencia, a lo que se ve, a lo que
parece, se va por lo externo, lo que es suyo, elemental, &/ cuerps La ter-
nura se sustituye por la vigilancia extrema, y {acaso no es en la adolescen-
cia donde se resignifican los fantasmas de la infancia, los cuales atin actiian
no sélo para ella, sino también para la misma madre?

Son vastos los fantasmas maternos que pueden removerse, la nifia co-
mienza a ser mujer a un precio muy alto, ante la amenaza de dejar de ser
precisa para la madre, para la madre real, para la madre introyectada,
reviviendo antiguas sobreprotecciones, reviviendo v cargando el erotismo,
proyeccrdn del propio deseo de la hya,

Muchos son los fantasmas maternos que pucden movilizarse entonces y ello
lleva a considerar que, probablemente en la madre existen conflictos de 1denta-
dad, de su 1dentidad femenina Pugnas nternas que, merced a las leyes del in-
consciente, condensan y desplazan en la hya ese propio cuerpo insatisfecho,
indeseable, que se arrastra en el curso vital v que, aparentemente resignado y
silencioso, transmute su cxistencia a la hya, a una patética venganza a no se

sabe quién ’

PN Caparrés e I Sanlehit, Hacia un modelo psicoanalitico de la anorexia nerviosa La
anorexia, una locwra del cnerpo, Biblioteca Nueva, Madnd, 1997
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Algunas lineas de investigacién en torno
del suicidio y su tentativa

Alma Letiia Paz Zarza

En la discusion sobre el tema de las estructuras y su relacién con el su-
frimiento (pathos) que generalmente vamos temendo en los grupos del oc-
tavo médulo, se abre paso a la reflexién en torno al tema del suicidio Una
forma didédctica de guiar el tema serd 1ir revisando y reflexionado las apor-
tactones que han producido algunos campos del conocimiento en torno a
la problemitica del swcidio y su tentativa

La dificultad que implica seguir los diferentes puntos de vista y formas
de teorizar el smadio, ha hecho que a éste algunas veces se le asocie con
exceso de alcoho! o drogas, con enfermedades terminales y también, con
situaciones de vida donde el sweto se percibe atrapado y sale por la puer-
ta falsa del swcidio.

La pregunta que se genera en torno al swcdio es dqué impele a un
sujeto a atentar contra su vida? Hay otras que giran sobre el mismo tema
¢como conceptualizar el intento de suicidio en la neurosis y en la psicosis?,
éipuede considerase el suicidio como un sintoma® Pero ademds, dcudl es la
diferencia entre el intento y acto?, {cudles fuerzas se han concatenado para
que un sujeto pueda tramar su muerte’ y {s1 este evento es conciente o
inconsciente?, {cémo y qué se orgamza en la trama famibiar para que uno
de sus wntegrantes haga un intento o llegue al acto?, icémo ha sido teori-
zado este problema desde la psiquiatria?
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Como vemos, las preguntas que van apareciendo en torno al tema del
suictdio tienen referentes histéricos que es importante conocer al 1niciar su
andlisis. En este trabajo no pretendo dar respuesta a todas ellas, pero sf
abrir el panorama actual de las diferentes aportaciones que nos permitan
avanzar en el tema (el cual tiene muchas aristas), pero sobre todo, preten-
do no dar respuestas simplistas

Primero daré un panorama de esta cuestién, desde la psiquiatria, después
presentaré un reporte de investigacién desde la sociologia, para asi aden-
trarme en algunos puntos desarrollados desde el psicoanalisis Al final
abriré algunas reflexiones pertinentes para el andlisis del suicidio y su
tentativa,

Desde la psiquiatria

El smicidio actualmente ha tomado mayor interés por el aumento con que
se estd presentando, a esto refiere la nota periodistica del 29 de agosto de
2000 en E! Fmanciero “FEl Suicidio es una de las tres causas principales
de deceso entre las personas de 15 a 35 anos, destacd José Ma Bertolote,
coordinador del Departamento de Salud Mental de la OMS”.

Para la Orgamzacion Mundial de la Salud (OMS) el suicidio estd refe-
rido como una problemitica propia del campo de la psiquiatria, como el
lugar del saber que podria hacerse cargo, puesto que su lugar hegemdnico
en el drea de salud permite que desde la medicina se marquen las delimi-
taciones entre lo normal y lo patolégico, ademds de generar teorizaciones a
partir de las cuales han emprendido programas de atencién Tal es el caso
del tratamiento y diagndstico de los pacientes con intentos de suiaidio, o de
los que en su historial cuentan con familiares que se han suicidado, a
partir de estos casos se han hecho estudios para abordar la problemdtica.

La clasificacién que tiene la psiquiatria para el suicidio va asociada a la
conducta autolitica, asf, “las principales cuestiones en la prictica clinica son
la evaluacién del riesgo de suicidio v el manejo de la conducta autolitica” !
Esta Gltima se refiere a la autolesién en general.

' Oxford Psiquiatria, Oxford Cere Text, Marban Libros, Madrid, 2000, p 242
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Para el manejo del suicidio consumado se propone la atencién a los
familiares v amigos que “necesiten ayuda para afrontar los sentimientos de
pérdida, 1ra o culpa”.” Esto es realmente novedoso e importante para pre-
venir futuras repeticiones de esta conducta pues probablemente los senti-
mientos de la famulia del suicida sean los mismos que llevaron al fatal
desenlace “Asi tenemos que en general el gesto autolitico se realiza hah-
tualmente mediante sobredosis de firmacos, pero también mediante heridas,
laceraciones y otros métodos mis peligrosos como precipitaciones, armas de
fuego y ahogamientos” *

El término de gesto autolitico supone una actividad de tipo impulsivo,
mds que un comportamiento o conducta constante; tal vez en esto radica
su peligrosidad, pues aunque no contempla la intencién de quitarse la vida,
los dafios pueden llegar a ser de gravedad Puede sefialarse que el gesto
autolitico aparece también en swcidios fallidos, asi como en las tentativas
de realizarlo

La psiquatria ha encontrado algunas de las causas del suicidio, que
apuntan a un tipo de trastorno,* aunque también se reconoce la intervencin
de causas sociales como, por ejemplo. vivir solo, falta de apoyo famihar o
de otros, acontecimientos estresantes Las causas médicas son trastorno
depresivo, abuso de alcohol, consumo de drogas, esquizofrenia, trastorno de
personahidad, enfermedades fisicas dolorosas, crénicas y epilepsia.

También los grupos pueden tener un papel importante, entre ellos, las
famihas “desintegradas” estdn asociadas al intento de suicidio en los ado-
lescentes. Los grupos de profesionales, donde cabe destacar el de médicos,
también representan un porcentaje alto de suicidios, tal como lo encontramos
en diversos estudios, entre ellos, el que menciona lo siguiente

lbid, p 248

b, p 244

* En psiquiatria, las entidades que aparecen en las clasificaciones son conocidas por tras-
tornos mas que enfermedades Se utiliza este término porque sélo en una pequefa parte de
los problemas psiquidtricos se logra identificar una patologia fisica, por lo tanto, el término
enfermedad, de la forma en la que se usz en la medicina general (significa la presencia de una
patologia fisica) no es estrictamente apropiado Oxford, ep et , p 47
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[ ] la taza de smcidios en los médicos es mas alta que en la poblacidn en ge-
neral por causas que se suponen por varios factores como el ficil acceso a far-
macos, mayor taza de adiccidn al alcohol y otras drogas, exceso de elementos
estresantes en el trabajo diario, resistencia a buscar tratamiento a un trastorno
depresivo y eleccidn de la profesién por parte de persenalidad predispuesta

En el DSM-IV el suicidio se encuentra dentro de los trastornos del es-

tade de dnimo

La seccién de los trastornos del estado de dnimo wncluye los trastornos que
tienen como caracteristica principal una alteracién del humor Esta seccién se
drvide en tres partes La primera describe episodios afectivos (episodio depre-
stvo mayor, episodio maniaco, episodic mixto hipomamaco) [ ] Estos episo-

dios sirven como fundamento al diagnéstico de los trastornos

La préctica clinica desde la psiquiatria, generalmente se basa en las

clasificaciones del DMS-IV en donde, por ejemplo, el episodio depresivo
mayor, que es el que nos ocupa en este momento, se define asi:

[ ] las caracteristicas de un episodio depresive mayor es un periodo de al
menos 2 semanas durante el que hay un estado de 4numo deprimido o una
pérdida de interés o placer en casi todas las actividades En los nifios y adoles-
centes el estado de 4nimo puede ser wrritable en lugar de triste El sujeto tam-
bién debe experimentar 2l menos otros cuatro sintomas de una lista que 1nclu-
ye cambios de apetito o peso, del sueno y de la actividad psicomotora, falta de
energfa, sentumientos de infravaloracién o culpa; dificultad para pensar, con-
centrase o tomar decisiones, pensamientos recurrentes de muerte o 1deacién,
planes o intentos suicidas ’

Asf, lo particular del episodio depresivo mayor se ubica en relacién con

el tiempo, dia con dia se presentan los sintomas anteriores, que pueden ir

en aumento o en descenso Aungue también es varable, puede transcurrir
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sélo en unos cuantos dias; uno de los indicadores que se presentan con
mis frecuencia es el retiro voluntario de la vida social, que puede ir desde
el retraimiento hasta el encierro

La evaluacién del episodio depresivo es dificil, porque muchas veces se
presentan los mismos sintomas en presencia de un diagnéstico de enferme-
dad fisica, como cdncer, diabetes, accidentes vasculares, cerebrales, entre
otras. Sin embargo, para diferenciarlo se debe tener en cuenta que

[ | un episodio no es debido a los efectos fsicldgicos directos de ninguna
enfermedad médica Ademds, s1 los sintomas empiezan antes de transcurrir
dos meses de la pérdida de un ser querido y no persisten mdés alld de estos dos
meses, generalmente se considera resultado de un duelo, a menos que esté
asociado a un deterioro funcional emportante o incluya preocupaciones mérbi-
das de inutilidad, 1deacién suicida, sintomas psicéticos o enlentecimiento psi-

comotor ?

El criterio diferencial para la evaluacién del episodio deprestvo mayor
es con el duelo, sin embargo, al presentarse los mismos sintomas en enfer-
medades fisicas, podemos conjeturar que estd presente el riesgo de suicidio
Algunas de las caracteristicas descriptivas y de trastornos asociados al ep1-
sodio depresivo mayor se presentan a menudo en sujetos

[ ] con llanto, irritabilidad, tristeza, rumiaciones obsesivas, ansiedad, fobia,
preocupacion excesiva por la salud fisica y quejas de dolor [ ] La consecuen-
c1a mds grave de un episodio depresivo mayor es la tentativa de swicidio o el
sutcidio consumado El nesgo de swcidio es especialmente alto para los swetos
con sintomas psicéticos, historia de tentativas de swicidio previas, historia fa-
miliar de suicidio consumado o consumo concomitante de sustancias ®

Como vemos, el espectro que rodea al suicidio es muy amplio, porque
también se afaden las siguientes causas:

B lbid | p 394
Y Idem
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Los episodios depresivos mayores a veces van precedidos de algin estrés psi-
cosocial (p ey, la muerte de un ser querido, la separacidn matrimomal, el
divorcio) El parto puede precipitar un episodio mayor, en cuyo caso se sefiala
la especificacién de 1nicio en el posparto '

La tensién psicosocial, puede ser un desencadenante del episodio, pero
se debe tener en cuenta que la duracién de este episodso no puede ser tan
exacta pues el tiempo es una categoria donde la fragilidad o la fortaleza
de subjetividad se expresan.

Desde 1a sociologia

Uno de los socidlogos mds importantes en el desarrollo de las ciencias
soctales es Emulio Durkheim (1858-1917), quien realizé estudios en dife-
rentes pafses de Europa, buscando algunas determinantes en el suicidio, €l
llegd a proponer gue

[ ] el swicidio varia en razén inversa del grado de desintegracién de la socie-
dad religiosa, de la doméstica y de la sociedad politica Y por consigmente, ¢l
suicidio varia en razén inversa del gradoe de desintegracién de los grupos so-
cuales de los que forma parte el individuo !

El suiaidio no sélo ha sido estudiado por la psiquiatrfa, sino también
por la sociologfa pues sus efectos alcanzan a una poblacién muy amplia, ya
sea a través del intento o del consumado Muchas de las condiciones que
sefiala la medicina como la desintegracién famibar, la politica, etcétera,
fueron sefialadas también desde la sociologia Durante los dltimos afos del
siglo pasado movimientos sociales y guerras tuvieron como consecuencia
cambios importantes en la historia y geografia mundial. Los efectos tanto
en la salud fisica como en la mental tuvieron un deterioro importante como
lo reporta un diario de México

10 Telem
W Emile Durkheim, £/ Suicidio, FCE, Méxuica, 2000, pp 175-176
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convierte en su modus vivendr Asi, los momentos de crisis en los cuales no
es capaz de sostener el deseo de swetarse a la vida, tal vez por la indig-
nidad, la verguenza o ¢l dolor, cobran tanta fuerza que los vinculos con-
trafidos ¢ 1mpuestos dejan de tener vigencia

¢Cémo mantener vigentes los vinculos que una vez fueron estructuran-
tes! y dcomo dejan de serlo’ Son preguntas que se ubican en el terreno del
suicidio y su tentativa El psicoandlisis, a sabiendas del malestar que pro-
duce la vida en una cultura, apuesta a desentrafiar, a descifrar las fallas y
vicisitudes del sujeto, sosteniendo una postura ética del deseo

FEl problema que nos ocupa nos remite a las formas estructurantes que
le permitan o no hacer frente a estas vicisitudes, asi como encontrar las
fallas de la estructura que lo sujeta.

Uno de los indicios que Freud dejé en su obra, es nuestro punto de
partida. “Los impulsos suicidas de nuestros neurdticos resultan ser por
regla general, unos autocastigos dirigidos a otros™!* De esta cita inferimos
que en realidad el neurético se castiga por su deseo de muerte dingrdo a
otros Pero {por qué hay tal confusién o falla de 1dentidad yoica?, ¢por qué
tal castigo a su deseo, que hace que ponga en riesgo su vida, expresindo-
se esto en el cuerpo real?

Veamos entonces, qué lecturas podemos hacer desde el psicoandlisis y
qué posibles condiciones han sido elaboradas

En tanto la motricadad y el actuar estd a cargo del yo, los impulsos
suicidas pueden estar en alguno de los procesos yoicos, asi como el auto-
castigo que compromete al cuerpo Podemos suponer que la instancia su-
peryoica estd comprometida con su fuerza sancionadora. Al interrogarnos
por el deseo de muerte, que no puede ser tramitado por la via del lengua-
je o del sintoma a manera de solucién sustitutiva, sino que la descarga
impulsiva recae en lo real del cuerpo, suponemos que estamos en un mo-
mento constitucional,

Los datos anteriores nos encaminan a un momento en donde estd com-
prometido el ser en su nivel mds arcaico, cuando las operaciones estructu-
rantes se llevan a cabo y las exigencias de la vida pulsional pudieron hacer
sentir al yo, indefenso, en riesgo de muerte

¥ Sigmund Freud, “Tatem y tabt”, nota 59 (1983), Gbras completas, tomo X111, ap cat, p 155
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Lo que podemos conjeturar hasta aqui es que cuando se presenta el
sutcidio o su tentativa, se ha operado un proceso regresivo propiciado por
la influcncia del swperys, pues el autocastigo sélo puede llegar desde las
restricciones impuestas por el exterior y asurmidas por el yo Pero también
que hubo algunas fallas en la constitucién del ideal del yo, que es con cl que
se mide el yo, asi como las identificaciones.

En el articulo de Duclo y melancolia, de 1914, Freud hizo elaboraciones
que nos pueden auxiliar para aclarar algunos aspectos y operaciones que
dan cuenta del surcidio y su tentativa. En su esclarecimiento encontré que en
la melancolia se presentan fallas en procesos del y¢ que vienen desde el nar-
cistsmo y sus identificaciones

Al mmicio del articulo va describiendo en qué consiste el duelo, para
diferenciarlo de la melancolia; sin embargo, llega a un punto en que con-
creta la operacidn del duelo y se hace la siguiente pregunta éen qué consiste
el trabajo que el duelo opera?

El examen de reabdad ha mostrado que el objeto amado ya no existe mis, y de
¢l emana ahora la exhortacién de quitar toda lindo de sus enlaces con ese
objeto A ello se opone una comprensible renuncia, universalmente se observa
que el hombre no abandona de buen grade una posicién libidinal, ni atn cuan-
do su sustitute ya asoma Esa renuncia puede alcanzar tal intensidad que pro-
duzca un extrafiamiento de la realidad y una retencidn del objeto por via de
una psicosts alucinatoria de deseo Lo normal, es que prevalezea el acatamien-
to a la realidad Pero la orden que ésta imparte no puede cumplirse enseguida
Se ejecuta piesa por pieza con un gran gasto de tiempo y energia de investidu-
ra, entretanto, la existencia del objeto perdido continiia en lo psiquico

Freud describe el trabajo psiquico del duelo normal y del patolégico; en
el primero la renuncia al objeto se lleva a cabo, mientras que en el segun-
do se retiene al objeto a condicién del extrafiamiento de la realidad. Pero
algo realmente sorprendente en el proceso normal es que mientras se leva
a cabo el objeto continda con existencia psiquica

En la melancolia, el yo no puede procesar tal pérdida, tal vez porque
algo no elaborado en otra época retorna, o bien, impele al yo a una regre-
sién Aunque en la melancolia también hay una pérdida como en el duelo,

¥ Sigmund Freud, “Duelo v melancolia”, Obras completas, vol X1V, op cur, p 242
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en la 1dentificacién narcisista, Recordemos que la identificacion es la etapa
previa a la elecci6n de objeto. Pero el conflicto de ambivalencia producido
en esa etapa, aviva el odio ya que lo que estd en marcha para el sujeto es
que ha sido rechazado en su ser El odio se dirige a ese objeto sustitutivo,
lo denigra e insulta, pero también encuentra la satisfaccién sddica.

S1 tenemos en cuenta que la investidura de objeto le fue cancelada y no
fue desplazada a otro objeto, sino que se depostta en el yo, el objeto dem-
grado resulta ser el yo, contra el cual se dirigird el ataque sadico por el
efecto del conflicto de ambivalencia “Sélo este sadismo nos revela el enig-
ma de la inclinacién al suicidio por el cual la melancolia se vuelve tan
interesante y. peligrosa” %

El sadismo evidenciado por Freud desde la melancolia como aquello que
propugna en el suicidio, deja algunos cabos sueltos, como por ejemplo, ¢qué
pasa en el narcisismo para que la identificacién se mantenga como un polo
de atraccidn 1nvestido? También queda confusa la satisfaccién sddica, pues
aunque el contlicto de ambivalencia haga evidente el odio al objeto, pro-
bablemente algo mis tuvo efecto en el narcisismo. Sobre todo considerando
el efecto que tendrd en la estructura el ideal del yo, como regulador de la
relaciones con los otros.

Pasemos ahora a revisar el articulo de “Introduccién al narcisismo” en
donde Freud elaboré cudles son los pasos en la constituci6n del yo

El desarrolle del yo consiste en un distanciamiento respecto del narcisismo
primario v engendra una intensa aspiracién a recobrarlo Este distanciamien-
to acontece por medio del desplazamiento de la ibido a un 1deal del yo impues-
to desde afuera, la satisfaccién se obtiene mediante el cumplimiento de ese 1deal
Simultdneamente, el yo ha emitide las investiduras hndinosas de objeto El yo
se empobrece a favor de estas tnvestiduras asi como del 1deal del yo, y vuelve a
enriquecerse por las satisfacciones de objeto v por el cumplimiento del 1deal *¢

Una primera observacién de la cita es que Freud utiliza el concepto de
desarrollo, el psicoandlisis no expresa precisamente procesos en donde el yo

B Idem
% Sigmund Freud, “Introduccién del narasismo”, Obras completas, tomo XIV, op cit , p 96
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por sf mismo alcance una clerta madurez, ya que las instancias psiquicas
muestran una estructura particular para cada sujeto,”
fallas v determinaciones sélo se evidencian en los pasos siguientes y no
tienen un modelo tnice como lo que se suglere en el desarrollo. Pero sobre
todo que es a partir de lo otro inconsciente, cuyo representante es el otro
materno, como se llegard a ser sujeto, para lo cual el yo como 1instancia

en las cuales, las

psiquica es el paso previo.

El narcisismo primario supone un momento a partir del cual el snfans™®
se 1dentifica, es decir asume una identidad, que por cierto no es poca cosa,
pues en este proceso estd en juego su ser, que se produce en el intercambio
con otro. L.a imagen del cuerpo de este otro que Freud llama auxiliador
es con la que el mfans se identifica de manera narcisista.

Asf, la carne primero pasa de ser un cuerpo fragmentado en via de
erotizacién a ser un cuerpo unificado por la smagen. La identificacién
narcisista pega al cuerpo por medio de la investidura que viene del otro
auxiliador, que a su vez producird o no zonas erdgenas.

La dependencia e indefensién de este momento muestra al zufans tenien-
do que ser sostenido por otro, mientras que él, simplemente se agarra a la
vida de aquel que lo sostiene a su deseo. Mas hemos de tener en cuenta
todas las vicisitudes de agquellos que ocupan el lugar del otro auxiliador,
(ue en no pocas ocastones transitan por situactones conflictivas por ocupar
“ese lugar”, y lo llevan a cabo con poca precisién y momentos ambivalentes,
de tal manera que su soporte deja huellas de sus propios conflictos, en el
pequefio que sostienen.

Ya desde aqui se deja entrever el drama edipico,* que se pone en mar-
cha, ante el cual los involucrados tendrin que producir sus estrategias para
salir, o por lo menos darle algtin tramite, como por ejemplo la identtficacidn.
La complejidad a la que me refiero no es solamente la del Edipo, sino a
la forma en que lo psiquico se echa a andar, pues con la identificacién

27 Leticia IFlores presenta, en esta misma obra, un andlisis mas detallado de las estructu-
ras en “Neurosis, psicosts y perversion

8 Kl fans no es un sinémmo de nifio, ubica el momento anterior a la adquisicidn del
lenguaje

» José Luis Gonzdlez presenta, en este mismo texto, un articulo dedicado al Edipo
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puede ser precisamente el disparador, ya que los procesos que hasta ahora
hemos revisado, tanto del narcisismo como de la melancolia apuntan ope-
raciones a nivel de lo imaginario, los cuales tienen también que pasar por
lo simbdélico, ¢qué hace que los sujetos ante el incumplimiento del 1deal
incursionen necesariamente por la pérdida del yo, v no que hagan operar
otros procedimientos’ Como la formacidn sustitutiva, el sintoma, el duelo.

La pérdida del yo que alcanza la melancolia a diferencia del duelo,
presupone un cierto aumento en la impulsividad, en el actuar inconsciente,
como procesos no ligados v, en la energfa psiquica libre, como en las épo-
cas mds arcaicas.

En la melancolfa se uide una mulutud de batallas parciales por el objeto, en
ellas se enfrenta el odio y el ameor, el primero pugna por desatar la libido del
objeto, v el otro por salvar del asalto esa posicién libidinal A estas batallas
parciales no podemos situarlas en otro sistema que el inconsciente, remno de las
huellas mnémicas de cosa a diferencia de las investuduras de palabra 3

La representacién cosa y la representacién palabra como Freud lo enun-
16, nos Heva a dos momentos de la estructuracién del aparato psiquico,
que si bien son constitucionales, no por eso dejan de hacer intervenir al
contexto familiar, o mejor dicho al drama edipico Veamos de manera su-
cinta algunos puntos.

El momento de la buella mndmica de cosa sefiala aquel tiempo previo a
la 1nvestidura que parte del yo auxiliador, que tuvo lugar en la carne, para
que adviniera cuerpo

La cosa del mundo, lo innombrable, lo no Ligado: estd mds cercano al
puro iwnconsciente De esta posicién que tiene el recién nacido, la investi-
dura lo saca, tal vez no todo, unos mis que otros segin sea la investidura
depositada, pero lo importante es que en este pasaje hay un resto que, como
el inconsciente onginario seguird pulsando.

No se sabe con exactitud de este momento en si, sélo a través de sus
efectos sin embargo; la palabra tiene la fuerza de hgar al mfans al sisterna

B Sigmund Freud, “Duelo y melancolia ”,0p oz, p 254
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simbdlico del lenguaje, en tanto descarga corporal, soporte del deseo in-
consciente que inviste, a partir del cual entra en la dialéctica del deseo ¥*

Cuando por efecto del conflicto de ambivalencia, el odio pugna por des-
atar la libido de objeto, empwa por medio de la regresién hasta miveles
donde la representacién palabra no lo alcance o se deshigue de la conciencia.
La batalla es a vida o muerte, en la cual, la fuerza inconsciente del yo y la
del ideal del yo se concatenan, el efecto pacificador y mediador de la re-
presentacién palabra que engendra el sistema sumbélico del lenguaje se co-
lapsa. El suicidio o su tentativa pueden ocurrir, el camino estd allanado.

Sin embargo, el psicoandlisis advertido de los riesgos, insiste en que el
sostenimiento de una posicion de deseo en el analista podra, en la relacidn
transferencial, restablecer las ligas, los lazos que sostienen de manera sim-
bélica al sweto con su deseo.

Tenemos entonces que aunque el yo se perciba como aquel objeto perdi-
do del narcisismo en la melancolia

La relacién con el objeto no es en ella simple, la complica el conflicte de am-
bivalencia Esta es o bien constitucional, es decir, es inherente a todo vinculo
de amor de este yo, o nace precisamente por las vivencias que conllevan la
amenaza de la pérdida del objeto Por eso la melancolia puede surgir en una
gama mds vasta de ocasiones que el duelo, que por regla general sélo es des-
encadenado por pérdida real, por muerte del objeto **

De esta forma, la melancolia no parte necesariamente de un duelo, es
decir, que no requiere de la muerte del objeto, sino que se presenta como
consecuencia de la dificultad del yo, como la que encontramos en el suicidio
y su tentativa, cuando por efecto del conflicto de ambivalencia, la identificacién
narcisista con los rasgos malos del objeto y la culpa inconsciente puesta en
acto, pueden en algin momento suscitar la satisfacaién sddica en el cuerpo

En los dos articulos que hemos revisado encontramos que las dificulta-
des previas del yo a este suceder de la pérdida del objeto en el duelo pa-
tolégico, las podemos ubicar en los origenes del yo, en aquellos procesos

" Una elaboracién mds amplia sobre el cuerpo se encuentra en “Cuerpo-fronteras ”, de
Lluvia Cruz, en esta misma obra
¥ Sigmund Freud, “Duelo y melancolia ®,6p ez, p 253
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sus problemas vitales, a cambio de cancelar cumplida y rdapidamente al sistema
financiero internacional los préstamos contraidos por gobiernos corruptos y
que, en muchos casos n1 siqueera llegaron a paises endeudados sino que se
“enredarcn” en las marafias de dicho sistema, especialmente en sus paraisos
fiscales Los planes de ajustes estructurales realizados en mas de cien paises
del mundo en los Giltimos veinte afios no sélo han constituido un verdadero
genocidio econdmico y social, sine que han implicado el traspaso de millones
de délares del mundo pobre hacia los paises imperialistas

El ajuste estructural en lo social tiene efectos en la subjetividad de cada
individuo y en la intersubjetividad Al 1nicio de este articulo se menciona que
los cambios que sucedieron en Lituania tendrdn como uno de los efectos el
aumento de suiaidios, v ya en El malestar en la cultura Freud menciond que
una de las fuentes es la relacién con los otros y las instituciones Cuando
los gobiernos v sus planes econémicos no tienen en cuenta la subjetividad
y hacen ajustes estructurales como los que menciona la cita, el sueto pue-
de entrar en situaciones melancélicas.

La pérdida del yo, por no poder defenderse de los ataques de la estruc-
tura social, promueve la autodenigracidn. Cuando se prerde la dignidad por
haber sido objeto de agresiones que terminan con la aniquilacién del hidbi-
tat, con la pérdida del espacio de trabajo que permitia la sobrevivencia, se
presentan situactones donde el sujeto vive lo 1nalcanzable del ideal impues-
to, la 1dentificacién con el sadismo cultural puede encaminar a la melan-
colfa. L.a ambivalencia surge al querer mantener las normas, pero también
poder salirse de ellas, en tanto impiden que el sweto logre salir de situa-
ctones de museria.

Las vicisitudes de los tiempos actuales hacen que el sueto de la cultu-
ra esté expuesto desde muy temprana edad al abandono, a los ajustes de la
dindmica familhar y a la violencia, tanto exterior como interior. Ademds,
dejan al sweto con muy pocas alternativas y en manos de formas de co-
municactén, donde la ausencia del otro se evidencia.

% Rendn Vega, Guia hmguistica del nuevo desorden mundsal, Pensaimento Critico, Bogot,
2004, p 9
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La compulsién al trabajo como forma de la renuncia pulsional, en la
actualdad, ha sido utilizada por el sistema econémico, ya que actualmente
el trabajo es el medio de obtener dinero, pero la renuncia pulsional requie-
re de otros elementos mds creativos o sutiles, pues el mismo sistema eco-
némico se encarga de enajenar y alienar con mayor fuerza las aspiraciones
de deseo del sujeto. El consumo como fuente de placer deja al sujeto en
un vacio que pretende saldar muchas veces en el intento de suicidio

Matar o darse muerte, suicidarse o suicidar al sistema, muestra el enig-
mitico trasfondo en el que la vada cotidiana se enfrenta, al incorporar la
dimensién donde el suicidio y su tentativa estdn como una constante, la vida
en sociedad se convierte en una amenaza para el sweto y para la cultura.

Lo que encontramos es que las condiciones de vida son cada vez mds
dificiles de sostener, sean las psiquicas, econémicas o politicas, Porque ante
la situacién de globalizacién, los intereses de las naciones poco valen, es
decir, las leyes que rigen al interior de cada una de estas entidades geopo-
liticas, se tienen que regir por condiciones impuestas desde instancias como
el Banco Mundhal, la Organizacién Mundial de la Salud, entre otras.

Los 1deales impuestos desde fuera ahora giran en torno a una imagen
a la que cada vez es més dificil de acceder, pues proponen la anorexia, la
bulimia, el narcotréfico, la perversién, y formas que tarde o temprano con-
ducen al sujeto a su autodemigracién o a su autoaniquilamiento.

El desconocimiento propio del sujeto y la dependencia prolongada lo
exponen a ser sometido y enajenado de su produccién, es decir, de su sub-
jetwvidad Las salidas como las de los mifies de la calle, las adicciones, el
alcoholismo, la prostitucién, la pederastia, dejan un camino por recorrer e
investigar pues el sweto se encuentra en la busqueda constante de un lugar
en el deseo del otro Porque el swicidio de manera lenta pero constante, no
deja de exhibir formas de autoamquilamiento, asi como intereses que ob-
tienen ganancias y que desmienten dichas situaciones porque les conviene.

La discusién en torno al swicidio v sus intentos es amplia e 1nacabada
porque muestra la polémica de lo social y de la subjetividad, pero también
expone un enigma sobre los dos grandes temores de los humanos: la cas-
tracién y la muerte. La salud mental y su articulacién con la cultura y lo
social también ponen en evidencia el conflicto psiquico
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que sus parejas no las escuchan. Y se sucle resaltar como rara, y apreaable
cualidad, en algunas personas, que saben escuchar, se suele ofr en ocasio-
nes. “es que me sabe cscuchar”) circunstancia que siempre se valora y sue-
le cimentar amistades Es claro, entonces, que media una gran distancia
entre ¢l acto de ofr y el de escuchar ¢Pero es ésta la {inica diferencia para
el psicologo’ S1 sabemos que la practica del psicélogo se centra principalmen-
te en la escucha, la atencién a aquello que se nos confia, ¢es todo?, do prin-
cipal del asunto que concierne a esta practica, estd en no olvidar aquello que
se nos dice como psicélogos’ Me parece que no. Elvira Salce titula un
articulo sobre este tema para la revista Palabras “Una dimensién de la
prictica del psicélogo. la escucha” Y s1 de lo que se trata es de dimensio-
nar la practica de la escucha, es evidente que sc hace necesario resaltar su
espesor, especificar se estructura y precisar sus elementos

La escucha entonces, no es algo que se produzca naturalmente, en nin-
gin plano del didlogo entre personas Y o1 csto es asi en cualquier circuns-
tancia, para el psicélogo la dimensién de la escucha deberd ser considerada
con mayor detemimiento y atencién, ya que para este profesmnal la entre-
vista resulta ser una de sus principales herramientas téenicas, y “la téenica
es ¢l punto de interaccién entre la ciencia y las necesidades pricticas”
iPero de qué técnica se habla, no es de la entrevista de lo que este apar-
tado promete tratar? En efecto, y precisamente de un especial tipo de en-
trevista- la entrevista clinica. ¢Entonces por qué se habla de la dimension
de la escucha y no de la dimensién de la entrevista?

Porque es la escucha, tal como aqui pretendemos desarrollarla, la que
sustenta y determina el cardcter clinico de una entrevista, y es la concep-
tualizacién de la escucha, la que nos permitird articular justamente, la
teoria y la investigacidn en ¢l médulo.

A un psicologo no se acude a charlar, por mucho que se le pretenda,
aunque st consultamos el Diccionarto de la lengna espaiola de la Real Aca-
demia Hspaiiola se nos hace saber que el entrevistar consiste en “tener una
conversacién con una o varias personas para un fin determinado [ .| para
tratar o resolver un negocio” Sabido es que las personas sujetas a una

! Tosé Bleger, “La entrevista paicolgiea”, Temas de psicologia Entrevista y grapos, Nueva

vision, Buenos Anes, 1978, p 9
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entrevista clinica buscan tener algo asi como una pldtica con el psicélogo,
para conocer su opinidn y recibir consejos de éste, resofver sus problemas, o
en circunstancias mds sofisticadas, recibir del psicélogo algo, a lo que sue-
le nombrirsele de diversas maneras evaluaciin, diagndstico o sumplemente,
devolucisn Pero el psicélogo, puesto en situacién de lo que llamamos ensre-
vista clinica, estd fundamentalmente para escuchar. ¢Y solamente para esto?
iAh! Es que no hemos dimensionado atn la escucha de la que se trata en
la entrevista clinica

En el médulo se nos dice que “el taller de entrevista clinica pretende
brindar al estudiante un marco conceptual que le permita ejercer esta prac-
tica privilegiada en el campo de la psicologia, que le posibilite escuchar y
articular el discurso de lo singular de un sujeto con un marco tedrico
referencial con el cual sustente su andlisis” * Es por eso que hemos aludi-
do a un cierto espesor en la escucha, que desde nuestra perspectiva habria
que empezar a entender a partir de la consideracién de que el discurso no
es lineal

Lo primero que deberemos atender st queremos adiestrarnos en la es-
cucha, es la consideracién de que el discurso de los entrevistados no es
lineal. Lo que durante la entrevista nos “cuentan”, en reahdad estd teudo
por una compleja trama que no es apreciable a prunera vista, pero que nos
acercard a la comprension del espesor de la escucha “Se trata de re-construr
las tramas que entretejen el padecimiento de un sujeto”*

Por esta razén, en la entrevista clinica no se tratarfa de memorizar ni
tampoco grabar la entrevista, ya que no habrfamos avanzado nada con ello,
pues de lo que se trata fundamentalmente, es de que la escucha, en el
dispositivo de la entrevista, dé lugar a un espacio en donde sea posible la
re-construcizén de los diferentes hilos que tejen la trama, asi, a través de
ella, se entreverd un dolor en el discurso, por el cual, el sujeto intenta dar
cuenta de su padecer en la entrevista. Pero atencidn, la entrevista como tal,
no es la que permute el surgimiento de ese espacio para el sujeto, sino eso
que hemos privilegiado ahora, es decir, la escucha ¢(Cémo es eso?

* Leticia Flores ez af , Confhcte psiguio, salnd mental y soctedad, UAVIX, México, 2002, p 20
3 Tdem
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De entrada debemos sefialar que la entrevista clinica es un dispositivo
ordenado desde la teoria psicoanalitica, de lo que se trata es de hacer surgir
otro discurso, que dé lugar a que surja la verdad del sujeto entrevistado, su
verdad. En este sentido es que no consiste en un espacio orgamzado a par-
tir de una serie de preguntas, sino que este dispositivo ha de permitir “en
todo lo posible que el entrevistado configure el campo de la entrevista segiin
su estructura psicolégica particular”,* permitiendo que diga lo que no sabe,
tal y como ya Marina Lieberman lo ha desarrollado en su trabajo

Es por la escucha que el psicélogo debe desarrollar y hacer posible la
re-construccron de las historias desgarradas por la represién, gque por esto
mismo provocan la ininteligibihidad de su propia lustoria para el sueto, y
que le llevan a decir; “no sé qué me pasa, pero me sucede que .” Como
si su historia sélo fuera expresable por retazos, que €l se esfuerza por ha-
cer comprenstble y coherente para s{ mismo, pero en donde el control sobre
lo que /e sucede, se le escapa, de tal forma que no entiende lo que le pasa.
Por eso acude a un psicélogo, para que éste le diga qué le estd pasando,
qué es lo que estd provocando sus acciones, esas formas de conducirse
frente a las disyuntivas de su vida y que €l no puede comprender y modi-
ficar, pero que le provocan un sentimiento de “vida contrariada”, que le
hace sufrir y lo mete en problemas Y sin embargo, frente a esta demanda
que se le dinge al psicélogo para que le diga al entrevistado, qué es o que
le pasa, que le aconseje o le oriente, la primera obligacién de aquél, es la
de no caer en la fentacién de responder a esta demanda de auxihio, en
cualquier forma que ésta se presente, y por el contrario, sostener su escucha
iPero sélo eso? Entonces, ¢sélo estamos para escuchar, sin hacer nadar

Es en realidad mucho el sostener esta escucha frente a alguien que
demanda de nosotros comprensién y ayuda, ya que en realidad st cedemos
a su demanda y le decimos qué hacer, no le ayudamos a entender qué le
pasa, por el contrario, obturamos la posibilidad de que se pregunte y siga
hablando, ademds de que con seguridad mucha gente antes ya le ha dicho
lo que debe hacer y eso no le ayuda en gran cosa Lo que debemos pre-
servar es un espacio de escucha, que precisamente permita, como hemos
dicho, que el entrevistado configure el campo de la entrevista segun su

* José Bleger, gp ¢z, p 10
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particular estructura psicolégica, segiin las redes que tejen su decir, y que
se encuentran sobredeterminadas Ya que sélo de esta manera, confrontan-
do la estructura que el entrevistado despliega en su discurso con el marco
teérico a partir del cual escuchamos, es que nos serd posible avanzar en la
re-construceon de la trama de su padecimiento.

Se percibe que no sélo se trata de una suerte de escucha pasiva, pero
éicémo podemos permanecer impéavidos frente a su sufrimiento y demanda de
ayuda? Ciertamente éste puede resultar un problema arduo, pero sin duda
no el mayor, ya que el punto de wista del psicélogo no puede ser el de un
consejero solidario; resulta claro que adoptar esta posicidn ademds de arro-
gante resultarfa initil, ¢cudnta gente antes del psicélogo habra intentado ayu-
darle con consejos ¢ mdicdndole el camino correcto! Ademds, como st el psi-
cOlogo pudiera saber lo que le conviene, dcuanta prepotencia e ignorancia
habria en una posicién que pretendiera tal cosa? Y no es un problema de
orden “moral”, ya que nuestro verdadero problema es muy distinto, y tiene
que ver con algo que se potencia en un espacio de escucha preservado en el
sentido que lo hemos sefialado. Esto resulta inquictante ya que sélo de esta
forma es que podemos apuntar a escuchar lo que el entrevistado no sabe
qué dice en lo que dice, y dar lugar, al surgimiento de lo inconsciente en su
discurso, solamente asi, sosteniendo este particular dispositivo es que podemos
pretender escuchar lo latente, en lo puesto de manifiesto en su narracién.

Y todo esto es lo que constituye la principal dificultad de la entrevista
clinica, y merece una consideracién especial Freud la llamé transferencia
Veamos qué es lo que él nos dice al respecto:

Tado ser humano, por efecto comjugado de sus disposiciones 1nnatas y de los
influyos que recibe en su infancia, adquiere una especificadad determinada
para el ejercicio de su vida amorosa, o sea, para las condiciones de amor que
establecerd y las pulsiones que satisfard, asi como para las metas que habri de
fyarse [ ] Y sila necesidad de amor de alguien no estd satisfecha de manera
exhaustiva, €l se verd precisado a volcarse con unas representaciones-expecta-
tivas libidinosas hacia cada nueva persona que aparezca y, es muy probable que
las dos porciones de su libido, la susceptible de conciencia y la inconsciente,
participen de tal acomodamiento *

* S1igmund Freud, “Sobre la dindmica de la transferencia”, Oéras completas, tomo X11,
Amorrortu, Buenos Aires, pp 97-98
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Como podemos comprender, esta circunstancia en la entrevista si que
puede ser un problema, pero a la vez una gran herramienta, ya que s1 de
amor se trata éste tendrd que ver con toda la historia de encuentros y
desencuentros, de celos y discordias, asi como del dolor, la dicha, ia an-
gustia y las insegundades de nuestro entrevistado vy, s1 como nos advierte
Freud, estas representaciones-expectativa se volcardn sobre nosotros, ésta
podrd constituirse en una ocasién privilegiada, como minguna otra, para
rastrear el conflicto psiquico de nuestros entrevistados Entonces ¢por qué
es un problema® Por el hecho de que esto nmusmo nos colocard en una si-
tuacién muy comprometida, yva que serd sobre nuestra persona que se vol-
card esa necesidad de amor insatisfecha y s1 no estamos suficientemente
prevenidos y preparados, ficilmente podriamos caer victimas del encanto
que toda demanda de amor supone Lo que ahora hard mds claro el porqué
no debemos ceder, en ningin sentido, a las demandas que el entrevistado
pudiera dirigirnos, ya que toda demanda de auxilio o consejo seria en el
fondo una demanda de amor y si respondiéramos a ésta, es evidente que
nuestra capacidad de escucha y discermmiento estarian definitivamente
bloqueados. {Qué debemos hacer entonces® No hay de qué preocuparse, st
bien la transferencia es nuestra mayor dificultad, es también nuestra prin-
cipal herramienta ¢Cémo!?

Hay que estar advertidos que el entrevistado “quiere actuar sus pasiones
sin atender a la situacién objetiva, [pero el psicélogoe] quiere constrefiirlo
a insertar esas mociones de sentimiento en la trama [...] de su biografia,
subordinarlas al abordaje cognitivo y discernirlas por su valor psiquico”,®
lo que es de la mayor importancia, ya que ¢s en csta suerte de reinsercidn
subjetiva en lo que nos cuenta, que descansa la posibilidad de que sea en
la entrevista, en donde se dé cuenta de la estructura del padecimiento del
sweto, v s6lo asi, es que es posible concebir el que sea a través del material
recabade en la entrevista factible el re-comstrusr el entramado de su conflic-
to, y por la comprension de éste, alcanzar el discernimiento de la estrue-
tura psiquica que constituye al entrevistado.

Si atendemos a una escucha que no ceda ante las demandas que se nos
diryan, el sweto en entrevista desplegard en la estructura de su discurso

8lind , p 105
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su propia estructura psiquica, pues como ha sido explicado por Leticia
Flores, hablar de “estructuras clinicas [. ] es hacer referencia directa a lo
simbdlico, lo cual estd ligado al campo fundamental del lenguaje” Pero
{cémo podremos diferenciar y orentarnos en esto que progresivamente va
volviéndose mds complejo?

El referente esencial es la teoria psicoanalitica Fs claro que sin una
teorfa que apunte a comprender la ensambladura 16gica del aparato psiqui-
co, el material de las entrevistas serfa indiscernible, ya que precisamente
“la productividad de la neurosis [consiste] en la creacién de un tipo par-
ticular de formaciones de pensamiento, las mds de las veces inconscientes,
a las que puede darse el nombre de transferencias, [que] son reediciones,
recreaciones de las mociones [de deseo] y fantasias [asi como] toda una
serie de vivencias psiquicas anteriores [que no son] revividas como algo
pasado, sino como vinculo actual con la persona”™ del entrevistador, por lo
que es precisamente el material discursivo aportado en la entrevista el que
deberemos confrontar con las nociones tedricas, lo que nos permitird com-
prender lo esencial de las estructuras psiquicas, claro estd que no es sen-
cillo ni es algo que pueda darse esquemdticamente, yva que siempre el re-
lato de las dificultades y sufrimientos de una persona serd tremendamente
embrollado y no resulta ficil de escuchar, pero solamente as{ podremos
avanzar en la comprensidn de cémo es que “el sintoma escenifica una his-
toria, metaforiza una trama familiar con sus conflictos, sus fantasmas y
temores, expresa las modalidades defensivas del sujeto en su acceso a la
palabra, muestra la imposibilidad del decir, la impotencia del nombrar, de
dentificar el significado de las emociones y experiencias con los otros”.?
Por ello se hace necesario acercarnos, como psicdlogos, a esa dimensién del
sufrimiento de ese otro, nuestro semejante, es donde la escucha adquiere
todo su relieve Por eso ahora intentamos bosquejar, lo mds esquemdtica-
mente posible, los elementos fundamentales de lo que entiendo por escucha,
en el marco de una entrevista clinica, orientada psicoanaliticamente

" Sigmund Freud, “Fragmento de andlisis de un caso de histeria”, Obras completas, tomo
ViI,op ¢, p 101
¥ Leticia Flores ot 2l , “Conflicto psiquico ”,op oz, p 8
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1 Lo que cominmente se entlende como la comsigna de la entrevista

deberd ser, en este caso, neutra y lo menos directiva posible {Qué
significa esto’ Que la circunstancia o pregunta que dé comienzo a la
entrevista tendrd que ser lo mds abierta posible. Por lo que hemos
dicho arriba no se trata de que sea el entrevistador el que determine
la estructura de la entrevista, con sus preguntas o presunciones, aun
cuando éstas estuviesen aparcntemente guiadas por la teoria Insisto,
es el entrevistado quien debe imponerle al material de la entrevista su
propia estructura Esto es asi porque st dejamos lo mds abierta posi-
ble la entrevista, serd el inconsciente de nuestro entrevistado, quien
—sin que €] se dé cuenta y tampoco nosotros en una primera 1ns-
tancia— determinard la forma en que los diversos temas irdn estruc-
turando el discurso en la entrevista, En este sentido es que la forma
mds convemente de suscitar el habla en nuestro entrevistado serd
sencillamente pidiéndole, de la manera mds llana posible, que nos
hable de él Seamos mds precisos, la manera en que nos parece mds
aconsejable iniciar la entrevista es a través de insinuaciones del tipo:
thableme de usted! o icuénteme acerca de usted! Cualquier frase de
este tipo serd 1gualmente util a condicién de no sugerirle al entrevis-
tado un tema en especifico del que querrfamos que nos hablara, se
trata de intimarlo a hablar de lo que a él se le ocurra

El entrevistador por su parte deberd esforzarse por mantener una
escucha lbremente flotante. ¢Qué es esto! De lo que se trataria es de
que el entrevistador fuese capaz de sostener una escucha que atendie-
se por 1gual a todo lo dicho por el entrevistado, es decir, que el en-
trevistador deberd suspender todo juicio sobre lo que se le confia,
no deberd emutir ninguna forma de valoracién sobre lo que escucha,
nm1 deberd privilegiar un elemento sobre otro, sino que en la medida
de lo posible su escucha deberd de atender, por un lado, a las recu-
rrencias de su discurso, y por otro, a las inconsistencias que éste pre-
sente ¢Qué seria esto? Veamos, la escucha que pretendemos més que
atender a los temas o peripecias narradas deberd atender, como ya
dipmos, a las recurrencias en el discurso, a aquello que se nos tmpo-
ne por su cardcter repetitivo, ya sea que esta repeticién atienda a al-
guna desgracia que pareciera perseguirlo, o signarlo con una suerte
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de destino, o que la repeticién se dé a través de un significante que
tendria entonces el cardcter de articulador de su discurso Por otro
lado, esta escucha deberd atender también a las inconsistencias discur-
stvas, es decir, a los momentos en que éste presentara algin tipo de
inconcordancia, la mds flagrante serfa la de los Japsus, cuando se dice
una cosa por otra, pero no sélo puede haber inconcordancias de gé-
nero, de tiempo o gramaticales, pues serdn estas mismas las que nos
permitirdn vislumbrar ciertas formas inadvertidas por el entrevistado,
de determinacién inconsciente en su discurso. Es obvio que st no
mantenemos una escucha parejamente flotante, no podremos escuchar
las dos series de elementos sefialades; s1 nos enganchamos afectiva-
mente en lo que nos cuenta, lo anterior nos serd inaudible Y todo
esto hace inoperante el uso de grabadoras, es este tipo particular de
escucha la que el psicélogo debe sostener, como sujeto conformado
también por su inconsciente, y esto no puede ser sustituido por ningin
tipo de registro electrénico

El registro entonces del matenal de fa entrevista deberd hacerse una
vez concluida ésta. No es posible desde esta escucha, el tomar notas
y mucho menos el pretender ir escribiendo todo lo que se nos dice
durante la entrevista. El registro por escrito deberd hacerse después
de terminada la entrevista, es claro, nos parece, que no es posible el
ir escribiendo y sostener al mismo tiempo una atencién parejamente
flotante como la hemos sefialade Por otra parte, es obvio también que
habri olvidos por parte del entrevistador, pero de eso se trata. Ya que
el principal instrumento de una escucha de este tipo es el propio in-
consciente, cosa que presupondria para una escucha psicoanalitica, el
propio analisis, pero aun en el caso de ser estudiantes, los huecos
generados por nuestros olvidos serdn indicativos, st atendemos a ellos,
de elementos importantes en la estructura del material de la entrevis-
ta y también deberdn estar sujetos al andlisis e interpretacion,

¢Qué tipo de intervenciones se puede tener durante el desarrollo de la
entrevista’ En este punto es importante subrayar que el hablar de
entrevista abierta y de que durante ésta es el entrevistado quien debe
sefialar el rumbo y determinar la estructura del material de la misma,
en ningun sentido equivale a que el entrevistador deba ser dnicamen-

233



234

EL SUILTO Y FL CAMPO DIU LA SALUD MIENTAL

te un observador pasivo Todo lo contraro, su escucha, en los térmi-
nos en que la hemos definido, debe colocarlo en una situacién privi-
legiada para intervenir en cualquier momento Pero, ¢en qué sentido?
Sus 1ntervenciones, que serdn tan abundantes como sea necesario, de-
berdan darse en el sentido que sefialen las propias insistencias discur-
sivas e inconsistencias del entrevistado Es importante volver a insistir
que no deben ser los prejuicios tedricos o personales del entrevistador
los que deben guwar sus intervenciones, lo cual equivaldria a que por
la puerta trasera termina éste por imponer su propia estructura a la
entrevista, por el contrario, una escucha parejamente atenta y flotante
deberd permutirle captar todas las rupturas, inconsistencias, /apsus o
insistencias que no habri que dejar pasar, ya que es en esos lugares
en donde la determinacién inconsciente del discurso se hace mis evi-
dente Entonces, es necesario aclarar que en ningin sentido se pre-
tende una observacién pasiva por parte del entrevistador, todo lo con-
trario; sin embargo, sus preguntas y puntualizaciones deberdn
hacerse, apoyandose en el propio material aportado por el entrevistado
y desde un marco teérico consistentemente construudo, a partir de lo
que su atencién flotante le posibilite escuchar de la estructura discur-
siva del entrevistado

Las cuestiones relativas al encuadre son secundarias Es importante
sefialar que las condiciones de mobiliario, tiempo y lugar no sen
prioritarias, ya que el dispositivo consiste fundamentalmente en la
escucha, que es la que determina el tipo v forma del didlogo que se
establecerd Esto es importante ya que no se trata de una pldtica o
cuestionario; el tipo de didlogo en que consiste el dispositivo de en-
trevista clinica se sostiene por una estructura disimétrica, en donde el
lugar del entrevistador estd marcado por la escucha y el del entrevis-
tado por el habla, esto es lo esencial del dispositivo. Estas posiciones
disimétricas son las que se debe sostener en una entrevista clinica de
orientacién psicoanalitica, el entrevistador deberd sostener la escucha
a partir de lo que hemos definido como atencién flotante y correlati-
vamente deberd intimar al entrevistado a ocupar el lugar del habla
desde donde a él se le ocurra. Insisto, lo esencial del dispositivo es la
estructura chsimétrica del didlogo clinico, no otra cosa, por lo cual,



LA FNTRFVISTA CLINICA

lo que serd necesar:o sostener son estos lugares disimétricos de escu-
cha y habla Por otro lado, se recomienda que la entrevista se realice
cara a cara, sin la interposicion de mingin tipo de mueble v que la
duraci6n de la entrevista medie entre 45 y 60 minutos, esto se le hard
saber al entrevistado al 1micio asf como el uso que se hard del material
de la entrevista

La ética del psicélogo. Este punto es tundamental, ya que la entre-
vista clinica debe sustentarse en un estricto compromiso ético con el
entrevistado Durante una entrevista clinica el entrevistado confia al
entrevistador partes de su vida que lo comprometen profundamente,
deposita en €|, mds incluso de lo que él mismo supone, por lo cual se
hace evidente que el entrevistador deberd hacer un manejo escrupulo-
so de todo el material que se le ha confiado. No solamente tiene esto
que ver con la cuestién del anonimato del entrevistado, es este quizas
el punto menos importante ya que un nombre propio no proporciona
las coordenadas del sujeto, las que si se despliegan en la historia con-
tada, y es por lo tanto esto lo que compromete la ética del entrevis-
tador, en un doble sentido. Por una parte, el trabajo de interpretacién
clinica que posteriormente lleve a cabo no podrd ser objeto de ningu-
na forma de devolucién al entrevistado, cualquier tipo de revelacién
respecto de la dindmica inconsciente de su discurso podria perturbar-
lo en tanto que no exstirian las condiciones de un seguimiento tera-
péutico; en este sentido, las entrevistas no deberdn prolongarse mds
del nimero de veces pactadas de antemano, aun cuando por la trans-
ferencia generada durante éstas el entrevistado asi lo solicitase Por el
otro lado, el material de la entrevista tendrd un manejo exclusivamen-
te académico y este propésito deberd comunicarse al entrevistado opor-
tunamente, en ningun sentido son admisibles ningin tipo de mentiras
pradosas, v deberd hacérsele saber el valor que cobra su colaboracién
en la formacién como psicélogo de quien lo interroga v ninguna otra
cosa mis se le puede ofrecer al cuestionado.

. El dltimo aspecto a considerar en torno a la entrevista clinica es la
mterpretactén del material obtenido Es este el momento de aplicacién
de los conocimientos tedricos obtemdos, momento de cruce de la teoria
y la prictica, lugar privilegiado del trabajo modular. éCémo habri de
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realizarse este trabajo?! Serd necesario en principio, el someter la tras-
cripaidén de todo el material obtemido a sucesivas relecturas, habrd que
reeditar el esfuerzo de escucha en cada una de estas lecturas, buscan-
do en todo momento el captar los contenidos latentes en el discurso del
entrevistado Este es un trabajo en donde la experiencia aporta la ma-
yor parte y sin embargo, debemos tratar de 1dentificar los elementos
fundamentales de cada estructura psiquica, en la estructura del discur-
so que analizamos, como dnica forma de orientarnos en la marafia de
cosas gque se nos cuentan, y asi, poder realizar una lectura tedrica del
material de las entrevistas, una reconstruccién del padecimiento del su-
jeto desde una aproximacién psicoanalitica El trabajo de supervisién
con el docente responsable de conducir el taller es indispensable, debe-
ré proveerse el tiempo necesario para al menos dar lugar a una lectu-
ra completa del material de las entrevistas de cada alumno, con el
propésito de supervisar su escucha, sus puntos sordos y sefalarle sus
omisiones y errores, no existe otro camino para formar la escucha cli-
nica en la perspectiva abierta por el psicoandlisis, que la supervisién

Y aunque es indispensable remarcar que el presente médule sélo nos
proporciona una primera aproximacién al trabajo clinico, si hemos de orien-
tar a nuestros alumnos en la escucha clinica de una entrevista de corte
psicoanalitico, el tiempo necesario para trabajar personal y puntualmente
con ellos su escucha, es ndispensable y esencial, to cual supondrd un tra-
bajo detenido con el material de sus entrevistas.

Por dltimo, es conveniente sefalar que lo escrito en este apartado reco-
ge la experiencia académica y clinica del autor, por lo que todo lo sefiala-
do es susceptible de discutirse, pero me parece que podrd ser de utilidad
para ntroductr a los alumnos al arduo trabajo que toda entrevista clinica
supore.
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