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EDITORIAL

RAMON AREA

Logo duns anos sen plan estratéxico de satide mental, anunciouse dende o
Servizo Galego de Sauide o comezo do traballo para a redacciéon dun novo
plan. O mecanismo non é moi diferente a outras ocasions, coa posta en
marcha de grupos de traballo segundo tematicas moi concretas. Tamén
optouse (boa nova) pola heteroxeneidade e a transversalidade dos grupos,
con alguns deles formados por profesionais, noutros coa participaciéon do
movemento asociativo, asociacions profesionais ou persoas en representa-
cion das diferentes areas sanitarias. Sempre fica borrosa, conste, a voz dos
usuarios e talvez fose esta unha boa oportunidade para explorar outros xei-
tos de escoitala e darlle o valor que ten.

En xeral, congratulamonos pola iniciativa e, como sempre ao longo da stia
historia, a AGSM participara naquelas comisions para as que foi requirida.

Os plans son necesarios. Marcan, polo menos, unha direccion nas politicas
de satide mental e consideramos que a stia ausencia foi causa da perda dun
sentido xeral. Foi grave esta inexistencia dun documento que aportara
unha minima coherencia e que fose a referencia no que ancorar as inicia-
tivas e a organizacion nas diferentes areas sanitarias. Asi, nos ultimos tem-
pos, observouse unha falla de rigor nas lifias que, polo menos, deberan
guiar a atencion ao sufrimento mental. Sabemos que existen moitas mais
dificultades, como as referidas a epidemioloxia, 4 investigacion, 4 forma-
cion, 4 interdisciplinariedade, a saturacion dos servizos, 4 escaseza de pro-
fesionais... Tamén preocupanos aquelas cuestions que levan camifio de
seren cronicas, como o emprego, a atenciéon ao trastorno mental severo,
as curatelas e incapacitacions, as dificultades da poboacion infantoxuvenil
ou xeriatrica. De seguro que son moitas as dificultades pero gustarianos
salientar xustamente a inexistencia dun marco teorico claro que sexa o
lugar comuin dende o que desenvolver e darlle sentido 4 asistencia.

EDITORIAL. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017
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Por iso, e mais al6 da especificidade dos distintos grupos de traballo, cre-
mos que ¢ a obriga dunha asociacién como a AGSM volver insistir no mo-
delo comunitario (de cando en vez resulta moi proveitoso volver ler o
decreto que regula a atencién 4 satide mental en Galiza) como aquilo no
que debe repousar calquera tipo de traballo mais especifico.

Ademais, compre salientar daas cuestiéns mais. Os plans deben dotarse
economicamente e atender con detalle ao seu cumprimento. Do contrario,
s6 estarfamos diante dun papel mais, dun documento elaborado, de seguro,
con esforzo, pero absolutamente inttil.

E dicimos isto porque en Galicia e, nomeadamente en satide mental, temos
experiencia dabondo nesta clase de funcionamentos: comisiéns, documen-
tos e... a nada (salvo o caix6én onde fican lifias cheas de boas intencions
pero con ningunha repercusion na realidade clinica).

Marco, financiacién e cumprimento. Cuestiéns sen as que, 0s grupos, o tra-
ballo e os plans, volverian a encher de pesimismo e queixa a sauide mental.

E diso, levamos xa dabondo.

A ver se desta vez....

EDITORIAL. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

XIV JorNADAS DE LA OTRA PSIQUIATRIA

A tontas
y & locas

;Qué y como hablamos

con los locos?

26 y27 de mayo de 2017
Salon de actos del
Hospital Universitario Rio Hortega
Valladolid




X1V Jornadas — La Otra psiquiatria — 26 y 27 de mayo de 2017
Salon de Actos del Hospital Rio Hortega, Valladolid

ORGANIZACION: José Maria Alvarez, Beatriz Carrasco y Cristina Catalina
Dejemos los libros a un lado y expliquemos qué y como hablamos con los locos.
Después de afios de dialogar a diario con ellos, algo tendremos que decir de todo eso.

PROGRAMA
Viernes 26
16:00 h. Bienvenida y entrega de documentacion.

16:30 h. Apertura de las Jornadas: José Maria Alvarez, Beatriz Carrasco y Cristina Catalina.

17:00 h. - 18:00 h. La mesa de los residentes MIR-PIR: Lo minimo que hay que saber para
hablar con un loco.
Coordina: Kepa Matilla (Valladolid)
Ponentes: Adria Casanovas (Barcelona), Pedro Brun (Santander), Sara Garcia
(Oviedo) e Iria Prieto (Londres)

18:00 h.-20:00 h. Segunda mesa: Psicosis, jHors de piste!
Coordina: Adolfo Santamaria (Castellén)
Ponentes: Sagrario Garcia (Bilbao), Pedro Canut (Barcelona) y Roberto Martinez
de Benito (Ledn)
20:00 h. - 21:00 h. Mesa redonda: De locos, todos tenemos un poco.

Coordinan: Teresa Orihuela (Valladolid) y Ratl Gémez (Madrid)

Participan: Javier Carrefio (Vigo), Vanesa Lebron, Manantial (Madrid) y Daniel Gon-
zélez Rojo, Intras (Valladolid)

Sdbado 27

9.30 h. - 11:30 h. Tercera mesa: Pertinencias e impertinencias con la locura.
Coordina: Segundo Manchado (Las Palmas)
Ponentes: Giulio Caselli (Roma), Manuel Espina (Valladolid), Olga Correas (Las Palmas)

11:30 h. - 12:00 h. Café.
12:00 h. - 13:50 h. La Otra mesa: A tontas y a locas, pero hablamos.
Presenta: José Manuel de Manuel (Valladolid)

Ponentes: Chus Gémez (Ourense), José Maria Alvarez (Valladolid), José R. Eiras
(Vigo) y Fernando Colina (Valladolid)

13:50 h. Palabras de despedida.
Modera: Maria Isabel Calvo (Sevilla)
Ponente: Iria Prieto (Londres)

L.A OTRA PSIQUIATRIA

Tratamiento psicoanalitico de la psicosis
Presentacion de las XIV Jornadas de

la Otra psiquiatria

(Valladolid, 26-27 de Mayo de 2017)

Kepa Matilla.
Psicologo clinico, Psicoanalista.
Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid.

Correspondencia: kepamatilla@hotmail.com

La mesa de los residentes este afio versa sobre la cura psicoanalitica de la
locura. Tras revisar la extensa bibliografia, hemos decidido centrarnos en
tres autores y extraer de ellos ciertas puntuaciones imprescindibles para el
trato con el loco, nos ha interesado que sea lo mas practico posible. Nuestra
intencion era buscar un saber que nos sirviera de orientacion en la manera
en que estos tres expertos de la psicosis hablaban con los locos. Asi, los tres
protagonistas que componen esta mesa, nos hablaran del modo de proce-
der de Arieti, Federn y Miiller.

En la Otra psiquiatria, como sabéis, no nos hemos prodigado en el estudio
de los articulos llamados «cientificos». Quiza haya sido porque siempre
hemos pensado que se trataba de algo mas bien propio de la ciencia ficcién,
como siempre comentd José Maria Alvarez; o porque no nos hayamos visto
representados en ellos; o porque pensabamos que la estadistica era la her-
mana pobre e indigna de las matematicas; o porque conociamos algo de la
corrupcioén de los estudios guiados por la industria; o porque, en fin, esas
tablas y esa marafia de datos no nos servian de nada para el trabajo clinico
del dia a dia. Lo que siempre ha predominado en la Otra ha sido un interés
por sacar adelante a nuestros pacientes y, para ello, ha sido necesario bor-
dear la psiquiatria y acercarnos a los saberes clésicos, por ejemplo.

LA OTRA PSIQUIATRIA. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017
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Sin embargo, desde hace un tiempo, algunos de nosotros nos hemos su-
mergido en el lenguaje del otro y hemos echado un vistazo a todo ese en-
jambre tedioso de numeros, citas, recitas, ensayos, meta-analisis de la
corriente mayoritaria. Y, ciertamente, nos ha sorprendido. Principalmente,
porque nos hemos dado cuenta de que muchas de las cosas que nos han
dicho eran, simplemente, un burdo y vil engafo. Es decir, la corriente ma-
yoritaria ha usado su situacién de poder, su posicion de cientificos y su po-
sesion de evidencias, para hacernos creer, sobretodo, dos cosas: que el
tratamiento psicofarmacolégico ha demostrado ser el mas eficaz y que el
psicoanalisis no esta demostrado que sirva para nada. Quiza no hemos sido
rapidos en ver la argucia, a pesar de que teniamos utensilios tedricos para
explicarla. Sabemos que el discurso del amo se engalana a si mismo con lo
que representa la palabra “ciencia”, para usarla como una herramienta de

poder. Cuando, en realidad, su verdad es que esta castrado.

Lo que hoy sabemos sobre los farmacos habra que ir poniéndolo de relieve.
Como, por ejemplo, los resultados de los estudios sobre antidepresivos, que
concluyen que no son éstos mas eficaces que el placebo. Pero hoy nos con-
voca el otro gran engafio, el de la falta de evidencia cientifica del psicoanalisis.
Falso, completamente falso. Personalmente, siempre he pensado que nos
moviamos en otro registro y poco me ha importado aquello que desde cier-
tos lugares se pudiera decir, pero me hace gracia ver que encima era mentira,
porque nos da una medida del rigor y del gusto por el estudio del que hacen
gala en ciertos foros. Se ve que son frases que se repiten y nadie comprueba.
Considero que eso es la ciencia en salud mental, se crean opiniones que se
expresan en cuatro manuales superventas que uno mira de refilén y se crea
una opinién de las cosas, como por ejemplo, que no hay evidencia cientifica
de que el psicoandlisis sea eficaz en la esquizofrenia, en la locura. Hace no
muy poco salié en un periédico local que una panda de psiquiatras argumen-

taba eso a viva voz. En las Universidades nos ensefian eso.

Bueno, pues si, es falso. Hay muchos estudios que hablan de la superioridad
del psicoanalisis sobre otros tratamientos psicoterapéuticos, como la TCCy
los psicofarmacos en la esquizofrenia. Hay estudios a largo plazo, que son
los que la industria y los psiquiatras biologicistas no quieren realizar para los
farmacos, que demuestran la eficacia del psicoanalisis. Y eso, teniendo en

LA OTRA PSIQUIATRIA. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017
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cuenta que los psicoanalistas no se han caracterizado por la realizaciéon de
este tipo de estudios. Sino, quiza, la evidencia seria aplastante. Nosotros, es
lo que vemos en la clinica del dia a dia, y es eso lo que en estas Jornadas que-
remos tratar de mostrar de manera llana, simple y practica.

En la actualidad, las orientaciones, como en el Instituto Soteria de Berne,
inspirado en la casa Soteria de Mosher, la perspectiva es la de salir del pri-
mer episodio psicético con el minimo de medicacién posible, porque se
ha visto, esta demostrado en los estudios, que la medicacién antipsicotica
alargo plazo, no sélo es negativa y a los pacientes les va peor, sino que pre-
dispone para la psicosis, lo que se conoce como psicosis por hipersensibi-
lidad. El papel histérico del psicoanalisis, por su parte, ha sido el de
acentuar lo terapéutico. En este sentido, tenemos dos puntos de vista:
aquellos que se han centrado en el estudio de las formas de “autocuracién”;
y aquellos otros, anglosajones principalmente, que han hablado de la “psi-
coterapia intensiva” de la psicosis'.

Dentro de la primera perspectiva tenemos, entre otros a Max Miiller, de
quien nos hablara Adria Casanovas, residente nuestro de psicologia clinica,
que ha preparado un trabajo sencillamente brillante. Esta corriente busca
potenciar los mecanismos generados por el propio paciente, principal-
mente: la limitacion, la simbolizacidn, el rodeo, la ocultacion del delirio,
ser pensionista del delirio.

A esta corriente se le opone una segunda, la de las terapias analiticas in-
tensivas que se desarrollaron a partir de los afios 30, y que trataron hacer
desaparecer el delirio mediante la interpretacion. Se intenta ver la psicosis
como una variante extrema de la neurosis. Aqui tenemos dos generaciones
de autores, entre los primeros, que trataban de estabilizar el delirio me-
diante mecanismos como la re-represion, tenemos a Federn, de quien nos
hablara Sara Garcia, residente nuestra de psiquiatria, que nos explicara los
puntos fuertes de este autor con una claridad pasmosa. Y entre la segunda

! Seguimos aqui lo elaborado por el Profesor Sauvagnat en: SAUVAGNAT, E (1997), «Cuestiones actuales en las
psicoterapias de las psicosis», en Asociacién Castellano-Leonesa de Salud Mental (ed.), La salud mental en los no-
venta. Clinica, prdctica, organizacion. IV Jornadas de la Asociacion Castellano-Leonesa de Salud Mental, pp. 13-43.
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generacion de autores, aquellos que realizaban un abordaje terapéutico
mas arriesgado, mas dramatizado, mas activo, mas interpretativo, tenemos
a Fromm-Reichmann, Bullard, Searles, Rosen, Arieti, y otros tantos. De
este ultimo, nos hablara nuestro querido Pedro Brun, residente de psico-

logia clinica, que ha preparado un trabajo extraordinario.

Si os parece, seguiremos este orden.

LA OTRA PSIQUIATRIA. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

Tratamiento psicoanalitico de
la psicosis de Max Miiller '

Adria Casanovas
PIR. Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Correspondencia: casanovasadria@gmail.com

Las concepciones mas extendidas hoy en dia sobre la psicosis, como la teoria
lacaniana del Nombre-del-Padre, no se habrian podido elaborar sin una serie
de trabajos psicoanaliticos previos que se orientaron hacia el tratamiento de
la locura. En esta ponencia expondré brevemente un trabajo de Max Miiller
cuyo interés recae en que, partiendo de una sintesis de estos trabajos, elabora
una clasificacion de los tipos de cura que pudo observar en su practica clinica.

SOBRE LOS MECANISMOS DE LA CURA DE LA PSICOSIS

Para hablar de los tipos de cura es necesario entender previamente la idea
de Miiller acerca de lo que esto supone en la psicosis. De acuerdo a una
concepcion de la salud orientada de forma sociobioldgica, resulta patold-
gico aquel proceso psiquico que supone una disminuciéon de la capacidad
de adaptacion a las exigencias sociales. La cura seria, entonces, el retorno
de un individuo a una supuesta normalidad. Sin embargo, en el caso de la
psicosis, practicamente nunca se observa la restitucién completa de un
estado previo al brote, y en caso de que se dé, es muy dificil descartar que

1. El presente escrito es un resumen y traduccién de un articulo de Frangois Sauvagnat donde el autor a su vez re-
sume y traduce al francés las ideas basicas expuestas originalmente en lengua alemana por el psiquiatra suizo Max
Miiller, principalmente en su articulo “Ueber Heilungsmechanismen in der Schizophrenie” (1930). Todas las citas
literales, por lo tanto, han sido traducidas por mi al espafiol a partir de la traduccion francesa de Sauvagnat.

LA OTRA PSIQUIATRIA. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017
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este estado previo no supusiera ya una fase insidiosa de entrada en el pro-
ceso psicotico. Vemos entonces que resulta muy complicado definir el es-
tado de normalidad en un psicético, por lo que Miiller decide dejar de
lado los mecanismos externos que devolverian al sujeto su capacidad de
adaptacion social, para centrarse en los mecanismos internos al propio
proceso psicotico, entendidos como tendencias de autocuraciéon que pue-
den compensar la patologia —también es cierto que en ocasiones estas
tendencias fracasan, contribuyendo entonces a la “construcciéon secunda-
ria” del cuadro moérbido.

Es necesario mencionar que el autor considera, siguiendo las ideas de Bleu-
ler, que la psicosis —entendida como una laxitud de las asociaciones— se
debe en ultima instancia a un proceso organico. Aun asi, como éste resulta
todavia inexplicable, se conforma con un punto de vista psicopatologico.
Para ¢él, entonces, el ntcleo del proceso patolégico consistiria en una re-
gresion (en sentido freudiano) al estadio narcisista, y los sintomas esenciales
de la psicosis serian la desvinculaciéon (détournement) del mundo exterior,
el autismo y la pérdida de realidad.

En este sentido, Miiller define los mecanismos de autocuracién como “todos
los procesos que, de forma espontanea o provocada por estimulos exteriores,
suprimen la regresion onto y psicogenética: la reconexion del contacto afec-
tivo con el mundo objetal, la apertura a través del autismo, la supresion, el
encapsulamiento o la represion de tendencias primitivas por una adaptacion
ala realidad, el dominio de las vivencias psicoticas primarias por las fases de
organizacién mas elevadas y su elaboracion por el pensamiento logico cate-
gorial —incluso si ello conduce a una sistematizacion del delirio—."*En defi-
nitiva, el autor clasifica tres tipos de cura fundamentales:

1. La modificacion de las relaciones con el entorno

2. La modificacién de las vivencias psicoticas

3. Mecanismos de supresion (répression [Verdringung en alemany))

2. SAUVAGNAT, E: “La question de la guérison des psychoses chez Max Miiller”, en LABORATOIRE DE CLI-
NIQUES PSYCHOLOGIQUES, Les cahiers de Cliniques Psychologiques, pp. 13-20 (p. 16)
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1. LA MODIFICACION DE LAS RELACIONES CON EL ENTORNO

Miiller afirma que la ausencia de transferencia postulada por Freud en la
psicosis no se verifica en todos los casos, aunque cuando aparece tiende fa-
cilmente a adoptar formas persecutorias o negativas. El autor entiende la
transferencia como un “encuentro con el objeto” (por lo que constituiria
en si misma un factor de la cura) y trata de precisar en qué casos puede
tener una incidencia favorable, distinguiendo asi dos posibilidades: una-
donde triunfaria la vertiente autista (lo que supondria un fracaso), y otra
donde efectivamente el sujeto podria realizar una apertura a la realidad.

Miiller ejemplifica la segunda alternativa con un caso donde el paciente sale
de un estado cataténico y llega a criticar el delirio y las alucinaciones. Para
fortalecer la relacion terapéutica, incluso le invit6 a su casa. En palabras del
autor: “no era el hecho de hablar conmigo, sino mi presencia, mi casa, todas
las cosas que me pertenecian, la atmoésfera que me rodeaba, lo que hacia des-
aparecer casi instantaneamente las alucinaciones y lo liberaban de la catatonia
y del humor delirante’.”? En la misma linea, cita las palabras de otro paciente,
que se expresa de la siguiente forma: “Cuando estoy cerca de usted, una carga
que pesa sobre mi se debilita... mientras que normalmente todo es negro,
inseguro, oscuro, cuando estoy en contacto con usted las cosas son mas cla-
ras, mas plasticas, se mueven nuevamente, puedo captar la realidad de nuevo,
los recuerdos vuelven™.

De esta forma, partiendo de la idea de la “cura por la presencia”, Miiller
considera la transferencia como el medio privilegiado para abrir al paciente
al mundo exterior a partir de una excepcion: la relacion transferencial con
una persona particular. Esta relacion, sin embargo, resulta particularmente
fragil, puesto que depende de la inexplicable l6gica del encuentro —algo di-
ficil de definir a nivel te6rico—y esta sujeta a potenciales cambios hacia una
relacion de persecucion. Anade, ademas, que cuando un psicético man-
tiene permanentemente un contacto delirante con otra persona, este vin-
culo no favorece el contacto con el mundo exterior.

3. Ibid., p. 18
4. Ibid.
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2. LA MODIFICACION DE LAS VIVENCIAS PSICOTICAS
Miiller presenta los mecanismos de autocuracion bajo tres aspectos:

En primer lugar, la racionalizacién supone la modificacion por sistematiza-
cion de los contenidos de las vivencias psicoticas primarias. En palabras del
autor, “se trata fundamentalmente de poner orden en el caos que ha irrum-
pido, de relacionar las nuevas experiencias extrafias con el conjunto de ex-
periencias anteriores y de reconstruir la unidad fragmentada de la psique™.
Este mecanismo llevara, en ocasiones, a la prolongacién del delirio y, en

otras, a su correcciéon (al menos aparentemente).

En segundo lugar, la elaboracion pulsional hace referencia a los casos en los
que el sujeto, después de haberse alejado de la realidad y de los conflictos
insoportables que ésta supone, acaba por encontrar mediante el delirio un
compromiso entre las exigencias pulsionales y el mundo exterior. El sujeto
mantiene un Unico nucleo delirante que le otorga una justificacién para la
satisfaccion pulsional, sin que ésta deba ser rechazada y permitiendo que
la realidad sea ampliamente reconocida.

En tercer lugar, la autolimitacion parte del supuesto segun el cual la con-
ciencia de una pérdida de los limites entre el yo y el mundo exterior lleva
al sujeto a recrear una limitacion a su yo, una especie de equilibrio deli-
rante. El resultado puede ser un simple apaciguamiento donde cesan los
momentos fecundos y el sujeto convive de forma autista con el delirio cré-
nico, o bien una deconstruccion progresiva del mundo delirante, sea por
la adaptacion a la realidad o por el aislamiento de los contenidos delirantes.
Este mecanismo coincide en varios puntos con los mecanismos de supre-
sidn, descritos a continuacion.

3. LOS MECANISMOS DE SUPRESION

Hacen referencia a los mecanismos mediante los cuales el sujeto esconde
o critica su delirio. Cabe destacar que aunque la critica no sea genuina, ésta

5. Ibid.
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puede constituir de todas formas un intento de cura. Estos mecanismos se
pueden observar en diferentes situaciones.

En primer lugar, cuando el terapeuta trata de explorar los restos delirantes
de un paciente estabilizado, éste manifiestaen ocasiones resistencias o se
enfada como si quisiera mantener un secreto, temiendo recaer nuevamente
en un delirio persecutorio. En estos casos el clinico se debe mostrar extre-
madamente prudente, puesto que con su curiosidad corre el riesgo de avi-
var el delirio de nuevo.

En segundo lugar, para Miiller algunos de los sintomas de cronicidad, como
el embotamiento afectivo, no deben entenderse como un proceso defici-
tario sino como un intento de cura, puesto que tratan de impedir el resur-
gimiento de la problematica pulsional que provoco el acceso psicotico.

En tercer lugar, en ciertos pacientes croénicos se observa un aislamiento del
mundo delirante. En este caso no evitan recaer en el delirio pero muestran
una indiferencia hacia sus contenidos, lo que permite cierta adaptacion.
Pueden, por ejemplo, entretenerse con sus voces cuando no son observa-
dos e interrumpir el fenémeno si es necesario.

CONCLUSIONES

Para Miiller, en definitiva, el dogma de la incurabilidad de la psicosis queda
en entredicho, y el tratamiento debe apoyarse en dos aspectos. Por un lado,
la transferencia debe ser considerada como el denominador comun de
todas las maniobras terapéuticas, y la dificultad recae en saber como ma-
nejarla para evitar posibles virajes hacia una transferencia negativa. Por
otro lado, hay que considerar la reticencia y el disimulo del paciente como
un intento de cura que es necesario respetar, por lo que alerta sobre los es-
fuerzos por tratar a los psicoticos partiendo de los mismos principios que
rigen la cura de los neuréticos. En este sentido, el tratamiento de la psicosis
propuesto por Miiller se opone a técnicas mas activas y arriesgadas como
el analisis directo de John Rosen, que dio lugar a numerosas criticas debido
al empleo de interpretaciones con pacientes psicoticos.
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Silvano Arieti (1914-1981), fue un psiquiatra nacido en Pisa y afincado en
Estados Unidos por las leyes antijudias de la época. Alli estudié psicoanali-
sis, y fue alumno de Frieda Fromm-Reichmann.

Para Arieti la esquizofrenia, nombre que utiliza como sinénimo de psicosis,
es una reaccion, una defensa, un tipo de solucion a la que acude el sujeto
cuando ya no puede cambiar él mismo. El mecanismo al que aluden sus
sintomas puede resumirse en un deterioro de la actitud abstracta. La ausen-
cia de abstracciones previene contra la socializacién ya que aleja la expe-
riencia emocional relacionada con los simbolos verbales pertenecientes a
la sociedad que le angustian'. Personas que inspiren confianza, en una at-
mostera de aceptacion consagrada y esfuerzo para llegar al paciente, ayu-
daran a que abandone sus formas especificas e individualistas de vivir y
que gane en propia estimacion.

Al comienzo de la sesion psicoterapéutica, ningtin obstaculo adicional de-
beria interferir en el intento de establecer contacto con el paciente, asi que
la posicion de acostado debiera evitarse. Ademas, esta posicion propicia la
tendencia a volver a formas arcaicas de pensamiento (“estaba oyendo mi
‘voz incorporea’?). No se aconseja la asociacion libre por la elevada dis-
persion de pensamientos.

1. Cf ARIETIL, S. (1965), Interpretacion de la esquizofrenia, Barcelona, Labor.
2. Ibid., p. 365.
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Debemos tomar la iniciativa y hablar de temas que no aumenten la ansie-
dad del paciente. Aunque mas importante que el tema a tratar es la activi-
dad general del terapeuta. “El paciente debe sentir que se estd haciendo un
esfuerzo benevolente y sincero de llegar hasta él, sin pedirle a él nada” (destacado
en el original)’. Debe abandonar la sesién con el sentimiento de que se
lleva algo, no de que algo ha sido tomado de él. Cada pregunta puede re-
sultar una imposicién, de la misma manera que un nifio cree de un extrafio
que quiere hacer algo malo con él. Cuando el extrafio deje de ser tal, la
contestacion sera favorable. Solo si el paciente percibe que se reconstruye
su propia estimacion continuara el tratamiento.

Con un paciente cataténico mutista no haremos ningin intento en hacerlo
hablar, hay que respetar el deseo de silencio. Con hebefrénicos y paranoides
es mas dificil este acercamiento por lo intrusivo que resultan las preguntas.
Asi que al comienzo mejor no hacerlas o apoyarse en un médico general
para que haga un primer examen mental. Es buena idea oir pacientemente
siguiendo el tono general del pensamiento de lo que el sujeto dice aunque
no se capte el contenido. Tampoco pretenderlo. No preguntar sobre los
perseguidores o sobre coémo sabe que estd ocurriendo algo extrafio. Con
pacientes paranoicos verborreicos que hablan sistematicamente del mismo
complejo delirante hay que ejercer presion para que hablen de otra cosa.
Esto es, capacitar a los pacientes a que expandan su interés.

La actitud de fogosidad, amabilidad y consideracién es muy indicada, a ex-
cepcion de que los padres del paciente sean aparentemente asi, que deberia
mantenerse una actitud reservada.

“El miedo a la falta de comunicacién puede ser experimentado mucho
mas por el terapeuta que por el paciente”. Ocurre de dos maneras: como
amenaza de naderia, cuando el terapeuta debe aceptar temporalmente
que no hay contenido en lo que dice el paciente y como amenaza de sig-
nificacion, cuando siente que hay un significado que se le escapa. Este sig-
nificado inefable no es una intuicion real.

3. Ibid., p. 366.
4. Ibid., p. 369.
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El problema de los esquizofrénicos no es en absoluto el de comprender o
no nuestro lenguaje comun sino el de confundirlo y dar un significado es-
pecial a lo que decimos. Este deterioro en el intercambio de significados
queda compensado por la incrementada sensibilidad a la comunicacién no
verbal. Funciona como en el campo del arte, un pintor no sabe que esta
pintando hasta que ve como reacciona la gente a sus cuadros y descubren
el sentido que han querido expresar.

El terapeuta debe analizar su sentimiento por el paciente al comienzo del
tratamiento. Si es de empatia e interés establecera un contacto importante
con él. Los esfuerzos por combatir u ocultar sentimientos no tienen valor
ninguno, el paciente los percibira de todas formas. Si el sujeto siente que
tue capaz de llevar un mensaje al terapeuta sin haber tenido que presionar
ni formular demanda ninguna se ha conseguido mucho.

Aceptar el sistema delirante del paciente da resultado sélo en ciertos casos.
Debemos recordar que siempre hay una parte del paciente, no importa lo
pequena que sea, que no acepta la psicosis. Hay que confiar siempre en
esa parte. Ante nuestras disposiciones negativas de animo informar al pa-
ciente, sin negarlas, de que no tienen ellos nada que ver. Podria malinter-
pretarlos y reaccionar como un nifio que ve preocupado a sus padres.

El psicoterapeuta debe sentir inquietud ante el fracaso de la cura, “toda la
escala de emocionalidad debe estar disponible a su rapido mando... debe
creer en su propia omnipotencia™. No deberia ser sorprendido nunca en
un acto que el paciente le haga desconfiar de él. Nunca debe aparentar
amor o amistad cuando sienta algo distinto por el paciente. Es esencial que
se muestre convincente, interesado y amable, que logre comunicar su
fuerza y rectitud. La contratransferencia debe ser similar a los sentimientos
que un buen padre tendria para con un nifio muy perturbado. Se debe com-
pensar el tremendo déficit de amor que el paciente experiment6 en el co-
mienzo de su vida.

En la recuperacion de los esquizofrénicos, a menudo debemos borrar las
posibilidades de que surjan sintomas, evitando situaciones en las que son

5. Arieti toma esta cita de EISSLER, en Ibid., pp. 376-377.
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faciles que se presenten. Estas situaciones pueden ocurrir dentro de su pro-
pia familia, asi que si esto causa sentimientos perturbadores que puedan
bloquear los esfuerzos de la terapia, mejor no vivir un tiempo con ella.

A veces la aproximacién genera hostilidad en el enfermo, y él quiere en cual-
quier caso ser quien repudie o hiera. La hostilidad puede convertirse en prue-
bas que el paciente esgrime para comprobar la fidelidad el terapeuta. Si se
mantiene el sentimiento de confianza, la hostilidad decrecera. El esquizofré-
nico no se atreve a tener sentimientos de amistad y falsea cualquier actitud
que se le parezca, la intencién se vuelve malévola o la convierte en actos se-
xuales incitados por el terapeuta. Esta sexualizacién debe ser tomada como
un simbolo concreto de lo que en verdad se quiere: amor y confianza.

La atmosfera de amabilidad y cordialidad no debe degenerar en una actitud
de extrema solicitud sofocante. Aunque el enfermo necesita tanto cuidado
y comprensién como un nifio, no lo es, y estas actitudes agravan la parte
adulta que hay en él. El terapeuta es una persona que puede cuidar de €,
no tener cuidado de ¢él. No es el padre autoritario y permite una gradual
expansion de la personalidad del paciente como entidad separada, la rela-
cion debe abrirle nuevos horizontes, remarcandose siempre las diferencias
con las antiguas relaciones parentales mas que las similitudes. Debe quedar
claro que el terapeuta no es omnisciente, ni tiene todas las respuestas, y
aun asi puede ayudarle. Y él paciente aunque en consulta no encuentre res-
puestas a todo, podra salir adelante porque muchas de esas preguntas ya
no le haran tanto mal.

La dificultad y el requerimiento del trato con el esquizofrénico puede hacer
necesario recurrir a un ayudante, ya en la mayor parte de los casos en nuestra
vida necesitamos dos relaciones interpersonales. Ese ayudante sera alguien
que esté siempre alli, también fisicamente, y que comparta en una atmosfera
de aceptacion fogosa la vida del paciente. No hace falta haber sufrido un psi-
coandlisis para acompafiarle, las personas bien centradas, de personalidad
expansiva e irradiante pueden hacer bien su trabajo. Aqui hace un guifio
Arieti a enfermeria, destacando las ideas expresadas por Peplau.

El enfermo quiere que se le den tareas. Arieti cuenta que en los pabellones
traseros del frenopatico, durante la guerra, los enfermos ayudaban en las la-
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bores de organizacién. Como era un trabajo voluntario se adaptaban a la ca-
pacidad del paciente y lograba aprobacién y trato preferente, lo que aumen-
taba su estimacion. En este pabell6n, ocurrian mas altas. Los esquizofrénicos
tienen mas voluntad artistica de lo normal, es algo a animar, pero nunca se
deben tomar estas expresiones con pretensiones diagnosticas.

El paciente tiene que convencerse de que ha mejorado por si mismo, y que
este progreso le libertara, ya no mas dependencia, nunca mas obligado,
para no sentir temor de la propia mejora. Si es asi y existe confianza, pau-
latinamente los criticismos no seran tomados ya como denegaciones tota-
les a su persona. La imperiosa necesidad de dependencia puede producir
temor del paciente ante su propio progreso, por el sentimiento de conse-
cucién. Hay que preparar a los pacientes para las vacaciones o ausencias,
incluso manteniendo algiin contacto durante ellas, si esta en la etapa inicial
de tratamiento. Algunos pacientes incluso tomaran la iniciativa de no se-
guir, porque la relaciéon puede recordarle las situaciones negativas y el su-
frimiento que ha vivido.

Nada puede reemplazar la experiencia del terapeuta, para Arieti el trata-
miento de la esquizofrenia es mas un arte que una ciencia.
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INTRODUCCION

El tratamiento de la locura siempre ha supuesto un gran interrogante en
la comunidad médica y psiquidtrica. Desde los primeros alienistas, pasando
por las diferentes generaciones de psicoanalistas hasta el momento actual,
las orientaciones y el manejo de lalocura han ido transformandose de ma-
nera casi radical. Sin embargo, probablemente asistimos a un momento
donde se retoman las viejas ensefianzas de algunos de los pioneros en el
tratamiento de la psicosis. Concretamente me gustaria retomar el trabajo
de un hombre célebre por sus descubrimientos, aunque algo olvidado hoy
en dia. Se trata del austriaco Paul Federn quien nos dej6 varios trabajos
acerca del tratamiento analitico con los locos.

Federn comenz0 a tratar a pacientes psicoticos en 1905 y en mas de una oca-
si6n tuvo la oportunidad de comentar su experiencia con Freud. A pesar de
ser uno de los primeros médicos psicoanalistas en explicar la importancia de
la transferencia con este tipo de pacientes, no fue hasta 1943, cuatro afios
después de la muerte de Freud, cuando publicé su primer articulo “El psico-
analisis de los psicoticos”, donde explica el tratamiento realizado con una
paciente. Con posterioridad publicé otra serie de articulos estableciendo pau-
latinamente un método tinico y pionero en la sociedad del momento'.

1. Cf PALOMERA, V. (2014), Pioneros de la psicosis, Madrid, Gredos.
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1. LA TRANSFERENCIA ANTES DE FREUD

Una de las primeras observaciones que realiz6 este médico vienés estaba
apoyada en el trabajo de otros compafieros, en concreto, de los errores que
alolargo de la historia se habian producido en el diagnoéstico y tratamiento.
En primer lugar, criticaba a aquellos que limitaban el tratamiento exclusi-
vamente a las medidas fisicas, esperando resultados milagrosos o tirando
la toalla alegando con total indiferencia que tal afecciéon se debia a causas
endogenas. Tal es asi, que existe el testimonio de un paciente de la época
quien acabo padeciendo de un estado catatonico y que se quejaba de que
su analista se quedaba pasivo escuchando sus ideas erraticas cada vez mas
delirantes sin realizar ningtin tipo de intervencién en el campo de la palabra.

En el otro extremo, se encontraban los entusiastas, aquellos médicos sa-
crificados a la investigacion y con una ambicién narcisista de conocer todos
los detalles concernientes a la vida del paciente. Algunos, como Otto Gross,
enloquecieron. Eran los inicios del psicoanalisis, el gran “boom”, todos
querian probar el innovador método del Dr. Freud, por supuesto, no sin
consecuencias, ya que el método habia sido aplicado con éxito sélo en los
pacientes neurdticos.

2. LAS PSICOSIS LATENTES

Asi, cuando Federn comenzd a analizar psicéticos todo el mundo se llevd
las manos a la cabeza, puesto que existia la creencia de que no se podia
analizar a estos sujetos ya que la transferencia era inestable.

Por ello, uno de los principales aspectos en los que trabajé durante su tra-
yectoria el Dr. Federn, fue detectar precozmente aquello que él llamaba
“psicosis latentes”, sujetos “como si” o “psicosis normalizadas” como las
conocemos hoy en dia. Es decir, esquizofrenias de apariencia neuroética, en
las que se iniciaba el tratamiento estandar o tradicional, con resultados
asombrosamente buenos en un escaso periodo de tiempo. Tras esto, acon-
tecia el desencadenamiento manifiesto. Esto llamo su atencién y lo co-
mento6 con su mentor, el Dr. Freud, quien afiadié que “por mas que no se
lograra el éxito con la neurosis, tal vez debamos proteger al paciente del
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estallido de la paranoia™. Por ello “los analistas deben aprender a no pro-
vocar psicosis latentes y, mas atin, a impedir que una psicosis sea el estado

terminal de una neurosis”?.

3. LA TRANSFERENCIA Y EL METODO

Sin embargo, Federn observé que si se podia establecer una transferencia
aunque con diferencias importantes con respecto al tratamiento con neu-
roticos:

En primer lugar, no se debe tumbar al paciente en el divan puesto que ya
existe suficiente material inconsciente y no se precisa de la asociacion libre.
Como deciamos, no se trata de escuchar pasivamente todo lo que nos dice
el paciente, como tampoco se trata de interpretar el material reprimido ya
que la propia psicosis ha sacado a la luz una cuantia excesiva de incons-
ciente, es decir al no existir material inconsciente reprimido, la interpreta-
cion se hace innecesaria. He aqui una de las grandes diferencias: mientras
que en las neurosis procuramos liberar el material reprimido, en las psicosis
procuramos reprimir el material liberado, o lo que es lo mismo, crear una
re-represion.

Por otra parte, uno de los puntos clave en el tratamiento es mantener la
transferencia positiva e influenciar al paciente haciendo que tome el control
de sus reacciones psicéticas ayudado por su propia comprension. Para ello
es indispensable un trato con amabilidad, sinceridad y comprension evi-
tando las sonrisas de superioridad o desdén, subestimar al paciente dandole
pequefias palmaditas en la espalda, engafarle con mentiras “piadosas” o
inculparlo o amonestarlo severamente. Al contrario, debemos exigir que
su personalidad sea respetada y que se permitan ciertas concesiones. Es
decir, debemos de ser flexibles e incluso autorizarles a que vengan en ho-
rarios distintos si asi lo precisan.

2. FEDERN P. (1984), La psicologia del yo y las psicosis, Buenos Aires: Amorrortu, p. 148.
3. Ibid., p. 152.
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Sin embargo, tenemos que tener en cuenta que la transferencia en algin
momento puede flaquear, es ahi donde debemos contar con la ayuda de la
auxiliar. Pero “si no existe transferencia positiva nuestra influencia sobre
el paciente se acaba y debemos enviarlo a otro médico para completar su
tratamiento”*. Del mismo modo, si nos vamos a ausentar durante un
tiempo, hay que prepararlo para la interrupcién, o bien presentarle a otro
psicoanalista. Es decir, es preciso mantener en el tiempo algtn tipo de
transferencia puesto que “le proporciona una ayuda directa, en la medida
en la que aumenta su interés por los objetos y aparta la libido de un narci-
sismo exagerado™. Por esta misma idea podemos considerar que la iden-
tificacion al analista puede ser positiva.

4. NO FORZAR AL PACIENTE

Uno de los puntos clave en los que insistia Federn era, por supuesto, en no
forzar al paciente. Abandonar pues, la provocacién de la neurosis de trans-
ferencia puesto que existe el riesgo de provocar una psicosis donde el ana-
lista se convierte en el perseguidor. Para ¢l la responsabilidad del analista
es no tornar mas psicotico aun al paciente. Entonces, ya no se trataba de
que los pacientes sirvieran al clinico para realizar la historia clinica com-
pleta, sino que nosotros debemos estar al servicio de lo que la clinica pide
en el momento. Por tanto, no es necesario realizar una anamnesis exhausta
ni recordar estados pasados de la infancia ya que los mismos pacientes se
niegan. Ello en gran parte se debe a que mientras en la neurosis se trata
de sacar al consciente el material reprimido, en la psicosis el inconsciente
se encuentra a cielo abierto, es decir, no existe represion y por lo tanto no
hay lugar a la interpretacién puesto que no existe ningin material oculto
que revelar. Se trata entonces de la operacién contraria, re-reprimir, volver
al inconsciente aquello que no debe salir a la luz en la consciencia.

Asi, mientras puede ser beneficioso reducir los sentimientos de culpa y los te-
mores, es preciso dejar intactas las defensas que el paciente ha ido elaborando

4. Ibid., p. 169.
5. Ibid., p. 194.
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como las fobias, la disminucién de la actividad e incluso un menoscabo en su
posicién social, las cuales cumplen una funcién necesaria en la homeostasis
del paciente. “Un buen terapeuta respeta las defensas y las apoya™. Asi, en el
analisis de este tipo de pacientes debemos abandonar la meta de un analisis
perfecto y la esperanza de una cura completa y en su lugar debemos de ale-
grarnos de que puedan retomar su vida activa sin remanente de psicosis o lo
justo para poder volver a su actividad cotidiana.

A pesar de respetar las defensas de apariencia neurética, Federn se muestra
activo en la terapia afirmando que el razonamiento tiene escasos efectos te-
rapéuticos pero que sila misma explicacién la da el analizado tomandola de
su propia experiencia, ella tiene un valor curativo. La labor del terapeuta
sera entonces traducir junto a él esas erupciones del inconsciente una tras
otra presentandole la realidad genuina por oposicion a la falseada. Es decir,
utilizar en el tratamiento las partes del yo que siguen distinguiendo pensa-
miento de realidad. Pedirle que de detalles de sus argumentos, introduciendo
la duda sin forzarle a que lo acepte. El objetivo es hacerle comprender al pa-
ranoico que pese a ser veraz, puede estar sumamente equivocado. Al final
de la sesiéon propone pasar al consultorio al auxiliar y con la participacion
del paciente repetir los problemas sacados a la luz de la sesion y las soluciones
a las que lleg6. Como vemos, el objetivo no es brindar asistencia a ciegas,
sino saber de qué manera tratar los casos graves y los leves fundandose en
una teoria.

5. LA FAMILIA Y EL CUIDADOR AUXILIAR

Sibien es cierto que el papel del terapeuta es fundamental, podemos observar
como los factores externos influyen de forma sustancial en la psicosis. Es im-
portante que exista una persona interesada en el paciente durante y después
del psicoanalisis. Para Federn si no existe un cuidador la psicosis no se cura.
Ademas la funcién de la familia es indispensable o, en su caso, de alguien que
ocupa su lugar y afirma que ningin paciente puede ser curado a menos que
sus familiares asi lo deseen, y mucho menos puede serlo si la familia siente

6. Ibid., p. 199.
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hacia é] un miedo consciente o inconsciente. Sin embargo, a pesar de que de-
bemos contar con su indiscutible ayuda, es importante no alienarse a ellos,
es decir, si fuera preciso tomar partido, ponernos del lado del paciente para
impedir que pueda vernos como un enemigo o perseguidor.

Asi mismo, Federn defiende la importancia de la ayuda de una auxiliar fe-
menina, que sirve de refugio al paciente cuando la transferencia se vuelve
incierta, una mujer generalmente con formacién sanitaria y psicoanalitica
que acompafie en el proceso. En su caso, fue la enfermera Gertrud Schwing,
quien fue su discipula y acompafiante terapéutica durante afios y quien pu-
blicé con posterioridad varios articulos en relaciéon a los tratamientos que
ambos habian aplicado a sus pacientes. Los resultados fueron tan fascinantes
que enuncié en mas de una ocasion que se precisan para el tratamiento mu-
chos mas psiquiatras que los actuales, asi como muchas mas enfermeras y
auxiliares con formacién psicoanalitica.

6. EL TRATAMIENTO FISICO

Es un tratamiento accesorio y no necesario, sino complementario. Incluso
Federn llega a alegar que “todo analista sabe que los pacientes deben evitar
las drogas en el curso del tratamiento, y que ningin paciente puede consi-
derarse curado si retoma el uso habitual de drogas luego del analisis”. Sin
embargo, alega que “no podemos detener dicho hébito en los pacientes
que no estan ain curados ya que el habito mismo demuestra que atiin no
se ha alcanzado una suficiente restauracién del yo™. En este mismo sen-
tido, defendia que los pacientes debian de recibir tratamiento en su propia
casa y evitar en la medida de lo posible la internacion.

CONCLUSIONES

Como podemos ver, muchas de las premisas en las que nos apoyamos hoy
en dia para tratar con los locos, ya habian sido observadas previamente por

7. Ibid., p. 148.
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esos primeros psicoanalistas, aquellos que, sin conocimientos tedricos previos
tuvieron que cometer infinidad de errores para poder conocer mejor coémo
manejarse con estos pacientes. Bajo mi punto de vista, nuestro paso por la
residencia no hubiera sido el mismo sin los conocimientos que nuestros
maestros nos han ensefiado en los distintos seminarios. Sin duda, han sido
una luz en el camino y nos han ensefiado la importancia del estudio junto
con una practica ética y humana. No obstante, las ensefianzas de estos pri-
meros psicoanalistas nos instan a la prudencia sin pasividad, a no dar por su-
puesto lo establecido y a respetar el tiempo necesario para comprender.
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“Psicosis: Hors de piste”

Adolfo ]. Santamaria
Hospital Provincial de Castellon.
Conselleria de Sanidad. Generalitat Valenciana.

Correspondencia: adolfosantamariaé(@gmail.com

Buenas tardes,

Quisiera realizar una breve introduccién a la mesa que voy a coordinar y
que hemos titulado “Psicosis: Hors de piste”.

El titulo viene a cuento de los terrenos que en ocasiones atravesamos fuera
del carril, del camino, de la pista. Si hay un carril que podria parecer plau-
sible, hasta claro y distinto, como las ideas, este podria ser el registro de lo
simbolico. Como aprendemos de Freud y luego Lacan subraya en su obra
—sobre todo en la primera parte de esta— el simbolico, con su significante
primero en sus funciones de “nombre del padre” permite dar alojo a ese
goce que es Otro y que en el caso de la psicosis, por el contrario, circula
fuera de sentido, “hors de piste”, haciendo del sujeto un “martir” de su
propio inconsciente.

Este “hors de piste” nos sugiri6 tres cuestiones en el funcionamiento en la
psicosis. En primer término, algo que llamaré intuicion en la institucion.
(Cémo abordar la psicosis y el trato con los psicoticos en un lugar donde
los cauces, carriles, programas se presentan ante nosotros COmo un no mas
alla? ;Como ir mas alla de una posicién higienista y primaria del trato con
el sujeto que tiene como objetivo la cumplimentacién de sus necesidades
basicas? ;Como trabajar mas alla de la consolacion farmacologica de olan-
zapinas, risperidonas, clozapinas...?

Se impone otro modo, un fuera de pista, alentado por el deseo decidido...
que no tiene que ser confundido con ninguna orientacién “antipsiquiatrica”
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como de hecho nos sucedi6 en la presentaciéon de una estrategia de cura
basada en la conocida “practica entre varios” (a plusieurs)

Pero si esta primera observacion, quiere ser un interrogante frente al den-
tro de pista de la institucion, cabe interrogarse por las razones de estructura
que nos brindan la posibilidad de un “hors de piste” en el trato con los su-
jetos psicoticos. Por lo dicho anteriormente estamos de acuerdo con la
consideracién de la psicosis como un “hors piste” un fuera de discurso,
que instaura, no obstante, en algunos casos, la posibilidad de una construc-
cion del lenguaje que permitira al sujeto el establecimiento de un vinculo
—atemperado- con el Otro procurando cierta pacificacioén de ese goce que
sefialamos.

Fuera del campo de la psicosis tenemos algiin ejemplo clasico de como un
sujeto, por intermediacién de un sintoma, pone ese goce a buen recaudo
en el seno de su propio sintoma. Eso podemos leer en el “Pequefio Hans™:
cémo el sintoma fébico que genera le pone en la “pista” y como el goce
que deviene del 6rgano es articulado a través del objeto fobico —el caba-
llo/mancha negra— “Juanito” a través del sintoma puede organizar ese goce
del cuerpo, extrafio e independiente, recuperando algo de la homeostasis
y dejando, de alguna manera, a salvo su narcisismo, aunque ello le implique
NO POCos costes.

El psicotico no entra en este juego significante, en este fuera del cuerpo,
en este desplazamiento, y permanece pegado a su propio cuerpo como ob-
jeto de si mismo. Se encuentra “hors de piste”, fuera de la pista simbolica
o al menos con una fragilidad en este registro que le dificulta la interroga-
cién por su propio ser en relaciéon con el Otro.

Esta razon de estructura no nos deja otro recurso que el “a tontas y a locas”
que titula nuestro encuentro en esta Jornadas. Formula que permite escuchar
algo de ese goce narcisista, no dialectizado y estasico que habita al sujeto.

Quiero terminar esta breve introduccién con dos pequefias, pero no me-
nores, intervenciones de Lacan que distan entre ellas nada menos que cua-
renta y tres aflos. La primera la pueden encontrar en un texto de 1932
donde presenta su tesis doctoral y donde nos advierte: “cuando traten con
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los psicoticos, indiquen que no traten de asociar... déjenles que hablen a
“batons rompiis”. La segunda, cuarenta y tres afios mas tarde, en el Semina-
rio 23 “El sinthome™ sefiala: “Después de todo no es seguro que lo que digo
de lo real sea algo mas que hablar a tontas y a locas™.

Este es el “hors de piste” que nos permite rodear algo de lo real... por ello
se trata de hablar... pero sobre todo de dejar hablar, dejarnos hablar, si es
que queremos que algo de ese real sea tocado y permita cierta construccion
sinthomatica.

Gracias.
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Pedro Vicente Canut Altemir
Psiquiatra. Unitat d’'Ingrés a la Comunitat.
Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

Correspondencia: pedro.canut@gmail.com

Yo soy un producto del Villacian. Apareci por Valladolid hace 25 afios y me
encontré con una gente que se dedicaba a los locos con la misma pasién por
la que algunos de éstos acabaron con sus huesos en el psiquiatrico. Gustaban
de escuchar sus decires fuera de norma y encontraban que habia una ense-
fanza en ellos. Habia locos egregios que dictaban catedra y los residentes
nos quedabamos embelesados con su desparpajo. Algunos sabian sacar pro-
vecho de esa fascinaciéon que generaban y nos tomaban no poco el pelo.

Colina y Alvarez, pero también Esteban, Ortiz, Espina, Susperregui, Ma-
dariaga, Velasco y muchos mas, formaban lo que en aquellas épocas se 1la-
maba un colectivo. Habia mucho entusiasmo y romanticismo, o asi lo
recuerdo yo, y mucha libertad de acciéon.

De ellos empecé a oir hablar de psicoanalisis, del inconsciente y de las pulsio-
nes, del pecho malo, de la forclusion y de los arquetipos, de la gestalt, de los
estados alterados de conciencia... una mezcolanza de informacién que no era
solo epistemologia. Los residentes de hoy me envidian cuando se lo cuento.

Pero todo aquello me incomodaba demasiado como para pasar de largo o
pasarlo por alto, y me fue calando hasta llegar a los huesos. Tardé unos afios
en manifestarse su efecto. Fue en Barcelona, un dia de guardia solitaria en un
psiquiatrico que no me recordaba nada al Villacian, donde tomé conciencia
de la vulgaridad e insignificancia de la vida del que ya tiene un encaje en el
engranaje. Y comencé un analisis que me devolvi6 algo de la alegria perdida.
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Una frase ambigua de Lacan flotaba en el ambiente desde el principio: “un
analisis termina siempre con un analista”. Y termino, finiquito, con el ana-
lista que yo habia pensado que era, el de largos silencios en la consulta, de
pose interesante y de neutralidad afectiva pétrea, el de pocas palabras y
menos explicaciones, el sujeto-supuesto-saber autoproclamado, el que pre-
tende, en suma, ocupar el lugar del Otro.

Oscar Ventura lo explica en su propio testimonio del pase: “/Es totalmente
pesado estar en el lugar del Otro! La liviandad de salirse de ese lugar para la prdc-
tica es fundamental”... “Porque uno puede tener la idea, puede estudiar, lo puede
saber tedricamente, pero hasta que eso no se encarna verdaderamente, la episteme
es como una especie de vacio, es un entender sin encarnar.”

Y curiosamente surgi6é un personaje mas amable y menos rigido, animado
por un deseo decidido de analista. “El deseo del analista no es el deseo de
ser psicoanalista” (J.Lacan), en cierto modo son términos antindmicos.

Otra frase de Lacan me dio no pocos problemas de orientacion, una frase que
en realidad toma de la Biblia: “No se puede servir a dos amos a la vez” (Mt.
6, 24-34, haciendo referencia a Dios y a las riquezas). El mundo psiquiatrico
en el que me he movido en Barcelona ha sido especialmente contrario al psi-
coanalisis, incluso abiertamente hostil. Ha sido un tortuoso periplo el encaje
de un psicoanalista lacaniano en una institucién total y en un sistema sanitario
en el que las coordenadas de productividad y gestion prevalecen y vienen
dadas por las exigencias de la biopolitica aferrada al capitalismo salvaje.

Esta muy marcada por mi fantasma esa tendencia a la extimidad de los gru-
pos a los que supuestamente pertenezco, de esquiar fuera de pista atin a
riesgo de romperme algiin hueso.

Los muchos afos de psiquiatrico amenazaban con cronificarme como psi-
quiatra, los habitos manicomiales tenian una envoltura de discurso mo-
derno que se escribe con términos como el Tratamiento Involuntario, la
locura evaluadora de los protocolos médicos y los registros de enfermeria,
el recurso tramposo a los comités de ética, la lucha contra el estigma de
cara a la galeria, los programas de prevencién de suicidio de caracter pro-
pagandistico, los programas de supuesta calidad asistencial, etc. El autori-
tarismo cientifico impera a sus anchas, basando su argumentacién en la
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tan cacareada evidencia, en nombre de la cual he llegado a escuchar en un
foro de psiquiatras de alto impacto que es negligencia médica no usar la
terapia electroconvulsivante como primera elecciéon en unidades de agu-
dos... Todo en beneficio del paciente pero sin contar con él. Sé que no des-
cubro nada, y menos en este foro de la Otra Psiquiatria, pero también sé
que el plan urdido, y que funciona de manera implacable entre los de nues-
tra profesion, es que lo que hace no mucho parecia una aberracién, hoy
nos resulta menos incobmodo de aceptar y dejara abierto el camino a una
vuelta de tuerca mas aunque solo sea por el desgaste de los significantes,
rapidamente sustituidos por otros cada vez mas vacios y eufemisticos.

“Para utilizar Laciencia como modo de dominacion, el discurso del amo actual trans-
forma las ciencias en una totalidad. [...] El discurso del amo garantiza lo verdadero
mediante la ciencia. Hoy, la verdad habla ciencia. [...] Pero este lugar del signifi-
cante-amo le hace perder lo real que pretende dominar, lo real del goce, y transformar
la verdad en sentido.” (Marie- Héléne Brousse. Realismo).

En este entorno y viniendo del Villacian, donde habiamos aprendido a escu-
charlocos y a hacerlo desde una posiciéon “tonta”, de sujeto-de-escaso-saber,
mi conflicto intimo amenazaba con generarme un estado de enajenacion
iracunda o de inoperancia sumisa. Hacerme responsable de esa posicion y
sintomatizar el conflicto, poniéndolo a trabajar para transformarlo en algo
util (M. Bassols, entrevista por Mario Goldenberg, redpsicoanalitica.com) me
permiti6 salir de ese impasse entre el trastorno y el victimismo.

La funcién de un psicoanalista estd indisolublemente unida a un acto. La
“accion lacaniana” esta orientada por una clinica de lo real y por una politica
del sintoma. Asi que, una vez aclarado mi deseo y despejado el camino lleno
de inseguridades y dudas del neurético que sigo siendo, se trataba de buscar
la manera de actuar a lo lacaniano dentro de un entorno que forcluye al su-
jeto. La encontré en un dispositivo de nueva apertura (diciembre de 2010),
con perspectivas poco halagiiefas por lo incierto de su viabilidad en época
de crisis, con una filosofia asistencial basada en el respeto a la libertad de
eleccion, pero con todo el método de aplicarla por definir. Se trata de una
unidad de ingreso comunitario (UIC), abierta y voluntaria, en un barrio de-
primido de Hospitalet de Llobregat, a unos 500 metros de un Club del can-
nabis, al lado de los Mossos d' Esquadra y en frente de un polideportivo
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municipal y de un parque de bomberos, de 35 usuarios en habitaciones do-
bles y con una ratio de personal mas bien escasa. Era mi primera incursién
en lo comunitario y mi primer acto psicoanalitico plenamente consciente y
decidido dentro de la instituciéon en la que trabajo.

La UIC tiene una filosofia asistencial comunitaria. (UNIDAD DE INGRESO...)
Esta concebida como un contrapunto al concepto de ingreso hospitalario ce-
rrado tradicional, pero también aprovecha otra de las acepciones del vocablo
(...INGRESO EN LA COMUNIDAD): insercién o entrada en la comunidad, en el
grupo social del que algunos han sido extraidos-segregados. No es un dispo-
sitivo cuyo interés especial radique en lo terapéutico (aunque no nos duelen
prendas en utilizar todo el arsenal de métodos de apaciguamiento del goce
que estén a nuestro alcance siempre que no acaben por anular al sujeto y su
deseo), sino en su capacidad de integracién en al amplio sentido de la no dis-
continuidad al que hacen referencia Alvarez y Colina en su articulo “Sustancia
y fronteras de la enfermedad mental” cuando hablan de un modelo que “da pre-
ferencia al enfermo sobre la enfermedad”.

Pero también es integrador en lo referente a los profesionales que la inte-
gran, con orientaciones doctrinarias y corpus teéricos de lo mas variado
que son capaces de poner al servicio del minimo objetivo comuin: una con-
vivencia suficientemente respetuosa con la particularidad del otro.

La administracion tiene dificultades para encasillarnos a la hora de facturar
nuestra actividad y etiquetar el dispositivo, ora como subagudos, ora como
hospital de dia... lo que demuestra un cierto lugar de inclasificable que im-
pregna la esencia misma de la UlC y nos impone la necesidad de inventar cons-
tantemente para responder a esa especificidad de cada sujeto. La
administracién no se siente comoda en este terreno de indefinicion, por lo
que intenta encorsetarnos con normativas restrictivas y protocolos de inter-
vencién para homogeneizarnos con los otros dispositivos existentes: son 90
dias de estancia, unas 145 altas al aflo, con penalizacion por los reingresos
anteriores a 90 dias o por derivaciones de urgencia a unidades de agudos; tu-
vimos que colocar cdmaras de vigilancia y camplir unos estandares de segu-
ridad, permitir las auditorias de todo tipo para cumplir los estandares de
calidad. Nos las tenemos que arreglar para no ser demasiado invasivos de la
intimidad de los que, aunque por un breve espacio de tiempo, hacen de aque-
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lla su casa... E1 Otro de la evaluacién que no queda nunca satisfecho, pero al
que hay que complacer en lo formal para que se crea obedecido.

“Una cosa es hacer semblante y pensarlo, estar advertidos de ello, y otra muy dis-
tinta es encarnarlo”. (Oscar Ventura, entrevistado por Marta Berenguer).

La uic funciona con una orientacién lacaniana a consecuencia de la presencia
de un psicoanalista lacaniano entre sus miembros y porque existe una vo-
luntad decidida de tener presente la clinica psicoanalitica segtin los preceptos
que se desprenden de los textos de Lacan. Si esto se dijera en el lugar equi-
vocado, tendriamos problemas de supervivencia. Pero cumplimos con los
numeros, con los controles de calidad, con los estdndares marcados, salimos
bien retratados en las encuestas de satisfaccion de los usuarios y no tenemos
un elevado niimero de incidencias centinela (terminologia de gestion). A
cambio, tenemos cierta posibilidad de hacer segtin un estilo.

“La disolucion de los estdndares analiticos que Lacan promovio, ha permitido que el
psicoandlisis sea una prdctica donde el método y la técnica se adaptan al usuario, y
no al revés. Cada paciente constituye un desafio. Hay que inventar para él el dispo-
sitivo de encuentro que convenga a su singularidad. Eso quiere decir que debe ser com-
patible con su condicion social, sus ingresos, o su modo de gozar. No cobramos tarifa
unica, como el taxi o la gasolina. Ni exigimos cultura para emprender un andlisis.
Solo exigimos el requisito de un sintoma, es decir, que vengan a pedir ayuda para
quitarse de en medio esa porqueria que les importuna la vida. No es mucho pedir.
Cada uno pagard por eso lo que pueda”. (Todo el mundo es loco: Jacques-Alain
Miller segin Gustavo Dessal. Entrevista de Pablo E. Chac6n en Télam).

La sola presencia de un psicoanalista no es suficiente para convertir un ser-
vicio/ dispositivo en psicoanalitico, a no ser que haya algo de la transmision
de esta manera de hacer entre los demas miembros del equipo multidisci-
plinar, algo también de la transferencia-entre-ellos. Digamos que esta fun-
ci6n “formativa” se lleva a cabo de forma subliminal en las reuniones de
equipo, en las presentaciones de casos, en las supervisiones de sesiones
grupales, en las mismas indicaciones sobre el manejo de situaciones con-
cretas... otorgando al que la quiere capacidad de decisién y reduciendo al
maximo la jerarquizacion de los estamentos. “Es una educacion por la trans-
ferencia, muy distinta de la sugestion” (M.Bassols).
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Funciona segin el modelo que M. Bassols llama bottom-up. Se trata de
que los miembros del equipo se autoricen a hacer intervenciones/inven-
ciones dentro de su ambito de actuaciéon que no por espontaneas deben
dejar de ser asumidas como propias en su dimensién inconsciente y en las
consecuencias que se deriven. Lo que implica que se desempefian bajo una
ética de las consecuencias.

Todo esto se manifiesta en la atencion del dia a dia porque se trata de una
clinica bajo transferencia y porque esta transferencia es en red, es decir,
esta repartida entre los distintos profesionales que atienden a cualquier
usuario, que es quien elige a sus verdaderos interlocutores, mas alla de que
haya unos que se designan como terapeutas. El privilegio de ser el escogido
por un paciente para depositar sus decires no se alcanza por titulacion.

“En una institucion transferencial en red no hay Otro del Otro que diga su sentido,
no hay un metalenguaje de la transferencia que pueda interpretarla desde un signi-
ficante amo exterior. Cuanto mds se empuja la accion y la interpretacion en este
sentido, mds se confunden transferencia y sugestion. Es el peligro, por otra parte,
del discurso del psicoanalista en la accion social y en el propio seno de la institucion
analitica: confundirse con un supuesto metalenguaje de la transferencia que podria
decir su sentido. El analista no es el metalenguaje de latransferencia, como supu-
sieron algunos analistas post-freudianos al hacerse portadores de la verdad de la in-
terpretacion de la transferencia. Es por eso mismo que Lacan sostuvo que el
verdadero agalma de la experiencia analitica, y de la institucion de la transferencia,
no es el analista sino el analizante”. (M.Bassols, La Accién Lacaniana, II En-
cuentro Elucidacion de Escuela: La accién Lacaniana de la ELP en lo social).

Y Miquel Bassols también nos da una férmula como guia posible para un
trabajo en instituciones a partir del psicoanalisis:

“... dejar vacio el lugar del objeto de la transferencia en la red institucional, esto
es, propiciar en ella la funcién del sujeto supuesto saber pero sin identificarse con
él.” (M.Bassols, La Accién Lacaniana, II Encuentro Elucidaciéon de Escuela:
La accién Lacaniana de la ELP en lo social).

Ni todos los usuarios aceptan ser atendidos bajo transferencia, ni todos los tra-
bajadores de los distintos turnos se integran en esta dindmica. Nada que objetar
al respecto, dentro del maximo respeto al deseo de cada uno, al menos al deseo
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expresado. Pero la mirada psicoanalitica no puede ser tampoco eludida, lo cual
otorga cierta amplitud de visién y la posibilidad de poder influir con argumen-
tos psicoanaliticos en decisiones que no consideran el inconsciente.

“(En este sentido,) la ensefianza de Lacan —no sélo la ultima, también la primera
y la del medio— estuvo siempre impregnada de esta exigencia clinica: nunca le basto
con el hecho de que el psicoandlisis sea eficaz; esa eficacia, ademds, debe ser elu-
cidada, de ella hay que dar razones. De lo contrario, el psicoandlisis no se distingue
de la magia o de cualquier esoterismo”. (El Gltimo Lacan y sus nudos. Entre-
vista a Fabian Schejtman por Pablo E. Chacén, en AMPBlog 2006).

Esta manera de trabajo requiere, pues, mucha intervisiéon del equipo y una
atencion delicada a elementos recogidos de entrevistas personales, de mo-
mentos de convivencia, de intervenciones en grupos, de las formas de invo-
lucrarse en los distintos talleres, etc. Y tanta informacién supone una
multiplicidad de versiones y de visiones, siempre sesgadas e incompletas. La
ausencia de un método estandarizado permitira, entonces, una clinica entre
varios, basada en la insuficiencia del propio método, en la asuncién plena de
la incapacidad de abarcar el mundo de cada paciente. Es una clinica basada
mas en las carencias, en los agujeros, en el respeto a la incompletud que en la
armonia y el ideal de respeto mutuo, que esta dirigida a tratar con la especi-
ticidad de cada caso, el uno por uno dentro de una colectividad de roce in-
tenso, en la que no dejan de aparecer conflictos y desencuentros propios de
la imposible convivencia humana. En resumidas cuentas, una clinica centrada
en las multiples modalidades de tratar con lo imposible: en esto consiste la
orientacion a lo real del psicoanalisis.

Montserat Puig recuerda que en ese imposible encuentra Lacan, en el Se-
minario VII, el ntcleo del deseo del analista. Se trata de un deseo del ana-
lista advertido, advertido de que no puede desearse lo imposible, es decir
la promesa de la satisfaccion. La dimension de lo imposible es siempre un
indice de lo real. En cualquier caso, para el Lacan de la “Direccién de la
cura y los principios de su poder” se trata de lo indecible, de ese indecible
que es preciso preservar. Esto, traducido al lenguaje asistencial, significaria
mas o menos reconocer de entrada el fracaso del objetivo terapéutico que
debe perseguir cualquier dispositivo de la red sanitaria. Es también, en si
misma, la esencia del trabajo rehabilitador, consistente en la persecucién
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de un ideal de reinsercion social y de recuperacion funcional que se corres-
ponde muy poco con los anhelos de los destinatarios de los pTis. Y sin em-
bargo es bajo ese reconocimiento del imposible que podemos ser de
utilidad a los usuarios durante su paso por la uic.

“Estamos forzados a formular, si puedo decirlo, una doctrina de la doble verdad,

forzados a distinguir lo que es verdad para el mundo y lo que es verdad para el psi-
coandlisis; lo que es verdad para el mundo, que el psicoandlisis vale como terapéu-
tica, no es verdad para el psicoandlisis, que es que vale como deseo, como medio de
emergencia de un deseo inédito y cuya estructura es aun ampliamente descono-
cida”. (Cosas de finura en Psicoanalisis. Curso del 12 de noviembre de 2008,
por Jacques-Alain Miller).

En la UIC hacemos una entrevista de valoracion previa a la aceptacion del
caso que resulta de vital importancia para calibrar algo del deseo del candi-
dato, de su proposito enunciado y del inconfesable, asi como para poderlo
aislar del plan del derivador, a menudo fascinado por un proyecto salvador
de su paciente o atascado ante una relacién terapéutica insoportable. No ol-
videmos que el propio sistema genera también individuos exigentes de cu-
raciones y de resultados que tienen mucho que ver con el mandato de
telicidad que proviene del Otro en el discurso capitalista dominante.

Nuestros “criterios de exclusiéon” no vienen determinados por los diagnosti-
cos, siempre imprecisos e insuficientes, ni por los antecedentes o precedentes
conductuales. Que los prejuicios que se van acumulando en los historiales
electrénicos de los usuarios de la red no cieguen nuestra mirada mas alla de
lo inevitable, que nuestro “veredicto” esté basado en las palabras del intere-
sado por encima de las del familiar que lo acompafa o las del informe que
le precede. Pero que no se nos cuele un elemento demasiado cinico, un pro-
vocador o un odiador sin causa. Unicamente la posicién ética del candidato
respecto a su sufrimiento puede servir de guia para discernir a los no aptos.

También esta seleccioén, odiosa en si misma pero necesaria, requiere de
una finura clinica, de una sutileza en la escucha y del suficiente analisis
personal que permita despejar el campo de elementos fantasmaticos del
propio entrevistador.

Como comprenderéis, es imposible la infalibilidad y hemos de asumir y
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hacernos cargo de nuestros errores. Ante la duda, es preferible optar por
las decisiones mas arriesgadas. Otra aseveracion que, dicha en lugar equi-
vocado, puede causar problemas. Las empresas de salud no toleran bien el
riesgo ni el imprevisto y despliegan sus argumentos para localizarlo, aislarlo
y erradicarlo, a costa de cualquier recorte de libertades. Estamos llenos de
ejemplos en nuestra practica.

Si nos planteamos unos objetivos, éstos van dirigidos a no distorsionar ni
molestar demasiado el deseo del paciente, a hacerle todas las propuestas
posibles o ayudarle en las que haga y a no andar hurgando en sus entresijos
intimos mas alla de lo que nos permita. No interrogamos, pero deseamos
que se sienta escuchado cuando quiera hablar, para lo cual intentamos
crear un entorno de confianza, lo que llamo un Otro Confiable.

Un Otro también advertido de la tentacion de entender. Es de destacar que
la bisqueda de sentido, tan necesaria en la vida de los neurdticos, tan ligada
a su esencia en ser, es a menudo un espejismo del propio terapeuta, cuando
se trata con un paciente psicotico. Me refiero a la “ilusiéon” que a veces se
genera cuando por fin en el transcurso de una sesion, el paciente aporta el
dato que faltaba para que las piezas del puzle explicativo encajen de una
vez. Ni que decir tiene que este “momento-EUREKA” tiene en su propia es-
tructura inscrita la falta de resonancia del interlocutor psicético, embele-
sado en otros “sentidos".

“(La investigacion de Miller ahonda en) una afirmacion muy fuerte de Lacan: el
sentido es la debilidad mental del hombre. Fabricamos sentido permanentemente.
Antes esa fdbrica estaba regulada por las directrices superiores, [ ...| Ahora cada
uno fabrica a su antojo, todo vale y nada sirve sino para sumergirnos aun mds en
ese goce tonto que da contenido a nuestras pequeias miserias de la vida cotidiana”.
Gustavo Dessal. Entrevista de Pablo E. Chacén en Télam.

Asi que estamos en el mejor-fuera-de-sentido, en el mejor-sin-diagnosticos,
en el mejor-sin-objetivos terapéuticos, en el vinculo social que no existe...
y con este programa de imposibles promover algo de la propia invencién
del paciente, algo del Sinthome, un cuarto elemento responsable del anu-
damiento de los tres registros: real, simbolico e imaginario. Fabian Schejt-
man nos recuerda que Lacan, lejos de considerar al Sinthome un fruto
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exclusivo del fin del analisis, cuando tuvo que referirse a algiin caso para
acompafiar la introduccién de esta nocién en su ensefianza, no s6lo optd
por el de alguien que no habia llevado un analisis hasta su término, sino
por el de uno que jamas se psicoanaliz6: James Joyce.

La solucién que se propone pasa, pues, por la particular manera de cada
uno de empefiarse hasta los huesos, de igual modo que Joyce pudo man-
tenerse a resguardo del desencadenamiento de la psicosis. Nadie mas podra
escribir Finegans Wake, pero no convienen menospreciar las posibilidades
creativas de aquellos que son capaces de hacerse cargo con la misma radi-
calidad de su destino como ser-hablante.

“Es la condicion de lo poético, y si el ser hablante estd siempre un poco loco, es porque
es eminentemente un ser poético, es decit, que fabrica significados cuando habla, sin
saber en verdad lo que estd diciendo”. (Todo el mundo es loco: Jacques-Alain Mi-
ller segin Gustavo Dessal. Entrevista de Pablo E. Chacén en Télam).

Todos estamos locos porque no existe la realidad, en el sentido universal
del concepto, sino la ficcion en la que cada uno vive, y que esta fabricada
por el significado personal que le damos a las palabras. La cosa se complica
mucho cuando es preciso afadir que en verdad nadie sabe cual es ese sig-
nificado. Creemos saber lo que estamos diciendo, pero no tenemos ni idea.
Me lo record6 recientemente una paciente paranoica cuando se iba a ir de
alta, después de un periplo de ingresos enlazados en distintos dispositivos,
ala que yo deseé que éste fuera el tltimo de esa serie: “todos los psiquiatras
que me han atendido me decis lo mismo”, me dijo con desdén. Se desmar-
caba asi de manera radical de ese ideal de no-ingreso, de ese deseo de que
empezara a entrar por el aro de los consejos del experto que bienintencio-
nadamente compartiamos todos sus terapeutas. Para ella, la lucha conti-
nuaba y estaba dispuesta a pagar el precio: los huesos rotos que conllevase.
Comprendi, en el momento de la despedida, que esta forma de vida era su
radical y personalisima invencion.

“Todos los dias son blancos, todas las noches son negras,

y las tardes son azules y las mafianas son menta”.

GLORIA FUERTES
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no pueden ser “carne de manicomio”

Roberto Martinez de Benito
Psiquiatra. Hospital Psiquiatrico Santa Isabel. Le6n.

Correspondencia: romarben@gmail.com

Cuando hace meses Adolfo Santamaria me propuso participar en esta jor-
nada, nos encontrabamos asistiendo a las tltimas jornadas de la ELP;
acepté, un poco prisionero de mi narcisismo, pero dudoso de poder decir
algo al respecto del tema: qué y como hablamos con los locos. Asi que voy
a hablar de mi experiencia que no constituye un saber, sino una interroga-
ci6én personal.

Y por ello voy a hablar en primera persona.

Con los afios me he ido dando cuenta que la vision sobre la locura, en mi
caso, es la misma independientemente de donde coincida con el psicotico:
en la unidad de rehabilitaciéon de larga estancia o en las guardias —bien sea
en la consulta, bien en la unidad de agudos, que son los ambitos en los que
desarrollo mi trabajo.

Pero es verdad, como dice José Maria en su tesis doctoral, que la manera
de entender la psicosis depende del dispositivo en el que uno se encuadre.

Desde mi experiencia en la unidad de rehabilitacion psiquiatrica de larga
estancia, espacio fundamental de mi quehacer, lo fundamental es distinguir
la psicosis de cada psicético, tomado uno a uno. El diagnéstico, salvo ex-
cepciones, tiene poco interés pues ya nos viene dado tras largos afios de
errancia del paciente por todos los dispositivos de salud mental, indepen-
dientemente de su edad, pues no por ser mas viejo, se ha rodado mas.

Nuestra unidad no deja de ser de “fracaso terapéutico” en la mayor parte
de las ocasiones del propio sistema, que al trabajar sobre el diagnoéstico del,

LA OTRA PSIQUIATRIA. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

53



54

Pragmadtica dedicada a los jovenes que ya no pueden ser “carne de manicomio”
gm J que y

por ejemplo, “esquizofrénico”, atiende poco al sujeto psicotico especifico
y se vuelca en el cambio o supresion de sintomas y en la educacion reves-
tida de oropeles psicoterapéuticos, que pretende atender a una “normali-
zacién” social y la atemperacion de los presuntos déficits. Es cierto que
para muchos de los pacientes —-nunca mejor dicho- este tipo de atencién
basta para el modelo de transinstitucionalizacion hacia dispositivos sociales
que contempla nuestra administracion, pues consigue un comportamiento
suficientemente “adecuado” que no requiera contencién permanente en
el dispositivo (mini residencias, pisos supervisados). Pero a costa de una
permanente infantilizaciéon del sujeto psicético, que domefado acepta pro-
puestas e intromisiones en su vida.

El imposible a conseguir es acotar y limitar el goce psicotico, sin aplastar al
sujeto. Poner limites a ese goce, permitiendo que aflore lo razonable —atin
loco—de quien tratamos. Loco, al menos, para los ideales morales y de salud
de la época que nos ha tocado vivir, cuando alguien ha sido etiquetado e in-
troducido en el sistema de salud mental como alguien a tratar, casi siempre
con las mejores intenciones, cuando en principio se trataria mas bien de aco-
ger, proteger en muchos casos de si mismos, instaurar un clima de confianza
—esto ya es en si mismo un tratamiento— y solo después promover los proce-
sos de rehabilitacion.

Esta es la peculiaridad del dispositivo en el que trabajo: disponemos de
tiempo para hacer eso y tenemos que emplearlo como recurso, pues casi
todos estan ingresados de manera involuntaria, lo que nos obliga a dos
tiempos l6gicos de actuacion: primero, que se adapten a la institucionali-
zacién y, segundo, cuando ya estan comodos y asentados, prepararles —les
digo— para “darles la patada y que salgan del hospital” (esto solo y siempre
que haya conseguido alcanzar un punto de ironia y humor, que intento
cultivar con ellos). Los tiempos los marcan ellos, a tenor de sus intereses,
circunstancias personales, econémicas, etc.

Por supuesto, hay algunos que no pueden acceder a esto restandonos tni-
camente ofrecerles acogimiento sin limites temporales, cuidados dignos y
eso que se da en llamar calidad de vida.

Pero basten estas pinceladas para dar cuenta del entorno.
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{Qué hablo con los locos a mi cargo?
Pues de cualquier cosa.

Desde su situacion clinica, los cambios de medicaciéon que en lo posible
pacto con ellos, hasta de su higiene, de donde comprar la ropa interior, o
el tabaco mas barato, de la organizacién del traslado para el préximo per-
miso (horarios, billetes, etc.), ensefiarles a usar el Smartphone. De las ex-
pectativas que tienen para su estancia en el hospital y de sus proyectos al
salir (algunos claramente imposibles).

De su poca implicacion en las tareas ocupacionales o de rehabilitacion psi-
cosocial, si bien muy raramente se ha forzado a nadie a realizarlas, y esto
con el tnico fin de que soporten estar con otros u ocupen y articulen un
poco del ocioso tiempo hospitalario. Nunca he visto en estas terapias los
presuntos beneficios “oficialmente” reconocidos. Hablamos de sus proble-
mas de relacion con los otros pacientes, de sus conductas de riesgo, de sus
exigencias improbables, imposibles o desmedidas.

De la necesidad de que se hagan cargo de sus actos y cumplan sus com-
promisos. De la critica, si no lo hacen, escuchando su versiéon previamente.

De su diagnéstico al que algunos se han apegado y usan de subterfugio y
otros rechazan de plano. A los primeros les recuerdo que estar loco no les
justifica y con los segundos, negociamos componendas.

Y, dentro de unos limites, de mi familia, mis planes de vacaciones, mis ideas,
etc. con la pretension no tanto de igualdad como de un compromiso de com-
partir con aquellos a los que nos cuentan sus cuitas. Decir algo de nosotros
es una forma de escucha.

En definitiva, de todo aquello que conlleva convivir en un espacio y un
tiempo compartidos en una instituciéon, que procuramos amable, pero
cuyas normas y logicas todos tenemos que soportar y que se nos imponen
como una losa en mas de una ocasion.

No suelo hablar mucho con ellos del pasado, salvo para recordarles los pro-
blemas en que se han metido, o las calamidades que les ha tocado vivir.
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Estimo mas oportuno hablar del aqui y el ahora, para poder dar cabida a
un hipotético futuro. Porque hablar del pasado, salvo en sus aspectos mas
humanos, nos lleva de frente al delirio —si es que existe—, a la certeza, a la
amnesia o el deseo de no hablar sobre ello. Asi que procuro obviarlo y si
surge lo “toreo”, como ocurri6é hace unos dias en una reunién con cuatro
pacientes que estan haciendo la preparaciéon en un simulador de aparta-
mento que tenemos en la propia unidad para ir a un piso supervisado.

Me acompafiaba una joven enfermera, novata. Uno de ellos, Santi, tiene un
delirio geneal6gico y megalomaniaco al saberse arquitecto e ingeniero; creo
recordar que hablabamos del futuro cuando salieran al piso supervisado y
el respondio por la via delirante; sin contrariarle, le dije que me referia a los
pequeflos proyectos que podia compartir con los otros compafieros y se
avino a hablar de ellos, sin incomodidad, desde el lugar que él siempre habla:
la condescendencia y un cierto paternalismo soberbio. Al dia siguiente, la
joven enfermera comento en la reunioén de equipo su sorpresa por la alta
formacion de Santi, a lo que los demas le contestaron que era delirante y
su mayor sorpresa, entonces, fue que no se le contradijera in situ. Para saber
que no habia que haberlo hecho, uno tira de sus conocimientos de la psico-
patologia y psicoanalisis, para explicar lo inttil, pero sobre todo lo perjudi-
cial que puede llegar a ser. Pero como hacerlo, es fruto de la experiencia,
que va permitiendo construir un arte de hacer y decir.

Aunque lo que mas me han ensefiado los pacientes, es su inclinacién a con-
descender con las estipidas y reiteradas intervenciones que los profesio-
nales somos dados a prodigar: contradecir el delirio con el uso de lalégica
—"mi paranoia es tan pura, que no me permite equivocarme” dice uno de
los pacientes—, dar consejos de relacion con las familias en base al supuesto
bien hacer del ideal de cada uno, decidir qué tiene que hacer el paciente,
sin consultarle, imponer sin convencer y tantas otras que todos conocéis.

A fin de cuentas, a mi me parece que hablar con el psicético es primero es-
cuchar, pero guardando silencio sobre algunos aspectos de su discurso, por-
que siempre acaban en la tesitura de ponernos en la asunciéon de su creencia
o en el imposible de intentar demostrarle que no se corresponde con lo
que esta pasando. Cuando esto sucede, me retiro prudentemente del
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campo y apelo a una ley superior: el vademécum, los libros de medicina,
la justicia si llega el caso y se diluye la batalla imaginaria alcanzando a ser
el otro, con “o0” chiquita que poco importuna al psicético. Vuelvo a dejar
hueco para poder actuar sin perseguir. A veces, esto se revuelve como un
acatamiento peligroso: bueno usted es el que sabe, haré lo que me diga, a
lo que contesto que sea él quien decida.

Hablar en la institucion, siempre cerrada en sus vicios y costumbres, por
mas que se quiera abierta, es sobre todo, desde mi punto de vista, conven-
cer a los profesionales para que interpelen al loco y se hagan, en aras de
una invencion, cuenta de sus cuitas.

Como ejemplo, recuerdo un dia en la reunién diaria del equipo en que en-
fermeria se quejaba de que un paciente, delirante sin axioma y por tanto in-
docil y fuera de registro, siempre se acostaba con las zapatillas puestas
—enorme transgresion, capaz de generar la demanda de ejemplares correc-
ciones—. Pregunt¢ si alguien, a su vez, le habia preguntado por la razén de
este comportamiento. Nadie lo habia hecho. Sali de la reunién y le pregunté
al paciente por sus motivos para este hecho. Su respuesta fue que como cada
noche venian a abducirle los extraterrestres no queria presentarse descalzo:
le pregunté si creia, ante la enormidad del hecho, ese detalle era tan signifi-
cativo, a la par que le decia que ante lo inevitable mejor dormir comodo.
Acept6 lo propuesto, no volvié a dormir con zapatillas y el equipo al que le
conté lo sucedido, pudo a su vez, descansar tranquilo.

Abundaré en que este paciente llego a la unidad como practicamente desahu-
ciado, loco incurable, que tras siete afios entre nosotros, lleva otros siete vi-
viendo en un piso supervisado, sin ninguna recaida. Nos vemos una vez al
mes, y me cuenta practicamente nada. Lo ultimo, y lo tomo muy en cuenta,
es: “isabe, ‘doctorado’, desde que trabajo —solo parcial, pero por supuesto mi-
nimamente remunerado— se me ha pasado la esquizofrenia”; refiriéndose a
los instantes de vacio, perplejidad y angustia que de vez en cuando le asaltan.
Se percata a su manera, que nada tiene que ver con la conciencia de enfer-
medad, de lo loco que estuvo y ha desistido de ese goce.

Pero otros, se quedan en la unidad, varados en ese impasse sin tiempo —si,
les hemos dado el lugar— en que a veces se estanca la psicosis. No con todos
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se puede hablar, en el sentido de mantener, al menos, un remedo de dis-
curso, que es el camino por el que podemos acceder a la rehabilitacion.

Y cada uno lo hace a su manera: unos hablando mucho y desorganizada-
mente, otros repitiendo una y otra vez un discurso ciclico y cerrado al sen-
tido; otro en un desbarramiento imposible de seguir; algunos, ya
desabonados del lenguaje e instalados en el silencio o en el grito.

Os contaré algo de ellos a modo de vifieta.

Jesus, a quien cuando se le llama responde, pero siempre aclarando que
“Jesus, es el nifio Jests”. Misterio de la psicosis en que algunos se nominan
a su modo, pero sin dejar de reconocer el nombre dado por el Otro; un ex-
trafio juego de nominacion sin identificacion. Bien, pues Jests llegé al hos-
pital derivado de otra provincia. Rostro hirsuto con desarreglada y luenga
barba. Silencioso y peripatético, vestido con una bata con entorchados, que
le hizo exclamar a un caro colega que parecia un husar; y tenia razén, por-
que su porte atravesado por la melancolia y el distanciamiento tenia algo
de gallardo y aguerrido. No queria hablar con nadie. Durante unos meses,
me sentaba a ratos en su habitacién, escuchando un delirio de indole mis-
tica, poco articulado; él permanecia recostado de lado en la cama, mientras
se hurgaba los pies descalzos. Luego, poco a poco, dejé de visitarle. El con-
tinud con sus paseos incesantes por el hospital, siempre solicitando un café,
o al menos, que se le dejara apurar las tazas; y en silencio. Habia cambiado
su vestimenta, a un pantalén y una cazadora vaquera. Alejado, pero siem-
pre dulce en sus escasos acercamientos, un dia hara unos tres afos se em-
pez6 a dirigir a mi y otros miembros del equipo, interesandose por nuestra
vida: si habiamos descansado bien, quienes eran nuestros conyuges, si les
queriamos, como iban nuestros hijos y todo aquello que respecto, sobre
todo, a nuestra familia se referia. Siempre exquisito en el trato. Dando con-
sejos de bien hacer con la esposa y los hijos; siempre preocupado por el
amor en las relaciones de la familia. Siempre le contesto sin disimulos,
dando cuenta de aquello que uno puede decir de si, sin ser invasivo y que
responda, no a su curiosidad para nada neuroética, si no a sus certezas sobre
cémo debe ser una familia, las relaciones entre el esposo y la esposa o con
los hijos. Ast, sin forzar, va descubriendo un mundo delirante en el que “el
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sefior” le ha matado a €l, y a 70 millones de hombres y 60 de mujeres; un
dios malvado al que, sin embargo, ha vencido, pues él ha reconstruido el
mundo. Un dios al que ve en el suelo, entre las manchas del gastado te-
rrazo; en las montafias que se divisan a lo lejos por las ventanas del hospital.
’No le ves”, nos dice? No, respondo, solo le puedes ver tii; y a menudo se
acerca a mi despacho para decirme que si pudiera me daria sus ojos para
que pudiera verle; le agradezco su magnanimidad, y le reconozco lo tinico
de su experiencia que no puedo compartir y se despide en mas de una oca-
sién con unas palabras de bondad insolita deseandome que sea capaz de
curar a todos los pacientes. Y esto cada pocos dias; preguntando siempre
los mismo, pero no como quien olvida, me parece a mi, sino como quien
usa estos encuentros para intentar un lazo y una vida familiar que puede
observar distante, pero acogido. El otro dia, me sorprendio al declarar que
estaba en casa y no se irfa; parece que ha encontrado un remedo de hogar.

Y sino, recitamos juntos la elegia a Ramoén Sijé, recordamos rincones de
esta ciudad o buscamos en Google algtin tema de su interés.

A veces, no se trata de hablar, ni siquiera de escuchar. Muy ocasionalmente,
uno hace de “secretario del alienado” desde la impotencia y la sensacion de
miedo, de ponérsete los pelos de punta ante la mas descarnada vision de la
locura. Porque hay sujetos muy poco anclados al lenguaje, en eso que tilda-
mos de pobreza y extrema concrecioén en el lenguaje y el pensamiento, con
lo que antes denomindbamos comportamientos bizarros, casi aislado del
Otro salvo para demandas basicas; el paciente del que os voy a hablar era asi.

Una noche, en la guardia, me avisé la enfermera porque David estaba muy
inquieto, autolesionandose y diciendo cosas muy raras. Llevaba unos dias
en la unidad en bata y pijama porque en un permiso terapéutico habia in-
tentado agredir al padre y cuando intervino la Guardia Civil quiso arreba-
tarles su arma, parece que con la intenciéon de matarse.

Habia aprovechado aquella guardia para entrevistarme con la familia —padre,
madre y hermano- para explicarles la situacion. El padre llego total y genui-
namente borracho, lo que dificulté mucho la situacion, que sostuve durante
casi dos horas. Intenté que David no viera a su padre, pues sabia lo que le in-
comodaba verle en esa situacion; desgraciadamente atisb6 a verle al salir,
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aunque ese minimo instante parecia, tras hablar con él que no le habia afec-
tado, instalado en su, muy aparente embotamiento habitual.

Me acerqué a la habitacién y le encontré sumido en un frenesi de compor-
tamientos sin aparente sentido, golpeando las paredes, intentando arran-
carse los implantes, que tras varios afios de insistencia paciente habia
aceptado. Verle asustaba; su compafiero de habitacion estaba entre perplejo
y aterrorizado.

Me lo llevé al despacho y nos sentamos frente a frente, del mismo lado de
la mesa. El conseguia a duras penas permanecer sentado mientras recitaba
como un mantra los retazos delirantes que habia construido a lo largo de
su vida y que en las condiciones de vida habitual —yo ahora diria de apa-
gado, luego explicaré por qué— no mencionaba.

Se referia fundamentalmente a irse al Amazonas donde todo el mundo es
curado por los hechiceros tribales con polvos y plantas que solo ellos co-
nocen, pidiéndome insistentemente que le ayudara a irse. Y, no sé si decir
en paralelo, que todo empez6 una noche de joven, que le llevaron a una
comisaria y habia una lampara colgando del techo; su tono al respecto, era
ominoso, pero no habia mas palabras. Su angustia y su locura casi se podian
palpar de la densidad que tenian. Nunca me he sentido més impotente.
Nunca me he sentido mas impotente; asistia aténito “con los pelos como
escarpias” a la mas desnuda locura; pero no sentia ningtin riesgo de su
parte hacia mi.

Me dejo cogerle la mano, mientras repetia una y otra vez lo del Amazonas.
Yo solo acertaba a pedirle que se calmara y a preguntarle, de tanto en tanto,
si se iba tranquilizando. Debimos permanecer asi cerca de una hora, hasta
que ¢l parecia mas tranquilo y acept6 ir a la habitacién individual que te-
nemos para casos de agitacion. Le expliqué que ibamos a inyectarle y a po-
nerle contencién, porque atn intentaba desollarse los nudillos a pufietazos
contra la pared. Se dej6 hacer, obviamente no sin leves protestas. Perma-
neci un rato mas junto a éL.

Fui a verle a primera hora, parecia estar como todos los dias: parco en pa-
labras y tranquilo. Recordaba difusamente, decia, lo ocurrido, siendo sin
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embargo muy consciente de su gran malestar. Le retiramos las contencio-
nes y se fue a desayunar, pero aqui llegé lo para mi inesperado de este joven
que se presentaba ante el otro tan vacio y desapegado y sometido a la pul-
si6n y el goce autoerdtico descarnado; se volvié y me dijo: “muchas gracias
por lo que hiciste anoche por mi”, manteniendo una sonrisa. Entonces, ad-
quiri conciencia de que habia habido un acto esa noche, que solo él me re-
velo. No es que hablemos en el presente mucho mas, salvo porque viene
a decirme de vez en cuando: “Dr. Roberto, todo bien”.

Espero que no se malinterprete este relato como un halago narcisista, sino
como la actuacién desde un no saber que hacer, que tuvo sus efectos. Y lo
digo porque ese paroxismo psicomotriz le ha ocurrido en otras dos oca-
siones, en las que no me encontraba presente. En la primera, se arrancé
un implante, se llen6 la boca de un antiinflamatorio, mordié una lata de
refresco y descolg6 una de las lamparas de emergencia de la unidad, mien-
tras corria de un lado a otro con la mirada perdida —asi me lo describie-
ron—. Se actud de acuerdo a la lex artis: contencion fisica y farmacolégica
y aislamiento. Permaneci6 en ese estado de agitacion toda la noche; se le
envi6 al hospital general, y al ver los psiquiatras de agudos su situacién, lo
derivaron a la ucl, para sedaciéon con propofol. Mejor6 en muy pocos dias,
tras despertarle. Mis compafieros también estaban asustados y asombra-
dos; me propusieron hacerle pruebas para descartar organicidad, incluso,
que si volvia a pasar, darle TEC. Como esperaba, las pruebas no aportaron
nada significativo. Ain tuvo una nueva crisis, estando en su casa; le llevaron
a urgencias y en pocos dias, nuevamente, se recupero.

De esta experiencia obtuve dos conclusiones; la primera, que nuestro mo-
delo es mas que valido, por las dudas que hubiera podido en el pasado y,
segunda, que ahora esta con la mitad de medicacion —y bajando— de la que
tenia en el pasado y en la que yo todavia confiaba. Y sin cambios.

Y en el otro polo, quisiera hablaros de Alvaro. Un tipo inteligente —es inge-
niero técnico— que lleva delirando desde el 12 de febrero de 1988, habiendo
empezado el mismo dia dos afios antes a tomar Tryptizol. Su memoria, de
la que sin embargo se queja continuamente, es prodigiosa —un “grabador
de seos” que diria Lacan—. Su axioma pasa por que le envenenan y su delirio,
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hasta ahora incontrovertible, que lo hace una mafia gitana que le somete a
todo tipo de torturas con intencién, no de matarle, sino de torturarle hasta
el infinito salvandole con antidotos. Este infinito, da cuenta de lo ilimitado
de su goce como victima y enfermo. Esta situacion le ha llevado a varios
intentos de suicidio. Es por el tltimo, por el que acaba ingresando en la uni-
dad; y no fue cualquier cosa: se fue al monte préximo a la ciudad, se cortd
las venas de manos y pies, y le encontraron de casualidad al borde de un
choque hipovolémico irreversible del que remonté en la ucl. Ya habia pa-
sado por varios ingresos tanto cortos como de media estancia.

Convencerle de que tomara una medicacién que frenara esos impulsos fue
un trabajo de meses; no porque se resistiera a la misma, sino porque todos
los medicamentos —y habia probado casi todos a lo largo de los afios—los tenia
listados por sus efectos secundarios insoportables y la mayor parte fruto de
interpretaciones. Asi que dia si, dia también, pedia un cambio de medicacion.

Al principio os decia eso de recurrir a la ley superior, como instancia regu-
ladora; y asi, se me ocurri6 que ante cada nueva queja, yo le ponia la ciencia
—que no mi goce— como interlocutor, arrojando ruidosamente el vademé-
cum sobre la mesa invitandole a leer el apartado de efectos secundarios, y
ante su evidente negativa, leérselo en voz alta, ante su vista. Esto acabo
apaciguando esta demanda perentoria, y ahora es ¢l quien me solicita mi
opinion para los cambios de tratamiento; huelga decir que tiene menos
que nunca en su vida, incluida las megadosis salvajes que ¢l afirma que se
autoadministraba, en un intento de parar, lo imposible.

Hoy mismo recordaba, en un grupo que tenemos, como también tratamos
esos primeros tiempos en los que detuve en tres o cuatro ocasiones sus
huidas del hospital con intencién de matarse; riesgo muy real los primeros
dos o tres afios de su estancia. Usted sabia mis intenciones, y me ponia en
bata y pijama, porque yo le daba mi palabra. En su relato yo efectivamente
aparecia siempre en el momento justo, mas con causalidad que como en-
cuentro, pero el fiar en su palabra —el simbdlico gesto de dejarle en bata 'y
en pijama no hubiera impedido nada— tuvo como efecto que ahora sus
amenazas sean mas bien retéricas —pero no exentas de riesgo— y, sobre
todo, que no me incluyera entre sus perseguidores.
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Llevo afios escuchando sobre su envenenamiento, “de eso que usted no
quiere hablar” me dice, porque es incontrovertible. Por esa via, lo tinico
que hemos podido avanzar es en el hecho de afilar nuestra dialéctica filo-
sofica y cientifica respecto a Lo Real, la realidad y la verdad. Obviamente,
sin llegar a nada salvo a disfrutar de amenas conversaciones, que ya no son
los extensos escritos que le guardo en mi despacho. Bueno, desde hace tres
afios nos hemos modernizado y me escribe larguisimos wasap —que tienen
la ventaja de no ser escuchados por la mafia.

Pero, mas alla de este discurso entre querulante y de exigencia de reconoci-
miento de su verdad —dice: “mi paranoia es tan pura, que no puedo equivo-
carme”— ha habido una maniobra que ha servido para abrir, de forma
incipiente y fragil, otra via para la vida. Ante una insinuacién por su parte,
pues sabe que soy psicoanalista, le ofreci leer sobre el psicoanalisis. Ya se ha
leido las obras completas de Freud, las de Melanie Klein —a la que encuentra
menos rigurosa que a Freud- y los primeros cinco seminarios de Lacan. Es
lo que él llama su psicoandlisis didactico, en su exactitud psicotica.

En base a estas lecturas, va construyendo un saber —algo delirante— sobre
las instancias y sobre todo sobre el Edipo. Y han aparecido dos cambios,
inestables, pero persistentes. Por una parte, va reconstruyendo la imagen
de un padre perseguidor que siempre le puso en peligro de muerte en un
padre menos soberbio, con fallas y castraciones, ya no omnipresente en
sus alucinaciones verbales, pese a saber de su muerte. Y por otra, aventura
que la salida de su paranoia aguda seria rescatar el lado femenino de su ser,
aunque esto aparece como un elemento persecutorio por lo que pensaria
su padre. Muy recientemente tras una operacion de hernia, me ha pregun-
tado como puede ser que no esté ya curado con los cientos de horas que
llevamos hablando y el psicoanalisis didactico; aprovecho para recordarle
de su ultimo mensaje lo de explorar su lado femenino, pero por lo perse-
cutorio, le propongo que lo llamemos su lado humano, sensible y como
me propone, vayamos por ese camino, porque por ahi entrevé un salida
para vivir, e incluso la posibilidad de tener una amistad verdadera con otra
paciente, ahora de alta, a la que tiene idealizada, como caballero que es.

Largo camino, pero que recorreremos juntos.
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Si me gust6 el titulo de las jornadas, es porque no hemos venido a hablar
de la psicosis, sino de locos, y esto solo puede hacerse uno a uno. Por eso
estas breves pinceladas de singularidades.

Pero no quiero terminar estas palabras sin hablar de los otros locos, los
que nos ponemos frente al loco con el delirio de ser profesionales.

No lo digo al modo antipsiquiatrico. Ni me refiero a todos como sujetos, y
cada uno nos haremos excepciéon con mayor o menor razon, ni a las posturas
tedricas que mantenemos —por mas que en este foro sea mas homogénea.

Quiero senalar a los que ni quieren ver, ni oir al sujeto del que pretenden
hacerse cargo, por mas que el discurso se disfrace de una oferta bieninten-
cionada de ayuda.

Ya mas cerca del final de mi carrera y como me decia hace poco Jestis Mor-
chén mientras llorabamos nuestras cuitas, los cambios —reforma deciamos—
del hospital donde trabajo hubiera sido imposible en los tiempos actuales.
De hecho me parece que avanzamos con una velocidad de crucero aprecia-
ble hacia un tiempo inhospito, aséptico, protocolizado y, sobre todo, silen-
cioso. Pero no porque nadie hable, sino porque solo se permite un discurso
que sin embargo no calla. Un discurso que quiere ser inclusivo del loco por
la homogeinizacion, la igualdad normalizada o la adecuaciéon al medio. Un
discurso en lo que los criterios cientificistas y los intereses de cada profesion
—somos legion en Salud Mental- convierten al psicético en reeducable o no,
o en maleducado y manipulador, en alguien que no se pliega al dominio
por puro capricho, alguien que ha dejado de tener sintomas —me refiero a
los sintomas como construccion subjetiva— para ser simplemente el que no
acata. Porque su enfermedad, la enfermedad mental, le vuelve incapaz e in-
habil sin la pertinente supervision; su palabra debe pasar el filtro de la au-
toridad de los cuidadores; su verdad siempre es puesta en entredicho y, en
general, siempre es juzgado por su obstinada inquina a no reconocer su en-
fermedad, este tltimo punto uno de los mas insidiosos, pues pareciendo re-
conocer una imposibilidad estructural de la psicosis es la piedra sobre la que
se asienta todo un sistema de poder para domefiar al loco, para hacerlo nor-
mal, adaptado. Ese imposible que nadie alcanzamos y que cada cual desde
su loca neurosis quiere convertir en medio terapéutico.
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Porque de eso se vuelve a tratar: de discursos de poder.

Empoderemos, se dice, olvidando que se empodera a quien nunca se le
dio poder, que es lo mismo que habérselo arrebatado.

Fenémeno que se da en la mayoria, espero que haya excepciones, de las
unidades de ingreso de corta, media o larga estancia, cada vez con mayor
frecuencia.

El eterno retorno, ya no es al gran encierro. Las paredes van cambiando
de aspecto, son mas benévolas y acogedoras. Pero lo que realmente atenaza
no solo a los locos sino a los que nos preocupamos y ocupamos de y con
ellos —gran diferencia— es un discurso ramplén de acomodacién, infantili-
zacioén y supervision de todos los aspectos de la vida del psicotico, en un
afan de control tendente a la infinitizacion.

Quizas los afios me hacen demasiado pesimista, pero creo que no debemos
olvidar que para trabajar en esto debemos tener una politica, strictu sensu;
no por supuesto inicamente administrativa o incluso legal. Para combatir
en este terreno necesitamos una politica de la ética. Creo que eso, mas alla
del saber, debemos propugnar desde esta Otra psiquiatria. Una ética del
sujeto nico, que espero haya sabido plasmar en mis pocos ejemplos.

¢Como convencer en nuestros respectivos puestos de trabajo? ;C6mo se-
ducir a los que vienen a formarse, sea cual sea su especialidad? ;Coémo sos-
tener este discurso alternativo, tan en minoria?

Solo conozco un camino: insistir, traspasar el testigo aunque solo sea a uno.

Irnos despojando de nuestros oropeles, dando la palabra cada vez mas al
loco, por todos los medios que podamos.

Tener el valor de enfrentarse a la locura un tanto desnudos, como sempi-
ternos aprendices, dispuestos a aprender del dicho delloco y a desdecirnos
de cualquier teoria, constructo o apologia, cuando la terca realidad de la
clinica asilo aconseje. Tenemos apenas unas pequefas linternas para alum-
brarnos y la labor clinica es la principal.

Pero que nuestra formacion psicopatolégica y psicoanalitica —ésta tltima,
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preferiblemente como experiencia propia del acto analitico— sea rigurosa
y metddica. Recordad la frase atribuida a Hipdcrates: “La vida es breve; el
arte, largo; la ocasion, fugaz; la experiencia, engafiosa; el juicio, dificil”.

Voy a ir terminando tras este exordio que quiero dirigir fundamentalmente
a los mas jovenes; aquellos que enmendaran nuestros pasos e inventaran,
no lo dudo, algo nuevo. No os conforméis con la técnica, haced ética y po-
litica. Instrumentos tan terapéuticos, sea eso lo que sea, como los que mas.

Recordaros que no son los muros los que aprisionan y emponzofan al loco
—eso solo lo hacen con los que decimos asistirles—; los lugares para hablar
con el loco son los que sostienen la escucha, promueven la inventiva, in-
centivan la vida y estan en cualquier emplazamiento donde queramos sos-
tener esta verdad.

Termino con un recuerdo de estudiante. Tenia un profesor de practicas de
anatomia, forense de profesion, y ya sexagenario cuando le conoci. Soliamos
coincidir en una cafeteria cercana a la casa de la que entonces era mi novia.
Buen bebedor de clarete, y cuando ya estaba bastante calzado y sabedor de
mi proclividad hacia la psiquiatria solia decirme en ese tono emotivo y de
revelacion que aporta el cigales: “alos enfermos mentales les cura sobre todo
el amor; si se les amara, curarian” —bueno o algo muy parecido.

Yo lo leia como compasién y pese a mi ignorancia de casi todo en aquel
entonces, salvo ser un precoz lector de Freud, intuia que eso para nada era
lo que habia que hacer; que el espiritu cristiano, no cura.

Pero escribiendo esto, se me ocurre que hay una chispa de razén y verdad
en lo que aquel profesor me decia.

Solo hay que tomar la palabra amor en el sentido lacaniano, porque si amar
es dar lo que no se tiene, afortunadamente de eso tenemos, nada, a rauda-
les y en todos los sentidos.
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Manantial.
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En el afio 2008 empecé a trabajar en el Centro de Dia de Parla para perso-
nas con problemas de Salud Mental como Terapeuta Ocupacional. Este
dispositivo esta concertado con la Consejeria de Politicas Sociales y Fami-
lias de la Comunidad de Madrid y esta gestionado por la Fundacién Ma-
nantial. El centro esta dirigido por Leonel Dozza, principal responsable de
la implantacién del Acompafiamiento Terapéutico en Espafia.

Este articulo pretende hacer una reflexién sobre como se trabaja desde la
perspectiva del Acompaniamiento Terapéutico y la Clinica de lo Cotidiano,
en un Centro de Dia para personas con problemas de salud mental.

PROFESIONAL DE REFERENCIA Y ACOMPANANTE TERAPEUTICO

Una de las funciones que como Terapeuta Ocupacional tengo en el centro
es la de ser Profesional de Referencia de algunos de los usuarios que vienen
al dispositivo. Esta figura profesional no esta elaborada tedricamente y ge-
nera mucha confusién en los profesionales que tenemos este rol, por no
tener muy clara nuestra tarea.

Desde la perspectiva del Acompafiamiento Terapéutico, el profesional de
referencia tendria como tarea acompafiar al usuario en la cotidianidad del
recurso y las circunstancias que le han traido a él. Para poder afrontar esta
tarea es necesario, en primer lugar, establecer un vinculo significativo y
de confianza.
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Muchas veces desde los dispositivos abordamos esta tarea de “conocer al
otro” a través de entrevistas, citas en los despachos, grupos y valoraciones.
Este tipo de encuadres son muy validos y tienen su funcién, sin embargo,
desde esta perspectiva no es necesario que una persona que llega a un re-
curso deba pasar por citas individuales con cada figura profesional que
compone el equipo.

Mi experiencia a lo largo de estos afios de trabajo es que se puede establecer
un vinculo significativo y de confianza en los centros, sin que todo el
equipo haga uso de estos espacios estructurados, que responden mas a una
necesidad nuestra como profesionales por no poder manejar nuestras an-
siedades que a las necesidades del usuario.

Esta manera tradicional de atender a las personas en los recursos esta ba-
sada en un modelo médico, y tenemos la obligacién de pensar desde otros
modelos que se ajusten mejor a la atencién que prestamos en nuestros re-
cursos, como es el Acompafiamiento Terapéutico.

Pero ;cémo vincularnos con los usuarios si no es desde estos espacios for-
males o estructurados? Si nuestra tarea es la de acompanar a los usuarios en
la cotidianidad del recurso y en las circunstancias que le han llevado a estar
en un centro, tendremos que buscar una metodologia para poder desarrollar
dicha tarea. Esta metodologia la encontramos en el Acompafiamiento Tera-
péutico y en la Clinica de lo cotidiano.

CLIiNICA DE LO COTIDIANO EN UN CENTRO DE DiA

En Acompafiamiento Terapéutico el acompafante no trabaja en un des-
pacho o haciendo entrevistas. El Acompafante se acerca a la cotidianidad
de los pacientes: sus casas, sus familias, sus bares, la biblioteca, etc.

Es desde esta otra estructura llamada “Clinica de lo Cotidiano” (L.eonel
Dozza) en la que se enmarca el Acompafnamiento Terapéutico. Por eso
desde fuera puede parecer que dos personas se estan tomando un café o
paseando. Sin embargo, para poder realizar esta tarea el Acompanante Te-
rapéutico tiene toda una teoria que le acompafia en su trabajo.
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Si nos paramos a pensar es muy semejante a lo que algunos de nosotros
vivimos en nuestros recursos donde pasamos 7 u 8 horas con nuestros
usuarios a lo largo de la semana, del dia, de lunes a viernes, haciendo gru-
pos, comiendo, conversando, tomando un café, haciendo acompafiamien-
tos en sus domicilios, etc., en definitiva, estamos compartiendo la
“cotidianidad del recurso” dentro de un encuadre establecido dado por el
horario de atencién que tiene el dispositivo.

Nuestros usuarios usan el centro como una puerta de entrada al mundo
de las relaciones afectivas mas alla de las primarias (la familia) donde, en
muchas ocasiones, se habian quedado aislados y atrapados. Este escenario
que se crea en nuestros recursos y sobre el que intervenimos los profesio-
nales solo podria pensarse desde la “Clinica de lo Cotidiano en Acompa-
flamiento Terapéutico”. Esta seria una de las claves para poder situarnos
en nuestros recursos y en lo social con nuestros usuarios.

Volviendo a la pregunta inicial ;cémo establecer un vinculo significativo y
de confianza entre usuario y profesional en un centro desde esta perspec-
tiva?, autores como Leonel Dozza o Gabriel O. Pulice han teorizado, escrito
y publicado sobre la problematica de la amistad en Acompafiamiento Te-
rapéutico, donde acompafiante y acompafado pasan mucho tiempo ha-
ciendo cosas juntos como ver la tele, conversar, ir al cine, de compras...,
todo ello dentro de un encuadre establecido.

Imaginemos un lunes a primera hora en cualquiera de los dispositivos en
los que trabajamos. Es comtin que te pregunten algunos usuarios nada mas
entrar por la puerta o en los mismos pasillos (Qué tal el fin de semana?
¢Cémo te ha ido? No tendria lugar que callaramos ante este tipo de pre-
guntas o decir cosas del tipo “...yo soy un profesional y no te voy a dar esa
informacién...”, porque generaria mucha hostilidad, y no encajaria con
esta manera de entender la intervencién y con la idea de establecer un vin-
culo significativo y de confianza. Es mas, seria una pregunta que los pro-
fesionales podriamos hacer no tanto desde un modelo médico “;Cémo has
estado el fin de semana?”, sino mas bien con preguntas del tipo ;Qué hiciste
el fin de semana? ;Viste algo en la televisién?, poniendo el foco en la parte
sana dejando en un segundo plano a la enfermedad, posibilitando un tipo
de vinculo significativo y de confianza entre el profesional y el usuario.
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Igual que en Acompafiamiento Terapéutico, los profesionales con esta ma-
nera de intervenir, tan cercana a lo cotidiano de la vida, estamos dejandonos
ubicar por nuestros usuarios en un “plano del semejante”, posibilitando que
se establezca un didlogo. Esto tltimo lo pongo entre paréntesis porque para
poder hacer este tipo de trabajo en los centros tenemos que poder estar su-
jetos, es decir, recogiendo el ejemplo de Leonel Dozza en su tesis, para poder
ondear la bandera es necesario que ésta tenga un mastil. Desde la Clinica de
lo Cotidiano tenemos que tener clara que nuestra “posicion profesional” esta
enmarcada dentro de una estrategia de equipo y de un encuadre establecido.

Quizas leyendo esto uno puede pensar que es facil poder trabajar desde
este modelo sin tener formacion, e incluso creer que ya lo esta haciendo
como se infiere de los comentarios tales como: yo charlo con los usuarios,
como con ellos, les doy una foto mia si me lo piden... El mayor riesgo en
todo esto es que el profesional responda, a veces de manera inconsciente,
desde el lugar del amigo, pudiéndose dar mucha confusién en el vinculo
que se establezca y produciéndose muchas actuaciones por parte del pro-
fesional sin que luego puedan ser pensadas.

CRONOGRAMA Y “EL PASILLEO”

El cronograma es un instrumento que organiza los encuadres y la vida de los
centros tanto a usuarios como a profesionales. En él aparecen el horario de
apertura y cierre del centro, el inicio y fin de cada grupo, el horario del co-
medor, las reuniones de los profesionales; es un documento compartido por
todos. Es el “mastil de cada dia”, organiza y estructura la tarea del dia, esto
permite que ante aquellas situaciones que nos producen ansiedad en el cen-

tro, el cronograma actiie a modo de salvavidas conteniendo esas ansiedades.

Si el cronograma es el mastil, la bandera seria el “pasilleo”. Llamo “pasi-
lleo” alos encuentros que se dan de manera espontanea en el centro entre
usuarios y profesionales. Estos encuentros deben ser tenidos tan en cuenta
como otros encuadres mas estructurados. Quizas esto sea lo que mas nos
cueste a los profesionales. ;(Como transformar estos encuentros en térmi-
nos de tarea y no en meras anécdotas? Podria decir que en muchas ocasio-
nes es en estos espacios no estructurados, fundamentados en la Clinica de
lo Cotidiano, donde se brindan experiencias terapéuticas a los usuarios.
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Son encuentros auténticos y que deben ser objeto de nuestra reflexion por-
que son material de trabajo.

En una ocasién me ausenté del centro tres dias porque ingresaron a mi padre.
Al incorporarme al centro los usuarios que sabian el motivo de mi ausencia
me preguntaron qué tal se encontraba mi padre. Les conteste que bien y les
di las gracias. Un usuario se me acerco y me dijo: “De nada Vanesa. Es logico
que te pregunte. Tii me preguntaste y me apoyaste cuando se murio mi abuela y esto
es lo que se hace, preguntar, sno?” Creo que este es un buen ejemplo de lo ne-
cesario de estos espacios y del aprendizaje que se produce en ellos.

Entre el cronograma y el “pasilleo” debe existir una coherencia. Desde esta
perspectiva nos alejamos de la idea de “dar talleres en los recursos”. Opta-
riamos por ofrecer grupos, en los que la funcién del profesional seria la de
acompafiar al grupo, en el proceso de apropiarse de la tarea para la que ha
sido convocado. Este modelo de coordinacion de grupos estaria inspirado
en la Concepciéon Operativa de Grupos creada por Pichén Riviere.

Esta relacion que se establece entre el cronogramay el “pasilleo”, flucttia
en funcién del equipo de profesionales y de la formacién y experiencia
que tengan.

CONCLUSIONES

Trabajar desde esta otra estructura que se plantea, como es la “Clinica de
lo Cotidiano”, abre nuevas posibilidades de trabajo en los centros, permi-
tiendo pensar desde una teoria el rol del profesional, y dotandole de he-
rramientas para colocarse en la convivencia diaria con la locura, con menos
miedos y menos ansiedades, sin olvidar nunca la idea de proceso.

Los “espacios para pensar” cobran especialmente relevancia bajo este mo-
delo. Las reuniones de equipo, las coordinaciones, grupos de estudios,...
donde el quipo pueda poner en comun la experiencia vivida en los espacios
formales (cronograma) e informales (“pasilleo™) para poder integrarlos y
pensarlos en términos de tarea.

Para terminar, me gustaria sefialar que, para realizar este tipo de trabajo,
y sostenerlo en el tiempo, es imprescindible la formacién, supervision, tra-
bajo en equipo y trabajo personal de los profesionales.
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Nuestro psiquismo es nuestro instrumento de trabajo, y es importante revi-
sarlo para no generar mas confusion a las personas que atendemos. Porque,
como dice nuestro supervisor de equipo, “si de algo estan enfermas las per-
sonas que vienen a nuestros centros es precisamente de eso, de confusion”.
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En ese acompanfar la recuperacion de las personas con malestar psiquico
que centra la labor diaria de Fundacién INTRAS caben muchas perspectivas
y aproximaciones, muchas maneras de entender el acompafiamiento que,
inevitablemente, pasan siempre por una: la escucha. Y escuchar no es oir.
Escuchar implica pararse, mirar a los ojos a la persona, entender y asumir
que cada uno es el centro de su propia vida y tira de las riendas, vaya hacia
donde vaya, sin juzgarlo, pero si estando ahi para apoyarlo en su camino,
en las vueltas y revueltas de un sendero que a menudo es traicionero.

En el proceso de escucha diaria, como en la criba que usaban los buscado-
res de oro del Klondike, aparecen de vez en cuando pequefias pepitas de
oro, fragmentos de la historia vital de cada persona que en ocasiones llegan
a esa criba por azar y otras, por la propia voluntad de quien siente la nece-
sidad de hablar de si mismo. “Siempre hay una historia que contar”, le decia
entre susurros Adela de Otero a Jaime Astarloa en El maestro de esgrima.

Pepita a pepita, recuerdo a recuerdo, se construyen las historias vitales de las
personas. Hay quien no quiere o no puede recordar y quien, por el contrario,
lo busca para entender su presente desde la brijula de su pasado. Hay quien
exorciza sus demonios con un boli y un cuaderno en las manos mientras es-
cribe su historia y quien necesita de otras manos que le acompafien en el
proceso, de alguien que escuche y ayude a ordenar las piezas del puzzle.

Esta es una de esas historias, contada a sacudidas de criba.
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M, EL HOMBRE QUE VIVE EN LA CALMA PREVIA A LA TORMENTA

M cumple este lunes 29 de mayo 60 tacos de almanaque y hace poco mas
de un mes le cambiaron el marcapasos viejo por otro mas moderno. El lo
ensefa sin inmutarse —un clic, clic, clic abultado bajo el pecho—, como
quien muestra un reloj de pulsera nuevo. Sin darle importancia, segura-
mente porque de todo lo que le ha pasado en la vida, esto es lo menos im-
portante. Una anécdota mas.

Con su voz suave pero firme, casi nunca una palabra mas alta que otra,
cuenta el lugar en el que nacio, y que la historia de su familia, como la de
tantos zamoranos, se escribe con las letras de la emigracion. Tios suyos hi-
cieron fortuna en Buenos Aires y Alemania, su abuelo materno puso las vias
de los primeros ferrocarriles que cruzaron la isla de Cuba y cuentan las cro-
nicas familiares que un bisabuelo suyo muri6 vagabundeando en algin lugar
de Centroamérica o quiza en México. Nunca lo supo a ciencia cierta.

La voz de M también resuena en su mirada acuosa, en sus ojos algo tristes
y cansados, los ojos de quien ha vivido mucho, dos o tres vidas comprimidas
en el espacio que suele durar una sola. Una primera infancia en la Zamora
rural, que enseguida cambi6 de escenario, cerca de la tierra prometida de
los altos hornos y las navieras bilbainas. Alli, a los 15 afnos dejo6 la escuela
por un racimo de trabajos, variados y fugaces: peén albadil, una fabrica de
toldos para barcos y camiones, jardinero, portero de discoteca... Fue en-
tonces, en su adolescencia, cuando le “paso algo terrible en la cabeza, un
pollo de espionajes”. “Casi me destruye”, cuenta con voz agitada este hom-
bre que atin hoy vive permanentemente en la calma que precede a la tor-
menta. Cuando estaba a punto de romperse, contemplaba la
desembocadura del Nerviéon y sofaba con “escapar escondido en uno de
los barcos”. “Pensé: ;a donde voy?, (como vuelvo? Y me acojoné. No me
subi a ninguno”.

Alos 19 afios, para “encontrar una salida” o “algo” que le “curarala cabeza”,
M se alist6. De un cuartel en Leganés a Ceuta, donde jur6 bandera y se in-
corporé a la Legion. “Era una aventura vivir en Africa, pero nunca entré en
combate”. En realidad, el combate estaba en su interior y la primera vez
que volvi6 a la peninsula, en unas maniobras en Chinchilla, aprovech6 para
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echar a correr una vez mas. “No aguantaba el dolor de cabeza, asi que me
fugué. No pasé ni la primera noche”. Tras una huida de dos meses, buscado
por la Policia Militar como en un episodio del Equipo A, se entregd volun-
tariamente a las autoridades militares en Leganés.

Aqui comenz6 un peregrinaje por otra geografia, la de las carceles de Es-
pana. Recuerda la claustrofobia de los patios, las peleas y la comida. “En
Carabanchel desayunabamos café con leche de una pota. Ese café con leche
sabia a miseria”. Después de una temporada a la sombra, pudo arreglar
sus papeles y se licencié con un billete de vuelta al Pais Vasco.

En casa, a M le “daban locuras por los dolores de cabeza”. “Rompia cosas”.
La familia le convenci6 para buscar ayuda e ingres6 en el Psiquiatrico de
Zamudio, cerca de Sondika, donde recuerda al doctor Enrique Aragiiés.
Las cosas le fueron bien y pasé de una habitacion a acudir al centro de dia
y dormir en casa.

A los pocos meses, abandoné para siempre tierras vascas y regresé a su
Zamora natal, donde se dedic a trabajar la huerta de su padre. Paralela-
mente a una vida mas tranquila en el campo, comenzd a ver a un nuevo
psiquiatra, en el Hospital provincial de Zamora, quien le cambi6 “las me-
dicinas viejas” de Zamudio porque “estaban anticuadas”.

Cuando muri6 su padre, la brtjula de M volvié a perder el norte. Ya no
habia huerto y él era incapaz de cuidar de la finca solo. Su madre marché
a una residencia y ¢l, a Fundacion Intras. Llegé a la residencia de Toro a
los seis meses de su apertura y por la mafiana, trabajaba en los talleres de
artes de Coreses, “con el papel”. Cuando echo a andar el Centro de Dia de
Toro, fue uno de los primeros en ocupar el taller de chapas. Siete afios des-
pués, M es uno de los histéricos de Intras en Toro y se muestra razonable-
mente satisfecho con su vida. "Aqui estoy tranquilo y a gusto. Nadie se
mete conmigo. Paseo mucho por el pueblo, tanto, que ya me lo conozco
de memoria”.

A M no le gusta mucho hablar del futuro, prefiere hacerlo de su pasado o
de los libros que leia, especialmente de Robinson Crusoe y de Miguel Stro-
goff, un naufrago y hombre que cruzé ciego la estepa rusa. En esas raras
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ocasiones en las que pone en marcha la maquina del tiempo hacia adelante,
se ve “otra vez en el pueblo, cuidando de cuatro o cinco cabras y de un
macho”. Quiza ese futuro sea, en realidad, el regreso a un pasado ideali-
zado. O Quiza no. Pero lo cierto es que cuando habla de ello, las presas de
sus 0jos acuosos se desbordan.
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Con este trabajo intentaré afiadir algo sobre el tema y la comprension del fe-
némeno clinico de las psicosis apodadas blancas. El tema del congreso de este
afio, 2017, de “La Otra Psiquiatria”, hace referencia al hablar con lalocura; en
este sentido, intentaré dar mi contribucién al didlogo con la “locura discreta”.

Este tipo de fenémeno psiquico es ignorado hoy en dia totalmente por la
nosografia oficial que, desde los tiempos de Kahlbaum, con sus Esquizofre-
nia Eboidofrénica, nunca mas clasific6 esta forma clinica. Aunque algunos
autores se ocuparon de este tema: André Green, por ejemplo, que en el
contexto de la escuela clasica de psicoanalisis francés exploro las relaciones
objetuales patogenas; el fenomendlogo aleman Wolfgang Blankenburg,
que acufando el fundamental concepto de “pérdida de la evidencia natu-
ral”, identificé el sintoma base de la vivencia psicotica; el psiquiatra danés
Josif Parnas, que describié muy bien la pérdida de sintonizacién con el otro
y las dificultades en el manejar las experiencias pre-reflexivas en la base de
la construccién de un si-mismo bien encajado en el mundo.

Hay que citar, ademas, a Miller y Recalcati de la orientacién lacaniana con
sus investigaciones sobre la falta de transmisién del nombre-del-padre y de
las consecuentes compensaciones imaginarias y de suplencias.

A mi parecer, las psicosis blancas deben entenderse como un “desorganizador
nosografico”, que contiene en si mismo la experiencia base de la vivencia
psicotica no cubierta por las aberrantes experiencias y manifestaciones ma-
yores del delirio y de la alucinacion.
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La hipotesis de trabajo de mis investigaciones, sobre las cuales estoy cons-
truyendo mi tesis de especializacién, se basa en la idea que pueda existir
un mecanismo trigeneracional en el desarrollo de esta forma clinica.

Hace mucho tiempo, ha sido visto, sobre todo, por los psicoterapeutas de
orientacioén sistémico-relacional, como son importantes estos aspectos:
“para fabricar uno esquizofrénico se necesitan 3 generaciones”, decia Mu-
rray Bowen, por ejemplo.

Me pregunto si también en la base de una psicosis blanca puedan siempre
existir fendmenos de transmisiéon familiar de este tipo, pero que puedan
tener que ver con experiencias no vividas sino transmitidas en forma de
secreto y tabu familiar. Experiencias, en concreto, de migracién de pérdida
de identidad cultural, idiomatica, de desarraigo territorial.

Mientras en una psicosis desencadenada vemos, muy a menudo, en el
anamnesis familiar la presencia de relaciones viscosas, mensajes doble vin-
culo, elementos traumaticos, aparentemente en las formas blancas no en-
contramos fendémenos tan caracteristicos y claros en su violencia
comunicativa y esquizofrendgena.

Mi hipétesis es que es posible encontrar un “fantasma” traumatico, escon-
dido y no nombrado, a nivel de las raices identitarias de la persona, que lleve
a un defecto de la “evidencia natural” en el sentirse bien arraigados al suelo,
con un nombre, un apellido, un deseo independiente de una crénica falta en
la experiencia del si mismo; el vacio del no saber “qué se necesita hacer, cbmo
hay que ser”, como repetia obsesivamente un paciente mio.

La relacion con los origenes creo que se ha ilustrado muy bien a través de
una pintura de Frida Kahlo del 1936, expuesta en el Moma (Arbol genealo-
gico); la pintora decia que estaba muy atenta a sus raices familiares, que
ella llamaba “madera de la identidad”. Tenia sangre espafiola, india, ale-
mana, hingara, judia, y sostenia que la inica manera para tener juntas tan-
tas almas era la de cultivar las raices. En esta pintura ella se pone en su casa
azul de nina; desde alli, el arbol de la descendencia al cual ella se ata teniendo
en la mano derecha el cordon umbilical que la une a sus padres, al utero
materno y al origen, sea cual sea, europea o mestiza. En este contexto, esta
la naturaleza de los lugares mexicanos, porque también los lugares en
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donde se vive forman parte del patrimonio radicular. Frida Kahlo quiere
representarse con gruesas cejas, para afirmar sus raices mestizas, asi como
con la ropa tradicional mexicana con el arte pre-colombino, con el arte po-
pular mexicano y con el estilo exvoto con los cuales afirma nuevamente la
fuerza de las raices. Lo que creo que pasa en la psicopatologia de la psicosis
blanca es una interrupcion en este arbol de la descendencia tan bien repre-
sentado en forma de imagen por la pintora.

Me ha sido espontaneo asociar estas reflexiones con el sindrome de Ulises,
que no es una enfermedad sino un encuadre reactivo de estrés crénico y
multiple que afecta a las personas migrantes. Este sindrome no es una psi-
cosis sino un sindrome con sintomatologia ansiosa depresiva y psicosoma-
tica. Pero creo que puede ser util para comprender algunos de los rasgos
psicopatolégicos de la psicosis blanca. Ademas, el sindrome de Ulises no
solo afecta al sujeto migrante sino también a las segundas y terceras gene-
raciones, y es un gran tema de actualidad social y politica.

El duelo causado por la migracion raramente causa la negaciéon como me-
canismo de defensa a menudo observado en el duelo de una persona que-
rida; mas bien observamos una confusiéon importante, el no saber donde
y en qué momento se esta viviendo; como afirma Joseba Achotegui, el psi-
quiatra descubridor de esta condicion: “el inmigrante muchas veces mas
que negar su cambio de lugar siente que no sabe nada”. Ademas, sabemos
bien como esta condicion es un factor de riesgo para el desarrollo de brotes
psicoticos. El duelo migratorio, de hecho, golpea la esfera de la identidad
y la multiplicidad de los aspectos en juego: familia, idioma, cultura, y da
lugar a cambios importantes en este sentido. (Qué pasa silos andamios ge-
neracionales y culturales no funcionan y actian en cambio como presen-
cias fantasmaticas en la psique del sujeto? (Si el idioma de origen, por
ejemplo, no ha sido transmitido? Recuerdo una paciente mia que no ha-
blaba una palabra de castellano pero provenia de una familia de América
Latina. Me preguntaba, donde habia acabado en ella aquel orden simbolico.

Todo el viaje de Ulises discurre en el tema de la busqueda de la identidad y
de la nostalgia de las raices; para no “perder el retorno” Ulises se queda
“arraigado al suelo” cuando las sirenas lo llaman. El verbo usado en griego
por Homero —empedon— es el mismo usado por el filésofo griego Parménides
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al describir el ser, en su grande obra sobre el Logos: el ser es algo que “se
queda alli bien arraigado al suelo”; un concepto que tiene mucho que ver
con la fenomenologia de la evidencia natural, tan dificil en la experiencia
psicotica. El arraigo, al final, llega a ser el regreso al talamo conyugal cons-
truido en el arbol: cuando Ulises habla a Penélope de la gran cama en el
arbol, imposible que se mueva porque estd arraigada a la tierra, ella final-
mente reconoce los signos que le permiten reconocer al marido, signos
otra vez “bien arraigados”, como la cama en el olivo.

Empedon es, entonces, tanto el quedarse firmes frente a las llamadas narci-
sistas de las sirenas como el ser natural de Parménides, es el arraigo vital
de Ulises y Penélope, como el concepto de Blankenburg.

Una complejidad importante en esta forma psicotica resulta estar entonces
vinculada al regreso del padre, entendido aqui como el padre interior, el
paterno y como “los padres” en el sentido de una conciencia identitaria ra-
dicular. Siguiendo la imagen de Ulises y de su transmision de herencia (la
madera de la identidad de Frida Kahlo) podemos entonces llegar al trabajo
de Massimo Recalcati sobre el complejo de Telémaco.

El acto de la herencia para Freud, citando a Goethe: “lo que has heredado
de tus padres, adquiérelo para poseerlo”. Se define entonces como una re-
conquista, un movimiento subjetivo.

La herencia no implica el reencuentro de una identidad ya bien hecha. No
es una certificacion de identidad, el movimiento de la telemaquia no es un
hundimiento para reencontrar los supuestos origenes, sino una manera
para emerger por estos: una busqueda de genealogia en el comienzo de su
ausencia, muy diferente de la ilusiéon narcisista de hacerse por si mismo.

En este sentido, el paterno en el trabajo psicoterapéutico puede emerger
porque cualquier cosa puede ser un padre, respecto a la mirada de Telé-
maco en la costa, cualquier cosa puede volver por el mar: un viejo jubilado,
un maestro de la escuela primaria, una madre, leer un clasico, una obra de
arte, un politico, la fuerte imagen de las gafas rotas de Salvador Allende.

Los psiquiatras y los analistas, cuando trabajan con una persona es como si
entraran en otra cultura, un poco como cuando se llega a otra ciudad y se
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aprende a relacionarse con sus rasgos particulares: las zonas estéticamente mas
cuidadas y las abandonadas, los lugares de encuentro, las divisiones econémicas
en areas de interés y los conflictos entre grupos de poder diferentes. ;Qué po-
demos decir entonces sobre la relacion terapéutica con estos pacientes?

En primer lugar, cada psicoterapia es en realidad siempre una historia bi-
lingtie; un encuentro entre dos culturas que se acercan, pelean, buscan
acuerdos, una cuestion de deseos y necesidad.

De la misma manera, en segundo lugar, cada terapia es también el encuen-
tro con el exiliado, el otro, el extranjero, el refugiado, dentro de nosotros,
que a través del mar del inconsciente llega a la trémula tierra firme del yo.

En tercer lugar, no es infrecuente encontrar en las biografias de psiquiatras
y analistas importantes este aspecto del exilio y de sus consecuencias
(André Green, Kernberg, Bion, Tatossian, Lopez Pedraza, Ping Nie Pao, y
muchos otros).

El rasgo psicopatolégico del desarraigo reflexiona curiosamente de alguna
manera la historia del psicoanalisis mismo, que resulta apatrida, por mu-
chos aspectos, siempre en viaje.

Entonces, ;coémo hablar con esta psicosis? Sabiendo todo esto que hemos
dicho hasta ahora, ;como entrar en relacién con estos andamios de fantasma?
Los sufrimientos de cada analista que experimentaron la separacion, la lejania
de su tierra, los empujan a acoger el exilio del paciente; “el analista apatrida”
puede entender la extrafieza de las vivencias emocionales, la falta de com-
prension de su propio mismo idioma, la incapacidad en el expresar en pala-
bras sus propias emociones. Una terapia que ayude al paciente a entrar en
contacto con los afectos mas profundos, imposibles de experimentar, puede
ser facilitada si el psiquiatra se pone en su condicién de apatrida y exiliado.

Al contar su propia historia como propio mito personal la “mitobiografia”
puede ayudar al paciente a entrar subjetivamente en su historia. Ernst
Bernhard, el analista que llevo el pensamiento jungiano a Italia, fue el in-
ventor del término mitobiogratia; el trabajo analitico permite la estructu-
racion del propio mito personal, un cuento auin no pensado que pueda
inscribir/ escribir el yo, que pueda escribir nuevamente su propia existencia.
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Tomar conciencia de todo esto, junto a las imagenes simbolicas que emer-
gen espontaneamente de los suefios dentro del andlisis se unen en el cuento
pensado y nombrado, y permiten una tendencia equilibradora. El analisis,
entonces, a pesar de su etimologia, mas que como una deshiladura como
una busqueda de hilos, de su urdimbre.

Segun la epistemologia jungiana encontrar el propio mito personal estruc-
turante detras de la propia biografia es una de las tareas del didlogo tera-
péutico. El descubrimiento de las propias raices y de su propia historia
podemos imaginarlo como la navegaciéon de Ulises hacia itaca, un regreso
necesario en la psicoterapia. Propongo imaginar el mito de Ulises como
explicativo del vacio en las psicosis no desencadenadas y al mismo tiempo
como empuje al regreso de libido hacia algo perdido e inalcanzable. Me
pregunto si es posible que uno de los rasgos psicopatolégicos fundamen-
tales de las psicosis blancas sea este deseo escondido y suprimido. En este
sentido subrayo la importancia de que se diera una voz mitobiografica en
el contexto narrativo de la psicoterapia.

Algunos pacientes mios tenian suefios recurrentes: huesos de ballena, rai-
ces de grandes arboles, ojos firmes de un viejo maqui que imponen la con-
tinuacion de la resistencia u ojos inquisidores de un senador romano que
pretenden atencion; son todas imagenes arquetipicas capaces de ayudar al
yo consciente en la busqueda de la propia ruta mitobiografica.

Quisiera terminar entonces con una imagen; a veces, como sabemos bien
literatura, cine, arte, llegan antes que la clinica para expresar conceptos
importantes a la psique humana.

La “balsa de piedra” es una novela escrita por José Saramago en la cual, con
su clasico estilo, visionario y surrealista, se cuenta la historia de la peninsula
ibérica que se desancla del continente europeo y transformada en un
enorme balsa de piedra, empieza a vagar en el océano Atlantico; la Penin-
sula Ibérica ante los margenes de Europa ahora que ya no estd vinculada a
ésta podria dirigirse hacia las Américas, a las cuales les ata un antiguo pa-
trimonio comun de idioma y cultura.

Como metafora de algo a la deriva y reflexién sobre una falta en un proceso
de integracion se contrapone un posible nuevo mundo, el fruto de una
nueva integraciéon y de una nueva identidad.
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RESUMEN

Se hace una reflexién acerca del valor y la funcién del sufrimiento, del dolor
y la enfermedad. Una comprensién y vision del estatus y el constructo de
lo que entendemos por sufrimiento, que no quede reducido a una sola 6p-
tica patologica y bioldgica.

Se hace un recorrido histérico al respecto del lugar que ha ocupado el su-
frimiento en el pensamiento y en las distintas culturas y escuelas filoso6ficas
a lo largo de los tiempos.

Se constata como el sufrimiento es indisociable a la condicién humana y a
la existencia, como funcién de superacion, creatividad y sabiduria.

El sufrimiento no esta registrado en la geografia del cuerpo, sino que re-
mite a un cuerpo subjetivo, cuerpo simbolico. Es desde las experiencias
subjetivas como podremos escuchar el sufrimiento en la clinica a través de
los relatos, las narraciones, las biografias y las historias de cada sujeto; lo
que va a constituir la Identidad Narrativa.

Se aborda una vision de la enfermedad, no como déficit, ni como carencia,
ni como entidad negativa, sino como otra forma de ser-en-el-mundo y
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como un proceso adaptativo, reconstructivo y creativo. Es desde esta dptica
como la idea de enfermedad y estigma en tanto entidad negativa, carencia
y estigmatizadora se cae por su propio peso, quedando tnicamente el ar-
gumento estigmatizador como falacia segregadora y excluyente.

Por tltimo, se aborda el concepto de trauma y resiliencia, concepto este
ultimo tan importante e indisociable como el de trauma.

Se concluye con la necesidad de no patologizar ni “traumatizar” todo su-
frimiento, ni los malestares y avatares de la vida. Se recoge en este sentido
la voz de alarma que la revista British Medical Journal, hizo en el afio 2001
contra la medicalizacién de la vida proponiendo varias premisas al res-
pecto.

PALABRAS CLAVE: Sufrimiento. Dolor. Enfermedad. Patologizacién de la
vida. Estigma. Trauma. Resiliencia.

ABSTRACT

The article reflects upon the value and the function of suffering, pain and
illness. An understanding and vision of the status and construct of what
we understand as suffering, which is not reduced to a single pathological
and biological perspective.

A historical perspective shows the place that suffering has occupied in
thought and in different cultures and philosophical schools through the
ages.

It is noted how suffering is inseparable from the human condition and ex-
istence, as a function of overcoming, creativity and wisdom.

The suffering is not registered in the body geography, but refers to a sub-
jective body, a symbolic body. It is from subjective experiences that we can
hear the suffering in the clinic through stories, narrations, biographies and
stories of each subject; what will constitute the Narrative Identity.

A vision of illness is addressed, not as a deficit, nor as a lack, nor as a negative
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entity, but as another way of being-in-the-world and as an adaptive, recon-
structive and creative process. It is from this perspective that the idea of ill-
ness and stigma as a negative entity, lack and stigmatizing is collapsing of
its own accord, leaving only the stigmatizing argument as segregating and
excluding fallacy.

Finally, the concept of trauma and resilience is addressed, being the last
one as important and inseparable as the concept of trauma.

It concludes with the need not to pathologize or "traumatize" all suffering,
nor the discomforts and vicissitudes of life. It presents the alarm sounded
by the British Medical Journal, in 2001, against the medicalization of life,
proposing several premises in this regard.

Keywors: Suffering. Pain. Illness. Pathologisation of life. Stigma. Trauma.
Resilience.

INTRODUCCION

La obviedad de que el sufrimiento hay que tratarlo —cuando asi se hace ne-
cesario y se pueda— es algo incuestionable. Pero lo que voy a plantear y
abrir a una reflexion es al valor y la funcién del sufrimiento, del dolor y de
la enfermedad.

Una comprensién y abordaje mas amplio del estatus y del constructo de
lo que entendemos por sufrimiento, sin caer en las obviedades y simplifi-
caciones que reducen el tema a una sola 6ptica bioldgica y patolégica de
enfocar el problema. Es preciso entender, sin reduccionismos ni aprioris-
mos, que lo tomado como obvio, nos impide el dejarnos ver, el no plante-
arnos y reflexionar otras miradas, otras 6pticas fundamentales y necesarias
para entender mas profundamente de lo que tratamos.

Al abordar el sufrimiento debemos ver igualmente lo que no se dice, lo
que no se evallia, ni se observa, ni se valora, ni se tiene en cuenta, ni por
supuesto se trata, ni se escucha, con las consecuencias que esto conlleva:
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la psicopatologizacion y medicalizacion de la vida cotidiana, de los malesta-
res, de las adversidades y del sufrimiento, de los avatares y acontecimientos
propios del existir (1). Traumatizar todo impacto, confundiendo trauma con
acontecimiento, etc., etc... Fendmenos estos que estan inundando el campo
teorico y la actividad de la practica psicopatolégica y médica.

De esto es de lo que voy a intentar reflexionar. No como lo opuesto o ex-
cluyente del deber de tratar y paliar el dolor y el sufrimiento cuando se re-
quiera y sea un derecho elemental para el bienestar.

Lo que deseo plantear, son otras valoraciones y funciones de lo que supone
y entendemos por sufrimiento, sobre todo, lo que significa para cada sujeto
en su singularidad y particularidad, en su propia historia. Entendiendo el
sujeto como sujeto historico y social, sujeto del inconsciente. Lo que viene
enunciandose con otras formulaciones —empleadas a veces como un eslo-
gan o un mantra— como lo BIO-PSICO-SOCIAL, que tendra su fundamentacién
y clarificacion:

Lo BI0, referido al organismo, al cuerpo biolégico; pero quedando claro
en el sentido que lo da Lain Entralgo: “el hombre no es un organismo,
tiene un organismo que pertenece a un ser’ . (2)

Lo psico, en tanto sujeto biografico e historico, inscrito en una historia
familiar y cultural, como ser hablante. La identidad narrativa. (3) (4)

Lo socIAL, en tanto sujeto social indisociable de su condicion humana
viviendo en sociedad. Como dirfa M* Zambrano “la naturaleza peculiar
del hombre es la sociedad”. (5)

I. PATOLOGIZACION DEL SUFRIMIENTO

Hay dos creencias negadoras y excluyentes de toda subjetividad, de todo valor
o sentido y pertenencia de lo que para cada uno pueda suponer el sufri-
miento. Estas son: la Religion y la Ciencia —o mejor decir, el cientificismo,
en tanto creer que la ciencia es el inico saber y conocimiento valido y ex-
cluyente, “el autoritarismo cientifico” (6).
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La religion hace del sufrimiento un don de la resignacion, del sacrificio y
de la expiacion. La vida al ser un don de Dios, no nos pertenece.

La Ciencia, el cientificismo —sea en su aplicaciéon en la medicina o en la psi-
cologia—, que indudablemente nos aportan grandes descubrimientos y
avances en el abordaje del dolor y el sufrimiento, nos promete el reino de
la felicidad, no en el futuro como la religion, sino en el inmediato presente.
Las tecnologias y los descubrimientos quimicos y psiquicos, nos ofrecen
la liberacién de toda desdicha, “empoderandonos™ en el camino de la feli-
cidad, eso si, siempre dirigidos y guiados por los saberes del “experto” y
del “técnico”.

Ya nos anunciaba el padre y fundador de la ciencia y del método experi-
mental, F. Bacon, en la Nueva Atldntida (7), lo que la ciencia iba a suponer:
“la ciencia va a reparar los miserias todas de la humanidad y enriquecerla
con comodidades” (p. 79). “...el progreso de la ciencia encarna la posibili-
dad de volver al paraiso perdido, al anhelo supremo de la instauracion del
imperio humano sobre el universo...” (p. 81).

Ambas, religién y cientificismo, una en nombre de Dios y otra en nombre
de la técnica y el conocimiento, anulan toda subjetividad, toda funciéon y
significacién, destituyendo y vaciando al sujeto de su singularidad, de la
valoracién y el sentido de lo que para cada uno suponga el sufrimiento y
de su propia capacidad de decisién al respecto.

Por un lado, si la religion emplaza el valor del sufrimiento en Dios, que es
quien determina su valor y su destino. Por otro, el cientificismo médico o
psicologico, objetivizando el sufrimiento, lo mide, lo define, lo enmarca en un
discurso bioldgico, cientifico y técnico, ordenando lo que debe ser. Designdn-
dolo y diagnosticandolo como patoldgico y anomalia, se reduce a tratarlo y
erradicarlo, anuldndolo de toda significacion y valor.

Si la religion destina el sufrimiento como expiacion y resignacion para el
mas alla. El cientificismo nos ofrece el paraiso aqui y ahora, como hori-
zonte inmediato e imperativo de felicidad que se nos impone como condi-
ci6on del existir y de normalidad.

Para ello el cientificismo dispone del arsenal de anestésicos, opiaceos, drogas,
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estimulantes, ansioliticos, etc., para mayor gloria y confort del viviente. La
paradoja de esta felicidad, que se nos ofrece como panacea y erradicacion
del sufrimiento, tiene su anverso y lleva en su seno (y abuso) los efectos ad-
versos y sordidos que no solo eliminan el dolor y sufrimiento, sino la vida.
(Segtin el informe de la Reserva Federal de EEUU (8) la muerte por drogas y
opiaceos entre los 30 a 50 afios ha superado al de los suicidios, los accidentes
de carretera, el cancer y las armas de fuego. Mas de 60.000 muertos y 1,3 mi-
llones de personas necesitadas de asistencia médica relacionada con el con-
sumo en el afio 2014).

Bajo la tirania de este imperativo de felicidad —nos advierte German Cano—
“nuestras sociedades han criminalizado como patologia toda humana e in-
eludible desgracia”... “el optimismo tecnologico que nos ofrece el logro
de la felicidad da lugar a identificar toda aflicciéon (sufrimiento) como ano-
malia”, como patologia...

“Para una sociedad que busca el ideal en una vida feliz el sufrimiento no
puede ser mas que una presencia obscena, un desagradable tabt” y sefiala:
“bajo la bandera de la salud y la protecciéon avanza por medio de la elimina-
cion de los riesgos (y del sufrimiento, afiado por mi parte), un poder biopo-
litico que blanquea lo politico o juridico en médico (o psicologico), de aqui
la necesidad de expertos; terapeutas y charlatanes mediaticos de la felicidad;
libros de autoayuda, etc.”... (9) (junto a la bateria de ansioliticos, antidepre-
sivos, estimulantes, etc.) que nos guien y nos digan como ser felices, destitu-
yendo al sujeto, al ciudadano, de su capacidad y de su confrontaciéon a
sostener la responsabilidad y el compromiso con el vivir y la comunidad.

HISTORIA DEL SUFRIMIENTO

El sufrimiento, el dolor, ha ocupado un lugar importante en el pensamiento
y en las distintas culturas y escuelas filosoficas a lo largo de los tiempos.
Haremos un muy resumido recorrido al respecto.

Para la filosofia oriental (10), la raiz del sufrimiento era la ignorancia. No
la ignorancia libresca, sino la falta de conocimiento de si, causa ultima de
toda esclavitud, sufrimiento y conflicto (p. 47).
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El conocimiento de si trae una funcién liberadora y de disolucion de la raiz
del sufrimiento... El dolor es fisico; el sufrimiento es mental. Mas alld de la
mente no hay sufrimiento... El dolor actia como regulador de la vida orga-
nica. El sufrimiento es un regulador sistémico de nuestra vida psiquica (p. 48).

Para el Mundo Isldmico, las penas y los sufrimientos son inevitables, forman
parte de la vida. Los filésofos Al Farabi, Avicena, Averroes, afirmaron que
el supuesto mal y el dolor existen en el mundo y son necesarios. Hay una
ontologia del sufrimiento como parte del orden necesario (11).

En la antigiiedad cldsica, para el mundo griego el sufrimiento va a suponer
la sefial de la humanidad. En la tragedia griega el sufrimiento es sabiduria
y ensefianza, es el dispositivo de la verdad (12).

Para Lasso de la Vega (13) es en Séfocles donde se manifiesta mas clara-
mente el lugar del sufrimiento en la condicién humana. El sufrimiento del
héroe sofocleo es absoluto, sin sentido. Los personajes de cualquier trage-
dia griega son hombres y mujeres sufrientes.

Es un dolor al limite y definitivo, no esta aderezado a mayor gloria de Dios,
ni tampoco como expiacion. Es la sefial de la humanidad. El dolor va a
tener la caracteristica de revelar al hombre la conciencia de si, la verdad y
la sabiduria. Tiene la virtud de revelarle su verdadera imagen, su yo mas
genuino.

El dolor del héroe sofocleo le confronta a sostener el deber, la ética, la co-
herencia... En Ayax recobrar la honra perdida; en Antigona el derecho del
muerto a sepultura; en Edipo la persecucion de la verdad; en Electra la
venganza de la muerte paterna...

Martha Nussbaum (14) nos muestra como en la Odisea, el valor del sufri-
miento adquiere la condicién esencial en todo humano. En el pasaje donde
la diosa Calipso le ofrece a Odiseo, el placer y la felicidad sin penalidades,
Ulises —Odiseo— frente al trascender de su condiciéon humana, elige aban-
donar la isla de Calipso, elige la vida de un ser humano, el matrimonio con
una mujer —Penélope— que envejecera y morira. Elige el riesgo, las dificul-
tades, la certeza de la muerte y lo propio del vivir: el placer, el dolor, el su-
frimiento,... Elige el paquete humano al completo: una vida mortal, una
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mujer mortal, las pautas de una vida humana y las posibilidades de exce-
lencia, de amor y logros que esa vida posibilita, sus vicisitudes, la lealtad,
el compromiso... (p. 415-416). Elige lo humano frente a la inmortalidad,
la omnipotencia, la totalidad y la completud, porque todo esto, no permite
sentir los limites, lo mortal, el sufrimiento, el placer, la poesia, la lucha, el
amor, la belleza, el dolor...

En el siglo de las luces, con la Ilustracion (15), el sistema Newtoniano en-
tendia el mundo ordenado y regulado, lo cual implicaba que el dolor y el
sufrimiento suponian un desorden en el individuo que rompia con ese
orden general. Desorden e imperfeccion solo podian ser aspectos parciales
de ese mundo ordenado que respondia a un bien mayor (p. 190).

El terremoto de Lisboa con la destruccién y tragedia de tantas vidas hu-
manas, echaba por tierra y dejaba en entredicho la idea de que un mal pu-
diera ser ocasion de un bien mayor, asi como que hubiese un orden de la
naturaleza. Volvia a plantearse el viejo dilema de Epicuro: Si Dios no quiere
o no puede evitar el mal. Si no quiere no es bueno. Si no puede no es to-
dopoderoso (p. 199).

El terremoto de Lisboa abre el debate entre Voltaire y Rousseau. La cues-
tion del sufrimiento se plantea en términos de si tiene o no sentido en la
existencia humana y cuales son las causas de su existencia. Para Voltaire se
queda en el sin sentido y lo injusto de la naturaleza. Para Rousseau, aunque
cuestiona el sentido del sufrimiento en la existencia humana, lo remite a
la libertad y responsabilidad.

Va a ser en Nietzsche donde el problema del sufrimiento es central. Si ya para
Schopenhauer el problema del sufrimiento ocupaba un lugar importante en
su filosofia. Seria en Nietzsche para quien el sufrimiento, como afirma Sal-
gado Fernandez (16), es algo esencial de toda existencia. “El mundo contiene
necesariamente el sufrimiento como elemento constitutivo” (p. 437).

El sufrimiento no debe ser un obstaculo paralizador, sino un desafio, un reto,
cuya superacion puede hacer de la vida algo creativo y deseable (p. 313). Lo
que realmente rechazaba era ver el sufrimiento como algo incapacitante e
impedimento del vivir.
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Sefiala premonitoriamente como el hombre moderno se ha convertido
en un neurético del bienestar, padece una hipersensibilidad morbida ante
cualquier pequefio sufrimiento, lo cual conduce a la destruccion de la
vida creativa y arriesgada; la comodidad erigida como un valor absoluto
(p. 319-320).

De aqui el uso de narcéticos (metafora que emplea Nietzsche para referirse
a como se aborda el sufrimiento). El cristianismo puede ser considerado
como una botica de narcéticos. La historia de la humanidad es la historia
de los medios de consuelo, lo que estd en juego es el tipo de anestesia (cien-
cia, religion, opiaceos, etc.), sus efectos secundarios y la finalidad con que
se emplea... (p. 318).

Los que quieren a toda costa evitar el sufrimiento y persiguen nuestra fe-
licidad, desconocen que el sufrimiento puede ser necesario para quien lo
padece y nada saben de ese conocer profundo. Eliminar totalmente el su-
frimiento, en realidad solo se logra con la muerte y la ataraxia perfecta. La
imperturbabilidad maxima es la del cadaver (p. 317).

El sufrimiento en la filosofia Nietzscheana tiene la funcién de superacién
y creatividad, en tanto parte constituyente de nuestra existencia. El sufri-
miento por el sufrimiento no tiene sentido.

En la Fenomenologia existencialista, para Merleau-Ponty, el sufrimiento
tiene un valor como conocimiento. El dolor se convierte en una manera
de pensar los limites del si mismo y de ampliar el conocimiento de los
demas.

Para Sartre y Merleau-Ponty el dolor de la existencia es el dolor de las li-
mitaciones de la misma. Tal dolor es ontolégico y no necesariamente pa-
tologico, forman el desarrollo de nuestra vida... (17).

Valga hasta aqui este resumido y somero recorrido histérico del valor y
funcién del sufrimiento que nos permita una referencia de lo que actual-
mente representa.
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EL DOLOR

Javier Moscoso, al cual me voy a referir, hace un exhaustivo y riguroso analisis
del dolor en su libro de la Historia cultural del dolor (18). Afirma que durante
el s. x1x el dolor adquirié un protagonismo social, politico y cientifico como
nunca antes habia tenido. El padecimiento fisico y el sufrimiento psicologico
adquieren un lugar relevante de estudio y reflexion. El sufrimiento fisico apa-
recia como una circunstancia aborrecible, pero inevitable. El dolor ya no se
reivindica como un signo de eleccion divina, sino que se interpreta como
parte inexorable que rige el progreso histérico (p. 120).

La medicina y la fisiologia no fueron los tinicos lugares de reivindicacion
del valor y funcién del sufrimiento, para el Romanticismo el dolor era un
vehiculo de grandeza estética, un elemento de educacién, de conexién
entre belleza y dolor (p. 123).

Els. xix considera que el “dolor es un elemento necesario del progreso cul-
tural, econémico y cientifico, era el “minimo dolor necesario” en la vida.
En eso se distingue de nuestro mundo contemporaneo que va a convertir
en norma la sociedad indolora y la conciencia anestesiada™ (p. 125).

La aparicion del dolor como un objeto de la practica médica y la industria
farmacéutica y del mercado cultural es un fenémeno propio del s. xix. En
nuestros tiempos la experiencia del sufrimiento, del dafio, encuentra su
materializacién corporativa y un espacio del desarrollo cientifico. Baste
observar el crecimiento de unidades especializadas del dolor, de cuidados
paliativos, etc., para comprobar hasta qué punto el dolor ya cuenta con so-
ciedades, instrumentos e instituciones propias.

El dolor tenia un valor y significaciéon clinica en tanto era un signo o sintoma
de enfermedad. En la década de 1980 fisi6logos, neurdlogos, anestesistas, re-
conocen que mientras lo que denominan dolor Agudo podria mantener un
grado de utilidad en tanto permite anticipar y alertar la presencia de un cua-
dro subyacente (apendicitis, infarto, neumonia, etc.); lo van a diferenciar del
dolor Cronico que solo podra significar un desorden que causa sufrimiento
al paciente, a la familia y la sociedad, sin que su presencia se justifique como
utilidad clinica, sino como una enfermedad en si misma.
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La medicina comienza a clasificar y distinguir entre dolor util y sufrimiento
inutil, entre dolor de laboratorio y el sufrimiento clinico; entre dolor peri-
férico y central; dolor de los miembros y dolor visceral, etc.

“Aparece asi una medicina del dolor que se ocupa de las enfermedades incu-
rables, terminales, o del dolor crénico. La medicina del dolor se construye
en zonas de confluencia: lo agudo, lo croénico, lo inespecifico, etc.” “Viene a
aparecer un nuevo grupo humano: el enfermo del dolor y derivado de ello
una practica médica ligada al estudio y tratamiento del dolor” (p. 282).

Pero como sefiala M*.C. Lopez Sanz (17), “las instituciones dominantes
que tratan el dolor lo abordan como una cuestion de medios terapéuticos
(anestesia, cirugia, rehabilitacion, psicofarmacos, psicoterapia), mas que
como un asunto de fines. Esta tendencia que se impone en nuestra época
viene a ser la prolongacién de la antigua simbologia religiosa del dolor, en
otra tecnologica.”

“El desarrollo tecnologico no ha sabido acabar con la indigencia que ori-
gina el dolor... a la inevitabilidad del sufrimiento se suma la incapacidad
de sufrir con los otros. El poder de la técnica no ha podido ampliar nuestra
empatia o hacer de la compasién algo mas que un gesto...” (p. 437).

VALOR Y FUNCION DEL SUFRIMIENTO

No es cuestion de andar buscando el sufrimiento y el dolor, estan ahi om-
nipresentes desde el nacimiento hasta la muerte, constituyendo y compar-
tiendo nuestro destino.

Esta el sufrimiento infringido por las injusticias, la explotacion, la tirania,
la opresion, el racismo, las agresiones, las violaciones, etc. Settembrini (per-
sonaje de la novela de T. Mann en La montafia mdgica) veia la necesidad de
hacer un tratado de “sociologia del sufrimiento”, para dar cuenta de los
males del organismo social y las luchas derivadas de ello, para su elimina-
ci6n y emancipacion... (19). El sufrimiento como elemento emancipador...

Es normal que suframos y nos apesadumbremos ante la muerte del ser que-
rido, o ante las adversidades, las desgracias, abusos, deshonras, etc.
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El amor, amar al ser querido, va a conllevar en su propio destino que al
perderlo, la felicidad y dicha que nos deparaba, se convierta en sufrimiento
y dolor profundo. Es el duelo necesario y creativo. Para M. Nussbaum, “el
amor esta compuesto de experiencias de sufrimiento” (20).

El deseo —el desear— supone que padezcamos de todo aquello que siendo
deseado, no podamos alcanzarlo o se nos despoje de ello.

Toda la lucha y el camino por la superacién o alcanzar metas, estan surca-
dos de momentos de sufrimiento y dolor.

Gran parte de la literatura gira en torno al sufrimiento humano. “...Yo
también tengo derecho. A mi dolor. A mi propia y quizé no tan frivola aflic-
ciéon” dice Marta Sanz en su libro Clavicula (21).

El sufrimiento y la felicidad cabalgan juntos en los distintos avatares de la
vida 'y a lomos del hecho de existir. Forman parte indisociable de la condicion
humana.

Hay una vulnerabilidad constitutiva en todo ser humano, no como algo
anomalo a prevenir o tratar. Sufrimientos y limitaciones son condiciones
necesarias al existir y condiciéon de superacién, de creatividad y de bus-
queda, que nos dan la propia entidad como humanos, a diferencia del ani-
mal o la planta que vienen ya prefijados y marcados por las leyes del
instinto.

Para Bauman, la vulnerabilidad y la incertidumbre son dos cualidades de
la condiciéon humana (22). Y para E. Fromm la vulnerabilidad es intrinseca,
confiere al ser humano la capacidad de buscar y forjarse la construccién
de su ser y de su identidad. Es la base de su fuerza y la causa primaria de
sus cualidades humanas (23). Es lo que hace decir a Ortega y Gasset “...es
nuestro tragico destino y su ilustre privilegio. Esa vida que nos es dada, no
nos es dada hecha, sino que cada uno de nosotros tiene que hacérsela, por
eso vida en el sentido de vida humana, en el sentido radical de la palabra
vida, se la entiende como biografia y no como biologia...” (24).

Hay un saber —afirma M. Zambrano- que es también el fruto que aparece
tras un acontecimiento externo, un dolor o sufrimiento grande, como la
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muerte de alguien préximo, la enfermedad, la pérdida de un amor, o el
desarraigo forzoso” (25).

Estos acontecimientos extremos y el sufrimiento nos hacen ver, pensar, re-
capacitar, plantearnos, lo que antes nos pasaba desapercibido, ajeno... Hay
episodios en la vida que nos presentan las cosas antes ocultas, veladas; si-
milar a como cuando se opera de cataratas y nos quitan el velo de los ojos.
Ciertos hechos que nos conmocionan nos permiten ver lo que estaba invi-
sible y no nos plantedbamos. Para M. Nussbaum (14) “el sufrimiento saca
a flote verdades y sentimientos que sin él no podrian ser comprendidos”.
“El sufrimiento mismo es autoconocimiento” (p. 310).

No creo necesario extenderme en mostrar que el sufrimiento no solo
puede deparar dolor, desdicha, incapacitacion, invalidacién, inanicion,
desesperacion, etc., sino que por contra puede ser fundamento de creati-
vidad y superacion en la adversidad, sublimacion, rebeldia, lucha, realiza-
cion, lucidez, etc.

Asi como la vida tiene una doble faz:

Vida bioldgica: 1a cronologia del nacimiento hasta la muerte. La vida del
organismo en tanto biolégico y organico.

Vida biogrdfica: el valor que esta vida tiene para cada uno, lo que supone
la dignidad, la felicidad, la pena, el sufrimiento, la honra, el amor, la jus-
ticia, etc.

Asimismo podemos hacer una analogia acerca del sufrimiento, que pre-
senta una doble faz:

Una faz biologica: el dolor fisico, lo lesivo, lo hiriente, el dafio afectivo
material, corporal o psiquico.

Una faz biogrdfica: subjetiva, particular, singular, el valor que da cada
uno a su sufrimiento, sus sentimientos, el como se inscriben los hechos
en la historia de cada sujeto, lo que el placer, el dolor, la felicidad, el su-
frimiento, el amor, van a suponer en su existencia.

Ambeas faces son inseparables e indisociables.
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Para una comprension desde otro enfoque, de lo subjetivo, de lo singular
del sufrimiento y del dolor, voy a seguir la reflexion que hace C. Moya (26)
acerca de las experiencias subjetivas en los procesos mentales, poniendo
como ejemplo el dolor y el sufrimiento: “Desde un punto de vista fisiolo-
gico el dolor o sufrimiento sentidos por mi sensacién —los qualia— enun-
ciados en 1* persona (mi dolor) y el dolor estudiado o recogido por un
neur6logo o un fisiblogo en tanto observador —enunciados en 3* persona—
el dolor del paciente, se rigen por criterios distintos. De hecho un neuro6-
logo o un fisiblogo son mas competente que yo para determinar el estado
de mi cerebro. Pero este mismo neuro6logo tendra que confiar en mis de-
claraciones para saber si tengo dolor, cuando me implanta un electrodo...
Tiene sentido que dos o mas personas estan observando el mismo feno-
meno, el mismo proceso cerebral, pero no que dos o mas personas estan
informando de la misma experiencia interna. Si yo afirmo sinceramente
que no tengo dolor y otra persona se empefa en atribuirmelo observando
mi cerebro, no estamos hablando de lo mismo.”

“La palabra dolor o sufrimiento habra cambiado de significado en boca de
esta persona... que una propiedad llamada dolor distinta de lo que ahora
entendemos por dolor fuese un estado del cerebro (o de nuestro cuerpo),
sera tal vez un hecho interesante (objetivo — experimental) pero no una
respuesta al problema de la naturaleza del dolor, del sufrimiento y de lo
mental”.

El fend6meno no se agota en una visiéon bioldgica organicista. E. Kandel re-
cogiendo las tesis de Nagel y Searle plantea que “La ciencia carece de una
teoria conveniente para explicar como un fenémeno objetivo, como las se-
fales eléctricas del cerebro, pueden causar una experiencia subjetiva como
el dolor”. “...El problema es el de la subjetividad, el como cada uno siente
subjetivamente frente a una misma experiencia y un mismo registro cere-
bral y si es posible determinar objetivamente cualquier caracteristica de la

conciencia que sea comun a todos” (27).

Podemos visualizar —afirma Precht (28)—las imagenes o areas cerebrales afec-
tadas por un dolor, una melodia, o una sensacién, pero seran los pacientes —
el sujeto—, quienes sabran de la calidad y de las vivencias de lo que sienten,

ORIGINALES Y REVISIONES. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

Patologizacién del sufrimiento. Estigma y enfermedad. Trauma y resiliencia.

de su dolor, de la melodia, asi como de los sentimientos complejos y diversos
que pueden darse en la singularidad y particularidad de cada uno.

Son realidades de dimensiones diferentes. Lo mental es un fenomeno emer-
gente del cerebro. Asi como el agua es un fendmeno emergente del H, y
del O, pero el agua tiene propiedades distintas al H y al O, estos son infla-
mables y el agua es lo contrario. El amoniaco (NH;3) tiene las propiedades
que no tienen ni el N ni el H. Asimismo lo mental tiene propiedades que
le son especificas.

Merleau-Ponty (29) afirma que el dolot, el sufrimiento del otro nunca tiene
el mismo sentido para él o para mi. Para él son situaciones vividas, para mi
situaciones presentadas. Pablo sufre por haber perdido a su mujer, yo sufro
porque Pablo sufre y esta apenado.

Como nos explicita Etxenique (Premio Max Planck de fisica) “las propiedades
de la vida como la conciencia, los problemas neurolégicos, pueden no tener
sentido a escala molecular. Puede saberse que ley fisica gobierna la vida (el su-
frimiento, el dolor) pero eso no quiere decir que entendamos el sufrimiento, el
amor, el panico en un estadio, la belleza de un cuadro, etc...” (30).

Para Canguilhem, la enfermedad, el sufrimiento, no es la enfermedad ana-
témica del médico. Por ejemplo, tener una piedra en la vesicula biliar atré-
fica puede no dar sintomas durante afios y por consiguiente no crear una
enfermedad sufriente para el portador, mientras que si lo es anatopatolo-
gicamente. La lesién no basta para convertir a la enfermedad clinica en la
enfermedad del enfermo. Esta es distinta de la enfermedad del anatomo-
patologo” (31).

Al hablar de salud o sufrimiento introducimos el concepto de cuerpo subjetivo,
hablamos en 1 persona alli donde el clinico habla en 3* persona (32).

El concepto de salud o de sufrimiento deberia considerar e integrar las varia-
ciones y las anomalias; debe ser lo suficientemente relativo para tener en
cuenta las particularidades de lo que para cada uno supone la percepcién
de salud, enfermedad y sufrimiento.

El cuerpo objeto de las ciencias naturales por su método objetivo no da
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cuenta de la subjetividad, del sufrimiento, del sentir, del dolor, de la con-
ciencia en general. La ciencia moderna elimina de sus objetos esos aspectos
subjetivos, junto a las causas finales (33).

Esta anulacion de la subjetividad, esta ontologizacién del dolor y la enfer-
medad, como una entidad sin sujeto ni referencia subjetiva, va a suponer
una eliminacién del sujeto que sufre.

Este borramiento en los historiales clinicos de la subjetividad, lleva al neu-
r6logo O. Sacks a hacer una acerada critica al respecto, afirmando: “en los
historiales clinicos nada se nos cuenta del individuo y de su historia, no hay
sujeto... los historiales clinicos modernos aluden al sujeto con una frase
rapida (“hembra albina trisémica 21”) que podria aplicarse igual a una rata
que a un ser humano. Para situar de nuevo en el centro al sujeto (el ser hu-
mano que se aflige, que lucha y padece), hemos de profundizar en un his-
torial clinico hasta hacerlo narraciéon o cuento; solo asi tendremos un
“quien”, ademas de un “que”, un individuo real, un paciente, en relaciéon
con la enfermedad... en relacion con el reconocimiento fisico médico (34).

La indisociable relacién entre su enfermedad y su identidad narrativa.

La ciencia es coherente con su funcién y sus métodos, —la objetivacion, ex-
perimentacion, replicacién, etc.— pero el conocimiento no se agota en di-
chos saberes “cientificos”. Hay conocimiento, saber y ciencia (35). La ciencia
es una parte del saber y el saber es una parte del conocimiento. El saber no se
agota en la ciencia, esto es el cientificismo. No hay una ciencia de la belleza,
del amor, de la justicia, del sufrimiento... Son otros saberes los que también
dan cuenta del conocimiento.

“La realidad social no se reduce a la fisica, ni a la biologia, tiene sus propias
codificaciones, marcos de comprension y reglas de funcionamiento, como
afirma J. Echeverria... la cultura y las lenguas generan mundos simbolicos
que son compartidos por comunidades... los microcosmos mentales apor-
tan dimensiones adicionales a la realidad” (36).

El saber —afirma M?® Zambrano en Notas de un método (25)— es experiencia
ancestral, experiencia sedimentada, se trata de experiencias vitales que no
se repiten a voluntad como las que se efecttian en los laboratorios... es el
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saber de la vida. No hay un método, son situaciones irrepetibles, tinicas,
de las que solo se puede hablar por analogias (p. 107-108).

El nacimiento de la medicina clinica a finales del s. xvi y principios del s.
XIX, seguin Ignacio de Rivera (33), se asent6 en la dicotomia entre la historia
de los sintomas y el malestar tal como eran narrados por el enfermo y la ins-
cripcion objetiva del mal en la geografia del cuerpo. La medicina clinica se
decant6 por la segunda, dio mayor relevancia a la enfermedad antes que
al enfermo. Mas que ESCUCHAR al enfermo, el médico debia VER la enfer-
medad (Esta vision se ha extendido a otros campos como el de la psico-
patologia).

“Son dos formas sociales y culturales de comprender la enfermedad, el su-
frimiento. La una geografica, la otra historica. Mientras el médico aprende
a leer el cuerpo como un mapa y reconocer los signos patologicos; el enfermo
da cuenta de sus males bajo el relato, el discurso” (p. 243-244).

Los dolores psicigenos, el sufrimiento, son reales, no estan registrados en
la geografia del cuerpo, remiten a un cuerpo simbdlico, subjetivo. De aqui
la importancia de la biografia, de la narracion, del relato, de la historia cli-
nica —las patografias—, la identidad narrativa.

No reducirnos al 6rgano, a la viscera, a la entrafia, sino también y ademas
entenderlo como lo visceral, lo entrafiable... Hay una tendencia en la cli-
nica actual a estar mas atento al ordenador y los datos, que a lo que narra
el enfermo...

II. LA ENFERMEDAD. EL ESTIGMA

Es preciso rescatar una idea de la enfermedad —en la linea que venimos ex-
poniendo del sufrimiento— que rompa con las ideas dominantes y excluyentes
que se nos ofrecen como establecidas y definitivas.

Una vision que nos permita dar un significado, un valor y una funcion, hasta
ahora eludidas. Un enfoque que rompa con la estigmatizacion, segregacion
y marginacién de todo cuanto atafie a la enfermedad y sus secuelas.
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Entender la enfermedad o el sufrimiento, no como un déficit, o una carencia,
o una entidad negativa, sino —al decir de Ricoeur— entenderlo como “otra
manera de ser-en-el-mundo” (37).

Entender la enfermedad o el sufrimiento, no como “la insolencia de la
salud”, ni lo que falta o no funciona, sino como un proceso creativo de re-
construccion y defensivo.

Es preciso rescatar no solo lo que para Freud suponia el delirio como “una
tentativa de curaciéon y reconstrucciéon”; sino lo que para los neuropatélo-
gos de finales del s. xix y principios del s. xx (V. Monakow, Goldstein, Jack-
son, etc.) suponia la enfermedad que, como afirma Lain Entralgo (2) la
definian por tres propiedades:

1. Un proceso bioldgico adaptativo y creativo

2. Que afecta y pone en juego la respuesta de la totalidad del organismo
(no la lesion, en contra de los localicionistas y fren6logos).

3. La radical individual de cada proceso (lo personalizado, lo singular y
particular).

“Esto le hacia afirmar a Goldstein que vida con defecto no equivale a vida
deficitoria... limitada y deficiente es una nueva vida que el organismo se
ha visto obligado a improvisar en un incesante proceso de adaptacién cre-
ativa” (p. 545).

Para Canguilhem (31), la enfermedad no solo es desequilibrio o disarmo-
nia, también es esfuerzo de la naturaleza en el hombre para obtener un
nuevo equilibrio. “La enfermedad es una reaccion generalizada con inten-
ciones de curacién” (p. 18).

Debemos entender la enfermedad como un valor y un proceso vital que afecta
al plano biologico, social y existencial. Es desde esta Optica como el paciente
tiene una dignidad objeto de respeto y cobmo podemos afrontar y funda-
mentar el fenomeno del estigma mas alld de toda llamada a la moralina, la
compasion, al voluntarismo o el buenismo.

Si entendemos la enfermedad como proceso reconstructivo, adaptativo y
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creativo y como otra forma de ser-en-el-mundo, equivalente por tanto, a
cualquier proceso fisiologico y dindmico, comun al funcionamiento de todo
organismo viviente, el estigma y la idea de enfermedad como carencia,
como déficit o entidad negativa y estigmatizante, se cae por su propio
peso y Unicamente quedara como argumento en tal sentido estigmatiza-
dor, la ignorancia y las valoraciones y falacias segregadoras y excluyentes,
entre las cuales ya nos alerta al respecto F. Colina (38) en su critica radical
de las etiquetas y diagnosticos psiquiatricos como estigmatizadores.

En esta linea de valoracién y dignidad y de fundamentar que es la enfer-
medad, van las movilizaciones actuales de los afectados por distintos pro-
cesos estigmatizadores: cancer, discapacitados, psiquicos, etc.

Pensar la salud (o el sufrimiento) a partir de las variaciones y de las anomalias,
afirma Sandra Caponi (32), implica negarse a considerar la enfermedad en
términos de desvalor o contravalor... “lo normal es vivir en un medio en
que fluctuaciones y nuevos acontecimientos son posibles” (p. 292).

Las enfermedades de los hombres no son limitaciones de su poder fisico, son
dramas de su historia. El hombre estd abierto a la enfermedad por su simple
presencia en el mundo (39).

La salud y la enfermedad pertenecen a un género de discurso —el de la sub-
jetividad, lo singular y particular— distinto de aquel cuyo vocabulario y sin-
taxis se aprenden en los tratados de medicina o en las sesiones clinicas.

Para Ricoeur (37) la autoexclusion, la pérdida de la estima de si, la estigma-
tizacion funciona en la enfermedad desde el plano bioldgico, social y existen-
cial. En el plano biolégico como carencia de salud, como anomalia y
regresion; en el plano social como exclusion sancionadora por las institu-
ciones de diverso orden y en el plano existencial en tanto denegacion de
reconocimiento y valoracion.

“La sociedad tiende a eliminar e ignorar, o esconder a sus discapacitados...
se ocultan las desviaciones patologicas como se ocultan las desviaciones
de otros tipos, penales, etc. Medicalizadas y penalizadas asi son en general
las desviaciones” (p. 37).
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Si de un lado esta la autoexclusién, de otro actua la norma —lo normal—
como instrumento de orden y normalizacion. Foucault hace referencia a la
norma como lo que funciona en tanto disciplina y regulacién como poder
y control social (40).

Lanorma (lo normal en contraposicién a enfermedad, sufrimiento, déficit,
etc.) tiende a imponerse en su doble dimensién: tomado tanto en el sentido
de norma como medida estadistica —la media— o como norma en el sentido
de ideal normativo, como regla de conducta —lo correcto, lo debido—, como
lo opuesto a irregularidad y desorden e indebido. En la norma estaria la
buena salud. La enfermedad a partir de aqui no se la puede definir mas que
en términos de impotencia y anomalia, de desorden. De esta premisa resulta
en efecto la depreciacién de lo patolégico y la exclusiéon y el estigma.
(Como senalaba al principio, en la cita de G. Cano refiriéndose al dolor y
al sufrimiento como anomalias, que no podian ser por tanto otra cosa que
una presencia obscena).

En esta linea de lo excluyente y estigmatizante de la enfermedad, el sufri-
miento, etc., estd el rechazo a lo distinto, a lo anormal. Se pierde cada vez
mas —como afirma Byung-Chul Han (41)-la capacidad de escuchar a otros
y de atender a su lenguaje y a su sufrimiento... domina el “me gusta” como
principio de felicidad y de goce... el sufrimiento se privatiza y se individua-
liza pasando a ser objeto de terapias que tratan de curar el yo y su psique.
No se establece ningin enlace entre mi sufrimiento y tu sufrimiento. “Se
privatiza el sufrimiento y el miedo, impidiendo su socializacion y favoreciendo
la estrategia del dominio”.

Vygotski en su Tomo V de sus Obras Escogidas al referirse a los problemas
generales de la defectologia (42) hace una dura y rigurosa critica del modo de
abordar el déficit, la psicopatologia y la enfermedad, como algo mera-
mente mecanico y cuantitativo (escalas, mediciones, etc.), sin ver lo dina-
mico, lo cualitativo y lo social del problema (p. 12).

Su tesis central es que toda enfermedad, defecto o sufrimiento crea los esti-
mulos para elaborar la compensacion... La teoria de la compensacion des-
cubre el caracter creativo del desarrollo. Toda compensacion constituye un
proceso orgdnico y fisioldgico de creacion de nuevos procesos sustitutivos para
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el desarrollo (p. 15) (en la linea de la idea de los neuropatdlogos antes cita-
dos, V. Monakow, Goldstein, etc.).

Asi por ejemplo, el nifio ciego o sordo puede lograr en su desarrollo lo
mismo que el normal. Pero los nifios con defectos lo lograran de distinto
modo, por un camino diferente, por otros medios. Pero no por eso menos
capaces.

Ante el déficit o el sufrimiento puede darse un proceso de compensacién
y creativo, o el fracaso de la compensacion refugiandose en la enfermedad
o en el sufrimiento neurético como ganancia.

Alerta de los malentendidos o deformaciones que puedan hacerse sobre el
tema, confundiendo sus analisis con valoraciones del remoto pasado mis-
tico cristiano, haciendo de la enfermedad o el déficit una resignacién o ex-
piacidn, etc. Deja claro que se valora no el sufrimiento en si como reaccion,
sino como creatividad. No la resignacion ante el defecto o la enfermedad,
sino la rebeldia y superacién. No la debilidad en si, sino los impulsos y fuer-
zas de energia que encierra (p. 49).

Cualquier defecto no se limita a la pérdida aislada de una funcion, sino que
conlleva una reorganizacion radical de toda la personalidad y pone en vi-
gencia nuevas fuerzas psiquicas, desarrolla una sobreestructura psiquica,
imponiéndolas una nueva direccién... Solo una idea ingenua de la natura-
leza puramente organica de la compensacion, ignora el aspecto sociopsi-
colégico de este proceso (p. 50).

Culmina su vision sobre el déficit y la enfermedad con una idea avanzada
y liberadora de abordar la discapacidad y el estigma afirmando: “es erréoneo
ver en la anormalidad tinicamente una enfermedad. En el nifio anormal
notamos solo el defecto limitandose a constatar que existen tales porcen-
tajes (escalas) cuantitativos de déficit, de sordera, de ceguera, etc...

Vemos los MENOS, pero no vemos los MAS. Nos detenemos en los gramos de
enfermedad, pero no advertimos los kilos de salud. Vemos el déficit y no
captamos las enormes dreas ricas de vida que poseen los nifios que padecen
alguna discapacidad o anomalia” (p. 62).
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Toda una nitida y vigorosa defensa de la diversidad funcional actual, de la
dignidad y la capacidad de la llamada discapacidad. Se adelanta en casi un
siglo a las reivindicaciones de los afectados.

III. TRAUMA Y RESILENCIA

Se habla mucho de trauma. Se “traumatiza” todo hecho impactante, so-
brecogedor, chocante, espectacular, que lleve aparejado horror o efectos
desgarradores o dramaticos (catastrofes, suicidios, accidentes, violencias,
etc.). Se confunde impacto con trauma, utilizandose este en el sentido vulgar
o usual de choque. Se traumatiza la adversidad, lo impactante, el sufri-
miento, el dolor, el riesgo, la muerte, la vulnerabilidad, etc. Se confunde
trauma con acontecimiento.

Pero debemos conocer también lo que significa otro concepto tan impor-
tante e indisociable como el de trauma, que es el de Resiliencia, que supone
la capacidad de resistencia que todo ser humano tiene ante hechos traumdti-
cos, ante el sufrimiento, ante la vulnerabilidad y el riesgo.

No debe patologizarse todo hecho “traumatico” e impactante. Ni el duelo
de las pérdidas que forman parte de la vida y de los acontecimientos de
nuestra existencia.

Algunos ejemplos concretos pueden darnos una idea: Caso Prestige (hun-
dimiento del petrolero en las costas de Galicia que supuso una gran catas-
trofe en una amplia zona del litoral). El psiquiatra Prof. M. Trujillo, experto
en catastrofes y prof. de la Universidad de N. York, declaraba en el periédico
La Voz de Galicia (19-2-2003) que habria mas de un 20% de estrés postrau-
matico en la poblacion afectada.

La realidad fue que no hubo, que sepamos, casos de estrés postraumatico
resefiables y si los hubo fueron minimos casos. Lo que si hubo fue algo que
no se consideraba si solo se patologizan los problemas: la solidaridad, la aco-
gida, la empatia y la participacion de la comunidad. La elaboracion y el apoyo
mutuo en la tarea de reconstruccion de lo destruido de forma espontanea,
solidaria, natural...
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Se producian asi mecanismos de experiencia vital y comunitaria. Se creaban
nuevas experiencias de afrontar las pérdidas y de conocer la realidad y las
adversidades. Se transformaba el trauma en creatividad y superacion, el su-
frimiento en autoconocimiento. Favoreciéndose asi la autonomia, la creativi-
dad, la solidaridad y la responsabilidad.

Equivalente al sistema inmunolégico que se modifica en respuesta a los
patoégenos que encuentra, el cerebro esta adaptandose constantemente a
las condiciones concretas de la vida y la experiencia.

Pero claro, todo ello no esta en los manuales de psicopatologia ni en el bsm
y los manuales diagnosticos.

Un caso reciente nos muestra otro ejemplo al respecto: caso de Ignacio
Echeverria, el héroe del patinete de Londres que falleci6 en el atentado te-
rrorista del 1s1s. CoOmo reaccioné la familia ante el trauma de su muerte.
La hermana lee con profundo dolor, entereza y emocién: “algo muy triste
y muy duro se esta convirtiendo en algo mas bonito y muy grandioso que
nos hace querer mas, apreciar mas a nuestro hermano, a nuestra familia,
a nuestros amigos y a nuestro pais...”. (Valgan estos dos ejemplos entre
los multiples que podriamos tomar).

Se hace preciso poder tener claro que definimos y entendemos por trauma.
Antes del S. x1x, como refiere J. Moscoso (18) “un trauma era una lesion
anatémica, mas especificamente una fractura de huesos o articulaciones”
(p. 262)... “la palabra era utilizada en el ambito de la fisiologia y cirugia;
trauma se fue desplazando hacia un uso psicolégico ligado al rechazo del
recuerdo en la conciencia y la amnesia del hecho” (p. 263).

Voy a retomar de Cyrulnik la definicion que hace de trauma psiquico (43).
En todo trauma psiquico se necesitan al menos dos momentos indisocia-
bles para crear un trauma. El 1* momento es lo REAL, lo que impacta, lo que
uno recibe, el hecho, el acontecimiento, el golpe (accidente, violacion, mal-
trato, muerte, catastrofe, etc.). El 2° momento provoca el dolor del hecho,
el desgarro, el horror, la pérdida,... Este 2° momento es la vivencia, la RE-
PRESENTACION de lo real. Este momento es subjetivo, singular, inconsciente,
simbolico, integrado en la historia del sujeto. Va a depender de: por un
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lado, las capacidades propias que constituyen a cada uno; de otro, del en-
torno que le permita un apoyo, acogida, elaborarlo, verbalizarlo, solidari-
dad, empatia, etc. por parte del medio. No patologizarlo por principio.

Sila representacién se hace con normalidad como en todo tiempo lo hacia
la comunidad integrandolo en los hechos vitales y acontecimientos de la
vida. Si uno se siente acogido, no culpabilizado, no se patologiza, no se
“traumatiza” el hecho y se permite la elaboracién, verbalizacion y expre-
sion de las vivencias, se podra lograr que ese hecho o acontecimiento “trau-
matico” no se traduzca en trauma psiquico. Taleb sefialaba como frente al
estrés postraumadtico habria que destacar el crecimiento postraumatico. (44)

La experiencia nos muestra como hechos “traumadticos” dan respuestas muy
diversas segun como hayan sido abordadas y como la comunidad responde,
acoge, apoya o por contra se patologizan o medicalizan haciéndolos traumd-
ticos y vulnerables.

Para Cyrulnik (43) la capacidad de Resiliencia (concepto de la fisica que
significa la resistencia de todo material al impacto) permite a un ser afectado
transformar sus magulladuras, lo “traumadtico” en un organizador del Yo, a
condicién de que a su alrededor haya una relacién de carifio y apoyo que
permita la metamorfosis. En el momento que pueda expresar sus temores,
angustias, fantasias, etc., aprende a descentrarse de si mismo y elaborar las
vivencias. Este trabajo de recomposiciéon de su pasado le resocializara y
permitira elaborar su sufrimiento (p. 205).

“Si no consigue dominar la representaciéon del trauma al no acceder a la
simbolizacién por medio de la palabra, dibujo, juego, etc. entonces el re-
cuerdo se impone y captura la conciencia haciendo volver sin cesar, no la
realidad, sino la representacion de una realidad que le domina” (p. 206).

Estamos asistiendo a toda una serie de intervenciones “clinicas” por parte de
ciertos profesionales que se imponen y toman carta de naturaleza, caracte-
rizados por una compulsiva necesidad de ejercer el furor sanandi y protector
a toda la sociedad, medicalizando o psicopatologizando toda problemdtica o
malestar.

Este hecho no es en modo alguno un ideal inofensivo, porque (ademas de
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los intereses de las industrias farmacéuticas y otros profesionales) hacen a
esta sociedad cada vez mds vulnerable, incapacitada, infantilizada, irrespon-
sable, fragil y dependiente... y por ello necesitada de expertos, técnicos, guias
y salvadores ante cualquier acontecimiento o hecho supuestamente trauma-
tico. Esto conlleva por parte de los afectados a la falta de decision e inicia-
tiva, la falta de creatividad, autonomia y solidaridad, favoreciendo por
contra el victimismo, la pasividad, la dependencia, la irresponsabilidad y
la sumision.

Se hace actual retomar el tema Kantiano de la Ilustracion: {Sapere Aude!
iTen el coraje de servirte de tu propia razén!”

En definitiva, la pregunta que me hago es ¢a quién favorece todo esto? Hay
un desplazamiento y apropiacion del poder por parte de los técnicos y los ex-
pertos —el poder biopolitico antes serialado— que usurpan a la ciudadania 'y a
la comunidad el saber propio acumulado y adquirido a lo largo de los siglos
y de generaciones en generaciones. Sin descartar los beneficios de la industria
farmacéutica y otros.

Retomo de M. Anxo Garcia Alvarez quien en relacién a la demanda de ac-
tuacion de Salud Mental con las familias, ante el hundimiento del pesquero
Bahia en la costa lucense, escribia un articulo al respecto en La Voz de Ga-
licia (10-6-2004) manifestando que “la actuacion de los profesionales de S.M.
en estos casos, debe ser cautelosa, discreta y reducida al minimo necesario,
confiando en las capacidades de las personas para hacer frente a las adver-
sidades y al apoyo comunitario”... y afiadia algo muy importante a recor-
dar: “A lo largo de la historia de la humanidad fuimos creando medios y
capacidades para que las pérdidas no nos destruyan; aprendimos a unirnos
y solidarizarnos, a cuidar de los nuestros, a rehacer la vida y el mundo con
o sin el ser querido y sin olvidarlo... miles y miles de afios de construccién
psicologica y cultural...”.

Ahora parece que todo esto es cosa de expertos. En ocasiones podemos
necesitar ayuda psiquica cuando la precisemos, pero no que nos tutelen e
infantilicen o incapaciten y nos hagan fragiles y dependientes ante toda
desgracia o malestar.
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CONCLUSION

No es cuestion de patologizar y traumatizar todo sufrimiento y los males-
tares y avatares de la vida. Ni el sufrimiento por el sufrimiento. Es el propio
sujeto quien dara cuenta del valor y de la funcién de su sufrimiento.

Recojo en este sentido la voz de alarma que ya en el afio 2001 daba la revista
British Medical Journal sobre la creciente tendencia a clasificar como enfer-
medad los problemas de la gente (45) y propone un nuevo pacto social contra
la medicalizacion de la vida (podemos anadir la psicopatologizacion de la
misma) a partir de las siguientes premisas:

La muerte, la enfermedad, el dolor o el sufrimiento son parte de la vida.

La medicina tiene poderes limitados.

Los médicos no lo saben todo.

Los pacientes no pueden trasladar sus problemas a los profesionales de la
salud.

Los médicos deben reconocer sus limitaciones.

Estas premisas podemos extenderlas a los profesionales del campo de la Salud
Mental.

De todas formas, son algunas de las asociaciones de los propios afectados,
las que estan manifestando su rechazo a la medicalizacién y psicopatolo-
gizacion de sus problematicas. Quizas vengan por ahi un cambio y revul-
sivo a la patologizacién de todo malestar o expresion.
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RESUMEN

La formacion en psicoterapia de grupo se basa en cuatro pilares, la experien-
cia clinica, los grupos de formacion tedrico-técnica, los grupos de supervision
y el analisis personal. Proponemos un programa de formacién para psicote-
rapeutas de grupo desde la orientacion psicoanalitica e insistimos en la im-
portancia de “los grupos” en las instituciones de salud mental.

PALABRAS CLAVE: Metodologia grupal, grupos de formacion, grupos de super-
visién. Analisis personal. Programa de formacion en psicoterapia de grupo.

ABSTRACT

This article focuses on training in group psychotherapy based on four pil-
lars, clinic experience, theoretical-technic training groups, monitoring
groups and personal analysis, making later on a proposal for a training pro-
gramme for group psychotherapists focused on psicoanalitic orientation
as well as some suggestions about "groups" in mental health institutions.
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Key worps: Group methodology, training groups, supervision groups. Per-
sonal analysis. Training in group psychotherapy program.

L- LA FORMACION EN PSICOTERAPIA DE GRUPO

“En este grupo de formacion aprendo, pero para mi también es terapéutico™

La psicoterapia, en los paises europeos, se incluye en los programas de for-
macion de especialistas en psiquiatria y psicologia con mucha diversidad.
Desde su inclusién en el titulo de Especialista en Suiza: “Psiquiatria/Psico-
logia y Psicoterapia”, reconocimiento y concrecion en las horas requerida
en Alemania, inclusion sin explicitaciéon de su puesta en practica en Grecia,
y otros paises donde es excluido en la formacion. Respecto a la psicoterapia
grupal en Espafa, que es el tarea que nos ocupa, se ofrecen practicas grupales
pero sin formacién reglada. Aunque no tenemos datos actualizados, las ca-
rencias siguen siendo importantes, aunque suponemos mejor que los de la
encuesta’ realizada hace afios en la que se constataba que la mitad de los re-
sidentes habia participado en grupos, pero mas del 80 por cien afirmaba no
haber recibido ninguna formacién. Consideramos que la psicoterapia de
grupo es un instrumento terapéutico fundamental en el tratamiento de las
patologias psiquiatricas y psicolégicas, y por ello proponemos en este trabajo
un programa de formacién en psicoterapia de grupo psicoanalitica. Afirma-
mos que la psicoterapia de grupo es una prioridad en la formacién de espe-
cialistas en psiquiatria y psicologia, y que las metodologias grupales han de
ser prioritarias en sus actividades formativas, para que puedan articular la te-
oria con la practica y los aspectos subjetivos de cada profesional.

1 - LA FORMACION Y APRENDIZAJE “EN” GRUPO Y “DE” LOS GRUPOS.

La formacién de los psiquiatras y psicblogos proponemos que se apoye en
cuatro pilares: experiencia clinica, formacion teérica/técnica, supervision

1. Un psicélogo de los grupos de formacion.

2. GAMO MEDINA, E., GOMEZ ESTEBAN R., Grupos Terapéuticos y Asistencia Piiblica, Madrid: AEN, 1997.
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y analisis personal. Esta formacion tiene como eje central el grupo, que es
el instrumento adecuado para el aprendizaje de los programas MIR, PIR y
EIR, a la vez que acerca a los profesionales a las dindmicas grupales. Esta
formacion grupal también es imprescindible para el trabajo en equipo, al
generar las condiciones que posibilitan el proceso desde la agrupaciéon ala
constitucion del “equipo terapéutico”.

El objetivo de los futuros especialistas es el diagndstico y tratamiento de
la denominada “enfermedad mental” o “trastorno mental”, en la que atin
hoy en dia se priman las causas organicas por la preponderancia de las te-
orias biologicistas; a pesar de la evidencia de investigaciones serias que
han mostrado la importancia de los factores familiares y psicolégicos en
su desencadenamiento y evolucién. La negacion de estas causas psicoso-
ciales favorece la evolucion hacia la cronicidad, el aumento exponencial
en el uso de psicofarmacos y el gasto desmesurado en la atencion psico-
tarmacologica en todos los paises. Estas teorias tienen mucha influencia
en los profesionales, por las presiones de la industria farmacéutica, de ahi
el interés en realizar grupos de formacion que permitan reflexionar acerca
de la vida cotidiana de los sujetos.

La formacion de especialistas con metodologias grupales psicoanaliticas
facilitan esta reflexion y la observacién de las relaciones entre psicopatolo-
gia y situaciones conflictivas de la vida del paciente. Estos grupos de for-
macién que proponemos permiten un acercamiento diferente al proceso
de salud/enfermedad mental; observarlas como crisis subjetivas, que a su
vez son emergentes del grupo en el que esté inserto el sujeto, ya sea la pa-
reja/grupo familiar/ escolar/laboral, etc. Asimismo posibilitan la obser-
vacion y elaboracion de los obstaculos y transferencias que se producen
en la relacion con el paciente y compafieros de la institucion.

La teoria freudiana da muchisimos elementos para comprender la dindmica
individual y grupal, que muestra la relevancia del inconsciente y sus forma-
ciones (sintomas/suefios/lapsus), y la sobredeterminacién de los sintomas,
que se originan en relaciones conflictivas, del pasado o actuales (relaciéon de
pareja, familia, ambito laboral, etc). La teoria grupal psicoanalitica permite
observar que los sintomas se producen en los vinculos conflictivos con los
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otros, manifestandose de multiples maneras: malentendidos, incomunica-
ciones mas o menos graves, dolores fisicos o psiquicos, angustia, tristeza,
agresividad, ambivalencia intensa con relaciones de amor/odio, pérdida de
autoestima, aislamiento, temor a la soledad, etc.

En estos grupos aprehenden que los sintomas tiene una funciéon para el su-
jeto, que siempre se dirigen al otro, y que basicamente estan referidos a las
problematicas siguiente: sexualidad, muerte, dependencia/separacién/sole-
dad, pérdidas/duelos, etc. Se dan en circunstancias de la vida que tiene que
atravesar el sujeto y son dificiles y complejas, por lo que con frecuencia el
residente no esta preparado para afrontarlas; no ha tenido esas experiencias
de vida, ni formacién tedrico-técnica. Pretendemos que en estos grupos apre-
hendan “cémo hacer con el sintoma, el paciente y la transferencia”, sin obviar
los aspectos biologicos. Un aprendizaje que les permita aprender a observar
y analizar los sentimientos que les transfieren los pacientes (amor/odio/agre-
sividad/rechazo/violencia...). Para que después puedan elaborar que estos
afectos y sentimientos se dirigen a figuras significativas de su pasado, aunque
se reactualicen en el aqui-ahora en el vinculo con el profesional.

Se trata de que subjetiven la complejidad de la practica clinica, y por tanto,
la necesidad de instrumentarse para abordar las inevitables situaciones difi-
ciles que surgiran en su quehacer. La angustia del profesional se relaciona
con esta complejidad y con las limitaciones afectivas, tedricas y técnicas, al
no haber tenido una formacién pertinente en la universidad. Esta al tener
paradigmas biologicistas y conductistas no les ha aportado los instrumentos
basicos en la atencion al paciente: “saber preguntar y escuchar al paciente™.

La validez del grupo como instrumento fundamental en el aprendizaje, la
realizo a partir de una reflexiéon de dos sesiones grupales. Es un grupo de
formacién/aprendizaje privado formado por psiquiatras y psicologos que
se forman en teorias y técnicas grupales con la metodologia grupal psico-
analitica operativa. Para este analisis utilizo los emergentes mas significa-
tivos que Bauleo® denominara “emergente inicial”, “emergente central” y
“emergente final” en funcién de su ubicacion en la sesién. El emergente

3. BAULEO, A., “Ficha” del Centro Internacional de Investigacion en Psicologia Social y Grupal(CIR), Boletin
interno del CIR, n° 1.
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es uno de los conceptos privilegiados de la teoria y la guia para que el
equipo coordinador pueda realizar un analisis del acontecer grupal, pero
siempre en la asociacién de unos con otros (E1, E2...), y por tanto, en el
marco de un discurso grupal. La tarea de estos grupos es trabajar los textos
teoricos, y articularlos con la practica clinica (problematica del paciente, y
relacioén con paciente/institucién). En esta teoria, a través de la cadena de
emergentes se puede realizar una lectura de lo latente grupal (ansiedades,
obstaculos y resistencias en el desarrollo de la tarea). Se privilegia los vin-
culos y las relaciones intersubjetivas, con el grupo y la tarea.

1.1.- Dos sesiones (al afio de proceso grupal): Emergente inicial, central y

final

En la primera sesion, el Emergente Inicial fue la explicitacién de la angustia
que les producia la practica clinica, que relacionaron con los obstaculos que
se presentaban en el proceso del aprender y que era el tema de la informacién
tedrica para ese dia. Subrayaron de la teoria que los obstaculos eran de dos
tipos, epistemologicos y epistemofilicos, los primeros en relaciéon al conoci-
miento, y los segundos, referidos a lo afectivo. Apoyandose también en la teoria
reflexionaron que trabajar sobre estos obstaculos era una de las principales ta-
reas del aprendizaje grupal, ya que su no resolucién paralizaba el proceso de
aprendizaje y mantenia multiples disociaciones (teoria/practica, intelec-
tual/afectivo, pensamiento/accién). Nombraron los afectos que les embar-
gaba la clinica: angustia, bloqueo e impotencia, que coinciden con los sintomas
que Freud’ trabajara en uno de sus principales textos, “Inhibicién, sintoma y
angustia”, que es central para pensar la clinica psicoanalitica. Dialogar sobre
los sintomas y las dificultades les permiti6 explicitar su tarea como grupo,
“aprender sobre grupos en grupo”, en un aprendizaje con los otros.

El Emergente Central es el interrogante, ;Cémo cambiar cada uno en el
grupo?, que surge después de elaborar los sentimientos de omnipotencia y
las exigencias internas que mostraban un elevado ideal del yo, y un superyé
muy exigente en los participantes. Habian sido sentimientos compartidos

4. FREUD, “Inhibicion, sintoma y angustia”, Obras completas, Madrid: Biblioteca Nueva, 1975.
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y emergentes significativos durante meses del proceso, si bien mas proble-
maticos en las primeras etapas del grupo. Reconocer que es un arduo pro-
ceso por la complejidad de la tarea, que a su vez se incrementa por sus altos
ideales y exigencias internas. La elaboracion de algunos aspectos de la sub-
jetividad, del grupo interno les permite aceptar su identidad como psico-
terapeutas de grupo. En la evaluacion del trabajo realizado destacan sus
resistencias hacia la teoria, a la que se han enfrentado con sentimientos
que oscilan entre la impotencia y la omnipotencia. La evaluacién les ha
permitido disminuir los mecanismos de negacién y reconocer la necesidad
de acercarse a los textos de manera mas articulada con la practica clinica,
es decir, en una praxis que integre ambas.

En el Emergente Final: “nuestros vinculos con los otros son las verdaderas
experiencias” vivencian la importancia de los vinculos en el grupo, unido ala
comprension de que es un concepto nuclear en la teoria de grupo operativo,
como leen en el texto de Pichdn, que era la lectura para ese dia. La clinica no
es sin el otro, el vinculo se transforma en el desarrollo grupal, al principio se
daban unos vinculos mas confusos e indiscriminados, y ahora los sienten mas
discriminados. Es la evoluciéon que también describiera Bauleo’ en los tres
momentos del aprendizaje en grupo: “Indiscriminacién, Discriminacién y
Sintesis”. Después de un afio de dinamica grupal pueden explicitar una mayor
discriminacién entre ellos, los momentos de identificacion previos, y ahora
de diferenciacién les permite un mejor conocimiento de siy de los otros.

Esta sesion grupal marca un punto de inflexién, un cambio en el que se
efectia el pasaje desde la angustia que les produce la clinica a la constata-
cion de que es el vinculo con el otro lo que les produce angustia, que a su
vez da la experiencia en la vida. Perciben cambios en los vinculos entre
ellos y con los pacientes, que han sido propiciados por los movimientos de
identificacion y desidentificacion, y que a su vez han flexibilizado las rela-
ciones con los otros fuera del espacio grupal.

En la segunda sesion encuentran la estrategia frente a la angustia, el fun-
cionamiento en “equipo”, que es contenedor de la angustia al posibilitar

5. BAULEO, A., Ideologia Grupo y Familia, Buenos Aires, Ed. Kargieman, 1975.
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compartir la tarea con otros. Pero junto a la necesidad y el deseo de trabajar
con esa organizacion surgen afectos, sentimientos, temores y vivencias
muy intensas y displacenteros. El Emergente inicial es una pregunta:
(Coémo trabajar en equipo?, y el Emergente Central es la expresion de las
emociones que suscita el equipo, y que se condensan en el significante “ho-
rror”. Este horror se significa como tensiones entre ellos, conflictos, y te-
mores al dafio y ataque de los otros. Hablan de tiburones, celos, envidias,
dentelladas, rivalidad, competencia, lucha por el poder..., etc. Aunque estas
agresiones al inicio las depositan en el afuera, en los otros, ya que refieren
que son “los otros los malos que me quieren dafiar”; el trabajo de elabora-
cion posterior les permite explicitar y reconocer el autoritarismo que esta
en su interior. Asi, la portavoz que habia nombrado el horror de lo institu-
cional y que a su vez, habia resonado en los otros, lo explicita del siguiente
modo: “yo, en las reuniones de equipo soy un bulldog”.

El reconocimiento de la propia subjetividad permite plantear un nuevo in-
terrogante en el Emergente Final: ;Cual es la tarea de cada uno dentro del
equipo? Reflexionan que la necesidad de tener un proyecto previo indivi-
dual requiere preguntarse acerca del deseo propio, para después pensar en
el deseo de hacerlo en comun con otros. Las preguntas y respuestas que
van encontrando les lleva a un silencio reflexivo prolongado para afirmar
al terminar que es en ese momento cuando pueden comprender el proceso
de aprendizaje realizado.

En la construccion del discurso grupal que se produce gracias a la asociacion
de los diferentes emergentes observamos los tres elementos que Bauleo des-
cribiera en el “Aprendizaje grupal”: “Informacién, Emocién y Producciéon”.
La propuesta de grupo Operativo no es un aprendizaje como mera acumu-
lacién de conocimientos, sino una nueva manera de aprender que exige un
cambio en la actitud de los psiquiatras y psicélogos, que supone un posicio-
narse en otro lugar que no sea el de mero observador de los fenémenos que
manifiesta el paciente; un aprendizaje en el que se busca la integracion entre
la teoria y la practica clinica. Se busca una posiciéon de escucha activa que
les permita significar los sintomas y la funcién que cumplen para el sujeto

y el grupo.
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El proceso grupal es un gran instrumento porque facilita ese cambio de
posiciéon que a su vez promueve el del paciente, y pueda asumir el rol pro-
tagonista que requiere su tratamiento. Dicho con otras palabras, la elabo-
racion grupal posibilita desplazarse desde el lugar de observador que sabe,
diagnostica y pone un tratamiento aceptado pasivamente por el paciente,
ala posicion en la que se puede observar y analizar la demanda del paciente
y reflexionar acerca del modo de intervencion. Es un cambio en la relacién
entre ambos que permite incluir los sintomas, suefios, y lapsus del paciente,
pero también el vinculo establecido por el deseo de ambos.

1.2.- La angustia en el vinculo

Estas dos sesiones son paradigmaticas para mostrar lo que genera angustia
a los profesionales, los vinculos que se generan en el quehacer clinico;
cuando la angustia les desborda abandonan la especialidad, que suele ser
en los primeros afios de la residencia. Las metodologias grupales al ofrecer
la posibilidad de elaborarla disminuyen la tasa de abandonos y de posibles
intervenciones iatrogénicas. La angustia, ese “afecto que no engafia”, como
subrayara Lacan®, se genera por multiples causas, entre ellas, la patologia
y problematicas latentes, la personalidad del paciente y del profesional, la
talta de formacion y apoyo social. La angustia es un afecto que surge en
todos los profesionales aunque tengan experiencia, pero obviamente es
mas significativa en los primeros afios durante la formacién MIR o PIR. Ya
sefialdbamos que la formacion universitaria no tenia en cuenta un aspecto
nuclear en el trabajo del médico/psiquiatra/psicélogo, la relacion médico-
paciente, psiquiatra/psicélogo-paciente.

El analisis personal, el conocimiento tedrico-técnico, y la experiencia clinica
son las tres herramientas imprescindibles en el ejercicio de su profesion, y que
les instrumenta para no entrar en los movimientos transferenciales del pa-
ciente. Sabemos que si son muy intensos, el terapeuta puede perder la distan-
cia pertinente con los pacientes, la necesaria “neutralidad”. Las metodologias
grupales permiten la observacion de los fenémenos inconscientes, de los me-

6. LACAN, J., Seminario 10, Barcelona, Paidds, 2006.
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canismos defensivos, resistencias, y de aquellos que son fundamentales para
la comprension de la subjetividad y grupalidad. Entre ellos destacamos la com-
pulsion a la repeticion y la pulsion de muerte en los individuos, los grupos,
las instituciones, y en lo social.

Las metodologias grupales permiten la reflexion sobre las diversas proble-
maticas, grupales, intersubjetivas, intrapsiquicas, y transgeneracionales; la
reflexion de los hechos psicopatologicos desde las diferentes perspectivas
teodricas y la observacion de los diferentes modos de intervencién; y tam-
bién la integracion de lo corporal con los aspectos tedricos/ practicos e in-
telectuales/afectivos. El espacio grupal posibilita la integracion de las
disociaciones, al tratar las problematicas de manera dialéctica y no dilema-
tica, para que en el proceso grupal puedan surgir los interrogantes que
permitan profundizar en la complejidad de la practica clinica, la teoria, y
de todo aquello que resulta enigmatico en la clinica.

En el grupo se suscitan preguntas acerca de uno mismo y de los otros, de
la modalidad de los vinculos que se establecen con los otros, de lo que es
comun y singular de cada uno. La emergencia de la angustia que surge en
el vinculo con algunos pacientes y compaferos les permite reflexionar
acerca de la necesidad de un cambio personal y grupal para abordar las
problematicas de diferente manera. Asumir la necesidad del cambio les
lleva a una nueva pregunta en relacién a su direccién que se explicita con
el siguiente emergente: ;(Como orientar el cambio?, un nuevo interrogante
a trabajar en posteriores sesiones.

En resumen, el trabajo en comun con otros ofrece un “plus”, conocer
modos de relacion diferentes a los propios y transferencias diversas hacia
la coordinacién. En el grupo aprehenden que la angustia en su practica
clinica se origina por tres elementos intimamente relacionados, los vin-
culos con los pacientes, el equipo y la institucién. Respecto a lo institu-
cional, el reconocimiento de las diferentes disciplinas, tareas, y objetivos
dentro del equipo facilita la organizacién de proyectos individuales, de
subgrupos, y de equipo. Esta elaboracién permite pensar formas mas efi-
caces para organizar lo asistencial, las urgencias, las crisis subjetivas, y las
tareas de evaluacion, diagnéstico, y tratamiento, lo que favorece la salud
de los profesionales. El logro de estos cambios posibilita otros, entre ellos,
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la mejora en las indicaciones e intervenciones terapéuticas, la incorpora-
cion de otros profesionales a la mejor organizacion y andlisis de las de-
mandas, y al alivio de las listas de espera que tan perturbador es para los
pacientes y el funcionamiento de los centros.

El proceso de formacién de los psiquiatras y psic6logos es un aprendizaje
lento y arduo que precisa de la construccién de un esquema referencial te-
orico/afectivo que procure un encuadre interno que posibilite la conten-
cién y elaboracion de las angustias de los pacientes. La funcién de los
responsables de la formacién es instrumentarles para que consigan un
“trato” diferente con el paciente, la “enfermedad” y la institucion, para que
no transmiten su angustia en la relacion. Se trata de adquirir instrumentos
para aprender a “saber como hacer”, y que el paciente no se sienta tratado
como un objeto durante el proceso terapéutico. Y un hecho fundamental
es que en estos grupos se promueve la emergencia de la pregunta acerca
del deseo de elegir la profesion, que es muy significativa para el ejercicio
clinico. El surgimiento del deseo de ser psiquiatra/psicélogo/psicotera-
peuta grupal requiere tiempo porque precisa ser vaciado de otras signifi-
caciones; que el deseo sea so6lo analizar sin las interferencias de las
transferencias realizadas sobre los pacientes.

2.- Los GRUPOS DE SUPERVISION’ 8°

La supervision se entiende como un espacio de analisis y reflexiéon sobre
los aspectos clinicos e institucionales, se trabaja sobre el paciente y sus gru-
pos de pertenencia, y también sobre el terapeuta y su relaciéon con el
equipo y la institucién. En Espafia, a diferencia de otros paises, la supervi-
sion de la practica profesional ha generado muchas resistencias y temores,
por ello ha sido poco demandada por los profesionales en lo publico, aun-
que en el momento actual observamos algunos indicios de cambio.

7. IRAZABAL MARTIN, E., “Supervision y Grupo”, Rev. Area 3, n° 20.

8. SAIDON, 0., “Supervisién y formacion en Instituciones Ptblicas”, Boletin n°5 del Centro Internacional de Inves-
tigacion en Psicologia Social y Grupal, Madrid,1984.

9. MORTON REISER EDUCATORS, ("Losing the mind"?, Rev. American Journal Psychiatry, 1988; 145 2.
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Las actividades de supervisién han sido reconocidas en la formacion de los
profesionales de los Servicios Publicos de Salud, tanto en Europa como en
EEUU Sadock y Kaplan ya las recomendaban hace afios por sus buenos re-
sultados para la practica clinica. En el Programa Docente de la Especialidad
de Psiquiatria en nuestro pais se recomienda que los profesionales partici-
pen en experiencias de grupos verbales con el objetivo de explorar la dina-
mica de sus relaciones interpersonales; asimismo se hace referencia a la
formacion del trabajo en equipo.

2.1.- Grupos “Balint” y “Operativos”

Las dos metodologias de supervisiéon grupal que nos parecen de mayor in-
terés son los Grupos Balint'’y los Grupos Operativos, los primeros llevan
el nombre del autor y es una forma de trabajo que surge a partir de los
aflos 1970 con el objetivo de analizar los casos de la practica clinica coti-
diana de los médicos. En el grupo se expone la historia del tratamiento de
algiin paciente y las dificultades generadas durante el proceso que seran
debatidas por los participantes. Estas experiencias tienen gran interés por-
que analizan la transferencia de pacientes y médicos, por lo que se produ-
cen efectos terapéuticos en los participantes, de ahi su potencial de cambio.

Mientras que en los grupos Balint se hace un trabajo individual en grupo,
en la metodologia de “Grupo Operativo” se trabaja ademas de lo indivi-
dual, lo grupal, y la articulacién entre ambos. Es una forma de trabajo en
la que “el grupo” es central y el principal agente terapéutico y de cambio
para los sujetos; se utiliza con todos los profesionales porque facilita la in-
terdisciplinariedad y el trabajo en equipo. La metodologia operativa es cre-
ada por Pichon Riviére a mediados del siglo pasado y permite trabajar tanto
los factores individuales, como los grupales y sociales. El eje central en
estos grupos es la tarea, que en este caso seria trabajar sobre los aspectos
teodricos y afectivos que se movilizan en la relacion profesional-paciente y
en los vinculos con la institucion. Estos grupos posibilitan la elaboracién
de los obstaculos afectivos y epistemolégicos que se generan a lo largo del
proceso grupal.

10. BALINT, M., El médico, el paciente y la enfermedad. Buenos Aires: Libros Basicos, 1961.
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Los grupos de supervisién son imprescindibles porque la practica clinica
supone un contacto diario con la enfermedad, los conflictos, la destruccién
y la muerte. De todas estas problematicas nos habla Bleger, un autor cer-
cano a Pichon, en su libro Temas de Psicologia''. El autor sefiala que los pro-
fesionales se enfrentan a situaciones dificiles que movilizan sus propios
conflictos, lo que genera ansiedad, bloqueo e incremento de los mecanis-
mos defensivos. Afiade que si la ansiedad es intensa, el profesional puede
desarrollar conductas obsesivas o fobicas para evitar el contacto personal
con el paciente. Estas estrategias defensivas son conscientes o inconscien-
tes, entre ellas, la realizacién de entrevistas muy protocolizadas, el uso ex-
cesivo de medicamentos, o la realizacién de numerosos test. Por ello,
aconseja grupos de estudio y discusion con el objetivo de investigar el tra-
bajo clinico, ya que a través de ellos se disminuye la angustia y se previene
la alienacién en la tarea clinica.

Las reflexiones posteriores las realizo a partir de la experiencia en supervi-
siones individuales a los MIR de Psiquiatria y Medicina Familiar y Comuni-
taria, y supervisiones grupales a residentes de psiquiatria, psicologia,
médicos de familia y enfermeria. A inicios de los afios 80, en el csm de Parla,
con los médicos que trabajaban en el Centro de Salud Isabel II; un grupo
de 10 médicos que coordiné con técnica operativa, cuya tarea era trabajar
sobre la relacion médico-paciente, y las ansiedades que les generaba la prac-
tica clinica. En este grupo se constaté que la angustia estaba en relacién
con la enfermedad, pero sobre todo, en funciéon del vinculo establecido
con el paciente.

En la segunda mitad de los 80 coordiné unos afios un grupo de supervisiéon
con los MIR y PIR de la Zona Sur de Madrid, en el actual Instituto Psiquiétrico
de Leganés, lo co-coordinaba con el Dr. Melendo, psiquiatra y psicoanalista.
Era un grupo que él habia organizado y al que habia denominado “Grupo de
indicaciones terapéuticas” y que tenia un encuadre semanal. A finales de los
90 inicié otra experiencia de supervision grupal en el hospital de Mostoles con
Javier Guindeo también psiquiatra y psicoanalista. Fue un encuadre muy pro-
longado con frecuencia quincenal y en €l realizdbamos la supervision del

11. BLEGER, J., Temas de Psicologia, entrevista y grupos, Buenos Aires: Nueva Vision, 1980.
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trabajo clinico que realizaban los MIR y PIR del Area X de la cam. Se trabajaba
sobre la practica clinica con los pacientes e incluia tareas diagnosticas, tera-
péuticas y el analisis de la vinculacién con el paciente y la institucion.

En la actualidad realizo grupos de supervision con Emilio Gamo, psiquiatra
y psicodramatista lacaniano en Leganés para los residentes de la Zona Sur
de Madrid. En este caso no s6lo con psiquiatras y psic6logos en formacion,
participan EIR que son las enfermeras/os que realizan la especializaciéon en
Salud Mental. Y también dentro del Programa de Formacién Continuada,
junto a Emilio Irazabal, psicélogo y psicoterapeuta grupal una supervision
grupal con profesionales de los csMm. Y en breve trabajaremos con el equipo
de psicologos de paliativos de la cam junto a Natalia Blein.

2.2.- El “grupo”: instrumento de cambio

La formacion en grupos terapéuticos y los espacios de supervision grupal
ayudan a elaborar las pulsiones destructivas que estan presentes en todos
los grupos, instituciones y colectivos, ademas de instrumentar a los profe-
sionales en la practica clinica. Estos espacios son imprescindibles por la
complejidad de la tarea, la confrontacion con la psicopatologia y el sufri-
miento humano, y la interdisciplinariedad de los miembros del equipo. En
los grupos de supervisién que hemos coordinado, los profesionales apor-
taban diversos materiales: una primera entrevista de evaluacion, un pa-
ciente complicado, un problema institucional, un vinculo con el tutor o el
adjunto, etc. Es decir, cualquier material que suscitara interés, afectos in-
quietantes, fantasias, temores, miedos, desencuentros, crisis de angustia o
cualquier enigma o pregunta.

Se dialoga acerca de lo que moviliza o sugiere el caso, ademas de investigar
la psicopatologia, personalidad del paciente y demanda, factores desenca-
denantes, posibles diagnosticos, y diversas estrategias e indicaciones tera-
péuticas. Se reflexiona sobre los casos clinicos a partir de la teoria, para volver
de nuevo a la practica, y asi en una espiral continua de aprendizaje, como
sefialara Pichon Riviére'?y Bauleo. Estas experiencias permiten elaborar los

12. PICHON RIVIERE, E., El proceso grupal. Del psicoandlisis a la psicologia social. Buenos Aires: Nueva Vision, 1975.
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temores, resistencias y ansiedades frente al cambio y aquellas derivadas de su
rol profesional. Estos espacios grupales facilitan el aprendizaje de las diversas
tareas asistenciales, entre ellas, la evaluacion y diagnostico, y el planteamiento
terapéutico en funciéon de la demanda del paciente y los recursos de la propia
institucién y del profesional. En el grupo conversan y reflexionan acerca de la
terapéutica conveniente: tratamiento psicofarmacologico/psicoterapia
(apoyo/individual/ pareja/familiar/ grupal/ multifamiliar), o ambos combi-
nados; también se propone la derivacién a programas de rehabilitacion, ser-
vicios sociales, drogas, etc.

Estos espacios grupales posibilitan el aprendizaje de las bases teoricas y
técnicas de la profesion, y la observacion de los obstaculos afectivos que
esterilizan la tarea si no son elaborados. Posibilitan el conocimiento de di-
ferentes modelos de psicoterapia, y a través de su contrastacion realizar la
eleccién mas pertinente para el trabajo clinico. También aprenden a tener
en cuenta la complejidad, los diversos ambitos en los que esta incluido el
paciente: pareja/ grupo familiar/institucién laboral-escolar/ comunidad/lo
social. Estos grupos requieren un encuadre claro y explicitado en todos sus
elementos, y al internalizarse funcionara como un instrumento imprescin-
dible en su trabajo clinico.

Experimentan y vivencian el lugar privilegiado de la “palabra™ del paciente,
que a su vez exige una “escucha” activa del profesional; una escucha de aque-
llas palabras que han sido significativas para el sujeto. Unas palabras que ge-
neraran otras, y en su articulacién advendra el sentido/ “sin sentido” de lo que
produce sufrimiento al sujeto; una escucha que esta mas alla de las palabras,
y es del inconsciente del sujeto. Y, por otro lado, es a través de las intervencio-
nes/interpretaciones de los coordinadores como ellos aprenderan a escuchar
y en algunos casos a interpretar y producir efectos terapéuticos en los otros.
Es decir, los futuros psiquiatras, psiclogos aprenden de los sefialamientos,
preguntas, puntuaciones o cortes, y con menor frecuencia, de las interpreta-
ciones/ construcciones, herramienta todas ellas que seran fundamentales en
su quehacer clinico. De la escucha de lo manifiesto aprenderan lo incons-
ciente, lo latente grupal, y podran develar los pensamientos reprimidos y afec-
tos rechazados que estan en el origen de los sintomas y de la “enfermedad”.
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La formacion/supervision tienen tareas comunes y diferenciadas, en la for-
macién ademas de lo clinico, se incluye una programacion teérica que es
preciso elaborar, mientras que en las supervisiones se prioriza la practica
clinica y los vinculos de equipo e institucionales, aunque también se tra-
bajen algunos textos tedricos. Los grupos de formacioén, por sus encuadres
y caracteristicas, se realizan sobre todo en el 4mbito privado; mientras que
los grupos de supervision son de eleccién cuando hay una practica clinica
comun, y por ello se realizan con mas frecuencia en el ambito publico. La
supervision grupal permite la elaboracion de los aspectos teérico-practicos
y personales, ademas de posibilitar el trabajo sobre la dindmica institucio-
nal. Este hecho es fundamental porque les prepara para el trabajo en la ins-
titucién, y les facilita un posicionamiento mas activo para una mejor
integracion en las tareas de equipo. Y, por otro lado, también les aporta los
instrumentos basicos para realizar las tareas de coordinacién con otras ins-
tituciones, entre ellas, Atencion Primaria, Hospitalizacion psiquiatrica, Ser-
vicios Sociales, Rehabilitacion, Instituciones escolares en los programas de
infanto-juvenil, caIp, etc.

El grupo funciona como instrumento de cambio si los encuadres son mas
prolongados, en éstos el compromiso es mayor y se facilita el conocimiento
de algunos aspectos de uno mismo y de los otros. En el campo grupal es
fundamental la “discusién libre flotante”, como dirfa Foulkes" (en lugar
de la “asociacién libre” en lo individual), que permite visualizar los obsta-
culos, resistencias y transferencias que surgen en el tratamiento, referidas
al paciente o al profesional. En las experiencias de supervision bien coor-
dinadas, al igual que en los grupos de formacioén, se observan efectos tera-
péuticos en sus participantes, como ya sefalara Balint. Se producen
cambios personales que promueven otros grupales y ademas se generan
las condiciones de posibilidad para la construcciéon de un ambiente tera-
péutico en la institucién. Los efectos de los grupos de supervision se evi-
dencia en la construcciéon de relaciones, interacciones y vinculos mas
saludables y terapéuticos, lo que posibilita la constitucién de instituciones
mas contenedoras y acogedoras para los pacientes.

13. FOULKES, S.H.; Psicoterapia Grupo-Analitica. Métodos y Principios. Espana: Ed. Gedisa, 1981.
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Los grupos de supervision son experiencias de sensibilizacion a lo grupal y
de iniciacién para aquellos que deseen continuar un proceso de formacion
en psicoterapia de grupo. Ademas del aprendizaje de lo clinico e institucional
aprehenden los roles diferenciados que se dan en el interior de los grupos, la
dinamica y el funcionamiento de lo grupal, su influencia sobre los sujetos,
las resistencias y mecanismos de defensa, la elaboracion de la tarea terapéu-
tica, etc. Dicho con otras palabras, la participacién en estos grupos facilita la
mejor comprension de los procesos intrapsiquicos, interpersonales, y gru-
pales, ademas de permitir profundizar en el proceso del enfermar en general.

La supervision grupal de los residentes y profesionales deberia ser un ob-
jetivo prioritario en los servicios publicos porque permite la integracion
en lo corporal del pensamiento/afecto/accion, aspectos que en la forma-
cion tradicional estan muy disociados. La mayor cooperacion e integracion
en el encuentro con los otros favorece la articulacion de los aspectos diso-
ciados en los pacientes, que es de gran interés en los mas graves porque
padecen graves fragmentaciones en su estructuracion psiquica y funciona-
mientos muy disociados.

Los Centros de Salud Mental que han propiciado el trabajo con superviso-
res externos a la institucién han conseguido mejorar la dindmica institu-
cional y la atencion a los pacientes, por ello, es de gran interés que estas
iniciativas sean mas frecuentes en los Servicios de Salud Mental publicos,
ya que logran mejorar la atencién sanitaria y disminuir el sufrimiento que
conlleva la practica clinica y el dificil trabajo en equipo interdisciplinario.
Si no pueden realizarse actividades de supervision, han de potenciarse las
sesiones clinicas, ya que permiten compartir el trabajo clinico entre los dis-
tintos profesionales y mejorar la dinamica institucional; pero siempre y
cuando sea una tarea compartida por todos los miembros del equipo.

La formacion, supervision y analisis se anuda en el momento de la super-
visién, que para Sopena'/ precisa de tres momentos:

—La aproximacion tedrica al inconsciente a través de los textos de
Freud.

14. SOPENA, C., “Acerca de la supervisién: Entrevista con Carlos Sopena”, Rev. AEN, 1981, n°® 0: 73-81.
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—El acercamiento al propio inconsciente en el analisis personal.
—La cercania al inconsciente del otro en la practica clinica, que se mo-
viliza en la transferencia.

En sintesis, la supervisiéon permite observar como se incorpora el pensa-
miento analitico y las dificultades con la transferencia; el supervisor se cen-
tra en el andlisis y las dificultades que plantea cada caso particular. Y el
supervisado aporta los decires del paciente e incluye sus pensamientos y
sentimientos en el curso de la sesion. Todo ello, teniendo en cuenta que
en la supervision se trata de articular el discurso del inconsciente con el
lenguaje tedrico.

3.- ANALISIS PERSONAL: SINDIVIDUAL O GRUPAL?Y

El analisis personal, aunque figure en tercer lugar, lo pensamos como el
instrumento mas pertinente para el ejercicio clinico porque es el que mejor
permite conocerse a si mismo, y a los otros. El analisis personal es un va-
lioso instrumento reconocido para el quehacer clinico de los psiquiatras y
psicologos, como se explicita en el documento “La Declaraciéon del Forum
Europeo de psiquiatras en formacién”, en el que se afirma que “la expe-
riencia psicoterapéutica personal es un componente valioso de la forma-
cion del psiquiatra”.

La importancia de las experiencias analiticas para los profesionales ha sido
negada por una ideologia social que las ha excluido, del mismo modo que
ha negado y estigmatizado las problematicas psiquiatricas y psicolégicas
promocionando al mismo tiempo las causas biologicas. A la actitud social
excluyente hacia los pacientes psiquiatricos se une la ambivalencia hacia
los psiquiatras, que vela la desvalorizacién que se muestra en la creencia y
el dicho popular de que “todos los psiquiatras estdn locos”. Estas actitudes
han motivado que entre los profesionales haya sido frecuente el oculta-
miento de la experiencia analitica para no recibir comentarios descalifica-
dores, una ideologia muy diferente a la de otros paises en los que seguir
tratamiento con un psicoanalista formaba parte de la cultura.

15. POSTER, QUETEL, “El oficio de psiquiatra y la ensefianza de la Psiquiatria”, Historia de la Psiquiatria. Fondo
de Cultura Economica.

ORIGINALES Y REVISIONES. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

129



130

Formacion en “psicoterapia de grupo psicoanalitica”

El analisis personal ha de estar marcado por el deseo de tener esa singular
experiencia, ya que implica un cambio y sélo se producira si el profesional
esta dispuesto a transitarlo. En lo publico nos parece de gran interés que
se realicen con metodologia grupal, y preferentemente en una etapa previa
a iniciar el ejercicio de la funcién psicoterapéutica, aunque fueran expe-
riencias breves de uno o dos afios. Una de las ventajas de que se realice en
grupo es que al mismo tiempo se les instrumenta para el ejercicio de la
psicoterapia grupal.

Frente a las actitudes de recelo y ocultacién se agradece la orientacion del
“Documento marco de acreditaciéon de psicoterapeutas de la AEN"'® que
fue elaborado en colaboracion con la FEap (Federacion Espanola de Aso-
ciaciones de Psicoterapeutas) y la FEATF (Federacion Espafiola de Asocia-
ciones de Terapeutas Familiares). Este documento del afio 2012 subraya
que el analisis personal ha de ser un requisito necesario para el ejercicio de
la psicoterapia, aunque en este documento pactado se exija s6lo 50 horas.
Fuera de nuestro pais ésta duracién varia desde el limite inferior de las 50
a las 100 horas que aconseja Yalom y otras asociaciones de grupo conoci-
das, hasta otras organizaciones que solicitan mas de 300 horas.

El analisis personal en las instituciones privadas es muy valorado sobre
todo en las instituciones psicoanaliticas, en las que figura como uno de los
requisitos imprescindibles de la formacién. Se piensa como el instrumento
que mejor capacita para el ejercicio clinico, ya que posibilita reflexionar y
analizar las dificultades, conflictos, fijaciones, y resistencias. Es una elabo-
racion imprescindible porque si no se efecttia la transferencia del profesio-
nal puede obstaculizar el trabajo con los pacientes. El analisis facilita la
denominada “neutralidad” que nombrara Freud, que hace referencia a la
distancia terapéutica con el paciente pertinente que permita realizar las in-
tervenciones adecuadas durante el tratamiento.

Desde nuestra formacién psicoanalitica y grupal proponemos que el ana-
lisis personal se realice primero en grupo terapéutico y una vez finalizado
éste, y solo para quien desee profundizar mas sobre si mismo, iniciar un

16. RODRIGUEZ VEGA, B.; AVILA, A.; PEREIRA, R., “Documento marco de consenso de acreditacién de psi-
coterapeutas”, Rev. A.E.N., vol. 32, nim. 116, 2012, pp. 917-920.
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psicoanalisis individual. Pensamos en el analisis grupal como paso previo
al individual porque el trabajo sobre las defensas y resistencias se realiza
en menor tiempo si se trabaja en encuadres grupales, es decir, cuando se
trabaja con otros en una tarea terapéutica. Es fundamental que el grupo
terapéutico sea coordinado por un profesional con s6lida formaciéon grupal
y psicoanalitica. Por otro lado, sugerimos que se inicie con la mayor pron-
titud posible, en el periodo de la residencia o una vez que se haya finalizado
la formacién como psiquiatra o psicélogo.

La cuestion de si realizar un psicoanalisis individual o grupal ha sido muy
discutida y defendida con posturas radicalmente diferentes. Entre ellas, su-
brayo las posturas diferentes de dos autores, la de Foulkes', creador del
Grupoanalisis que aconsejaba iniciar el analisis personal de manera grupal,
y Guimén que defendia la postura contraria, y mostraba sus preferencias
para iniciarlo con psicoanalisis individual. Foulkes consideraba que se debia
participar en un grupo terapéutico al menos durante tres afios para obtener
un mayor conocimiento de si, de las defensas y resistencias, y de ese modo,
interrogarse sobre el deseo de realizar grupos terapéuticos. Y anadia que
aquellos que desearan profundizar en la experiencia analitica podian iniciar
un psicoandlisis individual posteriormente.

Mas alla de las diferencias, consideramos que cada uno ha de optar por la mo-
dalidad de analisis que mejores resultados le ofrezca, ya que tanto el psicoa-
nalisis individual como el grupal son dos instrumentos muy valiosos para el
psicoterapeuta grupal de orientacion psicoanalitica. No obstante somos cons-
cientes de las dificultades para realizar un analisis en grupo, ya que en nuestro
pais apenas existen instituciones privadas que oferten grupos terapéuticos. Si-
tuacién muy diferente a la del psicoanalisis individual, que es ampliamente
ofertado por numerosas instituciones psicoanaliticas privadas. Respecto a la
duracion proponemos que al menos sea de dos afios, unas 100 horas, ya que
el tiempo actual requerido de 50 horas nos parece muy limitado. Este tiempo
permite acercarse a algunos mecanismos intrapsiquicos e intersubjetivos, y
hacerse consciente de las dificultades en la relacion con los otros, ya sean éstos
pacientes/familiares/ compaferos/dinamicas institucionales.

17. MARTI TUSQUETS, J.L., SATNE, L., La formacion en psicoterapia de grupo y psicodrama, Barcelona, Ed. Argot,
1994-1996.

ORIGINALES Y REVISIONES. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

131



132

Formacion en “psicoterapia de grupo psicoanalitica”

Estas tres experiencias grupales: analisis, formacion y supervision son com-
plementarias y posibilitan aprender sobre la practica clinica, la condicién hu-
mana, los otros y sobre si mismo. El analisis personal unido a las experiencias
en grupos de formacion y supervision potencian el autoconocimiento, lo
que es fundamental para prevenir la iatrogenia en el ejercicio de nuestra pro-
fesion, es decir, las posibles actuaciones en el vinculo con los pacientes.

El analisis personal, si coincide con el de algunos compafieros, mejora la
comunicacién y previene las dindmicas patolégicas de las instituciones. De
todos es conocida la grave incomunicacion que se da entre los profesionales
en algunas instituciones, llegando a no dirigirse la palabra, o comunicarse
so6lo por escrito cuando se precisa intercambiar informacién acerca de los
pacientes. La experiencia analitica personal facilita el trabajo en equipo, y
cuando no es posible, al menos promueve un menor sufrimiento en las re-
laciones, para cumplir el objetivo de un mejor desarrollo del quehacer cli-
nico, y el establecimiento de vinculos mas terapéuticos con el paciente.

Estos espacios grupales requieren la presencia de un equipo coordinador
que canalice las pulsiones agresivas y destructivas del colectivo. La paradoja
es que con frecuencia se nombran coordinadores en la institucién que por
estructura de personalidad las potencian, llegando a ser influencias muy
patdgenas si carecen de formacion. Es decir, la falta de formacién y algunas
actitudes/aptitudes de ciertos coordinadores han promovido y potenciado
algunas respuestas fobicas en los profesionales. Por ello, hemos asistido a
la reclusién de los profesionales en sus despachos, a la evitacion de los es-
pacios organizativos para la asistencia, y a la exclusién de las sesiones cli-
nicas, hecho impensable en los servicios de otras especialidades médicas.
La exclusion y aislamiento ha producido efectos de alienacién que trans-
miten a los pacientes potenciando de ese modo su propio aislamiento.

En resumen, el analisis personal facilita los vinculos, hecho de interés con
aquellos pacientes “dificiles”, no por la gravedad de su patologia sino por
las dificultades en el trato (demandantes, sucesivos cambios de terapeuta,
agresivos, dependientes, querulantes, negativistas, reprochantes, etc.). La
experiencia analitica personal es imprescindible porque se trabaja con su-
jetos, relaciones, y vinculos que pueden ser prolongados en el tiempo.
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El analisis disminuye la compulsién a la repeticion, es decir, la reedicién
de situaciones mas o menos traumaticas de la infancia en el aqui-ahora;
por otro lado, el conocimiento de las propias transferencias evita su depo-
sitacion en los pacientes, y permite abordar la de éstos en su diferencia.

Finalmente sefialo los dos emergentes finales de las dos tltimas sesiones
de un grupo de supervisiéon con los residentes en el Instituto José Germain
de Leganés que acaba de terminar:

“tRealmente quiero que mi vida sea tratar a personas con trastorno

mental grave?,

“Ser un buen terapeuta, es de lo que trata en nuestra formacién”.

En estos emergentes se plantean el objetivo de su formacién y se preguntan
sobre su deseo de ser psicoterapeutas y de trabajar con estas patologias.

II.- PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE PSICOTERAPIA DE GRUPO PSI-
COANALITICA.

Es una propuesta amplia de contenidos para adaptar a los programas de for-
macién de residentes y de formaciéon continuada. Se abordaria en dos afios,
con un primer curso de iniciaciéon y otro de pre-especializacion, que se com-
plementaria con la practica clinica grupal. En la primera etapa, durante los
dos primeros afios de la residencia participarian como observador en los gru-
pos terapéuticos que se realizaran en el csm, con la tarea de recoger el mate-
rial del grupo en forma de crénica; y en el segundo afio, su funcién seria de
observador participante. En la segunda etapa, en los dos tltimos afios de la
residencia, se realizaria la funcion de co-coordinador, el tercer afio junto a
un psiquiatra o psicologo del equipo, con la observacion de los R1 o R2, y
en el tltimo afio de la residencia como coordinador del grupo formando
equipo terapéutico con un residente de los cursos iniciales.

Para llevar adelante este programa de formacion de psicoterapia de grupo
para los residentes se requiere que los Centros de Salud Mental dispongan
de profesionales especializados en esta disciplina que se encarguen de or-
ganizar, coordinar, y supervisar los grupos terapéuticos. Por eso, la conse-
cucion de este proyecto requiere a su vez potenciar la formacién en
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psicoterapia de grupo en los programas de formacién continuada. Los Ser-
vicios de Salud Mental han de apoyar esta formacién para cumplir los re-
quisitos de acreditacion de psicoterapeutas que fueron establecidos por la
AEN, la FEAP y la FEATF en nuestro pais.

El programa teoérico/técnico se organizaria en base a las diversas teorias
grupales y algunos textos de la teoria psicoanalitica, con un acercamiento
a los principales conceptos y a la aplicacion de la psicoterapia de grupo en
situaciones y patologias diferentes; desde las mas leves a las mas graves, y
en una amplia gama de edades, desde la infancia a la vejez.

2.1. TEORIA Y PRACTICA DE LA PSICOTERAPIA DE GRUPO

2.1.1. Primer afio: Historia de la psicoterapia de grupo y conceptos funda-
mentales

1. La historia y las principales Teorias Grupales:

—Los pioneros en el trabajo grupal: Pratt, Lewin...

—Grupos Balint, y relacién médico-enfermo.

—Psicoanalisis y Grupo: Bion y otros...

—Grupoanalisis: Foulkes...

—Concepcion Operativa de Grupos: Pichén Riviére, Bauleo, Quiroga. ..
—Psicodrama psicoanalitico: Moreno, los Lemoine, Pavlosky, Kesselman...
—Escuela Francesa: Anzieu, Kaes, Pontalis, Bejarano...

—Otras teorias grupales...

—Grupos familiares (Eiguer...) y multifamiliares (Garcia Badaracco...)

2. Conceptos grupales:

—El modelo bio-psico-social del proceso de salud y enfermedad.
—El Grupo familiar y la “enfermedad mental”.
—El Grupo: “estructura” y “dinamica grupal”, Grupo interno/externo.
—La Teoria del “Vinculo”.
—Los grupos terapéuticos:
-El equipo terapéutico. Roles de coordinacién/observacion
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-Encuadre grupal.

-Tarea: Manifiesta/latente.

-Roles: teoria de la depositacion, asuncion y adjudicacion, lide-
razgo, portavoz, chivo emisario, expiatorio...

-Las transferencias grupales y las resistencias.

-nterpretacion

-Emergente. Lectura de emergentes.

2.1.2. Segundo atio: Psicoterapia de grupo en diversas patologias, edades y
problemadticas especificas:

1. Grupos terapéuticos por patologias:

—Patologias neuroticas,

—Patologias psicoticas (esquizofrenia y trastornos bipolares),
—Patologias de personalidad (limites, narcisistas, paranoides, depen-
dientes...)

—Patologia en la infancia y adolescencia

—Patologia en la vejez (basicamente para trabajar las experiencias de
duelo).

—Adicciones

2. Grupos especificos:

—Grupos de apoyo parental.

—Grupos de duelo.

—Grupos de patologia somatica.
—Grupos de pareja.

—Psicoterapia del Grupo familiar.
—Psicoterapia de Grupos multifamiliares

3. El equipo y la Institucion.
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2.2. LA PSICOTERAPIA DE GRUPO Y LA TEORIA PSICOANALITICA

Aunque la psicoterapia de grupo tiene su propia especificidad, no olvidamos
la gran deuda que tenemos con la teoria freudiana. Los escritos freudianos
nos parecen necesarios para la formacién e identidad del psicoterapeuta
grupal de orientacion psicoanalitica, ya que contribuyen al conocimiento
del sujeto, del padecer psiquico, de las diferentes estructuras clinicas, y de
algunos fenémenos colectivos. Por ello, proponemos algunos conceptos
fundamentales y el conocimiento de algunos de los siguientes textos, pri-
mero los mas clinicos, y después los que nos ofrecen elementos para una
mayor comprension de lo grupal y social:

2.2.1. Primer atio: Casos clinicos, Estructuras clinicas y Técnica psicoanalitica:

—El método psicoanalitico de Freud

—Compendio de psicoanalisis

—Casos clinicos: Juanito, Dora, Schreber, el hombre de los lobos y el

hombre de las ratas.

—Duelo y Melancolia

—Fragmento de analisis de un caso de histeria

—Obsesiones y fobias

—Paranoia y Neurosis obsesiva

—Las neuropsicosis de defensa

—Neurosis y Psicosis

—La pérdida de la realidad en las neurosis y psicosis

—Técnica psicoanalitica:
Sobre psicoterapia, iniciacion del tratamiento, consejos al médico
en el tratamiento psicoanalitico, la dindmica de la transferencia,
puntualizaciones sobre el amor de transferencia, el uso de la in-
terpretacion, trabajos sobre técnica psicoanalitica, el caractery el
erotismo anal...

—El encuadre, la asociacion libre, la atencion flotante, interpretacion. ..
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2.2.2 Segundo atio: Teoria psicoanalitica, conceptos fundamentales y textos
sociales.

—La interpretacion de los suefios

—Tres ensayos sobre las teorias sexuales infantiles

—Teoria del sujeto, y del aparato psiquico

—-Elyoyelello

—Inhibicién, sintoma y angustia

—Introduccién al narcisismo

—La novela familiar de los neuréticos

—Recordar, repetir y reelaborar.

—La pulsién y sus destinos

—El chiste y la relacion con el inconsciente

—Mas alla del principio del placer

—Analisis terminable e interminable

—Conceptos fundamentales: inconsciente, repeticion, transferencia y

pulsion.

—Mecanismos defensivos (represion, proyecciéon, negacion, racionali-

zacion, regresion, formacion reactiva, aislamiento, disociacion, des-

plazamiento, idealizacion, sublimacioén, actuacion...).

—La Psicologia de las masas y andlisis del yo (los mecanismos de iden-

tificacion)

—El Malestar en la cultura

—Psicopatologia de la vida cotidiana

—Totem y Tabu

—El porvenir de una ilusién, apartados finales

—Moisés y la religion monoteista, apartados finales.
La formacion en psicoterapia de grupo en los servicios publicos precisa de
una organizacién para su puesta en practica, con este objetivo proponemos
la constituciéon de un “miniequipo de psicoterapia grupal” formado por dos
psicoterapeutas grupales, psiquiatra y psicélogo, que a su vez formarian
parte del “Equipo de psicoterapia del csm”. Este tendria la tarea de canalizar
las demandas de tratamiento psicoterapéutico realizadas por los pacientes
y las derivaciones de los profesionales. El miniequipo de psicoterapia grupal
organizaria los grupos terapéuticos, las terapias de pareja, familia y las mul-
tifamiliares. Ademas de organizar las actividades psicoterapéuticas grupales

ORIGINALES Y REVISIONES. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

137



138

Formacion en “psicoterapia de grupo psicoanalitica”

en el Centro estructuraria la formacién en psicoterapia de grupo de los
residentes y del resto de profesionales en los programas de formacién con-
tinuada.

III. LOS GRUPOS Y SUS DIFERENTES TAREAS: TERAPEUTICAS, FOR-
MACION, SUPERVISION, SESIONES CLINICAS...

1.- Las teorias, métodos y tratamientos en salud mental se han complejizado
en estos ultimos 30 afios en nuestro pais, desde la segregacion y el aisla-
miento en los hospitales psiquiatricos a los nuevos modelos de asistencia e
intervencion de la Psiquiatria y Psicologia comunitaria. Las metodologias
grupales adquieren un valor central para organizar una asistencia planifi-
cada, un trabajo de equipo, unos programas de docencia articulados con
la practica, y unos programas terapéuticos que den respuesta a la alta de-
manda y diversidad de la patologia.

2. Lo “grupal” es el instrumento que mejor propicia el cambio de los pa-
cientes y de la institucién. Lo grupal en sus diferentes tareas, grupos tera-
péuticos, de formacion, supervision, equipo, apoyo, investigacion, consigue
aliviar el sufrimiento de los pacientes, y de los profesionales, al lograr que
el agrupamiento multidisciplinar se transforme en “equipo interdiscipli-
nar”. Lo grupal es necesario en la organizacion de la asistencia, formacion,
supervision, investigacion, e imprescindible para la formacién y acredita-
ci6én en psicoterapia de grupo.

3. Proponemos que los grupos terapéuticos sean el principal instrumento
de psicoterapia en los servicios publicos, ya que la psicoterapia grupal ha
evidenciado sus buenos resultados en el cambio de los pacientes, y a un
menor coste/beneficio. Los Centros de Salud Mental acreditados han de
garantizar un programa en psicoterapia de grupo y dos responsables para
organizar los grupos terapéuticos en las diversas patologias o crisis vitales.
Estos responsables organizaran la formacién en psicoterapia grupal de los
residentes y especialistas, ademas de ofertar encuadres grupales breves para
las patologias leves, y prolongados en las patologias de mayor gravedad;
cambios que exigen otros en la politica de contrataciones.
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4. Proponemos una formacion grupal en base al tripode: ensefianza te6-
rico-practica, supervision y analisis personal. La especifica en psicoterapia
de grupo ha de realizarse en experiencias grupales donde los profesionales
puedan integrar desde lo corporal, el pensamiento/afecto/accion. El
grupo como instrumento de la formacion, del “aprender a aprender” y
aprender a pensar”, modalidad operativa en el que, a su vez, “ensefiar es
basicamente dejar aprender”. Aprendizaje que incluye los afectos que se
movilizan en el encuentro grupal: temores, miedos, inseguridades, descon-
tianzas, sentimientos de culpa, angustia, amor/odio, y todos aquellos que
se generan en la relacion con el paciente y la institucion. Estos grupos tie-
nen importantes efectos terapéuticos porque en ellos aprehenden la im-
portancia de la palabra, la escucha y la lectura de lo inconsciente; de ese
modo, se evita que queden reprimidos o rechazados, y produzcan sintomas
fisicos o psiquicos en el profesional.

5. Los grupos de supervision son espacios de sensibilizaciéon para el conoci-
miento de lo grupal, en ello se reflexiona sobre el paciente (sintomatologia,
diagnéstico, intervencion terapéutica, y lo transferencial) desde una mayor
complejidad (pareja, familia, trabajo, y comunidad). Estos espacios de su-
pervision de casos individuales y grupales también son importantes dentro
del programa de formacién continuada para mejorar el vinculo con el pa-
ciente y la dindmica institucional; y para que emerja el deseo de ser psico-
terapeuta.

6. Las sesiones clinicas son el eje de la formaciéon continuada, el espacio
donde pueden compartir las experiencias terapéuticas grupales (modo de
seleccion de los pacientes, tipos de encuadre, obstaculos y resistencias al
cambio, principales emergentes y evoluciéon de los procesos terapéuticos
grupales).

Como punto final deseamos mostrar nuestro deseo de impulsar la forma-
cién en psicoterapia de grupo, que esta motivado por el objetivo de con-
seguir una atencion psicoterapéutica de calidad, y con ello una mejora en
la asistencia psiquidtrica y psicolégica de nuestro pais.

ORIGINALES Y REVISIONES. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017




Como manejar la muerte por suicidio de un
miembro del grupo: una experiencia grupal en
hospital de dia de salud mental

How to handle death by suicide of a group member: a group
experience in a mental health day hospital

Campos Gonzdlez, A. Psicologa Clinica.
Garcia-Caballero, A.A. Psiquiatra.
Servicio de Psiquiatria del Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Correspondencia: camposalmudena(@gmail.com

RESUMEN

Tras conocer la muerte por suicidio de uno de los pacientes del hospital
de dia de salud mental, se valor6 por parte de los profesionales la pertinen-
cia de realizar una intervencion terapéutica grupal por parte del psiquiatra
del dispositivo. El objetivo de la misma fue prevenir y/o reducir una posible
respuesta desadaptativa en los pacientes, que pudiera conllevar a un mayor
sufrimiento emocional. El grupo estaba formado por dieciocho pacientes
con diagnésticos heterogéneos, alguno de los cuales habia realizado inten-
tos de suicidio previos y/o podian presentar ideaciéon autolitica. El resto
de profesionales del dispositivo también formo parte del grupo desempe-
flando una labor de observadores-participantes. El psiquiatra fomenté la
expresion de emociones, creencias y pensamientos, realizando con los mis-
mos un trabajo terapéutico y conceptualizandolos dentro de distintos mo-
delos teoricos explicativos (Teoria Interpersonal del suicidio de Joiner, Fases
del Duelo de Kiibler-Ross), lo que tuvo un efecto facilitador en la elabora-
cién de la pérdida. El resultado fue valorado positivamente tanto por el
personal como por los destinatarios.
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PALABRAS CLAVE

Suicidio, intervencion psicoterapéutica grupal, duelo.

ABSTRACT

After knowing the death by suicide of one of the patients of the day hos-
pital of mental health, it was assessed by the professionals the pertinence
of performing a therapeutic group intervention by the psychiatrist of the
device. The goal was to prevent and / or reduce a possible maladaptive re-
sponse in patients, which could lead to greater emotional distress. The
group consisted of eighteen patients with heterogeneous diagnoses, some
of whom had had previous suicide attempts and / or could present au-
tolytic ideation. The rest of the professionals of the device were also part
of the group working as observers-participants. The psychiatrist promoted
the expression of emotions, beliefs and thoughts, performing with them a
therapeutic work and conceptualizing them within different explanatory
theoretical models (Interpersonal Theory of Joiner's Suicide, Phases of
Duel of Kiibler-Ross), which had a facilitating effect in the elaboration of
the loss. The result was positively valued by both staft and recipients.

KEYWORDS

Suicide, group psychotherapeutic intervention, grief.

OBJETIVO

Describir una intervenciéon grupal para la elaboracién en crisis de una
situaciéon de duelo por suicidio de un miembro del grupo de pacientes que
acuden al Hospital de Dia de Salud Mental en el Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense.
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INTRODUCCION

Este trabajo surge a raiz de la necesidad de comunicar la noticia del falle-
cimiento por suicidio de un miembro del grupo del Hospital de Dia al resto
de usuarios del dispositivo. En la literatura que trata sobre la intervencién
en duelo se destaca la importancia de la intervencion psicoterapéutica
como facilitadora y beneficiosa en estos procesos (1, 2). Con ello se pre-
tende prevenir y/o reducir una posible respuesta desadaptativa que con-
llevaria a un mayor sufrimiento emocional para la persona y/o el grupo.

En nuestro caso, previamente a la realizacion de la intervencion, se valoro
como realizar la misma, decidiendo llevarla a cabo en un formato grupal
con el objetivo de facilitar la elaboracion de la pérdida y la expresion de
emociones, tanto de forma individual como en grupo, validar el sufri-
miento y resolver las dudas que pudiesen surgir. Por otra parte, también
se pretendia evitar el impacto emocional que pudiese darse fuera del dis-
positivo tras conocer la noticia, no siendo posible controlar ni realizar la
intervencién oportuna si dicha situaciéon se produjese.

PARTICIPANTES Y METODO

El grupo estaba formado por 18 pacientes del hospital de dia de salud mental
del Complejo Hospitalario Universitario de Ourense y 4 miembros del per-
sonal de este dispositivo. Ademas, en ese momento también se encontraban
1 alumno en practicas y 2 especialistas en formacién que también participa-
ron en la actividad. Los diagnodsticos de los pacientes eran heterogéneos: Es-
quizofrenia paranoide, Esquizofrenia desorganizada, Trastorno psicético sin
especificar, Trastorno psicético crénico, Trastorno Esquizoafectivo, Tras-
torno Bipolar tipo I'y tipo II, Trastorno de Personalidad Limite, Trastorno
de Personalidad Histriénico y Trastorno de Personalidad Dependiente. El
grupo estaba formado por 6 hombres y 12 mujeres con edades comprendidas
entre los 20 y los 60 afos. El grupo fue coordinado por el psiquiatra del dis-
positivo y los profesionales participantes en el grupo fueron dos auxiliares
de enfermeria y una enfermera, ademas del alumno en practicas y las dos
especialistas en formacion. Todos ellos tuvieron una funcién de observadores
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participantes. El coordinador del grupo y quien llevo a cabo la intervencion
terapéutica fue el psiquiatra responsable del Hospital de Dia.

La intervencion se realizé en una sala de terapia del hospital de dia en la
que se dispusieron sillas suficientes para los miembros del grupo, colocadas
en circulo, una silla vacia al lado del coordinador del grupo, una pizarra
en la cual recoger respuestas del grupo, papel, lapiz y una caja. La silla si-
tuada al lado del coordinador se utiliz6 como lugar simbélico del miembro
del grupo fallecido, lo cual se explica durante la actividad.

A continuacion se describe la intervencidn:

Previamente a la intervencion grupal y en una reunién previa, el psiquiatra,
el personal del dispositivo y el alumno y especialistas en formacién comentan
la noticia. Se disefia en lineas generales el formato del grupo teniendo en
cuenta las caracteristicas de los usuarios del dispositivo. Los miembros del
equipo estaban de acuerdo sobre el formato y la idea de colaborar y participar
todos en la actividad, aumentando la cohesién grupal. No se exploraron en
comun en esta reunion situaciones hipotéticas que podrian suceder y cémo
poder manejarlas, aunque si se tuvo en cuenta que este hecho pudiera ocurrir.

El psiquiatra inici6 la intervenciéon explicando que se haria una actividad
grupal distinta a la que estaba planeada, ya que habia una mala noticia que
queria comunicarles y que creia que era importante poder trabajar en ese
grupo entre todos. Se les comunica el fallecimiento por suicidio de su com-
pafiero, adecuando el lenguaje, realizando algtin comentario empatico y
alguna autorrevelacion, haciendo posteriormente referencia al deseo
comun de la posibilidad de haberse evitado dicho acontecimiento. Se vali-
daron las reacciones de los usuarios y las expresiones emocionales que sur-
gieron, dando un tiempo suficiente para tomar conciencia de la situacion.
En ese momento algiin miembro pregunt6 mas detalles sobre las circuns-
tancias entorno a las cuales se produjo el suicidio y se les explicé lo que
conociamos de la noticia, es decir, la hora del dia a la que ocurrié, el lugar,
asi como el método de suicidio utilizado. No se facilité ningtn otro tipo
de informacioén de caracter personal del fallecido ni sobre su evolucion cli-
nica en el dispositivo, con objeto de preservar la confidencialidad y proteger
la intimidad del paciente.
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Posteriormente, con el objetivo de dar forma y lugar a la expresién de emo-
ciones o sentimientos, el coordinador explicé la siguiente tarea a realizar,
que consistié en que cada uno de los miembros del grupo tanto pacientes
como profesionales, por orden, dijese una palabra que expresara el senti-
miento que en ese momento le viniese a la mente o sintiese. El coordinador
iba anotando en la pizarra todas las palabras que los participantes iban di-
ciendo, siendo las emociones que mas se expresaban: tristeza, impotencia,
rabia, ira, dolor... También surgi6 algiin contenido inapropiado como ale-
gria, que se incluy6 igualmente, pero que podria estar en relacion a posibles
sintomas que uno de los pacientes presentaba en ese momento. Es de des-
tacar el respeto mutuo de todos los miembros del grupo y que no se inte-
rrumpio ni se calificé negativamente ninguna de las intervenciones.

De los pacientes que participaban en el grupo, al menos cuatro de ellos
presentaban riesgo de suicidio, habiendo realizado algtn intento de suicidio
previo o pudiendo presentar en ese momento o en los dias previos ideacion
autolitica. Este hecho podia implicar mayor movilizacién emocional de
acuerdo a la tematica tratada en el grupo, con lo cual el objetivo era que
se expresasen emociones y pensamientos para poder realizar un trabajo
terapéutico con los mismos. Cuando dichas personas hicieron alguna re-
ferencia a sus vivencias y emociones, y las expresaron, se recogieron dichas
manifestaciones dandole una estructura y explicaciéon ayudandose del mo-
delo de las Fases del duelo de Kiibler-Ross (Kiibler Ross, 1969)(2), que se ex-
plica a continuacion.

En la fase de negacion la persona, al recibir la noticia de la enfermedad o
fallecimiento de la persona querida la primera reaccién es negar la realidad
de esta noticia, bien de forma consciente o inconsciente, con la finalidad
de “amortiguar” el “shock™.

En la fase de ira comienza a surgir la realidad de la pérdida y el consecuente
dolor, aparece el resentimiento respecto a la persona que se fue, a otros,
hacia nosotros y la culpa por tener ese resentimiento.

La siguiente fase es la de negociacion, en la que suele surgir la esperanza
de posponer o retrasar la muerte o enfermedad de esa persona, de pedir
que esa persona regrese a cambio de un sacrificio o compromiso personal,
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surgen pensamientos de qué se hubiera podido hacer para evitarlo.

En la fase de depresion la persona empieza a comprender la certeza de la
muerte, sintiéndose irritable e impotente.

Finalmente, en la fase de aceptacién, a pesar de la ausencia del ser querido,
se comienza a vivir con esta ausencia y reconociendo nuestros sentimientos
y se empieza a recuperar la rutina diaria.

Estas fases pueden darse a medida que pasa el tiempo desde el conoci-
miento de la noticia o bien, como es frecuente, pueden presentarse todas
o casi todas en un mismo dia, siendo esto algo caracteristico de los procesos
de duelo. Ademas, el resto de expresiones emocionales y de intervenciones
de los miembros del grupo a lo largo de la sesion se conceptualizaron den-
tro de este modelo.

Posteriormente se abrié un turno de dialogo para que los integrantes del
grupo pudiesen expresar inquietudes, sentimientos, hacer preguntas o cual-
quier comentario que en ese momento surgiese. Se establecié un dialogo
entre los miembros del grupo en el cual el contenido trataba sobre los pre-
juicios en el tema del suicidio (muy frecuentes en la poblacién general),
también autorrevelaciones personales, pensamientos y sentimientos que
expresaban como se sentian en aquel momento. Todo esto se realizé con
respeto mutuo entre los integrantes. Uno de los participantes comenté su
recuerdo sobre el tltimo dia que el paciente fallecido estuvo en la unidad.
Explic6 que el compaiiero le habia contado su situacion de desesperanza,
refiriendo que ese dia no habia podido hablar de esta situacién personal
suya con ningin miembro del personal. Este miembro del grupo también
afladi6 que la situacion relatada por el compafero de no poder realizar una
consulta para aliviar el malestar sucedia en el dispositivo en alguna ocasién
con otros usuarios. Este comentario de tipo transferencial fue recogido y
explicado por parte del coordinador. Este explicé que si la situacién hubiese
sido diferente podria haberse evitado lo ocurrido y sefal6 la dificultad en
muchas ocasiones de predecir o prevenir este tipo de situaciones. Para con-
textualizar esto ultimo, el coordinador del grupo expuso la Teoria Inter-
personal del Suicidio de Joiner, (Joiner, 2005)(3). Esta teoria intenta explicar
los factores determinantes de la conducta suicida, proponiendo que una
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persona llevara a cabo la conducta suicida si siente deseos y tiene la capa-
cidad para hacerlo. Dicho deseo esta relacionado con la falta de pertenencia
y con la sensacion de ser una carga para otros significativos. Otro factor que
Joiner propone es la capacidad adquirida para realizar el acto suicida. Si dicha
capacidad esta presente hay mayor probabilidad de llevar a cabo intentos
de suicidio y que estos sean de mayor letalidad, lo que llevara a que tengan
mas probabilidades de morir por este motivo. Finalmente se afiade otro
factor, que es la falta de pertenencia, que mas que una caracteristica estable,
se refiere a ella como un estado cognitivo-afectivo dinamico y que tendria
que ver con factores de riesgo como por ejemplo el aislamiento, historia
de trauma o abuso y falta de apoyo social. Durante la explicacion el coor-
dinador se ayud6 de ejemplos para ilustrar cada uno de los factores, deci-
diendo no hacer referencia en ningin momento a ejemplos que pudieran
corresponderse con informacién relacionada con el compafiero fallecido.

Finalmente, algunos participantes compartieron recuerdos, sentimientos
y pensamientos respecto al compafero. Se realiz6 una “ronda de cierre”
en la cual el coordinador propuso que cada uno escribiera un breve mensaje
de despedida en una hoja de papel. Posteriormente todos los participantes
del grupo decidieron que los mensajes fuesen leidos en voz alta por el co-
ordinador del grupo, mientras todos guardaban silencio. Por ultimo, se
guardaron dichos mensajes en una caja colocada en la sala comun (ele-
mento simbdlico) y se propuso elegir un dia en el cual realizar una tarea
de despedida final (quemar, tirar al agua...).

Tras finalizar la intervencién grupal tuvo lugar una reunion posterior del
equipo donde cada uno realiz6 una valoracion personal sobre los aspectos
relevantes de la intervencion llevada a cabo. Se compartieron aspectos re-
lacionados con confirmacién/desconfirmacion de hipotesis o expectativas
previas en cuanto a las intervenciones o reacciones de los miembros del
grupo. Por ejemplo, se comento la claridad y la entereza con la que alguno
de los miembros con riesgo suicida comentaba las sensaciones y pensa-
mientos que en su caso personal vivia, en momentos de angustia en los
que no veia salida. Otros contenidos hacian referencia a reacciones de trans-
ferencia y contratransferencia surgidas en el grupo, como la intervencién
descrita anteriormente en la que un miembro del grupo hacia referencia a
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la posibilidad de evitar el suicidio si se hubiese atendido al fallecido aquel
dia. También se comentaron sentimientos y preocupaciones de los miem-
bros del personal acerca de la noticia y las reacciones de los compafieros al
respecto dentro de la actividad grupal.

CONCLUSIONES

Tras esta experiencia, creemos que podria ser conveniente la elaboracién
de un programa de intervencién grupal para estos casos, en el que se pue-
dan recoger intervenciones a llevar a cabo, con mayor concrecion y estruc-
turacion. Asi mismo, seria recomendable analizar previamente posibles
situaciones hipotéticas que podrian ocurrir y como intervenir o manejarlas.

La experiencia grupal ha sido valorada muy positivamente por los partici-
pantes, tanto por los pacientes como por el personal que en ese momento
particip6 en el grupo.

En futuras intervenciones de este estilo podria incorporarse un sistema de
valoracion del malestar/bienestar emocional de cada uno de los partici-
pantes (en formato de escala, por ejemplo) antes y después del grupo.

Creemos que podria haber sido beneficiosa la presencia de un observador
que hubiese recogido por escrito la informacién que iba surgiendo, asi
como haber registrado las observaciones clinicas durante el transcurso de
la actividad. Otra posibilidad pudiera haber sido solicitar consentimiento
alos participantes para que el grupo fuese grabado y asi luego analizar de-
talladamente las intervenciones.

Una de las limitaciones de esta actividad fue la ausencia de un protocolo o
intervencion clinica reglada, que estuviese validada y bien establecida para
el abordaje del suicidio y los aspectos relacionados con el mismo en un for-
mato grupal. Con posterioridad a la realizacién de la intervencion grupal
hemos revisado la bibliografia (4-6) y no hemos encontrado estudios com-
parables que sugieran una linea de actuaciéon concreta en estos casos. Sin
embargo, si hemos encontrado bibliografia que versa sobre el abordaje psi-
coterapéutico del duelo ante el fallecimiento de un miembro del grupo
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(O'Neill, S. M. y Kueppenbender, K., 2012) (6), siendo dicha intervencién
adecuada en situaciones en las que hay un grupo de pacientes realizando psi-
coterapia de grupo de larga evolucién y uno de los participantes se suicida.

Por ello hemos creido que seria interesante poder recoger y describir nues-
tra experiencia para que otros profesionales que se encuentren en dicha si-
tuacién puedan beneficiarse de esta experiencia o aportar nuevos enfoques
de tratamiento del suicidio en formato grupal.
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RESUMEN

Se procede a la revision de la bibliografia referente al papel actual que desem-
pefia el cobre en la etiologia de la esquizofrenia.
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ABSTRACT

This paper is a review of the bibliography regarding the actual role of cop-
per in the etiology of schizophrenia.
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INTRODUCCION

El interés por el cobre en la esquizofrenia se remonta a principios de los
afios 40 del pasado siglo cuando Heilmeyer (1) midi6 el cobre sérico en un
grupo de 37 pacientes esquizofrénicos y encontr6 que 32 (86%) presentaban
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aumento del mismo. A partir de dicha fecha se han sucedido numerosos
trabajos intentando buscar el vinculo etiologico entre dicho metal y la es-
quizofrenia obteniéndose, como veremos, resultados no concluyentes. Sin
embargo, como recoge Fox (2) el papel del cobre en la promocion de la
salud global y su actividad germicida ya era conocido por las antiguas civi-
lizaciones (Egipto, Grecia, Roma, India, América precolombina); los egip-
cios utilizaban la malaquita, cuyo componente principal es el hidroxido de
carbono cuiprico, para prevenir el crecimiento del Staphylococus Aureus y
de la Pseudomona Aeruginosa; en el papiro Edwin Smith (2450 a.C.) se men-
ciona su uso para la inflamacién bucal y heridas infectadas en el pecho,
mientras que en el papiro Ebers (1500 a.C.) consta que se aplicaba a las que-
maduras infectadas. Segiin Dollwet y Sorenson (3) aparte de los menciona-
dos usos también la empleaban para la esterilizacion del agua. Simplemente
mencionar que los romanos denominaban cyprium al cobre por provenir
sobre todo de la isla de Chipre (en griego: Kypros).

La presencia del cobre en la sangre fue comunicada por vez primera por
Sarzean en 1830, presencia confirmada en 1848 por el quimico francés Mi-
llon. Harrington (4) nos cuenta que hacia mediados del siglo x1x el uso del
cobre como agente terapéutico contra multiples trastornos se convirtié en
moda, sobre todo tras conocerse la relacién entre el cobre y el hierro en el
tratamiento de la anemia ferropénica conocida en aquellas fechas como
“clorosis”, “enfermedad verde” o también “enfermedad de las virgenes”,
a la que se consideraba trastorno nervioso emparentado con la histeria, la
epilepsia y la paraplejia. Es este el contexto en el que Burq, médico seguidor
del magnetismo animal de Mesmer, en 1847 descubri6 por casualidad que
el cobre tendia a quemar, irritar o repeler a pacientes con una fuerte “sus-
ceptibilidad mesmérica” y que el tratamiento con cobre, aunque irritante,
producia el llamativo efecto de restablecer la sensibilidad (anestesiada) de
la paciente; si esto era asi, quiza el cobre podia igualmente curar a las pa-
cientes de sus trastornos histéricos al actuar sobre la anestesia: para Burq
el tratamiento con cobre parecia producir resultados positivos en muchas
de sus pacientes restaurando la sensibilidad y también aliviando (inespera-
damente) las convulsiones y los espasmos nerviosos: el cobre era un agente
antiespasmodico. Burq se centr6 en las enfermedades nerviosas y probo
los efectos de otros metales distintos del cobre encontrando que el hierro
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producia en su opiniéon resultados favorables, lo que se llamé “idiosincrasia
metdlica”, es decir, una predisposicion fisiologica personal para reaccionar
favorablemente a unos metales y no a otros. Segin Burq cada paciente
debia ser estudiado a nivel individual para descubrir su “idiosincrasia me-
talica” antes de proceder a la aplicacion del tratamiento metalico; a la fase
de estudio la denominé “metaloscopia” y a la fase de tratamiento “metalote-
rapia”, pudiendo esta ser esta interna, mediante la ingestion de los metales
a través de sales y aguas minerales, o externa mediante la aplicacion de los
metales directamente sobre la piel en forma de brazaletes, pulseras, corsés,
etc., e incluso bafieras (hechas de secciones alternantes de cobre y acero).
La difusion de sus éxitos dio lugar entre las personas con trastornos ner-
viosos a la moda de portar objetos metalicos como los mencionados (moda
que ciclicamente retorna atin en nuestros dias) y a las pacientes histéricas
a buscar alivio en bafieras con hierro oxidado...

Como vemos desde mediados del siglo x1x el cobre ha estado ligado a los
trastornos mentales; por tanto, el propdsito del presente trabajo es la revi-
sién bibliografica del papel desempefiado por este metal en la etiologia de
uno de los mas graves cual es la esquizofrenia.

METABOLISMO DEL COBRE

El cobre es un nutriente esencial ampliamente distribuido en la naturaleza
y presente en todos los alimentos, tanto vegetales como animales, a través
de los que ingresa en el organismo por via oral. Entre los alimentos mas
ricos en cobre destacan ostras, higado, setas, nueces y chocolate. El cobre
también ingresa en el organismo por ingestion de agua de bebida y/o ali-
mentos contaminados, por inhalacién en las zonas de extraccién y trans-
formacion del metal e incluso por absorciéon transdérmica en dichos
lugares. Se almacena en higado, pancreas, bazo, corazoén, huesos, musculo
esquelético, cerebro y rifiones. El cuerpo de un adulto normal contiene
entre 75y 100mg de los que la tercera parte se encuentran en los musculos,
siendo la ingesta media diaria en adultos de 0.9 a 2.2mg y en nifios entre
0.6 y 0.8mg. El cerebro humano requiere cobre para su normal desarrollo
y funcién; en comparacion con otros érganos del cuerpo, la concentracion
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de cobre cerebral es una de las mayores, la segunda tras el higado. Lutsenko
et al. (5) estiman que el contenido de cobre del cerebro humano oscila
entre 2.9 y 10.7ug Cu/g y no se distribuye uniformemente en el sistema
nervioso central encontrandose la mayor concentracién en el hipocampo.

El cobre juega un importante papel en nuestro metabolismo dado que per-
mite el adecuado funcionamiento de muchos enzimas fundamentales y re-
sulta esencial en el mantenimiento de la firmeza de la piel, vasos
sanguineos y de los tejidos epitelial y conjuntivo de todo el cuerpo. Tam-
bién interviene en la produccién de hemoglobina, melanina y permite que
la glandula tiroides funcione normalmente y es necesario para la sintesis
de los fosfolipidos de la vaina de mielina de los nervios periféricos.

La mayor parte del cobre es excretado pero un 50% a través de higado e
intestino pasa a la sangre con la proteina plasmatica llamada ceruloplasmina,
una alfa-2-globulina que liga el 95% del cobre sanguineo. Es absorbido en
el tracto intestinal proximal, aunque seglin recientes investigaciones las
propiedades fisicas del cobre permiten su captacion precoz en el estbmago;
si es ingerido, el cobre alcanza el intestino delgado y su captacion es facili-
tada por la absorcion simultanea de aminodcidos. Las dietas ricas en calcio
y fosforo producen una gran pérdida fecal de cobre si bien el mecanismo
es desconocido. El zinc y la vitamina C son antagonistas del cobre inhi-
biendo su absorcion intestinal al mismo tiempo que promueven su excre-
cion. La excrecion de cobre ocurre principalmente a través de la bilis y es
muy baja (10% en 72 horas), detectaindose también cobre en orina.

Como ya se menciond, el cobre entra en el torrente sanguineo gracias a la
proteina plasmatica llamada ceruloplasmina y luego de metabolizada es
excretada por la bilis. En las células del intestino delgado una proteina
transportadora de membrana de cobre 1-cMT1, lleva al cobre al interior de
las células donde una parte se une a las metalotioneinas y otra parte es
transportada por la proteina transportadora de cobre ATOX1 al sistema
trans-Golgi. Aqui, como respuesta a la creciente concentraciéon de cobre,
un enzima llamada aTp7A libera cobre a la vena porta y al higado. Las cé-
lulas hepaticas también tienen la proteina cMT1 mientras que las metalo-
tioneinas y la aTox1 ligan el cobre dentro de las células hepaticas pero es la
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ATP7B la que liga el cobre a la ceruloplasmina y la libera al torrente sangui-
neo al mismo tiempo que elimina el exceso de cobre a través de la bilis. La
albimina (transcupreina), otra proteina plasmatica, liga al cobre de forma
mas laxa que la ceruloplasmina y es capaz de transportar el cobre desde el
higado a los tejidos. Solamente el cobre libre, como el no ligado a las pro-
teinas del plasma, es capaz de cruzar la barrera hematoencefalica y alcanzar
el sistema nervioso central.

La adecuada absorciéon y metabolismo del cobre requiere un adecuado equi-
librio con el zinc, el hierro, el manganeso, el molibdeno y la fructosa. Puesto
que el zinc puede competir con el cobre en el intestino delgado e interferir
su absorcion, las personas con niveles muy altos de zinc y muy bajos de
cobre pueden aumentar su riesgo de déficit de cobre. El molibdeno, aunque
no tiene efectos sobre la absorcién intestinal, favorece su excrecién. Ademas
de su papel como proteina transportadora, la ceruloplasmina actia como
un enzima catalizador de la oxidacién de minerales, concretamente el hie-
rro. La oxidaciéon del hierro por la ceruloplasmina es necesaria para que el
hierro se ligue a la proteina transportadora transferrina, por lo que las ane-
mias por déficit de hierro pueden ser sintoma de déficit de cobre. Las mu-
taciones en las proteinas transportadoras de cobre, ATP7B y ATP7A, pueden
inutilizar este sistema de transporte y dar lugar a la enfermedad de Wilson
y a la enfermedad de Menkes.

La ceruloplasmina y un segundo enzima ctprico, la histaminasa, estan im-
plicadas en la degradacion del modulador quimico histamina (1a histamina
es un neurotransmisor del cuerpo y del cerebro, un estimulador de la se-
crecion gastrica en el intestino y responsable de la anafilaxis). La monoami-
nooxidasa y la dopamina-beta-hidroxilasa son enzimas ctpricos responsables
de un importante neurotransmisor, la norepinefrina. Otros enzimas capri-
cos son: el citocromo C oxidasa, el enzima de la fosforilacion oxidativa; segiin
Cavelier et al. (6) la actividad de este enzima, clave en la cadena de trans-
porte de electrones, se vio disminuida en la corteza frontal y el nticleo cau-
dado de pacientes esquizofrénicos. La lisiloxidasa, implicada con la elastina
y el colageno, y la tirosinasa, implicada en la producciéon de melanina. In-
vestigaciones recientes han sefialado la presencia del cobre en la coagula-
cion de la sangre, concretamente como constituyente del factor V. El cobre
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también se encuentra en la Cu/Zn superoxidodismutasa, presente sobre todo
en cerebro, tiroides, higado, pulmén y sangre; este enzima detoxifica los
superoxidos mediante su conversion en peréxido de oxigeno e hidrogeno:
2 H,0 => H,0, + O,. Como afirman Michel et al. (7), la superoxidodis-
mutasa es esencial para la terminacién del crecimiento y la diferenciacion
celulares por lo que cualquier alteracion del enzima durante el proceso de
maduracion cerebral puede llevar a alteraciones de la plasticidad neuronal
la cual, a su vez, puede constituir un factor patogénico de la esquizofrenia.

PATOLOGIA DEL COBRE

El cobre como agente toxico directo se manifiesta a través de varios cua-
dros clinicos como son intoxicaciones (aguda, crénica), enfermedades por
déficit y por exceso y la aceruloplasminemia hereditaria.

Intoxicacion Aguda:

Las sales de cobre ingeridas en gran cantidad pueden producir reacciones
toxicas tanto en humanos como en animales. Tales efectos generalmente
son reversibles si bien se han comunicado accidentes fatales tras ingestas
masivas con finalidad suicida. El cuadro clinico cursa con nauseas, vomitos,
dolor abdominal, necrosis hepatica y muerte.

Intoxicacion Cronica:

Si exceptuamos la enfermedad de Wilson, se han comunicado casos de ci-
rrosis infantil en la India por excesivo acumulo hepatico como resultado
del consumo continuado del agua procedente de grifos de cobre o del agua
de depdsitos tratados con sulfato de cobre para reducir el crecimiento de
algas o bien leche almacenada en vasijas de cobre como ocurri6 en el Tirol
austriaco. Tampoco se descarta su relaciéon con un trastorno genético au-
tosOmico recesivo. Los sintomas de la intoxicacién cronica son: nauseas,
vomitos, dolor epigastrico, diarreas amarillentas, vértigos, debilidad gene-
ral, ictericia y deposiciones verdes.

Déficit de Cobre:

El déficit de cobre es muy poco frecuente en humanos.
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— Existen tres situaciones clinicas en las que puede estar presente la hipo-
cupremia: prematuros, pacientes con nutricion parenteral exclusivamente
y nifios con malnutricién grave; mas raramente puede presentarse en caso
de intoxicaciéon por molibdeno o por consumo excesivo de zinc. Las mani-
festaciones del déficit de cobre incluyen retraso del crecimiento, anemia,
hipercolesterolemia, lesiones miocardicas, hipertrigliceridemia, hipertrofia
cardiaca y deterioro neurologico.

La enfermedad de Menkes o tricopoliodistrofia es un trastorno ligado al
gen X (ATP7A) que ocasiona déficit de cuproproteinas esenciales (citocromo-
c-oxidasa; ceruloplasmina y lisiloxidasa) y determina retraso mental grave
y muerte en torno a los cinco afios de edad.

Exceso de cobre:
— Enfermedad de Wilson:

Trastorno hereditario autosémico recesivo (par mutante del gen ATP7B
localizado en el cromosoma 13) que ocasiona dep6sito de cobre en hi-
gado, cerebro, cornea y rifion debido a un déficit de la ceruloplasmina;
se produce deposito de cobre en los ganglios basales y cursa con tras-
tornos psiquiatricos y neurolégicos; para los trastornos psiquiatricos
ver la clasificacién de Dening (8): formas afectiva, conductual, esquizo-
freniforme y cognitiva.

— Enfermedad de Alzheimer:

Segun Iakovidis et al. (9) se han encontrado niveles de cobre elevados
en el liquido cefalorraquideo pero concentraciones plasmaticas del
mismo normales. De forma provisional y a falta de estudios mas pro-
fundos aceptan que en la enfermedad de Alzheimer hay una distribu-
ci6n anormal del cobre cerebral asi como una acumulacién de cobre en
las placas amiliodeas y un déficit de cobre en las células vecinas.

Aceruloplasminemia hereditaria:

Trastorno genético autosémico recesivo que ocasiona déficit de ceruloplas-
mina asociado a un sindrome de sobrecarga de hierro. Cursa con confusién
mental, demencia, trastornos del movimiento, degeneracién retiniana y
diabetes.
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COBRE, CERULOPLASMINA Y ESQUIZOFRENIA

Como recuerdan Warren et al. (10) el interés por el metabolismo del cobre
en relacion con las enfermedades del sistema nervioso central continu6
con los trabajos de investigaciéon desde Thudichum en 1884, sin embargo,
segin Bowman y Lewis (11), no fue hasta 1941 cuando Heilmeyer se con-
virtié en uno de los primeros en estudiar la concentracién de cobre san-
guineo en esquizofrénicos adultos encontrando que el 86% de los mismos
tenia elevado el cobre sérico. En 1949 Brenner (12) determiné el cobre en
nifios sanos y en adultos esquizofrénicos y encontro alteraciones en ambos
grupos, principalmente en estos tltimos: 38% tenian cobre sérico elevado
y, dentro de este grupo, los agudos. Sin embargo, estos dos estudios fueron
criticados principalmente por importantes problemas metodologicos, con-
cretamente por ser diferentes los criterios diagndsticos de esquizofrenia y
por muestras heterogéneas. En 1957, Ozek (13), haciéndose eco de la he-
terogeneidad de la esquizofrenia, dividi6é a su muestra en cuatro categorias
diagnosticas: aguda, subaguda, crénica y organica; al igual que el citado
Brenner, Ozeck encontré que el grupo de agudos era quien tenia mas po-
sibilidades de presentar elevacion del cobre sérico. En 1970 Chitre y Pune-
kar (14) demostraron que habia significativa elevacion del cobre sérico en
esquizofrénicos; estos habian sido agrupados en subtipos, detectandose el
mayor incremento en el subgrupo hebefreno-paranoide. En 1975 Greiner
et al. (15) estudiaron la concentracién cerebral de cobre sin encontrar di-
ferencias estadisticas significativas entre pacientes esquizofrénicos y sujetos
control normales. En 1983 Shore et al. (16) determinaron la concentracion
de cobre en LCR de esquizofrénicos créonicos comparando con sujetos con-
trol normales y no encontraron diferencias significativas en dicha concen-
traciéon en ambos grupos; tampoco encontraron diferencias en el cobre del
LCR entre los subgrupos segin diagnostico (agudos-crénicos; paranoides-
indiferenciados), duracion de la hospitalizacion, raza, tratamiento farma-
colégico, concentraciéon de MAO plaquetaria y anomalias en el scanner.
Hacen referencia al trabajo de Tyrer et al. (17) de 1979 quienes habian en-
contrado que tanto las mujeres como los hombres esquizofrénicos tenian
los mismos bajos niveles de cobre en LCR, si bien la muestra estaba consti-
tuida por un corto nimero de pacientes. Los resultados obtenidos por
Shore et al. (16) difieren de los de Tyrer et al. (17) por varias razones;
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primera, en cuanto a los procedimientos de ensayo (potenciales fuentes de
error en estudios previos); segunda, en cuanto a la muestra (Tyrer et al.
recurren a esquizofrénicos agudos; Shore et al. a esquizofrénicos crénicos);
tercera, Shore et al. cuestionan la “normalidad” del grupo control.

En 1957 Akerfeldt (18) replico el trabajo original de Heilmeyer encontrando
niveles elevados de cobre sérico en esquizofrénicos y supuso que la causa se
debia a un exceso de ceruloplasmina. Como apoyo de su hipétesis, informo
que la oxidacién de la N,N-Dimetil-p-fenildiamina (Dpp) era mucho mas ra-
pida en la sangre de los esquizofrénicos que en los controles, un resultado
que cabia esperar si el suero de los esquizofrénicos contuviese un exceso de
ceruloplasmina. De forma provisional Akerfeldt sugirié que el exceso de ce-
ruloplasmina podria ser un marcador indicativo de esquizofrenia en caso de
poder comprender el proceso mas claramente y en caso de perfeccionar el
método; partiendo de esta base propuso que la velocidad de oxidacion de la
DPp podria constituirse como una sencilla prueba para la esquizofrenia. La
reaccion inicial a la hipétesis de Akerfeldt fue la del rechazo pues la oxidacion
acelerada de la DPP no era especifica de la esquizofrenia lo que llevo al re-
chazo no solo de la presunta validez de la “reaccion colorimétrica” sino tam-
bién de la hipotesis del cobre como causante de la esquizofrenia. A pesar de
esto otras investigaciones informaban de concentraciones séricas elevadas
de cobre y ceruloplasmina: en 1957 para Scheinberg et al. (19) los esquizo-
frénicos tenian una concentracién de cobre con un rango mas amplio que el
grupo control y llegan a la conclusion de que seria aventurado clasificar a un
individuo como normal o como esquizofrénico a partir de la concentracion
plasmatica de la ceruloplasmina; para Horwitt et al. (20) en 1957, los esqui-
zofrénicos presentaban unos niveles de concentracién muy superiores al
grupo control; para Abood et al. (21), también en 1957, la concentracién sé-
rica de ceruloplasmina era mayor en los esquizofrénicos.

Por tanto, los hallazgos de ceruloplasmina elevada y cobre elevado en es-
quizofrénicos parecian demostrar claramente que habia una diferencia real
en cuanto al metabolismo del cobre entre esquizofrénicos y sujetos nor-
males (en aquellas fechas se creia en la existencia de un vinculo causal entre
el cobre, la ceruloplasmina y la esquizofrenia). Sin embargo, no todos los
estudios reflejaban similares resultados: en 1958 Frohman et al. (22) no
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encontraron aumento de ceruloplasmina en esquizofrénicos; en 1961 Bak-
win et al. (23) no pudieron replicar el hallazgo de 1958 de Aprison y Drew
(24) respecto al aumento de ceruloplasmina en nifios esquizofrénicos; en
1959 Edelstein et al. (25), estudiando la sangre de 20 esquizofrénicos ingre-
sados y sin tratamiento, no habiendo encontrado hipercupremia significa-
tiva en dichos pacientes opinaban que el nivel de cobre no podia ser
utilizado como test diagnostico auxiliar de la esquizofrenia pues no pre-
sentaba ninguna conexién con ninguna alteracién del metabolismo de la
epinefrina (liberacion de sustancias toxicas y alucinégenas como el adeno-
cromo y la adrenolutina); sin embargo, Ostfeld et al. (26) en 1958, estu-
diando los efectos de los alucin6genos en comparaciéon con la esquizofrenia
encontr6 que la ceruloplasmina sérica estaba mas elevada en los sujetos
normales antes de administrarseles alucinégenos.

Dentro de estos resultados contradictorios interesa destacar la hipotesis de
Martens et al. (27), que se remonta nada menos que al afio 1959, segtn la
cual la elevacién de la ceruloplasmina es una reaccién a la esquizofrenia
similar a otras reacciones ante enfermedades pero es una reaccién que no
protege lo suficiente al organismo contra la esquizofrenia (la ceruloplas-
mina desempefiaria una funcién protectora) por lo que la elevacion del
cobre sérico no tendria relevancia etiolégica. Martens et al. inyectaron ce-
ruloplasmina a esquizofrénicos comunicando mejoria en el 87% de los
casos si bien sus resultados no eran fiables (ausencia de grupo control). La
importancia del trabajo de Martens et al. radica en haber establecido que
la elevacion de la ceruloplasmina probablemente se tratase mas de un
efecto que de una causa de esquizofrenia y su importancia seria mas pro-
tectora que patologica.

Otros estudios que replicaron los resultados de Heilmeyer, aparte del men-
cionado de Akerfeldt en 1957 fueron los Marques-Assis y Bastos (28) en
1968: en una muestra de 46 esquizofrénicos estudiaron el cobre sérico en
26 casos y la ceruloplasmina en 20 casos obteniendo unas cifras elevadas
de cobre sérico si bien consideran las variaciones de la ceruloplasmina
como no significativas. Para Chugh et al. (29), en 1973, el cobre sérico es-
taba aumentado en el 56% de los esquizofrénicos sin tratamiento y en el
57% de los esquizofrénicos tratados; con respecto a la ceruloplasmina, el
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promedio estaba aumentado en los esquizofrénicos sin tratamiento mien-
tras que estaba disminuido en los esquizofrénicos tratados; Olatunbosum
etal. (30) en 1975, cuya muestra de 102 esquizofrénicos nigerianos presen-
taba un mayor nivel de cobre frente a 95 sujetos control sanos y los de Rah-
man et al. (31) en 1978, quienes encontraron: cobre plasmatico elevado en
varones esquizofrénicos, ceruloplasmina elevada en mujeres esquizofréni-
cas asi como otros resultados sugestivos de alteracion hepatica.

Dado que los estudios del nivel de ceruloplasmina plasmatica en esquizo-
frénicos ofrecen resultados heterogéneos, Virit et al. (32) han sugerido que
los mismos pueden deberse a diferencias metodoloégicas, a circunstancias
clinicas asi como a diferencias etnobiolégicas por parte de los pacientes;
asi tenemos que Alias et al. (33) informan de elevaciones de ceruloplasmina
solamente en las fases agudas pero no en pacientes cronicos ni en sujetos-
control sanos. Giner et al. (34) sugieren que el aumento de ceruloplasmina
podria ser un marcador de mejoria clinica pues encontraron que la ceru-
loplasmina se incrementaba en fase aguda y disminuia a continuacién.
Puzynski (35) demostr6 que los niveles sanguineos de ceruloplasmina pre-
sentaban correlacién positiva con la duracion de la enfermedad. Morera
et al. (36) informaron de la correlacion positiva del aumento de la cerulo-
plasmina solamente con las puntuaciones de las sub-escalas negativas de
la PANSS pero no se asociaban con otros hallazgos clinicos de la esquizofre-
nia. En 2006 Wolf et al. (37) encontraron niveles plasmaticos de cobre y
ceruloplasmina mas elevados que en los controles; insisten en que el au-
mento de ceruloplasmina en la esquizofrenia es especifico y no el simple
resultado de la elevacion de las enzimas oxidativas que contienen cobre.
Los mencionados Virit et al. (32) demostraron que los niveles plasmaticos
de ceruloplasmina en pacientes esquizofrénicos eran significativamente
mayores que en sujetos-control sanos; segiin estos autores sus hallazgos
apoyan los resultados previos similares y sugieren que no hay asociacién
entre los niveles de ceruloplasmina y la paNSs total en cualquiera de sus su-
bescalas; ademas, no encuentran asociacion entre los niveles de ceruloplas-
mina y la BPRS o las escalas de gravedad de la car.

Finalmente, el vinculo entre cobre, ceruloplasmina y esquizofrenia todavia
esta sin aclarar. En opiniéon de Ghanem et al. (38), aunque su aumento
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pueda estar relacionado con otros factores y por si mismos sean insuficien-
tes para atribuirles causalidad patégena, las anomalias del cobre pueden
jugar un papel en la esquizofrenia, como se vera mas adelante, mediante
la exacerbacion o la perpetuacion de la desregulacion dopaminérgica. Sin
embargo, se desconoce a estas alturas si el cobre contribuye a la enferme-
dad mental o si el cuerpo acumula mas cobre en respuesta a la enfermedad.

COBRE, D-PENICILAMINA Y ESQUIZOFRENIA

En 1964 Greiner et al. (15), partiendo de la observacion de que los esquizo-
frénicos tenian piel clara y facilmente bronceable, propusieron la hipotesis
de que dichos pacientes tenian una disfuncién de la melanina; para demostrar
tal hipotesis recurrieron a la autopsia cerebral de 10 esquizofrénicos encon-
trando depdsitos poco comunes de melanina en cerebro, rifiones, higado y
aparato endocrino. Dado que la melanina tiene como precursora a la L-dopa,
estos autores dedujeron que la hiperproduccién de melanina en los esqui-
zofrénicos podria ser disminuida mediante la reduccién del contenido cu-
prico corporal, por lo que decidieron administrar un farmaco quelante del
cobre: la D-penicilamina o dimetilcisteina (es sabido que las fenotiazinas ace-
leran la produccién de melanina, pero dichos depositos se encontraron antes
de su introduccién). La D-penicilamina controla la melanogénesis en la es-
quizofrenia pero muestra un efecto secundario insospechado: una notable
mejoria de los sintomas esquizofrénicos. Este hallazgo dio lugar a nuevos
trabajos de los cuales algunos confirmaron dicho resultado como los de Hof-
fer y Osmond (39) en 1962 o como el de Nicholson et al. (40), quienes en
1966 llevaron a cabo un ensayo clinico en esquizofrénicos a base de D-peni-
cilamina y dieta baja en cobre obteniendo resultados alentadores e infor-
mando del efecto beneficioso de la D-penicilamina en la esquizofrenia
crénica; su hipotesis se basaba en que el efecto terapéutico era debido a un
aumento de la excrecion urinaria del cobre resultante de la inhibicién de un
enzima cuaprico sintetizador de catecolaminas; sin embargo, otros autores
no consiguieron demostrarlo: Adler et al. (41), en 1971, observaron escasa
mejoria clinica en 30 esquizofrénicos crénicos tratados con D-penicilamina
llegando a la conclusion de que no existian criterios psicopatologicos seguros
que avalasen el tratamiento de esquizofrénicos crénicos con D-penicilamina.
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Hollister et al. (42) en 1966 también administraron a los esquizofrénicos D-
penicilamina pero por una razén diferente: sugerian que la despolimerizacion
podria ser efectiva si la esquizofrenia fuese una enfermedad autoinmune; sin
embargo, no encontraron mejoria clinica en los 13 pacientes esquizofrénicos
a quienes se habia suministrado 1g/dia de D-penicilamina durante 5 sema-
nas. Walshe (43), en 1967, fracas6 al no encontrar mejoria en cuatro pacientes
tratados con D-penicilamina a lo largo de un afio. En 1968 Brooker et al. (44),
tampoco fueron capaces de mostrar ningin efecto positivo de la D-penicila-
mina frente a placebo en pacientes esquizofrénicos no paranoides croénicos
con independencia de si estaban 0 no tomando tratamiento. En 1969 Affleck
et al. (45) estudiaron a 10 esquizofrénicos, cinco crénicos y cinco agudos-
subagudos, llegando a las siguientes conclusiones: primera, reconocen ser
incapaces de replicar el grado de mejoria comunicado por los citados Nichol-
son et al. (40), a pesar de haber logrado con la D-penicilamina una mejoria
marginal y transitoria, la cual, en su opinién, no apoya la introduccién de
este compuesto como tratamiento de tales pacientes; segunda, el grado de
respuesta en los esquizofrénicos agudos tampoco aconseja su utilizacion.

Segun los resultados de Greiner et al. (15), la mejoria de los pacientes es-
quizofrénicos estaba ligada, quiza directamente, a la disminucién del cobre
cerebral; sin embargo, la quelacién del cobre inhibe también otros neuro-
enzimas mientras que aumenta la dopamina y disminuye la norepinefrina
cerebrales mediante la inhibicién de otro enzima ctprico, la dopamina-
beta-hidroxilasa (DBH). Este incremento de la dopamina puede ser fun-
cionalmente insignificante pues la dopamina no transformada por la DBH
es rapidamente destruida por la monoaminooxidasa después de la libera-
ci6on sindptica. Sin embargo, el estudio de Greiner et al. (15) resulta para-
doéjico al sugerir que la remisiéon de la esquizofrenia se deberia a un
incremento de la dopamina.

La hipdtesis cobre-zinc de la esquizofrenia:

En opinién de Pfeiffer e Iliev (46), dado que la D-penicilamina es un agente
quelante tanto del cobre como del zinc su uso puede ocasionar déficit de
ambos metales, metales que tienen una relacién antagénica: el déficit de
uno produce el exceso del otro; puesto que encontraron bajo nivel de zinc
en pelo de esquizofrénicos, para estos autores el tratamiento exitoso de la
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esquizofrenia mediante la quelacion del cobre dependeria de la suplemen-
tacion del zinc. Previamente a esta hipdtesis, Kimura y Kumura (47) habian
informado de un significativo descenso del contenido de zinc en el hipo-
campo, 16bulo frontal y l6bulo occipital de cerebro de esquizofrénicos al
compararlos con sujetos normales y pacientes con otros trastornos; aun-
que no determinaron los niveles de cobre, concluyeron que los bajos nive-
les de zinc podrian ser causados por la elevacion del nivel de cobre debido
a la relaciéon antagoénica entre estos dos metales.

En 1982 Bowman y Lewis (11), para explicar las alteraciones en la esquizo-
frenia, estudiaron el aumento del cobre y la disminucién del zinc en el pelo
de 40 pacientes y la relacién con la homeostasis de la dopamina; llegan a la
conclusion de que un subgrupo de esquizofrénicos padecen un trastorno del
metabolismo del cobre distinto de la enfermedad de Wilson; en estos pacien-
tes la relacion cobre-zinc se encuentra notablemente aumentada, lo cual am-
plifica la gravedad funcional de la intoxicacion del cobre, teniendo como
consecuencia actividad hiperdopaminérgica neural. Herran et al. (48) citan
estudios como el de Hullin (49), quien detecta bajas tasas de zinc sérico en
esquizofrénicos ingresados en Unidades de Agudos pero no en los crénicos
ingresados en larga estancia; atribuye la baja tasa inicial de zinc a un reflejo
de la reaccion en fase aguda como resultado de ligarse el zinc a la metalotio-
neina. Los mismos autores, aprovechando la determinacion del nivel de
cobre sérico en 62 pacientes esquizofrénicos a tratamiento pero no ingresa-
dos al compararlos con un grupo-control sano, encontraron que los niveles
de zinc en ambos grupos no era diferente; no descartan la intervencion de
factores como la dieta, el ejercicio fisico o el estilo de vida.

Ghanem et al. (38) también se propusieron estimar los niveles de cobre y
zinc en pelo de esquizofrénicos y deprimidos y su correlacion con la gra-
vedad de la esquizofrenia y del trastorno depresivo mayor; la muestra es-
taba constituida por 20 sujetos-control sanos, 30 pacientes esquizofrénicos
y 30 pacientes con trastorno depresivo mayor. El nivel medio del cobre en
pelo fue significativamente mayor tanto en los pacientes esquizofrénicos
como en los pacientes deprimidos al compararlos con los sujetos sanos.
Por otra parte, el nivel medio del zinc en pelo fue significativamente mas
bajo tanto en esquizofrénicos como en depresivos cuando se les compard
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con lo sujetos-control sanos. A la vista de tales resultados concluyen que
el exceso de cobre y el déficit de zinc pueden desempefar un papel en la
patogenia de la esquizofrenia y del trastorno depresivo mayor. Sin em-
bargo, se necesitan estudios mas amplios que confirmen esta hipoétesis.

En resumen, algunas lineas de investigaciéon indican que los esquizofrénicos
tienen incremento del cobre sérico:

1. Los esquizofrénicos tienen mayores concentraciones de cobre sé-
rico que los sujetos normales.

2. Los esquizofrénicos tienen elevada ceruloplasmina.

3. Los sintomas de la esquizofrenia parecen remitir cuando el cobre
es quelado del cuerpo.

4. Paradodjicamente, los sintomas también remiten cuando la concen-
tracion de cobre aumenta tras la administraciéon de ceruloplas-
mina.

5. El pelo de los esquizofrénicos tiene mayor cantidad de cobre y zinc
que el de los normales pero esta mas influenciado por la disponi-
bilidad del cobre ambiental que por el estado de la esquizofrenia,
lo cual ciertamente implica mas un efecto que una causa.

Para Bowman y Lewis (11) el exceso tanto de cobre como de ceruloplas-
mina séricos implica dos fendmenos. Primero: las elevaciones en sangre
pueden reflejar una elevacién generalizada del cobre por todo el cuerpo;
este era el supuesto subyacente en la mayoria de las hipotesis del cobre y
la esquizofrenia y el fundamento del tratamiento de la esquizofrenia me-
diante la quelacion del cobre. Implicito a este supuesto se encuentra el de
que el cobre neural esta elevado de la misma forma que el cobre sérico.
Segundo: la implicacién opuesta a la elevacion del cobre sérico es que el
cobre esta elevado en sangre (y quiza en algunos tejidos periféricos) debido
ala imposibilidad del cobre para traspasar la barrera hematoencefalica. En
este caso la elevacion del cobre sérico podria implicar un vaciado del cobre
central; esta tltima posibilidad es congruente con el exceso de ceruloplas-
mina (podria ser este el mecanismo por el que el cobre es mantenido fuera
del cerebro), lo mismo que las mejorias consecutivas a la inyeccion de ce-
ruloplasmina. Esto no es incongruente con el hallazgo de cobre elevado
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en tejidos periféricos como puede ser el pelo pues el cobre puede penetrar
en los 6rganos periféricos ligado a las cuproproteinas, pero también, como
ya se indico, puede pasar libremente a través de la barrera hematoencefa-
lica. Segtin Tyrer et al. (17), el Lcr de los esquizofrénicos contiene menos
cobre que el de los normales pero su estudio tiene una implicacioén clara:
los esquizofrénicos pueden presentar de forma simultanea tanto elevaciéon
del cobre sérico como disminucién del cobre central.

COBRE, DOPAMINA Y ESQUIZOFRENIA

Como recogen Abi-Darham y Grace (50) la hipotesis dopaminérgica de la
esquizofrenia fue formulada por primera vez por Rossum en 1966 basan-
dose en la observacion de que los antipsicéticos podian bloquear los recep-
tores dopaminérgicos. En la actualidad el punto de vista predominante
considera que los sistemas dopaminérgicos en la esquizofrenia se caracte-
rizan por un desequilibrio entre sistemas dopaminérgicos corticales y sub-
corticales: las proyecciones dopaminérgicas mesolimbicas subcorticales
podrian estar hiperactivas, dando lugar a la hiperestimulacion de los recep-
tores D2 y a los sintomas positivos, mientras que las proyecciones dopa-
minérgicas mesocorticales al cortex prefrontal podrian estar hipoactivas,
dando lugar a la hipoestimulacién de los receptores D1, a los sintomas ne-
gativos y al deterioro cognitivo. Citan el trabajo de Pycock et al. (51) como
precedente a partir del cual se han descrito regulaciones reciprocas y opues-
tas entre los sistemas dopaminérgicos cortical y subcortical. Numerosos
trabajos sugieren que la actividad dopaminérgica prefrontal ejerce una in-
fluencia inhibitoria sobre la actividad dopaminérgica subcortical. A partir
de estas observaciones se ha propuesto que en la esquizofrenia ambos sis-
temas del modelo de desequilibrio dopaminérgico podrian estar relacio-
nados ya que un déficit de la funciéon dopaminérgica mesocortical podria
derivar en una desinhibicién de la actividad dopaminérgica mesolimbica.

Segtin Bowman y Lewis (11) existen cuatro vinculos funcionales bioqui-
micos entre el cobre y la dopamina: en cada uno de los casos el cobre o
bien es antagonista de la producciéon de dopamina o bien esta implicado
en el desglose de la dopamina en otros enzimas.
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— La escasez absoluta de cobre podria modificar tanto la producciéon
como la integridad de la dopamina lo que podria resultar tanto en una
produccion excesiva de dopamina como en una acumulacién de dopa-
mina resultante por degradacién insuficiente.

— Lo contrario también puede ser verdad: el exceso de cobre central po-
dria inhibir la sintesis de dopamina y estimular su maxima degradacion,
dando como resultado una carencia de dopamina.

— Silos niveles de cobre central estan aumentados en la esquizofrenia y
si el cobre es antagonista de la dopamina ;cémo podria el exceso de
cobre causar la esquizofrenia, una enfermedad aparentemente caracte-
rizada por la hiperactividad dopaminérgica? Segtin estos autores la res-
puesta se encuentra en la cronicidad y en la compensaciéon (o
sobrecompensacién) neurolégica del déficit de dopamina.

— Senalan que en la enfermedad de Wilson se produce una paradoja si-
milar a la observada en la esquizofrenia. En la enfermedad de Wilson
los elevados niveles de cobre permiten sospechar déficit de dopamina
pero la corea ataxica nos permite postular una hiperactividad dopami-
nérgica. De forma similar, los altos niveles de cobre en la esquizofrenia
llevan a esperar un déficit de dopamina pero la accion de las fenotiazinas
lleva a postular una hiperactividad dopaminérgica.

Bowman y Lewis (11) explican la aparente contradicciéon entre hiperacti-
vidad dopaminérgica y disminucién de la dopamina. La deplecion crénica
de dopamina permite al sistema dopaminérgico adaptarse a un nivel bajo
del neurotransmisor mediante el incremento del nimero (o quiza la sen-
sibilidad) de los receptores dopaminérgicos post-sinapticos. Con la sensi-
bilidad aumentada, el sistema funciona a nivel casi normal con un déficit
del neurotransmisor. Mientras este fenémeno no ha sido examinado espe-
cificamente en la enfermedad de Wilson, existe cierta evidencia de que en
los esquizofrénicos ha aumentado la sensibilidad de los receptores dopa-
minérgicos post-sinapticos, lo cual no es atribuible al uso de las fenotiazi-
nas, y posiblemente haya disminuido la dopamina cerebral. Este proceso
explicaria como el cobre elevado y la baja dopamina resultante darian lugar
a un sistema dopaminérgico hipersensitivo y, ademas, tanto a la esquizo-
frenia como a la corea ataxica como se ve en la enfermedad de Wilson.
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En opinién de Shore et al. (16), aunque algunos investigadores han informado
de elevadas concentraciones del cobre sérico en algunos pacientes esquizo-
frénicos, tales incrementos pudieran no ser especificos de dicha enfermedad
pues incrementos de similar magnitud se han observado en infarto de mio-
cardio, estrés, linfoma, leucemia, déficit de hierro y de otros factores dieta-
rios, enfermedad hepatica, enfermedad renal y en infecciones tanto agudas
como croénicas. Para Bowman y Lewis (11) la hipotesis del incremento de
cobre es atractiva pero no convincente pues, aparte de los incrementos de
cobre citados por Shore et al. (16), la tal hipotesis no se sostiene incluso con
alguno de los propios datos. Por ejemplo, si altos niveles de cobre vacian la
dopamina y crean un sistema dopaminérgico hipersensitivo se preguntan
por qué la remocién del cobre corporal alivia la esquizofrenia: la remocion
del cobre probablemente esta alterando los limites de la produccién dopa-
minérgica lo que podria resultar en mas dopamina en un sistema ya hiper-
sensitivo. Podria parecer que si la esquizofrenia resulta de un exceso de cobre
mediante el proceso descrito aqui, mas cobre y no menos podria aliviar los
sintomas (mediante una reduccién de dopamina). En este sentido la teoria
del incremento del cobre es congruente con los hallazgos de los citados Mar-
tens et al. (27) pero no con las mejorias consecutivas a la quelacion del cobre
(a menos que los autores estuviesen tratando inadvertidamente a pacientes
con la enfermedad de Wilson).

Por otra parte, mientras los esquizofrénicos tienen elevado el cobre tisular
esta elevacion puede estar medioambientalmente limitada a niveles mas
bajos que los de los normales que viven en otras areas y esto implica mas
claramente que mientras pueda haber algtin aspecto relacionado con la es-
quizofrenia que cause la elevacion del cobre (infecciones, por ejemplo), el
cobre elevado no es suficiente para justificar la esquizofrenia. Segin Bow-
man y Lewis (11), si el cobre fuese mas bien la causa de la esquizofrenia y
no su efecto, habria que preguntarse cémo los residentes de areas indus-
trializadas evitan la esquizofrenia pues sus concentraciones de cobre debe-
rian ser muy superiores a las de los esquizofrénicos de areas rurales.

Finalmente, los incrementos del cobre parecen retroalimentar al sistema
dopaminérgico. Si hay un incremento del cobre asociado a la esquizofrenia,
incluso si esta elevacion es un efecto, también puede ser un potenciador
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del sindrome esquizofrénico. Como minimo pareceria permitir la persis-
tencia del desequilibrio hiperdopaminérgico.

Con respecto a la relaciéon entre tratamiento psicofarmacoloégico y cobre
Ghanem et al. (38) citan a Herran et al. (48) quienes sugieren que los niveles
altos de cobre pueden ser consecuencia del tratamiento antipsicotico, el
cual altera la absorcion, la unién con las proteinas plasmaticas y el alma-
cenamiento y/o excrecion de los metales. Por el contrario, Gillin et al. (52)
llegan a la conclusién de que los pacientes con varios tranquilizantes ma-
yores no muestran ninguna desviacion significativa en las concentraciones
de cobre y zinc frente a valores normales.

COBRE, SEROTONINA Y ESQUIZOFRENIA

La relacion entre serotonina y esquizofrenia se remonta a los afios 50 del
pasado siglo, cuando se experimenté con LsD. Segun Virit et al. (32) el papel
de la ceruloplasmina en la esquizofrenia no esta aclarado; sin embargo la
ceruloplasmina interviene en la oxidacién de la serotonina y, a su vez, el
cobre altera estructuralmente la serotonina induciendo su oxidacion; los
productos de la oxidacion de la misma son potencialmente neurotoxicos
especialmente sobre los receptores serotoninérgicos. Seguin estos autores,
la fisiopatologia de la esquizofrenia también podria estar asociada al sis-
tema serotoninérgico cerebral basando tal hipotesis en que los antipsicoti-
cos atipicos actiian a nivel dopaminérgico y serotoninérgico, lo cual
permitiria una tasa elevada de antagonismo de receptores 5HT2A/D2. Se
necesitan mas estudios para confirmar/descartar tal hipotesis.

COBRE, HISTAMINA Y ESQUIZOFRENIA

A nivel del sistema nervioso central la histamina es producida en los mas-
tocitos, en las células de la glia y en las estructuras histaminérgicas centrales
que se localizan en el cortex frontal, hipotdlamo, hipocampo y nticleo ac-
cumbens destacando la proximidad de los receptores de la histamina y de
la dopamna en el niicleo accumbens, area cerebral ligada a la patogénesis
de la esquizofrenia. Segun Pfeiffer et al. (53), la histamina es regulada por
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las proteinas ctpricas histaminasa y ceruloplasmina; mediante el estudio
de los niveles de histamina sanguinea estos autores han proporcionado una
evidencia adicional sobre la posible aplicacion clinica de la medida del cobre
sérico en la esquizofrenia. Olatunbosum et al. (30) informan que el 50%
de un grupo de esquizofrénicos tenian altos niveles de cobre y niveles bajos
de histamina en sangre (grupo histapénico); estos pacientes presentaban pa-
ranoia y alucinaciones. Los otros pacientes, los que tenian elevada la his-
tamina sanguinea (grupo histadélico) tenian depresion suicida. Segtin estos
autores el tratamiento efectivo tendia a normalizar los niveles de histamina
en ambos grupos. Dado que la diaminooxidasa, la cual degrada la hista-
mina en aldehido y NH3, contiene cuatro dtomos de cobre por molécula,
especulan con la posibilidad de que el bajo nivel sanguineo de histamina
podria asociarse con una elevada actividad sanguinea de los enzimas que
contienen cobre e hipercupremia. Ademas, sugerian que podria sospe-
charse la hipercupremia en pacientes con paranoia y alucinaciones mien-
tras que los bajos niveles de cobre sérico serian propios de aquellos con
depresion suicida. Para probar esta hipétesis recomendaban la determina-
cion del cobre sérico a una muestra mas amplia de enfermos mentales.
Vieira et al. (54) en 1995 compararon la actividad de la histaminasa plas-
matica en un grupo de 33 pacientes esquizofrénicos y un grupo control de
32 sujetos sanos resultando que la actividad de la histaminasa plasmatica
se encontraba significativamente aumentada en el grupo de pacientes es-
quizofrénicos y, dentro de este grupo, mas aumentada en los esquizofré-
nicos productivos que en los esquizofrénicos deficitarios asi como mas
aumentada en los esquizofrénicos con sintomas timicos frente a los sin sin-
tomas timicos; estos autores reconocian la insuficiencia de los resultados
a la vez que proponian profundizar en su estudio.

COBRE, GLUTAMATO Y ESQUIZOFRENIA

La hipoétesis glutamatérgica de la esquizofrenia tiene su origen en el des-
cubrimiento de que la fenciclidina (pcp, polvo de 4ngel) y la ketamina pro-
ducen sintomas semejantes a los psicoticos y que tal accion estd mediada
por el receptor del N-metil-D-aspartato (NMDA). El glutamato es el neuro-
transmisor mayoritario en el SNC de los mamiferos; los receptores del acido
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glutamico se encuentran por todo el cerebro constituyendo el sistema neu-
rotransmisor excitador mas importante. El glutamato ejerce su acciéon a
través de receptores de dos tipos de los cuales interesan los llamados iono-
tropicos: receptores AMPA, receptores de kainato y receptores del NMDA;
estos ultimos intervienen en la transmision rapida de la sefial eléctrica y
activan la plasticidad neuronal favoreciendo el desarrollo del SNC. Segtin
la hipotesis glutamatérgica de la esquizofrenia, esta enfermedad se deberia
por una parte a la hipofuncién del receptor del NMDA, lo que explicaria la
existencia de los sintomas propios de dicha enfermedad y, por otra parte,
a la hiperfuncién glutamatérgica responsable del dafio cerebral estructural
por muerte de neuronas (exotoxicidad glutamatérgica), aspecto este que,
segun Torres et al. (55), comparte con algunas enfermedades neurodege-
nerativas como el Alzheimer.

Hipdtesis quinurénica de la esquizofrenia:

Con respecto a la relacion entre cobre y glutamato en la esquizofrenia, en
principio no hay evidencia de una participacion directa del cobre en la hipo-
funcién del receptor de NMDA, antes bien tal relacion parece establecerse de
forma indirecta cuando ambas hipotesis, la dopaminérgica y la glutamatér-
gica, se consideran conjuntamente pues como sefialan Erhardt et al. (56),
hay evidencias de que ambos sistemas se interrelacionan: el acido quinuré-
nico fue descubierto en 1853 por el aleman Justus von Liebig en la orina del
perro y se produce cuando el cerebro metaboliza el L-triptéfano. La hipotesis
del 4cido quinurénico de la esquizofrenia se basa en el hecho de que este
acido es un antagonista natural de los receptores glutamatérgicos del cerebro
humano; cuando la concentracion de dicho acido es elevada da lugar a una
hiperactividad dopaminérgica: la liberacion de glutamato esta regulada por
receptores presinapticos de dopamina D2 en las vias corticolimbicas y corti-
coestriatales; los receptores dopaminérgicos inhiben la liberacion de gluta-
mato mientras que la hiperactividad dopaminérgica reduce de forma
excesiva dicha liberalizacién por lo que se produciria una disminucién de
acido glutamico extracelulary, a su vez, una hipoactivacion de sus receptores,
en particular el del NMDaA: la hipofuncién de los receptores de NMDA derivaria
de la hiperactividad dopaminérgica. En circunstancias normales ambos sis-
temas tienden a estar equilibrados.
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COBRE, MIELINA Y EL MODELO CUPRIZONA DE LA ESQUIZOFRENIA

La cuprizona (cpz; bisciclohexanona oxalildihidrazona) es un quelante del
cobre descubierto a principios de los afios 50 del pasado siglo. La cpz lesiona
selectivamente a los oligodendrocitos, aunque los mecanismos subyacentes
de la desmielinizacién por cpz todavia no se conocen por completo.

Segiin Herring y Konradi (57) no se sabe si el cobre quelado es inactivado por
la cpz o si es bloqueado pero todavia reactivo. La toxicidad de la cpz podria
ser causada por un incremento del cobre debido a un enriquecimiento celular
de Cobre- cpz o bien a una disminucién del cobre debida a su inactivacion
por la cpz. Una pista sobre el dilema podria ser el que la administracion su-
plementaria de cobre fracasase a la hora de reducir la toxicidad inducida por
la cpz, indicando que el cobre todavia estaria activo. Sin embargo, una revision
efectuada por un grupo de investigadores afirma que los niveles de cobre se
reducen después del tratamiento con cpz; dado que no proporcionan resul-
tados ni referencias especificas se hace dificil aceptar su propuesta.

Por otra parte, los hallazgos inconstantes e incluso contradictorios, como
ya se ha visto, acerca de los niveles de cobre en plasma y cabello humano,
llevan a estos autores a proponer la existencia de un subgrupo de pacientes
con una predisposicién genética que incluye una alteracion de la cerulo-
plasmina en la glia y una alta vulnerabilidad ante la exposicién al cobre,
sin descartar que la des-regulacion del cobre pueda ser debida al estado nu-
tricional, al tratamiento de la enfermedad o incluso a mecanismos fisiopa-
tologicos secundarios (sin especificar). Como se sabe poco acerca de los
factores que causan el déficit de mielina en la esquizofrenia, aunque parece
razonable asumir que un cierto numero de factores genéticos y medioam-
bientales pueden afectar a diferentes aspectos de la oligodendrogénesis, de
la interaccion axon-oligodendrocitica y de la variabilidad oligodendrocitica,
para estos autores el modelo cpz de desmielinizacién en roedores puede
contribuir a aclarar aspectos sobre la vulnerabilidad durante el desarrollo
cerebral y los efectos de la desmielinizacién en ciertas areas cerebrales en
relacion con la conducta esquizofrénica.

ORIGINALES Y REVISIONES. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

Cobre y esquizofrenia: una revision

CONCLUSIONES

La presente revision pone de manifiesto que la vinculacién del cobre con la
enfermedad mental se remonta a mediados del siglo xix y, como se ha visto,
alo largo de los tltimos cincuenta afios el cobre en su relacién con la esqui-
zofrenia ha pasado de figurar como un agente etiologico principal (el cobre
como causante de esquizofrenia) a desempefiar un papel secundario debido,
sobre todo, a su vinculacién con la hipétesis dopaminérgica de la esquizo-
frenia, hipotesis que venia dominando el panorama etiolégico-bioquimico
de los dltimos cuarenta afios. Por tanto, a dia de hoy no se puede afirmar
que el cobre haya dejado de tener importancia, sencillamente los estudios
consultados no parecen demostrar su participacion a través de un efecto t6-
xico directo sobre el cerebro causando la esquizofrenia sino como un com-
ponente mas de algunos enzimas que intervienen en la bioquimica cerebral
de dicha enfermedad y, por si mismo, no parece desempefiar papel activo en
otras hipotesis explicativas mas en boga actualmente.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es exponer y contextualizar la recepcion y el uso
del hipnotismo en Galicia a finales del siglo xix y principios del xx. Expon-
dremos los trabajos y experiencias de la aplicacion del hipnotismo en 1888-
1889 por el director del Manicomio de Conxo, Dr. Timoteo Sanchez Freire,
asi como algunas publicaciones de prensa sobre el hipnotismo realizadas
por la Iglesia Cato6lica gallega. También trazaremos el paso del ilusionista
hipnotizador Onofroff a través de Galicia, durante este periodo. En mayo
de 1894, Onoftrof fue obligado a ser examinado por la Real Academia de
Medicina de Madrid, debido a las presiones de la Iglesia Catolica, relaciona-
das con el éxito de sus espectaculos hipnéticos e ilusionistas en todo el pais.
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Hipnotismo, Galicia, siglo XIX, ilusionismo, psiquiatria.
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ABSTRACT

The objective of this work is to expose and contextualize the reception and
use of hypnotism in Galicia at the end of the 19th century and the early
years of the 20th century. The work and experiences of the hypnology in
1888-1889 by the director of the Manicomio de Conxo (Santiago de Com-
postela), Dr. Timoteo Sanchez Freire will be explored, as well as, some
press publications on the hypnotism, carried out by the Galician Catholic
Church. We will also trace the passage of the illusionist hypnotist Onofroff
through Galicia, during this period. In May 1894, Onoffrof was forced to
be examined by the Royal Academy of Medicine in Madrid, due to Catholic
Church’s pressures, relating to the success of his hypnotic and illusionist
spectacles, throughout the country.

KEYWORDS

Hypnotism, Galicia, XIXth century, illusionism, psychiatry.

1. INTRODUCCION

Desde hace unos afios venimos investigando los tratamientos e interven-
ciones terapéuticas (hidroterapia y balneoterapia, electroterapia, piretote-
rapias, insulinoterapia...) asi como practicas de reclusion que se aplicaron
en la psiquiatria y la medicina en la region de Galicia (Espafia) en los peri-
odos de finales del siglo x1x y primeras décadas del siglo xx (Bustos et al,
2013; Simén et al, 2015, Simoén et al, 2016; Rodriguez Noguera et al, 2017).
En este trabajo, ampliaremos esta linea investigadora centrandonos en el
hipnotismo, en la psiquiatria y la medicina de la época, asi como en la so-
ciedad de Galicia en el periodo antes referido.

Rastrearemos ademas el paso por Galicia y Espafia de diferentes ilusionistas
e hipnotizadores teatrales en este periodo, asi como algunos posiciona-
mientos de la Iglesia y del estamento médico en torno a estos espectaculos
y a la propia hipnosis.
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Para el trabajo hemos usado fuentes de archivos, textos de la época, revision
bibliografica sobre historia del hipnotismo en Espafia e Hispanoamérica, asi
como usado fuentes hemerograficas (Galiciana Digital, BNE digital, prensa ga-
llega y espafiola) que nos han permitido contextualizar y ampliar el conoci-
miento en esta area poco documentada y estudiada hasta ahora en Galicia.

2. LA HIPNOSIS COMO TERAPIA EN UN PERIODO CRITICO

Autores de referencia como Antonio Diéguez (2003), Mauro Vallejo (2013-
2015) o Angel Gonzalez de Pablo (2016) han venido estudiando c6mo la
hipnosis aterriza en Espafna desde comienzos de la década de 1880, y en
sintonia con el renovado interés que la medicina presté a la hipnosis gracias
alalabor de Charcot en Paris. Charcot concebia el uso de la hipnosis desde
la expresion de la patologia y como un campo de experimentacién para
poner de manifiesto la enfermedad. Las practicas hipnéticas llegan acapa-
rando la atencién no sélo de los médicos espafioles, sino también de escri-
tores, tedlogos y del publico en general. En Espafia se produce una
inclinaciéon generalizada en favor de la escuela rival de Charcot, la llamada
Escuela de Nancy, liderada por Bernheim, que abogaba por un hipnotismo
eminentemente terapéutico, y partia de la premisa de que la sugestionabi-
lidad se entendia como un estado universal, cultural y social (Desdentado,
s.f.). En estos afios se produjo asimismo un importante posicionamiento
contra la hipnosis por parte de la Iglesia Catdlica en los debates que surgen
en medios académicos y de prensa acerca de la hipnosis. Se multiplicaron
ademas las demostraciones en teatros o ferias, asi como las sesiones publicas
destinadas a la curiosidad general; magnetizadores y curanderos echaron
mano de la curiosa herramienta terapéutica para engrosar sus audiencias o
clientelas (Graus, 2014, 2017).

3. UNA ETAPA DE ESPLENDOR DE LA HIPNOSIS EN ESPANA Y EN GALICIA

En 1888, Juan Giné y Partagas (1836-1903), publica en Barcelona El hipnotismo
en la clinica, que recoge trabajos suyos publicados en la revista La Indepen-
dencia Médica. En este texto hacia una clara defensa en el uso de la hipnote-
rapia. Otro cientifico de alto prestigio del siglo xix dedicado al estudio de la
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hipnosis es Santiago Ramoén y Cajal, quien se manifesté muy interesado en
esta practica, y asi, en 1889 publica Dolores de parto considerablemente atenuados
por la sugestion hipndtica.

En ese mismo afio de 1889, el médico Abdén Sanchez Herrero, publica en
Valladolid la obra de referencia, El Hipnotismo y la Sugestion: Estudios de Fisio-
patologia y Psicoterapia. Sanchez Herrero, fue considerado una “verdadera au-
toridad” del hipnotismo en Espafia (Sanchez Herrero, 1889). Aunque también
se decantaba por las experiencias de Bernheim y se reconocia pionero en la
psicoterapia moderna, no dejé de lado la investigaciéon experimental sobre
hipnotismo y sugestién, mas caracteristica de la escuela de la Salpétriére.

En este mismo afio ocurre un hecho singular a nivel internacional, coincide
en 1889 la celebracion del Primer Congreso Internacional de Hipnotismo,
realizado en Paris, al que acude Abdén Sanchez Herrero.

3.1. La Hipnosis llega al Paraninfo universitario de Santiago de Compostela...
y al Manicomio de Conxo (1888)

La historia de la hipnosis como recurso curativo contra las enfermedades
nerviosas en la Galicia de finales de siglo es un capitulo atin no bien estu-
diado. En Galicia podriamos quizas hablar del inicio de la medicalizacién
o manicomializacién de la locura alrededor del afio 1885, data en la que a
iniciativa de la Iglesia catélica compostelana se abre el primer Manicomio
de Galicia, en el antiguo monasterio de Conxo, situado en el municipio de
Conzxo (A Coruiia), colindante con el de Santiago de Compostela.

Su primer director fue el médico Timoteo Sanchez Freire, figura clave en la
medicina y la protopsiquiatria gallega de este periodo. Este médico (Sobrado
dos Monxes (A Coruiia), 1838- Santiago, 1912) lleg6 a ser Catedratico de Pa-
tologia General y Anatomia Patologica (1871), y de Clinica Quirtrgica (1872).
Fue una figura importante en la época, muy ligado a los poderes conserva-
dores y a la Iglesia compostelana. De hecho, por encargo del Cardenal Paya
fue uno de los miembros de la comisiéon que verifican la autenticidad de los
huesos de Santiago Apdstol, que fue un momento clave para el relanzamiento
de las peregrinaciones a Santiago de Compostela (Simén, 2005).
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Publicé poco a lo largo de su vida, pero uno de sus textos destacados fue
La hipnologia en nuestros dias, publicado en 1888. Este libro fue el discurso
leido en el paraninfo de la Universidad Literaria de Santiago durante la so-
lemne inauguracion del curso académico en octubre de 1888 a 1889 (San-
chez Freire, 1888).

La prensa local de la época ensalz6 y dedico espacios sobre discurso en
periédicos como La Gaceta de Galicia, El Correo Gallego... Asi, con fecha 20
de octubre de 1888 en El Correo Gallego (Ferrol), se publica un largo articulo
titulado “El hipnotismo”, y del que extraemos un parrafo:

“Pasa el Dr. Sdnchez Freire a tratar de las aplicaciones médicas de la hipnolo-
gia, esperdndolo todo del momento en que la psicologia tome entre las ciencias
bioldgicas el lugar que le corresponde, y confiando en los éxitos que pueden es-
perarse de la analgesia hipndtica para sustituir a la anestesia quirirgica, de
los efectos del hipnotismo en las neurosis como moderadot, 'y sobre todo del re-
fuerzo poderosisimo que tal vez traiga en manos hdbiles la hipnologia para el
tratamiento de las enfermedades mentales, a las que el Dr. Sdnchez Freire con-
sagra tantos afanes”.

Su discurso sobre la hipnologia fue pionero en Galicia (y nos atrevemos a
decir que casi contemporaneo de lo que venia publicando Giné), y muy ade-
lantado para la época en este aspecto, teniendo en cuenta que el libro de re-
ferencia de El Hipnotismo y la Sugestién de Abdon Sanchez Herrero data de un
afio posterior. Pocos dias antes de la lectura de este discurso en el Paraninfo,
se habia celebrado en Barcelona un importante Congreso Médico' en el cual
hubo unas cuantas intervenciones y ponencias sobre el Hipnotismo.

Podemos pensar que era un acto académico sin mas, en el cual un profesor
de la Facultad de Medicina o un médico eminente realiza una disertacién
erudita acerca de un tema polémico o novedoso, pero lo cierto es que ya a
inicios del afio 1888, Sanchez Freire estaba realizando sesion de hipnotismo
a pacientes del Manicomio de Conxo. Hay evidencia documental sobre
ello en archivos clinicos de la época, aunque desconocemos a cuantos de
ellos se les aplicaron tratamientos de hipnosis.

1. II Congreso médico / por iniciativa y subvencion del Consejo General de la Exposicion Universal de Barce-
lona, 9 al 15 de septiembre de 1888
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En la revision de los historiales clinicos del Manicomio de Conxo que hemos
podido consultar y que abarcan desde 1887 a 1936, solo hemos encontrado
clara referencia a tratamiento de hipnosis en un caso de verano de 1887.

La joven Pilar N.M., ingresa en el Manicomio en julio de 1887 a los 23 afios.
Era soltera y natural de Lugo. En la escueta historia clinica al ingreso, se
especifica que tiene antecedentes histéricos, y que “meses antes de su ingreso
en el manicomio tuvo un acceso de mania que obligo a su reclusion”. Presenta un
delirio incoherente con cierta tendencia al de grandezas. Es diagnosticada
de “Locura circular”. El hipnotismo, los “bromurados” y los “tonicos” fue-
ron los tratamientos empleados en la paciente.

Hay una nota en su historial dando datos respecto a alguna consulta o in-
tervencion previa a ese ingreso de 1887, asi como de evolucién posterior
hasta tiempo después del internamiento en Conxo. Pensamos que fueron
notas realizadas por su médico Timoteo Sanchez Freire, pero lo cierto es
que ningun historial esta firmado. Esta anotacion clinica, por su extension
y por dar cuenta de evolutivos a lo largo de cierto periodo, es poco habitual
en los historiales consultados:

“Ninguno de estos medios produjeron resultado en cuanto a su estado mental,
hasta el comienzo del afio 88. En esta fecha en que empezd a emplearse el hip-
notismo, mejord rapidamente hasta el punto de poder dedicarse a su vida nor-
mal. De entonces acd, preséntasele dos veces al afio accesos de mania que suelen
durar de 15 a 20 dias; y en la actualidad (julio del 98) estos accesos repitense
con gran frecuencia, pues casi aparecen en todos los periodos menstruales”
(Fuente: Archivo Clinico Manicomio de Conxo).

Hemos logrado consultar el “Libro de Ingresos del Manicomio”, y comprobar
que esta paciente permanece internada hasta septiembre de 1919, siendo
dada de alta con anotacién de “Recogida”.

Es llamativo que la Iglesia compostelana no atacase a Sanchez Freire por
su defensa del hipnotismo, maxime cuando ya en esos afos se publican al-
gunos textos (Ponte, 2014) que tuvieron amplia repercusion y difusién
como el firmado por el jesuita Juan J. Franco, titulado El hipnotismo puesto
en moda, y editado en Lugo en 1889 (con licencia eclesiastica y aprobado
por la censura). En este libro se afirma que “El hipnotismo tiene un efecto
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nocivo sobre la salud, y apoydndose en la teoria cristiana, argumenta que, en todo
proceso hipndtico, asi como los discursos cientificos relacionados con €l, interviene
“la mano del diablo”” (Franco, 1889)°.

Bien pudiera ser que las buenas relaciones y vinculos de Sanchez Freire
con la curia compostelana lo protegiesen de problemas con la Iglesia... Ahi
queda la hipétesis.

Pese a todo ello la prensa gallega sigue destacando las sorprendentes ha-
zafias terapéuticas de Sanchez Freire con la hipnosis y la sugestion. Asi, en
un articulo de La Gaceta de Galicia de 3 de Julio de 1889 se describe amplia-
mente uno de estos casos, en el articulo titulado “Un caso de sugestion a
distancia notabilisima” (citado en Ponte, 2014);

“El sabio profesor de la Universidad de Santiago Dr. D. Timoteo Sdnchez Freire,
prestaba no hace mucho tiempo su asistencia facultativa a una sefiora de esta
localidad que venia padeciendo una hemorragia uterina rebelde a cuantos me-
dios habia empleado el doctor.

Complicada esta afeccion con un desequilibrio del sistema nervioso de la enferma,
viose esta atacada de un insomnio pertinaz que consumia sus pocas fuerzas y
agotaba rdpidamente su existencia. Por medio de sugestiones repetidas consiguio
el Sr. Sdnchez Freire, no solo obligar a dormir todas las noches a la enferma en
cuestion, sino suspender totalmente la hemorragia que venia padeciendo.

En este estado de las cosas fue llamado a Madrid el notable clinico, confiando
la asistencia y el cuidado de la enferma a uno de sus auxiliares de la ciudad
compostelana. En la ausencia del Sr. Sdnchez Freire reprodiijose de una manera
terrible la hemorragia de que hemos hecho mérito; 'y no siendo posible al profesor
auxiliar cohibir las grandes pérdidas que la enferma experimentaba, escribio
al profesor de cabecera, participdndole el grave estado de esta y la imposibilidad
de que se encontraba de modificarla en lo mds minimo.

El distinguido profesor médico procedio entonces a la sugestién a distancia; la
escribio una carta de seguridad y en ella la decia: El dia que reciba usted esta
carta cesa la hemorragia que usted padece y tenga usted la seguridad de que
no volverd a presentarse hasta el dia de mi regreso a esa ciudad. Pocas horas

2. Citado en Comas (1895).
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después de enterarse la enferma del contenido de la carta, habia cesado por
completo la hemorragia que la enferma sufria volviendo a presentarse con ma-
temdtica exactitud el mismo dia en que el sefior Sdnchez Freire le hacia su pri-
mera visita de regreso” (La Gaceta de Galicia, 3 de julio de 1889).

4. ESPECTACULOS TEATRALES DE HIPNOTISMO Y FASCINACION EN GALICIA

En toda Europa hubo numerosos espectaculos teatrales y de ilusionismo
que poco a pocos fueron pasando de las antiguas practicas y experimentos
magnéticos hacia un creciente interés por el hipnotismo, echando mano
de la curiosa herramienta terapéutica para engrosar sus audiencias o clien-
telas (Vallejo, 2015; Graus, 2017). Segtin Vallejo, el hipnotismo “fire un ele-
mento que se hizo en distintas esferas de la vida cultural. Era un tema era de
candente actualidad, y el pueblo se mantenia interesado con este tipo de prdcticas
que parecia que fascinaban y tenian en debate a la comunidad cientifica. Se mul-
tiplicaron las demostraciones en teatros o ferias, asi como las sesiones publicas des-
tinadas a la curiosidad general; magnetizadores y curanderos echaron mano de la
curiosa herramienta terapéutica para engrosar sus audiencias o clientelas”.

El hipnotismo comienza a divulgarse en Galicia desde ya al menos 1882 a
través de espectaculos teatrales antes de que comience a ser aplicado o va-
lorado por la medicina gallega de la época (Simén, 2012). Eran espectaculos
de teatro e ilusionismo que poco a poco fueron pasando de experimentos
magnéticos hacia un creciente interés por el hipnotismo.

Asi, la sociedad de Ourense ya se asombraba en 1883 con las actuaciones
de una serie de espectaculos de “sonambulismo, hipnotismo y magia”. Las
actuaciones de una pareja formada por la sondmbula “Emma Zanardelli”
y por el “Dr. May” fueron recogidas y ensalzadas por el semanal ourensano
La Tertulia’ en fecha de 4 de noviembre de 1883: “Experimentos cientifi-

3. La Tertulia era el 6rgano de la sociedad cultural del mismo nombre que tenia su actividad en la ciudad. Agru-
paba esta sociedad y publicacion a una selecta mezcla de la intelectualidad ourensana y gallega del momento:
Emilia Pardo Bazéan, Valentin Lamas Carvajal, Alfredo Vicenti, Juan Manuel Paz, Juan Neira Cancela, Aureliano
J. Pereira, Juan Sieiro, Leonardo Marmol, Benito F. Alonso, Antonio Gaite Lloves y el médico decano de la Be-
neficencia de Ourense el Dr. Ramén Rodriguez Quesada (Simén, 2012).
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cos-maravillosos de magnetismo humano e hipnotismo, por el doctor May
y la célebre estatica Emma Zanardelli” (Simén, 2012).

El hipnotizador Alberto Santini Sgaluppi, conocido en Espafa como Doc-
tor Das o Dr. Dax (Graus, 2017) actu6 en la casa Real, en teatros en Vigo,
pero también en lugares como los Salones de las Diputaciones gallegas®, e
incluso se traslada desde Galicia a actuar al palacio real de Lisboa’...Fue
una figura de gran éxito en Madrid hacia 1888, en donde acttia en salones
privados, cuarteles, teatros... y pese a que fue cuestionado por el esta-
mento médico madrilefio de la época (el Dr. Pulido y la Sociedad de Hi-
giene), llega a abrir un establecimiento terapéutico dedicado a la hipnosis,
que sera cerrado en 1890 por problema econémicos y legales (Graus, 2017).
Otro de estos ilusionistas teatrales que anduvo por Galicia a finales del
siglo xix fue Mr. Lenson, que realiz6 sesiones de Hipnotismo en el famoso
Café Espafiol en Santiago de Compostela®.

Pero tal vez el mas famoso y polémico ilusionista-hipnotizador que aparece
en escena en Espafia a finales del XIX fue el llamado “El fascinador Onofroff”.
En Galicia interviene ya en 1893 con “Sesiones de Hipnotismo™, pero hay
datos que colocan a este hipnotizador en actuaciones en Sevilla en 1882
(Schmigalle, 2015).

5. EL MISTERIOSO ONOFROFF Y EL I CONGRESO INTERNACIONAL DE HIPNOSIS DE
PARIS DE 1889

Onofroff fue uno de los ilusionistas mas célebres del momento, hacia giras
consiguiendo llenos completos en sus actuaciones en los que hacia dife-
rentes nimeros que producian gran expectacién: lectura de pensamiento
con ojos vendados, simulacro de un crimen e hipnosis. Estos tltimos eran
los mas atrayentes para el publico.

4. En septiembre de 1888 en la de A Coruna, citado en Gaceta de Galicia, Num. 215, 24 de septiembre de 1888.
5. El Correo Gallego, Afio XI, Nim.2370, 10 de octubre de 1888.

6. Gaceta de Galicia, Num. 112, 16 de mayo de 1895.

7. El Correo Gallego (Ferrol), 8 de julio de 1893.
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Asi por ejemplo en 1889 vemos como en un periddico parisino se puede
leer una croénica de una de sus actuaciones:

Anoche, a las ocho y media, en la sala de conferencias del Teatro de los Capuchi-
nos, Onofroff presento una noche de adivinacion, de fascinacion y de sugestion
mentales. El célebre ‘fascinador y misterioso lector del pensamiento’ se entrego a
varias experiencias que, aunque ya conocidas, no dejaron de inquietar a las con-
ciencias perturbadas. Por ejemplo, después del simulacro de un asesinato, el ope-
radot, a quien varias personas escogidas al azar entre el puiblico habian vigilado
en un cuarto bien cerrado, encontro, con los ojos vendados, al asesino, a la victima,
al puial y al objeto robado. Después Onofroff realizo varios actos siguiendo la
orden mental dada por los espectadores. En fin, ejercid su poder magnético con
sujetos de buena voluntad. Un joven universitario fue vencido inmediatamente.
Un nativo del Sut, que respondia con chistes a los intentos de fascinacion, se vio
declarado ‘mal sujeto’. Una muchacha fue constantemente refractaria, a pesar
de haber dicho amablemente que ‘estaba de acuerdo’. En cambio, un joven em-
pleado de comercio y un pintor, flaco, pdlido y cabelludo, se sometieron a pedir de
boca y sin resistencia a la accion del magnetizador. Obedecieron a todas sus su-
gerencias. Cantaron, lloraron, se rieron, temblaron de frio, segin el benepldcito
de Onofroff. Cayeron en catalepsia; se despertaron, restregdndose los ojos, asom-
brados de haber hecho tantas cosas en tan poco tiempo y de haber divertido tanto
a la asamblea. En resumidas cuentas, esta representacion divirtio vivamente al
publico, pero también lo dejo algo turbado 'y con algo de pesadilla®.

Ya en 1889 habia demostrado la fuerza de sus espectaculos, y su fama en
Europa llega a estar incluso presente en el I Congreso Internacional de
Hipnosis de Paris de 1889. En este importante congreso se toma resolucién
en contra de los shows publicos de hipnosis y se plantea la necesidad de
regular su praxis. En la comunicacién que abri6 tal debate, redactada por
el doctor Ladame (de Ginebra), se expuso que:

“Recientemente, para concluir, hemos sostenido una polémica en la prensa luego
de las sesiones publicas de otro magnetizador famoso, el sefior Onofroff;, cuyas re-
presentaciones fueron prohibidas cuando €l dio a sus individuos sugestiones pos-
hipnoticas proclives a alterar el orden publico, al enviarlos a la hora del mediodia

8. Journal des Débats, 20 de julio de 1889, p. 3 (tomado de Schmigalle, 2015).
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a ejecutar diversas pantomimas en una de las plazas mds frecuentadas de la ciu-
dad” (Ladame, 1889).

Todo lo que rodeaba a esta figura fue siempre muy misterioso. Hubo dudas
respecto a su origen, se barajaron multiples procedencias como belga, ruso,
polaco, italiano o catalan (Vallejo, 2013, 2104, 2015; Schmigalle, 2015;
Graus, 2017).

6. ONOFROFE, LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ESPANA (MAYO DE 1894) Y EL
SALTO A HISPANOAMERICA (1895)

Tan importante fue el despliegue y el alcance mediatico de sus espectaculos
en Espafia que, en la primavera de 1894, por presiones de la Iglesia y de la
Sociedad Espafola de Higiene, el Gobernador solicita a la Real Academia
de Medicina de Madrid, que cite a Onofroff para ser evaluado por la misma
y explique las practicas de hipnotizacién que venia realizando en el Circo
Coloén en Madrid. El Obispado de Madrid y la Sociedad Espafiola de Hi-
giene veian conveniente “prohibir los espectaculos de ejercicios de suges-
tién hipnotica”, el cual pretendia la prohibiciéon de dichos espectaculos’.
Recordemos que a La Sociedad de Higiene ya se habia posicionado en con-
tra del hipnotizador Das en 1888 (Graus, 2017).

Onofroff escribe a la Real Academia con fecha 12 de mayo de 1894 mani-
festando que desea ser recibido por la institucién académica para informar-
les acerca de los trabajos que ejecuta en el Circo de Colén .1

La prensa se posiciona asimismo en este proceso, y asi la revista La Ilustra-
cion Espaiiola y Americana, en mayo de 1894, critica al Obispo de Madrid
por solicitar que los espectaculos de Onofroft sean valorados por la Aca-
demia de Medicina. Lo mismo har4 el periédico librepensador y cercano a
la masoneria, Las Dominicales del Libre Pensamiento' en su articulo “El hip-
notismo y la Iglesia”.

9. La Union Catdlica (Madrid), 12 de mayo de 1894. La Correspondencia de Espafia, 17 de mayo de 1894.

10. “Solicitud de prohibicion del hipnotismo, 1894”. Biblioteca-Archivo de la Real Academia Nacional de Medi-
cina. Madrid.

11. Las Dominicales del Libre Pensamiento, 18 de mayo de 1894, pagina 3.
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También se recoge en articulos de prensa la opinién de médicos de prestigio
como Abdoén Sanchez Herrero, el cual es entrevistado en El Imparcial con
fecha de 14 de mayo de 1895, y manifiesta que: “He publicado varias veces mi
opinion razonada, opuesta en un todo a este género de espectdculos, y si alguna mo-
dificacion tuviera que hacer en ella, seria para condenarlos con mayores energias.
Las modificaciones del sistema nervioso, cuando no van a corregir una perturbacion
del mismo, perturban ellas, y ademds provocadas en publico son contagiosas™".

El 15 de mayo comparece Onofroff ante varios miembros de la Seccién de
Higiene de Academia de Medicina”, y al mismo tiempo continuaba con sus
espectaculos en el circo de Colén. Por lo referido en la prensa (La Correspon-
dencia de Espafia, 17 de mayo de 1894), tras la reunién con el ilusionista, se
acordo6 se nombraria “una comision que ilustrase a la autoridad gubernativa y
que proponga el oportuno dictamen que siente jurisprudencia en estos casos”. Dicha
comision estaria formada por los doctores Taboada, Pulido'y Moreno Pozo.
Con fecha 18 de mayo, la Real Academia envia oficio al Gobernador Civil
emitiendo un dictamen acerca del caso, en donde concluyen que:

“1° Las consideraciones en que se funda la Sociedad de Higiene para reclamar
la prohibicion de espectdculos en que se emplea la sugestion o el hipnotismo, se
hallan de acuerdo con lo que reclama el actual estado de la ciencia.

2° Los procedimientos de sugestion hipndtica, peligrosos y nada conformes con
la moral en manos imperitas, deben estar reservadas para el ejercicio de la me-
dicina en casos de conveniencia justificada y bajo la responsabilidad de los pro-

fesores que los emplean™.

En plena crisis de este asunto, tras el dictamen de la Real Academia, con fecha
de 20 de mayo de 1894, algunos médicos madrilefios organizan una “confe-
rencia practica de hipnotismo y fascinaciéon” en el salon de subastas del Ayun-
tamiento de Madrid, y que contaba con el beneplacito del alcalde. La prensa'®

12. ABDON SANCHEZ HERRERO, El Imparcial, 14 de mayo de 1895.
13. La Union Catélica (Madrid), 16 de mayo de 1894.

14. Pensamos que este doctor Pulido era uno de los que a través de la Sociedad de Higiene ya se habia posicio-
nado en contra del hipnotizador Das en 1888 (Graus, 2017).

15. ‘Solicitud de prohibicion del hipnotismo, 1894”. Biblioteca-Archivo de la Real Academia Nacional de Medicina. Madrid.
16. “Sesion de Hipnotismo. Ayuntamiento de Madrid”, La Correspondencia de Espafia. 21 de mayo de 1894.
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informa que el Médico Municipal, el doctor Mariano Herreras, terminé su
intervencion manifestando que “dichas prdcticas eran peligrosas en manos inex-
pertas. Pudiendo dar lugar a trastornos de la mayor importancia en la salud de los
sujetos con que se experimenta, por lo cual solo deben practicarse por médicos conoce-
dores del asunto”. Como vemos son conclusiones similares o en la linea de las
de la Real Academia de Medicina, realizadas un par de dias antes.

Segtin la prensa catolica, el gobernador prohibe las representaciones de Ono-
froff e incluso un senador interviene en la polémica indicando que esta medida
se extendera al resto del pais: “El gobernador civil ha prohibido terminantemente
que aparezcan de nuevo en los circos de Colon 'y Parish los hipnotizadores sefiores Ono-
froff y Hermann. EL Sr. Aguilera ha dicho en el Senado que serdn prohibidas en la Pe-

ninsula las representaciones hipndticas del St. Onofroff ™"’

A las alturas de enero de 1895, el hipnotizador seguia trabajando en Madrid;
“El sabado préximo debutard el populary aplaudido adivinador D, Enrique Onofroff:
El cual obsequiard a la prensa hoy, a las tres de la tarde, con una velada en el hotel
Peninsular” (EL Sol, 10 de enero de 1895). En los anuncios se obvia la palabra
hipnotismo, tal vez porque no ofreciese ese nimero en su espectaculo.

Bien fuese por poner tierra por medio por si acaso habia alguna complica-
cién legal o por otros motivos que se desconocen, el caso es que Onofroff
decide dar el salto a Hispanoamérica en 1895.

En los afios siguientes recorrera Buenos Aires, México, Perti, Rio de Janeiro...
Todas sus experiencias dieron lugar a reacciones a favor o en su contra por
parte de distintos actores del escenario local: prensa, médicos alienistas, gru-
pos espiritistas. .. asi como facilité la divulgacion de la hipnosis, puso en crisis
el discurso médico imperante y de alguna manera abrié caminos al descu-
brimiento del inconsciente que seria el paradigma de la psiquiatria y la psi-
cologia en décadas siguientes al inicio del siglo XX. Todo un interesante
proceso que viene siendo bien estudiado y analizado por el psicologo e in-
vestigador argentino Mauro Vallejo (Vallejo, 2013, 2014, 2015).

Hacia 1900, la prensa espafiola vuelve a dar noticias de la vuelta de Onofroff

17. La Lectura dominical, 3 de junio de 1894.
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y sus espectaculos, aunque debemos sefialar que su nombre ya era usado
por otros magos e ilusionistas, alguno de ellos se presentaba en prensa
como “hermano de Onofroff”. El caso es que la prensa de la época da
cuenta de actuaciones de “Onofroff” en 1900 en Las Palmas de Gran Ca-
naria, en 1903 en Viveiro (Lugo), incluso la prensa anuncia que actud en
Ourense en el Café La Unién en agosto de 1905'®. En 1916 realiza en la ciu-
dad de Vigo (Pontevedra) una sesién para médicos y para prensa”... Y en
1916 también hay noticias de alguien apodado Onofroft en la villa de Ri-
badavia (Ourense):

“En la Sociedad Club Artistico, de la villa del Avia dieron una notable conferencia
cientifica Luisa Mariscal y el célebre hipnotizador Onoffrof. El acto resultd concu-
rridisimo” (La Voz de Galicia, 4 de diciembre de 1917).

Sin embargo, otra noticia del otofio de 1917 en la revista Galicia Pintoresca
hacia referencia a una “velada cientifica” en el Centro de Artesanos (;en A
Corufa?) en la que intervino el doctor sueco Baylach “Onofroft” y la re-
nombrada clarividente Luisa Mariscal.

Hacia 1920 el auténtico Onofroff parece estar establecido por Cataluiia,
donde mantiene relacién y contacto con el pintor surrealista Dali (Mayrata,
2013). Habra actividad por Espafia de este curioso hipnotizador hasta al
menos 1929.

Onofroft public6 algunos manuales o libros acerca de la sugestion y el hip-
notismo, con titulos como: Para no envejecer. El hombre no muere... ;Se matal
Meétodo prdctico autosugestivo para conservar el vigor y el aspecto de la juventud
(Barcelona: J. Horta y Cia., s/f), Aprendan a hipnotizar. Tratado prdctico por
correspondencia. Resultado infalible en diez lecciones (Barcelona, s/f), o L'hyp-
notisme d la portée de toutes les intelligences (Quebec, S.-A. Demers, 1902)
(Graus, 2017).

18. El Eco de Orense, 31 de agosto de 1905.
19. Diario de Pontevedra, 10 de febrero de 1916.
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7. HIPNOTISMO EN GALICIA EN LAS PRIMERAS DECADAS DEL SIGLO XX.

Tras el discurso de Sanchez Freire de 1888, lo cierto es que apenas hay pro-
duccién cientifica en Galicia en torno a la hipnosis. Tan solo hay un breve
articulo acerca del hipnotismo publicado en la Revista Academia Médico-
Quirurgica Compostelana en febrero de 1895. Es un trabajo titulado “El hip-
notismo”, y lo firma Lorenzo Comas y Martinez (Comas, 1895). El autor era
un aventajado y premiado alumno de Medicina que se graduard en 1896,
pero que realiza las labores de secretario general de la Academia Médico-
Quirtrgica compostelana en todo el afio 1895. En este texto se hace una de-
fensa del mismo y de la necesidad de seguir estudiandolo cientificamente.
Critica la posicién y afirmaciones del jesuita Franco en contra del hipnotismo.

Otra faceta diferente pero que entronca en varios aspectos con el mundo
del hipnotismo, fueron algunas aportaciones realizadas desde el mundo
del espiritismo y teosofia por médicos de Galicia, especialmente por Ma-
nuel Otero Acevedo, uno de los precursores de la Neurocirugia en Espafa
(Carro, 1998), pero que llega a ser un autor de referencia por sus trabajos
en el campo de las investigaciones psiquicas, los médiums y el espiritismo
(Graus, 2014).

Tampoco volvera sobre el hipnotismo pese a su prolifica produccién cien-
tifica y de prensa, el Dr. Juan Barcia Caballero (catélico-conservador), que
fue el sucesor clinico de Sanchez Freire en Conxo (tras un breve periodo
de Goyanes Cedroén al frente de la direccion del centro tras la jubilacion de
Sanchez Freire en 1906).

Sin embargo, algunos gabinetes médico-quirtrgicos gallegos ofertaron la
hipnosis entre sus terapias a principios del siglo xx. Asi, por ejemplo, el doc-
tor José Garcia Fernandez en 1911, en los anuncios publicitarios de su “Ga-
binete Quirtrgico y electroterapia” en A Corufia comunicaba que “podemos
recurrir al hipnotismo y a la sugestion en aquellos padecimientos puramente psi-
quicos...”* (Simén et al, 2016). Hemos revisado los anuncios médicos de los
consultorios y sanatorios psiquiatricos de Galicia, y no hemos encontrado
referencias al hipnotismo salvo en el caso sefialado.

20. El Eco de Galicia, 4 de noviembre de 1911.
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Casi habra que esperar a la obra del internista Roberto N6voa Santos (1885-
1933), que dedica un apartado especial a la hipnosis en la parte de Psicopa-
tologia General de su Manual de Patologia General. Este Manual permiti6 que
el pensamiento fisiopatolégico llegase a las aulas universitarias al mas alto
nivel cientifico de la época. La primera edicién aparece en tres tomos, entre
1916 y 1919. La obra tuvo ocho ediciones, la tltima en 1948.

A partir de 1920, comienza el periodo de decadencia de la hipnosis. Hubo
voces de prestigiosos neuropsiquiatras de la época como la del madrilefio
Gonzalo Rodriguez Lafora, que publica en La Espafia Médica en marzo de
1918, un trabajo titulado “El médico general y la Neurologia” en el que
denunciaba que los tratamientos eléctricos y el hipnotismo eran tratamien-
tos que “se prestaban a la farsa y a la explotacién inmoral”. Respecto al
hipnotismo: “Mas también aqui debemos limitar su empleo a las verdaderas in-
dicaciones y no utilizarlo en casos en los cuales su ineficacia es conocida. Recien-
temente hemos visto dos paraliticos generales, uno en su segundo aio y otro en su
quinto mes de enfermedad, sometidos a procedimientos hipndticos. [Como si se
pretendiese sugestionar a los spirochaetes!” (Rodriguez Lafora, 1918)

8. CONCLUSIONES

En Galicia la hipnosis fue promocionada e introducida en 1888 tanto en el
mundo académico universitario como en su practica clinica en el manicomio
de Conxo (Santiago de Compostela) por el médico Timoteo Sanchez Freire.
Asimismo, tuvieron importante papel en la divulgaciéon popular de la hip-
nosis toda una serie de ilusionistas teatrales que peridédicamente actuaron en
Espafia y en Galicia en ese mismo periodo, destacando como figura paradig-
matica el ilusionista Onofroff (Vallejo, 2013, 2014, 2015; Graus, 2017).

A lo largo del afio 2017, asistimos en Espafa al florecimiento del hipno-
tismo teatral a través de programas televisivos y espectaculos hipnoticos
en numerosas localidades del pais —e incluso alguno de estos mentalistas-
hipnotizadores han retomado el nombre de Onofroft-. La proliferacién e
impacto de estos programas televisivos ha motivado el reciente posicio-
namiento en contra de éstos por parte de algunos Colegios Profesionales
de Psic6logos... Asi, en febrero de 2017, el Grupo de Trabajo de Hipnosis
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Clinica del Col‘legi Oficial de Psicologia de Catalunya (COPC) y de la
Asociacion para el Avance de la Hipnosis Experimental y Aplicada
(AAHEA ha publicado un comunicado sobre este tema*'. ;Estaremos ini-
ciando un nuevo capitulo en la Historia de la hipnosis en la Espafia del
siglo XXTI2...
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1895, p. 50) (tomado de VALLEJO, MS «El ilusionista Onofroff en Buenos Aires (1895) y Ciudad de México
(1900). Hipnosis, magnetismo vy el problema de lo paranormal en dos contextos latinoamericanos», Nuevo
Mundo Mundos Nuevos [En ligne], Colloques, mis en ligne le 18 septembre 2015, consulté le 10 mars 2017).
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Analgesia Espontanea. Del libro El hipnotismo y
la sugestion, 1889, de Abdon Sanchez Herrero.

Catalepsia. Del libro El hipnotismo y la sugestion,
1889, de Abdén Sanchez Herrero
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Tomado del libro El hipnotismo y la sugestion, 1889, de A. Sanchez Herrero.
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Hace pocos dias (el 15/02/2017), la prestigiosa revista médica Lancet Psychiatry'
publicé los resultados de la investigacion desarrollada por el Grupo de Trabajo
Enigma ADHD?, en un articulo firmado por 82 autores, comparando las ima-
genes de resonancia magnética cerebral entre 1.713 pacientes con TDAHy 1.529
controles, con edades comprendidas entre los 4 y los 63 afios.

Los resultados muestran diferencias de tamafio de estructuras subcorticales
entre ambos grupos, que fueron mas claras en el caso de menores de
quince afios. Teniendo en cuenta el tamafio muestral estudiado, asi como
los efectos observados, en linea con descubrimientos previos, parece natu-
ral que los autores del articulo concluyan algo tan impactante como que
el TDAH es un desorden del cerebro, lo que puede ayudar a reducir el es-
tigma de atribuirlo a una mala educacién (“just a label for difficult children
and caused by incompetent parenting”), proporcionando un modelo que
concibe el trastorno como un retraso en la maduracion cerebral. En este
contexto, es importante que el mayor efecto se haya constatado en la amig-
dala, dada su implicacién en la regulaciéon de las emociones. No se hallaron
diferencias con respecto al tratamiento ni con relacion a la gravedad de la
situacion clinica; solo con la presencia o ausencia del diagnoéstico.

1. HOOGMAN, MARTINE ET AL. Subcortical brain volume differences in participants with attention deficit
hyperactivity disorder in children and adults: a cross-sectional mega-analysis. (2017). The Lancet Psychiatr, Volume
4, Issue 4, 310 — 319.

2. http://enigma.ini.usc.edu/ongoing/ enigma-adhd-working-group/
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Al margen de que estos resultados tengan un interés morfolégico obser-
vacional y que puedan abrir la via a una investigacién mas enfocada a la
realidad fisiopatologica, conviene considerar criticamente sus aspectos me-
todologicos.

Nos hallamos ante una heterogeneidad potencial en la asignacién diagnés-
tica por parte de los distintos grupos participantes (paises muy diversos),
asi como en la evaluaciéon de imagenes, aunque se intente paliarla con mé-
todos de armonizacion. Se trata de un disefio caso-control no aleatorizado,
algo claramente distinto a un proyecto longitudinal randomizado. No se
tiene en cuenta la gravedad del cuadro sino s6lo el diagnostico. Con res-
pecto a los estudios de neuroimagen, se excluyeron como “outliers” los si-
tuados por encima o debajo de una vez y media el rango intercuartilico.
Finalmente, la significacion estadistica se acompafié de una diferencia mor-
folégica mas bien pequefia, teniendo en cuenta que el caso que sefialan
como mas claro, la amigdala, se asocié a una “d” de Cohen de -0.19.

La metodologia y la discusién del articulo apuntan a algo que va mas alla
de la ciencia que en €l pueda existir y que parece, a pesar del nimero de
casos estudiados por neuroimagen, bastante pobre. Estamos ante mas de
lo mismo. Desde hace afios se viene insistiendo en diferencias en la madu-
racién cerebral establecidas por métodos morfolégicos macroscopicos, que
son muy groseros si tenemos en cuenta la complejidad del cerebro.

La informaci6n obtenida no dice propiamente nada a escala individual, te-
niendo en cuenta que no parece influir en la imagen la gravedad del cuadro
ni su tratamiento. Por otra parte, ha de recordarse que el criterio diagnos-
tico carece de métricas y marcadores y es susceptible de sesgos subjetivos.
No se trata de negar que el TDAH exista pero parece aconsejable tener en
cuenta que se da un probable exceso diagnoéstico que puede facilmente in-
ducir a medicalizar comportamientos que simplemente se separan de la
norma sin ser propiamente trastornos psiquicos. Parece probable que, de
haber vivido su infancia en la actualidad, Einstein, Feynman y muchos mas
célebres cientificos e inventores fueran tratados con metilfenidato.

¢A qué obedece la publicacion de un trabajo asi que no parece aportar nada
sustantivo ni en el orden fundamental ni mucho menos en el aplicado, y
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que supone una metodologia criticable? La respuesta parece residir en la
pretension neopositivista de sustentar la tesis de que el TDAH (y cualquier
comportamiento TDAH-like) es un trastorno de desarrollo cerebral, elimi-
nando asi cualquier atisbo de responsabilidad parental o personal en que
alguien lo padezca.

Sorprende la insistencia de adoptar con nuevos métodos el viejo enfoque
frenolégico de equiparar una imagen (obtenida por resonancia magnética
ahora) a un comportamiento. En la entrada anterior publicada en este blog
hice referencia al valor conferido en un articulo de la Revista Nature a la
imagen cerebral en el caso del autismo.

Es obvio que los trastornos mentales implican al cerebro pero es mucho
menos evidente que uno nazca predeterminado a estar deprimido o a sufrir
TDAH. La existencia de una relacion, anatéomica en este caso, no implica en
absoluto a priori que lo sea de causalidad, y suponerla es anticientifico y
solo sostiene la idea preconcebida de que el trastorno mental es siempre
patologia neurolégica.

Por otra parte, la estigmatizacion del trastorno mental en general no se
anulara por hacerlo neurolégico, sino por una correcta visiéon del pro-
blema, algo que implica una adecuada atencién clinica, educativa y social
a los pacientes, caso por caso, incluyendo los “outliers” y evitando reduc-
cionismos homogenizadores neomecanicistas.

https:/ /javierpeteirocartelle.blogspot.com.es/2017/02/tdah-ciencia-hiperactiva-y-poco-
atenta.html
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Psicoanadlisis, ciencia y caza de brujas

Marta Maside. Psicoanalista ELP - A Corufia. Psicéloga Clinica

Correspondencia: mmd@cop.es

Hace unos dias lei, con desagradable sorpresa, que la oMc (Organizacién
Médica Colegial) abria un Observatorio desde el cual denunciar lo que
viene a denominar las “practicas pseudocientificas”, entre las cuales lista
una serie bastante dispar, y en ella, figura el psicoanalisis.

Sorpresa, porque la existencia de los colegios profesionales responde a la
necesidad de regular una practica: la propia. Cada uno, la suya. ;Por qué
iba a erigirse la oMc en reguladora de otras practicas? ;Ha leido todas esas
doctrinas en profundidad, ha revisado sus clinicas para poder emitir un jui-
cio fundado acerca de su pertinencia o su “cientificidad”?

Desagradable, porque encontré el nombre del psicoanalisis entre esas prac-
ticas “pseudocientificas”. No sabia que la omc hubiese leido a Freud, a
Lacan y a Miller con tanto detenimiento, que hubiera puesto en practica
la clinica y el analisis personal de los practicantes, para llegar a concluir
que se trata de una pseudociencia. Porque los que si que lo hemos hecho,
los que los hemos leido y los seguimos leyendo, concluimos otras cosas.

Como en los tltimos tiempos ya he venido escuchando esta cantinela mas
de una vez, me parece necesario aclarar un punto de partida: el objeto de
estudio del psicoanalisis es la subjetividad del ser humano. La subjetividad
es el producto del encuentro, singular e irrepetible, de cada ser hablante
con el lenguaje; producto que se ira construyendo y estructurando a lo
largo de su existencia, y que gobernara todas sus decisiones en la vida.

Subjetivo, es el par opuesto de objetivo. Lo que estudia la ciencia es aquel objeto
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que es medible, cuantificable, reproducible, y cuyos efectos, bajo determina-
das condiciones, son siempre replicables. ;Puede aplicarse el método cientifico
a la subjetividad para extraer un saber sobre la misma? No lo parece.

Sigmund Freud, un neurdlogo, llegé a esa conclusion y se apart6 de la bio-
logia para seguir el rastro de unos sintomas que no obedecian a las leyes
cientificas de la anatomia, sino a la légica de la palabra -como supimos
afios mas tarde, gracias a la posterior investigacion de J. Lacan.

Es decir, que Freud encontr6 en su practica médica datos empiricos que
apuntaban a inferir la existencia de otro mecanismo, psiquico, que actuaba
porque producia efectos en el cuerpo de los pacientes. A este mecanismo
psiquico lo llamo inconsciente. Y fueron estos casos clinicos los que lo con-
dujeron a investigar las leyes de su funcionamiento, y el método mas apro-
piado para abordarlo. Tarea en la cual sigue implicado el psicoanalisis a dia
de hoy. Primero con Freud, después con Lacan, y ahora con J.A. Miller.

El psicoanalisis es una disciplina que desde su nacimiento ha extraido el
cuerpo de sus conocimientos de los hallazgos de la clinica. Esto es, supone
el empirismo de la observacion y el tratamiento del caso por caso.

El psicoanalisis no es una ciencia, es una disciplina rigurosa, con unos prin-
cipios definidos, que aborda el sufrimiento psiquico —la salud mental, po-
demos decir- y que lo trata por la via de la palabra, obteniendo unos
efectos tanto terapéuticos como de saber, que estan a disposicion de cual-
quiera que desee conocerlos o de hacer la experiencia de un andlisis.

La subjetividad no es s6lo lo que gobierna nuestra vida, la herramienta con
la cual afrontamos e interpretamos los acontecimientos; sino que concentra
todo aquello que nos hace humanos, porque surge del anudamiento parti-
cular que se produce entre la palabra y el afecto en cada uno de nosotros.
No deberiamos olvidar esto, en los tiempos que corren de la burocratizacién
y la protocolizacion generalizadas, en los que el peso de la ciencia, segura-
mente mal entendida o mal aplicada, no soporta ninguin tipo de incertidum-
bre... jpero qué es la ciencia, sino se funda en el deseo de saber? ;Es el tinico
método de conocimiento posible para el ser humano?
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La subjetividad tiene sus propias leyes, que no pueden medirse con escua-
dra, ni analizarse con microscopio, ni reproducirse mediante réplica exacta
de su algoritmo. Y a lo mejor, ni falta que hace.

A Coruiia, 19 de mayo de 2017
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La revolucion necesaria

Raul Velasco Sanchez. Periodista y escritor.

Correspondencia: elfildelatroca@gmail.com

La era digital ha representado una revoluciéon de la que atin desconocemos
sus verdaderas consecuencias, puesto que recién vamos dando los primeros
pasos. El uso de teléfonos inteligentes, tabletas y otros soportes se han ge-
neralizado en todo el mundo globalizando la informacién y haciendo de
su analisis (BigData) el verdadero negocio del futuro.

Hasta hace poco, uno de los campos que se salvaba de esta suerte de control
invisible, de servidumbre facultativa, era el farmacolégico. En la mayoria de
los casos, exceptuando los tratamientos involuntarios (ambulatorios o no),
la ingesta quedaba reservada a la intimidad de cada consumidor. Pero esto
se ha acabado.

Hace pocos dias se ha presentado en Nueva York un nuevo formato de Abi-
lify que consta de un sensor digital que avisa al médico y la familia si se ha
consumido correctamente. Por llegar estan otros que incluso informan de
la zona de lalengua en la que se ha depositado la pastilla antes de tragarla.
Sus defensores afirman que este tipo de medicacion esta disefiada para aho-
rrar al estado y al contribuyente los sobrecostes de un mal tratamiento y
recuerdan que para tomarlo se necesita la voluntariedad del paciente, que
podria revocar su consumo cuando quisiera.

No hay que ser muy sagaz para darse cuenta que el mismo argumentario
que se ha esgrimido en las tltimas décadas para suprimir o rebajar liberta-
des y derechos vuelve a erigirse como tétem de la moral y la ética.

El bien comun como fin tltimo y definitivo ha servido para justificar la
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construccién de una sociedad orwelliana y distopica, propia de la literatura
de ciencia ficcion. Para ello la psiquiatria sigue apuntalando las bases de su
“mundo feliz”.

Michel Foucault decia que “el poder disciplinario, se ejerce haciéndose invisible;
en cambio impone a aquellos a quienes somete un principio de visibilidad obligatorio”.
La opcion de aceptar voluntariamente este tipo de tratamiento s6lo magquilla
una realidad donde las decisiones de las personas con sufrimiento mental no
son ni mucho menos libres. La violencia y las relaciones de poder estan in-
trinsecamente ligadas al discurso psiquiatrico: invalidando voluntades, silen-
ciando narrativas, deshistorizando biografias, castrando, en definitiva, fisica
y simbélicamente a los pacientes. La coercion es una practica habitual tanto
en las plantas de agudos, como en las consultas externas. Se obliga, desde la
fuerza que impone el poder decidir sobre la libertad de un ser humano, a
asumir una serie de preceptos para poder ser considerado un buen enfermo
cronico, desde la conciencia de enfermedad hasta la necesidad de tomar de
por vida una serie de drogas con poca efectividad clinica, pero lamentables
efectos secundarios. Esta realidad global proyecta serias dudas sobre la capa-
cidad real de decidir, libremente, como ciudadano de pleno derecho, a cual-
quier persona diagnosticada con un Trastorno Mental Grave.

Mientras tanto, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) nos recuerda
en un reciente informe titulado El derecho de toda persona al disfrute del mds
alto nivel posible de salud fisica y mental que: “Nos han vendido el mito de que la
mejor solucion a los problemas de salud mental son los fdrmacos y otras interven-
ciones biomédicas”. A su vez apuntan que “En el dmbito clinico, los desequili-
brios de poder favorecen el paternalismo e incluso las visiones patriarcales, que
dominan la relacion entre los profesionales de la psiquiatria y los usuarios de los
servicios de salud mental. Esta asimetria desempodera a los usuarios y menoscaba
su derecho a tomar decisiones sobre su salud, con lo que se crea un entorno en el
que pueden producirse y se producen violaciones de los derechos humanos. Las leyes
que permiten a los profesionales psiquidtricos llevar a cabo tratamientos e inter-
namientos forzosos legitiman ese poder y su uso indebido. Este uso indebido de las
asimetrias de poder impera, en parte, porque con frecuencia las disposiciones ju-
ridicas obligan a los profesionales y al Estado a adoptar medidas coercitivas”. Y
concluyen en que: “La discriminacion, de iure y de facto, sigue influyendo en
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los servicios de salud mental, y priva a los usuarios de diversos derechos, como el
derecho a rechazar el tratamiento, a la capacidad juridica y a la vida privada, y
otros derechos civiles y politicos. El papel de la psiquiatria y otros gremios de la
salud mental es particularmente importante, y se necesitan medidas para garan-
tizar que sus prdcticas profesionales no perpetien el estigma y la discriminacion”.

Mientras la norma social imperante y el paradigma dominante sigan par-
tiendo de un modelo biomédico, el poder ejercido sobre los pacientes se-
guira siendo en esencia castrador. Es necesario por tanto un cambio de
paradigma real y éste s6lo puede realizarse desde la disidencia a las estruc-
turas que alimentan este discurso. La desobediencia civil no es un derecho,
en ocasiones es un deber. Parafraseando a Henry David Thoreau “el mejor
gobierno es el que debe gobernar menos”, podria afirmarse que cuanto menor
sea la incidencia en la autonomia de un paciente, mejor prondstico tendra.

El nuevo formato de Abilify no tiene nada de revolucionario, es mas bien
un paso atras, una regresion maquillada de avance tecnologico, en el cambio
necesario a la hora de entender el sufrimiento mental. Al fin y al cabo la
principal causa de servidumbre voluntaria es la costumbre y casi todos los
que participamos de este mundo de la Salud Mental llevamos muchos afios
siendo martilleados con las mismas consignas perniciosas y reduccionistas.

Quizas no nos importe que todos nuestros datos, nuestros gustos, nuestras
experiencias compartidas en redes sociales sirvan para crear un perfil cada
vez mas exacto de lo que deseamos consumir. Puede que algunos estemos
encantados de exhibirnos en selfies, videos, memes y tal vez deseemos lle-
gar a ser trending topic o tuitstar. Hemos asumido alegremente formar
parte de este gran hermano global, en el que la manipulacién de la infor-
macion, el control de masas y la vulneraciéon de derechos humanos, nos
hace a todos mas débiles respecto a los opresores. Nos hemos convertido
en mercancia, en rebafio, en esclavos de un sistema al cual lo tinico que le
interesa es perpetuarse. Vivimos un suefio dentro de otro, una realidad vir-
tual, en una sociedad donde las relaciones y hasta el lenguaje se han per-
vertido, convirtiéndose en objetos de deseo y consumo. Somos un pueblo
al que ya no interesa cultivar o ennoblecer, sino seducir hasta convertirnos
en mejores clientes: mas egocéntricos, mas impacientes, mas irracionales.
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La entrevista entre Freud y Mahler

Alejandra Novoa Justo
MIR 3 Psiquiatria, HULA

correspondencia: alejandra.novoa.justo@sergas.es

Gustav Mahler naci6 en el seno de una humilde familia de origen judio y
con escasos recursos econémicos. Su padre Bernhard Mahler, se dedicaba
a la destileria del alcohol y su madre Maria Hermann, era ama de casa y
padecia del corazon.

Desde su infancia, la amenaza de la muerte marcé profundamente a Mah-
ler y actud como catalizadora de gran parte de sus vivencias y sentimientos.
Mucho antes de que llegara a la adolescencia, fue testigo de la muerte de
seis de sus hermanos y el suicidio de otro de ellos. Su infancia estuvo mar-
cada por la presencia anual de un atatid en su casa.

Como respuesta a la adversidad el pequefio Gustav optd por sumergirse
en su propio mundo como mecanismo de evasion de la realidad; no sélo
por la muerte de sus seres queridos, sino también por la mala relacion entre
sus padres. El caracter violento y dictatorial de su padre marcé de dolor la
vida de su esposa y de todos y cada uno de sus hijos.
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La vida de Mahler continué viéndose marcada por numerosos aconteci-
mientos traumaticos en su adultez: su dimisién como director en la Opera
de Viena, el fallecimiento de su hija mayor Maria, el diagndstico de una
enfermedad cardiaca de Malher 48 horas después, y el aborto de Alma,
quien se encontraba en estado de gestacion cuando perdieron a su hija.
También el matrimonio entre Alma y Gustav se vio afectado por un ines-
perado acontecimiento.

En 1901, Mahler habia conocido a la mujer que se transformo en pocos
meses en su esposa, Alma Maria Schindler, 19 afios menor que él. Mahler
aseguraba amar profundamente a su esposa, pero su amor incluyo ciertos
términos impuestos, como la exigencia de que Alma renunciara a sus as-
piraciones musicales (ademas de ser una buena pianista, Alma despuntaba
como compositora de lieder) para que Mahler pudiera dedicarse exclusiva-
mente a dirigir y componer, mientras ella atendia a su familia, supervisaba
las finanzas, ejercia como copista de las partituras y lectora de las pruebas
de las obras de su marido. Con los afios Alma se hasti6 de ejercer un papel
que la hacia sentir prisionera en una vida que giraba alrededor de la genia-
lidad de su esposo. Habia anhelado afio tras afio el amor de Mahler, con-
centrado en si mismo y en su creacion, abandonando interiormente a su
joven y hermosa esposa. Durante los tltimos afios de su matrimonio la
mujer se sentia no deseada, vacia, marchita...

Tras la muerte de su hija mayor, Alma qued6 sumida en un profundo duelo
que le hizo buscar refugio en un balneario de Tobelbad, cerca de Graz
(Austria) donde conoci6 y se enamord del joven arquitecto Walter Gropius.

Mahler descubri6 la infidelidad de su mujer a través de una carta en la que
el arquitecto detallaba con todo lujo de detalles los momentos de intimidad
vividos en la relacién que, sin duda, mantenia con Alma. Se trataba de una
carta que por error llevaba como destinatario al sefior Mahler en lugar de la
sefiora Mahler. Tal vez un desliz freudiano de Gropius que Mahler interpret6d
como una peticiéon de mano de su esposa que le lanzaba el arquitecto.

Mahler se sinti6 aterrado ante la posibilidad de que su esposa pudiera aban-
donarlo. Sumido en la melancolia, su amigo y discipulo Bruno Walter, le
sugiri6 que consultara profesionalmente con un afamado psicoanalista
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vienés de origen judio llamado Sigmund Freud, y que tiempo atras habia
tratado a Walter de una paralisis histérica en un brazo.

Mahler pidi6 cita a Freud a través de un telegrama al que sigui6 otro en el
que le manifestaba un cambio de opinién y cancelaba la consulta. Lo
mismo ocurrié en un segundo intento, hasta que en agosto de 1910, y
mientras Freud disfrutaba de unas vacaciones en el Mar del Norte, recibié
un tercer telegrama urgente en el que Mahler le pedia desesperadamente
su ayuda.

Aunque Freud era reacio a interrumpir sus vacaciones, se sinti6é incapaz
de rechazar la angustiosa peticiéon de ayuda y cité6 a Mahler en un hotel de
la ciudad holandesa de Leiden el dia 26 de agosto de 1910.

No deja de resultar llamativo (y para muchos no casual), que Freud esco-
giera para el encuentro una ciudad con un nombre que traducido al aleméan
significa sufrimiento. Por otro lado, “Freude” en aleman significa alegria,
placer...: Mahler busc6 la alegria en el sufrimiento.

En una conversacion que durd cuatro horas, se entrevistaron. Freud quedo
sorprendido de la facilidad con que Mahler comprendio los principios del psi-
coanalisis. En una carta dirigida a la psicoterapeuta Marie Bonaparte en 1932,
Freud le coment6 que Mahler estaba interesado en saber la causa de que en
los momentos mas exaltados y tragicos de sus propias sinfonias siempre se
veia impulsado a afiadir una ligera cancioncilla. Freud comenta que en la en-
trevista que sostuvieron le habia mencionado algunas situaciones traumaticas
de su infancia: cuando el pequefio Gustav contaba poco mas de cinco afios,
fue testigo de una violenta discusion entre sus padres en la que su progenitor
actu6 de un modo especialmente cruel y hostigador con su esposa. Incapaz
de soportar el drama, Mahler escap6 corriendo hacia la calle y justo al salir
escucho el sonido de un organillo con el que un musico callejero interpretaba
una popular cancién austriaca. La cancioncilla provocé en el pequefio Gustav
una subita reacciéon de desconcierto: “;scomo puede sonar esta alegre melodia al
mismo tiempo que en mi casa ocurre un drama tan horrible?”.

Freud, también desentraiié una obsesién materna que el compositor pro-
yectaba en su mujer. Le hizo saber a Mahler que en cada mujer de la que
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se habia enamorado buscaba a su madre y explicaba el retiro de su deseo
sexual hacia Alma y que habia propiciado la crisis. Freud dijo al respecto:
“con una madre tan agobiada por inquietudes como por un gran dolor, usted desea
que su esposa sea igual a ella”.

Ademas, para Freud, Alma también mantenia una fijacién complementaria
ala de sumarido: “ella ama a su padre hasta el extremo de que sdlo fue capaz de
elegir y amar a un hombre como usted”.

Freud le pregunté a Mahler: “scomo es posible que un hombre como usted pre-
tenda mantenerse unido a una mujer como la suya?”. Freud le aconsejo que
debia elegir entre continuar con su pasiéon por la musica u optar por dedi-
carse mas a su mujer. Mahler, aparentemente, optd por esto tltimo y logro
recuperar la energia sexual. Es llamativo que en el tltimo afio de su vida
no compuso mas musica, dejé inacabada su décima sinfonia con claros
mensajes a Alma.

Alo largo de la sesion, Mahler reconoci6 sin tapujos todos sus complejos
y todos sus miedos, asi como su comprension acerca de que su esposa hu-
biera buscado en otro hombre algo que él, por sus episodios de impotencia,
rara vez podia ofrecerle.

Agradecido, Mahler le dedicé un poema a Freud:

“Las sombras de la noche fueron disipadas por una palabra poderosa.
Elincansable tormento termind.
Al final unido en una sola cuerda.
Mis timidos pensamientos y mis tempestuosos sentimientos se mezclaron”.

Cuando auin no habia transcurrido un afio desde su sesion terapéutica con
Freud, Mahler sufrié un empeoramiento de su enfermedad cardiaca. Muri6é
el 18 de mayo de 1911.

En una carta dirigida a Theodor Reik (discipulo de Freud) el psicoanalista
declaré varios afios después: “si doy crédito a las noticias que tengo, consegui
hacer mucho por €l en aquel momento. La consulta me parecio necesaria para él,
porque en esa época su mujer se revelaba contra el hecho de que habia apartado su
libido de ella. A través de interesantisimas incursiones por la historia de su vida,
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descubrimos sus condiciones personales para el amor, especialmente su fijacion
materna. Tuve gran oportunidad de admirar la capacidad para la comprension
psicolégica de ese hombre tan genial. En esa ocasion no se dio ninguna luz en la
fachada sintomdtica de su neurosis obsesiva. Fue como si uno cavara un unico bo-
quete a través de un misterioso edificio”.

Al enterarse Freud de la muerte de Mahler, rapidamente escribié a Alma
recordandole que no habia pagado la larga consulta en Leiden. Desde en-
tonces, Alma (que sobrevivid a su esposo mas de 50 afos) manifest6 su
desprecio hacia el psicoanalista, y siempre que hablaba de él lo hacia des-
cribiéndolo como “el idiota de Freud”.

La muerte y el sufrimiento jugaron un papel muy importante y siempre pre-
sente en la vida de Mahler. Alma, cuenta en sus recuerdos: “A Mahler le gus-
taba el buen humor y la alegria, pero algun sombrio principio le obligaba a
contenerse... solo durante el ultimo afio de su vida, cuando el exceso de sufri-
miento le habia ensefiado el sentido de la felicidad, su alegria natural se libero
realmente”.

Perfeccionista, exigente, rigido, intransigente, amante del orden, obstinado,
autoOcrata... Por su relacion con la muerte y la alegria y por su intento de
dominar el destino podemos decir que Gustav Mahler era un obsesivo mo-
tivado: siempre le ocurria lo que trataba por todos los medios de evitar.
Un hombre obsesionado con la muerte y a la vez perseguido por ella, que
sentia la angustia y la necesidad del “hambre de inmortalidad”.
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Musica, Locura y creatividad.
Gustav Mahler

Fatima Pitieiro Garcia
PIR, HULA

correspondencia: fatima.pineiro.garcia(@sergas.es

Vamos a hablar ahora de la personalidad de Gustav Mahler. Me gustaria,
para empezar, citar unas palabras de Bruno Walter, el cual, ademas de su
amigo era director de orquesta, encargado de dirigir algunas de las obras
del musico.

Este, en una biografia que realiza sobre el musico, escribe:

“Mahler era un maniaco-depresivo con una veta sddica. Los miisicos lo respetaban,
pero odiaban ejecutar bajo su direccion. Eva el tipo de director que podia tomdrsela
con este o aquel ejecutante, el tipo de director que comenzaba un ensayo de Lohen-
grin y gritaba a los miisicos antes de que sonara una sola nota: “;demasiado alto!”

Vamos a hacer ahora una breve biografia, sefialando los momentos mas
destacados de su vida.

Gustav Mahler nace en 1860, en Kaliste, una zona rural y precaria que ac-
tualmente pertenece a la Repuiblica Checa. Los Mahler tuvieron 16 hijos,
de los cuales 6 murieron durante su infancia. De todas las pérdidas que su-
fri6 en la infancia, para Gustav fue especialmente dura la pérdida de su her-
mano Ernst en 1875, debido a un problema cardiaco con solo 13 afios.
Mabhler tenia apenas dos afios mas que su hermano y su fallecimiento lo
marcé profundamente.

En la infancia de Mahler tuvo una gran influencia también la relacién con
sus padres: ¢l era violento y estricto, tanto con su mujer como con los hijos,
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por lo que Mahler tuvo siempre una relaciéon mucho mas cercana a su
madre.

Otra de las fechas sefialables en su biografia es el afio 1901. En este afio co-
noce a Alma Schindler, 19 afios mas joven, y que pasara a ser su mujer,
como veiamos en la pelicula.

Sin embargo, si se puede hablar de un afio que marque indudablemente la
vida de Gustav Mahler, ese es sin duda el afio 1907. Triste afio para €I, ya
que se unen 3 tragedias, tanto en lo personal como en lo profesional, los
cuales también hemos ido viendo a lo largo de la pelicula:

- El cese como director de la opera de Viena.

- La muerte de su hija, por difteria.

- El diagnoéstico de una enfermedad cardiaca incurable, de la cual
falleceria tan solo 4 afios después.

Podemos ver en esta pequefia biografia algunas de las posibles razones que
llevaban a esta personalidad tan perfeccionista de Mahler: su vida estuvo
desde el principio marcada por la muerte (sus hermanos, su hija, el diag-
noéstico de su enfermedad). Quizas su necesidad de control, visible también
a la hora de dirigir y componer, no era, si no, una forma de intentar evitar
la muerte, tan presente en su vida.

Sus obras nos muestran también sus partes “oscuras”, tristes, ya que se
dice del musico que podia pasar rapidamente de la alegria a la profunda
tristeza. En la obra de Mahler a veces parece debatirse entre el bien y el
mal, como si existiera un conflicto interno entre dos extremos: puede que
esto fuese la forma de reflejar la situacién que vivia en casa: el conflicto
entre una madre delicada y desdichada y un padre intimidante y agresivo.

De hecho, sus primeras composiciones fueron los Kindertotenlieder (Can-
ciones a los nifios muertos). Estos eran una adaptaciéon de poemas de Frie-
drich Riickert, que el musico convierte en canciones en honor a sus
hermanos fallecidos, en especial a Ernst. Alma cuenta en sus memorias que
en una ocasion le dijo a Mahler: “jGustay, no tientes al destino!”, preocupada
por estas lagubres composiciones de su marido. En cierto modo quizas fue
una triste prediccion, ya que solo 3 afios después perdi6 a su hija Maria.
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Como veiamos en el comentario inicial de Walter, Gustav Mahler era al-
guien perfeccionista, obsesivo, tanto en sus composiciones como en la forma
de interpretarlas: era una persona autoritaria y dura cuando la ejecucién
no cumplia sus expectativas. Esta obsesividad se refleja en sus obras: tan
detalladas, cuidadas. Era asi mismo una persona obstinada, cuando se pro-
ponia algo nada lo podia desviar.

Era ademas, como otros obsesivos, una persona supersticiosa. Tenia miedo
a componer una novena sinfonia: consideraba que era un peligro ya que
otros autores como Beethoven o Schubert fallecieron tras componer sus
novenas. De hecho, la “novena sinfonia de Mahler”, se llama “lieder” a
secas, y €l se negaba a considerar esta como una novena sinfonia. Cuando
empezd a componer la décima, le dijo a su mujer “Ahora el peligro ha pa-
sado”. Sin embargo, falleci6 llegando a completar solo el Adagio de esta
obra, la cual fue completada y estrenada péstumamente.

Mabhler era un hombre torturado por las dudas; inseguro desde los aspectos
mas cotidianos de su vida, hasta a un nivel existencial. Quizas fue esta in-
seguridad lo que lo convirti6é en una persona aparentemente arrogante, y
hasta déspota a la hora de trabajar.

Lo que queda claro es que el musico tenia clara su misién: estaba unido a
la musica, ya que consideraba que lo acercaba a lo espiritual, a lo religioso
y alo relacionado con las grandes preguntas que se hacia sobre la vida y la
existencia. Algunos bidgrafos incluso plantean que sus sinfonias son en
cierto modo, una forma de responder a estas preguntas.

Podria, en definitiva, definirse como un neurdtico, a menudo rumiativo
sobre el sentido de la vida, el sufrimiento o el amor, temas presentes perma-
nentemente en sus obras. Por eso, me gustaria concluir esta exposiciéon con
una reflexiéon que Mahler realiza sobre el sufrimiento y la condiciéon humana.

¢De ddnde venimos? ;A donde vamos? Es verdad, como dice Schopenhauer, que
he deseado realmente vivir antes de ser concebido? sPor qué me creo libre, mientras
mi personalidad me aprisiona como un calabozo? jPara qué sirven estos sufrimien-
tos? Como la crueldad y el mal pueden ser la obra de un dios misericordioso? ;Nos
revelard por fin la muerte el sentido de la vida?
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A musica como via curativa

Abe Rdbade
Pianista de jazz e profesor

correspondencia: bles@produccionesbles.com

A musica é un fenémeno habitualmente asociado ao pracer. Ao pracer de
quen toca cifrando o cédigo e ao pracer de quen escoita descifrando o codigo.

Cunha pequena provocacion inicial, penso que non seria errado afirmar
que a musica poderia obxectivamente estar tan asociada 4 dor coma ao
pracer. Pero como en moitas outras manifestaciéns culturais, operou his-
toricamente na musica una inxustificada etiqueta naif que a rebaixa a ter
unha simple funcién hedonista, non axustada en absoluto a natureza po-
liédrica dun fenémeno cultural tan complexo.

Neste mesmo sentido, o fisico e escritor britanico Philip Ball afirma o se-
guinte na stia cofiecida obra “O instinto musical”: “Hai moitos mais motivos
para comer aparte da fame, pero non esta claro, nin moito menos, que a
razon principal da musica sexa o desfrute, no mesmo sentido no que a
razon principal para comer sexa a superviencia”.

Eu penso que a musica, sobre todo, é un deposito de significados intelectuais,
emocionais e simbolicos (sexan estes pracenteiros, dolorosos ou neutros).
Pensemos en calquera acontecemento social que pretenda ter relevancia:
voda, funeral, cerimonia de iniciacién, entrega de premios... Acaso non se
valen sempre da musica como un dos garantes desa pretendida trascenden-
cia? Funciona esta polo tanto, como un xeito de consagrar os actos sociais e
amplificar o significado pretendido nos mesmos. Iso é o que fai da musica
unha das poucas manifestaciéns de poder pacifico que existe. E penso que
esa manifestacion de poder pacifico ten a capacidade de equilibrar (cons-
ciente ou inconscientemente) a quen toca e a quen escoita. Falo dunha via

III XORNADA DE PSICOPATOLOXIA E CULTURA. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

229



230

A musica como via curativa

curativa desde o punto de vista intelectual, emocional e simbdlico. Deixé-
moslles o plano fisico aos médicos (ainda que seguramente o noso corpo se
acabe beneficiando sempre do equilibrio que a nosa mente ten o potencial
de acadar mediante a exposicion a sons organizados).

Nesta intervencion quero abordar o fenémeno da musica analizando os
tres elementos en xogo neste feito comunicativo: o musico, o ointe e a pro-
pia musica. Cambiarei a orde por razons estratéxicas na pequena reflexion
que farei sobre os tres elementos.

Comezo polos ointes:

A igrexa catodlica deixou fora dos pecados capitais dous sentidos: o olfato e
o oido. Se cadra non ¢é de todo unha toleada insinuar que este feito, este
olvido -pretendido ou non-, reforzou culturalmente o poder evocador dos
perfumes e da musica. Estes reforzos culturais do mundo dos olores e do
mundo dos sons actuaron posiblemente como vias de escape fronte a im-
posibilidade de podelo facer abertamente cos outros tres sentidos, tan for-
temente reprimidos pola poderosa moral canénica. Canta xente non tera
sobrevivido sicoléxicamente grazas a una melodia ou a un perfume que
lle trouxo certo equilibrio persoal que nin vista, tacto ou gusto poderian
terlle traido dun xeito socialmente aceptable...

Tomando mais ou menos en serio esta observacion sobre os dous sentidos
“libres de pecado”, o que esta claro é que a musica foi despregando ao
longo dos tempos una funcionalidade para o individuo no seu contexto so-
cial. A este nivel (o funcional) poderiamos dicir que a musica desprega unha
triada viaxeira para a maioria de ointes. Viaxeira porque vai desde o EU ata
0 OUTRO pasando por unha ponte que habilita esa conexion. Serfa unha tri-
ada formada por 3 Is:

Intimidade
Identidade
Integracion

A Funcion-Intimidade: Na esfera do intimo a musica adoita aparecer como
garante da trascendencia (dun xeito semellante ao anteriormente falado
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sobre os acontecementos sociais como funerais ou vodas, pero na esfera
estrictamente persoal). Un paradigmatico exemplo desta primeira funcién
da musica seria o baixén animico habitualmente experimentado tras unha
ruptura sentimental que precisa dunha liturxia ambiental en forma de “ba-
lada de desamor™ (mais ou menos hortera...) que actuaria como grande
catalizador dese momento. Incluso poderiamos dicir que dun xeito para-
doxicamente incorpéreo —as notas non ocupan espazo fisico— a musica
seria quen de corporeizar todas esas emocions, provocando seguramente
a catarse necesaria, cargando de simboloxia ese momento e axudando a
limpar e equilibrar en definitiva a persoa nesas circunstancias.

A Funcion-Identidade: Nun nivel intermedio, a musica teria a capacidade
para axudar a conformar a identidade da persoa. E dicir... como son eu?,
que estilo ou estilos reforzan quen eu son?, de que maneira as mifias trans-
formacioéns persoais tamén transforman o meu gusto musical? (e tamén...
como o gusto musical pode ir cambiando quen eu vou sendo?). Partamos
da base de que case todas as persoas tendemos a un gusto musical amplo
(en maior ou menor medida) pero asentado habitualmente en mais dun
estilo. Concibamos asi mesmo estas querencias estéticas como mobiles
tamén ao longo da nosa biografia. Son un proceso aberto en continua
transformacion, no que a descuberta forma parte esencial e nos fai conectar
con partes durmidas —por asi dicilo— de n6s mesmos que eses estilos esper-
tan e potencian.

A Funcion-Integracion: Por ultimo, a musica favorece a integraciéon cando
actiia como un axente que axuda a abrir as portas e ventas do individuo —ou
entrar en laberintos tamén...—, pero en definitiva, sair do Eu mediante a forxa
dunha identidade. Esta identidade permitenos conectar con semellantes que
senten certos estilos musicais coma nds e, sobre todo, que senten e viven
toda a cultura asociada a eses estilos dun xeito semellante ao noso. Non es-
quezamos que dalgunha maneira, integrarse socialmente (neste caso me-
diante a musica) tamén implica comprender a singularidade inasimilable do
outro (neste caso concreto ser consciente de que hai multiples estilos e ras-
gos culturais asociados a estilos musicais que pese a non ser os que vivimos
como propios axudan a integrar socialmente a outros que non son eu; a isto
tamén lle chaman madurez...)
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Sigo cos musicos:

Desde o punto de vista dos facedores de musica, esta ten 3 dimensions: a
laboral, a artistica e a cientifica, o que traduciria automaticamente a musica
en oficio, arte e ciencia. Nunha pretendida carreira longa e fructifera un
musico debe estar nutrindo constantemente esas tres dimensions. Asi, sa-
bemos que o control técnico do instrumento se vai atinxindo en fases nas
que primaria o que podemos denominar aspecto deportivo da musica (un
aspecto determinante, por suposto, pois é a condicién “sine qua non” para
calquera pretensién expresiva cun instrumento, pero que tristemente pode
chegar a engaiolar a unha preocupante cantidade de musicos que quedan
atrapados nunha pirotecnia carente de profundidade artistica). Este control
técnico beberia e daria de beber 4s dimensions laboral e cientifica. Estric-
tamente da esfera cientifica seria o estudo da harmonia ou das técnicas de
composicion, por exemplo. A musica ten moito de exercicio intelectual abs-
tracto nestes dous aspectos. A sorte é que ¢ unha matematica que sempre
ten correspondencia no plano fisico, porque os acordes e as composicions
acaban facendo vibrar o aire, afortunadamente. E que hai do artistico? Aco
é onde considero que se produce a grande paradoxa. E obvio que son moi-
tos os intérpretes e compositores que saben destilar musicalmente o magma
social do seu tempo. Pero para achegarse a ese ideal é precisa unha concep-
cién evolutiva da musica e do musico. No fondo é preciso andar un camifio
dialéctico entre musica e musico. E este un camifio que ten de feito moitos
paralelismos coa mistica e coas vias do denominado desenvolvemento es-
piritual —unha peza clave nas relixions orientais e tamén na concepcién mais
libre e menos dogmatica das relixiéns monoteistas—. E practicamente unha
via espiritual da que estou falando, a que seria garante dun alto grao de evo-
lucién artistica para o musico practicante (valla o paralelismo). Chega un
momento no cal a musica é case indisociable de quen ¢ a persoa que a in-
terpreta ou compoén. Nos estilos onde a improvisacién xoga un papel esen-
cial falamos dun grao de conexién ainda maior, xa que entra na ecuacién
tamén o factor espontaneo que fai aflorar o momento concreto no que a
execucion musical esta tendo lugar... traendo asi ao primeiro plano todo o
potencial expresivo que o intérprete saiba ou poida ofrecer en tempo real.
Penso que en calquera estilo musical (con ou sen improvisacioén asociada)
e mesmo falando del nas stias dimensions interpretativa ou compositiva
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acontece isto: a evolucion e mellora son sé posibles cando estan intima-
mente ligadas a evolucion e profunda exploracion persoais de quen toca
ou compon.

Ai é onde penso que se produce a paradoxa: o musico debe forzosamente
entender o que é a musica para os ointes (a stia funcionalidade) se pretende
evolucionar. S6 dese xeito afloran os novos retos instrumentais ou composi-
tivos. Entendendo que a musica ¢ intima, identitaria e integradora, con todo
o que iso implica... coa cantidade de emocidns, ideas e simbolos que afloran
potencialmente nun s6 acorde, nunha pasaxe musical, na peza enteira, nun
disco ou nun concerto... Ai é precisamente onde penso que reside a dimen-
sion artistica da musica, a que entronca cunha busca de significados musicais
e vitais de natureza case mistica. E unha busca chamada a non rematar nunca
porque a stia natureza ¢ infinita, como a sensibilidade potencial que temos
para atopar posibles novos significados que ligan a musica coa vida.

O xeito de conformar un repertorio, ou de planificar unha obra musical es-
crita debera levar aos facedores de musica a contemplar certa funcionalidade
social polo tanto (intanxible, si, pero non por iso menos eficaz). Habera ideal
mais nobre para os musicos que formarse na capacidade de tentar adivifiar
o pouso emocional, o poder evocador ou a excitacién concreta que pode
exercer una determinada peza sobre o ointe? As posibles paisaxes sonoras
son innumerables: desde as mais rudas e violentas do Trash Metal ata as mais
contemplativas e sutis das frautas xaponesas Shakuhachi pasando polos con-
taxiosos e hipnoticos ritmos de Mali. Dentro de cada un destes contextos tan
diferentes entre si, aparece sempre (case coma un universal) a pretensiéon de
contar unha historia con puntos de tension e relaxaciéon ao longo do pro-
grama de concerto. Este relato mantén a natureza de cada unha destas ma-
nifestaciéns musicais, pero nel opera un arco expresivo que nos leva de viaxe
transitando diferentes emociéns. E evidente que estas paisaxes musicais non
saben de clase, nin de época, nin de nacién... Penso que de maneira cons-
ciente ou inconsciente, grandes da musica tan variopintos como J.S. Bach,
Camaro6n de la Isla, Jimi Hendrix, John Coltrane, Maurice Ravel, Vladimir
Horowitz, Prince ou Arvo Pirt ou Salif Keita fixeron (ou seguen facendo,
no caso de Pirt e Keita) iso: conectar de maneira maxistral cun depdsito de
significados intelectuais, emocionais e simbolicos. Escoitar a sia musica é
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potencialmente curativo, porque nos permite conectar persoalmente co ar-
quetipo racional, emocional ou simboélico presente na mensaxe da stia ma-
sica e alimentarnos da stia profundidade.

E concltio coa propia musica:

Para comprendermos a carga intelectual, emocional e simbdlica que ten a
musica penso que ¢ moi ilustrativo facer unha inversién de termos e buscar
primeiro a carga musical que tefien o intelecto, as emocions e o simbolico.
Estes afloran dun xeito case delator na oralidade. A fala de cada un de nos
¢ unha especie de musica inconsciente que aflora a cada palabra pronun-
ciada. Da conta de rasgos xerais da nosa personalidade, do noso estado de
animo momentaneo, dos nosos desexos, dos nosos medos, de quen somos
por dentro... Delatanos a cada ritmo, intervalo e dindmica que “escollemos”
para falar ou mais ben que nos “é escollida” e imposta inconscientemente
por parte daquela razén, emocién ou presencia simbdlica predominante
que nos habita no momento da verbalizacién. Con todo isto estoume refe-
rindo precisamente a atopar musica onde non existia a pretensiéon de que
houbera musica... Esa involuntariedade musical do discurso falado é o que
converte en autenticamente reveladora a musica que de ai se pode destilar.
Quero ilustrar esta cuestion con dous exemplos contrastantes. Son trans-
criciéns da musica que subxace 4 expresion oral de duas persoas. E dicir, a
codificacion de cada silaba, palabra e frase falada nas 12 notas musicais, na
sta correspondente oitava, no ritmo no que se produce toda a cadea de
ataques e coas variacioéns dindmicas (volumes) correspondentes a través
do discurso. Propofo un xogo... Imos escoitar soamente a musica que lle
foi sustraida a cada un dos discursos, polo tanto sen a voz orixinal que foi
transcrita. Gustariame que fixeramos logo un pequeno polen de ideas, ad-
xectivando a musica que oimos. O proposito de afondar nas sensacioéns que
nos produciu a musica con adxectivos, € tentar adivifiar de que tipo de dis-
curso se pode tratar e incluso de cal é o estado animico das persoas que
falan. A ver que pasa con este pequeno experimento...

(escoitamos o audio 1 “Habia Nieve” e adxectivamos)

(escoitamos o audio 2 “Cada Noite eu Chorando Pensaba” e adxectivamos)
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(desvelo un a un os audios e fago un pequeno comentario sobre a natu-
reza dos dous discursos e como a musica deles é capaz de trasmitila sen
as palabras)

E xa concluindo. Falando de definir a musica... Un dos meus mellores ami-
gos, o baterista e percusionista Marcos Vazquez pensaba que a definicién
que todos aprendemos de pequenos sobre a musica (aquela definicion cla-
sica que di “A musica é o arte de combinar os sons, e estes co tempo) era
asi: “A musica é o arte de combinar os sons, e estes, co tempo...). A min
paréceme una definicién moito mais axustada 4 realidade, porque ten en
conta dalgun xeito o factor evolutivo e a via de profunda busqueda a través
do tempo inherente 4 musica da que falei nesta intervencion.

E quero precisamente rematar cunha tltima reflexiéon sobre o tempo na
vida e o tempo na musica. Creo que hai 3 temporalidades que conviven si-
multaneamente nas nosas vidas, e tamén o fan cada vez que interpretamos
ou escoitamos unha peza musical. Os seus nomes simbolicos ben poderian
ser: o tempo-Xesto, o tempo- Camifio e o tempo-Aroma.

O Tempo-xesto ¢ intuitivo. Escollelo ben e precisalo fai que o inmediato
tefla xenio, como unha miniatura fugaz.

O Tempo-camifio conta a historia. Conduce os xestos de maneira cons-
ciente e lineal (por iso se adoita pensar que é o inico tempo que existe).

O Tempo-aroma é un pouso calmo. Envélveo todo en espirais que vapo-
rizan lentamente os nosos desexos mais profundos (e tamén os medos).

Penso que estes 3 tempos estan sempre activos cando tocamos Musica,
pero ainda estan mais presentes nas nosas vidas.

Moitas grazas.
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Pilar Martinez Conde (Pilocha)
Cantante

Oin cantar e chorei,

oin cantar e chorei:
Vdllame Deus como cantan
amores que eu olvidei!

Se houbese que sulifiar unha peculiaridade que fai diferentes aos seres hu-
manos da inmensa maioria dos animais, esta seria a capacidade de articular
palabras, de expresarnos e de falar, que marcan as relaciéns duns con ou-
tros. As palabras son os vehiculos que transportan o son, o son que nos
permite relacionarnos, o son que atravesando a historia e o tempo, e evo-
lucionando con eles, consegue que nos identifiquemos c6 grupo e mesmo
que nos sintamos parte del. Palabras e silencios que compofien o son da
musica propia de cada individuo, a nosa propia voz.

A voz acompéafianos dende antes de descubrir o exterior do corpo das nosas
nais, a voz que escoitamos e que quedara impresa no noso acervo persoal
como unha importantisima carpeta de vivencias non racionais pero pre-
sentes e influentes posteriormente, para lembrala e sentila, como a musica
grata da banda sonora do noso desenvolver ata asomar ao mundo. A voz
converterase asi, posteriormente, no son mais importante que producira
o instrumento musical cé que todas e todos nacemos, 0 noso corpo.

Os estudosos da neuroloxia parecen estar de acordo en que xa os nearden-
tais, con unha sonoridade menos clara que a actual e bastante mais nasal,
tiflan xa a capacidade de comunicarse por medio da linguaxe articulada.
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En base a iso consideran que é mais que seguro, que utilizaran a stia voz
de xeito cantado, ben soa, ou ben acompafiada, de percusions corporais
ou golpeando sobre obxectos da natureza. Tamén é importante a pesares
da ambigtiidade que hai ao respecto, tomar en conta que os primeiros ins-
trumentos musicais que se atoparon datan de 35.000 anos atras.

Non hai tampouco acordo sobre cando se pode datar a aparicién da linguaxe
tal e como agora a concibimos pero si o hai en torno a que o cofiecido como
homo erectus, anterior ao neardental, xa imitaba os sons da natureza pola
propia supervivencia, imitaba sons producidos por outros animais, o que lle
podia proporcionar un extra na sia alimentaciéon e tamén, cousa moi impor-
tante, traducia ao son da stia voz as emocions que os feitos naturais ou co-
tians lle provocaban: a dor pola perda dalgiin dos seus, o grito para chamar
a outros conxéneres, € moitas outras manifestaciéns vocais que lle propor-
cionaban alivio. Desas manifestaciéns ao canto non hai distancia ningunha.
Asi pois, en definitiva, descubrir que mentres haxa alento, hai voz e se hai
voz por suposto hai vida, é seguramente outro dos seus grandes achadegos.

O poder da voz non se oculta ao longo da historia da humanidade.

Non podemos obviar que todas as crenzas teistas que tanta influencia tiveron
nos nosos antergos, que pensaban que toda a creaciéon provifia da voz de
Deus, conformaron a dedicacién das voces humanas a adorar, suplicar ou
glorificar a existencia do mesmo, e non s6 na relixion catolica falando de que
“no principio era o verbo que se fixo carne...”, senén que, tddalas culturas
albergan un comezo similar de crenza colectiva na harmonia dos sons da na-
tureza que serviron para ser reproducidos e imitados, por parte das diversas
civilizaciéns con intencién de facerse participes das cerimonias de achega-
mento entre humanos e deuses, e mesmo nas distintas facetas da vida e da
morte das persoas; cerimonias de nacemento e pasamento, de cambios de
estacion, de estimulo para o traballo, de cambio de status de nenos a adultos,
de despedida e benvida de guerreiros e por suposto de intimidade e achega-
mento entre a familia, que sempre se celebraron, ou mellor dito, se acom-
pafiaron de cantos e sons producidos, moitos deles pola voz humana.

Algans autores fan comparaciéons moi graficas para facernos entender
cémo se produce a voz nas persoas. Das que eu lin, a que mais me chamou
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a atencion foi a que compara a incidencia dos raios de sol sobre un prisma
de cristal e produce e descompon a luz nas sete cores do arco iris, asi seria
que a voz poderia producir, segundo se utilice, os diferentes tons ou vibra-
ciéns que coflecemos e que cada persoa teria a stia resonancia propia, a
stia voz caracteristica que producen os armoénicos que conforman o noso
timbre individual. Todos temos a capacidade de escoitalo e algtns, con
unhas capacidades sinestésicas marabillosas son capaces de velo ou de ulilo
ou de relacionalo con outros sentidos e convertilo asi nunha forza de poder
extraordinario.

A forza, a enerxia que o noso son, a nosa voz ten, ¢ realmente apabullante,
moitisimo mais grande do que moitos de nés poderiamos imaxinar.

Non se nos pode escapar, e menos neste contexto de profesionais da satide

mental como sodes a maioria de vos, o que sucede con moitos dos vosos
pacientes cando escoitan voces dentro da stia cabeza que son capaces de
alterar por completo as suas vidas e os seus comportamentos.

Non podemos esquecer o que supén un constante estimulo negativo ou
unha perpetua censura do comportamento dunha persoa converténdose
nun dos peores maltratos que se poden sofrer, e non se precisa para facelo
mais que de palabras.

Hai moitas achegas literarias para ilustrar o poder das voces tanto sobre
materiais inertes como sobre materia viva.

Todos conecemos o feito de escachar a copa de cristal cando canta unha
soprano. O feito de que sexa unha soprano, ése si é o mito, non infltie para
que isto sexa certo, porque realmente tratase de un fenémeno estudiado
pola fisica actstica que indica que, partindo da premisa de que o son, a voz
polo tanto, se transmite a través de ondas que postien unha frecuencia de-
terminada, cando esta frecuencia coincide coa frecuencia da resonancia do
cristal da copa, exactamente a mesma frecuencia que se ha de escoitar pre-
viamente e manténdoa durante un tempo na emision estable, prodicese
ese estoupido, dependendo tamén das cualidades do cristal, que non sexa
poroso para que non absorba as vibracions.

Tamén hai relatos acerca das transformacions que pode chegar a sofrer o
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corpo humano cando utiliza baixo presién a voz propia modificada de tim-
bre, chegando a cambios radicais nos caracteres secundarios do corpo
como po exemplo desenvolver mamas ou provocar un parén no crece-
mento do vello facial cando algtins homes cantan con voces de muller. Pro-
duicense logo cambios hormonais que revirten cando se deixa de utilizar a
voz para papeis operisticos con intensa carga emocional. (Relato do Holo-
causto do grupo de musicos xudeus no campo de concentraciéon nazi).

Todos cofiecemos tamén o poder da voz que relatan as relixions e as lendas
como a das sereas que coas suas voces fermosisimas arrastraban aos mari-
fieiros a estrellarse contra os penedos provocando a destrucién dos navios,
ou a historia biblica de Josué o lugartenente de Moisés que conquistou Xe-
ric6 e derribou as stias murallas utilizando as voces das xentes do seu pobo
e os instrumentos de corno dos seus sete sacerdotes. As teorias sobre o
poder das voces sobre a materia chegan a propofier como unha posibili-
dade, que os exipcios foran quen de mover esas inmensas pedras a base de
coros de milleiros de persoas. Quén sabe...

O que si é certo, € que a través da voz puidemos ir gardando, xeracién tras
xeracion, unha inmensa cantidade de tradicidns orais, que conforman un
patrimonio de inconmensurable valor. Todos os cantos dos que gardamos
testemufa grafica dende o primeiro fragmento de arxila que aparece en
Ugarit, unha antiga cidade portuaria situada na costa mediterranea no que
hoxe seria o norte de Siria, (pobre Siria hoxe tan maltratada e berce, como
Grecia, dalgunha das civilizaciéns mais antigas que se cofiecen), unha ci-
dade desaparecida no ano 1200 a.c. e que nos deixa a mais antiga notacion
musical que se cofiece. Pero si resulta conmovedor algun dos achadegos
das civilizaciéns antigas, para min seria sen dubida o epitafio que se cofiece
c6 nome de Seikilos que aparece en Dinamarca a mediados do século pa-
sado, cando unha pequena columna que se utilizaba como base para pofier
unha maceta, portaba estrafias inscricions sobre o marmore, que resultaron
ser unha auténtica partitura con texto tallada a man. Unha vez transcritas,
aparte da notacién musical, atopamos as palabras que Sicilo, na Grecia do
século I d.c. dedicara 4 sua muller Euterpe con motivo do seu pasamento.
E por certo ben interesante rescatar o que di, porque era Sicilo un auténtico
sabio, cando neste canto funerario mandou escribir:
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Mentres vivas,

se alegre, que nada che perturbe.
Que a vida é curta

e o tempo cobrase o seu dereito.

Cantores exipcios, gregos, troveiros, xograres, bardos, inuits, xitanos,
cegos... e asi cantores de tddalas civilizaciéns que nos precederon e que
ainda hoxe exercen o seu oficio, cantautores, bluesmen, fadistas, cantaores
flamencos, tanguistas, rapeiros e tantos outros que coas suas voces dan tes-
temufia das suas vidas e das suas experiencias, as mais das veces ben pouco
comprendidos e soportados ata que o sistema os fagocita e os cuspe como
productos comerciais.

Existe tamén a créncia, sobre todo en cantos propios de culturas determina-
das como ¢ o blues, o tango, o fado ou o flamenco, de que as experiencias
previas e o escoitar aos antergos, convivir ou mamar, como se di, dende
nenos, as maneiras de cantar esas determinadas musicas, prepara aos futuros
cantantes dun xeito especial para poder facelo. Non o dubido, todos cofece-
mos o pasado tormentoso na vida de moitos e moitas cantantes pero tamén
sabemos, e xa falamos ao comezo desta lectura que a aprendizaxe inicial, a
dos primeiros anos, é realmente definitiva no que a identificacion grupal se
refire e a imitacion e bagaxe sonora aprendida no seo materno tamén.

As voces, as nosas voces, a voz de cadaquén ¢ tamén un sinal da propia
identidade. E curiosamente non € facil para cada un de n6s recofiecela. Su-
cede con moitisima frecuencia que cando nos gravamos non nos recofie-
cemos, non somos capaces de recofiecernos na voz que sona. Non ¢ a
mesma voz para nos e para os demais.

Na nosa voz depositamos e transmitimos o que somos, 0 que Somos e 0
que nos sucede en cada momento; delatanos constantemente diante da
xente que nos cofiece e fai crear un perfil, tan de moda tltimamente esta
palabra, sobre nés, que pode configurar unha idea acertada ou totalmente
falsa para quen non nos cofece e nos escoita fugazmente.

As emocions, os estados de animo, o cansancio vocal, calquera variable in-
terna ou externa a nos, ten a stia incidencia na voz das persoas.
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Non se precisan grandes estudios cientificos para observar que cando un esta
excitado, nervioso, alegre, ilusionado... tende a falar mais a presa e mais
agudo; pola contra, cando estamos baixo a influencia dun disgusto, tristeza,
do, ou dor fisica mesmamente, o ton baixa e a velocidade tamén o fai.

Na voz en vivo, cousa que non sucede c6s intercambios de texto, whattsap
por exemplo, que noés facemos tltimamente, resucitamos, como sempre
ocorre, as sensacions que tivemos cando, por exemplo, falar por teléfono
non nos deixaba comunicar como quereriamos coas persoas queridas, por-
que xa tiflamos a sensacién de non comunicar como cando temos interlo-
cutor diante de nos, pero, co paso do tempo, co paso do uso realmente,
fomos desenvolvendo habilidades para ser certeiros a hora de darnos conta
de que 4 persoa que fala dende o outro lado lle sucede algo ao escoitar a
stia voz. Quén non puxo en cuestion a voz que escoitaba dicindo: pasache
algo? E que tés a voz un pouco rara... Hai unha fermosisima peza teatral,
convertida desp6is nunha 6pera por Francis Poulenc, de Jean Cocteau, que
escribiu para a stia queridisima amiga Edit Piaf pero que Piaf, a pesares de
ser a grandisima que foi, non foi quen de levala a escena. A obra chamase
“La voz humana”, foi escrita no ano 1930, cando o teléfono comezaba a
stia popularizacion en Paris, e pon en escena con unha soa personaxe, unha
dura ruptura sentimental. Nun dormitorio dunha vivenda particular, clase
alta, unha muller, que fixeron grandisimas actrices da historia do cinema
como Anna Magnani, Ingrid Bergman ou Amparo Rivelles na escena es-
pafola, e recentisimamente, en formato operistico, no Auditorio Gustavo
Freire de Lugo, a soprano Laura Alonso, sofre en alta voz a separaciéon do
seu home. Na peza ponse de manifesto qué enganosa pode ser a informa-
ciéon que se pode dar, cando non se ve a persoa coa que se fala e tamén,
qué enganosa a informacién que se recibe, como se pode manipular coa
voz como vehiculo, sen piedade e sen pudor, utilizando o tinico que pode-
ria pofier calma a unha ansiedade por separacion: un teléfono que a muller
permanentemente demanda que funcione. E realmente interesante de ver
e dificil, seguro, pofiela en escena.

A entonacion que pofiemos cando falamos, é realmente a musica da voz,
nada hai mais revelador que a entonacién que pofiemos cando dicimos por
exemplo un si ou un non para entender qué carga emocional traen consigo.
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A entonacién que, curiosamente ai, nese contexto, no que ninguén desafina
e todos e todas comprendemos; a entonacion, e aqui comezo a adentrarme
no terreo das voces profesionais, as voces de locutores, actores e actrices e
tamén, cdmo non, nas voces de cantantes é unha das bazas mais importan-
tes que temos para xogar.

A voz, segundo un dos mais recofiecidos foniatras, que estudiou e coidou
voces profesionais durante toda a sta vida, Jorge Perell6 (“Canto y dic-
ci6n”1980), non é mais que aire sonorizado, ou o que é o mesmo, aire con-
vertido nunha vibracién capaz de producir unha sensacién acustica. Qué
prosaico non? Despdis de tanta literatura para falar do tema, pero, real-
mente, para tratar as cuestiéns dende o punto de vista mais cientifico-téc-
nico, descompofielas ata a stia orixe seguro que é a mellor estratexia de
traballo, non o dubido, (pero a mifa cuestioén posterior seria, qué tipo de
sensacion acuistica queremos ou procuramos producir). O aire pulmonar
pasa polo esfinter glético onde se produce unha vibracién das cordas vogais
que se amplifica polo efecto dos resonadores faciais. Iso seria en pouquisi-
mas palabras o proceso de “produciéon” da voz.

A voz falada e a voz cantada provefien exactamente do mesmo instru-
mento, provefien do mesmo corpo, dos mesmos 6rganos, non ¢ tanxible
e polo tanto traballamos nelas a través de sensacions e sons. A voz falada
usamola todos e todas para comunicarnos con alguén a quen temos a moi
pouca distancia. Cando a distancia se amplia pasamos ao grito, cousa tipica
nos patios escolares por exemplo, ou en lugares, onde habendo un volume
alto de son, vémonos obrigados a berrar por riba do ton habitual, coas con-
secuencias de todos sabidas, afonias, ronqueiras etc., tan frecuentes despois
de noites de farra. As diferencias pois entre voz falada e cantada parten pre-
cisamente deste punto, de que a necesidade de facerse escoitar por un au-
ditorio, obriganos a utilizar outro tipo de técnicas que nos permitan
proxectar a voz mais ala do que a voz falada nos esixe, utilizar moitas mais
notas e con maiores distancias, mais volume de aire e mellor control da
respiracién, maior esixencia técnica e por suposto moitos mais coidados,
todo isto sempre baixo a premisa inesquecible da stia dependencia total da
estética e da musica, chegando a sacrificar incluso a articulacién tan im-
prescindible na voz falada. (Sacrificio das consonantes)
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Pero a voz falada tamén é de uso profesional en moitos casos e moito mais
frecuente o seu uso e o seu deterioro, se non se toman medidas de hixiene
vocal, do que pode parecer. As e os profesionais da educacion, profesoras
e profesores que han de facer uso continuado da voz, non tanto a longas
distancias como a auditorios ruidosos que obrigan a excesos vocais que en-
traflan consecuencias de sufrimento vocal como afonias ou ronqueiras,
que se ven alimentadas pola ansiedade de ter que cumprir as programa-
cions escolares, con ou sen voz, que dia tras outro machacan a stia voz por
non saber “colocala” adecuadamente porque ninguén lles ensinou a facelo.

A colocacion, que é un dos termos mais usados cando falamos da voz, o
lugar idéneo onde sentir a stia resonancia e trascendencia sen mancar as
nosas cordas vocais, o lugar que mellor resolvera os problemas de proxec-
cién para chegar aos interlocutores ou mais profesionalmente dito, a re-
gulacion 6ptima entre o acoplamento acustico da cavidade de emision, cé
xerador glotico, ao dicir da foniatra Teresa Garcia Real.

Mais profesionais da voz falada, os locutores habituais ou ocasionais, que
precisan unha dicciéon 6ptima xunto con unha precisiéon na velocidade de
emisién que mantefia a atencién dos seus escoitantes, baixo o risco de que
cambien de emisora, de canle de Tv ou mesmo de publico que abandona
as salas de conferencias cando se satura dunha emisién monétona ou mo-
nocorde e pouco estimulante. Vendedores ou voceadores que sabiamente
van aprendendo a protexer as stias voces por pura supervivencia modu-
lando con insistencia cada pouco tempo o que lles serve tamén para captar
mellor a atencién dos seus posibles compradores.

Tampouco vou obviar que para algiin destes profesionais, o uso do mi-
crofono ou do megafono supuxo unha axuda importante, pero pouco ten
a ver o uso traballado da voz e a stia proxecciéon con un aumento de volume
ou correccion de son como o que fan agora os micréfonos e tampouco no
caso da voz cantada.

A voz cantada ten polo tanto unha serie de condicionantes que esixen unha
formacion técnica vocal moi importante e que orixina tamén moitas ma-
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neiras de enfrontala. A dependencia eterna da formaciéon e o mantemento
tisico, o traballo vocal, os desprazamentos as veces realmente agotadores
para unha persoa que ha de aclimatarse a un novo lugar de traballo cada
dia, sen esquecer tampouco, como falabamos da voz en xeral, da depen-
dencia de factores externos, novamente, estados de 4nimo, emocions, cues-
tions familiares ou sociais... e tantos condicionantes que poden pofier a
proba a profesionalidade de calquera, cando se pon diante do publico sen
facer o exercicio previo de concentracion e afastamento dos problemas
para momentos posteriores. A quebra é bastante habitual e apearse da vo-
raxine do traballo sup6n en moitos casos non poder volver a coller o ritmo.

Pero non resulta tan facil cando se traballa con emocions e os traballos ar-
tisticos, e o canto € un deles, no que se esixe do profesional unha sensibili-
dade e a0 mesmo tempo un mantemento da distancia con esas emocions,
as veces é realmente duro de manter. E tipica a frase utilizada en tédolos
teatros e escenarios de que has de emocionar, pero non emocionarte, por-
que ai perderias os papeis e, falando de voz, quebrarias como un cristal ao
calor do lume.

A aprendizaxe da técnica vocal para cantantes, e sobre todo no canto lirico,
que é o que mais esforzo require, supén un extra de formaciéon para cal-
quera dos outros tipos de canto, xa que revisa todalas posibles dificultades
de abordaxe para traballar as técnicas respiratorias, a musculatura fonal e
a beleza do son da voz limpa. As diferentes escolas e métodos de canto
ofrecen os seus avances e resultados incluso en forma de compendios de
partituras, organizados por orde de dificultade, comezando polas escalas
mais sinxelas e avanzando polas distancias intervalicas de menor a maior
grao, semitons e alteraciéns que obrigan a traballar ordenadamente coa
voz axudandose de pequenos textos e melodias con dificultade crecente.
Todo iso induce lenta pero seguramente a acadar habilidades como cal-
quera aprendizaxe de calquera instrumento. Tamén é verdade que hai per-
soas que nacen con maiores ou mellores capacidades para cantar, incluso
con unha colocacién natural, con esa colocacién da que falabamos un
pouco antes, que proporciona un extra no canto, pero realmente, cando
sofren un traspés por algin motivo, e créanme, no mundo do canto, os
traspés poden ser infinitos, e estan 4 orde do dia, (un percance fisico que
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che aparte un tempo, un asunto familiar que requira a tta presencia, un
baixén de autoestima...) ter estudado a técnica do canto dende cero, pro-
porciénanos unha seguridade de poder retomar, que sin ela, a pesares da
natureza non teriamos posibilidade de conseguir sen facer un grande parén
que nesta profesion suporia unha factura moi dura de pagar.

Tamén é ben certo que un bon uso vocal, como o que a hixiene e a técnica
proporcionan, evita danos, reparables ou irreparables que se producen
por un mal uso da voz. Edemas, nédulos, pélipos e afeccidons varias que
nalgiins casos se reparan con un repouso vocal breve ou con exercicios,
pero outros requiren intervenciéns cirtrxicas que a todos os que nos de-
dicamos a isto nos preocupan porque, voz s6 hai unha para toda a vida.
As ronqueiras permanentes e a aparicion de aire no falar son sinais preo-
cupantes e que deberamos facernos ver, anque sabemos que moitos dos
grandes cantantes de fermosisima voz rota, pagan a peaxe do quir6fano
periddicamente e ai estan e, esa voz € precisamente a sua identidade,
aquela coa que se lles reconece.

Falamos xa da identidade que nos proporciona a nosa voz e que polo tanto
non hai diias voces iguais, pero para poder traballar nelas ou con elas, em-
préganse clasificacions aceptadas case unanimemente, con moitas subdi-
visiéns, para facer unha achega o mais proxima posible 4 voz que se quere
clasificar. As habituais, soprano e contralto coas mezzos intermedias para
as voces de muller e os tenores e os baixos, cos baritonos no medio para as
voces de homes. Baixo o meu humilde punto de vista hai que escoitar e
traballar sen tantos prexuizos, que acaban por negar evidencias e gustos
da xente que canta dunha maneira ou doutra e ao final sempre vai a apa-
recer o lugar axeitado para cantar mais comodo e mais libremente. Non
quero esquecer aqui as voces que no seu momento fixeron os castrati, nun
momento, nun longo periodo, no que a igrexa, e non s6 a de Roma, xa que
este costume comezou no século XII na igrexa bizantina, que rexeitaba a
presencia de mulleres, por impuras, nas stias estructuras corais, e cubria a
sua falla castrando aos nenos que preparaba e seleccionaba, segundo as
suas habilidades vocais c6 consentimento das suas familias, "para as que su-
poifiia, nos mais dos casos, un alivio econémico, que a igrexa se fixese cargo
deles, manutencion incluida. Algins deles pasaron 4 historia con fama e
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status social elevado como o caso tratado xa no cine de Farinelli, pero du-
bido que asi fora para a inmensisima maioria deles. O tltimo castrado, do
que quedou constancia, chegou a comezos do pasado século e consérvase
del unha gravacién sonora do ano 1902.

Utilizar a voz cantada, que obriga a implicar a determinados musculos fa-
ciais que son comuns aos que utilizamos na risa, na sorpresa ou simple-
mente na alegria, sup6n desencadear as mesmas sensacions que elas e
proporciona un extra de gozo e de satisfacién que nos deixa aliviados e pre-
parados para enfrontar calquera cousa con outra disposicién moito mais
grata. Por iso é que mentres cantamos temos esa sensacion de esquecer
todo e disfrutar nos e tamén facer disfrutar aos demais.

Se canto

Nao sei 0 que canto
Misto de ventura
Saudade, ternura

E talvez amor

Mas sei que cantando
Sinto 0 mesmo quando
Se tem um desgosto

E o pranto no rosto
Nos deixa melhor

Amalia Rodrigues
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La otra vida de Brian

Anton Seoane
Psiquiatra e musico

correspondencia: aseomon(@yahoo.es

Brian Wilson. Un musico genial y loco, o al revés. No ha sido el unico,
Schumann, Rajmaninov y otros mas...

Todos ellos, atrapados en un mismo lenguaje complejo y con procesamien-
tos propios, segin de quien hablemos: Compositor, Intérprete, Oyente, o
de las 20.000 Células de Corti.

“La Otra Vida de Brian”. Quiza hubiera sido el titulo idéneo, pero las siestas
embarulladas propician el descontrol y amaneces intentando reflexionar
sobre LA MUsICA! En fin, La Otra Vida de Brian; ya que como el de la pelicula,
fue crucificado por sus propias ideas y genialidades y por el cenaculo de
un entorno siniestro y hostil. También, como el primer Brian, precis6 de
tiempo para ser entronizado.

Bien mediada la década de los sesenta, los “enteradillos”, ya sabiamos que
la guerra de fondo era: Beatles/Beach Boys. De un lado, estos ultimos; tres
hermanos, un primo y un amigo, mecidos al sol de California. Grandes
voces, musicos mediocres pero con un genio como lider. De otro lado: cua-
tro buenos musicos, dos de ellos, genios también y que siendo muy jovenes,
marcharon a Hamburgo, para, un afio después, poner todo patas arriba.

Dos poderosos acordes, enmarcan el periodo, en que nuestro lider, enloque-
ci6. El primero, disonante, de A hard days night y el segundo, ténico y resolu-
tivo con que concluia Sgt Peppers. Pues bien, entre uno y otro acorde, Brian
Wilson, se volvio loco, sus compaferos, como ponciospilatos lo ignoraron,
mercantilizandolo y sus productores lo invitaron al holocausto y a la miseria.
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La otra vida de Brian; es la de un nifio enurético recalcitrante, posiblemente
disléxico, con cualidades musicales innatas, que recibi6 su primer revés,
cuando en un examen, no concluye la composicién de una sonata. Des-
pués, se manifestaria lucidamente autodidacta, reconociéndose analfabeto
en solfeo, no constando, que se sepa, ninguna partitura autoégrafa, como
tampoco de sus admirados Beatles.

Creci6 dentro de una especie de disfuncionalidad social, con ciertos matices
aspergoides, teniendo en la musica su verdadera pasién, “La miusica es la
voz de Dios”, proclamara caminando hacia la locura.

Dira J.A. Gonzalez en su libro “Divina Locura”: “Culto en sus conocimientos e
intuiciones musicales y torpe en sus relaciones con el exterior, maduro e infantil, Brian
era la indeterminacion”, alo que se podia afadir: de la que eclosionaba cuando
se encerraba en el estudio con su piano —¢l lugar donde ocurre la magia—, con
sus maquinas y con sus voces, primero para crearlas, después para sufrirlas.
El que fue su letrista de confianza y amigo, Tony Asher, lo defini6 escueto y
certero: Un miisico genial, pero un aprendiz de ser humano, anteriormente, ya lo
habia definido como, un nifio, que nunca habia dejado de setlo.

Nuestro protagonista, fue, el mayor de tres hermanos; hijos de una madre,
Audree, buena cantante, que acab6 alcoholizada a base del maltrato de su
marido, el padre de la saga. Este, Murry Wilson, ademas de trabajador no
cualificado, era un musico de vocacién con “pretensiones”; compositor,
pianista, pero en absoluto dotado del Don de su primogénito. Descrito
como tiranico y déspota; todos los hijos seran victimas de su caracter y
malos tratos, fisicos principalmente y en el caso de Brian, psicolégicos.
Ninguno de ellos ird a llorarlo cuando falleci6 en 1973.

Una relacion insana y atropelladamente especular, hasta el dltimo dia, ca-
racteriz6 el trato que dispenso, en exclusiva, a nuestro personaje, al que
tanto le costaba reconocer su genialidad, que a punto estuvo de destruir
su obra. Aun asi, Brian siendo pequefio, también habia sufrido su dosis de
dafo fisico, dejandolo sordo para siempre, de su oido derecho, al golpearle
con un bate. En este dafio, el padre, perpetraba una especie de truculenta
equivalencia, ya que, en un accidente laboral habia perdido un ojo... un
oido por un ojo.
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De “Bendita Locura”: Para Brian, el padre era un enigma que podia ser salvaje
con una sonrisa en los labios, sancionando una y otra vez, las que despreciaba
como torpezas del hijo. Asi, se fue transformando en un nifio vulnerable, timido y
sumiso. Aun por encima, el doble falsetto al que podia llegar con su voz, era consi-
derado por su padre, como propio de un “mariquita”, manera de cantar que des-
pués seria la marca identificatoria de los Beach Boys. Parafraseando al psiquiatra
De Bernardi que seguiria las peripecias de su caso, Brian Wilson se sentia
como un nifio en un mundo poblado, exclusivamente de adultos, concluyendo el
parrafo de “Bendita Locura”: como Pessoa entendia que su alma era una cosa de-
corativa. No llegé a saber si sufrir es humano, corrio en pos de la verdad, la belleza
del sonido, para terminar frente al muro del alma muda.

Pese a su mascara de humor y sociabilidad, con los matices aspergoides al
fondo, fue un solitario sin amigos reales ni confidentes, salvo contados,
todos ellos nacidos alrededor de su poder creativo, fue el caso de sus letris-
tas y también de Paul McCartney. Torpe en sus primeros escarceos pasio-
nales, en la vida cotidiana era incapaz de tomar decisiones nimias; también
en su vida afectiva, amando a dos hermanas, buenas cantantes, un amor,
disonante pero armonico, con una se caso, a la otra la amoé. Con la que fue
su mujer, Marilyn, tuvo dos hijas a las que reconoceria, pasado el tiempo,
que no habia hecho ningin caso, mientras transitaba, primero la gloria y
después la locura.

1% PARADA DEL VIACRUCIS
Camino del Golgota

Después de unos cuantos discos de buen nivel, en 1964, el grupo lanza una
cancion que los elevo a las alturas, I Get Around. Fue durante su grabacion,
cuando el hijo grit6 a su “paterpatrone”: Vete del estudio y deja de intervenir
en mi musica, ldrgate de aqui; estas despedido. Después, ya libres, hicieron su
primer gran album, Beach Boys Today. Tenia, 21 afios.

Pens6 entonces que, para siempre, se habia quitado de encima el ojo de
un Dios terrible, pero mas tarde, sufriria una venganza demoledora.

A partir de esa conseguida emancipacion, todo el primer acto, transcurre,
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entre 1965 y 1966. Los Beach Boys, que ya eran reconocidos por criticos y
seguidores, asisten a lo inevitable, llegaba la Beatlemania a EEUU y con ella
nacia una voragine, que acabaria con Brian Wilson loco.

El 65 habia nacido para su grupo con éxito, con su disco de emancipacion,
pero inmediatamente después los Beatles lanzaban su rotundo, Rubber Soul,
disco que a Brian le impact6 profundamente, tanto que a partir de ahi, no
quiso volver a pisar los escenarios y asi, mientras su grupo, intentaba man-
tener el tipo en directo, decidié encerrarse a componer: jlo nuevo debia
ser algo que nunca se habia hecho!.

Para mas intensidad, ese mismo afio, B.Dylan publica Like a rolling stone.
Toda una onda de nuevas significaciones golpea el sistema, habia aparecido
El Sentido.

Hasta que llego, el Big Bang, el 66. Los britanicos lanzaban un album y un
single perfectos, Eleanor Rigby y Revolver, tan solo tres meses después, de
que Brian Wilson presentase su obra maestra, gestada en exclusiva, en la
soledad de su cabeza, Pet Sounds. Con su casa discografica en contra, con
todo el grupo reclamandole, menos musica “rara” y mas himnos al surf,
en él, se proclamaba que las olas que habia que surfear estaban en otra di-
mension. Pero del pretendido “exitazo”, el disco pasé a la nada; maxime,
cuando, fatalmente, se publicé el mismo dia en que Dylan revolucionaba
El Todo, con su album Blonde on Blonde. La que iba a ser su gran obra, pasa
entonces, sin pena ni gloria, convirtiéndose en un disco maldito, que sume
a Wilson en la desesperacion y la tristeza.

Nuestro personaje, instalado en la debacle y la desesperanza, se sintio
desubicado, no asumiendo, porque no entendian y gozaban de aquellas
composiciones. Con posterioridad quedoé claro, que el album, contenia
una musica a contracorriente del gusto de entonces. Definitivamente, Pet
Sounds habia planteado una ecuaciéon musical que casi llevo veinte afios
despejar y valorar. “Complejo para aprenderlo en una primera escucha”, habia
dicho L.Berstein, “miisica culta”, apostillaba Phillip Glass. Su partitura y cons-
truccién; todo en él, venia del futuro. Resultado: todo aquello no encajé
en la mentalidad de aquel tiempo convulso y se consumo6 la derrota, a la
postre, demasiado prolongada.
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Pero pese a todo, Brian tuvo su remanso de gloria; tenia un as en la manga,
guardaba una cancién con la que cerrar aquel afio explosivo, Good Vibra-
tions. Horas y horas de grabacién, de mezclas para materializar lo que el
definia como, “pequena sinfonia”. No hubo discusion, al fin, era recibido
entre unanimes aclamaciones; todos dijeron que se trataba del single mejor
de todos los tiempos; estaba en un pedestal! pero, llegé el segundo acto.

1967 y uno tras otro, los Beatles lanzaron cuatro desafios: Magical Mistery
Tour, All you need is love, tras golpear previamente, la mente de Wilson, con
dos discos mas.

Reafirmado con Good Vibrations, Brian habia declarado que volveria sobre
sus fueros grabando algo sublime, se llamaria Smile, “como una sinfonia ado-
lescente a Dios”, de una musicalidad atonal, timbricamente compleja, am-
biciosa pero..., recibe la visita de Paul McCartney, encuentro en el que se
va a retorcer su aturdimiento, su estado de trema, cuando el beatle, deja
caer a un aténito Brian “tienes que darte prisa con Smile, nosotros ya hemos
acabado el nuestro”. El “nuestro” era la brillante y total respuesta a Pet
Sounds; Sgt Peppers, el “apres coup” definitivo.

El primer golpe, tiempo ha, que se habia producido. Cuatro meses antes
el dafio, la escision, habia eclosionado. Entregado a destajo a la que seria
su “sinfonia a Dios”, un dia, yendo en carretera, emerge de la radio la cer-
teza presentida, manda parar el coche, y quedandose en silencio, de su boca
emergi6 la apocalipsis, “lo hicieron ya, lo que yo queria hacer con Smile, lo hi-
cieron ya”. Acababa de oir Strawberry fields forever. Desbaratado, su reloj se
acababa de parar y en Brian, ya nada, realmente volveria a ser lo mismo.

La que debia ser su proxima “sinfonia”, quedo varada para siempre, como
un futurible inacabado pese, a que, con el paso de los afios, lleg6 a publi-
carse tal y como €l habia imaginado; pero ya nada era igual. La sombra de
Pet Sounds le seguiria para siempre.

A partir de ahi, todo lo invit6 al desvario, él mismo, las drogas que consu-
mia, la actitud mezquina de sus compafieros, su padre que seguia y seguia,
la compafiia discografica Capitol, su mujer, los amantes de su mujer, malos
terapeutas y mas drogas y mas gominolas; hasta que entr6 en el tinel, del
que realmente ya no saldria hasta 1992.
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2“ PARADA DEL VIACRUCIS
Judas sale al camino

Alucinaciones auditivas, las del padre en primer plano, falsos reconocimien-
tos, pensamientos paranoides, algunos de ellos centrados en la figura de su
admirado productor Philip Spector; aterrorizado hasta el embozo de la cama,
su incapacidad para componer y sobre todo, un profundo y pasivo abandono,
eran sintomas de un evidente desequilibrio que curiosamente, el entorno
metaboliz6 a través de una apreciacion; chocante. Su propia mujer afirmaria,
tiempo después, que no habia notado en €l, nada raro, hasta 1969. Todo aquel
destrozo, a ojos de sus allegados, no pasaba de ser, Las Cosas de Brian, como
si fuesen cotidianas rarezas sin mas, ignorando que mas alla de la que consi-
deraban una extravagante filosofia vital, pudiese existir un verdadero sufri-
miento. En definitiva, su locura, a nadie concernia.

Pasaban los afios y lo que preocupaba a los Beach Boys, era que su lider se
habia quedado colgado, de una tragica broma, Smile, aunque de su natural
talento siguieran saliendo esporadicas buenas canciones, y lo que era peor,
tenian que ocultar a su publico, a los media, a la compaiia discografica,
que la locura y las drogas eran la causa; lo que chirriaba con la pulcritud
de imagen, que los otros integrantes del grupo querian transmitir, eran ;EI
grupo de América!...pero su cabeza pensante iba por libre, pudiendo adorar
tanto al Dios arménico como a Lucifer.

En 1969, el padre, que aun seguia poniendo en su tarjeta, “El hombre que
hizo a los BB”, lleva a cabo su vendetta. Siempre intrigante y oscuro en los
contratos con su propio hijo, vende en secreto los derechos de autor de
todas sus canciones por 700000 délares, 30 millones a comienzos del 2000.
De un plumazo, habia arrebatado a Brian la tinica sefia que lo identificaba
plenamente como persona, sus composiciones, el resultado de su don iden-
titario, la musica.

Era 1973 y Brian estaba permanentemente del otro lado del espejo, cuando
coinciden en el tiempo, la vida y la muerte. Nace su segunda hija, su esposa
se la acerca y un Brian, ausente durante todo el acontecimiento y hasta el
limite angustiado le confiesa: “no puedo, tienes tu que ocuparte de ellas,
hay demasiadas cosas raras dentro de mi, no sé como ser padre, no quiero
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ver a nadie, no quiero hablar con nadie”. Casi, sincrénico en el tiempo, su
padre, fallecia. Brian entonces, se encerrara en un cuarto de servicio, ha-
bitado por cocaina, alcohol, LSD, anfetaminas, helados, hamburguesas,
pasteles, y las inevitables gominolas, llegando a los 160 kg de peso.

Era 1975 cuando Judas sale a su encuentro. Acuciados por seguir ganando
dinero con sus canciones, con el beneplacito de su mujer, su grupo decide
recuperarlo. Llaman entonces a quien era un atipico psicoterapeuta, Eu-
gene Landy. Psicologo Clinico, entra en la vida de Brian, en una primera
etapa de dos afios, 1975 y 76, después de una fallida tentativa de ingreso.

El autor de “Divina Locura” asi lo describe: Era de pequefia estatura, hiperac-
tivo hasta el mareo y se presentaba como Terapeuta Alternativo, tratando a toxi-
comanos en su clinica, cuyo nombre formaba las siglas Free: Libre y Gratuito;
ninguna de ambas cosas resulto cierta.

Con un aspecto cercano al que podria ser Chico, el hermano pianista de
los Marx, el flamante terapeuta, puso en marcha su terapia de 24 horas de
Control Total: ejercicio fisico, medicaciones que no podia prescribir, dietas,
vitaminas, horarios etc, y sobre todo, un aislamiento carcelario de todo lo
que recordara el entorno del paciente, de modo que, al final de esa lobo-
tomia virtual, este, se habia transformado en un ser dependiente, como si
fuese el inico miembro de una extrafia secta. Landy controlaba, hasta la
edicion de algunos discos “enfermos”. Lo estrujé, paseandolo como un
idolo tonto, por famosos late shows, hasta que, ya, como nuevo “paterpa-
trone”, reclamo la mayoria de los derechos de autor de las nuevas cancio-
nes, aduciendo que “existian y se grababan gracias a su tratamiento”.

Una vez mas, la variable del dinero se manifestaba arma terapéutica.
Cuando el extravagante Landy exigi6é doblar su minuta a 20000 dolares
mensuales, Brian sali6 de su gominola toxica, para, por primera vez en su
vida, golpear a alguien. Seguia igual de loco, pero, con un sonoro jHijo de
Puta! y un pufietazo, aquella terapia concluyé. Pero Judas, volveria a salir
al camino.

Pasaron afios de deterioro para €él, para su familia y para su grupo, que de-
mandaba mas composiciones mediocres, “canciones hamburguesas” les llamaba
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Wilson, y aun asi, de vez en cuando, el Don reaparecia pero, el declive era
evidente. Mientras, las tinicas medidas que se tomaban, eran mal dirigidas
por su primo beachboy, Mike Love, al mando de un ejército de matones ocu-
pados en controlarlo, aplicarle duchas frias, reducirlo, etc. y pese a todo; de
todo se metia. Mendigaba cigarrillos porla calle, descalzo y andrajoso, siendo
el conductor del autobus escolar de sus hijas, su proveedor del mal.

Era 1978 y un dia Brian desapareci6 de su casa/manicomio, consiguiendo
llegar hasta San Diego. Con la tremenda panza emergiendo bajo su camisa,
sin dinero, sin ubicacién, deambula y deambula, entrando aqui y all4, in-
cluido un estudio de grabacién, en el cual a cambio de componer lo que
quisieran, solicita una papelina de heroina. Pasara 40 dias ingresado en un
centro de desintoxicacion, mientras su mujer preparaba los papeles de di-
vorcio. Vuelto al redil, se dedicara a su pasatiempo favorito; un clasico ma-
nicomial: “Miradme. Voy a dar 700 vueltas al estanque”.

De ahi, pas6 a un ingreso puramente psiquiatrico durante tres meses, re-
clusion de la que, los Beach Boys lo sacaban en procesion para conciertos
importantes, casi oculto detras de un piano que ni tocaba.

1982: Judas sale de nuevo al camino y en un periquete, reproduce pero agi-
gantada la estrategia de su primer tratamiento, control y aislamiento total;
su minuta serd de 650.000 dolares al afio, los derechos de autor seran ges-
tionados por él, pasara a ser su productor musical, debera figurar como
coautor de las canciones y como guinda, le hace coparticipar de una socie-
dad, Brain and Genius, que solo enriqueceria a Landy, logrando ya, al fin,
ser nombrado beneficiario casi (inico, en su testamento.

A Brian solo le quedaba cumplir el papel; se referia a Landy literalmente,
como su duefo, remedo de Frankestain, el cual le dejaba tocar el piano
siempre que se portase bien y pese a todo; de todo seguia entrando. Tam-
bién los miembros de su grupo, que a cambio de que compusiera lo que
fuese, contribuian complices a los excesos. Obviamente, también Landy le
daba de todo: Ansioliticos, Antidepresivos, Neurolépticos, Litio, etc, in-
flando aquella pasiva bola de grasa.

Asi, hasta 1991. Habian sido nueve afios de caos, con un solo beneficiario,
el terapeuta. “Desde que comencé el tratamiento no he estado solo ni una vez,
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soy un prisionero. He intentado suicidarme en la piscina. Vivo en un infierno.
Tengo miedo de Landy”. En una cita clandestina, asi le hablaba de su situacién
a su amigo Tony Asher, colaborador de la que habia sido su obra maestra.

Poco a poco, amigos que aun tenia, lo admiraban y que habian asistido ig-
norantes o impavidos a tanto desatino, empezaron un movimiento, casi
nacional, para recuperar los restos de Brian.

Desde 1982, un trust familiar, presidido por uno de sus hermanos intentaba
tutelar, la fortuna de Wilson, dada la incapacidad legal de Brian. Esa tutela
era la que perseguia Landy, pero se encontr6 con la conjuncién, por inte-
reses diversos, de muchas personas que querian recuperar lo mejor de su
idolo. Los Beach Boys, al ver que el dinero acabaria en manos de Landy, su
dubitativa exmujer, la clara decisién de sus dos hijas y sus letristas, consi-
guieron, entonces, que en Diciembre de 1991, la Corte de Santa Moénica
dictase una resolucién por la que se reconocia la potestad de Brian a ges-
tionar sus propios asuntos, revocando una decisiéon anterior sobre su inca-
pacidad mental. La misma resolucién dictaba orden de alejamiento para
Landy, al que también, se le retiraba su licencia.

A favor de viento, en 1993 empezaria la relacién con la que es su actual pa-
reja, Melinda. Después aun quedaron flecos, bizarros y muchos con su pro-
pio grupo, pero hubo final feliz, recuper6 la relacién con sus hijas, para las
que produjo algiin disco, sigui6 componiendo, recibié el reconocimiento
de sus colegas, desde Neil Young, Elton John a Bob Dylan, Pink Floyd, etc.,
asisti6 al estreno de su biopic Love and Mercy, estrenado en 2014, de nuevo
hizo discos, el ultimo de 2015 y de nuevo subio a los escenarios.

Con una cronicidad que se percibe infranqueable o simplemente, conse-
cuencia de una personalidad que pese a todo, sigue siendo disfuncional,
basicamente ahora, se divierte tocando en directo, lo que la técnica de su
tiempo impedia hacer, Pet Sounds. Se divierte, pese a su irredento panico
escénico y las “voces” que se le cruzan en escena: vas a morirl, mds vale que
te cuides!. Como guinda, recuper? sus derechos de autor con una indemni-
zacion de 10 millones de ddlares. Que se sepa, su tratamiento actual es el
apoyo de su familia, pero quiza, no solo.
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3 PARADA DEL VIA CRUCIS
(Cantaba el Brian crucificado)
Siempre mira hacia el lado brillante de la vida.

Como otros compositores, €l quiso alcanzar “ese brillo de la luz” o como
cantaba su alter ego, “la luminosidad de la vida”.

Brian Wilson se volvi6 loco, aparte de por su personalidad y por toxicos
varios, porque, quiero creer, ya estaba loco de innovacién, cuando intentd
deconstruir su propia musica, su grupo, la musica que hacian y por conti-
giiidad, aquella que admiraba, la de los Beatles.

Se admiraron, se admiran; Brian expresamente les dedic6 “la integral” de
los Beach Boys, a sus queridos Beatles. Ambos buscaban la belleza, incluso
en suefos, tal como contaba McCartney. Demostrando que la musica nos
precede y que posiblemente no compongamos y que quiza, tan solo tro-
pezemos con ella, el beatle le preguntaba a George Martin si Yesterday ya
existia, es decir, si era una de tantas partituras nacidas de la eclosion del
Cero Tiempo. El saber de G.Martin lo convencio, de que solo él, habia des-
cubierto aquella melodia; como quien escudrifa el universo y se encuentra
con algo que demandaba ser encontrado, aunque fuera en suefios.

Rilke nos acerca a ese pretendido brillo: Tt, idioma donde los idiomas acaban.
Tu, tiempo perpendicular, te levantas sobre el rumbo de corazones desvanecientes.
Tu, extranjera: Musica!

Joseph Conrad pone en boca de un personaje de Lord Jim:” Vamos por la
vida con los ojos medio cerrados”. Arranca de este modo el autor de “Bendita
Locura”, para acabar el parrafo acercandose al misterio, “aquella que supera
la dictadura del lenguaje, para revelarse mds alld de las palabras”. Cantaban los
Beatles, “vivir es fdcil con los ojos cerrados”.

Podriamos proclamar, {Y aun a pesar de la musica no estamos locos!. Un
Mundo/Msica, sin significaciones que salgan al paso llenando el vacio, su-
pondria una invitacion a la locura, a golpe de sonidos que nos resultarian no
codificables. Precisamos no del oido para escucharla, precisamos desde el vaso
de plastico, a la poesia, desde la Venus de Milo a la estacion espacial, desde un
alicate, al verde de la jungla, desde un rostro bello a un rictus amargo, preci-
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samos la conciencia, sea esta, lo que sea. A solas con la musica, acabarfamos
trastornados, quiza por eso Brian Wilson, decia que la musica era una cdmara
insonorizada, el todo y la nada, el silencio y la fanfarria en una misma defini-
cién, lo dicho, lo imposible. Pero, no es cierto; hay vida sobre un horizonte
negro, aun “con los ojos cerrados”, nuestra red neuronal la construira.

Hace afios, asociaba, la musica, a una resonancia efimera y magica que
apenas dura, lo que su vuelo, como un efecto Doppler stbito, que parece
romper la linea del tiempo. Anuncia mil significaciones, nos envuelve y
veloz, nos deja como si fuese una bofetada de irrealidad que, por un ins-
tante, nos somete a la ley de la Belleza Inexplicable, la musica!, un curioso
trampantojo de nuestra mente, en donde restos mnésicos de todo tipo, na-
vegan libres en un mar, libre de las ataduras de palabra y significacion.

Paradigma del efecto Doppler, es la alarma de la ambulancia, la expresién
perfecta de lo que entendemos por musica. Nos anuncia lejanos restos di-
versos, de la vida y de la muerte. Apenas la hemos oido, cuando ya se aleja,
dejandonos con la sensacion de que algo, no cesa de estar sucediendo, algo
que nos concierne e interroga. Apenas un instante y tantos posibles senti-
dos en un tinico tono.

La musica es la concatenacién de infinitos cantos de sirenas que vienen en
oleadas de ambulancias. Los que saben, dicen que solo podemos retener
con facilidad, secuencias de siete digitos y de golpe, son los biblicos setenta
veces siete que acabamos de dejar atras y tenemos que preparar nuestro
cortex para la llegada de otros setenta veces siete y que todo ello, ademas,
conforme una secuencia légica. No saber que nota, que frase, que modu-
lacién va a venir a continuacion, produce el suspense, a la espera de reso-
lucién. En palabras de J. Lehrer: La miisica solo nos excita cuando induce a la
corteza auditiva a luchar por descubrir su orden.

La musica nos ofrece la calma y el barullo en esa avalancha de cantos de
sirena; jnos impide pensar!. Basicamente ese es el misterio que encierra,
nos impide pensar, aturdiéndonos entre sefiuelos e intrincadas significa-
ciones, a las que nuestro cerebro y nuestra percepcion, se ven abocados a
la busqueda de sentido.

Nos exige abandonarnos, lejos de la necesidad absurda de comprender.
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La musica no da tregua, la musica insiste!. Es una descarga comicial que
resetea nuestro cortex dejandolo en un microstandbye que precede a un
nuevo impacto y asi, hasta el climax; cuando la corteza auditiva haya en-
contrado el orden buscando y propicie que las endorfinas, regresen a casa.

Brian Wilson, Strawinsky, Bob Dylan y tantos otros. El primero acabé loco,
el segundo enloqueci6 a los que asistieron al estreno de La consagracion de
la primavera y el tercero lleva afios enloqueciendo a los seguidores de sus
canciones, porque cada vez que las canta las deconstruye. Optaron por lo
imprevisible. Bach, afirman los eruditos, “amaba la excepcion, ...en donde se
aguarda lo predecible, aparece, otra cosa”.

En los tres casos, contextos aparte, intentaron unir lo antagénico: la con-
sonancia y la asonancia, la continuidad y la sorpresa, el tono resabido y el
fluido atonal; decia Wilson, que las olas que él buscaba, nunca surfed!, eran
las armonias imposibles.

Por si fuera poco, la partitura se puede matizar, descomponer en planos, etc,
a segiin y como, el musico, la subjetivice. La clave es; La Inflexién: lo no pre-
visto; variaciones sutiles, en el tono, en el fraseo. En palabras sabias: que la
nota siguiente no gravite en la logica del discurso que la precede y del que la contintia;
subvertir la l6gica de la naturaleza, como si un objeto gravitase aleatoriamente sobre
su sol. La inflexion propone en cada momento algo nuevo, desafiando la plas-
ticidad de nuestra placa base. Se precisa del organizador, del corrector y ahi
esta el cortex procesando, a la busqueda de un patrén global, que dé sentido
en cada instante, a la interrelaciéon entre notas, ritmos y armonias.

Prueba evidente de que todo en musica es casi deformable, es que muchos
creadores e intérpretes, Glenn Gould, ejemplo socorrido, grabo y regrabo las
tamosas Variaciones Goldberg, eligiendo al final, una versién y no otra, aquella?,
quiza ayer, hoy, tal vez?, mafiana, quiza otra?, quiza la version Definitiva?.

Lo inmutable en musica, es que nada es definitivo, nada es la version final,
también los vacios de Cezanne alimentan el infinito o la sonrisa de Monna
Lisa nos sigue invitando al pasmo, pero ya son, o tal vez, simplemente
estan. En el mundo de los sonidos, todo es mas enrevesado. Cuanto de es-
tacato?, de legato?, cuanto de forte? Von Karajan sacaba de quicio a muchos
melémanos; sus forzados pianisimos y el tempus, el tempus! Solo nuestra

IIT XORNADA DE PsSICOPATOLOXIA E CULTURA. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

La otra vida de Brian

mente dicta y construye, cada vez, cada vez, que esa es la version definitiva,
cada vez, la definitiva.

Adoramos lo conocido, como agradecemos la excrecencia, la repeticion
amansa las fieras, pero el dilema se plantea cuando nuestra corteza auditiva
tiene que ordenar y dar sentido a lo que no tiene facil gobierno. Los segui-
dores de Dylan que nos cabreamos con sus canciones, dopamina que lle-
vamos invertida, somos los mismos que encarnaron en su locura, jhicieron
real!, el pentagrama de La Consagracién de la primavera, jy la musica se hizo
carne!, enloquecieron realmente y llevados de la alerta del reptil, destro-
zaron butacas, atriles e instrumentos. En este caso, victima de un transito-
rio Sd Kabuki, el cerebro habia sido desafiado a encontrar en algin
recondito lugar de su memoria, algin patrén que hiciera de aquel caos,
tan solo musica. Hoy ya forman parte de nuestras carpetas de memoria,
Las sefioritas de Avignon y ningin bienpensante, vaya usted a saber, prohi-
birfa una composicién, por contener una disonancia desconocida, tal como
le sucedi6 a Schonberg.

Y aun, pese a la musica, no nos volvemos locos. Ni cuando esperamos y
esperamos el acorde final que resuelva la tensiéon acumulada, ni cuando el
mas criptico Miles Davis nos proponia ecuaciones sin soluciéon, ni cuando
intentamos descerrajar las sonoridades interiores que habitan la Gagaku,
la musica clasica de la corte imperial japonesa. De esta ultima, podriamos
decir que la oimos como los nifios oyen, la podemos disfrutar casi como
homo sapiens, pero representa una incégnita que no podemos aprehender.
La musica precisa la memoria, la geometria y el mapeo de la conciencia.
Dicen los sabios: Cuando escuchamos musica, sentimos la emocion de una abs-
traccion. Sentimos, pero sin saber por qué.

Al escuchar lo indescifrable, nos quedamos sin paisaje y por un efecto ex-
trafio de nuestra mente, asistimos a lo que oimos, como si fuésemos ciegos,
y aun asi y pese a todo, no acabamos locos; “vivir es fdcil con los ojos cerra-
dos”, que cantaban los Beatles, a lo que afiadian, “nothing is real”, “nada es
real”. Podemos vivir con los ojos cerrados, algo dentro de nosotros cons-
truira el sentido... pero, ;realmente lo precisamos?.

Decia el poeta Carlos Oroza: Yo no pinto pdjaros, pinto vuelos.

De eso se trata.
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OS EVENTOS CONSUETUDINARIOS
QUE ACONTECEN NA RUA

Cronica sobre as xornadas estatais de saude mental
Asociacion espatiola de neuropsiquiatria
“Sujet_s a lo social”

Diego Gonzdlez Petia. MIR
Hospital Universitario Lucus Augusti.

Correspondencia: diego.gonzalez.pena(@sergas.es

Os pasados dias 1, 2 e 3 de Xuflo, tiveron lugar en Madrid, as vinteseteavas
xoranadas estatais de satide mental da AEN co lema “Sujet_s a lo social”,
baixo o cal se daban citas persoas diversas do eido da saidde mental. Mais a
asistencia non s6 estaba composta por profesionais “psi”, contando tamén
con outras perspectivas e experiencias, como as do mundo do traballo e a
educacién social, a terapia ocupacional e outras que é preciso sublifiar,
como por exemplo a das persoas usuarias, superviventes ao sistema, diag-
nosticadas... que (creo que por primeira vez nas xornadas estatais) tiveron
unha voz nas diferentes palestras que compufian o programa, asi como
nos necesarios debates que naceron delas.

Tentaremos dar unhas breves pinceladas sobre algunhas delas, comezando
coa xornada do xoves, aberta por unha mesa sobre La psiquiatricacion del
suicidio na que Guillermo Rendueles falou da psiquiatrizacién do suicidio,
da visién actual que a sociedade e a clinica impén sobre o mesmo, e da
morea de dispositivos, diagnosticos e intervenciéns que se desenrolan
arredor do (ou en contra do) suicidio. Aportou asi mesmo unha visién
das motivaciéns e dos contextos que arrodean a actos deste tipo, de gran
valor para achegarnos a este fendmeno social de caracter tan complexo e
poliédrico.
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Chegou o momento para, despois do acto inaugural das xornadas, a se-
guinte mesa que levaba por nome Psicopatologia De(s)generada, que xerou
un rico debate arredor da cuestiéon do xénero e a siia importancia na nosa
practica, cuestion que se viu reflectida na estrutura do debate, grazas a
priorizacién da palabra das mulleres no mesmo, evitando asi monopolios
e monologos aos que por desgraza estamos acostumadas.

Ana Tavora, abordando a complementariedade no espacio terapéutico in-
troduciunos como a socializacién da muller como suxeito pasivo/sumiso
nos obriga a repensar a nosa posicién como terapeutas para conseguir es-
tablecer unha relacién de confianza e horizontalidade, evitando dicotomias
activo/pasivo, débil/poderoso, ou victima/salvador que poden enturbiar
a relacion e perpetuar os sufrimentos.

Cristina Polo fixo o propio na stia intervencion, sobre a identificaciéon e de-
construccion dos mandatos de xénero nas narrativas terapéuticas, resal-
tando a importancia das claves que as teorias feministas aporta e como
incorporalas ao traballo psicoterapéutico para comprender mellor esas
“psicopatoloxias” e intervir (ou non facelo) para evidenciar e desmontar
estos mandatos silenciosos que restrinxen e provocan sufrimento.

Na tarde do xoves, diias mesas transcorreron de forma simultanea, asi como
as comunicacions libres das xornadas. Versaron sobre a cuestion da horizon-
talidade na relacion terapéutica, nas que estiveron, Amaya Vilalonga Alba
(Supervivente ao sistema de satide mental. Educadora social e formadora en
Apoio Mutuo. Coordinadora de actividades da Federacion andaluza En Pri-
mera Persona), que orientou a stia intervencion cara 4 analise dos distintos
factores, actitudes e limitaciéns que conleva determinadas visiéns do que é
ou debe ser a interaccion clinico-doente, e a necesidade de evitar interven-
ciéns dende unha posicién de omnipotencia, o que conleva o uso do poder
e interfire nos procesos de recuperacions das persoas con sufrimento psi-
quico. A sua intervencion El trato horizontal como "cura” del abuso de poder foi
acompanada pola de Olaia Fernandez Fernandez (Postpsiquiatra. Grupoa-
nalista. Parte do colectivo FLIPAS. Non diagnosticada), Para qué estamos aqui:
retirada, violencia necesaria, limites y pactos de cuidado, unha reflexion precisa
sobre a parte que nos toca, aos profesionais, nos procesos de acompafia-
mento na saiide e no malestar das persoas con diagnosticos psiquiatricos e a
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necesidade de repensar e eliminar practicas, até o de agora maioritarias, que
na meirande parte das veces incrementan o malestar no canto de mitigalo.

Ao mesmo tempo, transcorria a mesa Psiquiatria 'y cambio social en el tardo-
franquismo y la transicion: contradiccidnes y resistencias, na que intervifian, David
Simén Lorda, Ricardo Campos Marin y Rafael Huertas Alejo. Unha (re)vi-
sién sobre unha época convulsa e de cambio na psiquiatria do Estado Espa-
fiol, abordando as contradicidns, dificultades e expectativas que xeraron
todos os variados movementos que compuxeron a chamada “Reforma”.

O venres pola mana falarfan Sami Timimi, Psiquiatra infanto-juvenil en Gran
Bretafia, sobre La Macdonalizacion de la salud mental en la infancia y el mito del
progreso, unha critica as actuais lifias de investigacion e tratamentos dos fa-
mosos “trastornos”, convertidos en epidemia nas tltimas décadas, o TDAH e
os “trastornos do espectro autista”. Unha andlise critica da metodoloxia
“cientifica” e dos xogos conceptuais, como as relacions que se constriien
entre: listaxes de sintomas, “trastornos”, conectando esto con alteraciéns
neuroquimicas ou cambios en probas de imaxe para no tltimo paso, indicar
tratamentos farmacoldxicos dirixidos a “arranxar” estas alteracions.

Ademais, deixou claves utiles para interaccion coas familias destas crianzas
(etiquetadas xa ou non) asi como pequenos trucos para sortear as trabas
ou presidns que nos pon o sistema (como anécdota, ante a presiéon por
diagnosticar e buscar etiquetas, explicou que o seu didgnostico preferido
era o “trastorno adaptativo”).

Puentes en lugar de muros: hacia la verdad y la reconciliacion en la psiquiatria. Este
era o titulo escollido por Helen Spandler, Profesora e investigadora na Fa-
cultade de Traballo Social e investigadora da unidade de investigacion psico-
social na University of Central Lancashire. Explicou a necesidade dun didlogo
aberto e horizontal entre asociacions de activistas e persoas con diagnostico
cos profesionais, e unha permeabilidade neste encontro que permita reco-
fiecer e reparar erros e perdas, que fomente os desempoderamentos, e que
facilite unha via de accién conxunta sen practicas impositivas ou coercitivas.

Xa pola tarde, tiveron lugar as mesas sobre Medidas coercitivas: avanzando
en alternativas, Reflexiones criticas en torno a las prdcticas de rehabilitacion, e
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Intervenciones psicologicas en atencion primaria. Destacar o debate xerado na pri-
meira destas mesas, e as intervencions de varias persoas que sufriron medidas
coercitivas en primeira persoa, asi como a importancia destas intervencions
para concienciar da imperiosa necesidade de buscar alternativas a estas prac-
ticas, co obxectivo tltimo non de reducilas, senén de abolilas por completo.

Na mafia do sabado contamos con diias mesas simultaneas, Uso de antipsi-
coticos a largo plazo. La ética del riesgo, y La rehabilitacion y la recuperacion en
la atencion comunitaria. La necesidad de un debate global (organizada pola sec-
cién de rehabilitacién da AEN). Na primeira das duas, tivemos a ocasion de
escoitar a José A. Inchauspe Arostegui (Psiquiatra, director del csm San
Juan, Pamplona) e a Emilio Pol Yanguas (Licenciado y Doctor en Farmacia,
Especialista en Farmacia de Hospital, Jefe de la unidad de farmacia del Cen-
tro Dr. Esquerdo para enfermos mentales de Alicante), que evaluaron cues-
tiéns como o dilema entre desescalada e mantemento de tratamentos con
neurolépticos de forma indefinida, o balance beneficios/riscos, os efectos
secundarios a corto e longo prazo, asi como as implicaciéns ético-legais
dos tratamentos ambulatorios involuntarios.

Remataron as xornadas coa conferencia de clausura coa intervencion de
Fernando Vidal (Profesor de investigacion en el ICREA y profesor en el Cen-
tro de Historia de la Ciencia en la UAB) coa stia ponencia jPor qué “somos
nuestro cerebro”? Una perspectiva cultural e histérica, na que abordou a evolu-
cion histérica da concepcién do complexo corpo/mente, dende as teorias
humorales ata a neurociencia actual.

Finalizan as xornadas, con mais de cincocentos asistentes, con mesas de
calidade nas que se trataron temas que hoxe en dia tefien unha grande in-
fluencia no dia a dia de profesionais vinculados a satide mental dende di-
versos eidos, asi como nas persoas que son tratadas ou maltratadas polo(s)
Sistema(s), e que tefien sufrimento emocional e psicoloxico que require
unha atencién o mais horizontal, humana e respetuosa posibel.
En resumo, as xornadas reflicten un compromiso da AEN por mellorar a
atencion, criticar a situacioén (social e sanitaria) actual e unha apertura a
escoitar os “outros discursos” arredor da satide e da enfermidade, para bus-
car vias de traballo conxunto dende o respeito e o apoio mutuo.
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Una pragmatica de la fragilidad humana.
Vida y trabajo en el capitalismo impaciente
(BOL, Vigo)

Begofia Conde. Psicologa clinica, Psicoanalista ELP - Vigo
Carolina Iglesias. Psicologa clinica - Vigo

Correspondencia: bego.conde.bordes(@gmail.com

El 26 de mayo, la BOL (biblioteca de orientacién lacaniana) de Vigo organiz6
en el precioso y afortunado marco de la EMa0 (Escuela Municipal de Artes y
Oficios) de Vigo la presentacion del libro: Una pragmatica de la fragilidad hu-
mana. Vida y Trabajo en el Capitalismo Impaciente, editado por la uoc (2017).
El texto es resultado de la colaboracion de 11 autores coordinados por Eu-
genio Diaz, psicoanalista miembro de la ELP-AMB, fue este el invitado a su pre-
sentacion en nuestra ciudad. Acompafiado por Begofia Conde, psicoanalista
lacaniana de la sede de Vigo, y por Ricardo Fandifio, psicélogo clinico y pre-
sidente de ASEIA (Asociacion para a Saide Emocional na Infancia e Adoles-
cencia) que participaron y animaron la charla coloquio posterior, muy rica y
viva, de los asistentes al acto.

Los alli presentes disfrutaron de la coincidencia de varios buenos encuentros:

Primero, entre el marco y su objeto, pues hay mucho de arte en el oficio
de los autores del libro y en el tratamiento que dan a las “diversas fragili-
dades humanas”.

Segundo: hablamos de trabajo en una institucién catalana: la Fundacién
Cassia Just, a la que todos los autores del libro estan vinculados, desde un
lugar emblematico en nuestra ciudad, que es el edificio que alberga a otra
institucion abierta a la ciudad, intenciéon también que la BOL comparte.
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Presentacion libro: Una pragmadtica de la fragilidad humana.

Tercero: presentar una forma de trabajo uno por uno como cada una de
las piezas que sale de los talleres artesanales de la EMaO.

Pero sin duda el mejor encuentro se produjo entre los invitados de mesa:
Eugenio Diaz y Ricardo Fandifio, y de ambos con el puiblico. Sin conocerse
previamente y procediendo de escuelas diferentes en el ambito psicoana-
litico (reichniana y lacaniana) transmitieron al auditorio, una lectura
comun de la sociedad actual y de las consecuencias en los individuos de
la época, ya sean, adolescentes, familias asi como diversos colectivos en
riesgo de exclusion social.

Si bien se tocaron diferentes puntos en los que se profundiza en el libro,
incidieron especialmente, por interés clinico, en un rasgo clave en las ado-
lescencias actuales, que es la ausencia de adultos de referencia.

Fandifio puso de relieve una de las ensefianzas claves del libro, que constata a
diario en su trabajo y que comparte con los autores: la dificultad afiadida que
suponen los desencuentros profesionales con las instituciones, ante lo que
queda siempre como nuclear la alternativa de escucha y acompafiamiento,
que les llevo a un grupo de profesionales a decidirse a constituir ASEIA, que
él preside. Eugenio Diaz abordé y matiz6 de manera amena y rigurosa, algu-
nos de los ejes que vertebran el libro: qué quiere decir y en qué se concreta
eso que se ha dado en llamar capitalismo impaciente, la complejidad de orga-
nizar y sostener el trabajo entre varios o la construccién de casos, por citar al-
gunos. Los dos coinciden en proponer un hacer “rebelde” ante la institucion.

Dicho tempo dio paso a una conversacion sobre las adolescencias, con ac-
tiva participacion del ptblico.

Los talleres experimentales con padres, su caracter no-didactico, y si dando
paso a la palabra, despertaron curiosidad y debate, del como poder hacer
del adulto ante el adolescente.

De ahi una de las ensefianzas derivadas tanto del libro como del coloquio
posterior que tuvo lugar, es la importancia de incluir en el trabajo con los
adolescentes a padres y profesores, al ser figuras claves en este momento
de su recorrido vital, a la hora de que cada uno construya sus adultos de
referencia propios.
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traballo social e saude mental.

“Relegados a condicion de infra-cidadadns: novos
desafios en saude mental” (AGSM-AEN, Ourense)

Luis Rodriguez Carmona. Traballador social.
UHRP Pifior. CHUO.

Correspondencia: luis.rodriguez.carmona(@sergas.es

Finalizada a I Xornada de Traballo Social e Satde Mental celebrada no campus
universitario de Ourense o pasado venres dia 24 de novembro do 2017, que-
remos amosar o noso agradecemento a todas as persoas que participaron.

A celebracion da xornada ten sido un evento pioneiro na nosa comunidade
e polo tanto é preciso facer unha valoracién da mesma:

1.- A mesa primeira “A loucura: coma un feito social”, puxo o foco de maneira
brillante noutro xeito de entender e abordar a enfermidade; conceptos
como o respecto, o relato do suxeito ou as distintas formas nas que se pre-
senta a enfermidade estiveron moi presentes. Fixose mencién, con datos
estatisticos, 4 ratio de doentes e de profesionais en perspectiva comparativa
entre os paises da Union Europea, onde Espafia se atopa nos tltimos postos
e coma esta circunstancia tan determinante impide que a calidade asisten-
cial chegue a toda a cidadania.

2.- A segunda mesa ‘A loucura: entre a encrucillada do sanitario e o social”,
pretendeu dar esas respostas a tanta precariedade e necesidade (algunhas
delas limites) que todos os ali presentes podemos constatar nos nosos tra-
ballos diarios.

Se ben a mesa non alcanzou as expectativas desexadas, en aportar solu-
cions, deixou claro a todos os presentes que dende o movemento cidadan
poderase cambiar a inoperancia que a administraciéon presenta.
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I xornada galega sobre Traballo Social e Satiide Mental

3.- A primeira hora da tarde, a terceira mesa “ A loucura: como anténimo de
dereitos e liberdades”, tratou dos dereitos e liberdades dos cidadans que tefien
un diagnostico de enfermidade mental. Os pofientes deron conta de como
enfermidade e dereitos soen en ocasions colisionar. Fixose fincapé en que
todo estado de dereito debe sempre protexer e garantir os dereitos de cal-
quera cidadan.

4.- A cuarta mesa ‘A loucura: experiencias dende o traballo social”, analizou os
factores que proporcionan a exclusion social na cidadania con enfermidade
mental partindo desde unha realidade micro-social e buscando s explica-
ciéns no macro-social.

Tamén se puxo de manifesto nas ponencias dias maneiras de abordar a ex-
clusion social e o necesario achegamento do profesional ao ambito comu-
nitario.

Sen dubida que o éxito da xornada debeuse principalmente a todos os par-
ticipantes das areas sanitaria e social que acudiron. Detectouse unha nece-
sidade que xa se sospeitaba e que permaneceu demasiado tempo oculta e
disgregada por toda a comunidade galega, que foi esta posta en comun. A
xornada tentou facer o mais importante: visibilizar os nosos traballos e as
nosas dificultades.

Polo visto nalgunha mesa en particular, queda concluir que dende a cida-
dania e dende os profesionais, hai que iniciar un novo proxecto de cambio
sobre un modelo socio-sanitario fracturado e caduco.

Dende hoxe quedamos novamente emprazados para unha préxima xor-
nada co proposito de que poidamos seguir enriquecéndonos profesional-
mente. E necesaria a confluencia e participaciéon de todo/as para que nos
permita impulsar un novo avance e un novo modelo social, que dea voz
aos profesionais que traballamos cunha cidadania en claro retroceso dos
seus dereitos e liberdades. Dende a Asociacion Galega de Satde Mental in-
vitamos a todos os profesionais a que se sumen a este decisivo esforzo que
non pode dilatarse xa por mais tempo.

Grazas pola vosa participacién e un saido a todos.

Luis R. Carmona. Coordinador da xornada.
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XXI XORNADAS DE TRASALBA

GALICIA STYLE
PSIQUIATRIA, PSICANALISE E LITERATURA

Pazo Museo Otero Pedrayo
Trasalba - Amoeiro, Ourense

Sabado 28 de maio de 2016

GALICIA STYLE

No ano 1991 celebraronse no Pazo de Trasalba as primeiras xornadas baixo
o titulo xenérico de Psiquiatria, psicandlise e literatura. O nome facia honra
aun pulo por conservar e ampliar os lazos que unen disciplinas que nunca
terian que estar a separarse por moito que se empefien dende diferentes
lugares e discursos.

Foi o bulebule do inxenio do Lamas e a stia arela quen pariu a idea, e quen
tixo que a afectio societatis fixera de pez para tecer a rede de Trasalba, cun
certo estilo clandestino e un acabado informal (pero coidado), rasgo
definitorio de toda a serie.

Un tempo despois, adicaronse cada ano a un tema xenérico: a ausencia, as
emerxencias, a comunidade, o retorno, a marea negra do Prestige e a satide
mental, coa musica a outra parte, os nomes do mal... e asi ata 21 titulos
que compofien unha pequena cronoloxia intelectual do pais e do oficio.
Os contidos e as palabras foron conformando uns encontros abertos,
dialogantes e cheos dun bo facer que espabilaba os maxins dos asistentes
quen, nun estusiasmo poucas veces visto, xa comezaban a artellar o
seguinte Trasalba.

Dende daquela, e xa vai un cuarto de século (que se di pronto), fomos quen
de mantelas con continuidade 20 ediciéns. Por elas desfilaron xentes das
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letras, das artes, da politica, do cinema, da cancién, do xornalismo... de
todos os recunchos de Galicia, ademais de profesionais do terreo deste
oficio psy, enredados coa tolemia e co asunto das paixéns, sufrimentos e
outras historias humanas.

Esa aposta ainda contintia tras un pequeno paréntese duns anos de silencio,
posiblemente interpretable e que coincide cun certo esparexemento e
diasporas varias.

Este ano celebramos de novo as xx1 xornadas as que todos estades
invitados. O titulo xenérico é Galicia Style con toda a retranca que ten
escribir titulos deste xeito.

Xurde dunha teima sen resolver sobre a que vimos falando de xeito
informal dende xa hai tempo, ata que, por fin, a idea coagulou en facer un
encontro (por certo, un mecanismo moi Trasalba style).

Tratase de poder falar sobre o que os termos Galicia e estilo suscitan nos
diferentes invitados, e a partires do que nos conten, facer una conversa que
sexa texto e pretexto. Abrir preguntas, desenferruxar os miolos e atreverse
a pensar sobre o que acontece ou o que non; do que, se non o fai, debera;
do porque si ou porque non.

Se identidade e identificaciéon non son o mesmo: ;que rasgos nos
configuran como pobo?, ;¢ Galicia sitio distinto como dicia Reixa? (que
relaciéns mantemos co poder? ;de que maneira gozamos como pobo? (que
relacién temos co saber ? ;e a relacién coa pulsién de morte?.

Estas son algunhas das cuestidns polas que orientarse para abrir o debate.

Se o estilo sup6n unha posicion subxectiva e a consistencia do mesmo a
través do tempo lle podemos chamar identidade, poderiamos aventurar un
subtitulo ao redor da cuestion do estilo: ;que posicion ética como pobo
temos fronte o desexo, o amor e o goce?

Sobre destas cuestions e outras moitas posibles, falaran os nosos convidados,
aportando o seu saber e reflexions sobre o asunto, e o que lles suscita.
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Contamos para animar a xornada con: Santiago Lamas, Xaime Subiela ,
Ana Cibeira, Antén Casais, Maria Antonia de Miguel, Moncho Campos,
Francisco Fdez. Naval, Xosé Garcia, Olga Novo e Sanchez Salorio.

Estades todos invitados.

PROGRAMA:
— “A-discrecion”. Antén Casais. (Psiquiatra, psicoanalista).

— “Galegos en Venezuela: 1950-1980. Adaptacién e choque de percepcions”.
Xosé Ramoén Campos. (Profesor historia Universidade Vigo)

—"A nena e o infinito canto do tubérculo”. Olga Novo. (Poeta, profesora IES)

— “A fraseoloxia como expresion de estilo””. Francisco Fernandez Naval
(Chisco). (Novelista e poeta)

— “Aidentidade galega como creba: unha proposta estilistica”. Xosé Manuel
Garcia (economista)

— “Fronteira interior: jonde remata Galiza por dentro de nés? Unha apro-
ximacién dende a practica da poesia”. Ana Cibeira (Poeta).

— “A pasion de Concepcién Arenal. (Un torrente ou abismo?”. Maria Anto-
nia de Miguel. (Psicoanalista)

- “Aindiferencia coma feito diferencial galego™”. Xaime Subiela (Politélogo)

— Santiago Lamas presenta ao Profesor Manuel Sanchez Salorio (médico
oftalmologo, humanista): “Cambio de papéis na funcién social do médico.
Reflexiéns sobre una peripecia”.
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A-discrecion

A. Casais. Psiquiatra. Psicanalista.
Complexo Hospitalario Universitario Ourense.

Bos dias. Xa estaba plantexado o titulo, pero antes de escribir estas follas
coincidiu que a Dra. Gémez e mais eu fixemos unha viaxe a Lugo. Polo
camifio, ela fame contando “;ves esa aldea ali?, non ten mas de quince casas;
dela estudiaron polo menos dez rapaces. ;(Ves aquela outra? ... estudaron
oito. Un deles saiu o outro dia no periédico -Manolo de Penabao—, é
catedratico. Un tio seu emigrou ao Brasil cando non tifia mais de catorce
anos. Non fora nunca a escola, coma os pais do Manolo. Eu contarialle o
mesmo se viaxaramos por Carnota.

En tres ideas —economia produtiva baseada no sector primario, emigracion
e funcionariado- estaba plantexado o marco de referencia dos corpos, a
vida e a morte da maioria da sociedade galega dende finais do século xix
até pasados os anos 70 do século xX; un marco sobre o que pensar un modo
de ser, un estilo de vida.

GALICIA STYLE

I. Agora ben, ao combinar Galicia e estilo non pretendo facer un catalogo
de rasgos que reunirian aos membros dunha clase como iguais, sendn si-
nalar un movemento de nominacién, un modo de ser polo cal un colectivo,
un pobo, en canto real, inscribese de maneira singular no mundo a pesar
das diferenzas entre cada un dos elementos incluidos no colectivo. Unha
nominacioén, por tanto, que se sostén na diferenza.

II. Propofio a discrecion e a continxencia como duaas referencias da posicion
subxectiva galega, como xeito de acercarme ao tema. Ao fin e o cabo penso
a cuestion do estilo coma unha posicion subxectiva.
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A. A cuestion da continxencia ¢ de colleita propia. Eu escoitei decotio
expresions do tipo: “A vida d4 moitas voltas, o que hoxe é, mafna non é, ou é
doutro xeito”. Escoiteinas en xente que, por suposto, non lera o Teorema de
Godel; pero en ambas fontes, unha derivada da praxis, da experiencia, e outra
teorica, concliien o mesmo: a ciencia, a episteme, non é completa, e ali onde
ela cala, abrese o espazo onde as cousas poden ser dunha maneira ou doutra,
o espazo onde é posible os encontros coa fortuna, coa boa e mala sorte.
Ambeas fontes tefien outra vertente: non hai ciencia nin lei que nos dea
garantia nin de saber, nin de futuro. A vida é continxencia. J. Lennon di algo
asi como “a vida € o que che pasa mentres ti planificas”

B. A discrecién como referencia tivo outra orixe, pero tampouco foi dificil
de atopalo, en realidade salta aos ollos. Sempre que os medios de comuni-
caciéon entrevistan a un galego, con caracter mais ou menos persoal, sexa
nun diario galego, madrilefio ou mesmo americano, aparece o termo “dis-
creto” ou expresions pertencentes a0 mesmo campo semantico para definir
as suas actitudes.

Vexamos: A revista Grial recolle o pasamento de Xosé Neira Vilas coa
seguinte expresion: “vaisenos de xeito supeto e discreto, tal coma era o seu
modo natural de estar no mundo'. O diario El Pais® inférmanos que o N.Y.
Times lle adica unha paxina de eloxio a Miguel Saco, ourensan que vive en
N.Y., consultor do museo Metropolitan e das casas de subastas Christies
e Sotheby’s. O xornalista pregintase que lle pasa a un galego-neoiorquino
cando lle cae unha paxina desas, sendo como é “unha persoa silenciosa en
varios idiomas, que domina a arte de non falar mais do necesario, feliz no
seu anonimato”.

Para finalizar e non aburrir, recordar que no Gran Premio de Hungria de
Férmula I, do 2013, os Lotus de Raikkonen e Grosjean apareceron coa
bandeira galega nos aleréns traseiros en sinal de respecto e apoio aos
afectados polo accidente de tren en Angrois. O dono desa escudaria, asi
coma de diferentes empresas a nivel internacional, era Gerard Lopez,

1. DOLORES VILAVEDRA. Grial. Decembro 2015.
2. JAVIER RIOYO. Un “gentleman”, “art dec6” y gallego en Nueva York. El Pais Semanal. 24/02/2016.
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natural de Espasande d”Abaixo. El Pais, refirese a el, ao longo da entrevista,
como unha persoa discreta a pesar do seu grande éxito empresarial’.

Poderia citar moitisimos mais, como por exemplo a Manuel Gallego, un
dos arquitectos do estado espafiol mais poderosos e menos cofiecidos”.

En resume, persoas, sumamente cualificadas e exitosas, cada un no seu
campo, con traxectorias vitais ben distintas, pero discretos e galegos. Dis-
cretos no senso de non buscar as primeiras candilexas que se presenten,
pero cunha determinacién nas suias vidas que ben podemos dicir que se
volcaron nelas a discrecién, sen limites. Esto tltimo tampouco é nada es-
traflo no noso pais5.

III. Pero ¢(que nos di o dicionario da entrada “discreto”? Pois remitenos a
prudencia, pasar desapercibido, non chamar a atencién. Pero quero
plantexar que prudente e pasar desapercibido son duas derivadas distintas
da discrecion.

A primeira, a que vai de discrecién a prudencia nace dunha relacién coa
continxencia. Esta vinculada coa capacidade creativa, valor e coraxe deste pais.

Pola contra a segunda derivada, que vai de discreto a pasar desapercibido,
vinctloa co temor ao poder, co temor a non estar a altura do que o poder
espera de nods, coa paralise.

Inténtome logo explicar:

1. Para falar da prudencia e a continxencia ¢é inevitable referirse a Aristote-
les6. Podemos servirnos do mapa que traza, a condicién de non ser fieis a
sta ortodoxia, co fin de expor o tema con outra 16xica mais acorde coa
noso analise.

3. JESUS RODRIGUEZ. “Gerarld Lopez, el millonario invisible”. El Pais Semanal. 23/12/2015.

4. ANATXU ZABALBEASCOA. “Un muelle que une tierra y mar es la arquitectura mas rotunda”. El Pais Sema-
nal. 15/02/2016.

5. A Dra. Cibeira, o Dr. Puga, o Dr. Michel Escauriaza estiveron pendentes de facerme chegar cada noticia que
safa na prensa nesta direccién. Non por iso todos comparten a analise que eu fago

6. PIERRE AUBENQUE. La prudencia en Aristdteles. Las cuarenta. A medicina, a estratexia e a navegacion per-
tencen ao campo da prudencia. Pax 113.
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Para o fil6sofo, a Prudencia non é ningtn tipo de sabedoria rural de
segunda divisién. Na Etica a Nicomaco, sittia a Prudencia como un xeito de
perfeccion da razon, xunto coa ciencia, a intelixencia, a sabedoria e a arte.
O mais interesante ¢ como Aristoteles ubica cada maneira de perfeccion
da razén no seu mapa conceptual, e como as diferencia.

A ciencia, a episteme, é un cofecemento universal e necesario a partir do cal,
aquel que a postie, trata os casos particulares. Do mesmo xeito, a xustiza legal,
a lei social, € universal e abstracta. Todo isto da moita seguridade, exclie
dubidas e responsabilidades: ¢ o mundo do caso particular ao que se lle aplica
o protocolo. Agora ben, di Aristoteles que hai —que existen— cousas na vida
practica que non se poden tratar rectamente a partir dun saber universal e
necesario, son cousas que poden ser dunha maneira ou doutra, e en tanto
tales chama continxentes. Hoxe x6gase a final da Champions. Se féramos
adestradores dalgunhas das duas equipas, estariamos na obriga de elixir unha
estratexia para afrontar este partido; elixir una sen garantias porque non hai
ningtin cofiecemento universal e abstracto que nos diga que necesariamente
haberia que facelo dunha maneira. Ent6n, ;como xogamos? Depende’.

Trato de sublifiar que entre a universalidade abstracta da lei ou do
cofiecemento cientifico e a continxencia da vida practica hai, ante todo,
un abismo.

Nesa zona de baleiro xuridico ou de incompletitude da ciencia é onde
xorde e se ubica o home prudente, ali é interpelado a tomar unha decision;
unha decisién mediada por unha pregunta persoal que sostefia unha
elecciéon no momento oportuno (Kairos), nin antes nin despois.

¢Baixo que criterios se acttia de xeito prudente? O home prudente non esta
excluido de posuir un cofiecemento universal e abstracto, pero non é
prudente en base a tal cofiecemento; é prudente en base a un saber que se
sostén na praxis, na experiencia propia acadada nun recorrido singular, a
partir do cal se autoriza a si mesmo, para restaurar a consistencia da polis,
di Aristoteles. No momento da eleccién artictllase desexo e logos (lingua,
fala, razon), e tal articulacion é a que da a dimension ética, a eleccién.

7. Para Aristoteles, a estratexia na guerra, na politica,... na vida, e por tanto tamén no futbol, pertence pola stia
natureza ao mundo da continxencia. Tamén un oficio moi galego, a navegacion.
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Autorizarse a si mesmo a unha eleccién ante as continxencias da vida, pero
no momento oportuno. (Que é o momento oportuno, o momento indi-
cado? Pois € ese espazo que separa a ocasion favorable do instante fatal.
Nesa situacion excepcional, ao ser, élle imposible coincidir consigo mesmo
—ser idéntico a si mesmo— porque se abre a posibilidade da destrucién mais
extrema. O ser esta dividido e enfrontado a unha situacién onde esta en
x0go o €xito ou o fracaso; fronte 4 cal pode retroceder angustiado ou en-
tregarse a discrecion, sen limites.

2. Galicia. Este pequeno resume dun mapa conceptual tan xeral, elaborado
tan lonxe de nos, permite de todolos xeitos ubicar certos lugares de corte
onde é necesario unha eleccién, e onde a subxectividade pon en xogo o
desexo, e esta eticamente comprometida.

Se os galegos somos prudentes neste sentido estariamos situados nesa
brecha entre un saber universal-necesario, e a continxencia. E ademais
saberidmolo.

Fainos falla recordar que para nds, o saber cientifico e legal que até certo
punto protexeria dos avatares da vida —protocolizandoa— é un saber espa-
fiol. Non hai coma tal, ciencia, filosofia, ou lei producida en galego durante
séculos.

Pola contra, o xeito de responder as continxencias da vida a partir da
experiencia acumulada, fixose en galego; en realidade nas distintas falas que
xermolaron en Galicia e onde cristalizou a experiencia vivida, todo o que o
que tal experiencia se pode simbolizar, pois sempre deixa un resto imposible
de facelo. A fala resona no corpo porque esta encarnada, encarnada como
s6 o poden estar as marcas de encontros continxentes e das eleccions feitas
no momento oportuno. Deste xeito funcionan como bisagra entre o goce
corporal e a razén que lle intenta dar sentido. A lingua xa é unha elaboracion
de saber sabre a fala, e tal cousa, en Galicia, fixose hai ben pouco.

Cando penso nas continxencias da vida, penso nese fenémeno social maior
en Galicia que é a emigracién e o seu contragolpe no interior do pais, pero
non necesariamente.
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Esa brecha entre saber universal e continxencia permite pensar certa loxica
das cousas, en Galicia, ao longo do século xx. Por exemplo, vemos como
familias iletradas, por un lado, mirando cara 4 seguridade do saber forma-
lizado esforzaronse tanto porque os seus fillos foran 4 universidade; por
outro lado, eles mesmos enfrontados ou cofiecedores da continxencia da
vida viron como o mundo se abria entre uns que foran quen de crear, in-
ventar, “triunfar” e outros que caeran na mais absoluta desgraza.

Da primeira opcién —das universidades galegas— sairon os mais altos fun-
cionarios do estado espafol (exército, administracion, xustiza, universi-
dade, poder politico, etc.). Finalmente, a stia seguridade non vén dada tanto
polo tipo de saber sen6n pola opcion funcionarial, un traballo para toda a
vida, para orgullo da stia nai e tranquilidade da familia. Escoitase “O Ma-
nolo esta moi ben en Madri. Ten moi bo soldo, estd ao enxuito e non fai
nada”. O Manolo —catedratico—, por suposto traballa ainda que sexa ao en-
xuito, dise galego coma o que mais, incluso fala galego na intimidade, pero
nunha Galicia con proxecto propio séntese perdido, desamparado, retor-
nado ao un mundo de incertidumes que non soporta, que o angustia, que
lle recordan toda a pobreza pasada, ou aquel momento de elixir entre fun-
cionario e a empresa do pai. Hoxe dubida da sta eleccion.

No campo da segunda opcién, onde alguén se ve abocado a unha relacion
coa vida sen protocolo, diferencio dentro dunha tinica secuencia, os se-
guintes momentos: unha pregunta, o acto da eleccién e as stias consecuen-
cias inmediatas e mediatas.

Unha pregunta, “;Que facer?”. Manolo Rivas di algo asi como que o mais
claro significante que representa a Galicia é a fouce do signo de interroga-
cién. Se o noso himno empeza coa pregunta “;Que din os rumorosos?”,
seguramente ten razén Rivas. O tinico problema é que unha pregunta que
non se segue dun tempo para comprender, e non leva a un momento de
concluir, pode ser paralizante. Podemos pasar a vida preguntandonos,
“iQue din os rumorosos?”, “;quen é o rumoroso ese?”, ;de quen vén sendo
ese rumoroso?”, etc.

As consecuencias (triunfadores e desgraciados) van dende as creaciéns e
invenciéns mais innovadoras —con recoflecemento social ou non- as
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desgrazas mais absolutas. As razéns remiten as subxectividades implicadas
e contexto no que se desenvolveron.

Poderiamos adicarlle toda a Xornada ao tema dos triunfadores galegos. Re-
centemente aparece no diario El Pais un artigo adicado a Arsenio®, exades-
trador do chamado “Superdepor”. Ali recordase que para os corresponsais
estranxeiros que o entrevistaban era inaudito “o escepticismo —a distan-
cia— coa que se relacionaba co éxito”. Quedaban pasmados que o éxito non
se transformara en vaidade, soberbia, etc. Arsenio mostraba a distancia
entre o suxeito que el era, e aquilo que o pode representar nun momento.
Hai pouco saiu na prensa que un grupo de galegos en Nova Iork utilizan a
publicidade, tamén a discrecién, con fin de relanzar os seus negocios. Che-
garan 4 conclusiéon de que o marketing non é presumir.

Outros triunfadores, fan a casa na aldea e dinlle aos seus, con orgullo e con
razén: “eu sobrevivin”. Nese mesmo movemento constriien unha insignia
coa sta vida. A angustia aparece cando na aldea xa non hai ninguén que
poida escoitar a mensaxe, cando ao outro lado non hai mais que baleiro
porque a aldea mesma desapareceu. Quizais sexamos a primeira xeracion
que se enfronta a esta situacion na historia de Galicia.

Aqui temos o subgrupo dos triunfadores simbi6ticos, funcionarios simbi6-
ticos (simbioses emocional) como antes o proletariado simbidtico (simbio-
ses economica). Alguns deles triunfan en Madrid e fan o chalé en “Sanjenjo”
ou “Sanguengo”, segundo lles dea. Chaman a atencion dos vecifios con pe-
quenos cambios na fonética ou na prosodia. Igual que eles, os emigrantes
a Ermua estan todo o dia con “aita” dun lado para o outro; e os americanos
non sacan da boca o “okey”, “orrai” (all right). Son eses xeitos, un pouco
pueriles, de dicirlle a quen lle escoite que se libraron da pobreza, que parti-
cipan da riqueza do mundo en que viven.

Pelexar a vida coa continxencia pode levar a grandes triunfos pero tamén
a grandes desgrazas. En Galicia a desgraza calase, non fai falla contala
“porque todo se sabe”, e sabendo da desgraza do vecifio tampouco hai

8. XOSE HERMIDA. El Pais de 14 de Mayo de 2016.
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outra resposta que o baleiro. Temos o caso das vacas d"Axulfe e Pepe do
Carballiceiro; as primeiras mortas e o outro criminalizado, pero sos. Non
€ estrafio o orgullo co que se expresa esa tolemia de “eu non lle debo nada
a ninguén, nunca me fixo falta”.

Ao inicio deste apartado plantexaba que ainda que a entrada “Discreto”
nos dicionarios nos remitia a prudente e a pasar desapercibido practica-
mente como sinénimos, en realidade eran duas derivadas distintas de dis-
crecién ou mesmo de prudencia.

Vexamos. Se a lei para Aristoteles tifia ou deberia ter unha vinculacion coa
xustiza e por tanto cabia a posibilidade sempre de ser modulada polo home
equitativo, hoxe todos somos cofiecedores da vinculacién da lei co poder.

Un dos aspectos da discrecion, a de pasar desapercibido, non chamar a
atencion, a do anonimato, ¢ analizable na sta relacién co poder e non na
relacion ca continxencia.

A discrecion en tanto pasar desapercibido consiste en absterse de enfron-
tarse co poder ou coa orde social, en manterse a distancia, en non chamar
moito a atencion se non é para manifestarlle respecto. Incluso pensar no
enfrontamento de xeito vivido mestiirase con temor ante un risco certo, e
pon en marcha ese fantasma terrible de onmividencia fronte ao cal é mellor
manterse no anonimato. Detras desa mirada que todo o ve, non est nin-
gun deus bondadoso, senén unha figura terrible, arbitraria e aniquilante
que reduciria calquera suxeito da palabra a un obxecto de goce.

Deste tipo de discrecion saen de entre nos esas figuras con ansia de ser
comprendidos... e logo autorizados ou avalados a facer o que queren. Sen
autorizacion parecen que non van a ningures.

Tamén saen esas figuras “especialmente sensibles as presiéons do poder”,
tiguras que se senten abandonadas se o poder do que se queixan tambalea.
Traballan pola consistencia do “status quo”, incluso a propia pérdida.

E sen embargo creo que os tltimos séculos da Historia de Galicia puido
inaugurarse cun gran enfrontamento,... seguido de derrota. Beiras’
recolleo asi: “Semellan ser auga levada... as convulsiéons da sociedade
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galega do século xv. Cincocentos anos deberian ter sido dabondo... Pero o
pais galego non puido ou non soubo recuperarse daquela desfeita, boa
proba de que o tempo histérico callou, é... que en moitas dimensions da
nosa personalidade colectiva contintia vixente aquela grave frustracion.”

Realizada a desfeita sinalada por Beiras, o proceso contintia coa dominacién
a través do sintoma'. J.A. Miller apunta o amor ao traballo como un trazo
comun a distintas nacién sen estado. Cita aos catalans e aos bohemios. Creo
que os galegos poderiamos entrar perfectamente nesta serie de pobos que
tefien o traballo como sintoma compartido. No caso dos chineses, cando
non dispuxeron do poder de gobernarse, parece que tomaron a direccién do
opio e non tanto do traballo; sen dubida empuxados polos ingleses que
aproveitaron un gusto previo do pobo chinés por esa sustancia.

Cando a un pobo dominado xa non lle queda nada e o amo imponlle o sis-
tema do traballo; traballar pode volverse a stia segunda natureza, ainda
que tefia a estrutura do sintoma, nun proceso que articula repeticion, goce
(satisfaccion e dor) e que no seu niicleo mais fondo non fai lazo social. Un
proceso que consiste en traballo, mais traballo... e despois mais traballo,
cun caracter de implacable mandato kantiano que aniquila calquera sin-
gularidade. Non ¢ estrafio que haxa xente que diga que “a primeira vez
que me sentin recofecida, persoal e profesionalmente, foi en Alemafia. Na
mifia casa nunca traballaba dabondo ou nunca o facia ben de todo”. E en
Alemafia tampouco son mancos neste tema.

Para concluir, nomeo como “a-discreciéon” a unha estrutura que articula
os distintos aspectos de discreto citados no texto. Entre outros:

1. A discrecion de non chamar a atencién fronte ao poder que determina
una posiciéon subxectiva con certo tufo covarde.

2. Combinada cun traballo, a discrecién no senso de mais, mais... e mais,
de caracter superioico.

9. XOSE MANUEL BEIRAS. O Atraso econémico de Galicia. Pax. 21. Galaxia

10. J.A. MILLER. La experiencia de lo real en la cura psicoanalitica. Paidos //El Otro que no existe y sus comités de
ética. Paidos.
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3. Podendo todo iso xirar, a partir dun encontro continxente, a una discre-
cibn-prudente na que nos autorizamos a nés mesmos a seguir un camifio
mais alé do poder, da mirada do poder.

4. Unha estrutura que creo que esta tambaleandose actualmente porque
se esixe novas respostas a un novo marco.

Galicia é un pais sumamente complexo, diverso, cunha historia que pode
precisar os momentos de eleccions forzadas con consecuencias de futuro.
Del sairon creadores, inventores, apaixonados e timoratos, lideres de
dereita e de esquerda —ademais dun rei dos jibaros—, heroes, estrategas,
cobardes, triquismiquis e mercenarios. Todas son respostas de galegos.
Calquera anhelo de uniformidade esta condenado ao fracaso.

Pero chegado aqui, tefio a sensaciéon de non ter dito nada. Esa nominacién
que pretendia quedou en suspenso. Quizais non é casualidade, e ese sexa
realmente un importante aspecto do problema, o tema da nominacion.
Miguel Angel Teijeiro'" afirma que na literatura do século de ouro espafiol,
os galegos son descritos coma xente que non ten problema en abandonar
aos seus amos, renegar da sua fe ou da sta orixe, ocultala ou pedir descul-
pas polo mero feito de ser galegos se lle xeraba algin problema econémico
ou social”. Creo que mais que auto-odio é que xa ian de clandestinos, xa
trataban de pasar desapercibidos co obxecto de sobrevivir individualmente.
A pregunta ¢ se se pode sobrevivir colectivamente de clandestinos ou para
tal cousa ¢ necesario consentir no nome que nos vén dado. Que o Gadis
propona “vivamos coma galegos” non é pouco neste momento. Boa sorte
de cara ao futuro.

11. MIGUEL ANGEL TEIEIRO. Galicia y los Gallegos en la literatura del Siglo de Oro Espaiiol
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Francisco X. Fernandez Naval. Novelista e poeta

Enton hai unha cultura galega?

Disfrutou Galicia desde o amencer dos tempos
historicos dunha conciencia orixinal. Esa conciencia
pervive ainda hoxe. Ela inspirou os periodos vitais de Galicia

Ramoén Otero Pedrayo

Ensaio Historico sobre a Cultura Galega (1932)

Ola, bos dias, quero agradecerlle a Asociaciéon Galega de Satide Mental a
organizacion cada ano, e van xx1 edicions, destas xornadas de reflexion, tan
necesarias nun tempo no que todo acontece nos extremos da présa, do
brillo, do banal e do ruido. Personalizo ese agradecemento na persoa de
Ant6n Casais, porque foi el quen me convidou a participar na edicion deste
ano, unha noite de inverno e de mencias, o que non deixa de ser unha
referencia de estilo.

Galicia Style, velai a proposta de debate desta ediciéon. Na documentacién
que se nos achegou, manifestabase a intencion de reflexionar sobre estilo
e/ou identidade. Polo tanto, se cadra, cada un de nos teriamos que iniciar
os minutos de exposicién que nos corresponden, manifestando a nosa idea
sobre cada un destes conceptos.
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Na mifia opinién, Identidade é un sentir comiin dun grupo de persoas que
recofiecen e expresan a stia pertenza a unha comunidade. Tratase dun con-
cepto de forte carga emocional, que constrie o ser dun grupo fronte os
outros. Nese sentido poderiamos dicir, que resulta exclusivo, tanto na acep-
ci6on de tinico como de que exclie, xa que a identidade refoérzase pofiendo
en evidencia as diferenzas. Isto levarianos 4 idea de que necesariamente
SOmMOs con e para os outros, xa que precisamos deles, tamén para nos de-
finir e identificar e eles necesitan de nos. A identidade seria o eu interior,
empregando unha expresion astroloxica.

Tefo para min que a identidade é concepto ideoléxico dende a orixe, que
se transforma en politico cando, recofiecidos os fundamentos e intereses
comuns, se articula un discurso que tenta dotar a identidade dun contido
co que confluir e participar no ambito do debate publico. A identidade
poderia ser sinénimo de nacidn, en particular do que se entende como
nacioén cultural, aquela comunidade humana con nome propio, que habita
un territorio definido e comun, que comparte mitos e memoria histoérica,
que pode ter lingua de seu, e na que se manifesta un sentido interno e
solidario de pertenza. Sabemos, porén, que nin territorio, nin lingua, son
elementos determinantes da identidade.

O estilo faria referencia ao xeito de vivir e aos trazos mais visibles da per-
sonalidade que definen a colectividade. O estilo seria o xeito de se relacio-
nar coa vida e coa morte, de interpretar o mundo e as cousas, unha
idiosincrasia que se estende 4 maneira de traballar e gozar da festa, de ex-
presar o loito, de vivir a sexualidade, de comer e de beber, de ser ou non
ser hospitalarios. Falamos de estilos de vida, concepto relativamente mo-
derno que nace na década dos trinta do século pasado, cando as sociedades,
como consecuencia das migraciéns masivas, empezan a perder identidade
e homoxeneidade, volvéndose mestizas. O exemplo mais evidente é o
American way of life, ou xeito de vida dunha sociedade, a estadounidense,
resultado de multiples migracions. Unha das caracteristicas do estilo é que
non resulta exclusivo, nin excluinte, polo que persoas que conviven nunha
colectividade con forte consciencia identitaria, poden ou non compartir
este sentimento, pero si asumir o estilo de vida. O estilo, ademais, ten a
particularidade de ser flexible e pode ser incorporado como propio por
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unha sociedade que o recolle doutra, velai, no noso caso, o gusto polas pa-
rrilladas criollas. O estilo seria o eu exterior, a expresiéon da comunidade.

Eu decidin falar de fraseoloxia porque creo que se a lingua transmite in-
formacién sobre o nés mais profundo, a fraseoloxia vén sendo a verbaliza-
cién dos trazos de personalidade da colectividade expresados nesa lingua.
Debo dicir, antes de continuar, que non son experto en fraseoloxia, se ben
tefio acudido a ela en multiples ocasiéns 4 hora de escribir, sobre todo na-
rrativa, porque sinto que ela é o reflectir do nés. Entendo como fraseoloxia,
o conxunto de refrans, dicires, locucions, frases feitas, adivinas. que em-
pregamos a cotio. Considérase que, en calquera lingua, o maior nivel de
destreza esta relacionado co cofiecemento e dominio da fraseoloxia, dos
dobres sentidos, dos significados equivocos.

Un dos referentes da fraseoloxia galega ¢ Xesus Ferro Ruibal, quen dende
o Centro Ramon Pifieiro dirixe os Cadernos galegos de fraseoloxia, que
van polo nimero 16 e que podedes consultar na rede. No ano 1995, Ferro
Ruibal entraba na Real Academia Galega cun discurso titulado: Cadaquén
fala como quen é. Reflexions verbo da fraseoloxia enxebre. Nel, entre ou-
tras moitas ideas, expofiia un parecer ben interesante dende o meu punto
de vista. Afirmaba Ruibal que convén matizar a percepcién que temos dos
séculos escuros como tempo de silencio literario e documental. Para el
esta € unha realidade parcial, xa que malia as dificultades e ainda que ile-
trada, a poboacién de Galicia non deixou de ser creadora, e creacion sta é
arica tradicion de mitos, ritos, contos, parodias, adivifias, cantigas, refrans,
ditos, todo o conxunto de creacions artisticas que corren de boca en boca,
que resultan incontrolados para o poder e que, ainda sendo humildes, non
deixan de ter a condicién de creacion artistica complexa e libre. Asi, ata a
Ilustraciéon e o Rexurdimento, non fomos quen de pofier os alicerces do
que hoxe cofiecemos como literatura nacional, pero si soubemos explicar-
nos e explicairmonos. Para Ferro Ruibal, durante ese tempo escuro, os ga-
legos crearon, gozaron e transmitiron esa cultura oral que nos compensa
da inactividade da literatura de autor. Unha cultura oral que nos espella.

Carme Lopez Taboada e Maria Rosario Soto Arias, no seu traballo Sete
catas na orixe da fraseoloxia, afirman que esta, especialmente se se enfocan
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aquelas expresions portadoras de valor 1éxico, reflicten a cosmovision do
pobo que a xerou.

Pero sendo certo o que di Ferro Ruibal, non o é menos que existen ditos
anteriores a construciéon da cultura popular da que el fala; anteriores aos
séculos escuros, e que poden axudar a entender unha parte do que foi a
nosa historia a partir do século xv. Hai anos, escribin unha novela protago-
nizada polo detective privado Suso Espada, personaxe creado para manter
relacion co publico xuvenil, e decidin situala en Istambul. Ali, Suso conece
a unha moza sefardi, que axuda na tenda de seu pai, vendendo panos de
seda. A rapaza € real, eu cofiecina e mantiven con ela unha fermosa con-
versa, da que lembro unha pregunta que me fixo: ;Cual es la diferencia
entre rojo y encarnado? Pois ben, decidin introducila na historia como per-
sonaxe, axudando a Suso como tradutora e interprete na cidade do Bos-
foro. Coma sempre, acudin a fraseoloxia para darlle forza e verdade 4s stias
expresions. Cara oriente, levado na memoria cando a expulsion e conser-
vado como patrimonio oral, a comunidade sefardi conservou un refran
xudeu que me sorprendeu cando o descubrin, pero que comprendin axifa,
lembrando que nos séculos x1v e xv en Galicia habia un enfrontamento de
todos contra todos: igrexa contra nobres, nobres contra monarquia castels,
nobres entre si, irmandifios contra nobres, igrexa contra irmandifos... O
refran di: Todos gallegos y no nos entendemos. Intio que ainda hoxe hai
algo de verdade nese dito.

O ano pasado convidaronme a dar o pregon das festas do Corpus de Ou-
rense. Nel, contra o final, proclamei que hai un xeito particular de ser, que
¢ ser de Ourense. Falaba de estilo, claro. Lembrei entén un chiste de Forges,
publicado nos anos setenta ou principios dos oitenta, no que se ve a dous
homes arrastrandose polo deserto, barbados e case sen roupa, e o que vai
detras, exclama: Meu Ourense! Maneira ben particular, breve e plena, de
expresar a saudade, ese sentimento que tentaron definir Ramon Pifieiro,
no seu traballo Para unha filosofia da saudade, e Torres Queiruga, no dis-
curso de entrada na Real Academia Galega, titulado: Nova aproximacion a
unha filosofia da saudade. Para este tltimo, a saudade é unha singularidade
luso-galaica, referida a sentimentos animicos e espirituais. Pifieiro consi-
deraba a saudade como un sentimento de soidade carente de significacion
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patoldxica, non como a morrifia, que na stia opinion ten algo de tristura
depresiva. E moita a literatura oral e de autor que temos sobre a saudade.
Pensando en Antén deixo aqui esta referencia local, frase da parroquia de
Lira, en Carnota, onde din: Dende aquela ten saudades de Lira.

Pero se falamos de vifietas, de tentar explicar como as frases de uso comuin
se refiren a nds, como expresan, por exemplo, a relatividade coa que
enfrontamos a vida e a morte, como non lembrar aquela de Xaquin Marin
que Eva Veiga lembrou para min, na que se ve a dous homes sentados nun
banco diante da Torre de Hércules? Supofio que isto habera que imaxinalo
cos necesarios silencios. Di un: Sabes o que che digo? (silencio que non esta
no debuxo pero que convén expresar) Que todo che vén sendo relativo. Ao que
o outro, logo doutro silencio que tamén supofio, responde: Iso depende.

Si, a fraseoloxia fala ben de como somos. Con tendencia 4 saudade, 4
prudencia, discretos e retranqueiros, quizais algo tristeiros e desconfiados,
eses serian algins dos nosos trazos de caracter, relatados de maneira
transversal pola fraseoloxia, porque case todos os nosos dicires expresan
algo diso na stia esencia, sexa cal sexa o significado.

Repasando, brevemente, algtins dicires que falan de nos e do xeito que
temos de enfrontar as cousas, podemos lembrar:

Polo si ou polo non, referido a4 prudencia.

Se chove que chova, o clima e unha certa enteireza, que non resignacion.
Manda chover na Habana!, cousa extraordinaria e eco da emigracion.
Unha voda sen caldo, memoria da fame.

Vai chorar a Canguas, incorporacion dun feito histérico ao ser colectivo.
Ir na misa co recado, referencia aos preguiceiros, lacaceiros ou nugallaos.
Estaba de ser, un xeito de aceptar a fatalidade.

Eche pan emprestado, unha maneira de entender a vida.

Imos indo ou O caso é ir indo, que expresaria, este si, certa resignacion.
Non todo é terra chan, dicir, sen dicir, que temos dificultades.

A mantenta, facer algo con verdadeira intencion.

Un dixome dixome, xeito de definir a murmuracion.

Deus é bo, pero 0 medo non é malo, para un por se acaso.
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Con respecto & discreciéon, non hai moito un veciio meu de Lira
sorprendeume cunha expresion concisa e plena. Desaparecera unha muller,
que vecifios e garda civil buscaron durante semanas polos montes e polo
litoral. Atopouna un mergullador, entre unhas penedas das illas Lobeiras,
prendida a un aparello de pesca atrapado entre as rochas. Pregunteille ao
meu vecifio que lle acontecera para sair do seu cuarto e, presuntamente,
deixarse levar polo mar, e el respondeume: Padecia. Pregunteille eu: De que?
E el dixo moi serio: Do seu.

Acaso na memoria de moitos de nés permanece aquel Aqui pasou o que
pasou, de Iglesias Corral, para dar conta, ou para non dala, dun feito histo-
rico transcendente, como foi a mocién de censura contra o goberno de
Fernandez Albor en 1986, frase pronunciada diante dos xornalistas ao final
do Consello da Xunta onde aconteceu todo.

Empregamos comodins, expresions polivalentes e polisémicas, que
substitiien verbos e substantivos, como o “aquel”: A meu pai deulle un aquel
e levdamolo a Santiago, aqueldrono ben, pero estd moi aquelado. dixome un dia
un marifieiro de Muros, e eu tardei en saber que seu pai sufrira un infarto
e que ingresado no hospital en Compostela, o médico informara de que o
seu estado era grave.

Somos quen, ademais, de facer préstamos a outras linguas, velai o Habelas
hainas, ou Tarde piache, que aparece en moitos textos como expresion
italiana, sendo, como ¢ tan de nos.

A fraseoloxia, hoxe, ¢ moi empregada na publicidade. Este é un fenémeno
que se da en todas as linguas, sendo a nosa principal referencia as campafias
realizadas dende o ano 2007, pola cadea de alimentaciéon Gadis: Vivamos
como galegos, Sintamos como galegos, Presumamos como galegos, Sairemos
como galegos, con aquelas duas incidencias fraseoloxicas: Malo serd e Se
chove que chova.

A fraseoloxia, polo seu valor referencial, descontextualizada e ofrecida a
través de medios non habituais, como son a televisidon ou o cine, liberada
do efecto automatico que opera sobre nés cando a empregamos, produce
varios efectos: por unha banda aumenta a atencion, de maneira que o dito
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non pasa desapercibido; alumea e resalta a semantica que a frase encerra;
fixase na memoria e actia de maneira emocional sobre cada un dos
membros da colectividade e, tamén, sobre esta no seu conxunto.

As campafias de Gadis pretendian vender, provocando un sentimento de
pertenza, de comufion, de solidariedade. Ainda hoxe ¢ posible seguir na
rede o impacto que tiveron os anuncios, proxectados no cine e na televi-
sién. A campafia fai referencia ao estilo, 4 expresion da personalidade, non
tanto a identidade. “Vivamos como galegos” significa: comer ben, gozar
das mellores praias e paisaxes, participar da festa, acudir os domingos a
casa da nai e 4 aldea, vivir instalados na eterna dabida entre subir ou baixar
a escaleira, responder cunha pregunta.

Galicia terra coma un xardin, sempre verde; Fin da terra e centro do uni-
verso; os galegos inventores do futbolin; o lugar onde o xantar é unha reli-
xion; xente riquifia, cun neoloxismo, riquifiez; habitantes dunha terra pura,
maxica e sen igual; onde estan as mellores nais e os mellores pais; a colecti-
vidade que mais nomes ten para a choiva, pero sabedora de que, empregue
0 que empregue, sempre escampa; onde as cousas boas son da casa... Con
ameixas de Carril, pan de Carral, Lacon con grelos, Rapas das Bestas, Pe-
mentos de Padroén, Illas Cies, o mellor futbol, as mellores festas, —ata 17.340,
di o anuncio de Vivamos como galegos—, elementos todos que remiten ao
xantar e a festa como referencias de participacion e expresion colectiva.

Como vemos, todos eles invocan lugares comuns e topicos, que non afondan
tanto no ser da comunidade, na identidade que o anuncio ignora, como nas
stias manifestacions, e ese € o aspecto que me gustaria salientar aqui.

Nos anuncios, a fraseoloxia xoga un papel fundamental para definir o estilo:

A utilizaciéon de Bueno (asi, castelanizado o din no anuncio) Vai calor?...
Bueno/ Vai frio?... Bueno/ E a familia?... Bueno.

A pregunta total: Fran, que?

Con maneiras indirectas de nos achegar: E logo, ti de quen ves sendo?

Con maximas que relativizan: Igual que che digo unha cousa, digoche outra
Cunha maneira positiva de expresar a resignacion: Non me queixo...
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Hai varios traballos criticos sobre estes anuncios publicitarios. Francesco
Screti refirese a4 banalizacion dos elementos que identifican a nacién. Na
stia opinidn, o emisor, a través da descricion, narracién e representacion
dos estereotipos mais pintorescos e folcloricos dos galegos, construe un
discurso compartido polo grupo, xoga cos conceptos dentro/foéra, e bana-
liza os elementos politicos e ideoldxicos do nacionalismo, que emprega
para obter obxectivos e beneficios comerciais.

Helena Gonzilez, fai fincapé no feito de que a marca utiliza as emociéns
para potenciar o consumo; vulgariza e ridiculiza o papel da muller; remo-
dela e apropiase dos elementos de cohesién dandolle un tratamento su-
perficial e manipula de maneira intencionada, un feito complexo e
traumatico como foi a emigracion.

M? Angeles Rodriguez Fontela, nun traballo comparativo dos anuncios de
Gadis e Campoftio (desta segunda marca analiza os spots dirixidos por Alex
de la Iglesia e Iciar Bollain), considera que para conseguir os seus obxecti-
vos, o publicista serve ao imperativo da aparencia, do que se manifesta no
mais superficial, e anula no receptor o impulso interpretativo critico, ase-
gurando que a publicidade convida 4 rendicién, non 4 reflexion.

Porén, seguindo como vos dicia a resposta da xente nas redes sociais,
podemos apreciar que:

Unha gran parte das opiniéns, expresadas por galegos, manifestan sentir
orgullo e identificanse coas imaxes que ven nos anuncios e co discurso que
escoitan.

A publicidade de Gadis provoca fora reaccions excesivas. Unhas descualifi-
can pola mensaxe dos anuncios a toda a colectividade; comentarios que
nos definen como chovinistas e ainda, nalgtn caso, son interpretados como
un primeiro paso cara un proceso semellante ao que coflecemos como o
dereito a decidir da sociedade catala. Algtns falan, ainda, de camifio cara
a independencia.

Atopei a opiniéon dunha muller que afirma que xa se sabe que Gadis é
galega e que os seus donos nunca se manifestaron contra o nacionalismo.
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A fraseoloxia como expresién de estilo

En calquera caso, a min chamoume a atencion, logo de ler ducias de en-
tradas nos blogs e chats, que moita da xente de fora da comunidade, resi-
dente ou non aqui, manifestan a stia opinién de que, sexamos conscientes
ou non, somos tal e como o anuncio nos retrata, pero esta sensaciéon non
vén propiciada pola imaxes, senén por esas duas frases que son agora de
uso comun, emblematico e retranqueiro: Se chove que chova e Malo sera.
E lembro, entén, aquela reflexion de Sartre, de que unha parte do noso ser
vén condicionado por como nos ven os outros.

Dito o anterior, concluiria esta comunicacion dicindo que a fraseoloxia ma-
nifesta ao exterior unha maneira de ser e de nos comportar, de enfrontar
as circunstancias da vida. A fraseoloxia fai referencia ao estilo, en tanto que
reflicte actitudes, costumes, comportamentos e xeitos de vivir, pero afir-
mase en valores profundos, de maneira que formaria parte da identidade.
Pero non € sinénimo dela. A fraseoloxia, como expresion do estilo, é quen,
por si mesma, de verbalizar como nos vemos, incluso como somos, pero
na mifia opinioén, soa, en ausencia doutros factores, non abonda para cons-
truir unha identidade, o que tamén lle sucede ao estilo.
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Adaptacion e choque de percepcions’
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INTRODUCION

A emigracion galega a Venezuela ¢ a mais recente das que tiveron como
destino o continente americano e iso foi debido a que este pais incorpo-
rouse tarde —finais da década de 1940- ao grupo de paises receptores de
inmigracién masiva, xa que, o século XIX estivo caracterizado por unha
gran inestabilidade politica e unha economia de caracter agropecuario.
Mais, o descubrimento e a explotacion masiva de xacementos petroliferos
desde o segundo decenio do século xx supuxo unha profunda transforma-
cion da economia e da sociedade venezolana. O petréleo converteuse na
base econémica do pais e, desde 1926, o valor da producion petroleira su-
perou ao dos produtos agricolas tradicionais: cacao e café. Venezuela pasou
de ter unha economia agro-exportadora a ter unha economia mineiro-ex-
portadora ou simplemente petroleira.

Na década de 1930 eran moi poucos os galegos que se atopaban neste pais
e na sua maioria procedian de Cuba, debido a que a illa atravesaba nesas
datas unha grave crise econémica, o que levou consigo unha forte recesién
do mercado de traballo. Pero, unha vez finalizada a Guerra Civil espafiola
e durante os primeiros anos da contenda mundial, irdn chegando pequenos
grupos de refuxiados galegos desde Portugal, Francia, Cuba, Republica
Dominicana, Curagao ou Aruba.

1. Este artigo forma parte dun traballo mais amplo sobre a emigracion galega a Venezuela, para cuxa realizacion,
ademiais da utilizacion de fontes bibliograficas, hemerograficas e de arquivo, se traballou con 182 historias de
vida e 424 cuestionarios cumplimentados, sempre que foi posible, polo propio informante, ainda que en moitos
casos foi necesario facelo por eles.
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Deste xeito, en Venezuela, a comezos da década do corenta atopamos un
reducido grupo de galegos, na stia maior parte exiliados republicanos, que
desenvolveron un importante labor asociativo na capital do pais, de tal ma-
neira que, en abril de 1945, fundaron o primeiro centro galego de Vene-
zuela, o Lar Galego, e participaron na creacion de diias mais: Centro Gallego
(1948) e Casa de Galicia (1956). O cuarto existente nos anos cincuenta, Ami-
gos de Santiago (1956), foi creado por uns poucos emigrantes procedentes
de Santiago de Compostela. Os tres primeiros terminarian fusionandose
en 1960 dando lugar o nacemento da Hermandad Gallega de Venezuela.

A existencia das primeiras sociedades viuse favorecida na década de 1950
pola chegada de gran nimero de emigrantes, cando Venezuela se converteu
nun pais receptor de inmigraciéon masiva debido a profunda transformacion
econ6mica que estaba a experimentar, impulsada polo auxe petrolifero e
pola politica inmigratoria de portas abertas do goberno do ditador Marcos
Pérez Jiménez. Asi, s6 en cinco anos, entre 1953 e 1958, entraron uns 150.000
espafiois, o que sup6n a metade de todos os que emigraron a Venezuela
entre 1945 e 1982. Aproximadamente un terzo eran galegos, que chegaron
ao pais atraidos por unha forte demanda de man de obra eficiente e barata
para levar adiante o programa de grandes obras publicas. Sobre todo en Ca-
racas, que vive un urbanismo acelerado, é onde se instalou mais do 70%
dos galegos que chegaron ao pais. Tratase agora duns emigrantes despoli-
tizados e cuns obxectivos econémicos moi claros.

A maioria procede do medio rural e aséntanse na capital, onde os paisanos
xa instalados os informan dos posibles postos de traballo e aloxamento;
tamén contan co asesoramento dos centros galegos, entre cuxos obxectivos
estd 0 socorro mutuo e a asistencia ao emigrante recén chegado ao pais,
normalmente sen familia e sen recursos econémicos.

Carecen de cualificacion profesional e, en xeral, tefien escasos cofiecemen-
tos técnicos ou culturais, polo que comezan realizando os traballos mais
humildes e de calquera tipo, con soldos baixos e sen horario. Guiaos o seu
desexo de prosperidade e a stia capacidade de traballo. Os homes traballan
de conserxes, criados en casas de familia (servizo doméstico, xardineiros,
choferes...), albaneis, carpinteiros, zapateiros, xastres, peons, camareiros,
no transporte publico (condutores de carrifios e taxistas), etc. As mulleres
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traballan no servizo doméstico (serventas, cocifieiras, neneiras), en talleres
de costura, tinturarias, conserxerias, etc.

Foron moi comuns os cambios de traballo ou de actividade, e un dos prin-
cipais obxectivos da maioria foi o de instalarse pola stia conta. Asi, despois
dun tempo traballando duro e non gastando mais que o imprescindible,
moitos conseguiron uns aforros que lles permitiron establecer algiin ne-
gocio. Calquera tipo, xa que os galegos, a diferenza dos italianos que se es-
pecializaron en compaiiias construtoras e restaurantes ou os portugueses
en panadarias e abastos, non demostraron predileccién por ningiin ramo
especial dentro do comercio (salvo en contadisimas excepcions). No sector
dos tecidos hai unha importante presenza galega e tamén en zapaterias,
ferraxarias, tendas de mobles, tinturarias, xastrerias, tendas de electrodo-
mésticos, pensions, hoteis, axencias de festexos, empresas construtoras,
restaurantes (algiin dos mellores do pais son galegos e fixeron importantes
contribucioéns 4 cocifia criolla). Na industria do plastico destaca Manaplas,
empresa fundada por Saturnino Cuquejo e no sector agroalimentario, o
Grupo Souto. O certo € que pouco a pouco, a presenza de galegos fixose
patente en case que todas as actividades urbanas, comerciais e industriais
e pronto moitos deles pasaron a formar parte da clase media do pais.

A emigracion galega a Venezuela diminuiu notablemente dende o ano 1960,
debido a que s6 se permitia a reagrupacion familiar e a que a corrente mi-
gratoria galega se reorientou cara Europa. Sen embargo, desde 1974 e ata
1981, nétase unha tenue afluencia de galegos que entran a traballar no pais
con visado de turista. Venezuela nese espazo de tempo mantivo unha situa-
cion politica estable, unha economia boiante e unha moeda cotizada (favo-
recida pola chamada crise do petroéleo) o que a converte de novo en foco de
atraccion. Agora, entre os que chegan xa poucos son agricultores, a maioria
ten algunha cualificacion profesional ou estudos e emprégase no sector ser-
vizos, ainda que o obxectivo segue sendo traballar por conta propia.

En 1983 consolidase unha situacién de crise econémica coa caida do prezo
do barril de petroleo, o crecemento da débeda externa, unha inflaciéon sen
precedentes e unha forte desvalorizacion do bolivar fronte ao délar, que cul-
minou o 18 de febreiro dese ano no famoso venres negro. A partir de ai, ao
longo da segunda metade da década do oitenta e sobre todo durante a década
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do noventa, apréciase entre espafois, italianos e portugueses, unha marcada
tendencia ao retorno aos seus paises de orixe, como consecuencia da crecente
inestabilidade econémica e politica en que se ird sumindo Venezuela.

INTEGRACION

A adaptacion € un dos primeiros procesos polo que deben pasar os inmi-
grantes ao chegar a unha terra estrafia e o normal é que, aos poucos, se
vaian acomodando ao medio fisico da sociedade de acollida. Na primeira
xeracion de emigrantes galegos a Venezuela, ainda cando queden definiti-
vamente no pais, non hai integraciéon ou se a hai é moi incompleta, mais
froito das circunstancias que dunha vontade decidida e madura. Unha in-
tegracién que, como ben di Gonzalez Fernandez (2005: 131): “(...) debe
ser entendida como un proceso gradual, a través do cal os novos residentes
se converten en participantes activos da vida econémica, social, politica e
cultural do pais de inmigracién”.

De acordo coas entrevistas realizadas, as dificultades de adaptacion estan
relacionadas directamente coas dificultades para conseguir traballo, a ob-
tencion duns ingresos estables e un lugar digno para vivir®. Sen seguridade
econémica non haberia un clima propicio para a integracién e, entre os
que o conseguiron, a gran maioria prosperou economicamente. Os que
chegaron de nenos son os que menos dificultades tiveron para integrarse.

E dificil integrarse totalmente nunha sociedade. E ainda que digas ‘eu son ve-
nezolano’, un sempre ten as stas raices e maxime os galegos. (...) Agora, os
que xa estan integrados son os fillos, porque naceron ala e son criollos. O es-
tranxeiro sempre ten aquilo de que ¢ estranxeiro (R1:37).

A pesar de manifestar sentirse contentos e de pasar a maior parte da sta
vida entre a sociedade que os acolleu, son mais os elementos que indican
que o inmigrante galego non se integrou que os que nos indican que si o
fixo. As poucas relacions sociais que tefien cos venezolanos son case sempre

2. A abundancia de traballo, as facilidades para conseguir vivenda, a similitude da lingua e, sobre todo, a presencia
no pais de parentes e paisanos son factores que facilitan a adaptacion 4 sociedade receptora.
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superficiais, excepto por cuestions de traballo. Este absorbe a maior parte
do tempo e o pouco que queda libre (se queda) emprégano en relacionarse
con paisanos nos parques e plazas, onde se xuntaban espontaneamente
(despois do traballo ou os domingos) e nos centros galegos.

Con respecto a estas asociaciéons, non esta moi claro o seu papel relativo a
integracién do inmigrante no pais receptor, xa que, se por unha banda poden
servir de vehiculo de axuda e de adaptacion 4 sociedade receptora, por outra
poderian facilitar o illamento dos inmigrantes con respecto a dita sociedade
ao reproducirse nelas os costumes, pautas de conduta e o tipo de relacions
propias do pais de orixe, elementos que os mantefien unidos de forma sim-
bolica coa cultura galega, neste caso, reforzando o apego exclusivo co pais
de orixe e apartandose da cultura propia do pais receptor.

Curiosamente, mentres a primeira xeracion pensa que non tivo ningin
problema para integrarse, os fillos cren que os seus pais nunca o fixeron,
debido a inseguridade persoal, social e xuridica existente no pais, ademais
do desexo sempre latente de regresar a Galicia (E2: 93). Esta segunda xe-
racion, xa nada en Venezuela, considera, salvo excepcions, que integrarse
€ un proceso moito mais complexo do que os seus pais pensan.

Eugenio Vazquez Gigirey, que estudou medicifia en Santiago de Compos-
tela, traballou no Hospital Juan Canalejo da Corufia e exerceu como mé-
dico en Caracas durante uns anos a partir de 1960. Cofieceu de preto a
emigracion galega e mesmo realizou unha tese doutoral sobre os fillos dos
emigrantes galegos en Venezuela (1979). Con respecto a integracion dos
galegos en Caracas, considera que non € posible na primeira xeracién; o
inmigrante pédese adaptar, pero nunca se integra no pais de destino:

(...) la primera generacién o sea el emigrante, no se puede integrar de ningiin
modo, porque su personalidad ya esta formada, sus costumbres estan hechas...,
sus criterios juridicos, morales, sociales, estan establecidos y lo metes en una so-
ciedad, que, para empezar, es una sociedad de aluvion, llena de distintos criterios
alos que mirar. Y como te vas a integrar, alli, ;a qué te vas a integrar? No habia
una estructura social criolla propia de Venezuela porque eso estaba invadido
por... la avalancha de gente del resto del pais que iba a Caracas, del interior que
iba a Caracas... No es muy facil integrarse, porque no tienes un espejo al que
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mirarte y esto es lo que hay, es muy variado... Pero de todos modos, el emi-
grante nunca se integra al pais de destino... Integrarse es muy dificil, puedes
adaptarte un poco, adaptarte, pero integrarte no, es muy dificil. En la primera
generacién no hay nada que hablar... La segunda es toda una problematica. Los
hijos tratan de adaptarse a toda costa y si lo consiguen bien, y si no lo consiguen,
regresan a los guetos, o sea, hay bastantes guetos en los que refugiarse (...) (EA
20: Gigirey).

Ademais, tal e como explica Pilar Taboada (pintora e escultora de Lalin,
emigrada a Venezuela en 1960) o risco de aculturizacién e desarraigo esta
sempre ai:

(...) tl no te integras a la cultura total del pueblo donde vives, pero vas per-
diendo parte de tu cultura de origen. Eso tiene un riesgo de ‘aculturizacién’,
en ese aspecto, y debemos estar muy conscientes de ello... Eso no significa
que ti cortas con tus raices, fijate bien; es esa divisién permanente que tiene
el emigrante, donde ti eres un poco extranjero aqui y un poco extranjero
alla... no soy totalmente espafiola, no soy totalmente gallega, no soy total-
mente venezolana (...) (EA 4: Pilar Taboada).

Os “musIus”

O criollo non comprende ben a estes galegos que traballan moi duro e afo-
rran todo o que poden, polo que os ridiculiza e fai chistes’. Ainda asi, con-
sidéraos honrados, traballadores e leais. Ainda que, como manifesta Andrés
Vila, “(...) sempre nos tifian aquela cousa. Diciannos ‘estranxeiros’ ou ‘por-
tugueses’, pero a palabra que eles empregaban [habitualmente] para refe-
rirse a nds era ‘musius’™ (H 750). En Venezuela, ao estranxeiro ou a alguén
con aparencia de forasteiro coloquialmente dinlle “musia”, deformacién
da palabra francesa “monsieur”. Aplicase tanto aos estranxeiros como as
persoas de pel branca e ollos ou cabelos claros. E unha férmula de trata-
mento afectuosa para persoas foraneas, pero que en determinadas ocasions
e contextos tamén pode ser utilizada de maneira despectiva. A orixe pode
estar relacionada cos vendedores ambulantes de teas, sirios ou libaneses,
que percorrian o pais e se dirixian aos posibles clientes chamandolles “mon-

3. Os “chistes de galegos” en Venezuela fixéronse comun tardiamente, na década dos oitenta, por influencia ar-
xentina. Ata entén os mais comun eran os “chistes de gochos”, en referencia aos naturais da area andina venezo-
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sieur”. Esta palabra, ao ser adaptada ao son e a pronuncia local, transfor-
mouse en “musit”.

Chamaban 6s emigrantes... ‘musit’, porque vifia da palabra francesa que, en
francés seica dicen un tipo sefior que din ‘mesié¢’, ‘mesié” non, bueno, entén
eles debido a iso pois a nds foron transformando a palabra hasta o punto que
nos chamaban ‘musid’ e non ‘mesié’ e chamaban ‘musiti’ (...) (H 317).

En ocasions foi percibido como un insulto por parte de galegos, espafiois
ou calquera outro estranxeiro: “A veces ofendiante con tanto chamarche
‘musit’” (R1:82). Efectivamente, podia ser utilizado de maneira despectiva
ou como insulto segundo o tipo de entonaciéon que se lle dese e por su-
posto, xa non deixaba lugar a dubidas se ia acompafiado de expresions
como “coflo de madre” ou “que nos vienen a comer aqui la arepa” (“que

nos queren quitar o traballo”) (H 1304).

O CONFLITO LINGUISTICO

A pesar de que en Venezuela se fala o mesmo idioma“, para moitos galegos
as dificultades para expresarse en castelan supuxeron nos comezos un serio
contratempo: “A mifa adaptacién foi un periodo longo, xa que eu era ga-
lego falante e non entendia 4 perfecciéon o espanol. Por isto atopeime con
problemas a hora de atopar traballos hasta que me adaptei completamente
(...)" (EA 12: Antonio).

Os emigrantes asumiron a estigmatizacion da stia propia lingua pola ide-
oloxia dominante e o proceso de asimilacién lingiiistica ao castelan, que
en parte, xa ten lugar en Galicia antes de sair do pais (Gugenberger, 2001:
256). Ainda que a maioria dos entrevistados indica o galego como a sta
primeira lingua aprendida no ambito familiar na nenez, tamén é certo que
gran parte deles adquiriran rudimentarios cofiecementos do castelan no
seu breve paso pola escola e poderiase dicir que eran bilingiies en menor
ou maior grao xa en Galicia. Pero o certo é que en xeral, chegan a Vene-
zuela cun sentimento de inferioridade en canto 4 stia lingua e consideran

4. Neste sentido a vantaxe ¢ clara con respecto a aqueles que emigraron a Europa: “En Venezuela hay la ventaja
del idioma, mientras que en Alemania y Suiza, a donde también emigré, tuvimos muchas dificultades y durante
el primer afio solo nos entendiamos por sefias” (EA 52: Gonzalez).
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ao galego un idioma de segunda categoria. Foron moitos os que se sentiron
cohibidos por non expresarse ben en castelan e se esforzaron en falalo o
mellor posible para non ser obxecto de burlas ou tomado por portugués’:
“(...)aqui a palabra que utilizaban en tono peyorativo era a de ‘portugués’.
Inclusive aos galegos chamabanlle ‘portugués’ cando os querian molestar
ou ofender (...)” (EA 3: Meilan).

Esta claro que a emigracién esixe adaptacion, en maior ou menor grao, a
sociedade receptora®, pero isto non significa necesariamente a perda da lin-
gua nin doutros elementos de identidade. O idioma galego utilizase sobre
sobre todo no ambito privado, no fogar e cos paisanos: “Con los gallegos
siempre hablabamos el gallego. [¢Con la familia?] También y con los paisa-
nos hablaba en gallego... con los venezolanos no se podia hablar... habia
que hablar en castellano” (EA 18: A Grana).

En xeral, ven con bos ollos que os seus fillos saiban falalo, ainda cando,
como xa se dixo, atriblan maior importancia ao castelan, por crela unha
lingua mais culta. A segunda xeracioén, ainda que entende perfectamente
o galego, practicamente non o fala.

(...) ellos eran gallego hablantes [los padres] y de hecho fueron siempre gallego
hablantes. Y entre ellos, y en casa, cuando hablaba mi padre y mi madre, pues
entre ellos hablaban gallego. Lo que pasa es que a mi hermana y a mi nos ha-
blaban en castellano. Incluso ellos con sus amigos y todos siempre hablaron
gallego. Y te puedo decir que mi hermana, a pesar de no haber nacido en Es-
pafia, de no haber nacido en Galicia, pues ella entiende perfectamente el ga-
llego, y como ella todos los hijos de emigrantes, y te digo que todos, a pesar
de no hablarlo, si entienden perfectamente el gallego (H 1055).

5. A emigracion portuguesa foi relativamente importante en Venezuela (a terceira de europeos, detras da espafola
e a italiana). Procedian, na stia maiorfa, da illa de Madeira, Aveiro e Porto e foron obxecto de burlas a causa das
stias vestimentas e das dificultades para expresarse en castelan, ata o punto de que “portugués” foi utilizado polos
criulos a modo de insulto, sendo moitos galegos tomados por portugueses. Posteriormente, adicaronse en gran
medida ao pequeno comercio de comestibles, colmados, abastos e panaderias, etc., o que fixo que en momentos
de subida dos prezos se lles botase a culpa, non 4 mala xestion econdémica do goberno, senén aos portugueses.

6. Por unha banda, séntense comodos e adectianse ao clima, adaptan comidas e ata participan do caos e da co-
rrupcion, pero pola outra, non se integran a un colectivo ao que consideran “distinto”.

XXI XORNADAS DE TRASALBA. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

Galegos en Venezuela (1950-1980)

OS MODELOS FAMILIARES

O comportamento endogamico reflictese nas pautas matrimoniais. A maio-
ria prefire casar cunha muller da sta terra: 0 62% dos homes casaron con
galegas e 0 13% con mulleres do resto de Espafia. Por tanto, no 75% dos
casos, emparellaronse con espafolas. No caso das mulleres, estas porcen-
taxes ainda son mais altas: o 77% casou con galegos e 0 13% con homes
do resto de Espafia; entén o 90% das galegas emparellaronse con espafiois.
Tan s6 un 3% fixérono con venezolanos e un 7% con estranxeiros (portu-
gueses sobre todo). Este comportamento débese a que o matrimonio cun
paisano ou paisana diminte o risco de fracaso e, sobre todo, axuda a seguir
mantendo o sistema de valores que se deixou atras.

Ada Iglesias, filla de galego e venezolana, confirma que o seu caso non é
frecuente e que os pais dos seus amigos son ambos galegos. Conta que a
stia avoa paterna, cando se decatou de que o seu fillo casaba cunha vene-
zolana decidiu, a pesar de non viaxar nunca fora de Galicia e debido a cer-
tos prexuizos da época, trasladarse a Venezuela para comprobar se casaba
cunha negra e non cunha muller venezolana branca como lle asegurou:

(...) cuando mi abuela se enter6 de que se casaba mi padre con una venezo-
lana, lo primero que hizo fue ir a ver si era negra, se fue a Venezuela porque
tenia panico, era un criterio de que la mezcla de razas no era positiva. Esa
mezcla que si se dio, yo conozco casos de italianos. Italianos si se mezclaron
bastante mas, sobre todo con mujeres negras, con mujeres de piel muy negra
ellos se mezclaron bastante mas (...) (EA 15: Ada Iglesias).

Algunhas parellas conecéronse nas pensions rexentadas por galegos onde
se instalaban homes e mulleres recentemente chegados de Galicia. Tamén
houbo casos nos que comezaron a relacionarse traballando na mesma casa
de familia. Neste sentido, a emigracion uniu parellas cuxas posibilidades
de cofiecerse na Galicia daqueles anos eran moi limitadas.

Outro lugar de encontro, onde se cofieceron e iniciaron moitas relaciéns
de parella, foi nos bailes dos centros galegos, que tifian fama de ser os mais
animados entre as colectividades de inmigrantes. Entre os seus beneficia-
rios sempre houbo espafiois orixinarios doutras comunidades auténomas
que, chegando en nimero reducido, optaron por integrarse nas sociedades
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galegas xa constituidas, incluidos canarios, o grupo mais numeroso entre
os espaflois. Para asistir aos bailes non era necesario ser socio, s6 habia que
pagar o importe da entrada:

A mi mujer la conoci en el Centro Gallego, que organizaba bailes a los que
yo iba (...). Bueno si, yo soy canario, de Santa Cruz de Tenerife, pero aun-
que aqui en Caracas habia un Centro Canario, pues a mis amigos y a mi
nos gustaba mas ir al Gallego, que era mucho mas animado y al que iban
muchas mujeres, con decirle que la mia también es canaria (...) (Fernandez
Morales, 1992: 300).

O DILEMA DA NACIONALIZACION

Adquirir a nacionalidade venezolana non ¢ indicador fiable de integracion.
Este pais nunca puxo demasiadas dificultades para dar a cidadania aos es-
pafiois que a solicitasen e os que a obtiveron case sempre foi por motivos
econoémicos: a Lei do Traballo de 1936 xa establecia que o 75% dos traba-
lladores de calquera empresa debian de ser venezolanos e mesmo para
poder ser titular dun negocio tamén habia que selo. Por tanto, obedece
mais a presions indirectas de organismos estatais que a decisiéons esponta-
neas e libres”: “Siempre fui espafola, y eso fue en mi contra porque para
los trabajos y todo tenias mas ventajas si eras del pais de donde estabas,
por logica” (H 1086).

Segundo os datos estatisticos do Censo de 1961°%, soamente o 19,32% dos
espafois se nacionalizaran venezolanos. Homes na stia maioria (72%, se-
gundo o Anuario Estatistico de Venezuela: 1957-1963), moitos dos cales
adquiriron a nacionalidade do pais receptor para poder ter o negocio ao
seu nome, xa que se non, debian realizar unha serie de tramites burocrati-
cos que complicaban moito a situaciéon: “(...) si me nacionalicé, creo que

7. “Entre los extranjeros que permanecen, el porcentaje de naturalizados es relativamente bajo. (...) El mayor
nimero de naturalizados se encuentran entre la poblacion masculina, sin duda debido a las presiones ejercidas
por la Ley de Trabajo y los reglamentos sobre inversiones extranjeras. (...) Es de interés destacar que la toma de
la nacionalidad venezolana no siempre influye en la radicacién del individuo. Los muestreos indican que mas del
10% de las personas que recibieron la ciudadania venezolana salieron luego definitivamente del pais” (Berglund
y Hernandez Caliman, 1985: 58).

8. Anuario Estadistico de Venezuela 1957-1963.
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en el afio 75... 74, 75 ya que cuando empecé a poner negocios por mi pro-
pia cuenta, el pais requiere naturalizacién o en caso contrario, hay que
hacer unos tramites para ser inversionista extranjero pero son unos trami-
tes que cada afio habia que en esa época andarlos renovando y era muy
problematico...” (H 1171).

En 1980, segundo datos da DIex (Direccion de Identificacion y Extranjeria),
dos 273.937 espafiois cedulados no pais, 78.390 adquiriran a nacionalidade
venezolana, o que supufa o 28,61% do total, o mais alto das principais co-
lectividades de inmigrantes (italianos 18,22%; portugueses 15,25%; e co-
lombianos 7,45%). Apréciase un incremento do dez por cento sobre os
rexistros de vinte anos antes, que se debe por en relacion cunha poboacién
cunha porcentaxe alta de pequenos e medianos empresarios, mais asentada
e arraigada no pafs.

O certo ¢ que foron moitos os galegos que non se sentiron obrigados ou
non necesitaron nacionalizarse en ningiin momento da stia estancia no
pais, e iso que os espafiois tiveron todas as facilidades para adoptar a na-
cionalidade venezolana, o inico inconveniente, como se viu, era que se asi
o facian perdian a espafola.

Ainda que non existe un convenio de dobre nacionalidade entre Espafia e
Venezuela, con todo hai cidadans que ostentan as dias nacionalidades.
Aqueles que se naturalizaron venezolanos puideron recuperar a cidadania
espanola tras a entrada en vigor da Constitucion de 1978. En cambio, entre
os exiliados politicos espafiois, unha vez perdidas as esperanzas de volver
ao seu pais, a porcentaxe de nacionalizacions foi de case o cento por cento.

VIOLENCIA E INSEGURIDADE SOCIAL

A inseguridade é outro dos factores que contribuie a que non haxa integra-
cion: “La intranquilidad era lo que te mataba. Siempre habia atracadores.
iYo no vivia tranquila!” (R1:57). Desde o momento da chegada tefien que
facer fronte a esta situaciéon e tomar precaucions. Pouco a pouco, iran des-
cifrando os codigos locais e desenvolvendo unhas pautas de comporta-
mento a seguir.

XXI XORNADAS DE TRASALBA. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

305



306

Galegos en Venezuela (1950-1980)

Delincuencia e inseguridade sempre as houbo, ainda que nalgunha época
mais acentuada que noutras. Moitos afirman que na ditadura de Pérez Ji-
ménez habia mais seguridade e viviase mellor: “(...) cuando Pérez Jiménez,
como aqui [Galicia]... Pero 6 vir despois o cambio... A inseguridad perso-
nal despois de Pérez Jiménez sempre foi moita. E o iinico malo que hai ali
[Venezuela], non hai outra cousa mala, para min jeh!” (EA 39: Valdés). E
algo que resulta moi chocante para xentes que proceden de lugares nos
que a tranquilidade é o elemento dominante e non se esta afeito a este tipo
de situacions de inseguridade e violencia:

(...)los que ibamos de aqui [Galicia], de pueblos, o de aldeas, que el tnico cri-
men que habiamos conocido era el de los cantares de ciego, pues llegabas alla
y te afectaba, y con el tiempo mas porque... Al comienzo solamente te sonaba
que mataron a uno aqui y al otro alla, pero eso siempre existi6, seguridad
nunca hubo... porque todavia no conocias a la gente, pero cuando pasaban
los afios y ya empezaste a conocer a la gente y de pronto te caia cerca un ho-
micidio y tal, empez6 a afectarnos... (EA 20: Vazquez Gigirey).

Esta situacién vai xerar en moitos inmigrantes ansiedade, medo a sair a
rua e problemas de adaptacion, a parte de desconfianza nos diferentes cor-
pos de seguridade venezolanos, aos que tamén se consideraba implicados
en moitos delitos.

A falta de seguridade e a violencia pasaron a formar parte das vivencias cotias
coas que tiveron que convivir a maioria dos inmigrantes. Unha inseguridade
relacionada cuns desaxustes sociais que se foron acentuando co tempo e que
se agudizarian a partir dos anos oitenta, ata converter a Venezuela nun dos
paises mais inseguros e cos mais altos niveles violencia do mundo.

Esta situaciéon xerou medo a sair de noite e a reclusién nos domicilios a
partir das sete ou oito da tarde: “As cousas mais malas pasaban de noite e
no6s de noite non saiamos” (R1:56). Estas situacions de inseguridade deron
lugar a que as actividades de lecer se realizasen, na medida do poder ad-
quisitivo de cada un, nas instalacions dos centros galegos ou nas de clubs
privados de praia, onde a seguridade era total. Ainda que, para moitos, as
reunions nos parques e prazas de Caracas e as saidas ao Junquito ou a praia
coa familia e amigos seguiron sendo habituais.

XXI XORNADAS DE TRASALBA. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

Galegos en Venezuela (1950-1980)

A inseguridade fisica inese a inseguridade social nun pais no que a sanidade
publica e as prestacions sociais do Estado son case inexistentes e onde unha
enfermidade pode acabar cos aforros de toda unha vida.

Yo creo que es mas grave la inseguridad social. Porque aqui el que caiga en-
fermo y tenga un poco de dinero, mientras no se le acabe el dinero va muy
bien, bueno muy bien dentro del problema, de la enfermedad que tenga, pero
el dia que se le acabe el dinero tiene que tirarse a morir... Y como no existe
en Venezuela la asistencia social, el seguro social aqui es una mierda, no sirve
para nada, aunque fue uno de los primeros de Latinoamérica, cuando fun-
ciond, pero hoy no sirve para nada, porque todo se fue en corrupcion, enton-
ces no hay... Una persona aqui se enferma, no tiene dinero y se muere... (EA
2: Ramos).

Aqueles que poden permitilo deben recorrer a contratacion de seguros pri-
vados e non sempre ¢ unha garantia. Por outra banda, ser atendido nun
hospital privado supén un esforzo econémico considerable que a gran
maioria non pode permitirse.

La gente le tiene mucho miedo a una enfermedad, a un accidente, sus ahorros
se pueden ir... todos los de un cierto nivel tenemos seguro para todo, para
carro, de vida, enfermedad... Aqui entrar a una clinica particular, porque las
cosas del Estado estan colapsadas significa que tt vas a tener que hipotecar
en un momento dado la casa si tt no dispones de esa cantidad para..., porque
estamos hablando de millones... las personas que estan ahi no aceptan al sefior
que llega muriéndose si tu no anticipas una cantidad de dinero fuerte... (EA
4: Pilar Taboada).

Esta falta de seguridade social fixo que moitos espafiois que se naturaliza-
ran venezolanos fosen recuperando a stia nacionalidade de orixe para poder
volver a Espafia como retornado e acollerse, en caso de necesidade, as pres-
tacions da Seguridade Social espafiola.

CHOQUE DE PERCEPCIONS

Por outra banda, en xeral, os galegos consideran aos venezolanos frouxos,
pouco traballadores, derrochadores, cuns principios éticos e morais pouco
firmes e que viven ao dia: “As costumes de ala [Venezuela]... son distintas
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a estas, ali o criulo non..., non é unha xente que... lle guste, por exemplo,
traballar e aforrar os cartos como facemos nos... o deles é, se tefien como
lle chaman ala un “fuerte’, que son cinco bolivares, pois € pa tomar cervexa
ou tomar cafia branca ou que sexa...” (H 514).

Pero hai quen se aparta destes topicos e considera que hai traballadores e
vagos, como en todas as sociedades. Ainda que no caso de Venezuela, dadas
as condiciéns ambientais e socioeconémicas do pais, era posible unha sub-
sistencia sen demasiados esforzos, sobre todo ata a crise econdémica dos
anos oitenta:

(...) el venezolano es igual que el gallego y que el espafiol. Los hay flojos
[vagos] y los hay trabajadores. Yo considero que el venezolano es trabajador
y es responsable. Claro que también esta el flojo, el que no quiere saber nada
porque..., compra cuatro latas, cuatro ladrillos, les pone una lata por encima,
va a la esquina y compra una docena de ‘cambures’ [platanos] y una ‘Pepsi
Cola’, y una arepa, y ya comiste, ;entiendes? Y no hay frio, no hay nieve. Lo
unico que puede venir es una riada y te lleva todo el rancho para abajo. No
importa, lo pone en otro lado (EA 2: Ramos).

Os inmigrantes, en xeral, sinten que ao nativo non lle gusta a siia presenza
no pais, porque supofien unha forte competencia en materia laboral. Tra-
ballan duro, as horas que faga falta e por salarios baixos, o que leva consigo
que os criulos os fagan sentir estranxeiros e lles mostren que a stia presenza
Xa non ¢ necesaria no pais.

A maioria dos entrevistados coinciden en sinalar que o venezolano é
aberto, acolledor, afable, servicial e moi receptivo. Hai quen pensa, como
Pilar Taboada, que non hai frouxeira, que o verdadeiro problema esta na
falta de motivacion:

(...) El venezolano es un ser excepcional... el venezolano es un ser espontaneo,
abierto, muy carismatico, o sea, donde tu te sientes integrado... puedes ir a
su casa en cualquier momento, eres excelentemente recibido, hay mas aper-
tura, no hay tanto protocolo... Estamos en un pais tropical, donde es deter-
minante la temperatura, el tipo de alimento. Eso podria producir una cierta
apatia... yo no puedo considerar a un pueblo que se levanta a las seis de la ma-
flana para acudir a su trabajo, donde los nifios van al colegio a tal hora, donde
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la mayor responsabilidad es de mujeres que son padre y madre en sus casas y
sacan adelante una familia con esfuerzo, jyo no puedo considerarlo flojo!...
No hay flojera, es falta de motivacion (EA 4: Pilar Taboada).

Os galegos que tiveron algiin tipo de negocio con empregados venezolanos
coinciden en que, ainda sendo bos operarios (cando acudian ao seu posto
de traballo), non tifian a capacidade de traballo dos galegos ou doutros es-
tranxeiros. Tampouco eran aforradores, pois o fin de semana gastaban
todo o que gafiaran e, en moitos casos, o absentismo laboral dos luns era
algo co que debian contar 4 hora de organizar o traballo:

(...) Nosotros nunca tuvimos problemas. Yo nunca tuve problemas con nin-
guno, incluso los trabajadores que estaban alli, los queria, me querian, nunca
me dejaron el trabajo sin hacer, que eran venezolanos, alguno marcho a las 8
de la noche y a las 3 de la mafiana volvia a estar planchando, sin pedirselo...
Los venezolanos alli no eran malos, no. Eran una gente que no ahorraba, lo
gastaba todo al momento, al dia, andaban todos al dia, todos al dia, pero des-
pués no eran malos. Hombre, si cuadra, para trabajar alguno, un lunes y eso,
porque ‘tomaban’ un poco mas el domingo, le venia un poco mas flojo... No,
tampoco eran irresponsables, quiza, venian asi un poco mas cansados, mas
flojos... (EA 47: Freire).

O certo é que a maioria dos empresarios galegos, nos postos clave ou de con-
fianza dos seus negocios, preferiron ter a paisanos antes que a venezolanos.

A pesar de ser vistos pola sociedade receptora como brutos, de cuestionar
o seu afan de aforro, o seu desexo de prosperar e os seus malos habitos hi-
xiénicos, en xeral, os galegos sentironse ben considerados e ben tratados
polos venezolanos, que tamén os vian como honrados, tenaces, traballa-
dores e persoas de fiar: “[Ben considerados]... por honradez, maiormente
por honradez, traballadores e honrados. O que pasa é que naquelas datas
non estabamos como estd hoxe a xente, non se estudaba tanto... era do
que careciamos, de preparacion. Pero como honrados e traballadores... ex-
celentes...” (EA 39: Valdés).

Por outra banda, os chistes de galegos (de influencia arxentina) e as burlas
sobre a maneira de falar ou outros estereotipos negativos nos medios de co-
municacién tampouco foron comprendidos e causaron malestar: “(...) nos
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usaban como de mofa... yo al venezolano nunca lo pude... que se rieran
de mi acento y que hicieran chistes en la television de los gallegos, no nunca,
nunca lo comprendi” (H 1054).

Periodicamente, houbo —e segue habendo- brotes de xenofobia contra o
estranxeiro, algo normal nunha sociedade de aluvién con altos niveis de
poboacioén de orixe foranea. A caida do réxime de Pérez Jiménez levou con-
sigo manifestaciéns contra os estranxeiros como rexeitamento, por unha
banda, a vinculacién que co réxime tiveron sobre todo os italianos e por
outra, aos logros econémicos conseguidos polos europeos durante ese pe-
riodo. Posteriormente, de maneira moi puntual “en la fiesta nacional y en
la celebracion de la independencia de Venezuela, se producian muestras
de rechazo a los espafioles [nacionalismo]” (R1:38).

Para moitos galegos, que lles lembrasen e lles fixesen ver que eran estran-
xeiros continuamente era algo ofensivo, ainda que o achacaban sobre todo
aos sectores sociais mais baixos: “Uno siempre es extranjero, y siempre hay
alguien que le recuerda que es extranjero, pero es de clase baja, clase bruta”
(E1:148). O venezolano ve con desconfianza, e s veces mesmo con envexa,
a estes inmigrantes que, a base de esforzo e traballo, melloraron considera-
blemente a stia situacién econémica e pasaron a formar parte das clases me-
dias do pais: “Muchos de ellos [gallegos] se sienten rechazados por el
venezolano, tal vez, porque el venezolano envidia el progreso que los galle-
gos han logrado en este pais gracias a su esfuerzo y trabajo, lo cual hace que
el gallego se cree la imagen general del venezolano flojo y vividor” (E2:40).

E evidente que nin todos os galegos son brutos e ignorantes, nin todos os
venezolanos frouxos e irresponsables. Hai valores moi positivos en ambas
culturas que permitiron a convivencia e o enriquecemento mutuo. Ningin
pobo ¢é absolutamente despreciable nin absolutamente marabilloso: “(...)
aqui [Venezuela] a solidaridade é un elemento que eles o exercen sen xi-
quera saber o que é... ao mellor resulta que hai unha herdanza xenética de
ser solidario, (...) e eu creo que o maior defecto que hai en Europa, (...) é a
insolidaridade tan terrible que hai. Iso é polo menos un valor moi positivo
da sociedade venezolana (...)” (EA 6: Xosé Manuel Lopez Trelles).

En xeral, por parte dos galegos hai moito agradecemento ao pais que lles
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permitiu traballar e prosperar economicamente, ainda que sempre poida
haber alguén que lles lembre que son “extranjeros™: “Uno se ve obligado
a querer a este pais porque... le ha dado muchas cosas, pero también se
siente un poquito acomplejado cuando llega un venezolano y le dice no,
que td eres extranjero’. (Como td me vas a llamar extranjero a mi, si yo
tengo 40 afios en este pais?” (Derham, 2002: 316).

O emigrante vese dividido entre a terra de orixe, que lle deu a sta identi-
dade e a stia cultura, e a outra que o acolleu, lle proporcionou traballo, be-
nestar e progreso. En moitos casos considéranse discriminados, tanto en
Venezuela como en Galicia, e non se senten de ningunha parte, nin se sen-
ten ben en ningln sitio, pero ao mesmo tempo forman parte dos dous lu-
gares: “Na mifia opinion, o problema mais grande de ser emigrante é que
non te sintes nin dun lugar nin doutro e, ao mesmo tempo, es parte dos
dous. En canto te vas dun, xa estas a pensar no outro” (R1:21).

Un problema de identidade que é comun a todos os emigrantes que per-
maneceron durante moitos anos na emigracion e que, evidentemente,
afecta tamén aos fillos, como manifesta o testemufio seguinte dun vene-
zolano fillo de galegos:

Definitivamente existe una division, ya que te sientes venezolano, pero los
nacionales te hacen sentir extranjero, y te sientes espafol, pero los espa-
foles, te hacen sentir venezolano. Es una dualidad dificil de explicar y para
conocerla, hay que sentirla (E2:39).

Non ser de ningtin lado, non sentirse de ningunha parte, tratar de non per-
der a cultura propia e non integrarse totalmente na cultura do pais adop-
tivo é unha das desventuras do emigrante, “nin de acd, nin de ala”. Galego
en Venezuela, venezolano en Galicia. Sempre estranxeiro.
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EA 18: A Grafia (Covelo, Pontevedra). Data entrevista: 30/07/2004.

EA 20: Eugenio Vazquez Gigirey (A Corufia). Emigrou a Venezuela en
1960. Data entrevista: 02/02/1999.

EA 21: Pedro Alvarez Dominguez (Nogueira de Ramuin, Ourense). Nado
en 1933, emigrou a Venezuela en 1958 e retornou a Galicia en 1985. Data
entrevista: 04/02/1999.

EA 39: Antonio Valdés (Sober, Lugo). Nado en 1919, emigrou a Venezuela
en 1955 e regresou a Galicia en 1982. Data entrevista: noviembre 1997.

EA 47: José Freire (Sober, Lugo). Nado en 1931, emigrou a Venezuela en
1955 regresou a Galicia en 1963. Data entrevista: 20/02/1998.

EA 52: Ildefonso Gonzalez Dominguez (Calvos de Bande, Ourense). Nado
en 1935, emigrou a Venezuela en 1953 e regresou a Galicia en 1958. Data
entrevista: 04/04/1998.
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Entrevistas recollidas no Fondo HISTORGA (Arquivo de Historia Oral de Ga-
licia. Facultade de Xeografia e Historia. Universidade de Santiago de Com-
postela), (H):

H 275: Estrella Grela Leobalde (Ordes, A Corufia). Nada en 1932, emigrou
a Venezuela en 1956 e regresou a Galicia en 1967.

H 317: Francisco Pérez Somoza (Celanova, Ourense). Nado en 1933, emi-
grou a Venezuela en 1957 e regresou a Galicia en 1968.

H 321: Manuel Rodriguez Enriquez (Celanova, Ourense). Nado en 1031,
emigrou a Venezuela en 1955 e regresou a Galicia en 1982.

H 514: Manuel Conde Vieitez (Toén, Ourense). Nado en 1943, emigrou a
Venezuela en 1970.

H 750: Andrés Vila Martinez (Portas, Pontevedra). Nado en 1940, emigrou
a Venezuela en 1957 e regresou a Galicia en 1971.

H 1054: Francisco Alfonso Reboreda (Portas, Pontevedra). Nado en 1940,
emigrou a Venezuela en 1957 e regresou a Galicia en 1979.

H 1055: Mercedes Maquieira Miguens (Caldas de Reis, Pontevedra). Nada
en 1954, emigrou a Venezuela en 1963 e regresou a Galicia en 1981.

H 1086: Maria José Pampin Monzo. Nada en 1953.

H 1090: Andrés Carballo Castro. Nado en 1958, emigrou a Venezuela en
1978 e regresou a Galicia en 1989.

H 1141: Luis Ferreiro (Celanova, Ourense). Emigrou a Venezuela en 1967.

H 1171: Ramén Alonso Sieiro (Boboras, Ourense). Nado en 1950, emigrou
a Venezuela en 1970.

H 1253: Miguel Pias Castro (A Bafa, A Corufa). Nado en 1936, emigrou
a Venezuela en 1953 e regresou a Galicia en 1983.

H 1274: Valisneria Andiéon Marquez (Forcarei, Pontevedra). Nada en 1930,
emigrou a Venezuela en 1963 e regresou a Galicia en 1983.
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H 1304: Manuela Pesqueira Santiago (Marin, Pontevedra). Nacida en 1924,
emigrou a Venezuela en 1955 e regresou a Galicia en 1958.

H 1329: Emilio Sumavielle Acufia (Ourense). Nado en 1931, emigrou a Ve-
nezuela en 1957 e regresou a Galicia en el 2003.

Entrevistas realizadas polo autor a Emigrantes galegos a Venezuela de 1° xe-
racion (E1):

E1 148: Home (Bande, Ourense). Nado en 1947, emigrou a Venezuela en
1967.

Entrevistas realizadas polo autor a Emigrantes Retornados galegos de Vene-
zuela de 1° xeracion (R1):

R1 21: Home (Ribadavia, Ourense). Nado en 1937, emigrou a Venezuela
en 1957 e regresou a Galicia en 1969.

R1 32: Muller (Bande, Ourense). Nada en 1914, emigrou a Venezuela en
1959 e regresou a Galicia en 1980.

R1 37: Home. Nado en 1927, emigrou a Venezuela en 1951 e regresou a
Galicia en 1982.

R1 38: Muller (Ourense). Nada en 1938, emigrou a Venezuela en 1957.

R1 56: Muller (A Merca, Ourense). Nada en 1930, emigrou a Venezuela en
1957 e regresou a Galicia en 1966.

R1 57: Home (Sober, Lugo). Nado en 1920, emigrou a Venezuela en 1955
e regresou a Galicia en 1960.

R1 82: Home (Sober, Lugo). Nado en 1939, emigrou a Venezuela en 1958
e regresou a Galicia en 1977.
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Entrevistas realizadas polo autor a fillos de Emigrantes galegos en Vene-
zuela (2* xeracion, E2):

E2 39: Home (Caracas, Venezuela). Nado en 1967. Pai de A Corufia, nai
de Barcelona.

E2 40: Muller (Caracas, Venezuela). Nada en 1975. Pai de A Corufia, nai
de A Corufa.

E2 93: Home (Caracas, Venezuela). Nado en 1963. Pai de Pontevedra, nai
de Lugo.
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M* Antonia de Miguel. Psicoanalista.
Vigo

{En qué momento la figura de Concepcion Arenal paso a ser para mi algo
mas que una mujer, que por serlo de excepcién para su época, da nombre
a calles, institutos o centros culturales...? Primero me captur6, no quiero
decir me sedujo porque es demasiado intensa la palabra, de forma imagi-
naria, si de forma imaginaria al ver la pelicula/documental, protagonizada
por la gran actriz que es Blanca Portillo.

A partir de ahi ya no me conformo con un nombre que nombra espacios
publicos quiero saber mas de ella quiero entrar en su espacio privado y em-
piezo a leer, busco su biografia, no encuentro muchas cosas pero...em-
piezo a anudar, de lo imaginario a lo simbolico, y encuentro.

Veo a esta mujer en el tiempo en que para andar por la calle una mujer ne-
cesita una mano para subir su falda, que llega al suelo y otra para sujetarse
el sombrero sin el que no se puede salir de casa; la veo en la primera escena
de la pelicula correr para llegar al cadalso con la carta del indulto en la
mano, conseguida con improbos esfuerzos, para impedir la ejecucion de
una presa condenada a la pena capital por infanticidio, y la admiro.

Encuentro esta carta: “Amistad y pena de muerte” y confirmo su posicién
en la vida: la de correr tras un imposible con el convencimiento de que
algo se podra hacer a pesar de todo.

La carta la encuentro en una seleccion de fragmentos de su obra que se
recogen en un estudio de Africa Lépez Souto en la editorial Baia Pensa-
miento, uno de los pocos estudios semi-biograficos que he encontrado,
escrito en un hermoso gallego, que puede apreciar hasta una semi-anal-
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fabeta de este idioma que soy yo, pues lo leo pero no lo escribo. Voy a
leerla a la letra:

“San Pedro de Nos, 11 de junio de 1886

... Tuvimos algunos dias hermosos, pero hoy vuelve a llover. Mafiana nos
vamos a La Corufia con un motivo bien triste. Hay un reo condenado a
muerte en primera instancia y que lo sera probablemente en el tribunal
superior. En este pueblo, de costumbres suaves (el verdugo no es gallego),
el patibulo es doblemente horrible; desde principio de siglo no se ha levan-
tado por delitos comunes en La Coruiia, cuyos habitantes piden a la reina
indulto.

Yo he hecho la representacion e iremos a recoger el mayor nimero posible
de firmas. No faltaria la tuya si estuvieses por aqui.

Recuerdos de nuestra amiga y de Fernando, que no esta aqui, pero que
mucho te record6 ayer cuando vino.

Los mios a Tornos y a tus hijos y para ti el carifio de tu cordial amiga.

EXRE)

Concha

Encuentro esta carta y compruebo que ficcion y realidad se recubren y que
la luchadora por los derechos humanos esté llena de afectos amistosos, de
dulzura y suavidad de maneras, “pueblo de suaves costumbres™ asi califica
al pueblo gallego, que es el suyo —es ese su estilo, suave, dulce, a la vez parco
y serio—. Suave es otra forma —quizas mas cercana al estilo femenino—, de
llamar a la prudencia y por alguna raz6n atiin me conmueve mas.

Solo una gran pasion puede mover a alguien a hacer con su vida lo que hizo
Concepciéon Arenal: tres afios de universidad bajo la apariencia de un hom-
bre, disfrazada, ya que de otra manera no hubiera podido en su tiempo acu-
dir a las aulas, escribir sin cesar, en alguna ocasién publicando con nombre
masculino, sin desplazarse para asistir a los congresos de su interés pero en-
viando a todos y cada uno de ellos sus trabajos. Hay a este respecto una cu-
riosa anécdota: gozando como goz6 de una inmensa consideracion por estos
trabajos fuera de su patria mucho mas que en la suya, la asociacion Howard,
para la reforma de las prisiones la nombré su miembro correspondiente en
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Espafia, con la equivocacién curiosa de dirigir el nombramiento a Sir Con-
cepcion Arenal. Esta “sir”, es madre también, madre que cuida amorosa-
mente a sus hijos, amiga que no olvida nunca a sus amigos y mujer que no
deja que su pasion, “la de Concepcion Arenal” —la de mover el mundo de la
injusticia, la de cuestionar sin descanso el prejuicio del hombre que recae en
la mujer— anule “los calmados y suaves afectos de Concha”.

Pero, ;cudl es entonces su pasion? (A qué responde el titulo de este trabajo?
Una frase de ella, encontrada al azar, me lo proporciond y busco y encuen-
tro esta frase en uno de sus textos: “La mujer del porvenir”: “La pasién en
el hombre es un torrente, en la mujer un abismo”.

En el hombre, entonces, su pasion arrastra a otros, en la mujer puede per-
manecer en ella misma pues el término mismo: abismo no supone en si
dialéctica alguna. Abismo: “Parte profunda del pensamiento o del alma
que resulta insondable o incomprensible”.

Pues bien haremos lo que ella ensefia: ir mas alla de lo “in/im...insondable,
incomprensible, de lo imposible para sondear su pasién y si no la compren-
sién, tampoco se trata de eso en las grandes pasiones, quizas si podamos
alcanzar el entendimiento.

El abismo que habita su alma de mujer lo transita Concha con palabras,
miles de palabras que siempre tienen un interlocutor: ese otro interlocutor
es diverso: el hombre que dicta las leyes, el juez que las aplica, la mujer se-
gregada en ese su tiempo —por tanto cualquier mujer—, son las presas, las
que en la carcel son sus vigilantes, el cabo de vara que las endereza, el ver-
dugo, pero también las prostitutas, las jovenes casi nifias que se dedican al
servicio doméstico, los nifios que crecen en la miseria...los desprotegidos
todos. Y en eso no es una mujer de su tiempo es una mujer del nuestro, es
como ella titula la obra ya mencionada: “Una mujer del porvenir”.

Estamos en jornadas de psicoanalisis, ¢no es asi?, Entonces podemos tam-
bién permitirnos el lujo de usar términos caros al psicoanalisis y decir que:
su pasion es la castracion, entendida en el mejor sentido psicoanalitico:
pasion por el ser en falta, pasion por lo que humaniza al ser vivo, por la
falta que el lenguaje imprime en el cuerpo y que ella va a tratar por la
misma via la de la palabra.
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Esta pasion por el ser en falta ha sido desviada y usada sin sutileza, utilita-
riamente mas bien, en un mundo masculino, que se mide por la norma fa-
lica. “Masoquismo femenino” se lo ha denominado sin advertir que se trata
de otra cosa: de una ruptura de la medida félica, y de que este supuesto
masoquismo femenino (Helen Deutsch habla de él en sus escritos sobre la
mujer “para dar cuenta del exceso de privacion al que conduce el amor de
las mujeres mas alla de cualquier consideracion propia del principio del
placer” y lo sitia como una “salida de los limites normales”. Dice que “la
mujer se expone con alegria a las privaciones, al sufrimiento y hasta a la
muerte”) es en realidad un fantasma masculino que hace permanecer al
hombre, convenientemente ciego a las posiciones femeninas del ser por
estar instalado en el tener.

Hay que ser capaz de leer, en sus reflexiones sobre la pobreza y la miseria,
su estilo sutil y delicado de tratar el tema, que nos lleva hasta Lacan en sus
referencias y consideraciones —para tratar el tema de la feminidad— a “la
mujer pobre” en la novela de Leon Bloy, que no es otra que la que se pre-
senta con el signo “menos”, en falta.

“Voy a decir una cosa que tal vez parezca muy extrafia. La pobreza no es
algo que se debe temer, ni que se puede evitar. Lo temible, lo que ha de evi-
tarse y combatirse a toda costa es la miseria...Miseria es aquella situacién en
que el hombre no tiene lo necesario fisiol6gico para su cuerpo, ni puede cul-
tivar las facultades esenciales de su alma”, esas son sus palabras, que supone
seran extrafias para la comunidad pero que no duda en escribirlas.

Es porque la pobreza atafie al tener y la miseria toca al ser y esa es la sutil
diferencia que esta mujer, Concha, es capaz de hacer si nosotros somos ca-
paces de leerlo, porque ella siempre se dirige, busca, a un interlocutor.

En un articulo de Eric Laurent, que se incluye en un texto sobre sexualidad
femenina, encontramos esta lticida consideracion sobre el masoquismo feme-
nino como complementario al fantasma masculino: “La falsa solucién del ma-
soquismo femenino consiste en querer, entre el todo y nada, asegurarse un
lugar en el fantasma del hombre. Es una falsa solucién, porque la verdad de
la posicion femenina no es ser “todo o nada” sino ser Otro para un hombre”.
Entendiendo ser Otro —afiado yo— como ser un interrogante en el universo
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que se rige por el tener y esa es la posicién que encuentro en Concepcion, so-
meter a una continua interrogacion, poner en cuestiéon el mundo masculino
que reduce al femenino a no ser mas que el bello, débil y veleidoso sexo: “La
mujer mas fuerte e ilustrada, es considerada por la ley como inferior al hom-
bre mas vicioso e ignorante.” (“La mujer del porvenir”).

A partir de la pregunta freudiana ;Qué quiere una mujer? Lacan ha hecho
un importante desarrollo sobre la posicion femenina.

La ética del discurso analitico impone deducir el ser de una posicion, par-
tiendo de una falta. Esa es la intencién de mi trabajo de hoy. Nadie mejor
que esta mujer pionera y absolutamente actual puede ayudarnos a respon-
der en su hacer paradigmatico.

No sé si consciente o inconscientemente la pelicula nos ofrece el contraste
de dos universos el del tener y el del ser. De un lado el universo masculino
que dirige, ordena y llena sus arcas con los beneficios del trabajo de las presas,
de otro lado la visitadora de carceles y su grupo de mujeres donantes. Un
momento de” climax” es aquel en el que la visitadora pide para sus presas y
el jefe de prisiones figura de la potencia masculina pregunta: pero mujer ;qué
mas quiere?. ;No ha tenido ya suficiente entretenimiento? Concha ha con-
seguido trabajo remunerado, zapatos para las presas, limpieza, alfabetiza-
cion,... y ahora, entonces ;qué mas?: Pues, lo que ahora quiere es un nada,
un dia libre, un dia gozoso e inutil, un dia de ocio, de goce, de sol de risa...
eso quiere.

Es una mujer que no se asusta, que no retrocede ante el enigma que la mujer
es para si misma, evoco aqui a J. Lacan cuando dice, en “Ideas directivas para
un congreso sobre la sexualidad femenina”: “El hombre sirve de relevo para
que la mujer se convierta en ese Otro para si misma como lo es para é1”. Esta
mujer, madre amorosa, que cuida de manera singular la educacion de sus
hijos, llegando a estudiar por su cuenta las ciencias exactas para poder ayudar
y corregir al hijo, que mas tarde seria ingeniero, esta madre del amor y los
cuidados, no retrocede ante esa otra del acto absolutamente enigmatico.
Tiende la mano a otra, tan diferente que a todos asusta y repele: Una reclusa
condenada a muerte por infanticidio. La escena puede seguirse a lo largo de
toda la pelicula de manera singular y sobrecogedora. A esta “ Medea”, que
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ha matado a sus dos hijos, Concepcion se acerca sin temor y trata de escuchar,
en ese acercamiento, a la mujer no toda inscrita en su funcion de madre: “la
mediacion falica, es decir el hombre que le daré el falo bajo la forma de hijo,
no drena todo lo pulsional que puede manifestarse en la mujer, y en particular
toda la corriente del instinto maternal” (Lacan, “Ideas directivas para un con-
greso sobre la sexualidad femenina™), que sea una enferma psicética no lo ex-
plica todo para nosotros analistas y no lo explica todo, tampoco para Arenal.

Es absolutamente conmovedora esa escena de la pelicula en la que Concha
se acerca a esta “Medea” y le habla. Le habla como madre, le habla de la
muerte de su propia hija, de su dolor, de la angustia con la que todavia
aflos después escucha y recuerda el llanto de su bebé... pero si le habla de
esto no es para recriminarla como madre sino para poder escucharla mas
alla de esa posicién materna desde la que seria incomprensible ese infanti-
cidio, la escucha como mujer que prendada de un hombre puede llegar a
ver a sus hijos como un obstaculo, estrago que lleva al sin limite de las con-
cesiones que una mujer puede llegar a hacer...

Hay en Arenal una posicién que nos hace pensar en la posicion natural fe-
menina como analista por el hecho de saber operar con la falta, con el mas

all4 del falo.

Me detendré ahora en otra escena de la pelicula, pero antes voy a hacer
una introduccién a la Arenal “psicéloga”, a la visitadora estudiosa de la psi-
cologia femenina. De su época de visitadora de carceles —dos afios de es-
tancia en La Corufia— esta gallega discreta donde las haya respecto a lo mas
intimo y privado de su vida (si tenemos el tiempo y aunque no hay o no
he encontrado ninguna biografia detallada, daré algtin detalle de la historia
subjetiva) se alimenta su obra “Las cartas a los delincuentes”. Clara Cam-
poamor sefiala que este libro es fruto de una doble experiencia, esta de vi-
sitadora de carceles y el examen psicolégico de 560 reclusas o liberadas,
cuyo estudio directo realizé en “La asociacion protectora de presas y libe-
radas”, que fundé en La Corufa.

Es este un tiempo absolutamente activo; junto a su intima amiga Juana de
Vega, condesa de Mina y otras mujeres no cesa en su afan de dar o mas
bien de devolver a las presas su dignidad perdida fisica y moralmente.
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La vemos, junto a Juana de Vega, leyendo cartas a las presas de La Galeria
de mujeres en La Corufia, cartas en las que les da a conocer numerosos ar-
ticulos del co6digo penal vigente, deteniéndose en aquellos que mas pueden
interesarles: aborto, infanticidio...L.a condesa de Mina lee las cartas a las
mujeres mientras ella calceta en un rincén aparentando indiferencia, pero
en realidad pendiente de todos sus gestos que pudieran ser indicio del
efecto que esta lectura produciria; poco después anota sus percepciones
(Africa Lopez Souto, pg. 714, sobre Concepcion Arenal).

La escena, recogida magistralmente en la pelicula, es preciosa, una de las
que mas he gustado en ver y volver a ver. ;Razones? Desde alguna personal
a otras historicas. A mi me gusta hacer punto, mucho, muchisimo. Pero
no todo es eso. (Forzaria las cosas si digo que es la imagen de la atencién
flotante que se pide al analista en su escucha, atencién flotante que no
quiere decir nunca indiferencia? Ana Freud lo usaba como recurso para
mantener este grado de atencién cuando escuchaba a sus pacientes, anéc-
dota sin duda, pero buena anécdota par ser recogida.

{Podria ahora permitirme una elucubracién al respecto? En su 33° conferen-
cia de “Nuevas conferencias de introduccion al psicoanalisis™: “La feminidad”,
Freud hace una observacion en relaciéon a la labor del tejido y la mujer. La
leeré con prudencia, ya que el dicho puede alarmar a nosotras, las mujeres.
Con prudencia, aqui, quiere decir que iré al decir mas alla del dicho.

Dentro de un largo parrafo donde se refiere al narcisismo femenino, a la
necesidad mas de ser amada que de amar, a la vergiienza cualidad femenina
por excelencia...cuestiones algunas de ellas que comentaré, esta este otro
parrafo: “Se cree que las mujeres han brindado escasas contribuciones a
los descubrimientos e inventos de la historia cultural, pero son tal vez las
inventoras de una técnica: la del trenzado y tejido. Si asi fuera, uno estaria
tentado a colegir el motivo inconsciente de ese logro. La naturaleza misma
habria proporcionado el arquetipo para esa imitacién haciendo crecer el
vello pubico con la madurez genital, el vello que encubre los genitales. El
paso que aun restaba dar consistié en hacer que adhirieran unos a otros
los hilos, que en el cuerpo pendian de la piel y solo estaban enredados. Si
ustedes rechazan esta ocurrencia por fantastica, y consideran que es una
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idea fija mia la del influjo de la falta de pene sobre la conformacién de la
feminidad, yo quedo naturalmente indefenso”

Tomemos entonces la idea fija freudiana mas alla de su dicho, pensemos
en la conformacién particular de la feminidad y también en ese sentido,
su particular forma de la sublimacién, porque ;de que otro modo vamos a
entender este quehacer femenino mas que como una forma sublimatoria
respecto a la castracion, al real de su castracion? La sublimacion es la forma
de tratamiento de lo real por lo simbélico con el intermedio de lo imagi-
nario. El arte del trenzado, del tejido puede ser tomado como una forma
paradigmatica de la actividad sublimatoria. En el caso de nuestra protago-
nista, Concha Arenal, esta labor de tejer —en este contexto— no es mas que
el prélogo de un trenzado que va mas alld, el trenzado de palabras que es
su escrito posterior para las presas: “Las cartas a un delincuente”. Por ser
el inventor del psicoanalisis hay que leer a Freud con las cuestiones que a
él se le plantean sobre la mujer que quedan abiertas en sus tltimos trabajos
en relacién al final del andlisis, hay que leerlo en el modo que él mismo
nos ensefia, yendo mas alla del dicho. No se trata entonces en esa metafora
del tejer del ocultamiento vergonzoso de la castracion, sino del velo ten-
dido a la falta, para que, sin completarla, sin restaurar esa falta que huma-
niza, ella misma empuje al hacer, hacer una obra de arte. Concepciéon
Arenal no teje solo con agujas, teje para construir un entramado social que
envuelva cuidosa e incluso amorosamente al desprotegido.

Es una forma del saber operar con el nada. Es bien importante hacer la di-
ferencia entre el saber operar con el nada y el identificarse con el Uno félico
regulador dominante.

En cuanto al narcisismo femenino tomémosle también por lo que es, nar-
cisismo del deseo lo nombra Lacan, amor del deseo, que viene al lugar del
falo marcando la salida femenina.

Amar apasionadamente la falta puede conducir al abismo del estrago, si de
cubrirla se trata con la medida del tener, pasion mortifera que puede engullir
todo el ser femenino, pero hay otra forma de amar con pasion la falta, esa es
la pasion de Concepcion, amar a los seres en falta, los que nadie parece amar:
la mujer depreciada y despreciada, el nifio abandonado, el verdugo...no para
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que tengan mas, en absoluto —puede recordarse su reflexién sobre la pobreza
o sobre el dolor— sino para devolverles la dignidad de ser seres humanos. Es
pasion por la justicia bien entendida, por la igualdad de oportunidades para
acceder a la instruccion, a la educacién, en una palabra al saber en donde
estan puestas todas sus esperanzas. Esta apasionada de la educacion, igual
para todos, tiene a su vez un extraordinario respeto por la diferencia. De su
padre —de profesion militar, perseguido y encarcelado por sus ideas liberales,
muerto cuando Concepcion tenia ocho afios—, hereda su pasion por los libros
ala vez que se identifica, por la negativa, con la posicién pacifista, absoluta-
mente contraria a las armas, a la guerra. Con ironia —no esta exenta de ella—
en La mujer del porvenir dice que “en los tiempos en que la fuerza material
lo era todo, se comprende que la mujer no fuese nada; porque ;qué conside-
racion habria de merecer en la paz la que era inutil para la guerra?, e insiste
que la mujer dotada como el hombre para cualquier profesion, no lo esta sin
duda para las armas.

Es también con esa capacidad, en alguien tan serio y prudente, para ironizar,
como se enfrenta al superyé dominante en su época, el mundo masculino,
para hacerlo incompleto, en lugar de querer completarlo. Y lo enfrenta para
hacerlo inconsistente (“jSeria fuerte cosa que los sefioritos respetaran a las
mujeres que van a los toros y faltaran a las que van a las aulas!), indemostra-
ble (refuta, en la contradiccion misma del tedrico, con la logica, las teorias
de Gall sobre la incapacidad intelectual femenina), indecidible oponiendo, a
la mujer educada para la esclavitud y el ocio al servicio del hombre, la mujer
cultivada, duena de todos los derechos civiles, con acceso a todas las profe-
siones... en suma la mujer que decide por ella misma.

Posicion bien cercana a la ética del psicoanalisis.

Y como la posicién de entusiasmo no conviene al psicoanalista, lo mode-
raré diciendo que no analizo a Concepcion Arenal, si no que me he acer-
cado a ella mas bien desde la posicién de analizante que busca en el Otro,
respuestas de saber pero, sin dudarlo, me he acercado con los términos del
psicoanalisis.
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0sSIsO: / O SISO: 35 ANOS FORA DE COBERTURA

PSIQUIATRIA, PSICANALISE E LITERATURA
35 ANOS FORA DE COBERTURA N

AXIl XORKADA DEJ TRASALBA
Puiquiateic, Prcordlae af L Paratern

Pazo Museo Otero Pedrayo

N bt pﬁm“: Trasalba - Amoeiro, Ourense
Iesilbe, Aty Darnts
ALk Sdbado 10 de xuiio de 2017

A FESTA DO SISO

Hai xa trinta e cinco anos que profesionais da satide mental construiron
un aparello de papel chamado Inter-nds que, co paso do tempo, deu en cha-
marse Siso sauide. Houbo un algo de delirio en todo aquilo, coido que por
daas ou tres razéns. Nunha fisterra como era (i é) Galiza ter a pretension
de argallar unha revista féra de cobertura do saber médico, co tema da
satde mental como fundamento, coas formas dunha publicacién de cali-
dade, sen patrocinios, permitindo o galego e con autores de aqui. Ademais,
coémpre ter en conta unha vontade de intervir na realidade asistencial, unha
preocupacion pola estética e a linguaxe e unha decidida aposta por ese
saber que tende a situarse nos marxes e as fronteiras.

Como outras moitas cousas da nosa terra camifiou pasenifio, sen que lle
deramos a importancia que merece, 4s veces mais valorado féra que aqui
e contendo traballos que hoxe postien a categoria de clasicos.

Ponemam o c@rgo e

oo A
O Siso foi lido por xente de moita sona na saide mental en Espafia e, de cando
e en vez, nas conversas informais fancho saber lembrando artigos que sabias
NAR B 04 ] excelentes pero que pensabas chantados na terra e sen vontade viaxeira. Hai
e baby® Sisos nas bibliotecas de Tokio, Canadé e Africa. Hai moitas citaciéns en teses
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de doutoramento. E comentarios de libros que anticipanse 4s modas, revi-
sions dunha minuciosidade abraiante, propostas psicopatoldxicas orixinais,
analises de situacions sociais rigorosas e coa ética presidindo cada lifia. Estan
o Lamas, Mad¢, Vila, Tiburcio, Chus, Garcia de la Villa, Arturo Rey, Marisol,
Alberdi, Simon, Fidel Vidal, Pedreira, Manolo Fernandez Blanco e... asumo
a mifa falla polos que deixo de citar.

Con insistencia, cada lifia teima en falar da loucura. E un aparello de papel
que non se apaga ainda que as veces pareza féra de cobertura.

Dende fai trinta e cinco anos hai dias nos que un escoita: xa saiu o Siso.

PROGRAMA

A edicion: Paco Macias

A escritura: Ramoén Vilar

A lectura: Ramoén Area

A ciencia escrita: Jorge Losada

O Siso: Chus Gémez e Santiago Lamas

Xantar festivo e tarde de musica e conversa
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Entre Nos: Los prolegomenos “Rebullonianos”
de Siso/Saude y otras cuestiones en desuso

Tiburcio Angosto Saura. Psiquiatra.
Vigo

Correspondencia: tas@jet.es

En las Jornadas del Pazo de Trasalba de este ano 2017 se realiz6 un pequefio
homenaje a nuestra revista Siso/Saude por sus 35 afos de vida. Se men-
cion6 como sus inicios la publicacion Inter Nos cuyo primer nimero salié
alaluz en 1982. Me gustaria hacer alguna precision a este respecto y contar
algunos hechos que estuvieron entrelazados en esa época.

En enero de 1980 se inicia en el Hospital Psiquiatrico (HP) “Rebullén” una sen-
cilla publicacién, de una sola hoja, escrita a veces por las dos caras, que se
llamé Entre Nos y que en mi opinién vino a ser la antecesora de Siso/ Saude.

Fue una iniciativa del Dr. Garcia de la Villa, y de los doctores A. Seoane y
J.M Pifieiro, estos dos ultimos eran Médicos Becarios Residentes (MBR).
Como atin no se habian incorporado los MIR (la primera promocion lo
harfa ese mismo afo) se utilizaba esa denominacién doméstica, MBR, para
tratar de homologar su formacion, financiada mediante becas de la Dipu-
tacion, al sistema MIR que se habia creado en 1978 ya que realizaban un
programa teérico y de rotaciones similares.

El folleto Entre Nos se depositaba en el mostrador de entrada al Hospital para
que libremente todo el que quisiera pudiera leerlo o llevarse un ejemplar.
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Asi pues, Entre Nos fue gestada por el entonces subdirector del H.P Rebu-
l16n (G* de 1a Villa) y dos MBR que se autodenominaban “Comité de Pro-
mocién”. Tenia un encabezamiento a modo de sefias de identidad, que
aqui reproducimos, realizado por el Dr. Pifieiro, excelente dibujante.

En el niimero 0, a modo de editorial, se hacen una serie de reflexiones
sobre la necesidad de una publicacién de ese estilo asi como de las “moti-
vaciones, pretensiones y organizacion de la publicacion” (sic) que se pretendia
fuera semanal y que fuera el 6rgano de libre expresiéon de “todo el personal”
del Hospital fuera del estamento que fuera. “Cada cual puede matizar am-
pliar o contestar trabajos anteriormente publicados con el fin de enriquecernos
todos” —escriben los componentes del Comité de Promocion. Obviamente
el comité propone unas reglas de publicacién entre las cuales figuraban
no permitir ataques personales y no mencionar nombres de pacientes.
Pero curiosamente, al ser una publicacién tan libre, se establece un criterio
para evitar la monopolizacién por una sola persona o un grupo: nadie
puede publicar en dos niimeros seguidos.

Entre Nos tuvo una vida efimera: solo dur6 6 meses, es decir hasta el ve-
rano de 1980. Pero tal vez son los temas que se trataron, asi como la par-
ticipaciéon de los distintos estamentos, lo que puede ser mas interesante
resefiar en este articulo.

Como no podia ser de otra manera los tres primeros nimeros estuvieron a
cargo del Comité de Promocion (que mas adelante ya se autodenomina de
Redaccién). Con el “Teatro del Yo” el Dr. G* de la Villa hace una reflexion
sobre algo que hoy esta de moda “La personalidad” pero desde el punto de
vista del rol que desempenan las diferentes patologias, neurdtico, psicotico,
demencia y psicopatia, si como actores tuvieran que decir un determinado
papel en una escena. Con Un novo testamento el Dr. Seoane realiza una refle-
xion, equiparandolas, sobre la muerte y la locura y el Dr. Pifieiro reflexiona
en el N°3 sobre lo que significa la Adecuacion a las normas sociales.

El Dr. Rey, director del Hospital en esa época en Una particular idea da Savide
Mental, expone su vision de la salud mental desde el punto de vista de las
pérdidas o mas bien, las renuncias que conlleva el vivir y la depresion inevi-
table por lo que, en su opinion, la salud mental pasaria por saber deprimirse.
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Una larga carta de “Surgal” que trabajaba como pinche de cocina en el Re-
bullén, ocupa las dos caras del niimero 5. Reivindica la participacion en el
futuro Comité de Redaccion de los trabajadores de Servicios generales;
“hay que contar con toda la familia del Rebullén”...” los de Servicios Generales
estamos colaborando mucho con los pacientes”. La participaciéon de un miembro
del departamento de Administracion (V.Varela) que con el titulo de La Pipa
de la Paz denuncia el enfrentamiento entre los “clinicos™ y “los no clinicos”
reclamando un mejor ambiente de trabajo.

Algo que preocupaba mucho por entonces era la transinstitucionalizacién.
C.Soto (A.S.) hace un estudio del nimero de enfermos mentales que se en-
contraban en los asilos de la Provincia de Pontevedra. Casi el 13% de los
asilados eran pacientes trasladados desde Conxo o Rebullén. Los problemas
relacionados con la posicion del terapeuta en el tratamiento de los pacientes
psicéticos son abordados por A. Torres (Psicologo) bajo el epigrafe: Entre la
locura y la técnica NOS, y el Dr. Seoane de nuevo escribe para responder a
este articulo, con otro escrito que titula: A Duda; D.Quijote e Sancho en el
que defiende la posicion de terapeuta de Sancho Panza acompafiando la lo-
cura de D. Quijote. En el nimero 8, el Dr. Garcia de la Villa hace un analisis
de las crisis vividas por los profesionales del Hospital en los 5 afios de su
funcionamiento, que curiosamente siempre son en Marzo, por ello deno-
mina su comentario con el titulo romano: Los Idus de Marzo, obviamente
publicado en Marzo de 1980 con el fin de prevenir una nueva crisis. “Cuidate
de los Idus de Marzo” —le dijo el vidente a Julio César antes de ser asesinado.

Dos Auxiliares Psiquiatricos escriben sobre temas clinicos: MD Gonzdlez
sobre el Déjd vu 'y M. Vicente sobre Mujeres y enfermedad mental, y el Dr. Gar-
cia de la Villa de nuevo hace un escrito también clinico sobre la cuestién
de “las manias” y la utilizaciéon vulgar de este término. La tinica aportacién
de un caso clinico es la del Dr. V. Pedreira. El caso que titula: Sociedad 'y Dro-
gas: Un caso clinico, tiene que ver con una cuestion palpitante en aquel mo-
mento: que hacer con las toxicomanias y cual es la funciéon de los
profesionales de los Servicios de SM.

Un término que por entonces habia causado furor entre los comentaristas
de la prensa en relacién a la transicién democratica y la evolucion politica
del pais era la palabra Desencanto, puesta de moda por el escritor E Umbral.
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Es el titulo que utiliza el Dr. Pifieiro en su articulo para analizar el desen-
canto de las expectativas de la Institucion al reproducir el modelo de la so-
ciedad en la que se desarrolla.

“Las paradojas de la libertad en un Hospital Psiquidtrico” (1971) es el titulo de
un libro cuyo contenido era muy apropiado para la dindmica que en aquel
entonces existia en el Rebullon. Su autor, André Lévy (1925) psicologo y
sociologo fue uno de los fundadores de la psicosociologia en Francia, y
aunque solo estuvo unos meses en un hospital que no identifica, las ideas
expuestas en el libro fueron muy influyentes entre los psiquiatras de la
época. Refiere el nacimiento de un hospital psiquiatrico moderno en Fran-
cia y las contradicciones consiguientes. El Dr. Garcia Gomez, en aquellos
meses de baja laboral, hizo una amplia resefia del citado libro para Entre
Nos. En tres articulos, que para cumplir las normas del Comité se publica-
ron en semanas alternas, busca las similitudes entre lo referido por Lévy y
lo que pasaba en el Rebullén; la contradiccion entre el confinamiento del
enfermo mental y la necesidad de los hospitales abiertos en los que real-
mente se acepta confinar la enfermedad, pero no a los pacientes. El Dr. G*
Gomez establece que, para funcionar en esta dualidad contradictoria, con-
finamiento-libertad, no hay mas remedio que asumirla, y conocer que va
ser la generadora de ansiedad y de conflictos institucionales: El personal
tiene que asumir la ansiedad que la sociedad descarga sobre él sin poder, a su vez,
descargarla. Tiene que cooperar con la sociedad 'y con su modo represivo de defensa
(ante la locura) y por otra parte combatirla.

Les suena algo este parrafo en relacion con el debate actual sobre la con-
tencion?

Para Lévy los conflictos en las instituciones se pueden interpretar como
una férmula de compromiso a través de las cuales se intenta, por una parte,
salvaguardar las necesidades individuales y por otra salvaguardar estrechas
relaciones personales y modos de expresion personales.

Pienso que los interesados actuales que lean los articulos citados deben de
conocer algunos datos del funcionamiento, por aquel entonces, del Rebu-
116n para poder entenderlos.
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El HP Rebullén abre sus puertas para el primer paciente en enero de 1976
lo que permitié que los familiares de los enfermos no tuvieran que despla-
zarse a Conxo, recorriendo muchas veces mas de 100 Km para visitarlos.
Esta cercania fue fundamental para que muchos pacientes pudieran volver
a sus domicilios después de largas hospitalizaciones en Conxo, en algunos
casos de mas de 20 afos.

EL HP Rebullén fue el ultimo HP que se construy6 en Espafia. Naci6 con
la premisa de tener como norma fundamental instaurar la dignidad de la
asistencia para los enfermos mas desasistidos como eran los enfermos men-
tales graves. Nunca fue un lugar de reclusién total ni hacinamiento.

Otra de las premisas fundacionales tenia que ver con los Derechos Huma-
nos de los pacientes. Salvaguardarlos era una exigencia autoimpuesta de
todos los que alli trabajdbamos. La principal idea fue la de no transmitir
una imagen manicomial, de ahi la preocupacién por un entorno agradable
y humano.

Al mismo tiempo que la organizacién asistencial estaba basada en la Psi-
quiatria de Sector, la vida de la institucién estaba muy influenciada por la
Terapia Institucional de F. Tosquelles (quien también intervino en un se-
minario en el Rebullon) y la Comunidad Terapéutica. En alguno de los ar-
ticulos de Entre Nos se habla de una reunién general los tltimos miércoles
de cada mes a la que podian asistir todos los estamentos, incluidos Servicios
Generales, y en la que se debatian los conflictos institucionales. Uno de los
articulistas hace referencia a una de estas reuniones “solo nos falté liarnos a
sillazos” (La pipa de la paz, V Varela. N°9).

Tanto para los médicos como para los psicélogos y las TS, el horario du-
rante muchos afos fue desde las 9h hasta las 17h, con una hora para comer,
lo que haciamos en el hospital, en el mismo comedor y la misma comida
que los pacientes.

Existia un programa de formacién continuada y otro especifico para los
Residentes. Los contenidos de aquel Programa de Formacion continuada
causarian cierta sorpresa mirado con ojos actuales. Las sesiones se hacian
a las 18.30 h. y aparte de las clasicas Sesiones Clinicas que cada Sector
Asistencial tenia la obligacion de presentar, existian unos seminarios que
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recorrian todo el afio en los que se incidia en temas de Psiquiatria Comu-
nitaria. Este seminario se inici6 con una mesa redonda sobre “Problemdtica
del Enfermo mental en el medio rural” en el que participaron un Policia Mu-
nicipal de Ponteareas, el Alcalde de As Neves, un Médico de Cabecera
(como se denominaba en la época a los Médicos de Atencién Primaria) y
otros agentes sociales comunitarios, con los cuales los equipos sectoriales
habian tenido contacto en alguna actividad comunitaria. En aquel semina-
rio intervinieron, desde el Dr. Montoya Rico, en aquella época, aun jefe de
los Servicios Psiquiatricos de la Diputacion de la Coruiia, hasta el Dr. Ga-
rrabé (Paris) pasando, entre otros muchos, por el Dr. Valenciano Gayd (Mur-
cia) o el Dr. E.Leal (Valladolid).

En aquellos afios hubo también un seminario de Antropologia y Psiquiatria
en el que participaron miembros del Instituto Padre Sarmiento ademas de
D. Carlos Alonso del Real, Catedratico de Prehistoria y de Historia General
de la Cultura de la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad de San-
tiago. Este seminario se debia de cerrar con la intervencion del escritor D.
Alvaro Cunqueiro que el mismo tituld “La locura en Galicia; desde la luna a
las sombras” prevista para el martes 20 de febrero de 1979 pero se tuvo que
suspender por una recaida de su enfermedad. Se volvi6 a programar para
abril, pero D. Alvaro seguia enfermo y tampoco fue posible su interven-
cion. Nos dijo personalmente que estaba interesado en intervenir en nues-
tro seminario y visitar el hospital, pero ya no fue posible: falleci6é dos afios
después tras varios internamientos y sesiones de dialisis en el H. Xeral.

No sé si Cunqueiro llegd a escribir el texto para la conferencia, pero seria
interesante rescatarlo si es que existiera.

Esta fue, en parte, la vida del Rebullon en aquellos afios finales de los 70 y
primeros de los 80 del siglo pasado. En la primavera de 1982 de nuevo por
iniciativa del Dr. Garcia de la Villa aparece el N° 0 de Inter Nos ya como
Boletin da Psiquiatria Publica Galega y que mas tarde se convertiria en
Siso/Sande 6rgano de la AGsM cuyo primer presidente también seria el Dr.
Garcia de la Villa. La editorial de este Numero 0 de Inter Nos tiene muchas
semejanzas con el N. ° 0 de aquel Entre Nos del que hablamos:

Creemos que, si circulan entre nosotros unas hojas abiertas a la Comunicacion, sin
pretensiones formalistas, que sean informe vy fe de vida —como carta y noticia de nos-
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otros Mismos—; si nos acercamos, si nos decimos nuestras cosas, si nos conocemos- si
nos conocemos mejor- ampliaremos este territorio comiin que es la “Provincia” del
Otro. Entre nosotros, iniciamos el camino.

Siguiendo con el programa de Formacién Continuada y como consecuen-
cia lateral de este tuvo lugar el nacimiento de la aAGsm.

Auspiciado desde la Cdtedra Lafora-Mira de la AEN y en colaboracién con la
Comision de Docencia del Rebullén, a finales del afio 1983 se inicia un se-
minario interhospitalario sobre Los delitios en el que participaron profe-
sionales de tres de los cuatro Hospitales Psiquiatricos de Galicia (Rebullon,
Conxo y Toén).

La primera sesion tiene lugar en el Rebullon el 14 de diciembre de ese afio.
Aquellos primeros afios de la década de los 80 fueron los afios de las discu-
siones, muchas veces excesivamente acaloradas, sobre la Reforma Psiquia-
trica. En la tarde de esta primera Jornada tuvo lugar una reunién en el
Rebullén de los asistentes al Seminario (mas de 70 personas) donde, en
asamblea, se decide crear una plataforma desde la que expresar las distintas
sensibilidades y preocupaciones de los que trabajabamos en Salud Mental.
Una conclusion de aquella asamblea fue la eleccion de una gestora para la
creaciéon de la Asociacion Galega de Satde Mental (AGsM) que presidi6 el
Dr. Garcia de la Villa.

Es preciso decir que la segunda sesién, que deberia tener lugar en el Sana-
torio de Conxo, unos meses después, al aflo siguiente, no tuvo lugar por
las condiciones impuestas por el Gerente de la época, atin franquista, por
las que prohibia la entrada al Sanatorio a las personas que en su dia fueron
despedidas en el conflicto pre-democratico de 1975, y que alguna de ellas
debia intervenir en la sesiéon. También prohibia acudir a la sesién a los pro-
fesionales no médicos del Sanatorio. Ante esas condiciones injustificables
los asistentes decidieron suspender la reunion’.

Ocho afios después de la muerte del dictador la democracia atin no habia
llegado al Sanatorio de Conxo.

1. Revista de la AEN. N°9 Enero/Abril -1984, pags. 130-131
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Aquellos fueron afios impregnados de un gran entusiasmo y dedicacion ex-
haustiva, pero también de discusiones, luchas, malestares y crisis, como se
ha dicho. No solo fue preciso luchar por una asistencia digna para el enfermo
mental, sino que tenfamos que desarrollar una forma de trabajar en equipo,
que tuviera en cuenta disciplinas laterales a la psiquiatria, la psicologia o el
psicoanalisis, como eran: la antropologia, la sociologia o la filosofia entre
otras. Pronto nos dimos cuenta que era imposible solucionar todos los ava-
tares de un paciente con Trastorno Mental Severo desde un solo enfoque y
sin tener en cuenta todo lo relacionado con la interdisciplinariedad es decir,
sin la concurrencia de otras disciplinas en el espacio comunitario, que por
otra parte es el lugar donde iba a transcurrir o habia transcurrido la vida del
paciente. No se concebia (ni se puede concebir) la interpretacion de la enfer-
medad mental sin conocer los hechos relevantes antropolégicos y sociolo-
gicos de la comunidad de la que forma parte el paciente.

He querido escribir este articulo para dar noticias de una época, de un
modo de trabajar y de una forma de comprender la enfermedad mental
con la que sigo sintiéndome muy identificado y, como diria el poeta Leén
Felipe: al no poder contar grandes hazafias me veo forzado a contar estas cosas
en desuso y de aparente poca importancia.
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Os psiquiatras e os libros

Ramoén Area. Psiquiatra.
Conxo

Moito antes que psiquiatra fun lector, cunha biografia ao redor dos libros
que se enmarafiara inexplicablemente. As letras do alfabeto, os primeiros
contos infantis, as novelas de aventuras, os clasicos da literatura universal,
0s rusos, a latinoamérica do boom, os Estados unidos do desencanto, o
ensaio filosofico, a lingtiistica, a arquitectura ou a literatura italiana da
postguerra.

Cando entrei na psiquiatria a cuestiéon dos libros formaba parte de esa
identidade imaxinaria do oficio pola que todo aprendiz debia transitar.
Habia unha chea deles, de psicopatoloxia, de farmacoloxia, de diagnostico,
de psicoterapia... Encanto aparatos de papel semellaban facer un convite
inocente que aceptei sen maiores dubidas. Foi naqueles dias cando decidin
deixar de ser un lector ao tolo e entregueime a unha tarefa optimista e
enciclopédica: vou ler todo este asunto da psiquiatria e punto.

Fracasei, pero por pouco.

Ao comezo o saber presentabase como informacion. Os tratados principais
(Ey, Kaplan, Talbott, Barcia, Rojo, Vallejo...) foron lecturas de tempo e peso
considerabeis. O convite inocente semellaba afirmar que un tratado é unha
totalidade e, polo tanto, varias totalidades debian ser o total de todo. Cando
os rematei, pode que nun mes de setembro, dérame por comparar os indices
dos libros e cavilar no xeito que tifian cada un dos autores de estruturar o
saber psiquiatrico: O Ey e a coherencia afrancesada, o Kaplan e os detalles
acumulativos, o Barcia e a orixinalidade agochada por tras do estandar.
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Aquela era unha psiquiatria de lectores. As veces atopabas a compafieiros
de formacioén (ou mesmo a algin adxunto) en Follas novas e era frecuente,
ao falar dos casos, que se recomendaran lecturas especializadas. Entre os
residentes intercambidbamos libros e como non todo se podia conseguir,
en ocasions encargabas a un familiar que viaxaba ao estranxeiro (no meu
caso, tifia a vantaxe dun tio funcionario da biblioteca nacional que, por
certo, quedou farto de facerme fotocopias).

De cando en vez deixaba espazo para os meus anteriores asuntos e seguia
coas novelas e os ensaios variados. Na psiquiatria existia unha certa lasitude
bibliografica e seguia a considerarse que un psiquiatra debia ler variado asi
que pasaban desapercibidas as lecturas alleas ao oficio e non asomaba
discrepancia algunha entre a especialidade que escollera (a psiquiatria) e o
vicio que arrastraba (a lectura).

Os doentes, pasenifio, tamén conducian aos libros ainda que dun xeito dis-
tinto. Aos poucos, ia afastindome da oficialidade bibliografica e procuraba
ideas ou puntos de vista diferentes aos discursos monoliticos. Foron os tem-
pos das paxinas ao redor do ser humano que escribiran Jaspers, Vygotski ou
Foucault. Nada grave, a fin de contas moitos facultativos acostumaban afir-
mar que unha cousa é o que pofien os libros e outra o que lles acontece aos
pacientes.

Logo, xa adxunto, entrei en tratos definitivos coa psicose. A loucura obri-
gaba a ler como obriga a tantas outras cousas. De novo a psicopatoloxia
clasica, daquela volta xa imprescindibel mediacion entre un psiquiatra no-
vato e ese sufrimento atascado no delirio, nas voces, na familia ou na ins-
titucioén. Reapareceron Clerembault, Conrad, Minkowski, Jaspers, Seglas,
Cotard... pero tamén outros libros que aspiraban a unha comprension
mais totalizadora e que proponian outra idea do sintoma: Freud, Lacan,
Klein, Bion, Winnicott, o existencialismo francés e o alemdan, o estrutu-
ralismo lingiiistico ou antropoloxico.

Pasenifio, reabriuse unha fenda entre o lector de datos, e esoutro lector de
sintomas e psicopatoloxias que xorden do estar ao carén dos doentes, e
esoutro lector dos asuntos das persoas, e esoutro lector das mifias cousas.
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Unha mafad, hai xa uns anos, recibin unha mensaxe no teléfono mobil.
Escribiame un amigo da infancia cunha recomendacién. Estaba o titulo (El
fiasco del sefior Brecher) e un autor (Martin Kessel) pero tamén unha frase
tinal: cbmprao, € un dos nosos.

Fiquei atrapado naquelas palabras. Xa eran os tempos no que os libros
andaban de despedida na psiquiatra e eu non tifia escusa nin para ler ao
tolo nin para ler enciclopédicamente. En todo caso, era mellor ler con disimulo.

A satde mental entrara definitivamente na medicina. As paxinas do oficio
eran journals, dun branco satinado onde facianse obrigatorios os resumos
bilingties e as palabras chave. E tamén, as notas a pé de paxina que citaban
outros artigos, os graficos presuntamente pedagoxicos e a diferenza entre
conclusién e discusion.

O traballo, non obstante, mudara definitivamente o meu habito. A consulta
e os doentes fixaban uns limites moi singulares e xa non me permitian ler
calquera cousa e, sobre todo, de calquera xeito. Malia que os psiquiatras e
a psiquiatria camifiaban por outros sendeiros eu, aos poucos, fusionei libros
e clinica sen posibilidade de considerar as dtias cousas por separado.

“Os psiquiatras xa non len” é unha afirmacion descritiva da contempora-
neidade que deixa un resaibo acedo no que asoma o declinar da practica
da clinica. Todo semella formar parte desoutro todo que converte o sufri-
mento en co6digos dun libro. Na consulta, o texto sempre remata nunha
cuestion propia dun bibliotecario que, ao carén das paxinas da vida, acerta
a escribir dixitos que derrotan 4s palabras. Fronte a tentacién da nostalxia
ou a excentricidade na devocién polo papel, un s6 pode apofier a trasnada
xuvenil, a paciencia do rigor ou a ética da honestidade. Mais al9, é un so-
merxerse no pesimismo da rendicién, mais ou menos amabel ou irritado.

“O texto electrénico como inimigo™, ese ¢ o estado da cuestiéon. Podemos
atopar unha chea de belixerancias ao respecto, incluso dende ese nos que,
no fondo, xa non le.

En primeiro lugar, a infancia, encanto distinta 4 nosa e chea de novos
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perigos. A neurocientifica Maryanne Wolf pon a alerta no cambio de
atenciéon dos mozos durante unha hora: en vinte ocasions. David Nicholas
investiga nos nativos dixitais as dificultades para analizar a informacién
complexa e a sta tendencia a ler con apresuramento e de xeito mais
superficial. Andrew Dillon tamén dalle voltas a tendencia a superficialidade
e ao pensamento simplista e fragmentado que dificulta a lectura dixital ou
o manexo de ideas complicadas. Mangen, nalgiins estudos experimentais,
cre ter probado que a lectura en papel facilita a comprension por riba da
lectura dixital e, ademais, considera que o papel relaciénase cunha maior
empatia cando os textos postien unha valencia emocional. Naomi Baron
insiste na dificultade de concentracién inherente ao electrénico e dende a
universidade de Northwestern informan que ao comentar a lectura dun
libro as cuestions xiran ao redor da historia e do vocabulario mentres que,
pola contra, ao falar dun texto dixital, os atractores semanticos son sobre
todo de tipo técnico.

Tamén hai quen dubida de conclusiéns tan tallantes. Pode que por ter lido a
Socrates (descofiezo se en papel ou en electrénico), gran defensor da cultura
oral e que protestou arreo contra a cultura escrita ao pensar que so a primeira
permitia ao intelecto probar, analizar, interiorizar cofiecementos e conducir
axuventude cara a sabedoria e a virtude. Salmerén, nun traballo con rapaces
de catorce anos, afirma que os bos alumnos en papel tamén seguen a selo
na lectura dixital, sobre todo cando son quen de empregar estratexias
diferentes. Ackerman e Goldsmith precisan que a xuventude non se esta
aparvando por culpa das pantallas pero si consideran que a lectura dixital
xera unha sensacion de falso aprendizaxe e que os mozos deixan a tarefa
antes de tempo. Dende a universidade de Connecticut cren que o problema
¢ a multitarefa e non o formato. A anteriormente citada Baron considera
que non se trata dunha cuestion de soporte senén das distraccions inherentes
a conexion a internet e as redes sociais, € dicir, tamén a multitarefa que, a
diferenza doutras actividades (por exemplo tocar o violin) non mellora coa
practica continuada.

Este tipo de andlises tenden a centrar a cuestion na deep attention (a aten-
cion profunda). A lectura clasica posibilita o paso dende a lectura sostida a
reflexion tanto sobre do texto como sobre do estado subxectivo do lector.
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Talvez a lectura electrénica conduce ao lector cara ao medio e non na di-
reccion de ese triangulo formado polo texto, a memoria e a reflexién. Para
Alain Giffard os formatos dixitais impiden esquecer o medio coa facilidade
coa que o fai o papel, isto é, exercer ese desacordarse necesario para tran-
sitar dende a literalidade do aparello & creaciéon mental que suscita a lectura.
Marcel Lejeune compara esta cuestiéon co chamado “pacto autobiografico”
da literatura onde debe desprazarse a crenza dende a realidade a ficcién
para asi colocar o texto nun espazo transicional.

Estar no oficio da clinica supén asumir sen mais o problema do libro como
unha cuestién de belixerancia fronte ao dixital?

Un psiquiatra lector debe somerxerse na nostalxia polo que nun tempo foi
a psiquiatria?

Ou quizais proceder a unha rendicién incondicional mais ou menos
irritada?

Ruhnken, no 1768, definiu o canon como a listaxe dos textos selectos dun
xénero literario. O kanon, isto é, a vara de medir dos gregos, pretendia a
construcién dun modelo ou prototipo e, ao tempo, a consagraciéon dos
mellores.

Harold Bloom reabriu esta vella polémica ao publicar, no ano 1994, o libro
O canon occidental cos seus vinte e seis autores imprescindibeis. As criticas
a esquerda e & dereita foron importantes (cualificouse como a listaxe dos
dead white males —varéns brancos mortos).

Fora dos debates especializados, non se falou demasiado do seu concepto
da angustia de influencia: a pugna creativa de todo escritor ao respecto
dos seus antecesores onde ¢ inevitabel a sombra da competencia e a con-
taminacion.

“...Calquera obra literaria mal interpreta un texto ou textos precursores. Os
grandes escritores posien a intelixencia de transformar aos seus antecesores en
seres compostos e, polo tanto, imaxinarios. Mentres a angustia de influencia creba
os talentos mdis débiles, estimula ao xenio canonico...”.
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O canon psiquiatrico ruaba nas listaxes de libros recomendados, na bibliogra-
tia seleccionada pero tamén nas revistas 4s que o hospital estaba subscrito e
as que, pola contra, non. Habia ata un canon nos libros cos que os laboratorios
adoitaban agasallar nas stias visitas aos facultativos. A citacién é hoxe o canon
seudodemocratico onde o voto faise frecuencia e a frecuencia, verdade.

A angustia de influencia, o cambio xeracional, a relectura, a mestura na
clinica entre o discurso do doente e esoutro discurso que se vai tecendo
na consulta a partires de lecturas, conversas e outros casos atendidos e
outros psiquiatras consultados... Ai anda o embrollo.

Dende hai anos os libros vanse acumulando na salifia, na habitacién onde
estudo, no dormitorio, na casa de Pontevedra, nas escaleiras, e moitos deles
embalados en caixas no garaxe. Cando non son quen de atopar algin en
concreto, sempre lembro unha pelicula, Alta fidelidade, onde o protagonista
ao ser preguntado pola orde dos discos de musica que ateigaban un
pequeno apartamento de Chicago, sé acertaba a dicir: non estan por
xénero nin por orde alfabética. Estan por orde sentimental.

A orde sentimental obriga a pensar o canon non s6 como unha cuestiéon
de autor ou de obra sen6én tamén como unha cuestion formal e, ao tempo,
subxectiva. A diverxencia dixital como polémica fai esquecer tais miudezas
e confronta ao lector consagrado ao libro en papel con aqueloutro situado
na lectura dixital.

O debate sobre da lectura coloca na centralidade unha dicotomia e, ao seu
redor, dilense os outros elementos: a seriedade, a calidade, a profundi-
dade, a cuestion cognitiva, as diferenzas radicais, a autoria. Hai un canon
formal, ese aparello chamado libro, e por féra do mesmo fican todas as lec-
turas diferentes. Sen mais.

A psiquiatria, se é unha especialidade médica, beneficiase das vantaxes do
dixital en termos de espazo, velocidade, posibilidade de consulta, avances
no saber estatistico, adecuaciéon dos novos formatos a presunta metodo-
loxia da ciencia e da evidencia. Os psiquiatras quedan liberados no seu
saber do canon do papel e, non obstante, poden sumarse 4 opinién maio-
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ritaria nos textos literarios ou, con caracter xeral, de toda escritura que
consideren por féra da ciencia. E asi, nunha mesma conversa hospitalaria
podese escoitar:

— Onde estea un bo libro, que se quite o libro electrénico.
— Pasoche o american journal en pdf.

A cuestion da lectura tivo un cambio profundo ao longo dos séculos XVIII,
XIX e XX. Durante eses anos, o nacemento e desenvolvemento do estado
moderno fixera da educacién escolar universal un obxectivo irrenunciabel.
A lectura de libros foise asociando no imaxinario social 4 unha cultura xeral
util na maioria dos cidadans: o sentido comun, as habilidades persoais, a
educacién e os modais, o sentimento estético, os cofiecementos basicos, as
experiencias persoais dun outro, as tramas e conflitos universais. As modu-
lacions destes aspectos estan pouco estudadas ainda que podemos rastrexar
pistas na polémica e nos debates da época: a poesia, a novela, o ensaio, os
autores clasicos, os xornais, os folletins, as novelas romanticas ou por en-
tregas, as novelas de vaqueiros, a prensa politica, as revistas de humor.

Antes do século XVIII a lectura era de poucos libros, transmitidos xeracio-
nalmente, con lecturas compartidas e orais, con importancia da recitacioén e
da memorizacién. Era un ler escoitando onde o adoutrinamento relixioso e
moral deixaba intres para as lecturas entretidas ou de caracter mais practico.
Con posterioridade desenvolveuse a lectura de por si e para si, extensiva, con
libros moi diversos, dunha lectura mais superficial, polo xeral sen relecturas
e onde o texto liberado definitivamente do seu caracter sagrado pretendeu
a apertura, a intencion de desacougar aos espiritos e estimular a imaxinacion.
Atopamos nesta muda do canon formal unha diverxencia que pode lembrar
a diverxencia do presente. Nas admonicions da igrexa e das xerarquias po-
dense deducir a esencia do que consideraban como perigoso nas novas for-
mas de lectura. A novela debilitaba o espirito, provocaba una excitacién
pasaxeira, escurecia a razoén, languidecia a vontade. Pola contra, os discursos
progresistas falaban duns libros para todos que erosionarian a autoridade. E
asi, da lectura en voz alta pasouse a unha lectura guiada onde fabricabanse
libros perigosos, inmorais, revolucionarios, de mala calidade literaria, inutiles,
emancipadores, liberadores, transformadores...
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E martes, pofiamos por caso. O dia que vou mercar 4 librarfa. Por excep-
cionalidade veraniega, un residente esta a rotar comigo. Decatome que le
e escribe rapido na pantalla, danlle o mesmo as faltas de ortografia, goza
coa xerga psiquidtrica que adorna cunha chea de abreviaturas, non repasa
o escrito buscando un xeito de mellorar o paragrafo, dime que esta a ler
unha novela policiaca sensacional e abre unha venta en windows onde con-
sulta a prensa deportiva mentres no mobil busca as interaccions farmaco-
loxicas dun novo medicamento antes de pasmar diante da prevision de
meteogalicia para a fin de semana.

Sei que esta a ler e que iso non implica unicamente entender palabras e
frases. Pola contra, tamén consiste en empregar iconas para a navegacion,
pestanas, menus e hipervinculos que conectan con imaxes, mapas ou sons.
Como lector tamén é un autor que copia e pega con eficacia. Encanto con-
sumidor de software é produtor de textos que colga no Ianus convencido
de estar a facer unha historia clinica mentres, de esguello, escoita a un do-
ente. Resisto 4 tentacion da nostalxia polo papel e tamén 4 confrontacién
co dixital que me deixaria na minoria do marxinal.

Como lector podo conservar as mifias teimas, particularidades, preferen-
cias e firmes adhesions. Por iso e por ser martes esta tarde voume pegar
un festin nunha cofiecida libraria do centro que alivia o d6 cronificado ap6s
o peche de Michelena e a decadencia de Tanco.

Como psiquiatra... o asunto ¢ outro. Cada época dalle consideraciéon de
lei a cuestions que non o son. O estado da cuestiéon na psiquiatria inclae
os farmacos, a medicina, a liberdade e coido que tamén a lectura. Talvez
o itinerario polo cada un de nds transita no oficio sexa un tinglado no que,
de cando en vez, compre reflexionar.

A clinica dixital preside o traballo diario. Léese o sufrimento dun xeito
breve e descontinuo, como un zapping de moitos principios e poucos finais.
O transversal é o infinito da rede namentres que o lonxitudinal é a
substitucion de aparellos ou a actualizaciéon das aplicaciéons baixo o
significante do progreso. Non hai clausura na sucesioén de consultas para
revision, no sube e baixa de medicacion, nos resultados das escalas e os
tests, nos cambios de diagnostico, nas consultas con outros especialistas
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que se abren como unha venta nova no windows asistencial. O hipertexto
pode enriquecer ou abreviar, xa o sei. E Levi Strauss xa falara do bricoleur
do pensamento primitivo: o recortar, o pegar, o emprego de residuos.
Todos os dias, diante dos doentes, colocanse unha chea de Harold Bloom
cun canon navegabel 4 stia narcisista disposicién ou inserido pola sta
vontade na barra de favoritos.

Houbo un tempo no que a psiquiatria toleraba aos lectores e asi podiamos
pasar desapercibidos. O noso vicio quedaba ao cuberto no medio da mul-
tidisciplinariedade, a medicina humanista ou o saber holistico. Se un de-
clarabase no proxecto enciclopédico de ler toda a psiquiatria, pois xa estaba.

Logo, os tempos cambiaron e a psiquiatria foime esquinando. O debate
politico, ético, psicoloxico, psicoterapéutico, institucional, profesional...
deixou bandos e posiciéns. E, paradoxo, mentres a psiquiatria oficial apos-
taba por un minifundio rico, ignorante e no que os ciclos dos psicofarma-
cos non precisan de barbeito, eu sentia que a dicotomia entre clinica e
lectura, que eu de sempre arrastrara, iase suavizando.

Sento na casa. Abro un libro. Ten moito de realidade. Podo tocalo, cheiralo,
pasar as follas, facer anotacioéns. E, ao tempo, hai un outro que vai contando,
dicindo, enfiando palabras e frases. Préstolle atencién, hai cousas importantes
e banais. Paragrafos que espertan emociéns ou desencadean un fluxo de
ideas que tefien algo de compartido. Hai cousas singulares e orixinais mentres
que moitas outras son eco de outros libros e de outros escritores. De fixo
que paso por alto asociaciéons importantes e seguro que dentro dunhas
semanas esquecerei anacos que pensei sempre lembraria. Un silencio especial
acompana ao fluxo do discurso que, en ocasiéns, faise na mente puro sentido
mentres que noutras deixa notar as letras que tentaron capturar fonemas.
Fago pausas, miro ao teito, incomédome ou estou a gusto. Pode ser que o
comente con algiin amigo ou que me negue a compartir esta intimidade. E
sempre pode asomar ese sufrimento que escoito a diario no hospital para
cavilar e procurar noutras paxinas e noutros capitulos. Sempre.

Sento na consulta. O encontro co doente tera un principio e un final,
habera uns temas aos que teremos que darlle voltas. Fago pausas, miro ao
teito, incomodame ou estou a gusto. As veces a voz ten que ser Unica pero
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outras debo levala ao carén desoutras palabras escritas que me permiten
entender e facer ver que entendo. Por tras hai unha chea de libros e de
lecturas que conducen con suavidade a mifia atencién axudandome a
aceptar a radical singularidade da persoa que tefio diante.

Cando un anda entre libros debe ser coidadoso. Tanta palabra pode
rematar nun autismo repleto de ficciéon e de saber pero ignorante do
sintoma e das persoas.

Posiblemente, o dixital non precise de admoniciéns ante o perigo, de
dicotomias simplificadoras, de nostalxias ou belixerancias. Necesita
psiquiatras lectores que reflexionen sobre da stia posicion subxectiva, que
fuxan da hiperactividade do tecnoléxico, do mundo do acto agochado por
tras do virtual e que acaden a stia propia paz coa clinica.

Coido que a mifa diverxencia de xuventude entre oficio e vicio, entre
lectura e clinica, vai a mellor. Nunca curara, seino, pero esta estabilizada.
Pola contra, a mifia diverxencia coa psiquiatria empeora gravemente. Non
pode dicirse que so sexa unha cuestiéon ao redor do papel pero talvez si
tefla que ver coa lectura.
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Chus Gomez. Psiquiatra. Psicoanalista.
CHUO

Di Moncho Area no texto que anuncia na web a Festa dos 35 anos do Siso
que hoxe celebramos o seguinte:

“Hai xa trinta e cinco anos que profesionais da satide mental construiron
un aparello de papel chamado Inter-Nos que, co paso do tempo, deu en cha-
marse Siso Sauide. Houbo un algo de delirio en todo aquilo, coido que por
duas ou tres razoéns di Moncho.

Nunha fisterra como era (i ¢) Galiza ter a pretension de argallar unha re-
vista fora de cobertura do saber médico, co tema da saide mental como
fundamento, coas formas dunha publicacion de calidade, sen patrocinios,
permitindo o galego e con autores de aqui... era arriscado e e rompedor...
engadiria eu...

Pero como engade Moncho non soio era apostar por eso senén tamen
unha revista con profunda vocacién clinica e compromiso asistencial, que
se traducit e traduce na intencién “de intervir na realidade asistencial, unha
preocupacion pola estética e a linguaxe e unha decidida aposta por ese
saber que tende a situarse nos marxes e as fronteiras” nas que soe habitar
aloucura e o sufrimento psiquico en todas as variantes posibles.

Co esa lifia e esa vocacion sigue dende entén o Siso, que como se di no seu
primeiro editorial da primaveira do 84, co galo do cambio de nome de Inter-
Nds a Siso-Saude:

“Una nueva etapa, una nueva época y estas paginas seguiran siendo para
quien quiera utilizarlas” que non é se non, toda unha declaracion de in-
tenciéns, como recolle Lamas, na stia intervencion hoxe aqui.
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E celebramos a Festa do Siso no Trasalba, porque unha cousa leva a outra
e estan emparentadas... e falando de parentes temos que falar da parroquia
e dalguns parroquians:

Hoxe gustarianos ter con nos a Garci Villa co seu movemento perpetuo,
co seu rebulir de miolos pero tamén de pernas, a siia camara e as sta infi-
nita curiosidade empurrando sempre e teimando que facer... é] coma non
podia ser doutro xeito, foi un dos artellantes de esta historia... a Manolo
Garcia, enroscado coma unha madexa sempre morto de frio... porque hai
que decilo... o Trasalba sempre tivo algo de sufrimento e incomodidade...
lonxe de esparexar a xente tamén e verdade que a friaxe xunta...! vai ver si
igual foi unha estratexia desemulada do Lamas...! Aturar ese frio e ese certo
malestar, sempre foi marca da casa...que o Lamas defendia a gala... daba
certo prestixio e afouteza, era un lugar no que habia que vir para curtirse,
coma na mili o fan as batallas...nin moi explicitado nin moi baleiro, nin
moi anunciado nin pouco ...cun certo tufo de clandestino no que unha
tropa se reunia para falar do divino e human do oficio con xentes do saber
doutros territorios... Trasalba pese a estar no interior ten algo de litoral...

Falta tamén Arturo que por motivos de saide hoxe non esta con nos pre-
sidindo esta mesa, pois contan os que saben que a cousa sait del dese xeito,
que os que o cofiecemos sabemos... porque soa moi stia esta maneira de
decir: “Por que non facemos un pequeno folleto para falar entre nos... das
cousas do oficio...?”. Tal cual; xa o estou oindo.

Para eles tres un recordo especial neste dia de celebracion e de xuntanza.

E decir, que dende o inicio, no Siso quedaron deste xeito perfectamente si-
nalados os marcos, e en Galiza sabemos que o asunto dos marcos e un
tema moi importante, todos sabemos da importancia deles, e dos lios que
xurden cando a alguén llos moven, ou queren moverllos do sitio, que non
sei si € o mesmo ou parecido...

Pois ben, entre eses marcos iniciais ia ir pasando a historia, cos seus vai-
vens...pero sin perder de vista a lifia inicial marcada.

Este aparello, inventado entre uns cantos e cantas notabeis, que albiscaron
que seria de seguro unha ferramenta a soster, hai que decir que estiveron acer-
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tados, moi acertados... e dese desexo duns foise transmitindo a outr(@s mais
novos e asi se foi construindo a historia... que resiste... e persiste pese a moitas
modas, que van e vefien, tormentas e outros desvarios climatoloxicos e contra
vento e marea... xa case convertido nun clasico, que non nun crénico...

Non existe un ideal de revista ou de boletin coma ainda figura no seu enca-
bezamento... como de nada, e cada un fai co seu, e co que ten entre mans,
o que pode, sempre co seu estilo. E si algo ten o Siso, e estilo, deso non cabe
dubida. No Siso o factor de impacto mais importante e coma tamén di
Lamas algo do estilo de: “que artigo tan b6 saiu no Siso... 1échelo?”. Mais
ala das mediciéns cuantofrénicas que hoxe invaden as revistas o uso, empo-
leiradas nunha suposta ciencia que pretende ser mais obxectiva cando fala
en cifras, que cando non as ten, esquecendo que a subxectividade, coma a
realidade, agocha sempre estar escondida, sempre xusto debaixo delas coma
di Martin Caparros...

E nese senso o Siso, fora de cobertura, pero non entendido coma un mal
co senso que ten hoxe estar fora de cobertura, senon coma o valor enga-
dido que a fai singular e irrepetible... mais ald de modas segue a apostar
pola reflexion, os bos artigos clinicos, de historia de antropoloxia, de lin-
giiistica, de psicanalise... de literatura e de calquer outra rama do saber que
de conta do human no pleno sentido da palabra.

Como todo, conta cos seus fieis e cos seus detractores...pero en ningin
caso € unha revista, hoxe caseque libro que deixe indiferente...

Revistas doutro orde, mais “ académicas”, mais formalmente correctas,
coa lifia de pensamento actual xa existen, e ben boas por certo, pero non
se trata de imitar, e mais penso que o dia que eso ocurra o Siso perdera o
seu encanto e desaparecera... ou sera outra cousa e non o Siso do que fa-
lamos; tratase de inventare, de sosterse co noso estilo, e de seguir facendo
serie porque o serio fai serie... e deso non hai dubida.

Mirar, escoitar , reflexionar e escribir supofien un acercamento a realidade
e sitla a quen observa, escoita e ve, nunha posicién, que é calquer cousa
menos neutra, e eso no noso oficio e o pan de cada dia...

Os datos berran e dan titulares... pero nunha lectura mais polo mitado, o

XXII XORNADAS DE TRASALBA. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

351



352

O Siso: 35 anos fora de cobertura

cualitativo, e porén o subxectivo, permite entender, explicar, e dar a cofie-
cer como se vive a realidade e como se proxecta, é decir da textura e calado
os datos porque os viste de largo...

E o sempirteno debate cada vez mais pulsante entre a categorizacion e ho-
mologacién e a singularizacion.

De ahi que manter a singularidade sexa manter a excepcionalidade con-
tando con que algo sempre imos perder... non queda outra... non se pode
estar en misa e repicando...

Nos caseque 60 numeros que levamos, encargaronse de sacalo adiante:
Lamas, Mado, David e agora eu. Este labor é a parte pequena do asunto:
encargar, pedir, recibir, ordear... leer, correxir e co editor facer desta es-
colma de relatos cada edicién. O noso é un oficio basicamente de construir
relatos, un obxecto case libro, que para os que amamos leer sempre se re-
cibe con alegria... temos garantizada case sempre boa materia prima, nun
normalmente bo formato literario. Esa singularidade do Siso o convirte
nuha peza apreciada fora do noso pequeno pais... porque o Siso ainda sendo
unha pequena publicacién, dun pequeno pais, cunha lingua pequena...
chega ata case o outro fin do mundo como facemos os galegos... e decir
sin non houbera o Siso terfamos que inventalo...

Para rematar falar dun sindrome que non aparece nos manuais o uso e que
creo afecta a moitos dos lectores do Siso... o sindrome do lector, no que o
doente lee e lee sin medida, de dia e de noite, salga o sol ou chova, na satide
e na enfermidade... xa que para eles leer é tan importante coma respirar...
con nula conciencia de enfermidade como ocurre na xenuina tolemia... E
xente que non ten remedio como non o ten que che guste o Siso... ainda
que haxa revistas moito mellores... e con menos defectos... e mais repoludas,
e mais na moda, e que sei eu... non ten remedio porque xa non se estila...
como non se estilan tantas outras cousas e menos de balde... e que resistan...
a ver si vai ser que o Siso é un resistente, coma eses doentes para os que xa
non hai remedio...

O dito se non existira o Siso teriamos que inventalo, pero por sorte estamos
aqui reunidos para celebralo!

Chus Goémez - Pifior 9 de xuno de 2017

Vai calor. Menta e Curro dormen a sesta que da gusto velos...
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Santiago Lamas.

Coido que foi Arturo Rey o que propuxo facer un pequeno folleto con pou-
cas pretensions que servira para falar entre nés das cousas do oficio.
Inter/Nos, como daquela foi bautizado o folleto, tifia, de pé feito, unha se-
mantica ampla: entre nds, internos, e internados como minimo.

Da man, creo, de Garcivilla, os primeiros nimeros semellaban sair dunha
multicopista clandestina, dunha vietnamita como chamabamos por entén
na clandestinidade politica a eses aparellos: un feixe de follas mal impresas
prendidas cunhas grapas. Era, dalgtin xeito, o espello do tempo asistencial
que non clinico. Houbo tres deses folletos grapados como o ABC, pero con
pouco parentesco co xornal de Madrid. En 1984 Inter/Nos ten que cambiar
de nome porque existia outro Inter/Nos rexistrado. Nace o Siso que engade
Satde para avisar da materia acollida naquelas paxinas. No primeiro edi-
torial alguén escribe: Estas pdxinas seguirdn sendo de quen queira utilizalas...
Toda unha declaracion de intenciéns. O novo formato era o acostumado
nas modernas copisterias do tempo, sen grapas, encadernado, pero ainda
moi lonxe destes anuarios de porte requintado que agora disfroitamos. Da-
quela, ninguén pensaba que o Siso sobrevivise. Todo era artesanal, volun-
tarista e as veces, inxenuo...Trinta e cinco anos despois, case sesenta
nameros, son unha idade respectable para calquera publicacion periddica.
Evocar ou invocar un milagre non seria moi axeitado pero algo de milagre
tivo esa longa andaina. Non tefio moitas ganas de repasar o escrito naqueles
primeiros nimeros, polo menos o escrito por min. Hai neles excesivos en-
tusiasmos, moitos erros, non poucas direcciéns equivocadas, algunhas er-
ratas graves, pero tamén, menos mal, non poucos acertos e boa
informacién. Nos anos 80, sen internet, sen apenas recursos bibliograficos,
non era cousa doada atopar as informaciéns necesarias pero ali estaban,
escritos moitas veces cunha prosa brillante e sabeduria, os obrigados artigos
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cientificos tradicionais, os avatares da asistencia e da Reforma, (hoxe nada
doada de entender polos novos e por moitos dos vellos que sen facer nin
arriscar nada aproveitaronse dela), a entrada da psicanalise, da terapia de
familia, as criticas ao DSM, os avisos contra o influencia nociva das multi-
nacionais farmaceuticas (nos anos 80), casos clinicos pero tamén a crénica
dos pasos, dos atrancos cumpriria dicir, que levaron ao peche dos manico-
mios, 4s unidades de agudos, os hospitais de dia, as Usms, os pisos protexi-
dos, a rehabilitacion... Era un tempo no que ainda era posible atopar
politicos que sendo de partidos conservadores confiaban a reorganizacién
da asistencia a cofiecidos psiquiatras e psicologos de esquerdas para dicilo
sen moito partidismo e patetismo pero nese longo transito houbo tamén
non poucas baixas, despidos e represalias por outros politicos que contaron
coa colaboracién, cando non o aplauso, dalgins colegas.

Tanto ten. Quen hoxe queira facer a historia da asistencia psiquidtrica en
Galicia, tera que consultar ese coitado folleto prendido cunhas grapas ou
encadernado humildemente. Non ten outra...

As xonadas de Trasalba foron un fillo serodio, e lexitimo, do Siso que hoxe
tamén cumpre anos: 22. Nos primeiros tempos, ia moito frio e mandabase
recado aos asistentes non avisados para que vifieran abrigados e trouxeran
calcetins de la. Eramos mais. Daquela a literatura ainda contaba e esa frase
de Barthes, tantas veces lembrada, de que na literatura estan todos os sa-
beres ainda que de forma non cientifica, gobernaba dalgin xeito o noso
oficio. Un colega inglés preguntabase no tltimo dos seus libros, se a psico-
loxia e a psiquiatria de onte, se cadra tamén a de hoxe, iluminan mellor ca
Shakespeare o0 noso saber sobre o comportamento humano... Non... Poden
se cadra, precisar de xeito cientifico o que xa sabiamos pola literatura, velai
a sensaciéon que moitas veces temos de estar lendo trivialidades envoltas
en xerga académica e procedementos altamente formalizados. Sen dubida,
os métodos da ciencia son cousa obrigada e necesaria pero desbotariamos
un rego proveitoso se non nos decatamos de que hai tanto saber psicote-
rapéutico nos mencifieiros de Cunqueiro como nas mais formalizadas psi-
coterapias académicas e moito mais, sen dubida, nos hoxe moi gabados e
pagados gurus das auto-axudas, os coach, e outras esoterias non menos em-
poleiradas en enerxias varias, mesmo quanticas, nenos interiores, aromate-
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rapias e cousas semellantes. A ciencia é un saber que confirma mais que
descubre. Nin pode nin debe ser desbotado pero compre saber que hai ou-
tros saberes relevantes para o noso oficio e a literatura é un deles. Melville
ou Kafka por exemplo, e outros moitos escritores coma eles, deberian for-
mar parte do curriculum formal ou informal da especialidade. Non sei se
sera moito pedir, pero, en fin...

Ese saber que a literatura acolle foi unha das razéns para xuntarnos en Tra-
salba con xentes dese oficio. Podémonos gabar dos amigos do mundo lite-
rario ou das artes que nos acompafaron nestas xornadas. Citarei algtins
dos que lembro: Suso de Toro, Manolo Rivas, Carlos Casares, Xaime Ques-
sada, Xosé Carlos Caneiro, Luisa Castro, Chesi, Rubert de Ventds, Luis Ra-
cionero, Roman Gubern, Beiras, Alfredo Conde, Adolfo Dominguez,
Roman Rafia, Baixeras, Neira Vilas, César Portela, Fernandez Naval, Bieito
Iglesias... Non vifieron s6 por nés. Esta casa é o aleph da cultura galega e
hai ou deberia haber, para todo galego, unha obriga non islamica e non es-
crita, de visitala cando menos uha vez. Aqui naceu a triloxia de Os camifios
davida, A Romaria de Xelmirez, O sefiorito da Reboraina, a Guia de Galicia, os
Contos de Nadal, os libros sobre a paisaxe... Sen eles, non se entende Galicia.
Aqui vivia Otero Pedrayo, ese home de presenza catedralicia que dicia Cun-
queiro, que de certo, celebraria que hoxe estemos aqui.

Nun dos seus A Marxe que volvin reler nestes tiltimos tempos, conta Carlos
Casares, que percorreu moito mundo de Deus, que cando foi a Universi-
dade de Londres a participar nun Simposio de Estudos Galegos, foi aloxado
polos organizadores nun hotel de cudqueros no que o cuarto tifia mais de
cela franciscana no limite da pobreza que de hotel. Non se sentia incomodo
malia non ter teléfono, nin bafio, nin unha lampada que permitise a lectura
pero a sinxeleza da cela fixo que se decatara do que realmente era: un pe-
queno escritor dun pequeno pais que escribia nunha lingua pequena...

Poderiamos dicir algo semellante do Siso pero esta pequena revista, hoxe
de aniversario, (que non de cabo de ano), dun pequeno pais, que acolleu
moitas veces unha pequena lingua, pédese gabar de ser dende que naceu,
aberta e plural, e malia vivir nun Finisterre, soubo explorar e informar do
todo o que se facia polo mundo adiante no que atinxia ao noso oficio. Ao
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cabo, non hai que se estrafiar. Nova Yok, hoxe o cerne do mundo, é un
pobo frente a Muros mar por medio. Thoreau o sabia, e o conta no seu
libro sobre Cape Cod: A praia mdis proxima a nosoutros da outra beira do Atldn-
tico... atépase na costa de Galicia, Espafia, cuxa capital é Santiago... (ali estd) o
audaz cabo Finisterre... Vivimos nunha fisterra pero somos vecifios de Cape
Cod e de Nova York, e, como vecifios, sabemos o que ali acontece que col-
lemos ou non, segundo cadre.

Hai anos que non leo case nada relacionado co antigo oficio pero nese “case”
decatome as veces que na psiquiatria e psicoloxia de hoxe hai poucas cousas
novas, algiins retornos imprevistos, (a antipsiquiatria por exemplo), agoiros
de guerras “civis” e algiins esquecementos. O Siso, espero, servird para pen-
salos e arranxalos se iso é posible. Non sei como sera o povir pero lendo al-
guns entusiastas que pensan que os tempos son chegados dunha psiquiatria
cientifica que podera arranxar todos os problemas do vivir, non é mala cousa
lembrar a Ferlosio que nun dos seus Pecios, escribia: “(O farsante) O futuro
chama a porta/ Pois que pase, que faga o que sexa e que se largue”...

PsTtDATA

Nos agradecementos do prélogo do libro Postpsychiatry publicado no 2005,
os seus autores que vivian e traballaban na cidade case islamica de Brad-
ford, (onde queimaron os versos satanicos de Salman Rusdhie) fan unha
dedicatoria curiosa: A taberna New Bechive que foi o noso pub durante varios
anos e onde orixinalmente discutimos a idea da Postpsychiatry. Todos sabemos
que o mais interesante dos congresos e xuntanzas, non son eu quen o di
sendn moitos recofiecidos cientificos, esta no bar, no café, nos pasillos ou
nos seus equivalentes escritos. Sempre pensei que é nesas xuntanzas ou
nas publicaciéns de baixa formalizacién onde abrollan e medran as novas
ideas. Os lugares onde un poida falar cos colegas do que “hoxe vin - onte
lin” son imprescindibles. O estudo e a creacion, son asuntos solitarios. De-
cotar, refutar, ou mesturar ideas, precisa de certas xentes e de certos espa-
zos, e se cadra, como sabian os colegas da Postpsychiatry, tamén da
compana dun vifio ou dunha cervexa, iso si, bebidos virtuosamente. O Siso
€ un deses espazos ; Trasalba, outro. Se cadra por iso chegaron a venerable
idade que hoxe tefien...
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SOBRE LA SENTENCIA DEL TSXG EN RELACION A
LA JEFATURA DE SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA

PRECEDENTES

En mayo de 2009, el Dr. Victor Pedreira Crespo, después de haber ocupado
el cargo de Subdirector General de Salud Mental y Drogodependencias de
la Xunta de Galicia durante el Gobierno bipartito (PSOE y BNG), recibié
2 ceses: el de Subdirector General (solicitado por él mismo y entendible al
ser cargo de confianza) y el de Jefe del Servicio de Psiquiatria del Complejo
Hospitalario de Pontevedra, puesto de trabajo que ocupaba desde enero
de 1982 y del que se encontraba en excedencia especial para desempefiar
el primero.

Incumpliendo el articulo 57 del Decreto 206/2005 de 22 de julio de provi-
sién de plazas de personal estatutario del Servicio Galego de Satde en
donde se sefiala que una vez producida una vacante en plaza de jefatura
tendra que ser convocada en un periodo maximo de 6 meses, la plaza de
Jefe del Servicio de Psiquiatria (vacante por cese del titular desde mayo de
2009) se convoco en enero de 2012, es decir, 32 meses después del cese.

Fue necesario nombrar hasta tres tribunales al incumplir la ley de igualdad
(primero) y no cumplir un miembro las bases exigidas en la propia convo-
catoria (segundo).

De este tercer tribunal, el Dr. Pedreira recusé a dos de sus miembros (al Pre-
sidente y al Dr. Julio Bobes Garcia) por la actitud inaceptable que mantuvie-
ron durante el primer acto de defensa del Proyecto Técnico y del
Curriculum. Precisamente, se trata de los dos tinicos miembros que se man-
tuvieron desde el primer nombramiento y cuyo papel seria determinante
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para el resultado final. Este Tribunal adjudic6 de nuevo la plaza al Dr. Tato
pero esta vez, curiosamente, por una diferencia de dos puntos mas que en
la anterior ocasion (la que habia sido anulada).

Ante esta decision, el Dr. Pedreira presento, en primera instancia, recurso
de alzada ante la Direccién Xeral de Recursos Humanos del Sergas y, pos-
teriormente, al ser éste desestimado, denunci6 ante el Juzgado de lo Penal
y el Juzgado de lo Contencioso Administrativo de Pontevedra.

SENTENCIAS

A.- La denuncia penal fue admitida a tramite pero seria desestimada “pro-
visionalmente” en auto del 15 de febrero de 2016 al no poder acreditar la
existencia del delito de prevaricacion que se les imputaba a todos los miem-
bros del Tribunal y al Gerente que los nombré. Por esta razoén se indica
que corresponde al Juzgado de lo Contencioso Administrativo juzgar las
posibles irregularidades cometidas (la Fiscal califica el proceso administra-
tivo llevado a cabo de, “cuando menos, peculiar y llamativo”). Y asi se hizo.

B.- El Juzgado de lo Contencioso Administrativo N° 2 de Pontevedra, en
sentencia 235/2016, del 5 de diciembre de 2016 considera que “el recurso
presentado por el Dr. Pedreira ha de ser estimado al entenderse vulnerados
los principios que rigen el procedimiento, en concreto de igualdad, mérito y
capacidad, por la actuacion de la Comision de Evaluacion, cuyo comporta-
miento se considera que primo a un candidato en detrimento del otro”.

En sus consideraciones, la titular del citado Juzgado recuerda que en aras
de propiciar la tutela judicial efectiva de los actos administrativos por parte
de los Tribunales de Justicia, procede comprobar si se ha sobrepasado el li-
mite de libertad propio de la discrecionalidad técnica de la Comision de
Evaluacién y si, por tanto, pudiera hablarse mas bien de arbitrariedad que
de discrecionalidad en sus resoluciones.

En el caso que nos ocupa, “a la vista de la documentacion presentada en la
demanda, asi como de las pruebas testificales oidas en el acto del juicio, no
puede mds que considerarse que en el proceso en cuestion cabe advertir indicios
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respecto a la falta de imparcialidad de la Comision de Evaluacion en relacion
a los aspirantes, perjudicial para el demandante Sr. Pedreira, que ha de con-
llevar la nulidad del proceso”.

La primera cuestion que se plantea es la relativa a “la defectuosa tramita-
cion, y consecuente resolucion contraria a derecho, de la recusacion formulada
por el demandante respecto a dos miembros del tercer y ultimo tribunal o Co-
mision de Evaluacion designado”.

En efecto, “tras la audicion de las grabaciones de la primera exposicion y de-

fensa publica por los candidatos de sus proyectos técnicos y curriculos (apor-
tada en soporte CD por la parte demandante) y oidas las apreciaciones de los
testigos presentes en dicho acto ¥y, centrando la valoracion en el miembro del
tribunal recusado por el Dr. Pedreira, el Dr. Bobes, ha de considerarse que su
intervencion en el turno de preguntas realizado al Dr. Pedreira no resulta
acorde con la imparcialidad y objetividad que cabe esperar de un miembro de
un tribunal de seleccion”.

En la sentencia se citan ejemplos de la actitud critica y de los juicios desca-
lificadores hacia la trayectoria profesional del Dr. Pedreira manifestados
por el Dr. Bobes durante la entrevista, llegando incluso a considerar que
su caracter “muy apasionado” y su excesiva entrega al trabajo lo hacia in-
adecuado para el puesto de jefe del servicio. Tal actitud critica no la man-
tuvo con el otro candidato, Dr. Gémez Tato, del que llegd a decir que su
“caracter mas templado” lo hacia mas idoneo para el mismo. Y se cita,
igualmente, la actitud del presidente del tribunal, Dr. Ortigueira, consen-
tidora del trato hostil del Dr. Bobes hacia el Dr. Pedreira, limitandose a
mandar callar al publico presente en sus protestas por el trato recibido por
el Dr. Pedreira. La asistencia al acto fue muy numerosa (por lo que hubo
que habilitar el Sal6n de Actos para celebrarlo) porque “todo el mundo in-
tuia que se iba a dar un pucherazo”, segiin testimonio de uno de los testigos.

Por todo lo dicho, “a la vista de como se desarrollo la primera exposicion
publica de proyecto y curriculo, especialmente en lo que se refiere a la inter-
vencion de uno de los miembros del tribunal (Dr. Bobes), no puede considerarse
que lo planteado por el demandante sobre la recusacion pudiera tacharse de
infundado o carente de base”. Por todo lo cual, “ha de concluirse que no
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puede estimarse correcta la actuacion de la Administracion al no haber dado
un tramite mds completo y, sobre todo, al no motivar debidamente la decision
de no aceptar la recusacion”.

“Otro elemento que permite sembrar dudas razonables sobre la actuacion del
tribunal es la inexistencia de motivacion en el informe que habria de efectuar el
tribunal tras el acto publico y que, en este caso, se considera que puede llevar a
hablar de una desviacion de poder, en cuanto a orientar su actuacion a primar
a un candidato en detrimento del otro, pues no puede, en modo alguno, consi-
derarse tal informe como el ‘informe razonado’ que se exige en las bases”.

“A todo lo anterior ha de sumarse la critica que cabe hacer al sistema de fija-
cion de la puntuacion de los méritos presentados por los candidatos”.

Cabe senalar que, en esta ocasion, se cambiaron los criterios de baremacién
habitualmente utilizados en el Complejo Hospitalario y que tales cambios
se hicieron con posterioridad a conocer la identidad de los candidatos y a
que éstos hubieran presentado los méritos a valorar. También se refiere
en la sentencia que se oy como testigo-perito a un acreditado Catedratico
de Psiquiatria quien ratifico el informe pericial que se aport6 por la parte
recurrente, relativo a las valoraciones otorgadas y méritos aprobados por
el tribunal. Comparados el baremo utilizado con el utilizado en ocasiones
precedentes, se sefiala en el informe que los cambios no parecen logicos y
se ilustra esta valoracion con varios ejemplos que muestran la contradic-
cién entre algunos de ellos, por lo que considera, en definitiva, que los cri-
terios aprobados no fueron coherentes entre si. Tales cambios, efectuados
sin justificaciéon alguna, han beneficiado de manera manifiesta en su tota-
lidad al Dr. Gémez Tato. Por todo lo cual, se aprecia una desviacion de
poder, incompatible con la imparcialidad y objetividad que ha de presu-
mirse en la Comisiéon de Evaluacion.

En consecuencia con lo expuesto, se concluye que: “el recurso contencioso-
administrativo interpuesto por D. Victor Pedreira Crespo ha de ser estimado,
anuldndose la actividad administrativa impugnada y, en concreto, la resolu-
cion del proceso que concluyo con la adjudicacion de la plaza de Jefe de Ser-
vicio de Psiquiatria a D. Isauro Gomez Tato, debiéndose retrotraerse las
actuaciones para el nombramiento de una nueva Comision de Evaluacion, por
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cuanto el vicio de desviacion de poder se estima que no solo se ha de referir a
los miembros del tribunal en su momento recusados, sino a todos los demas,
pues también es a ellos referido el vicio de falta de motivacion aludido. Esta
nueva Comision de Evaluacion debe fijar la puntuacion a otorgar a los méritos
baremables y proceder, conforme se seiala en las bases, a realizar la valora-
cion correspondiente a los aspirantes, respetando los principios de igualdad,
mérito y capacidad y motivando, conforme a ellos, la decision finalmente
adoptada”.

Esta sentencia no fue ejecutada porque fue recurrida por el Sergas ante el
Tribunal Superior de Justicia de Galicia.

C.- El Tribunal Superior de Xustiza de Galicia, en Sentencia 507/2017, de
25 de octubre de 2017 desestima el recurso de apelacion interpuesto por
el Sergas contra la sentencia del Juzgado N° 2 de Pontevedra CONFIR-
MANDO la misma e imponiendo (como ya se habia hecho en el caso ante-
rior) las costas al Sergas.

En su detallada sentencia, el TSXG desmonta una a una las argumentacio-
nes del recurso presentado y afirma que: “conviene advertir que, tras el exa-
men del expediente administrativo y de las actuaciones judiciales, la total
actuacion de la Comision de Evaluacion, dibuja un escenario de propension
a favor del candidato seiior Gomez Tato, incompatible con la imparcialidad
que debe presidir el trabajo de aquel organo, instaurado para dilucidar cudl
de los dos candidatos posee mayores méritos para ser seleccionado como jefe
del servicio de psiquiatria del Complejo Hospitalario de Pontevedra”-

En la sentencia se sefialan de nuevo los elementos individuales que dibujan
ese escenario global incompatible con la necesaria imparcialidad de la Co-
misién de Evaluacion. Asi:

Se hace especial hincapié en la prueba testifical y en la audicion de las gra-
baciones en cD de la primera exposicion y defensa publica de los respectivos
Proyectos Técnicos y Curriculos de los dos candidatos. Se enfatiza “el papel
destacado de la intervencion del sefior Bobes, quien se significa en la hostili-
dad mostrada frente al setior Pedreira”.
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La ausencia de la debida justificacién de la decisién denegatoria de la re-
cusacion planteada.

“La separacion de los criterios de baremacion seguidos en convocatorias pre-
cedentes para favorecer al seitor Gomez Tato y la fijacion de los criterios de
valoracion por la Comision con posterioridad al conocimiento de la identidad
de los aspirantes y a la presentacion por estos de los méritos a valorar”.

“La falta de justificacion de las importantes diferencias en las puntuaciones
de los Proyectos Técnicos de ambos candidatos, a favor del Dr. Gomez Tato,
pese a que cabia encarecer la exigencia de motivacion en dicho informe debido
a que fue esencial la puntuacion otorgada para que el seiior Gomez Tato re-
basara al sefior Pedreira ya que en la baremacion del curriculo este ultimo su-
peraba a aquel en 2,04 puntos” (a pesar de los cambios realizados en el
baremo).

En definitiva, a juicio del TSxG, todo ello constituyen indicios reveladores
de falta de imparcialidad de la Comision de Evaluacién, desvio de poder y
conculcacion de los principios de igualdad, mérito y capacidad, por lo que
se desestima el recurso del Sergas y se confirma, en todos sus términos, la
sentencia de primera instancia.

CONSIDERACIONES

Todos los ciudadanos se encuentran con una importante dificultad para
mantener y sostener un proceso judicial contra la administracion.

En este caso, debe afladirse que atin cuando las decisiones del tribunal de
evaluacion se derivan de cuestiones como la animadversion o la hostilidad
manifiesta, la sentencia se dirige en contra del Servicio galego de saude.

El contenido de la misma pone en cuestion la honorabilidad o la respeta-
bilidad de algunos de los miembros.

Alaluz de los hechos descritos quizas haya que empezar a considerar que
actuaciones como las descritas sobre el tribunal de evaluacion tienen una
responsabilidad judicial, pero también implican derivadas para la profesion,
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al ocupar en el caso referido el Dr. Bobes un cargo de responsabilidad ad-
ministrativa, como es formar parte de la Comisién Nacional de Especiali-
dades, y estar su posicién ética comprometida a tenor de los hechos y de
las resoluciones judiciales emitidas.

Es evidente que la lentitud judicial unida al resto de situaciones que con-
curren desemboca en la imposibilidad de reparar los dafios ocasionados
por todo este proceso, toda vez que cuando se produce la sentencia el doc-
tor Pedreira esta ya jubilado. En este sentido, aguardamos que la sentencia
sea cumplida por el Servicio galego de satide en los plazos exigidos y razo-
nables.

Lo ocurrido y la sentencia son situaciones extrapolables a la realidad coti-
diana instaurada en relacion a los procesos selectivos habituales dentro de
los servicios de psiquiatria en cuestion de baremaciéon de méritos.

A pesar del marco teérico comunitario en el que reposan las normativas,
consensos o legislaciones, es inexistente la presencia en los temarios de
contenidos referidos a la psiquiatria comunitaria en las ofertas ptblicas de
empleo (ademas de en procesos como la selecciéon de un jefe de servicio).

Tal sesgo afecta decisivamente a la formacién de los profesionales que,
como cualquier estudiante u opositor, estudia aquellos contenidos que lle-
van inscritos la posibilidad de ser transformados en pregunta, mientras que
deja de lado todo aquello que no pasa de la consideracion de literatura de
segundo orden.

En tal sentido, no podemos extrafiarnos de muchas de las practicas y dis-
cursos actuales asi como también del tipo y de la clase de conocimientos
que se promocionan y que reposan en motivaciones que estan mas alla de
la evidencia cientifica hasta constituir el paradigma dominante mercanti-
lista biologico.

Es también notoria la progresiva tendencia a la discrecionalidad en las con-
trataciones y el alejamiento de los principios que deberian regir cualquier
seleccion de personal: la valoracion de los méritos y de las capacidades de
manera igualitaria. Los contratos de guardias, las sustituciones, la inexisten-
cia de una lista de contrataciones, las entrevistas personales, las comisiones
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de servicio, los cambios sucesivos en los baremos. .. son todos instrumentos
que se han puesto al servicio de una manera de ejercer el poder.
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LIBROS

THE RIGHTEOUS MIND. Why good people are
divided by politics and religion

Penguin Books. 2012

S.L.C.
THl
Son 500 paginas, 130 de notas y bibliografia las que Jonathan M I " n
Haidt, psicélogo social, dedica a exponer su Teoria de los fun-
damentos morales y las razones del porqué las buenas gentes R s
se dividen y se enemistan por sus diferentes ideas religiosas el —Lifa,
o politicas. Pocos asuntos, creo, de mayor interés que el que LR
Haidt estudia pero su teoria, que avanza a lo largo del libro IDNATHANR
con pasos bien medidos, no sera facil de resumir. Esta resefia, H A l D T
me temo, sera larga. £ =t 'ﬂ

Haidt escribié este libro con “la esperanza de que si los americanos com-
prenden los sesgos que afectan a su pensamiento moral cotidiano puedan
ser capaces de comprenderse mejor entre si y nada mejor que unos ejem-
plos para entrar en materia.

1. El perro de una familia muere atropellado por un camién delante de la
casa familiar. Los duefios, que habian oido que la carne de perro era muy
sabrosa, descuartizan el perro, lo cocinan y lo sirven en la mesa como cena.
Un hombre acude todas las semanas al hipermercado y compra un pollo.
Al llegar a casa tiene sexo con €l y después, lo cocina para cenar.

Son dos de los ejemplos imaginarios que propone Jonathan Haidt para hacer
pensar a sus alumnos sobre psicologia de la moral. Si usted es una persona
educada sentira asco al escuchar estas historias pero tendra dificultades para
explicar por qué es repugnante ese comportamiento. El perro era de la fa-
milia, ya estaba muerto, no le hicieron dafio alguno y tenian el derecho de
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hacer con su cuerpo lo que quisieran. El hombre del pollo no le hizo mal a
nadie con su comportamiento y todo sucedié privadamente. A pesar de eso,
el asco experimentado es atin mayor que en el caso del perro.

Cuando se le pide a los que escuchan estas historias que razonen el porqué
del asco sentido suelen decir algo parecido a esto: Bien; pienso que es algo
asqueroso y que debieron enterrar el perro pero no sabria decir que es lo moralmente
equivocado. Si quien responde es un liberal, en el sentido que ese término
tiene en los Estados Unidos, dira que cualquiera puede hacer lo que quiera
mientras no haga dafio a los demas. Si se trata de un conservador puede
que responda que quien tenga sexo con un pollo o coma su perro, estd ha-
ciendo algo moralmente equivocado pues algunas acciones son moral-
mente equivocadas aunque no dafien a nadie.

Cuando Haidt le hizo esas preguntas a la gente que salia de un MacDonals
popular, se encontré con que las respuestas eran muy diferentes a las de
sus alumnos de la Universidad de Pensilvania. Sus alumnos respondian
segun el principio que estableciera en 1859 John Stuart Mill:

El tinico motivo por el que el poder puede ser rectamente ejercido sobre cual-
quier miembro de una comunidad civilizada en contra de su voluntad, es im-
pedir que dafie a otros...

La respuesta tipica de sus estudiantes era:

Es perverso, pero el pollo era suyo, lo que hizo fue algo que ocurri6 en pri-
vado, no le hizo mal a nadie, por lo tanto es correcto.

La gente de los MacDonalds, trabajadores manuales en su mayoria, con-
frontados con ese tipo de preguntas, callaban y miraban a Haidt como si
fuese tonto. ;Tengo que explicarle a usted porqué estd mal...?

Hay mas historias. Un colega de Haidt le propuso a un grupo de estudiantes
las siguientes situaciones: 1.- Un hombre tiene a su mujer enferma de grave-
dad y no tiene dinero. Roba la medicina. ;Es correcta su conducta? 2.- Tengo
en este contenedor una cucaracha esterilizada comprada en un laboratorio donde fue
criada en un ambiente limpio. Nosotros volvimos a esterilizarla y no tiene ningun
germen. Voy a meterla en este zumo. Ahora: sbeberia usted un trago de este zumo?
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3.- Aqui tengo este papel donde escribi lo que sigue: Yo... (el nombre del entrevis-
tado), le vendo mi alma después de mi muerte a... (el entrevistador) por dos ddlares...
4.- Un hermano va con su hermana de vacaciones a Paris. Estando solos en
la habitacién piensan que seria agradable tener sexo entre ellos. El usa un
preservativo. Ella ya toma la pildora. El acto fue agradable pero deciden no
repetirlo mas. Sera un secreto entre ellos que los unira mas.

Confrontados con estas historias los entrevistados estuvieron de acuerdo
con la conducta del hombre en el primer caso y dieron justificaciones razo-
nables para ella: la conducta era correcta porque la vida esta por encima de
la propiedad. En los otros casos no habia dafio posible aparente pero los su-
jetos no acertaban a justificar su respuesta. Por ejemplo: solo un 13 % estu-
vieron de acuerdo en que la conducta de los dos hermanos habia sido
correcta. Los demas la rechazaron pero fueron incapaces de dar razona-
mientos que justificaran su rechazo. No habia peligro de descendencia, fue
consentido, fue agradable, no habria reincidencia, no dafiaron a nadie... Lo
mismo ocurria en los casos de la cucaracha y la venta del alma. En estos
casos, es obvio, dice Haidt, que los entrevistados hicieron sus juicios morales
de modo emocional e inmediato e intentaron después justificarlos. El ra-
zonamiento era el sirviente de las pasiones como Hume pensaba y no siem-
pre lo hacia con eficacia.

2. Ellibro de Haidt pretende responder a las perplejidades de sus entrevis-
tados. Es un estudio de psicologia moral que divide en tres partes regidas
cada una de ellas por un principio y una metafora:

I.- Las intuiciones vienen primero; el razonamiento, después.
II.- Hay mas morales que la de dafio-justicia (la de Stuart Mill).

IIL.- La moral une y ciega.

En los ejemplos mencionados, los sujetos rechazaban o aprobaban primero
lo narrado y después intentaban justificar el rechazo razonando, lo que no
siempre conseguian. Se comportaban segun el primer principio de la teoria
de la moral de Haidt que dice que las intuiciones vienen primero y el razo-
namiento después. Haidt, propone la metafora de un elefante (las intuiciones,
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el procesamiento automatico) y su jinete guia (rider), (el razonamiento cons-
ciente). El cerebro, evaltia todo de modo automatico en términos de ame-
naza o beneficio potencial y ajusta su conducta a sus evaluaciones para
conseguir lo bueno y evitar lo malo. Los animales, hacen esas evaluaciones
miles de veces al dia sin necesidad de razonamiento consciente.

En 1980, Robert Zajonc, recupero antiguos trabajos de Wundt de 1890 en
los que habia formulado la doctrina de la “primacia de lo afectivo”. Peque-
fos flash de sentimientos positivos o negativos, decia Wundt, acompafian
ala percepcién y estan de tal modo entretejidos con ella que forman parte
del proceso. Zajonc aconsejo a los psicélogos que tuvieran en cuenta este
proceso de dos pasos, el rapido, afectivo, ligado a la percepcion, y el lento,
el de pensamiento, que consideraba muy nuevo evolutivamente y vincu-
lado al lenguaje. El pensamiento, es el jinete; lo afectivo, el elefante.

3. Las ideas de Haidt sobre la pluralidad de morales, tienen su fuente en
Richard Shweder, un psicélogo cultural, con el que colabor6 en la Univer-
sidad de Chicago. Shweder, reconocia tres éticas, la de la autonomia, la co-
munitaria y la de la divinidad. La ética de la autonomia supone que los
individuos son entes auténomos que tienen deseos, necesidades y prefe-
rencias y deben ser libres para satisfacerlas sin dafiar a los demas. En una
sociedad semejante, conceptos como derechos, libertad y justicia, permi-
tiran a las personas coexistir de modo pacifico sin interferir con los proyec-
tos de los otros. Es la ética dominante en Occidente pero basta con poner
un pie fuera de la sociedad occidental para que nos encontremos con las
otras dos éticas de Shweder.

La ética de la comunidad, que predomina en Asia, esta basada en la idea de
que las personas son, en primer lugar, miembros de entidades mas amplias
como familia, ejército, companias, tribus y naciones que son consideradas
entidades reales que hay que proteger. En este caso, los conceptos morales
predominantes son, debet, jerarquia, respeto, reputacion y patriotismo. La idea
occidental de que las personas deben disefiar sus propias vidas y procurar
sus metas, se considera una idea egoista y peligrosa que debilitara las ins-
tituciones de las que depende cada miembro.
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La ética de la divinidad, tiene como fundamento la idea de que las personas
son recipientes en los que fue implantada un alma divina. Son algo mas
que animales con conciencia y el cuerpo es un templo. Atinque no se dafie
anadie, para esta ética, que alguien tenga sexo con un pollo, viola el orden
sagrado del universo y degrada a quien lo hace y a su creador. Los concep-
tos determinantes son aqui, santidad, pureza, contaminacion, elevacion y de-
gradacion. La libertad personal del Occidente secular es considerada como
libertina, hedonista y una celebracion de los mas bajos instintos humanos.
Fue esta ética, que Haidt consideraba extrafia y nada facil de comprender,
la que lo llevo a India donde vivié con una familia lo que lo ayudé a com-
prender la ética de la comunidad (con facilidad) y la de la divinidad (con
menos facilidad). En India, es la familia, no los individuos, la unidad basica
de la sociedad y en ella estan incluidos los sirvientes. En este mundo moral,
dice Haidt, igualdad y autonomia, no son valores sagrados. Honrar a los
ancianos, a los dioses, a los huéspedes, proteger a los sirvientes y cumplir
los deberes de los roles que tenemos asignados, es mucho mas importante.
Comprender por qué los hindus le dan tanta importancia al bafio, a la co-
mida y a qué clase de persona tocan, preocupaciones que comparten con
los hebreos y los arabes, fue algo mas complicado. Haidt lleg6 a la conclu-
sion de que estas costumbres tuvieron su origen evolutivo en el asco des-
pertado por cosas que podrian ser contaminantes por lo que era necesario,
por razones de supervivencia, mantenerse alejados de ellas. Ese asco, ex-
tendi6 después su influencia sobre algunos asuntos morales y sobre el pro-
pio cuerpo. Un hindt, come con la mano derecha después de lavarla pero
se limpia con agua después de defecar, lo que hace “siempre” con la mano
izquierda, por lo que se vuelve una segunda naturaleza equiparar izquierda
con suciedad y derecha con limpieza.

4. Después de su estancia en India y bajo la influencia de Shweder, Haidt, se
dio cuenta de que coexistian muchas matrices morales dentro de una nacién
y que cada una de ellas proporcionaba una completa, unificada e irresistible
visiéon del mundo casi inexpugnable para los ataques y argumentos de los aje-
nos a ella y no es por azar que Haidt considere el “sesgo de confirmacién”, el
mas dafiino de todos los sesgos, como casi imposible de erradicar. La mayoria
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de las investigaciones psicologicas se hacen sobre un pequefio grupo social,
los WEIRD, acrénimo de (western, educated, industrialized, rich and democratic)
que como palabra, literalmente quiere decir, raro, extrafio. Una investigaciéon
que pretenda alcanzar conclusiones validas tiene que tener en cuenta las di-
ferencias entre grupos sociales y étnicos pues incluso dentro de un mismo
pais, hay grupos, como los WEIRD, que son muy atipicos (outliers) dentro
de la sociedad y los resultados seran también atipicos. Esa fue la razén por
la que Haidt tuvo que ampliar su investigacion para incluir diversos subgru-
pos étnicos y sociales. Los universitarios de Pensilvania hablan casi de modo
exclusivo empleando categorias de la ética de la autonomia mientras que los
otros grupos, como los de la clase trabajadora, emplean también la ética de
la comunidad y algunos elementos de la ética de la divinidad. Las diferencias
alcanzan también al Yo (self). Sile pedimos a un grupo de WEIRD que com-
plete unas frases que comienzan por, “Yo soy...”, lo mas probable es que lo
hagan con palabras referidas a estados psicologicos internos (feliz, extraver-
tido, timido...) mientras que los asiticos es probable que recurran a sus roles
y relaciones (hijo de, empleado de...).

Haidt, recurre a una analogia para explicar su teoria de las moralidades.
Todos los seres humanos tienen en la lengua cinco receptores gustativos
para los sabores dulce, salado, amargo, acido umami. Los alimentos y los
modos de cocinar varian ampliamente en el mundo pero todos estimulan
uno o varios de los receptores basicos. Seria tonto pensar que hay un re-
ceptor para la Coca-Cola, otro para el zumo de naranja y otro para el de
mango. Todos estimulan el receptor para el dulce y segiin los casos, alguno
mas. La mente moral, es como una lengua con sus varios receptores pero
dependiendo de la cultura en la que nos criamos desarrollaremos un perfil
de sabores diferente que podra ser mas o menos amplio. Muchos investi-
gadores reducen la moralidad a un “tnico” receptor, o a dos, casi siempre
los relacionados con dafio a los otros o con el trato justo y el respeto por
los demas. Para Haidt, no es asi. Las matrices morales varian pero tienen
que adaptarse de algiin modo a una serie de receptores basicos que fueron
disenados por la evolucion. Esos “receptores” son modulos cerebrales es-
pecializados que se activan cuando detectan en el ambiente un patrén es-
pecifico. Los modulos, son como pequefos interruptores en los cerebros
de los animales que se activan por patrones que fueron relevantes para la
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supervivencia en un nicho ecolégico particular. Cuando estos moédulos de-
tectan el patrén, emiten una sefial que cambia el comportamiento del ani-
mal de un modo adaptativo. Muchos animales reaccionan con miedo y
huida la primera vez que se encuentran con una serpiente porque en sus
cerebros hay un circuito que funciona como detector de serpientes (o de
cosas que repten en el suelo). A lo largo de la evolucién, esos modulos fue-
ron afiadiendo otros “disparadores” del circuito, de ahi que las variaciones
culturales de la moralidad se puedan entender a partir de los disparadores
afiadidos o suprimidos por cada médulo.

Para Haidt, estos modulos morales son innatos pero hay que entender,
como hace él mismo, que innato quiere decir que la naturaleza aporta un
borrador que la experiencia revisa. Son prewired mas que hardwired. Que
algo venga incorporado no quiere decir que sea inmodificable. Quiere decir
que esta organizado previamente a la experiencia pero esta experiencia, las
diferentes culturas en el caso de la moralidad, adaptan los médulos innatos,
por eso si vamos en busca de semejanzas en las diferentes culturas del
mundo no las encontraremos en el “libro” terminado y corregido varias
veces sino en el “borrador” innato que esta en la base.

Haidt reformulé las tres éticas de Shweder y piensa ahora que hay por lo
menos, cinco médulos relevantes, cinco pilares de la moralidad (que des-
pués elevo a seis) que estan en la base de las matrices morales que la evo-
lucién disefi6 para responder a retos adaptativos y que Haidt acompana
de su contrario:

Cuidado Dafio
Igualdad-Reciprocidad Engafio
Lealtad Traicion
Autoridad Subversion
Santidad Degradaciéon

La sexta, afiadida posteriormente, es: Libertad/ Opresion’.

1. No es facil traducir algunos de los términos de Haidt por su polisemia. Aqui van en inglés en espera de propuestas
mas afortunadas: care/harm, fairness (en el sentido de justa igualdad)/ cheating, loyalty/betrayal,autorithy/sub-
version,sanctity / degradation
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El médulo Cuidado/Daiio, evolucioné para responder al desafio de la vul-
nerabilidad de los nifios. Un fiu nacido en el Serengueti, puede correr a los
pocos minutos de nacer. Un nifio humano, después de nacer, tiene un largo
periodo en el que precisa de cuidados. El médulo Cuidado/Daflo, despierta
en nosotros conductas de ayuda y cuidado cuando vemos sefiales de sufri-
miento en un nifio y asco cuando vemos sefales de crueldad. La emocién
dominante en este moédulo, es la compasion.

El moédulo, Igualdad-Reciprocidad /Engafio, evolucion6 como respuesta a la
necesidad de ser recompensados por nuestra cooperacion sin que nadie se
aproveche de ella. Nos hace aproximarnos a personas que es probable que
sean buenos compaferos para el altruismo reciproco y a evitar a los tram-
posos. Las emociones dominantes son la rabia, la culpa y la gratitud.

El médulo, Lealtad/ Traicién, evolucioné como adaptacion a la necesidad de
formar coaliciones. Nos hace sensibles a la sefiales de que otra persona pueda
ser o0 no ser, un buen miembro de la comunidad y a confiar en los buenos y
castigar, expulsar o incluso matar, a los que traicionan al grupo. El orgullo
de grupo, la rabia y la traicion, son las emociones de este modulo.

El médulo Autoridad/Subversion, responde a la necesidad de mantener re-
laciones dentro de una comunidad jerarquica y nos hace sensibles a los sig-
nos legitimos de jerarquia y a los signos de que alguien no se comporta de
modo adecuado a su rango. Respeto y miedo predominan aqui.

El moédulo Santidad/Degradacion, tuvo como funcién primera evitar la con-
taminacion, los venenos y el contagio de enfermedades. El asco es casi, la
unica emocién de este médulo.

Libertad/Opresién, propone Haidt, evolucion6 en respuesta a los desafios
planteados por la vida en pequefios grupos donde algunos individuos podrian
acosar y dominar a los demas. Los estimulos originales para activarlo serian
los intentos de dominacién mostrados, por ejemplo, por un macho alfa, lo
que desencadenaria la unién como iguales de los demas miembros del grupo
y el control del potencial dominador que podria ser eliminado fisicamente.
Es un modulo que opera en tension con el de Autoridad/Subversion. Los
estimulos actuales del médulo son todas las situaciones que son percibidas
como restricciones ilegitimas de la libertad impuestas por una autoridad.
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Nuevos estimulos que activan los médulos pueden irse afiadiendo a los pri-
marios. Por ejemplo: la activaciéon del moédulo Dafio/ Cuidado, puede ser
activado hoy por cosas como las matanzas de crias de focas o el maltrato
animal; el de Reciprocidad/Engafio, por las infidelidades en la pareja; el
de Lealtad/Traicion, puede extenderse a las naciones o a los equipos de-
portivos; el de Autoridad/Subversion, a los jefes en el trabajo y el de San-
tidad/Degradacion, a ideas tabti (comunismo, racismo).

5. Si no se aceptan estas seis morales resulta complicado entender racio-
nalmente ciertos sucesos. Por ejemplo: En el afio 2001, un técnico infor-
matico, Awin Meiwes, puso un anuncio en Internet que decia: Busco una
persona de buena presencia, entre 21- 30 afios para ser sacrificada 'y después co-
mida. El anuncio tuvo cientos de respuestas pero solo uno de los que con-
testaron, el ingeniero informatico, Brend Brandes, mantuvo su decisién
después de darse cuenta de que la propuesta de Meiwes era seria. Después
de filmar un video en el que Brandes mostraba su acuerdo, Meiwes, cortd
el pene de Brandes que, a pesar de haber tomado grandes cantidades de
alcohol y somniferos atin estaba consciente, lo fri6 en una sartén con vino
y ajo y lo comié. Branders, probd también un trozo de su propio pene y se
meti6 en una bafiera para morir desangrado. Como seguia vivo después
de algunas horas, Meiwes, le dio un beso y lo acuchillé. Después, colgé su
cuerpo de un gancho de carnicero, lo eviscerd y descuartizd, guardando
en un frigorifico los trozos de carne que fue comiendo durante los diez
meses siguientes. Meiwes, fue detenido y juzgado pero como la decisién
de Branders, de ser sacrificado y comido fue voluntaria, fue condenado
por homicidio involuntario y no por asesinato.

Todos los que se rigen por la ética de la autonomia tienen dificultades
cuando intentan explicar las razones por las que sienten repugnancia ante
este caso. No se cumplia la exigencia de Stuart Mill, pues no se habia pro-
ducido dafio alguno en contra de la voluntad de Branders y desde el punto
de vista de la ética de la autonomia, las personas tienen derecho a vivir sus
vidas como quieran (si no dafian a otros, lo que no era el caso) y a terminar
sus vidas como quieran (mientras no dejen familiares indefensos que no
se valen por si mismos) lo que tampoco era aqui el caso. A pesar de ello,
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todos los defensores de la ética de la autonomia, sentian que era un acto
repugnante y que la ley no deberia permitirlo (de hecho fue condenado
por un subterfugio legal). Si el principio de Stuart Mill no permite que, de
acuerdo con lo que afirma, poner fuera de la ley el comportamiento de
Meiwess y Branders, es que ese principio no es el adecuado para ser el fun-
damento de la moral de la comunidad. Meiwes y Branders, trataron el
cuerpo como si fuese un trozo de carne de vaca o cerdo y ademas afiadie-
ron un componente sexual. Solo los gusanos y los demonios comen carne
humana (los canibales también). No dafiaron a nadie ni provocaron dafios
materiales pero profanaron varios principios de la sociedad occidental
como el que afirma, implicitamente o explicitamente, que la vida es un
valor supremo y que el cuerpo humano es algo mas que una tajada de
carne que camina, pero esos principios corresponden a una moral, la de la
santidad, que no comparten (conscientemente) muchos ciudadanos.

6. La mayoria de los animales nacen sabiendo lo que tienen que comer. Los
koalas, “saben”, desde que nacen que tienen que comer hojas de eucalipto
y ninguna otra cosa. Los humanos tienen que aprender que cosas comer:
es el dilema alimentario. Como las ratas y las cucarachas, los seres humanos
son omnivoros lo que tiene sus ventajas. Pueden caminar por una tierra
desconocida y confiar en que encontraran algo de comer pero eso tiene
también sus desventajas pues la nueva comida puede tener parasitos, ser to-
xica o tener microbios asi que los humanos omnivoros van por la vida atra-
pados entre dos motivos antagoénicos: la neofilia, (una atracciéon por cosas
nuevas) y la neofobia (miedo de las cosas nuevas) que podran estar mas o
menos equilibradas o desequilibradas. A esos motivos basicos se le van afa-
diendo nuevos componentes. Los liberales, tienen tendencia a la neofilia y
no solo con las cosas de comer sino con las nuevas ideas, con la nueva mu-
sica o con la gente desconocida. Los conservadores son mas neofébicos, y
mas allegados a las cosas probadas, a las tradiciones y a las fronteras.

La emocién del asco fue la respuesta evolutiva al dilema omnivoro®. Aquellos
que tenian un sentido equilibrado del asco evitaban los alimentos peligrosos

2. COLIN MCGINN, un filésofo britanico, acaba de publicar en espafiol un interesante libro sobre el asco muy re-
levante para lo aqui tratado por Haidt: El significado del asco. Catedra. 2016.
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y sobrevivian pero el asco cumplia también otra funcién mas relevante pues
cuando se formaron grupos grandes, el riesgo de infeccion hizo que lo que
llama Mark Shaller, sistema inmune conductual, procurara alejar del grupo a
cualquier persona que mostrara sefiales de enfermedades o presencia de pa-
togenos. Xenofobia y xenofilia fueron las dos nuevas caras de ese sistema y
de hecho, como sucedié no hace mucho con el Ebola, la xenofobia crece
cuando hay epidemias y la xenofilia cuando no existe ese riesgo.

7. Cada individuo, (como cada civilizacién), tiene un perfil particular en el
que los seis fundamentos morales tendran una relevancia mayor o menor.
En Estados Unidos, dice Haidt, los republicanos tienen presentes todos los
pilares de la moralidad y tienen casi la exclusividad para estimular y evocar
los pilares de Santidad, Lealtad y Autoridad mientras que los demécratas,
recurren de manera principal a los de Dafio/Cuidado y Reciprocidad. Con
sus colegas, Haidt, desarroll6 una escala para medir el grado de adhesién
auno u otro de los médulos morales segtin la posicion que escogieran los
entrevistados a lo largo de un continuum que va de muy liberal a muy con-
servador, términos que aunque no se ajustan perfectamente a los europeos,
podemos considerarlos como de izquierdas (liberales) y de derechas (con-
servadores).

Las preguntas que debian contestar los entrevistados (con puntuacion) iban
dirigidas a los seis fundamentos y tenian dos posibilidades. Por ejemplo:
¢Se pincharia una aguja esterilizada en su brazo?; ;Y en el brazo de un nifio
desconocido? (Dafio-Cuidado); ¢(Daria usted una bofetada a un amigo en
la cara —aunque sea en una obra teatral?—; ;Y a su padre? (Autoridad-Sub-
version); ;Criticaria an6nimamente en una emisora de radio nacional a su
pais por algo que usted considera justo?; ;Y en una emisora extranjera? (Le-
altad-Traicion); (Actuaria en una obra de teatro en la que tendria que com-
portarse como un tonto que no sabe responder a preguntas simples? (Y en
una en la que tendria que arrastrarse por el suelo, gruflir como un cerdo y
orinar en escena? (Santidad-Degradacion). ..

En 2012 habian contestado la encuesta 135.000 personas. Como se ve en
el grafico, los muy liberales punttian alto en Cuidado e Igualdad pero bajo
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en las otros tres. Los conservadores puntiian también alto, pero menos que
los liberales, en Cuidado e Igualdad, aunque en este tiltimo caso entienden
la libertad como, no intromisién del estado en sus asuntos y los liberales
como vivir como uno quiera pero, a diferencia de los liberales, los conser-
vadores puntuian alto en Santidad, Lealtad y Autoridad que son poco rele-
vantes para los liberales. Los liberales, resume Haidt, valoran el Cuidado
y la Igualdad mucho mas que las otros tres morales; los conservadores ava-
lan las cinco morales mas o menos en la misma medida.

La “guerra cultural” y politica en los Estados Unidos es una batalla entre
una moralidad de tres pilares y una moralidad de seis. Una moral, no im-
porta cual, une y ciega, pero, se pregunta Haidt: ; Que lleva a unas personas
a simpatizar con los progresistas, los conservadores o a no hacerlo con nin-
guno de los dos?. Al menos, desde Marx, la teoria dice que la adopcion de
una ideologia se hace en defensa de los intereses de la clase a la que uno
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pertenezca. En términos marxistas, que Haidt no emplea: la situaciéon de
clase determinaria la conciencia de clase. Los psiclogos que se ocupan de
estas afiliaciones han descubierto sin embargo, que los intereses de clase o
los econémicos son un pobre predictor de las actitudes politicas. Los ricos
de la industria son generalmente de derechas pero los ricos del mundo tec-
nolégico informatico, son de izquierdas. Los pobres urbanos suelen ser de
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izquierdas pero los pobres rurales son de derechas. La teoria psicolégica
mas comun hasta hace unos afios, suponia que la mente es una pizarra en
blanco sobre la que la familia, la escuela o los programas de television “es-
cribirfan” una ideologia. Los estudios sobre gemelos uni y bi-vitelinos cam-
biaron esa teoria. Los gemelos univitelinos separados y dados en adopcién
en hogares diferentes se parecian mas a sus padres biolégicos que a los
adoptivos y lo mismo ocurria con los adoptados no emparentados criados
en un mismo hogar. Los genes determinan entre un tercio y la mitad de
las futuras ideologias politicas pero hay que recordar de nuevo, que para
Haidt, innato no significa “no modificable” sino “organizado previamente
a la experiencia”. Es un borrador que sera modificado, por la experiencia
en la que viva el sujeto. Rasgos de personalidad como la hipersensibilidad
a las amenazas, busqueda de novedades o extraversion, son ajustes entre
lo innato, (unos receptores mas o menos sensibles a la serotonina o gluta-
mato, por ejemplo) y la experiencia. La mente humana, no es un procesa-
dor logico sino un procesador de historias. Las narrativas de vida son un
nivel elevado de la personalidad y con ellas los humanos buscan darle un
sentido a sus vidas. Son el puente entre la adolescencia y la identidad poli-
tica de la vida adulta que se construyen sobre lo innato, las adaptaciones y
los sucesos vitales y son, dice Haidt, narrativas saturadas de moralidad.

8.- La metafora central que Haidt propone para esta tercera parte del libro
es: Somos un 90% chimpancés y un 10% abejas. Darwin pensaba que la mora-
lidad era una adaptacion que evolucion6 por selecciéon natural tanto a nivel
individual como grupal. La evolucién individual fue siempre aceptada pero
no la grupal rechazada por los especialistas en evolucién como Richard
Dawkins y no hace mucho rehabilitada, al menos entre varios de estos es-
pecialistas. Para Darwin, las tribus que contaban con mas miembros al-
truistas dispuestos a sacrificarse por el grupo sobrevivian mas que las tribus
con miembros egoistas. El problema era el free rider, el oportunista, el pa-
rasito egoista dentro del grupo que podria aprovecharse del sacrificio de
los altruistas para sobrevivir y beneficiarse sin haber arriesgado nada y di-
fundir asi sus genes. Haidt reconoce que la naturaleza humana fue formada
primordialmente por la selecciéon a nivel individual pero en determinadas
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circunstancias se produce un cambio “grupalista” y nos volvemos “abejas”.
Tenemos una naturaleza dual de primates egoistas dotados con una especia
de interruptor cerebral que se activa en ciertas ocasiones y nos lleva a com-
portamientos de colmena en los que en circunstancias especiales, trascen-
demos el interés propio para fundirnos temporalmente en algo mas grande
que nosotros mismos. Es lo que Haidt llama, la hive hypothesis (la hipotesis
de la colmena) y a la habilidad para pasar de un estado a otro, el hive switch.
La “reverencia”, el asombro o el sobrecogimiento sentidos hacia paisajes
de naturaleza virgen, ciertas drogas, los conciertos de rock, los entrena-
mientos militares en orden cerrado, producen ese sentimiento de ser uno
con el grupo o “el mundo” que tiene en las neuronas espejo y en la oxito-
cina su probable fuente.

Las religiones son hechos sociales que no pueden ser estudiados en indivi-
duos aislados como no se puede estudiar una colmena en una sola abeja.
Para Durkheim, una religién es un sistema unificado de creencias y prac-
ticas relativas a cosas sagradas, es decir, a cosas puestas aparte y prohibidas,
que unen en una simple comunidad moral llamada iglesia a todos los que
se unen a ellas. Muchos cientificos no entienden las religiones porque exa-
minan solo lo mas visible: sus creencias en seres sobrenaturales mas que
sus vinculos y practicas grupales por lo que piensan que la religiéon es una
institucion extravagante y costosa que dificulta la capacidad de las personas
para pensar racionalmente mientras deja una larga serie de victimas. Para
Haidt, a veces las religiones son asi pero para tener una visién adecuada
de ellas es preciso acercarse mas.

Después de los atentados de las Torres Gemelas los comentaristas de derechas
enseguida relacionaron Islam y terrorismo; los de izquierda, culparon a los
islamistas radicales y siguieron afirmando que el Islam es una religién de paz,
pero no todos, pues algunos de ellos, hasta entonces liberales en todo lo que
atafiia a las religiones, cambiaron de opinién y comenzaron a atacar, no sélo
al Islam sino a todas las religiones (excepto al budismo) que consideraban de-
lirios que no dejaban que la gente se guiase por la ciencia, el secularismo y la
modernidad. Los que asi pensaban fueron conocidos desde entonces como
los nuevos ateos y cuatro de ellos, Ronald Dawkins, Sam Harris, Daniel Den-
nett y Chistopher Hitchens, publicaron en los afios que siguieron libros muy
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leidos y discutidos. Hitchens, ya fallecido, era periodista pero los otros tres
eran filésofos o cientificos que ponian la evolucién, la biologia y la neuro-
ciencia en el centro de sus anlisis. Estos tres proponen una definicién de re-
ligién muy parecida en la que los seres sobrenaturales tienen el papel principal
pero, segiin Haidt, olvidan que una religion tiene tres componentes, creet,
hacer y pertenecer, que cuando se toman en cuenta proporcionan una visiéon
de la religion muy diferente de la de los tres neoateos. En los nuevos ateos, el
primer paso de su teoria, algo que Haidt también comparte, es la existencia
de un modulo hipersensitivo de deteccién de agentes. Un hominido cami-
nando por la sabana que escuche un ruido en la hierba alta debe decidir si se
trata de un depredador o del viento Si piensa que es un depredador, huye y
se salva aunque sea el viento el responsable. Es un error de tipo I, un falso
positivo. Si cree que es el viento y es un depredador, muere. Ha cometido un
error de tipo II, un falso positivo. Un moédulo hipersensitivo hara muchos fal-
SOs positivos pero esos errores permitiran su supervivencia. Este moédulo di-
sefiado por la evolucion es el responsable segtin los neoateos de ver agentes
intencionales donde no los hay y entre esos agentes intencionales invisibles
estaran los seres sobrenaturales religiosos. Las religiones serian un subpro-
ducto de este modulo que no habra surgido con esa finalidad sino para so-
brevivir y esas ideas serian memes transmitidos culturalmente y sometidos a
competencia darwiniana. Unos sobreviviran parasitando la mente de las su-
cesivas generaciones y las religiones asi formadas tomaran la forma de las re-
ligiones establecidas seguin el lugar de nacimiento y la educacién recibida.
Haidt, acepta el moédulo hipersensitivo como fuente de la religiéon pero de-
tiende como mejor alternativa la hipotesis de Scott Atran y Henrich que acep-
tan también el modulo hiperactivo pero creen que las religiones son
innovaciones culturales que hacen a los grupos mas cohesivos y cooperativos
creando una comunidad moral. No necesitamos una investigacion cientifica
para saber que las personas se comportan menos éticamente cuando nadie
las ve y tener un ser sobrenatural que todo lo ve y castiga todo aquello que
fomenta los conflictos dentro de una comunidad como los asesinatos, el adul-
terio, los falsos testimonios o el no cumplimiento de los juramentos ayudara
a mantener la cooperacién intragrupal. De hecho, de las 200 comunas creadas
en el siglo XIX en los Estados Unidos, solo el 6% de las seculares se mantenian
20 afios después de ser fundadas frente al casi 40 % de las religiosas.
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Las religiones, dice Haidt, son exoesqueletos. Vivir en una comunidad reli-
giosa es vivir enredado en un grupo de normas, relaciones e instituciones
que influyen en su comportamiento. Si vivimos como ateos en una comuni-
dad mas relajada dependeremos de nuestro compas interno lo que puede re-
sultar atractivo para los racionalistas, dice Haidt, pero es también una receta
para la anomia, la ausencia de normas de Durkheim, pues la comunidad ya
no dispone de un grupo compartido de normas. Haidt advierte, que las so-
ciedades que olvidan el exoesqueleto de la religién deben reflexionar cuida-
dosamente sobre lo que les ocurrira en las proximas generaciones. Todavia
no lo sabemos ya que las primeras sociedades no religiosas han apenas emer-
gido en Europa en las tltimas décadas y son las sociedades menos eficientes
en convertir sus recursos (de los que tienen muchos) en descendencia (de lo
que tienen poco).

PostpATA

Haidt piensa que el “sesgo de confirmacién” es el mas maligno de los ses-
gos cognitivos y es ademas casi imposible de erradicar: s Por qué la gente
busca automdticamente pruebas que apoyen sus creencias iniciales y por qué es
prdcticamente imposible ensefiarle a no hacerlo?. La respuesta de Mercier y
Sperber que estudiaron el problema, es que el razonamiento no ha sur-
gido evolutivamente de la necesidad de conocer la verdad sino para ayu-
darnos a ganar debates. El dafio provocado por este sesgo en la
investigacion y antes incluso, en lo que conviene investigar, (o en lo que
es licito o politicamente correcto investigar) es relevante sobre todo si se
tiene en cuenta que en campos como la psicologia social en Estados Uni-
dos no hay psicologos “conservadores” que confronten su sesgo de con-
tirmacion con el de los colegas liberales. Casi todos son progresistas. Haidt
da una cifra: 266 progresistas o de centro por 1 conservador. Haidt, en las
reuniones con colegas pide, irénica pero seriamente a alguno de los pre-
sentes como Roy Baumeister, que defienda las ideas conservadoras au-
sentes en esas reuniones. Un sistema ecologico de ideas en las que uno de
sus necesarios componentes no esté presente es un sistema muerto. Uno
de los deberes éticos de cualquier periodista, psicélogo, cientifico o poli-
tico deberia ser mantener controlado el sesgo de confirmacion, pero la
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tendencia es otra. Se lee lo que confirma nuestras ideas, nos reunimos
segiin nuestras creencias sin que se permita nada que pueda refutarlas.
Las sociedades se escinden segtin su sesgo y el debate se empobrece y eso
es algo que no nos podemos permitir.

En 2003, John Jost’®, psic6logo social de Stanford publicé Political conser-
vatism as motivaded social cognition®, una muy amplia revision de articulos
que concluia afirmando que los conservadores sufrian de “evitacién de
la certeza”, necesidad de orden y estructura, dogmatismo, intolerancia a
la ambigiiedad, resistencia al cambio y apoyo a la desigualdad. En el paso
del articulo a los periddicos perdié buena parte de su enunciado “cienti-
tico™: “sEs el conservadurismo una forma leve de locura?... (el conservadurismo)
es un grupo de neurosis enraizadas en el miedo y la agresion, el dogmatismo vy
la intolerancia a la ambigiiedad”. Los conservadores podrian, y lo han
hecho, replicar los “descubrimientos” de Jost y definir a los liberales,
como ironiza Michael Sermer’, como carentes de compas moral lo que
los lleva a ser incapaces de hacer elecciones éticas claras, una desmesu-
rada carencia de certezas sobre cuestiones sociales, un miedo patolégico
a ser claros que los hace indecisos, unas creencias ingenuas que conside-
ran que todas las personas tienen los mismos talentos y que solo el en-
torno y la cultura determinan la posicién social por lo que el gobierno
debe remediar esas injusticias.

Esa omnipresencia del sesgo de confirmacion entre psicologos y no psicdlogos
es grave desde el punto de vista de la ciencia. Lee Jussin, de la universidad de
Rutgers, acaba de publicar un borrador de trabajo sPueden los altos ideales mo-
rales minar a la ciencia? (2015) donde estudia las consecuencias del sesgo de con-
firmacion, que hace que en muchos trabajos se descarten evidencias que
contradicen los puntos de vista iniciales, se prefieran evidencias que no con-
tradicen estos puntos de vista o incluso se recurra a hechos fantasma, (declarar

3. Pablo Malo, con su habitual maestria y capacidad de sintesis es uno de los escasos colegas que se ha ocupado de
este libro de Haidt. Debido a un borrado accidental en el ordenador ya no sé silo que sigue pertenece al menos en
parte a uno de sus articulos, es de mi responsabilidad o es una mezcla. Sea como sea mantiene su interés.

4. http:/ /www.sulloway.org/ Political Conservatism(2003).pdf
5. SERMER M. The believing brain. Robinson. 2011.
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que algo es cierto sin proporcionar ninguna evidencia empirica)®. Una posible
consecuencia es que, solo el 38 % de los trabajos en psicologia publicados en
las mejores revistas pueden ser replicados.

Como en los nichos ecolégicos, la desaparicion de una especie antes pre-
sente, (los psic6logos o psiquiatras conservadores) convierte ese nicho en
algo ecologicamente muerto que se desarrollard de manera imprevisible
y muchas veces, catastréfica. La desaparicion puede ser por escision, (fun-
dar una nueva sociedad cientifica), por ostracismo, (son ninguneados o ri-
diculizados), o por “exilio” (abandono de la participacién en congresos y
seminarios). En todos los casos, la discusion de los temas relevantes se re-
siente y eso es algo que no nos podemos permitir.

6. Puede consultarse la resefia de E.Zugasti de este trabajo o leerse en su integridad en http:/ /www.terceracul-
tura.net/tc/*p=7960
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SHRINKS. The untold story of psychiatry
Jefrrey A. Lieberman with OgiOgas. Weindelfel and Nicolson. 2015

Hay traduccion espafiola:
HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA: de sus origenes, sus fracasos y su resurgimiento.
Ediciones B. 2016

S.L.C.

Hay que reconocer que existe una cierta diferen- S l_]_ I'l ].-1 l{. S

cia entre los titulos inglés y espafiol del libro de
Lieberman. “Loqueros”: la insolita historia de la psi- o Tk (TS
quiatria, traduccion literal del inglés, no es lo af Paychiarry

mismo que el titulo mucho mas convencional de
la traduccién espafiola que ademas suprime el
“untold” (no contada) del libro original, tal vez

——menn

por parecerle arrogante y falsa pues esa historia ya ha sido contada muchas
veces. Al parecer, Shrinks, (loqueros) era como se les llamaba en Holly-
wood, mas o menos despectivamente, a los psiquiatras, casi todos psicoa-
nalistas, que atendian a los actores o participaban en los guiones. La palabra
venia de headshrinker, reductor de cabezas, y se ignora si el nombre se lo
ganaron por ayudar a reducir el desmesurado ego de los actores (poco pro-
bable) o por su parecido con los hechiceros de la selva amazoénica (mas
probable). La version portuguesa tiene un titulo mas sugerente: Psiquiatras:
uma historia por contar y algunas de las frases del libro suenan en portugués
mucho mas sérdidas que en inglés o espafol (en gallego también; son idén-
ticas a las portuguesas). Por ejemplo: (Psiquiatria) a ovelha ronhosa da familia
médica”. En una entrevista concedida al diario portugués Piiblico Lieberman
dice a su entrevistador que al contrario de los pintorescos y locos trata-
mientos antiguos de la medicina, hoy aceptados como procesos de apren-
dizaje, os erros passados da Psiquiatria ainda ndo foram perdoados. Los
psiquiatras portugueses que comentan el libro hablan de un “mea culpa”
o piensan que al contrario de lo que piensa Lieberman, la situacién hoy en
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la psiquiatria es la confusion: Ainda ninguém sabe o que é a mente, dice el psi-
quiatra Pio Abreu y es que en Shrinks, Lieberman es critico con el pasado
de la psiquiatria (parcialmente), optimista con el presente y muy optimista
con el futuro ya que piensa que, al fin, la psiquiatria ha conseguido volver
al campo cientifico después de los esfuerzos, mucho mayores que los de cual-
quier otra especialidad médica, para aportar pruebas tangibles de que las dolencias
que se hallan a su cargo existen siquiera... Por ese motivo, dice Lieberman, la
psiquiatria ha estado siempre expuesta a ideas extravagantes o directa-
mente disparatadas. Una de esas ideas extravagantes, fueron las pintorescas
teorias enfatizadas por Lieberman, es la del Orgon de Wilhen Reich, un
psicoanalista austriaco emigrado a los Estados Unidos que fue acusado de
estafa por sus teorias y tratamientos absolutamente carentes de base cien-
tifica, condenado e ingresado en la carcel donde falleci6 en 1957. Los psi-
quiatras de cierta edad que leimos en su momento a Reich (por entonces
lefamos “todo”) tuvimos ciertos coqueteos, ornamentales, podriamos
decir, con estos orgones y los orgasmos con ellos relacionados pero la cli-
nica cotidiana no se vio afectada por estas credulidades. Lieberman, no en-
tiende la incapacidad de la profesion psiquiatrica para desenmascarar a los
charlatanes y farsantes del oficio ya que en su idea (no le falta raz6n aunque
no tiene en cuenta la obra no “orgénica” de Reich). Reich no fue en modo
alguno una anomalia histérica sino un incbmodo exponente de la historia
de la especialidad mas controvertida. Para prueba actual, el mediatico doc-
tor Daniel Amen, que es capaz de diagnosticar las enfermedades mentales
simplemente viendo una SPECT, ante el pasmo de radiélogos y neurocien-
tificos. Todas las especialidades médicas han tenido su cuota de teorias
fraudulentas y tratamientos disparatados pero la psiquiatria, es un campo
muy favorable para su desarrollo porque hasta no hace mucho (primera
defensa sin fisuras de los DsMs que mantendra a lo largo del libro), los psi-
quiatras nunca coincidian sobre lo que era un trastorno mental y mucho
menos, sobre cual era el mejor modo de tratarlo. El nacimiento de la psi-
quiatria como especialidad se debe a las autopsias que se realizaban en las
universidades europeas en el xix y xx. Los médicos que observaban los ce-
rebros de pacientes fallecidos con comportamientos perturbados descu-
brieron que en algunos casos habia dafios macro o microscopicos en el
cerebro; en otros casos, no. El primer grupo, se convirti6 en la neurologia;
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el segundo, en la psiquiatria, que por definicién y particion, tenia como ob-
jeto de estudio una serie de dolencias sin causa fisica objetivable. (Cual de
las especialidades asi divididas estaria mas expuesta al fraude y a las teorias
fantasiosas? se pregunta Lieberman. La respuesta es obvia: la psiquiatria.

A partir de estos avisos premonitorios de lo que va a seguir, Lieberman, re-
sume de modo mas o menos convencional, el mesmerismo, las ideas Gries-
singer, las de Kraepelin, y la “plaga”, el psicoandlisis. Es de sobra conocida la
anécdota atribuida a Freud que a su llegada a los Estados Unidos en 1909 para
impartir las Conferencias Clark en compaiiia de Jung, dijo: No saben que les
traemos una peste. Peste o plaga, lo que en Freud era una metafora, es para Lie-
berman, literal. Los muchos psicoanalistas judios exiliados de Austria y Ale-
mania que llegan a Estados Unidos antes de la II Guerra Mundial, traen con
ellos la peste pues a pesar de que Lieberman reconoce que Freud aport6 per-
cepciones inéditas sobre la mente humana, llevé a los psiquiatras por caminos
tedricos no comprobados y a la psiquiatria americana a un desierto intelectual
que durd mds de medio siglo sumergiéndola al final en una de las crisis publicas mds
espectaculares que haya sufrido jamds cualquier especialidad médica... Antes de
Freud, los psiquiatras eran “alienistas”, nombre con el que en Estados Unidos
(en Europa tiene otros matices) se conocia a los psiquiatras que trabajaban
en manicomios situados en zonas rurales muy alejadas de los hospitales ur-
banos de sus colegas médicos. Para Lieberman, esta separacion geografica de
la psiquiatria del resto de las demas especialidades médicas, se ha mantenido
hasta el siglo XXI y atin hoy, existen hospitales psiquidtricos y hospitales. Ser un
“alienista” en el XIX, era para Lieberman, ser un cuidador compasivo mds que un
verdadero médico. No habia un solo tratamiento para estos pacientes por lo que
los alienistas solo podian aspirar a mantener a los internados, protegidos, limpios
vy bien atendidos. El motivo principal para que el psicoanalisis se expandiera en
Estados Unidos se debi6 (en su idea) a que permitio a los alienistas pueblerinos
refugiados en sus manicomios rurales y amargados por su humilde status,
salir del manicomio y abrir como los neurélogos, sus propias consultas priva-
das. Ahora podian tratar pacientes adinerados con trastornos menores en am-
bientes agradables y ser sus conseglieri, palabra que Lieberman escribe en
italiano con su aura semantica mafiosa. Eran lo que Lieberman llama, los pa-
cientes “sanos infelices” que funcionaban en sociedad pero deseaban funcio-
nar todavia mejor. En ese transito freudiano la frontera entre pacientes y sanos
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se desdibujo y desde entonces casi todo el mundo sufria algiin conflicto neu-
rético que podia abordarse con el psicoanalisis.

En los afios 60, los psicoanalistas habian conquistado la mayoria de las uni-
versidades y asociaciones profesionales de los Estados Unidos: Para entonces,
prdcticamente todos los psiquiatras clinicos tenian. .. una orientacion psicoanalitica...
Controlaban la docencia y con ella, el futuro profesional de los futuros espe-
cialistas. El psicoanalisis (y se trata siempre del psicoanalisis en Estados Uni-
dos), se convirti6 en el nicleo de casi todos los programas de formacién y
fueron ignoradas las disciplinas basadas en teorias biolégicas y conductuales.
Ademas, el estudiante debia someterse a un psicoanalisis “exitoso” durante
su formacioén. Lieberman, que parece no haber quedado muy satisfecho con
llamar consiglieris a los psicoanalistas, insiste a prop6sito de este aprendizaje:
La Ginica forma de convertirse en psiquiatra... consistia en contarle tu vida, tus
sentimientos mas reconditos, tus miedos y aspiraciones, tus sueflos nocturnos
y tus fantasias diarias, a una persona que habria de utilizar ese material tan intimo
para dictaminar hasta que punto eras un ferviente partidario de los principios
freudianos... si un estudiante queria ascender en la jerarquia de la psiquiatria
académica, debia mostrar lealtad hacia la teoria psicoanalitica. De lo contrario,
se arriesgaba a ser desterrado al sector hospitalario ptblico... seguramente no
encontrariamos (un método de adoctrinamiento mejor para fomentar una ideologia
concreta)... que obligar a todos los aspirantes a someterse a una psicoterapia con-
fesional con un analista inquisidor comprometido con la causa...

No s6lo mafia. También inquisicién y abucheos en los congresos y etique-
tas de socidpata o trastorno de personalidad a quienes discreparan de la
“religion” psicoanalitica porque en esta altura del libro, Lieberman ya no
duda de que se trataba de una religion. El ajuste de cuentas de Lieberman
con el psicoanalisis americano no elude las burlas. Armados con su “fe”,
los psicoanalistas americanos decidieron que los casos manicomiales po-
dian ser abordados psicoanaliticamente asi que se dispusieron a convertir
a los alienistas en psicoanalistas. Se abrieron varios centros de los que dos,
la clinica Meininger, en Topeka y el Chesnut Lodge, en Baltimore, fueron
las mas famosas. En Chesnut Lodge, trabajaba Frieda Fromm-Reichmann,
primera esposa de Erich Fromm. Quienes hayan leido sus libros, como es
mi caso y el de algunos colegas de mi tiempo, no dejaran de admirar la va-
lentia clinica de esta terapeuta. Otro asunto, el tiempo es muy cruel, son
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algunas de sus ideas que Lieberman ridiculiza sin pudor. Frieda, fue la res-
ponsable del concepto de “madre esquizofrendgena” que tanto sufrimiento
afiadi6 al de los padres de estos pacientes pero no fue el iinico concepto
dafiino. Escribe Lieberman con una cierta tosquedad conceptual:
(El autismo?... Lo generaba una “madre nevera”.../la homosexualidad?... ma-
dres dominantes que infundian en sus hijos un temor a la castracion... ;La pa-
ranoia?. Surge en los primeros seis meses de vida (Melanie Klein) cuando el
nifio escupe la leche materna temiendo que la madre se vengue por el miedo
que siente hacia ella...

Lieberman, no debe conocer, (sin duda la habria usado), la irénica vifieta
que en ese tiempo o quizas, afilos mas tarde, aparecié en The New Yorker.
La vifieta mostraba un Centro de Salud Mental con el siguiente cartel en
su entrada:

Primera planta: culpa de la madre

Segunda planta: culpa del padre

Tercera planta: culpa de la sociedad

Durante la II Guerra Mundial los psiquiatras fueron convocados para eva-
luar la aptitud o no aptitud de los reclutas. Los resultados eran desconcer-
tantes e inadmisibles para el gobierno pero no parecian preocupar a muchos
de los psiquiatras encargados de la selecciéon. Habia centros en los que el
40%, incluso el 60 % de los reclutas, eran declarados no aptos por motivos
mentales. Los militares exigian un diagnostico para excluir a los reclutas del
servicio militar pero los psicoanalistas no estaban habituados a establecer
diagnésticos precisos. Se convoco un comité presidido por William Meinin-
ger que en 1943 publico el Medical 2003 que describia 60 trastornos. E1 Me-
dical, un antecedente tosco de los Dswms, fue un hito en opinién de
Lieberman pero los psiquiatras civiles no lo tuvieron en cuenta, al menos
hasta 1952, cuando la apa publicé el psm I basado en el Medical y con 106
trastornos definidos a partir de conceptos psicoanaliticos. Al Dsm I, nadie le
hacia caso y lo mismo ocurria con el psm II publicado en 1962, con 182 tras-
tornos y la misma base psicoanalitica: Era tan vago e incoherente como su pre-
decesor...

En los afios 60 y 70 hubo muchos mas problemas. Thomas Szasz publica
en 1961, El Mito de la enfermedad mental y Goffman su Asylums, (Internados)
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donde describia la rutina diaria de un manicomio. El libro de Goffman,
que era soci6logo, sigue manteniendo su interés en el analisis de la vida
manicomial de entonces asi como su concepto de Institucion Total (deberia
llamarse “Totalitaria”) pero para Lieberman, su negativa, como la de Szasz,
a considerar reales las enfermedades mentales, era inadmisible y en esa no
aceptacion parece incluir también lo que sobre la vida manicomial escribié
Goffman que nunca se entrevisté durante su estudio con el personal sani-
tario. En Europa, Ronald Laing, que si admitia la existencia de la enferme-
dad mental pero atribuia la esquizofrenia a alteraciones en la red familiar
aprovechando ademas el concepto de Doble Vinculo de Gregory Bateson,
era uno mas de los representantes del movimiento que en su momento
bautiz6 (con el rechazo de Laing) David Cooper como Anti-Psiquiatria.
Szasz, que estuvo hace afios en A Corufia y con el que tuvimos una disputa
un tanto agria, se uni6 afios después (1969) a la Iglesia de Cienciologia de
Ron Hubbard para fundar la Comision Ciudadana de Derechos Humanos que
no reconocia la enfermedad mental como enfermedad médica, conside-
raba la psiquiatria fraudulenta y peligrosa, y veia como “reclusos” a los pa-
cientes. Pasados unos afios, Szasz, segun Lieberman, que hablé con él
varias veces, se desdijo (en privado) de sus ideas anteriores y reconoci6 que
la esquizofrenia cumplia con todos los requisitos de una enfermedad cere-
bral, aunque, “jamaslo iba a declarar en ptiblico”. Segtin le informo6 Fuller
Torrey, un psiquiatra reconocido, también Ronal D. Laing modific6 sus
ideas cuando una de sus hijas, (tuvo 10 hijos de cuatro mujeres) desarrolld
una esquizofrenia. Ni Torrey ni Lieberman explican en que consistio ese
cambio pues en los afios 70 y parte de los 80 (muri6 en 1989) si modificd
sus ideas pero para dedicarse a la practica y ensefianza del Rebirthing y mas
alla de Melanie Klein y Otto Rank, (el trauma del nacimiento) consideraba
seriamente la posibilidad de vida psicologica intrauterina’. Ademas, no esta
claro que el breakdown de su hija que ocurrié después de una ruptura trau-
matica con su novio, fuese un episodio esquizofrénico” . Por si faltase algo,
en 1973 se publica en Science el famoso articulo del abogado, David Rosen-

1. BURSTON.D. The wing of madness: the life and work of Ronald D. Laing. Harvard University Press.1996.

2. Los datos sobre el breakdown de su hija Fiona y de su evoluciéon son muy escasos tanto en la biografia escrita por
su hijo David (R.D. Laing, A biography, Adrian Laing, Thunders Mouth Press, 1994) como en la biografia de Daniel
Burston.
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han, “On beig sane in insane places”. Rosenhan, como es conocido, envi6 a
varios hospitales psiquidtricos a complices sanos que deberian decir que
oian unas voces que decian, vacio, agujero y golpe para una vez ingresados
comportarse normalmente. Todos fueron ingresados de modo voluntario
(entre siete y cincuenta dias) y en ninguno de los casos se sospeché de su
fraude. Rosenhan, concluyé que los psiquiatras ni siquiera eran capaces de
distinguir entre cuerdos y locos pero sus conclusiones (y burlas) no estaban
muy fundamentadas. Las anotaciones de las enfermeras hacian constar su
normalidad y como escribe Lieberman, si alguien se presenta en un hospi-
tal diciendo que oye voces, debe ser ingresado y observado el tiempo pre-
ciso como en cualquier otro sintoma médico que no pueda ser excluido
con una prueba de imagen o de laboratorio®. El éxito de la pelicula, Alguien
volé sobre el nido del cuco, (1975) tampoco ayudé mucho a mejorar la visién
popular de la psiquiatria de entonces.

Erala Gran Crisis: Nuestra profesion ha sido arrastrada hasta el borde mismo de la
extincion advertia la Apa que convocé una reunién de urgencia para abordarla.
El problema en el que “todos” estaban de acuerdo era que todavia no existia
un método de diagnostico cientifico y fiable de la enfermedad mental. El re-
sultado fue el psm Il y aqui el relato de Lieberman se vuelve épico: Robert
Spitzer, el héroe; las tres letras mds importantes de la psiquiatria, D, S, y M; el libro
que lo cambio todo, observacion (la de Spitzer como héroe) que curiosamente
comparte Allen Frances, que se encargaria del Dsm IV y seria un critico mili-
tante contra el DsM 5 después por su cancerigena expansion diagnostica®. El
futuro “héroe” Spitzer, insatisfecho con su formacién psicoanalitica, habia
participado en la redaccién del psm II que acogia entre sus diagnosticos la ho-
mosexualidad. Charles Socarides, uno de los principales valedores del diag-
nostico, creia que era un tipo de neurosis provocado por “madres asfixiantes
y padres que abdicaban de su funciéon” por lo que intentaba curar a estos pa-

3. Es una cuestioén que podriamos llamar, Lieberman no lo hace, el problema del fraile. Dos hombres se presentan
en la puerta de un monasterio afirmando que estan alli por haber oido la voz de Dios. Uno, alucina, el otro no.
(Cémo saber cual es cual sin recurrir a nada mas que su anunciado?. Para uno, “oir” quiere decir, sentir la llamada
de la vida monastica. Para el otro, “oir” quiere decir exactamente, escuchar esa voz. Para diferenciarlos hay que in-
corporar la subjetividad y analizar lo que para cada “oyente” significa “oir”.

4. FRANCES. A. sSomos todos enfermos mentales? Ariel. 2014.
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cientes desenterrando sus conflictos infantiles para reconducirlos a la hete-
rosexualidad. Sin embargo, escribe Lieberman, hay muy pocas pruebas de que
nadie se haya “curado” de la homosexualidad con el psicoandlisis o con cualquier
otra terapia. Sacarides, nunca modifico sus ideas a pesar de que su hijo se de-
clar6 homosexual al llegar a la adolescencia y criticé las ideas de su padre.
Los homosexuales, por su parte, tenfan una idea muy diferente de su condi-
cién y en los aflos que anteceden al bsm 111, (los 70) iniciaron la lucha para
reivindicar la normalidad de su condicién ante el pblico general y contra los
psiquiatras manifestandose en sus congresos o como hizo el doctor Fryer,
psiquiatra y homosexual, hablando enmascarado ante la reunién de la APA
de 1972. Spitzer, organiz6 una conferencia en la que los partidarios de elimi-
nar el diagnostico ganaron pero lo que lo convencié de una vez por todas fue
cuando un activista gay llevo a Spitzer a una reuniéon de psiquiatras gays
donde se encontré con destacados catedraticos de psiquiatria que llevaba una
doble vida. En ese tiempo la antipsiquiatria decia que las enfermedades men-
tales eran constructos sociales y Spitzer, ya convencido, se disponia a reco-
nocer que la homosexualidad era uno de esos constructos lo que podia abrir
la puerta a que los demas trastornos como la esquizofrenia y la depresion
también fuesen considerados como constructos y lo que era lo mas preocu-
pante, escribe Lieberman, sin darse cuenta, creo, de las implicaciones econd-
micas : tal vez las compaiiias de seguros pueden aprovechar la decision de anular el
diagnostico de homosexualidad como pretexto para dejar de costear cualquier trata-
miento psiquidtrico... Spitzer, ante ese dilema, “inventd” la angustia subjetiva.
Si un homosexual funcionaba sin problemas en su vida cotidiana y se sentia
subjetivamente bien, el psiquiatra no tenia nada que decir, ni nada que tratar.
Solo si un gay pedia ayuda porque se sentia deprimido o angustiado por ser
gay podria intervenir la psiquiatria. En 1973, se introdujo el “trastorno por
orientacion sexual” bajo esos nuevos criterios, lo que se considero por sus co-
legas como una solucién de compromiso creativa para en 1987 eliminar in-
cluso esta etiqueta. La decisién provoco las burlas de los que defendian ideas
anti-psiquidtricas ya que pensaban que los psiquiatras habian decidido si algo
era una enfermedad o no mediante una votacién democratica cosa impen-
sable en cualquiera otra rama médica.

Hasta los afios 20-30 del pasado siglo no habia ningtin tratamiento eficaz
para las locuras. Los pacientes vivian en grandes manicomios como el Pe-
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elgrin que tenia 19.000 internados, su cuerpo de bomberos, de policia, su
iglesia, su cementerio... Era una ciudad y en ella las condiciones era lamen-
tables. Bafios frios o calientes y contenciones no impedian el constante al-
boroto, las agresiones, y el hacinamiento con sus consecuencias. No habia
futuro ni mejorias. Los medios muy escasos y muy costosos para la admi-
nistracién no ayudaban en nada a mejorar la situacién. Confrontados con
esa situacion que crecia y empeoraba cada afio lo psiquiatras intentaron lo
que Vallenstein llamo, curas desesperadas. Varias de ellas nacieron de obser-
vaciones azarosas. Werner von Jauregg, observd como una paciente con
PGP (paralisis general progresiva de origen sifilitico) la locura mas comtn
en esos tiempos, mejoraba de sus sintomas cuando tuvo una infeccién res-
piratoria con fiebre elevada. Se le ocurri6 que era la fiebre la responsable y
la provocé a otros pacientes de pGp inyectandole el plasmodium de la Ma-
laria que portaban soldados regresados del frente. Los pacientes de PGP me-
joraban, algunos mucho, aunque un 15 % morian. Eso, piensa Liebermann,
era mejor que pasar todo el resto de su vida en los manicomios. El Premio
Nobel recompensé el trabajo de von Jaureg pero todo se torcié cuando psi-
quiatras “entusiastas” llevaron el tratamiento a enfermedades que no res-
pondian en absoluto a ese “tratamiento”. Sakel, observé como un coma
accidental por insulina mejoraba a los pacientes toxicbmanos. Los indujo a
proposito en esquizofrénicos arriesgando la vida de muchos de ellos y man-
teniendo la “cura” (Lieberman no lo dice) cuando era obvio que no funcio-
naba. Meduna observé que una crisis epiléptica espontanea mejoraba los
pacientes esquizofrénicos. Las indujo con cardiazol y después con electros-
hock (inico procedimiento desesperado que mantiene hoy su eficacia (con
otro protocolo, claro). La tinica cura desesperada que no surgié de una ob-
servacion azarosa sino de una reflexiéon apoyada en los conocimientos de la
época, fue la leucotomia que Freeman en Estados Unidos convirti6 en la
mas tosca 'y “barata” lobotomia transorbital que se podia hacer en hoteles,
manicomios o centros de salud con un picahielos sin los gastos de la leuco-
tomia de Egas Moniz con su quiréfano, su anestesista, su neurocirujano y
su relativa auto-contencion’

Si Spitzer es un héroe para Lieberman, Erich Kandell es el prototipo del

5. Vid: LOBO ANTUNES. J. Egas Moniz: uma biografia. Gradiva. 2010.
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nuevo psiquiatra que en realidad es un prototipo muy antiguo: el del neu-
ropsiquiatra que se ocupaba de esquizofrenias, epilepsias, demencias o neu-
rosis y tenia a menudo formacién en neuropatologia. Kandell, premio Nobel,
nacido en Viena, con formacion psicoanalitica, amigo de Ernst Kriss, decidid
en sus afios formativos investigar, de manera un tanto ingenua, las bases ce-
rebrales del ello, yo y superyo. De esas primeras pretensiones paso al estudio
de la memoria que fue lo que al final le otorgd el premio Nobel. Kandel, no
rechaza el psicoanalisis como hace Lieberman y su admiracién por la obra
de Freud es innegable. De la progenie intelectual de Kandel, son Steve
Hyman, Eric Nestler o Deissroth que hace tanto trabajo clinico como inves-
tigacion en neurociencias y al que Lieberman concede por anticipado el fu-
turo premio Nobel en psiquiatria.

Otro prototipo, esta vez del campo de la psicoterapia, es Aaron Beck que en
los arios sesenta cometid una herejia profesional al declarar que habia otra forma de
conseguir un cambio terapéutico a traveés de la psicoterapia mds que del psicoandlisis. ..

Lieberman se “entusiasma” con los nuevos aportes de la neuroimagen y
la genética como los RoMA (analisis de micro-arreglos de oligonucleé6tidos
de representacion) que si entiendo bien cambiaron la investigacion de po-
sibles anomalias genéticas en los trastornos mentales ya que ahora no solo
se busca la secuencia de nucléotidos de un gen para ver si falta o esta des-
colocado alguno de ellos sino que con la técnica ROMA se escanea el genoma
y se tabula el nimero de copias de un gen para asi investigar si en los tras-
tornos mentales hay mas o menos copias de un gen sano, lo que podria ser
responsable del trastorno, pero el adelanto mas trascendental para Lieber-
man es quizas el menos valorado y subestimado de todos: el trastorno por
stress postraumatico, el inico de todos los enumerados en los DsMms, (con
el abuso de substancias) con una causa conocida. Desde la Gran Guerra se
conocia el Shell Shock que afectaba a los soldados que rodeados de cuerpos
despedazados, bombardeados y gaseados “rompian”. En la Il Guerra Mun-
dial esos cuadros pasaron a llamarse Fatiga de combate o Neurosis de gue-
rra pero fueron olvidados con el final de la guerra y no se reconocia en el
DsM I y II. Con la guerra de Vietnam y sus 58.000 muertos las cosas cam-
biaron. No era una guerra patriética ni una respuesta a una agresion y los
soldados no eran recibidos como héroes a su vuelta a casa. Dos psiquiatras
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Chatan y Lifton después de entrevistar a cientos de estos retornados pro-
pusieron un nombre: sindrome de Vietnam. Sus sintomas eran mas o
menos los mismos de sus predecesores pero Chatan y Lifton consiguieron
que Spitzer nombrara una comision para valorar la nueva entidad. Nancy
Andreasen fue la encargada de valorar y aceptar para el psm III el nuevo
sindrome: El rasgo esencial es el desarrollo de sintomas caracteristicos tras un
acontecimiento psicologicamente traumdtico que por lo general se encuentra fuera
del marco normal de la experiencia humana. No solo tenia causa conocida tam-
bién se disponia de una hipotesis razonable de como se producia. Lieber-
man cuenta su propia experiencia. En 1972 sufri6 un asalto en su casa. Pudo
mantener el control diciéndose a si mismo que si hacia lo que los asaltantes
pedian salvaria su vida como asi ocurri6é. Nunca tuvo sintoma alguno de
TER. Aflos después, intentando arreglar su aparato de aire acondicionado,
vio como en una maniobra imprudente el aparato cay6 sobre una calle
concurrida desde el piso 15 en el que vivia sin provocar de modo milagroso
victimas. Esta vez si tuvo sintomas TEP durante muchos afios. Resumido
de modo muy esquematico: la diferencia estaba en que en esta ocasién no
tuvo control sobre lo que ocurria. En el TEP participan al menos tres ele-
mentos: amigdala, cortex prefrontal e hipocampo. Si durante un suceso
traumatico el cortex prefrontal no puede ejercer su funciéon de control, la
amigdala se activa sin freno y es esa activacion la que es codificada en el
hipocampo de modo que cualquier suceso que recuerde el trauma repro-
duce la emocién del suceso inicial.

La psiquiatria que defiende y propone Lieberman es plural y puede ser re-
presentada por los modos de Spitzer y el Dsm en los diagnésticos, por Kan-
del en la investigacion, por Beck en la psicoterapia y por el uso de técnicas
de imageny “psicodindmica”. Esa psiquiatria plural es la que recoge el bsm
5y conviene fijarse en el cambio del nimero latino que llevaban los ante-
riores DSMs al arabigo “5” pues parece indicar una puesta al dia informatica
y un repudio de las antiguallas latinas:
Actualmente los psiquiatras estan preparados para evaluar a los pacientes
usando las tltimas técnicas de la neurociencia y los principios psicodindmicos
mas convincentes de la mecanica mental. Emplean tecnologias de imagen ce-
rebral y al mismo tiempo, escuchan atentamente el relato que hacen sus pa-
cientes de sus experiencias, emociones y deseos...
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Lieberman es consciente de los trastornos mentales son un problema mé-
dico distinto de cualquier otro y que el cerebro es el iinico 6rgano capaz
de sufrir lo que “podriamos llamar una enfermedad existencial” en la cual
sus funciones se ven alteradas no por una lesion fisica sino por una expe-
riencia intangible pero habria que pedirle a Lieberman, después de lo es-
crito sobre el psicoanalisis, que definiera esos “principios psicodinamicos”
y esa escucha atenta del relato de los pacientes pues son términos lo bas-
tante amplios y borrosos para que incluyan “cualquier cosa”.

Lieberman en su entusiasmo por el DSM 5 no parece preocuparle la expansion
y conversion de los malestares de la vida en enfermedades cosa de la que fue
y esacusado el DsM 5 y que Lieberman niega alegando que hay una clara fron-
tera en los DsM s entre lo normal y lo patologico y que el nimero de entidades
bajo6 de las 297 del psm IV a las 265 del Dsm 5. Lieberman advierte:
Puedo asegurarles que no existe un interés gremial en ampliar la esfera de ac-
cion de la psiquiatria inventando mas trastornos o facilitando las condiciones
para recibir un diagnostico.

Tal vez no se trate tanto de la disminucién de los diagnosticos como de las
consecuencias de un dato relevante que Lieberman no menciona pero que
si destaca Allen Frances en su libro y el dato, valia para el psm IV y sigue
valiendo para el DsMm 5:

Tres afios después de su publicacion (del DSM IV) los miembros de los grupos
de presion de la industria farmacéutica lograron una gran victoria sobre sobre
la regulacion sensata. EE.UU. se convirti6 en el tinico pais del mundo que per-
mite la publicidad directa de farmacos. Al poco tiempo las ondas y las impren-
tas se llenaron de brillantes imagenes engafiosas que afirmaban que los
problemas cotidianos eran en realidad trastornos psiquiatricos no reconocidos.
El DSM 1V result6 ser un dique demasiado endeble para frenar el aluvién de
peticiones falsas instigadas por el empuje agresivo y diabolicamente astuto de
las empresas farmacéuticas...° .

La elaboracién del bsm 5 tuvo problemas, conflictos e incidentes. El nuevo
grupo encargado de su redaccion prescindié de Spitzer y de Frances y se
nego a entregar (a Spitzer) las actas de sus reuniones. Las acusaciones de

6. FRANCES. A. Op. Cit.
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falta de transparencia se multiplicaron y pasaron al ptblico de las redes so-
ciales que non existian aun cuando se redactaron los anteriores manuales.
Spitzer publicé numerosas cartas abiertas muy criticas lo mismo que Frances
pero al final el DSM 5, “el triunfo del pluralismo”, la “Biblia de la psiquiatria”,
“el libro mas importante de la psiquiatria”, son frases de Lieberman, se
aprobo sin mayor problema y en contra de lo que parecian augurar las pro-
testas previas de clinicos y pubico, ocurri6 algo asombroso: se ha instaurado un
silencio ensordecedor entre los criticos y los medios...

Muchas de las preocupaciones, a veces obsesivas, de Liberman, se deben,
creo, a que trabaja en un pais que carece de sistema nacional de salud y de-
pende de las aseguradoras médicas que ejercen su influencia en asuntos
que no deberian ser de su competencia. El mismo lo admite de manera
implicita cuando al final delibro escribe:

Ha resultado gratificante comprobar que los consumidores y proveedores de
servicios médicos han quedado satisfechos con el DSM 5.

Las ausencias del libro, (lo no contado) son clamorosas porque Lieberman
no escribe sobre la psiquiatria en los Estados Unidos sino sobre “la psiquia-
tria” y hay que decir, que gran parte de su relato acontece en un tiempo en
el que los psiquiatras americanos eran de una ingenuidad psicopatolégica
inquietante y de una ignorancia no menos inquietante sobre lo que en otros
(muchos) paises hacian sus colegas. Nada hay de la psiquiatria francesa a no
ser una cita obligada de Pinel. Nada de Bleuler, Conrad, Jaspers, Schneider,
Clerembault, Seglas, Ey... Nada de psiquiatria de sector, de Basaglia, los
movimientos antimanicomiales, de las reformas europeas. Nada de la nueva
(y la vieja) fenomenologia (Sass, Parnas, Stanghellini) que seria de mucha
utilidad. Si se cita a Laborit como descubridor de la clorpromazina (que no
era psiquiatra), a Cade que era australiano por descubrir el litio y a Roland
Kuhn, suizo, por reconocer el efecto antidepresivo de la imipramina. No se
menciona que Kuhn era un analista existencial y fue ese saber de base fe-
nomenolégico lo que le permiti6 ver lo que vio. Lo que a Lieberman le im-
porta son esos tres medicamentos, Clorpromazina, Litio y Imipramina,
hicieron que por vez primera los psiquiatras tuvieran tres medicamentos
utiles para las tres grande patologias. Aun con esas ausencias, el libro, en
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estos nuevos tiempos antipsiquiatricos que vivimos, permite vislumbrar lo
que una psiquiatria informada y unos psiquiatras competentes y “pruden-
tes”” pueden hacer para aliviar los sufrimientos de los pacientes. No son
pocos los famosos, pacientes y no pacientes que apoyan su relato: Andrew
Salomon, Kay Jamison, Erich Kandel, Glen Close, Oliver Sacks... Sospecho
que no seran tantos los psiquiatras que lo hagan.

Se piense lo que se piense de las ideas de Lieberman, hay que reconocer que,
aunque con sus muchos sesgos, no menos lagunas y redactado segtin las nor-
mas de un taller de escritura con oportunas historias “ejemplares”, lo que le
da un cierto aire mecanico y artificial, es un libro que se deja leer * y que re-
vela ademas las a veces insoélitas entretelas de muchas de las decisiones y rum-
bos de la psiquiatria (de la de Estados Unidos al menos) que aunque sabidas
no suelen ser conocidas al menos por los nuevos colegas. Es un libro “que
tiene” pero “le falta” (mucho). Las poses sonrientes de Lieberman en las fo-
tografias del libro... francamente... Bueno. Mejor, véanlas.

7. Ver por ejemplo, la “osadia y atrevimiento” farmacolégico del “extravagante pionero de la psicofarmacologia”
Natham Kline en los afios 70-80.
8. No se sabe cual es la contribucion de OgiOgas en la redaccion del libro que aparece citado como colaborador
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El tema, escribe McGinn, es delicado y repelente
de ahi que Mc Ginn avise: Este libro tiene un pro-
blema de decoro. Evasivas y eufemismos son la
norma cuando se habla de cosas asquerosas pero
también, anade, se trata de una historia intere-

sante cuando no apasionante. El asco pertenece
con el miedo y el odio a las emociones repulsivas
pero hay notables diferencias entre ellas. El miedo es defensivo y mira al
futuro; el odio, es agresivo y mira al pasado. El asco es una emocién esté-
tica ligada a la apariencia del objeto y a la evitacién que provoca. Sentir
asco lleva a evitar el contacto con el objeto asqueroso. No es agresivo ni
defensivo. Esta ligado a los sentidos de la vista, el olfato, el tacto y el gusto.
Solo el oido esta libre de estimulos asquerosos. En el miedo y el odio la
apariencia puede ser engafiosa. Lo que pensamos peligroso puede no serlo;
aquel que suponemos que nos hizo dafio y por eso lo odiamos, puede no
haber sido el causante de nuestro mal. En el asco no se produce ese tipo
de errores: es la apariencia del objeto la que provoca el asco.

Para McGinn, hay nueve categorias de objetos asquerosos. La primera, el
cuerpo en descomposicion, no tanto el de un fallecido reciente como el de
aquel en que se haya ya iniciado el proceso de putrefaccion. El asco es ma-
ximo en estas primeras etapas para ir disminuyendo a medida que el proceso
avanza. En su estadio final, el esqueleto limpio de carne, ya no induce asco.
Las partes “muertas” de un cuerpo vivo asquean como el cadaver: miem-
bros con gangrenas, por ejemplo y los muertos-vivos como los zombies de
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ticcion, con sus pedazos de carne podrida colgando o los leprosos compar-
ten esa repulsion pero los nuevos vampiros de los filmes ya no provocan,
como los antiguos, esa emocién. También los amputados, decapitados o
castrados son repulsivos. La segunda categoria de objetos asquerosos son
las excreciones corporales: heces, orina, sangre menstrual, mocos, vomitos,
pus, saliva, sudor rancio, caspa, mal aliento... Hay algunas excepciones como
las lagrimas transparentes e inodoras, el sudor fresco y los labios hiimedos.
En uno de sus libros, el (anti) psiquiatra Ronald Laing proponia el siguiente
experimento para mostrar a sus alumnos la relacioén del asco con estas ex-
creciones: traiga saliva a la boca; déjela un rato en la boca; vuelva a tragarla.
Ningtn problema. Haga la misma operacion pero deposite esa saliva sobre
un vaso de agua pura. Intente ahora beber el agua con su saliva flotando.
Muchos no podran hacerlo. La tercera categoria de McGinn la forma todo
lo crece sobre o dentro de nuestro cuerpo: granos, acné, verrugas, forun-
culos, heridas, costras, sarpullidos, quemaduras, deformidades, lunares,
vello anormal, tumores, quistes, obesidad, desproporciones, piel suelta,
arrugas, varices... La piel, dice McGinn, es una cornucopia de objetos des-
agradables de ahi el poderio de la industria cosmética destinada a ocultar
esas imperfecciones. El pelo ha sufrido desde hace algunos afios una evolu-
ciéon hacia el depilado sobre todo en mujeres. El vello axilar o las cejas muy
pobladas son ahora repulsivas como el vello de las piernas o el pubico. Una
espalda pilosa en hombres es repulsiva y el vello excesivo del pecho y piernas
y por supuesto, los pelos seniles de nariz y orejas, lo son también. En las
mujeres, solo una cabellera abundante esta libre de esas aversiones. Los ca-
llos del trabajo, se aceptan, los piercing se toleran segtin su localizacion mien-
tras que los tatuajes empiezan a normalizarse a pesar de que dan a la piel
un aspecto sucio. La cuarta categoria es menos habitual. La forman las vis-
ceras de nuestro interior que solo podemos contemplar en ocasiones como
accidentes o heridas que exponen esos 6rganos a la vista. También los agu-
jeros (ano, vagina, boca) que son entradas a ese mundo interno repulsivo
por el que manan las excreciones fabricadas en el interior, comparten la re-
pulsion. La quinta categoria, la forman ciertos animales: cucarachas, arafas,
moscas, serpientes, murciélagos, babosas, gusanos, tenias, bacterias... La
lista es grande y dispar por lo que hay que preguntarse (sin que quede claro)
que es lo que une a sus miembros. Algunos animales entran en nuestras
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casas y roban nuestra comida, otros son portadores de enfermedades, pero
a otros, los adoptamos como mascotas. La sexta categoria, las plantas, tien-
den al grado cero de asquerosidad y parece que solo las plantas marinas vis-
cosas o las parasitas pueden asquearnos. La séptima categoria, es la suciedad.
Suciedad, es, lo que pensamos que esta sucio y su tipo primordial es la su-
ciedad que se pega a la piel y necesitamos quitar con agua y jabon (que en
si mismo como grasa, es sucio). La higiene personal que combatimos con
duchas y lavados es un esfuerzo por mantener a raya la suciedad que fluye
desde nuestro interior hacia el exterior y la que se adhiere a nosotros desde
el exterior pero en esa suciedad, no se incluye por ejemplo, el maquillaje
que suele ser delicadamente grasiento. La octava categoria son los compor-
tamientos repulsivos: sexo con animales, pedofilia, homosexualidad, sexo
anal, besos negros... Aqui, advierte McGinn, hay que distinguir la emocién
estética del asco del juicio moral: algo puede ser repulsivo sin que nada
pueda objetarse desde el punto de vista moral. Para mucha gente, ciertos
comportamientos pueden ser repulsivos pero no los condenan cuando otros
los practican. La novena categoria es el asco moral e intelectual: la corrup-
cion, el hacer trampas, la crueldad, el acoso, el engafo, el egoismo, la hipo-
cresia, la palabreria, el plagio... Este tipo de asco deriva de los basicos y
puede tener un caracter metaférico pues el asco se expande facilmente hacia
territorios que no son propiamente el suyo.

Para McGinn el nicleo duro del asco lo forman la carne putrefacta (des-
composicion), las heces (excrecion) y las heridas (dafio corporal). Los demas
casos surgen de estos tres nicleos a partir de los que McGinn analiza las te-
orias propuestas hasta el momento sobre el origen del asco. La teoria de la
toxicidad del gusto la propuso Darwin para quien el gusto seria el principal
sentido implicado. Los objetos nos parecerian asquerosos cuando imagina-
mos ingerirlos y su finalidad seria, en términos evolutivos, protegernos de
los alimentos téxicos. Es una teoria que McGinn rechaza porque muchas
cosas asquerosas no son ni toxicas ni no nutritivas. La teoria del olor fétido
tampoco es muy consistente por razones muy parecidas. Muchos objetos
asquerosos (como las verrugas) no “ofenden nuestras fosas nasales”. La te-
oria de la herencia animal, segiin la que nos asquea todo lo que nos recuerde
nuestro ancestral origen animal, tiene poca consistencia y es facilmente re-
futable como la teoria del proceso vital. McGinn solo considera dos teorias
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muy relacionadas entre si: la teoria de la muerte y la de la muerte en vida. La
muerte esta siempre presente de manera cubierta o encubierta en el asco y
pareceria que todo aquello que nos hace recordar nuestra muerte nos pro-
duciria asco. La teoria tiene un problema inoportuno: el esqueleto. Los hue-
sos de un esqueleto nos hacen recordar la muerte pero no producen asco
de ahi que sea la segunda de las teorias mortales, la de la muerte en vida, la
mas consistente. Los huesos son, o nos parece, poco organicos. Parecen per-
tenecer al mundo mineral y lo mineral, no asquea. Lo que si lo hace es la
muerte en medio de la vida, la vida en proceso de putrefaccién o la muerte
resucitada con sus colgajos de carne como en los zombies (filmicos, claro).

En sus dos capitulos mas filoséficos (y espesos) McGinn diferencia entre
la represién apetitiva (reprimimos un deseo y nos esforzamos en no pensar
en ello) y la represion epistemoldgica, (tratamos de bloquear nuestro conoci-
miento sobre un hecho desagradable) conceptos que no son freudianos ni
inconscientes. Estamos, dice, epistémicamente reprimidos sobre nuestra
propia asquerosidad e intentamos bloquear nuestro conocimiento sobre
ello: Sabemos que somos repugnantes pero tratamos de no ser muy conscientes de
ello. McGinn piensa que Freud identificé de forma errénea la verdadera
fuente de nuestra deseada ignorancia: Lo que deseamos suprimir es acerca de
nuestra naturaleza orgdnica no de nuestros deseos incestuosos... El asco serviria
para rebajar nuestros deseos mas egregios o para impedir que estos se apo-
deren de deseos perversos como la necrofilia o la coprofilia. El asco acta
como un represor apetitivo pero la represion epistémica del conocimiento
sobre nuestra propia asquerosidad tiene el efecto contrario y daria mas li-
bertad a los deseos excesivos diluidos por el asco en virtud de la represion
del conocimiento sobre el asco...

Al final del libro McGinn hace un ejercicio de “filosofia practica” y analiza el
papel del asco en lo cotidiano. La vestimenta, por ejemplo, ademas de pro-
tegernos de los elementos es una manera de neutralizar el asco aunque un
grupo de “heroicas almas”, los nudistas, batallen contra las fuerzas del asco
al mantener que el cuerpo “no es inherentemente asqueroso ni siquiera en
sus “partes intimas”: ;Que podriamos decir del “nudismo extremo” en el que
todas las funciones del cuerpo se realizan sin tapujos?... El nudismo, es solo
creible dentro de unos limites muy estrictos: Somos una especie social y somos
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una especie propensa al asco... la sociabilidad nos empuja a juntarnos pero el asco
nos inclina a separarnos...”. La ropa ayuda, dice McGinn, pero lo esencial es
establecer una distincion entre lo publico y lo privado pues en lo privado lo
asqueroso puede campar a sus anchas. Asi naci6 el concepto de “retrete”.
Sin retretes la vida en sociedad seria muy dificil de sobrellevar y aun asi con-
viene no imaginar en exceso; la actriz mas etérea y glamorosa no resistiria si
laimaginamos en un retrete y que decir de un Jesucristo imaginado con fun-
ciones fisiologicas... Ningtin creyente puede soportar esta imagen (que es
verdadera) sin que sienta agrietarse su fe. El sexo es la forma de contacto hu-
mano que pone a prueba nuestra tolerancia para el asco potencial. La expe-
riencia sexual es una mezcla de atracciéon y repulsiéon, o mejor aun, “la
atraccion triunfante sobre la repulsion”. Existe una incbmoda desconexion
entre la anatomia humana y la psicologia y dejaremos sin citar los ejemplos
crudos y también coémicos, con los que McGinn ilustra sus ideas.

Cada edad de la vida tiene sus ascos: en la adolescencia, acnés, vello corpo-
ral, espinillas, sangre menstrual o semen exigen acostumbramiento y tole-
rancia. En la edad adulta, la convivencia intima en pareja y el cuidado de
los hijos introducen nuevos estimulos asquerosos. En la vejez, el deterioro
fisico, la enfermedad, la incontinencia, son componentes del asco geriatrico.
Tampoco el amor y el arte se salvan del asco y para que hablar de los mo-
dales de mesa y fisiolégicos de los que Norbert Elias hizo el centro de su
estudio sobre la civilizacién o de las palabras malsonantes o la religion que
en alguna de sus variantes puede catalogar de manera muy precisa, como
en el Levitico, lo que es asqueroso y lo que no en alimentos o relaciones.

n fin... libro indecoroso que tiene el decoro de ser de lectura interesante
En fi lib d t 1d d de lect t t
y amena en casi su totalidad*.

*Colin McGinn (1950-). Filésofo britanico. Publicé més de 20 libros sobre temas diversos,
en especial sobre filosofia de la mente. Su libro Ethics, Evil and Fiction, (que pude leer), es
un excelente tratado sobre el Mal. En 2011 tuvo que renunciar a su plaza de la Universidad
de Miami al ser acusado por una estudiante graduada de acoso sexual (acoso negado por
él), al que siguié un acalorado debate entre colegas y miembros de la universidad.
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THE INTELLIGENCE PARADOX. Why the
intelligence choice isn 't always the smart one

Sathosi Kanazawa. John Willeys and Sons. 2012

S.L.C.

LT
intelligence
paradox
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Al psicologo evolucionista Sathosi Kanazawa no
le faltan colegas que consideren su trabajo como
mala ciencia y racista. El, por su parte, atribuye
esas acusaciones a la correccion politica y ala cen-
sura. Se entienden las criticas si se sabe que Kana-
zawa ha escrito que las mujeres negras son menos
atractivas que otras razas o que la pobreza africana se debe en parte al C.I
mas bajo de sus habitantes. Que hayan suprimido su blog en Psychological
Today, que la London School of Economics le prohibiera escribir durante un afio
en revistas que no cuenten con revisiones anénimas y que un grupo de mas
de 60 psicélogos evolucionistas hayan publicado un manifiesto en la prensa
afirmando que no es psicologia evolucionista lo que él hace, no parece una
“sentencia” demasiado severa en los tiempos “correctos” que vivimos. Ka-
nazawa, sin embargo, tiene también defensores en su propio campo de tra-
bajo. En respuesta a esa carta, un grupo internacional de 23 cientificos, envid
al Times Higher Education una carta defendiendo su trabajo, rechazando las
afirmaciones de que hacia “mala ciencia” y la informacién errénea de que
sus articulos no eran revisados, finalizando con una critica a los procedimien-
tos de los partidarios de la correccién politica que denuncian en los medios
lo que deberian criticar en las revistas de la especialidad:

Finalmente, creemos que el lugar apropiado para criticar los trabajos acadé-
micos, son las revistas en las que fueron publicados, no en cartas a la prensa,
donde no pueden ser adecuadamente respondidas.

Este libro es una defensa de sus ideas y no se puede decir que se amilane
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ante sus criticos. Piensa, que hay dos falacias que debemos evitar: 1a falacia
naturalista y la falacia moralista. La primera, que se debe a Hume y a G.E.
Moore, es el “salto” del “es” al “debe ser”, la tendencia a pensar que lo na-
tural es bueno, que lo que “es”, eslo que “debe ser”. La falacia moralista, se
debe al microbidlogo de Harvard, Bernard Davis, y dice lo contrario: es el
salto del “debe ser” al “es”. Los politicos conservadores tienen tendencia a
pensar segun la falacia naturalista (la naturaleza disefi6 a las mujeres para
dedicarse a la crianza de los nifios y a los hombres para ser competitivos por
lo que (salto) las mujeres deben estar en el hogar y dejar los negocios y la
politica a los hombres... Los politicos progresistas, tienden a pensar segin
la falacia moralista: como todos “deben” ser tratados como iguales no hay
diferencias genéticas entre grupos de personas y los hombres y las mujeres
son biolégicamente idénticos. Para los “moralistas”, solo hay buena ciencia
si el mensaje es politicamente correcto. Como la inmensa mayoria de los
cientificos sociales son progresistas, la falacia moralista ha supuesto un pro-
blema mucho mayor en las discusiones sobre psicologia evolucionista que
la falacia naturalista. La negacion por los progresistas (lefi-wing) de ciertas
verdades empiricas inconvenientes ha culminado, segin Kanazawa, en la
negacion postmoderna de la objetividad cientifica. Los conservadores niegan
a veces las verdades cientificas (los creacionistas del cintur6n biblico ameri-
cano) pero en las universidades americanas no hay creacionistas. Lo que si
hay son, muchos postmodernistas que niegan la objetividad cientifica. Para
Kazanawa, deben evitarse las dos falacias y eso se hace, no hablando jamas
en ciencia del “debe ser” y si del “es”. Hay a su juicio, dos tinicos criterios le-
gitimos para evaluar las ideas cientificas: la l6gica y la evidencia. Las criticas
deben demostrar la inconsistencia légica interna de unas ideas determinadas
o refutarlas con evidencias cientificas. Kanazawa, se considera un “funda-
mentalista cientifico” y reconoce que varias teorias suyas o de otros, tienen
implicaciones inmorales, horribles, contrarias a los ideales y ofensivas para
muchos, incluido é]l mismo, pero si se quiere solucionar los problemas so-
ciales es necesario que estos sean evaluados correctamente sean cuales sean
los resultados empiricos obtenidos. Silo que afirmo esta equivocado porque
es ilogico o carece de credibilidad, si no es verdad, entonces, dice Kanazawa,
el problema es mio; si lo que yo digo le ofende a usted, es su problema: Si la
verdad ofende a las personas, es nuestro trabajo ofenderlas.
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El primer capitulo es una precisa exposicion de lo que es la Psicologia Evo-
lucionista y de la obligada defensa de la verdad aunque no coincida o sea
contraria a lo que seria conveniente politica o socialmente. Hay cuatro
principios, segin Kanazawa, para definir la Psicologia Evolucionista:

1. Las personas son animales. Que los seres humanos no son excepcio-
nes en la naturaleza sino parte de ella, llevo a los primeros psicologos
evolucionistas a aplicar las leyes de la evolucién por selecciéon natural y
sexual a los seres humanos. Somos una mas de las especies de simios
en la naturaleza y como tales, obedecemos las leyes biologicas que es-
tablecen que la meta de todos los organismos vivientes es el éxito re-
productivo. Todos los seres vivos estan programados por la evolucién
para hacer tantas copias de sus genes como sea posible.

2. No hay nada especial en el cerebro humano. Del mismo modo que
millones de afios de evolucion han formado la mano o el pancreas para
realizar ciertas funciones, ha modelado también el cerebro para que re-
alice su funcién que es, resolver problemas adaptativos que ayuden a la
supervivencia y reproducciéon de los humanos. El cerebro humano no
es una excepcion a las influencias de las fuerzas de la evolucion.

3. Lanaturaleza humana es innata. La psicologia evolucionista no com-
parte la idea de la mente como una “tabula rasa” como suponen mu-
chos cientificos sociales. Como dijo William D. Hamilton, "la tabula de
la naturaleza humana nunca fue rasa y esta siendo leida ahora”.

4. La conducta humana es el producto de la naturaleza humana innata
y del entorno. La enfermedad de Huntington es 100% genética y los
factores externos no tienen ninguna relevancia pero no hay ningtin
rasgo del comportamiento humano que esté determinado al 100% por
los genes y no hay ningin genetista que piense que la conducta humana
lo esté. Los mismos genes pueden expresarse de modo diferente segiin
el contexto pero en contraste con los genetistas, si hay cientificos socia-
les que creen que la conducta humana esta determinada al 100% por
factores ambientales o culturales.

Kanazawa basa muchas de sus observaciones en su “Principio de la sa-
bana”:
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El cerebro humano tiene dificultades para comprender y tratar con en-
tidades y situaciones que no existian en nuestro entorno ancestral.

Sulibro es el resultado de unir este Principio evolutivo con sus ideas sobre
la inteligencia general que define asi:

Es la capacidad para razonar inductiva y deductivamente, pensar abs-
tractamente, sintetizar informacion y aplicarla a nuevos dominios’.

Para Kanazawa, la inteligencia general ha evolucionado como una adap-
tacion para tratar con novedades evolutivas, con problemas inéditos no re-
currentes. Para la psicologia evolucionista, dice Kanazawa, la mente esta
constituida por médulos especializados en problemas especificos como el
reconocimiento de caras o aprendizaje de la lengua materna entre otros
muchos que han sido disefiados por la evolucién para resolver problemas
adaptativos. La aparicién de la inteligencia general puede haber surgido
para enfrentar problemas evolutivamente nuevos que no existieron durante
el millén y medio de afios que nuestros antepasados vivieron en una sabana
estable en la que esa inteligencia general no era tan necesaria para afrontar
la supervivencia como lo es en el ambiente rapidamente cambiante en el
que vivimos desde hace 10.000 afios. Su teoria afirma que los individuos
mas inteligentes son mejores que los menos inteligentes en resolver pro-
blemas solo cuando estos sean evolutivamente nuevos.

Hay, dice Kanazawa, muchos malentendidos sobre la inteligencia y no pocos
estan motivados politicamente por equiparar erroneamente la inteligencia
con la dignidad humana (human worth). La primera idea equivocada, segin
Kanazawa, es afirmar que los test que miden el CI estan sesgados cultural-
mente contra ciertos grupos étnicos o clases sociales. Los cientificos sociales
asumen que todos los grupos étnicos son igualmente inteligentes porque
son seres humanos igualmente dignos y si algunos de estos grupos tienen
medias mas bajas en los test es que estos test estan sesgados culturalmente
contra estos grupos. Hay evidentes diferencias entre negros y caucasicos en

1. Hay un problema de traduccién entre dos términos que Kanazawa diferencia pero que con frecuencia se utilizan
como iguales: Smart e intelligence. Intelligence es algo con lo que nacemos; Smart (usado como inteligencia) es algo
que aprendemos. Si estudiamos, nos volvemos mas “smart”. Podriamos traducirlo quizés por "listo" en algun con-
texto, “eficaz o eficiente” en otros.
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su presion arterial y entre hombres y mujeres en su peso pero nadie consi-
dera “racista” al esfingomandémetro o a la bascula del bafio porque nadie
equipara aparatos y diferencias con la dignidad humana. ;Cuales son las pre-
guntas sesgadas culturalmente en el Test de Raven? se pregunta Kanazawa.
Miden la capacidad de razonary el sesgo es contra la incapacidad de razonar
porque cociente intelectual e inteligencia no son la misma cosa; la tercera,
que los test no son fiables; la cuarta, pensar que los genes no determinan la
inteligencia, solo lo hace el entorno (educacién y socializacién).

La inteligencia tiene un innegable componente genético. Las experiencias
tempranas influyen sobre la inteligencia del adulto pero lo hacen princi-
palmente disminuyendo esa inteligencia no incrementandola. Enfermeda-
des, lesiones, malnutricién y otras condiciones pueden impedir que los asi
afectados no desarrollen su potencial genético pero hay muy pocas expe-
riencias infantiles que incrementen la inteligencia del adulto (Kanazawa
no menciona ninguna). De modo paradéjico, a medida que las naciones
se vuelven mas ricas, sanas e igualitarias, mas, no menos importante, es el
papel de los genes en la determinacién de la inteligencia adulta. Cando el
entorno se vuelve igualitario la varianza entre los individuos depende casi
en exclusiva de los genes

Basandose en el Principio de la sabana y en las ideas sobre la inteligencia ge-
neral de Kanazawa, un peculiar psiquiatra evolucionista, Bruce.G. Charl-
ton, propuso en 2009 en Medical Hypotheses una teoria sobre los que él
lama, idiotas inteligentes (clever sillies)’. Kanazawa escribe en su libro:

Mientras que las personas mas inteligentes pueden hacer muchas cosas mejor
y de modo mas eficiente que las menos inteligentes, hay muchas otras cosas
que no pueden... las personas inteligentes tienden a fracasar cuando se trata
de las cosas mas importantes desde una perspectiva biologica... las personas
inteligentes son solo buenas cuando se trata de hacer cosas que son relativa-
mente nuevas en el curso de la evolucién humana (pero) no son necesariamente
buenas en hacer cosas que nuestros ancestros siempre han hecho como encon-
trar y mantener una pareja, ser padre o hacer amigos... las personas inteligentes
no son buenas para hacer las cosas que son mas importantes en la vida...

2. Hay un excelente resumen de Eduardo Zugasti sobre esta hip6tesis en su blog
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Estos Idiotas Inteligentes, en la terminologia de Charlton, son personas de-
tinidas por sus altos niveles de inteligencia que son vistos por el resto de la
poblacién como portadores de ideas y conductas tontas en todo lo que no
tenga que ver con su especialidad. El estereotipo del “sabio despistado o
excéntrico” es el prototipo popular de una persona de talento en un domi-
nio cientifico que carece de “sentido comun” en todo lo que atafie al trato
con otros seres humanos o con el mundo practico. La inteligencia general
no es s6lo una habilidad cognitiva es también una disposicién cognitiva,
de tal modo, que un alto C.I tiende a ir acompafiado de un tipo de perso-
nalidad distintiva que incluye la apertura a nuevas experiencias, es ilustrada,
defiende valores politicos progresistas de izquierda y suele ser atea. Si-
guiendo las ideas de Kanazawa, Charlton sugiere que la explicacion de esta
asociacion entre inteligencia y personalidad es que las personas con altos
niveles de C.I tienden a usar con exceso la inteligencia general a la hora de
resolver problemas cotidianos y a anular las formas instintivas y esponta-
neas de conductas evolutivas que podrian denominarse sentido comun. El
uso preferente del analisis abstracto es a menudo ttil cuando tratamos con
las varias novedades evolutivas que encontramos en las sociedades moder-
nas pero no es util para tratar con los problemas sociales y psicologicos
para los que los humanos han desarrollado conductas adaptativas de do-
minio-especifico y, dado que el sentido comun, resultado de la evolucion,
usualmente produce respuestas correctas en el dominio social, eso implica
que las personas mas inteligentes cuando se trata de resolver problemas
sociales tengan ideas mas originales pero mas estupidas que las personas
de inteligencia media y se comporten de modo inadaptado

Kazanawa comenta esta teoria de Charlton en el libro pero rechaza los tér-
minos clevery sillies como smart y stupid aunque comparta las demas ideas
de la teoria. Charlton sugiere que los liberales y otras personas inteligentes
son clever sillies porque aplican de modo incorrecto razonamientos l6gicos
abstractos a dominios sociales e interpersonales. La evolucion nos ha do-
tado de respuestas eficaces a problemas familiares como la bsqueda de
pareja, la paternidad, el intercambio social o las relaciones con otros. Todos
estos mecanismos evolutivos componen lo que se llama sentido comiin.
Todos tenemos sentido comuin sin embargo las personas inteligentes tien-
den a aplicar de modo erréneo sus habilidades l6gicas y analiticas derivadas
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de su inteligencia general a dominios familiares para los que tenemos res-
puestas evolutivas.

A partir de su principio y de su propuesta sobre la inteligencia general Ka-
nazawa dedica el resto del libro a aplicar estas ideas a dominios especificos
segln su intelligence paradox:
Los individuos mas inteligentes es mas probable que adquieran y adopten pre-
ferencias y valores evolutivamente nuevos que no existian en el entorno an-
cestral... que los individuos menos inteligentes. En contraste la inteligencia
general no tiene efectos en la adquisicién y adopcién de valores y preferencias
evolutivamente familiares que existian en el entorno ancestral...

(Por qué los liberales son mas inteligentes que los conservadores?; ;Por qué
los ateos son mas inteligentes que los religiosos?; ;Por qué los homosexuales
son mas inteligentes que los heterosexuales?; ;Por qué a las personas mas in-
teligentes les gusta la musica clasica?... ;Por qué fuman y beben mas?...

No conviene fiarse mucho de la literalidad de los enunciados pues segin
las ideas de Kanazawa son mas inteligentes en lo nuevo y mas estipidos
en lo que no lo es que suele ser relevante evolutivamente.

Por ejemplo: Los liberales carecen de sentido comtin porque su inteligencia
general lo anula. Piensan en situaciones donde se supone que deberian sen-
tir. No es facil definir lo que es el liberalismo. Kanazawa utiliza la versién
americana actual: La preocupacion genuina por el bienestar de personas no rela-
cionadas genéticamente con nosotros y la disposicion a contribuir con generosas
aportaciones de recursos privados al bienestar de esas personas. En términos eco-
noémicos eso se traduce en la defensa de impuestos altos y la transferencia
de esos impuestos hacia programas sociales. Los conservadores son igua-
litarios: creen en la igualdad de oportunidades y no se sienten muy preo-
cupados por los resultados siempre que esté garantizada la igualdad de
oportunidades. Su igualdad, es meritocratica. Los liberales creen en la
igualdad de resultados mas que en la igualdad de oportunidades y procuran
poner los medios necesarios para conseguirlo. En términos evolutivos el
liberalismo es una novedad. Los humanos estamos disefiados para ser al-
truistas con los relacionados genéticamente, con ellos, familiares, los ami-
gos y los aliados con los que se relacionan. Pero no con extrafios con los
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que es posible que nunca se encuentren. Nuestros ancestros (y los grupos
de cazadores-recolectores que aun subsisten), vivian en bandas de 150 in-
dividuos genéticamente relacionados y no hay evidencia actual ni del pa-
sado de que compartiesen sus recursos con miembros de otras tribus. El
liberalismo es una novedad evolutiva, como el fumar, el beber, el ateismo,
el vegetarianismo o la musica clasica o en general, la musica instrumental
ya que los cantos no son novedades evolutivas. Las personas dotadas de
una gran inteligencia general son excelentes médicos, astronautas, fisicos
o violinistas, porque todas estas profesiones son novedades evolutivas pero,
dice Kanazawa, son cosas poco importantes en la vida. No son relevantes a la
hora de ser o tener buenos amigos o ser buenos padres, cosas que nuestros
ancestros hicieron de modo eficiente durante los cientos de miles de afios
de vida en la sabana. Son idiotas inteligentes capaces de grandes logros en
lo evolutivamente nuevo que se comportan estupidamente en lo biolégica
y evolutivamente importante.

En fin. No es un resumen muy brillante pero supongo que bastara para
que despierte la curiosidad y el deseo de leer este libro. Hay en él, como
se ve, muchas cosas discutibles y quizas sesgadas en este libro pero leer a
Kanazawa, por irritantes que puedan ser no pocas de sus afirmaciones,
tiene una consecuencia relevante aunque ¢l no la buscara. Se aprenden
muchas cosas intentando refutarlo. Muy pocas, (y malas) condenandolo o
ignorandolo.
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social isolation
Robert S. Weiss. The MIT Press. 1975

S.L.C.

En 1975, Robert S. Weiss, que as veces ¢ citado
como psiquiatra e outras veces como socidlogo,
publicou un libro Loneliness (soidade) que pode

ser lido hoxe sen que os mais de 40 anos pasados g
dende a stia publicacion tefian rebaixado o seu
interese. Cando Weiss se achegou 4 soidade non
atopou moitas referencias na literatura psicoloxica ou psiquiatrica do
tempo malia que era, pensaba, unha situacién moi comuin que atinxia a
moita xente e provocaba moito pesar. En inglés hai unha diferenza que
non é tan obvia no espafiol ou no galego. E a que existe entre loneliness e
aloneness. Soidade (loneliness) ¢ o sentimento penoso da ausencia ou ca-
rencia dunha especial relacion de intimidade significativa con alguén. Alo-
neness ¢é sinxelamente, o feito de “estar s6”. Poderianse traducir como
soidade e solitude’. Podese estar so (aloneness) de xeito voluntario ou invo-
luntario, sen pesar ningtin, mesmo feliz, pero non acontece o0 mesmo no
caso da soidade (loneliness).

Unbha vez arredadas soidade e solitude, Weiss foi quen de definir axifia dous
tipos diferentes de soidade: a soidade do illamento emocional e a soidade do
illamento social. No primeiro caso hai unha perda ou unha ausencia dunha
persoa (esposa/o, amante, pais ou fillo) que antes procuraba a satisfaccion

1. Para o espafol segundo o diccionario da RAE, soledad, é carencia voluntaria ou involuntaria de compafiia pero
tamén “pesar y melancolia que se sienten por la ausencia, pérdida o muerte de alguien o de algo”. Solitud non ten
a segunda acepcién de pesar e melancolia, é s, carencia de compania.
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da necesidade de intimidade. No segundo, pérdese o grupo, (non por von-
tade propia) a rede social ou a familia na que antes vivia a persoa agora
illada (compafieiros de traballo, amigos, parentes). Os “sintomas” son di-
ferentes nun caso e no outro. Na soidade emocional hai un desacougo,
unha especie de “medo sen nome” que non deixa concentrarse en activi-
dades como ler ou ver a television. Hai tamén unha hipervixilancia que
mais que pescudar posibles ameazas é unha constante avaliacién dos outros
como posibles fontes substitutas da relacién ausente ou perdida. O Eu ou
o mundo, poden aparecer baleiros, ermos, mesmo “mortos”. No illamento
social predominan os sentimentos de aburrimento e marxinacién mais ca
ansiedade. Por exemplo: unha muller casada sen fillos dedicada ao fogar
que se despraza a unha nova comunidade polo traballo do seu home, perde
a stia rede social de procedencia e tera que construir unha nova. Para o seu
home sera doado dispofier axifia dunha nova rede cos compafieiros de tra-
ballo e seguira contando co afecto da esposa para evitar o illamento emocio-
nal. A muller, que nos casos tipicos procurara mergullarse nos traballos
domésticos na nova vecifianza mentres agarda pola chegada do seu home,
pouco a pouco, mentres non faga novas amizades, comezara a sentir un
baleiro que non vai arranxar a relaciéon de intimidade e afecto co seu es-
poso. O illamento social, di Weiss, so se arranxa cunha nova rede social; o
illamento emocional s6 se arranxa cun novo compafieiro afectivo. As veces,
manter a antiga rede social nunha situacion de illamento emocional, (o
caso de algunhas vitivas ou vitivos por exemplo) pode mesmo agravar a
soidade emocional pois como dicia unha das mulleres entrevistadas neste
libro cando participaba nunha xuntanza de matrimonios amigos: sentiame
como se fose a quinta roda dun coche... Weiss pensa que hai mais tipos de soi-
dade que os dous que el puido recofiecer pero non se ocupou deles no
tempo da escrita do libro por pouco investigados.

Helena Z. Lopata, unha das colaboradoras do libro, lembra que non ter
alguén que nos queira ¢ malo pero non ter alguén a quen querer, pode
ainda ser peor velai eses cancifios e gatos que dende un tempo vemos a
centos nas ruas e nas casas, vestidos como se fosen nenos e que moitas
veces se levan no colo como nenos, que tefien como funcién ser os depo-
sitarios dese agarimo que non ten onde pousar ao tempo que dan compa-
fifa, mais os cans, que son o poden ser compafieiros caseiros e de rtas, ca
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os gatos, que son mais hospedes caseiros cos que non se pode sair a pasear.
Abonda con ver as paxinas de internet onde os moitos yorkshire que agora
enchen as ruias, son publicitados aquelados con lazos como, cousifias adorables
que roubardn o teu corazén ou ver nos anuncios televisivos o gato que vela
pola muller que quebrou unha perna e queda na casa agarimada polo seu
gato que “sabe” o que acontece. Un can esixe a raa, lugar onde un pode ato-
par un substituto para a relacién perdida. Non se pasea cos gatos e sospeito,
sen probas, que nestes casos de soidade, a preferencia por cans ou gatos hai
situacions diferentes. Quen escolle un gato, € unha suposicion, vive en illa-
mento emocional pero dispén dunha rede social satisfactoria o que se cadra,
no sempre € o caso de quen escolle un can. A soidade, que pode ser de parella
como no caso dun nifio baleiro por marcha dos fillos, pode traer un can ou
un gato a unha casa que quedou sen ninguén a quen coidar.

A vellez é un territorio descofiecido ao que todos se achegaran mais tarde
ou mais cedo e que teran que facer habitable. E unha idade na que a soidade
esta ou estara case sempre presente. Ben por nifio baleiro, por viuvez ou por
xubilacion. Nestes casos, o illamento emocional e social van moitas veces un
a car6én do outro con efectos esmagadores. Recompoifier unha rede social é
mais doado que dispofier dun novo vinculo afectivo que afaste o illamento
emocional. Todos cofiecemos homes e mulleres que nestes casos, adoitan
procurar actividades para encher o baleiro que deixou a perda por divorcio
ou morte: Ximnasios, cursos, viaxes colectivos, grupos de lectura son algun-
has das maneiras para facelo. Algins esquecen planificar os dias mais peri-
gosos: os fins de semana. O resultado son 48 horas de desacougo nas que nin
a television, nin a lectura, alivian o baleiro mentres se agarda o liberador
luns. O alcohol é tamén un recurso e ese vifio ou copa bebido ao chegar 4
casa vaise as veces convertendo en dous, tres ou mais copas.

Internet, as redes o e-mail os whatsapps que nin existian nin se agardaban
cando Weiss escribia o seu libro, permiten agora establecer redes virtuais
que semellan amolecer o illamento social. Calquera adolescente ou “idoso”
pode pasar o dia enteiro conectado con amigos, familiares ou cofecidos
pero non por iso baixara o seu sentimento de illamento emocional que
pode mesmo medrar. Hoxe compre diferenciar entre rede social real e rede
social virtual. Non hai moito que foi atopado un home en Vigo que morreu
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rodeado polo lixo que ateigaba a stia casa. O seu illamento emocional era
total; a stia rede social “real” case inexistente mais a stia rede virtual tifia mais
de 3000 “amigos” e foi un deses amigos virtuais quen avisou do que poderia
estar pasando. Weiss non o di, daquela no habia internet, pero semella que
tampouco unha rede social virtual poida substituir a rede social real.

Hoxe hai mais de 4,5 millons de persoas que viven solas en Espafia. En Ga-
licia no 25% dos fogares vive unha sola persoa. Non hai semana na que
non se atope en Galicia unha persoa maior morta na casa que levaba dias,
mesmo semanas falecida sen que ninguén soubese dela. Son exemplos de
soidade e solitude pois abondaria con que dispuxeran dunha rede social ou
dun achegado para que a “alguén preguntara por eles”.

Weiss no capitulo que pecha o libro ¢ firme nas stias conclusions: a soidade
do illamento emocional non desaparece por moito que se multipliquen as
relaciéns con amigos nin coa dedicaciéns aos fillos ou ao traballo. Tam-
pouco lle parece a Weiss probable que se poda un adaptar 4 soidade de
longa duracién emocional ou social e conseguir unha vida satisfactoria
malia esas privacions.

Weiss tampouco fala da forma mais dura de soidade: o ostracismo. Neste
caso, a comunidade comportase co asi castigado, pois € un castigo, como
se fose invisible e inaudible. Ninguén fala con el nin o satida. Ninguén se
achega a el en publico. Todos procuran non ser vistos na stia compafifa. B
a forma mais dura de social pain que alguén pode sufrir e non son poucos
os que non resisten esa dor nin esa soidade imposta, unha morte psicolo-
xica. A morte por suicidio dun cofiecido xestor bancario hai uns meses,
tivo sen dubida como motivo o ostracismo no que tifia que vivir. Hai os-
tracismos que non se deben a castigos senén a esquecementos. Quen tivo
un posto importante no que favores e desfavores eran posibilidades do
cargo podense volver invisibles cando deixan o cargo.

Nun tempo de coach, conselleiros, gurts e especialistas en autoaxudas, a
reticencia que tifia Weiss no seu tempo para asumir o papel de conselleiro
€ curiosa: hai algo indigno, mesmo cémico, nese papel... Iso non lle impide
advertir dalgins perigos. A procura activa dun vinculo ou dunha nova rede
leva moitas veces a unha busca féra do contexto social propio o que pode
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aportar unha aventura sexual pero poucas veces unha relacion fiable xa
que baixo a presion do illamento emocional o rango dos “outros™ acepta-
bles rebaixa o seu nivel. Weiss non o di pero semella que se non moitos,
algins casos de violencia doméstica tefien esa procedencia. Tamén se pre-
gunta Weiss se no caso da vellez o recurso s residencias comunitarias é
beneficioso ou se trata de “salas de espera” para o fin.

O libro ten mais de 40 anos e moito do que nel se fala son cousas das que
todos temos hoxe unha certa experiencia. Malia esa idade, como todo libro
importante, ainda ten algo que dicir.

PostpAaTA

En 2016, Olivia Laing, unha escritora inglesa, publicou The Lonely City, unha
cronica dos dous anos que pasou vivindo sola en Nova York. No libro recu-
pera o texto de Weiss e propon, coido que moi acertadamente, que a pintura
de Hopper é o espello grafico do que Weiss describe literariamente. Ainda
que as veces o propio pintor o negaba, os homes e mulleres de Hopper, son
a expresion visual da soidade da gran cidade. (Quen no contempla o cadro
Nighthawks (noctambulos) ou calquera outro sen sentir un certo desacougo?

LIBROS. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

455



456

Hai anos Edward T. Hall nos seus
estudos de proxémica, unha es-
pecie de etoloxia humana, com-
parou a barra americana cos
cafés europeos. Na barra ameri-
cana a xente esta unha a carén da
outra. No café europeo, sentados
arredor dunha mesa. Hai tempo,
moito tempo, nunha viaxe en
coche por Alemana, chegamos
de noite a Wiesbadden que da-
quela tifa unha base americana.
Cansos, entramos nun bar. Era
unha longa barra na que se sen-
taban varios homes, militares
americanos, que bebian calados.
Era un lugar xeado que agoiraba
un perigo indefinido. Saimos
axifia por non dicir que fuximos. Poucos metros mais ald, do outro lado da
beirarrta, escoitdbanse cantos nun local iluminado. Era unha cervexaria
alema de mesas longas comunais sen barra onde fomos acollidos e malia
ser Alemafia sentimos dalgtin xeito que estdbamos en casa. Era como entrar
noutro mundo. A barra americana dos militares era Hopper; a cervexaria
alema era, para ben e para mal, Europa, e habia unha fronteira invisible que
ninguén cruzaba pero todo ten o seu lado perigoso. Habia na acolledora
cervexaria algo que nos desacougaba un tanto: foi en cervexarias como esa
nas que naceu o Hitler politico e o nazismo. Non ¢ doado admitir que no
canto comunal da cervexaria (e como non lembrar o Tomorrow belong to
me de Cabaret que canta o rapaz nazi) como no silencio xeado dos bebe-
dores da barra americana hai algo agochado que pode levar ao mal, gregario
nun caso, individual no outro.
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A ESTRANHA ORDEM DAS COISAS: a vida, (1X
sentimentos e as culturas humanas

Anténio Damasio. Temas e Debates. 2017

S.L.C.

ANTOM

DM 510

O neurologo portugués que exerce nos Estados
Unidos, Anténio Damasio (Lisboa 1944-) é,
(supofio), cofiecido entre no6s desde que publicou
O Erro de Descartes. Despois vifieron En busca de
Espinoza, O sentimento do que ocorre, O cerebro
creou o home e moitos artigos de investigacion
hoxe citados de sobexo na literatura psicoloxica
e neuroldxica mundial (menos na psiquiatrica). A Estranha ordem das coisas
foi presentado hai tres dias nun lugar tamén estrafio ou se callar, non tanto:
O poliderpotivo da Escola Anténio Damasio de Lisboa. O que segue, mais
que unha resefia, é un aviso de publicacion para interesados pois apenas
chegou o tempo para unha ollada a un libro denso antes de entregar o texto
ao prelo. Coido que é tamén a primeira vez que a edicién portuguesa dun
dos seus libros precede 4 version inglesa. Home culto que se move con
habelencia entre a filosofia, a literatura e as ciencias, os seus escritos estan
entretecidos de citas de Shakespeare, Scott Fitgerald, Schrodinger, Rene
Char, Adorno ou quen se lles ocorra que ilustran as teses que propon.

Damasio neste libro segue o rego dos anteriores no que atinxe aos
sentimentos pero dende unha perspectiva evolucionista salientando o seu
papel no desenvolvmento dos logros culturais:

O emprendimento cultural humano é explicavel em termos de intelecto

LIBROS. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

457



458

A estranha ordem das coisas

humano, un remate brilhante dos organismos gerados por programas ge-
néticos ndo pensantes ao longo da evolu¢io. Os sentimentos raramente
sao mencionados. A expansdo da inteligéncia e da linguagem humanas, a
par do grau excepcional de sociabilidade humana, sio as estrelas do des-
envolvimento cultural... ndo obstante, falta cualquer coisa a versdo inte-
lectual... os sentimentos sdo os motivos para reagirmos a um problema, e
monitorizam o €xito da resposta ou a falta dele...

Ademais do papel dos sentimentos o libro abrangue outras moitas facianas.
Facendo da homeostasia un concepto central Damasio vai da sociabilidade,
altruismo e solidariedade nas bacterias, formigas e abellas ata a orixe da
vida (a probabilidade de tais moléculas complexas (ADN) virem reunir-se
espontaneamente como primeiro passo na constitu¢do da vida era quase nula), a
conciencia (onde hai que contar con algo mais ca cortea), o sistema
nervioso entérico, e as culturas cun capitulo final onde o libro de Neil
Postman, Divertirse ata morrer, publicado nos anos 80 (resefiado no Siso),
serve para facer un diagnoéstico actual do que acontece na vida cotia e na
informacion.

Habera que lelo mais devagar. De momento, vai o aviso. Os libros de
Damasio, sempre pagan a pena.

PosTDATA

Lembren que “espantoso” en portugués case sempre quere dicir, extraor-
dinario. E palabra moi repetida.

LIBROS. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

Estudios de psicologia patologica

José Maria Alvarez. Xoroi edicions, Barcelona. 2017. 384 pags.

Ramoén Area. Psiquiatra.
Hospital psiquiatrico de Conxo. Santiago de Compostela

José Maria, autor ao que sempre compre ler,
desta volta 1évanos polo camifio da neurose. Ini- Fisiuicking ile
cialmente un cre estar diante da erudicion 4 que '
os ten acostumados. As primeiras paxinas, o vo-
cabulario, o maxistral percorrido pola historia e
conceptos, a escrita longa que de vez en cando
vese crebada polo curto e rotundo. Porén, un de-
catase ben cedo de que hai algo mais. Encanto
lector e psiquiatra, as veces atopo escritos que
fan retornar ao siso casos e suxeitos, circunstan-
cias das relacions cotidns ou aspectos propios para, de stpeto, seren alu-
meados no entendemento doutra maneira.

A novela, sabemos, ten os seus mecanismos interiores que os novelistas
procuran dominar. Porén, sempre habera un misterio no éxito e no talento
que, no caso de funcionar, contribiie 4 unha experiencia particular na lec-
tura de tramas e personaxes.

Dun xeito semellante (ainda que polo xeral menos reflexionado) o libro téc-
nico, debe trazar unha ponte entre a experiencia clinica e literatura psiquia-
trica que acade a solidez e visibilidade necesarias, nin de mais, nin de menos.

Na mifia opinién estamos diante, sen dubida, dun deses libros.

Talvez a stia vontade de descricién dunha estrutura clinica tefia algo que ver.
Xa di José Maria que debe existir unha reciprocidade entre o mundo dos fe-
némenos e o das explicacions, isto €, entre os sintomas e 0s mecanismos
patoxenéticos. Ai € onde os que facemos clinica debemos sentirnos aludidos.
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Encanto lectores arrastramos os nosos encontros co sufrimento e, nos bos
libros, aceptamos o desexo de saber do que falou Aristoteles.

Alvarez avisanos das debilidades do modelo estrutural (as fronteiras, as
novas formas de presentacion do malestar e os apafios que fai o suxeito
contemporaneo para manterse en certo equilibrio). Na sta precauciéon de
non “...apegarse 4 teoria e adornala con elementos barrocos...” e na ma-
xima de que “...os modelos estan ao servizo da clinica...” seguramente re-
sidan algtins dos mecanismos internos dos que falaba denantes.

Como se fosen os sublifiados que calquera de nos fai nas paxinas, comento
e transcribo algunhas frases (previa traducién persoal ao galego).

“...A unidade da neurose (encanto estrutura) reside no desentrafiar os me-
canismos xenéricos que dan lugar as manifestaciéns. Tamén en amosar as
vias que seguen os sintomas durante o seu proceso de formacioén...”.

Hai, por tras de calquera aproximacién a comprensioén da neurose, un algo
universal propio da condicién humana: a falla-en-ser, unha falla do ser pola
cal o ser existe. De ai que a neurose, asente en dous piares que tefien que
ver con esta incompletitude radical dos suxeitos: o desexo e a pregunta
neurotica.

“...asentada nunha falla esencial, o desexo anima o noso peregrinar polo
calvario da vida a condicién de admitir a falla-en-ser que nos constitte...”.

A partires de estas consideraciéns José Marfa Alvarez agasalla mestria na
stia descricidn estrutural da neurose, histérica e obsesiva.

Cito:

“...O suxeito histérico gusta de permanecer insatisfeito, como se de esa
maneira puidera pofierse a salvo da falla por excelencia... extrema a politica
de insatisfacciéon ata facer de ela o seu modo de vivir... Abala entre a
queixa, a reivindicacion rabiosa, a decepcion grandilocuente e o desleixo
depresivo... Se non pode ter o que desexa é, de fixo, porque nada do que
se lle ofrece é suficiente para enchelo, ou porque o Outro, ainda que ten o
que a el faltalle, non llo quere dar... En calquera destas variantes sempre
atopamos o comun denominador de asumir a falla e garantir asi a comple-
titude e consistencia do Outro...”
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Contintia a stia descricion a partires de dous elementos recofiecidos dende
longa data na histeria: a procura de espectadores e a capacidade de con-
frontacién e desafio. Ao respecto, di José Maria: “...a histeria quere un amo
que saiba moitas cousas pero non as suficientes como para no crer que ela
e o premio supremo de todo o seu saber...”

Pasa logo a neurose obsesiva, non sen advertir da artificialidade das dico-
tomias como psicose-neurose ou histeria-obsesion:

“...0 suxeito obsesivo é un especialista en reducir o desexo a demanda, co
que agarda evitar o desexo do Outro... fai o posibel para que sexa o Outro
quen lle pida e entrégase con esforzo a tales peticiéns, coma se fosen
ordes... ese € un dos xeitos de conxelar o desexo pero... tamén lle prace a
prohibicién, facerse prohibir polo Outro ata que, nos casos extremos, facer
que o Outro deixe de desexar...”. “...se desexa, mal asunto, porque a cul-
pabilidade oprime pero, por se acaso, non desexa, a depresion esmagao...
de ai o coidado e as precaucions que se impén para vivir...”. “...a hora de
elixir esta perdido, bota man de datos e rumia calculos tortuosos que ador-
mezan o seu desexo... prefire ser escravo e agardar na morada do labi-

rinto...”. “...E, na stia tendencia a postergar onde revélase o seu goce,
porque non é o goce o que pospon co seu habitual “para mafia” senén que
0 seu goce esta precisamente en esa perpetua dilaciéon...”. “...a entrega

obediente ao Outro conta co regalo e coa fazafia como aparencias...”.

No capitulo II, titulado o eloxio da histeria, o percorrido histérico evoca
moitas das dificultades cotians nas consultas e nos servizos. Alvarez afina
o discurso sobre da histeria dun xeito ben distinto ao ton despectivo que
acompafa a algins profesionais (de ai o eloxio). Lémbranos que “...ali
onde se albisque unha creba do saber, o poder ou a moral, atoparemos o
dedo do suxeito histérico sinalando a impotencia de quen se prop6én como
amo...”. Pero tamén, avisa, “...por que non seguir a confiar no bo criterio
da histeria... logo de ser quen de pofier en xaque tantas teorias insubstan-
ciais, de humillar aos mais vaidosos e desenmascarar aos farsantes... Grazas
a stia proverbial insatisfaccion, de fixo que a histeria contribuira a pofier as
cousas no seu sitio...”.

O capitulo III reflexiona acerca das relacions entre histeria e depresion.
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Define o estado da cuestion como “...o desprazamento dende a histeria
cara a depresion, co beneplacito de especialistas e de doentes...”. A depre-
si6n somatdxena de Kielholz ¢, para José Maria, o exemplo de como operan
conceptualmente os mecanismos de transvase pero, encanto ao verdadeiro
motor do proceso, non dubida en sinalar “...a depresién é o sintoma e a
caricatura do discurso capitalista e cientifico...”

Hai elementos de converxencia que son de fondo calado e talvez mais ca-
racteristicos do malestar contemporaneo “...o deprimido e o histérico son,
hoxe en dia, os suxeitos que representan o fracaso dos ideais modernos:
“...pidesme que sexa feliz (e non podo) e que produza (e non podo)...”.
Velai o histérico-deprimido capitalista.

No capitulo IV, a tristura ¢ analizada polo mitido ata engadir elementos a
escaseza habitual (e que resume en: na consideracion de afecto, no situarse
no polo contrario a alegria, na confianza —encanto verdade— dos afectos e
na diferenciacion entre reactiva, endoxena e existencial).

Alvarez retoma o fio de escritores e filésofos para dar conta da tristura: Cice-
ron (e a cuestion da voluntariedade/ involuntariedade da mesma): “...é€ necio
consumirse baixo o peso da tristeza cando non reporta proveito algan...”.

Matices da tristura son: o dé (“...o recordo é un dos procesos implicados e
un condimento imprescindibel... ademais da dor e da pena, o rememorar
suscita a saudade e a nostalxia...”; a soidade (“...Benedetti: coa tristeza po-
dese chegar lonxe se un vai s6...”); a creacion (“...€ un feito indiscutibel que
hai tristes inactivos pero tamén quen fai da stia tristeza o motor da creacion. ..
7, “...Pessoa: escribo triste no meu cuarto tranquilo, s6 como sempre estiven,
s6 como sempre estarei...”; inutilidade (xa sinalada pola tradicion estoica);
goce (onde cita as paxinas dos ensaios de Montaigne que anteceden 4 ambi-
valencia freudiana); mal (que engarza clinica e ética ao seren necesario con-
sideralo no trasfondo dos sentimentos de culpa e os autorreproches); inaccion
(“...cando tomamos como referencia a loucura maniaco depresiva, o oposto
a tristeza é a actividade —e non a euforia—... tal e como sinalan moitos te6lo-
gos medievais pero tamén Janet: a inacciéon morosa, primeira forma da de-
presion, lentificase e limitase a acciéon ainda que non a suprime. Na
melancolia, a depresién mais profunda desemboca na fuxida do acto, na su-
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presién mesma da vida...”); covardia (“...a enfermidade desculpa a respon-
sabilidade diante dun xtbilo pola propia tristura...); mentira (“...os afectos
son portavoces do engano... (se entendemos que) ...o suxeito deféndese de
aquilo que lle perturba... agas a angustia, o resto de afectos emparellaronse
mediante un falso enlace con representaciéns que non lles pertencen...”);
egoismo (“...destacanse dous ambitos no egoismo, dunha banda o amor pro-
pio, o autorrecofiecemento e a benevolencia cara a un mesmo, doutra, a au-
tocompasion e o vitimismo, mais vinculados coa tristura...).

O capitulo V procura un retrato do melancolico ao través das descricions
dos clasicos: Guislain (“...a incapacidade para o facer...”), Ribot (“...a de-
bilidade dos desexos...”), Griesinger ou Schiile (e a énfase na dor da alma),
a division entre simple, ansiosa, estuporosa e delirante...

Alvarez sinala o cofiecemento acerca dos polos esquizofrénico e paranoico
das psicoses namentres que a melancolia, a pesares do pulo nas investiga-
cions psicopatoldxicas, segue e ter un algo de enigmatico.

O capitulo VI tenta estabelecer a clinica diferencial entre a melancolia e a
neurose obsesiva.

“...Cando se tende a pensar en termos de categorias ou de estruturas cli-
nicas... buscase a diferenciacién mais que a comunioén...”. “...adoito orien-
tarme neste tipo de analise psicopatoldxica por un modelo alumeado por
tres lampadas: o signo, a experiencia e a funcién...”.

Comeza por procurar os espazos comuns entre melancolia e neurose ob-
sesiva: “...o pecado, a culpa, as supersticions e os escrupulos... habitan a
experiencia dos doentes melancélicos e obsesivos... ainda que —segundo a
psicopatoloxia tradicional- a primeira procede da magnificacién dun tras-
torno afectivo e a segunda dunha alteracion ideativa e impulsiva...”.

Alvarez procede a repasar as relaciéons que resume en seis: diferenzas es-
truturais encanto psicose (melancolia) e neurose (obsesiva), presenza de
sintomas obsesivos nas psicoses, sintomas psicoticos na neurose obsesiva,
complexos sintomaticos comuns, pasos dende un tipo ao outro e, final-
mente, a sia propia opinion: elementos sintomaticos de tipo obsesivo que
xorden dos mecanismos destinados ao control da angustia.
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Encanto as diferenzas, o retorno a Freud faise necesario na descricion pre-
cisa do melancdlico e a significacion tltima dos autorreproches “...as stias
queixas son acusacions...”. Asi, ao obsesivo “...venlle grande a cuestién
ontoldxica da indignidade do ser, tal e como a exp6n o melancélico xenu-
ino...”. Sinala despois a importancia da “...relaciéon co saber e a verdade...
” na distincioén entre obsesion e delirio. Tamén a relaciéon coa temporali-
dade “...o obsesivo, ainda que con temor, mira cara o futuro onde proxecta
seus sofos... o futuro lévalle a cavilacién dos posibeis perigos que tenta
controlar...”. “...o melancélico e o seu “non poder” é tamén un non poder
avanzar cara ao futuro... permanece —Rovaletti— no estatismo dun suceso
temporal interno...”.

Estan logo as diferenzas sutis: “...non debemos buscar os aspectos cuanti-
tativos, isto €, a intensidade da culpa asi como tampouco a stia duracién...
as disparidades sitianse en como o suxeito asume o sentimento de culpa
e como soporta o reproche... o melancdélico non anda con rodeos: doutor,
son culpdbel... (porén)... na escenografia do obsesivo sempre se avistan
os brillos do desexo reprimido, a stia culpa cheira a desexo, os ecos das stias
propias paixéns e dos que fuxe crendo que, pofiendo terra de por medio,
deixard de escoitalos...”.

O capitulo VII aborda a cuestién da loucura normalizada, concepto de
xurde dende a clinica, na existencia de “...alglins tolos que non o parecen...
" e que desafian os modelos estruturais moi pechados pero tamén (e sobre
todo) calquera definicién a lixeira de normalidade (e anormalidade). A par-
tires de ai, no capitulo VIII, Alvarez procede a unha reflexién sobre o feito
do diagnostico, da clasificacién (e dos inclasificabeis) e a relacién entre en-
fermidade e as subxectividades propias dunha época determinada.

O libro, en definitiva, vai dando conta de todas esas cuestions complicadas
que xorden dende ese estar ao car6on de doentes e do sufrimento, que tantas
veces pasamos por alto ou, sabéndoas importantes, deixamos de prestarlles
atencion por non ser quen de entendelas (no mellor dos casos, claro).
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en la modernidad tardia
David Garland, Barcelona, Gedisa, 2005
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UHRPsiquiatrica, Hospital Pifior. CHUO, Ourense

Ellibro de David Garlan es un producto literario de un profundo acabado
sociologico y criminolégico. El recorrido detallado en el tiempo que hace
el autor permite al lector, de una manera exhaustiva, comprender cémo
fue posible que la historia de la justicia en EE.UU. y en menor medida en
Gran Bretafia, mutase hacia un proceso de involuciéon democratica. Cémo
las inter-relaciones que se suscitaron entre la economia, la cultura y el
orden social tuviesen un cariz diametralmente opuesto a lo que durante
30 afios se sostuvo en estos paises, donde se vivi6 la mayor calidad de vida
de toda la historia de la humanidad.

Aunque el estudio comparativo se circunscribia a EE.UU. y a Gran Bretafa
amedida que iba leyendo el libro fue inevitable extrapolar ciertos aspectos
funcionales de su obra con lo que ocurre actualmente en nuestro pais dada
la globalizacién de nuestra sociedad. Me acordaba, entre otras cuestiones,
del intento de reforma del Cédigo Penal por parte del ex-ministro Gallar-
dén. Un arduo deseo teledirigido con el proposito de restringir derechos y
libertades de los ciudadanos en exclusion social. Una medida con especial
incidencia en la enfermedad mental.

Se podrian comparar las tendencias neoliberales con otras medidas admi-
nistrativas de caracter residual o retréogrado que otros ministros espafoles
llevaron a cabo y que desencadené en definitiva en una mayor polarizacién
social en nuestra sociedad.

Me resulto inevitable, con las diferencias obligadas, relacionar las infra-clases
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en nuestras ciudades, con las underclass americanas o las britanicas. Como
se ha gestionado su pasado, presente y ahora los destinos de su futuro mas
inmediato.

Se dice que la ciudad de Nueva York es un crisol que anticipa cuales seran las
tendencias, en este caso, las de la evolucion de nuestras necesidades sociales.

La obra profundiza en los porqués de una justicia ahora mucho mas dura
que lo era hace 30 afios. Es incuestionable la proyeccion social interesada
que se hizo y se hace de una sociedad ahora mas insegura, mas recelosa,
donde sitda en su misma estructura social al enemigo mas acérrimo que
perturba nuestra tranquilidad. El autor lo sefiala como el otro, el diferente,
el sospechoso o el repudiado. Este no es mas que aquellos ciudadanos que
se encuentran fuera del perimetro de la economia y del estatus social im-
puesto desde las élites econdmicas.

En los margenes de este nuevo orden social seleccionado e impuesto se en-
cuentra la amenaza que obedece a una figura monstruosa nacida del mal.

El alejamiento, la reclusion o incluso su eliminacién, se ofrecen como la
unica e incontestable respuesta ante la amenazada seguridad de una clase
social privilegiada. Se recupera la teoria hobbesiana del Leviatan.

Las causas para un cambio histérico de este orden poco tuvo que ver con
la justicia penal sino con la relaciéon que se derivo de la crisis del estado del
bienestar y la dindmica transformadora de la modernidad tardia.

El autor describe como el sistema penal que durante los 30 afios de la lla-
mada época dorada (1950-1973), se instal6 en la sociedad civil sustentan-
dose en los parametros del razonamiento y de la integracion social como
engranajes imprescindibles para la homeostasis de la sociedad.

El pleno empleo y la nueva red de seguridad penal welfare significaron que
se instalase en la sociedad un nivel de seguridad econémica sin precedentes.

La brecha entre ricos y pobres nunca fue mas préxima. Los malos recuer-
dos de la Gran Guerra y de la Gran Depresién quedaban en el olvido.

Antes de la aparicién en escena del nuevo orden o de la llamada moderni-
dad tardia la criminalidad en la sociedad era visualizada como un problema
de in-adaptacion o de familias desestructuradas victimas de una injusticia
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social que era el detonante de la desviacion del sujeto como ser asocial.

Se posibilitaba pues la oportunidad de remediar la conducta y de recondu-
cirla hacia un orden social y comunitario aceptado, vertebrado en la recu-
peracion del sujeto como un ser potencialmente social. La socializacion en
ocasiones era un proceso insuficiente, un déficit comunitario, no era una
responsabilidad en exclusiva del individuo. La recuperacion era un proceso
necesario tanto para el delincuente como para la victima.

El sistema penal-welfare estaba arraigado bajo un discurso keynesiano o del
propio pensamiento de Thomas Marshall, donde las garantias del saber del
experto y las bases del derecho se entrelazaban con el humanismo mas cer-
cano del ciudadano que se situaba fuera de las oportunidades del sistema.

Con el tiempo surge el eslogan de “nada funciona” el cual se hizo omni-
presente en la sociedad. La erosion del mito de que el estado soberano es
capaz de generar ley y orden puso en duda la legitimidad del propio sis-
tema. Es a partir de la crisis del petréleo de los afios 70 cuando el equilibrio
que la politica social democratica ejercia sobre el capitalismo fue incapaz
de frenar su version mas egdlatra y agresiva de este. Todo se volvi6 enton-
ces mas dramatico.

La caida masiva del empleo y con ello el empeoramiento de la calidad de
vida de la ciudadania trajo consigo graves consecuencias sociales.

Las nuevas tendencias sociales tuvieron un efecto directo sobre las altas
tasas del delito que empezaron a disparar las estadisticas.

Se empez6 a buscar interesadamente al chivo expiatorio que habia irrum-
pido en el gran suefio de la civilizacién americana tornandola en una pe-
sadilla indigesta para la ciudadania. La entrada en escena de la politica de
la Nueva Derecha eligi6 en su version mas populista al culpable de la quie-
bra y con ello la solucién a los actuales males que aquejaban a la sociedad,
su dictamen no era otra cosa que extinguir todo aquello en lo que se fun-
damentaba la welfare.

Amplios cambios sociales impactaron en dos dominios sobre la ciudadania:
por un lado el delito y el control social y por otro las instituciones del bienestar.

El sistema del control del delito facilitard nuevas tendencias para que el
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disfrute de las libertades del mercado dependan de ejercer el control de los
grupos excluidos que se presentan para la modernidad tardia como una
seria amenaza, dejan de ser vistos como una oportunidad para la mejora
de la sociedad.

Esta es una forma de proceder antigua, moralista y perversa.

El delincuente se convierte en la causa perdida de la cual hay que prote-
gerse, un objeto inservible en contraposicién al discurso recuperador del
penal welfare donde era visto como victima del sistema. Argumentos como
el paternalismo, la infravaloracién del experto empujaron hacia el despre-
cio por la infra-clase.

Esto sirvi6 para que las politicas neoliberales y neoconservadoras de poli-
ticos como Margaret Thatcher, Ronald Reegan y mas tarde Busch padre,
instalasen en la sociedad su ideario politico que era separar o polarizar la
sociedad, imponiendo para ello soluciones agresivas del mercado.

Todo el periodo de acercamiento que hubo entre las clases sociales durante
el periodo posterior a la Gran Guerra ahora era una seria amenaza, la igual-
dad tenia un efecto corrosivo para un discurso profundamente separatista.
El populismo desplegaba misivas como la necesidad de un estado mas re-
presivo contra los pobres a los cuales describia como los males endémicos
del sistema. Emplearon uno de los pilares del discurso neoliberal que es la
eficiencia del gasto publico sin descubrir el deslizamiento que habia detras
de esta premisa como era la externalizacién de los servicios ptblicos por
intereses privados.

La codicia se extendio en el ideario de la nueva corriente bajo un doble dis-
curso: el mediatico populismo para la ciudadania social y el interno para
las élites econémicas. La implementacién de lo privado en lo publico per-
mitiria confirmar y garantizar sus verdaderos objetivos mercantilistas.

Para alicatar y desviar la atencién se promovio el discurso del miedo y el
fomento de la inseguridad atrapando a la masa social en un efecto condu-
cido por lo irreflexivo. Se apel6 a la comunidad como solucién al mal en-
démico des-responsabilizado de cualquier acto decisivo al aparato estatal.

Lo realmente conmovedor es lo moldeable que ha sido la opinién publica, si
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bien es cierto el rol decisivo de los medios de comunicacion, todos en defi-
nitiva jugaron un papel decisivo para dejarse asentar por el discurso de la
amenaza del sistema. Un discurso perfectamente politizado distrajo a la so-
ciedad en beneficio de instaurar un modelo muy cuestionable con los dere-
chos humanos de las capas mas desfavorecidas. Todo por mantener un
estatus social para un grupo de elegidos que se instalan en el otro lado de
una linea imaginaria dictada por la economia y la ideologia del momento.

Hay en definitiva un desprecio por la evidencia empirica de la politica cri-
minal y por las verdaderas causas de la ciudadania excluida.

La cobertura mediatica, el acabado informativo amarillista combinado con
el discurso ramploén de la nueva politica, fueron decisivos para la fuerte in-
fluencia en la ciudadania hacia un modelo que establece dos tipos de socie-
dades: los que estan dentro del sistema y los que se mueven en su perimetro.

La criminologia reaccionaria desplazo a la criminologia socialdemocrata,
la cual se anim6 y colabor6 sin paliativos con un acting que puso en evi-
dencia los propios fundamentos del ethos que la sostienen. A la critica de
la izquierda se sumaron las corrientes de la derecha, conservadores y libe-
rales impactando frontalmente con los argumentos welfaristas y de los ex-
pertos, quienes pasaron de tener una respetabilidad profesional en las
décadas anteriores, a perder practicamente toda la credibilidad posible.

Las tendencias y los cambios en las estructuras sociales del momento acaba-
ron por socavar la precaria solidaridad social que podia quedar a finales de
los afos 70. La sensibilidad por la carencia dio paso a la sensibilidad por el
delito, la solidaridad se suplanto por la individualidad social y la confianza
fue destronada por el panico social. El aumento de los delitos violentos en
la década de los 80 fue incuestionable, la brecha social entre la clase media y
los excluidos fue el resultado del desprecio por determinados colectivos. La
sociedad adquiria un nuevo molde; para aquellos que se encontraban fuera
del sistema se les reservaba los espacios proximos a los suburbios, los alcan-
tarillados, las calles oscuras o los centros penitenciarios para poder garantizar
de esta manera la seguridad de los buenos ciudadanos.

La justicia se presentd 30 afios mas tarde con respuestas mas retrogradas,
como un ente vengador frente al delito, donde la comprensién humana no
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tiene cabida y tan sélo el odio o el resentimiento son capaces de aplacar la
sed de venganza ante el enemigo.

Se pas6 de un marco socialdemocrata fundamentado en el control econo-
mico y en la liberacién social a un marco de libertad econémica y de con-
trol social.

La nueva ecuacién producia que los ricos se hicieran mas ricos y los pobres
mas pobres. No hay ningtin interés por invertir en la mejora de la masa social,
el objetivo es claro, las élites econdémicas quieren un menor reparto del pastel
econdmico lo que significara que gran parte de la sociedad se quede sin nada.

El delito cobra una mayor relevancia, es su presencia forzada por las medidas
tomadas lo que lo desencadena. Sobre el dolor de la victima se potencia y se
canaliza el discurso del causante de esta nueva tendencia. La victima por lo
tanto adquiere y representara el papel principal de la obra, sale de su silencio
para mostrarse como el estandarte y el objetivo finalista de la nueva justicia.
Se despoja al delincuente de cualquier protagonismo positivo.

La victima es ahora expuesta, escuchada y utilizada por intereses ideologi-
cos que sostengan un cambio del modelo social.

Un cambio social que no pretende otro objetivo ( y esto lo considero deci-
sivo) que cambiar el modo de pensar y de actuar de la masa social.

El actual sistema judicial vigente diagnostica y exige un mismo tratamiento
para el delincuente, se impone mecanicamente la dureza juridica como
respuesta inexcusable ante el dafio ocasionado a la victima. Una victima
que proyecta en el imaginario social la posicién de sufrimiento como un
molde individualizado y extrapolable para cada delito que se comete. El
castigo se convierte en el axioma de la norma y tal decision es afrontada
desde el pulpito de la emotividad de la masa social.

Esta epidemia de inseguridad que paranoidiza y angustia a la masa social
es abordada ahora desde los mecanismos punitivos mas extremos aun a
costa de reducir los derechos y libertades individuales o las garantias cons-
titucionales de las mismas. Solo hay un objetivo en esta arbitrariedad: el
orden y el control social. En el aparato politico-administrativo del estado
no hay rastro de responsabilidad, se ha trasladado al sujeto y a la comuni-
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dad ala cual se les cede las competencias para ajusticiar al reo. Las compe-
tencias de los expertos o de los profesionales en la materia, han quedado
relegados ante el poder y la angustia neurdtica de la masa social se presta
atrevidamente a ser la garante del nuevo orden social.

Ahora mas que nunca las medidas son mas represivas y los encarcelamien-
tos masivos, no hay validez para otra alternativa, el modelo del penal-wel-
fare ha quedado reducido a su discurso.

Sibien el estudio se focaliza en dos paises de una importancia globalizada
como EE.UU. y Gran Bretafia no deja de cuestionarse el efecto que este dis-
curso plasmo en otras partes del planeta entre ellas nuestro pais.

La accién colectiva se condicioné por el cruce de influencias que se producen
dentro de una complejidad en los planos de la estratificacion social, como
son las variables como el empleo, la educacion, el sentido de la propiedad, la
identificacion social o la integracion de los colectivos mas desfavorecidos.

La evolucion de la sociedad ha mutado hacia un estadio mas anémico e in-
seguro, la hostilidad hacia el desfavorecido se traduce en aplicar un mayor
control en sus libertades y de restringir sus derechos como si la amenaza
s6lo viniese desde ese lado, no se siente el mismo rechazo hacia la delin-
cuencia de cuello blanco, los delitos financieros a gran escala, los desastres
medio ambientales o los delitos fiscales entre otras cuestiones de enorme
impacto macro-social. La exclusion social lo alcanza todo, parametros cul-
turales, econdémicos, sociales, raciales o étnicos.

Hoy resulta dificil encontrar un marco socio-politico que favorezca la in-
tegracion, prevalece la conciencia social de un caracter insolidario sobre
todo en una clase media influenciada por la cultura del miedo y con la con-
tinuada crisis del estado de bienestar.

Se suele decir que la conciencia social suele ir por detras de los hechos so-
ciales y no al revés, actualmente lo heterogéneo del problema y la disper-
sién de su campo de acotacion impide una defensa de sus intereses.

En las tltimas décadas nos hemos acostumbrado a observar episodios de
violencia impactante en distintas ciudades americanas cuando la segregacion
de una parte de la sociedad aflora hasta limites insostenibles. Esta evolucién
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social no es fruto del azar sino que obedece a estrategias e iniciativas de de-
terminadas politicas. Giddens ya sefialaba que las infraclases en EEUU la
componian fundamentalmente negros, puertorriquefios y mexicanos, son
los sefialados por las politicas neoliberales que lejos de erradicar su distan-
ciamiento social lo hacen mas amplio y mas endémico.

Se ha construido un extra-sistema que no solo tiene pocas posibilidades de
una movilidad social ascendente sino que emplea la violencia social como
respuesta a la inseguridad. Hoy la clase media se caracteriza por su ten-
dencia a la inclinacién autoritaria, el afan por el orden, el respeto a la au-
toridad y al mantenimiento de la seguridad para beneficio de su propio
estatus. Nuestras generaciones viven sin duda en peores condiciones so-
ciales que la de nuestros padres.

El tipo de modelo construido y consentido por la sociedad es para revisarlo
con profundidad. La ceguera humanitaria producto de una codicia e inso-
lidaridad sin limites, esta llevando a limites preocupantes, la convivencia
planetaria. La jaula de hierro a que hace mencidn el autor es construida
desde los cimientos del capitalismo que se erige hoy como la brtjula del
orden mundial. El apartheid social que se sucede en las sociedades avan-
zadas del primer mundo, amenazan seriamente la convivencia y la seguri-
dad de nuestro sistema.

Hoy las tendencias sociales se imponen a una velocidad imposible de que
la especie humana sea capaz de procesarla. Esto reproduce que vayamos
por detras de las consecuencias y de los acontecimientos, sin estar prepa-
rados o emitamos un acuerdo o desacuerdo sobre lo que se avecina.

Actualmente los mercados financieros se imponen ferozmente sobre los
gobiernos, sobre el saber de los especialistas y sobre la ciudadania.

El futuro dependera de variables politicas y sociales, asi como de la capa-
cidad de accién que puedan tener los sectores y grupos sociales mas pos-
tergados de la estructura social. Ningtin curso social es irreversible pero
dependera de lo que se reaccione a tiempo ante la tendencia social impe-
rante que dura ya cuatro décadas.
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Cronicas de un psiquiatra recalcitrante
Piero Cipriano. Enclave. 2017. 410 paginas.

Ramén Ramos Rios. Psiquiatra
Hospital Psiquitrico de Conxo. Santiago de Compostela

Piero Cipriano es psiquiatra, con ejercicio en la sanidad puiblica italiana ac-
tualmente. En 2013 public6 La fabbrica della cura mentale. Diario di uno psi-
chiatra riluttante (obra que no he encontrado publicada en castellano). El
manicomio quimico es una continuacién del libro anterior y en él ademas
relata episodios que le sucedieron a raiz de su difusién y hace mencion a
las reacciones que motivé. Como la de un enfermero que le pregunta para
qué escribid ese libro, si él es asi o interpreta un papel, porque si antes ya
tenia mala fama en el hospital (mala fama por su negativa a atar a los pa-
cientes) ahora podrian molerle a palos. O el diario que le remite un joven
que sufre un internamiento involuntario relatando su experiencia que para
el autor tiene mucho mas valor que el alegato que él es llamado a realizar
en una comision de bioética como experto en contenciones.

El libro se divide en varios capitulos en los que va exponiendo desde su ex-
periencia y contando con los testimonios de otras voces criticas, como el
manicomio que en su pais cerré Basaglia ha sido sustituido por otro mas
sutil que es el que se encuentra en las unidades psiquiatricas de los hospi-
tales generales y en la practica psiquiatrica habitual en los paises occiden-
tales: el manicomio quimico. La mayoria de los capitulos se pueden
entender separadamente e incluyen experiencias personales, vifietas clini-
cas y anécdotas ficticias. Hay una serie de capitulos en que hace un resu-
men del libro Anatomia de una Epidemia de Robert Whitaker poniéndolo
en relacion con su practica real; para Cipriano, que inicialmente se acerca
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a esa obra con reticencia, este periodista recopild las pruebas de lo que
afios de experiencia a él le venian mostrando.

Del libro me gustaria destacar el dltimo capitulo “La banalidad de los es-
pecialistas” en cuyo titulo el autor sintetiza la expresion “la banalidad del
mal” acufada por Hannah Arendt para explicar el comportamiento de los
ejecutores del holocausto judio y el titulo de la pelicula Un especialista. Re-
trato de un criminal moderno, documental sobre el juicio a Adolf Eichmann,
funcionario “especialista” en deportaciones que se consider6 artifice de la
“solucion final”. Los especialistas en este caso son los trabajadores de la
unidad de internamiento psiquiatrico y los crimenes contra la humanidad
son las acciones realizadas sobre los enfermos alli ingresados. El interro-
gatorio dirigido hacia unos companeros de trabajo caricaturizados, o a si
mismo, o a partes de si mismo representadas por los psiquiatras enjuiciados
en ese proceso ficticio, aunque pueda parecer un modo de concluir pesi-
mista, resume el mensaje de este libro que trata de ser optimista: hay es-
peranza si puedo pensar, si puedo ser critico.

Hace ya algtin tiempo una de las personas que visito me pregunto si conocia
el experimento de Zimbardo y cuantos de mis colegas habian oido hablar de
€l, y me prestd la pelicula Experimenter: La historia de Stanley Milgram para
que la viese. Ese era el modo de actuar en salud mental a su entender. En
este libro, no casualmente, ambos experimentos aparecen citados. Ahora sé
que en esta profesion es importante conocerlos para entender muchas de las
cosas que suceden en el manicomio, en el real, en el de las unidades de agu-
dos de los hospitales generales, en los que a veces organizan las asociaciones
de familiares y en los domicilios convertidos en lugares de custodia. Porque
en el paso desde la universidad a la residencia y de la residencia a la practica
real, algunos hemos aprendido que la autoridad que nos confiere el saber
psiquiatrico tiene pies de barro cuando la queremos aplicar al sufrimiento
real de las personas. Entonces nos ponemos a pensar que todo es mucho mas
complejo y que a lo mejor se podria hacer otra cosa.

Se trata de un libro de facil lectura (aunque la traduccién es mejorable) y
que no es necesario leer linealmente; muy recomendable para cualquier
persona que una vez ha conseguido el titulo de especialista en salud mental,
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comience a cuestionarse el objeto de su profesion o incluso a avergonzarse
de algunas de sus actuaciones o de su ignorancia sobre lo que le sucede re-
almente a las personas que atiende. A los colegas que nunca han pensado
sobre esto (o no estan preparados para reconocerlo), se me ocurre aconse-
jarles que dejen esta lectura para mas adelante y que se lean concienzuda-
mente los protocolos de contencién de sus hospitales, los algoritmos de
tratamiento, las fichas técnicas de los farmacos y las recomendaciones para
el manejo del sindrome metabélico.
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Lecciones de introduccion al psicoandlisis
Oscar Masotta. Barcelona. Gedisa, 1996. 123 pags.

BALTIMORE, VIGO E MASOTTA
Rubén Tourifio. Psiquiatra. Barcelona.

Non cofiezo Baltimore, o certo é que tampouco moito Vigo. Talvez unha
e mais a outra sexan cidades invisibles como as de italo Calvino, habitadas
coma aquela chamada Leandra por eses pequenos demos, Penates e Lares,
que pasaban o tempo a discutir sobre cal deles constituia a verdadeira alma
do lugar: se os que emigraban ou os que quedaban; ben seguro eran tras-
nos lingoreteiros 6 xeito daqueloutro mitido, imposible de atrapar, que
mora en nos e nos gasta bromas.

Mais o prologo que escribe Oscar Masotta en Lecciones de Introduccion al Psi-
coandlisis (1977) lémbrame a conferencia de Lacan en Baltimore (1966) cando
no raiar do dia, ante o espectaculo da cidade que se lle presenta pola fiestra
“separado de toda natureza, ritmado pola circulacién e o reloxo que esburaca
co seu nedn a noite a cada minuto” (E. Laurent, 2003) nos obsequia cunha
poética definicion: o inconsciente é a imaxe de Baltimore cando amafiece;
talvez se poderia dicir que tamén ¢ a da ria de Vigo na alborada.

Masotta, diante dunha audiencia heteroxénea, lonxe de identificarse a un
conferenciante, advirtese “espectador intermitente” perante as “presenta-
cidéns, de paisaxes e de persoas”; intermitencia na que se fara presente o
discurso psicanalitico, 6 xeito do pulsatil do inconsciente.
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Asi, a intencién de introducir o campo da teoria e da practica psicanaliticas
a “médicos, psiquiatras, psicologos, pediatras, traballadores sociais, estu-
dantes”, facendo uso de palabras sinxelas sen que isto comportara unha
banalizaciéon dos conceptos, é o que o acompafara a Vigo durante dous
dias do novembro de 1976 que se continuarian con outros dous en xaneiro
do 1977. A imposibilidade de levar a cabo tal empresa nos devanditos in-
tervalos e un desexo decidido de transmisiéon das ensinanzas de Freud e
Lacan, desplazariase cara a elaboracion do presente traballo: “Resguardo
de la falta” é como titula o que estaba destinado a ser o primeiro volumen
dunha serie, posteriormente editado como “Lecciones de introduccién al
psicoanalisis”.

O punto de partida non podia ser outro que o comezo: o encontro de Freud
coa clinica da histeria. A agudeza da lectura de Massota da boa conta da ac-
tualidade da lectura freudiana: se dende a antigiiidade dos gregos a enfer-
midade era considerada da orde do femenino (a propésito da etimoloxia de
histeria en canto utero), Freud rompe coa resonancia da matriz cando trata
de conectar a psique coa sexualidade: a histeria afecta tamén 6s varéns, e o
trauma que a causa non se ubica na xenitalidade senén no aparato psiquico;
esto a siia vez introduce unha hiancia entre sexo e saber. Dito doutro xeito:
“a teoria freudiana lonxe de ser antifeminista ofrece un punto de partida
para plantear o feminismo como necesidade e como cuestiéon”.

A pulsion, concepto que desenvolve Freud en discrepancia do instinto ani-
mal e que a diferencia deste tltimo non ten un obxecto (determinado na-
turalmente), serd unha referencia fundamental sobre a que se volvera en
varias ocasions no texto.

Especial atencién adicara tamén 4 intuicién de Freud sobre o concepto de
significante, término da lingiiistica contemporanea que permite destacar
“que toda palabra pode remitir a mais dunha significacién”, que a relacion
entre a palabra e a cousa, entre o significante e o significado, é arbitraria.
Na formacién dos sintomas, do mesmo xeito que nos chistes, “se ben a pa-
labra permanece, o significado escorrégase” como tamén o fai o desexo
que se pretende capturar no relato do sofio, mais al6 da consideracion freu-
diana dos mesmos como cumprimentos de desexo.
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Ubicar o significante no centro da practica, permitelle esbozar a diferen-
ciacion da situacion analitica tanto coa comunicacién coma coa comprension
do doente; mais ben “no que quere dicir, e por intermedio desas fallas da
palabra, (o analista) escoita o que o paciente non quere dicir”, facendo po-
sible a lectura na fala daquelo que un non sabia que dicia.

Referencias 6s conceptos freudianos de fantasia, falo, castracion, complexo
de Edipo, son introducidas dun xeito axil. O saber da ciencia en relaciéon 6
saber do discurso analitico, o corpo como bordes e superficies no canto da
concepcion do organismo que ocupa 4 medicina, seran algunhas doutras
consideraciéns igualmente esbozadas.

Volver a Freud “devolvendo 4s palabras a stia capacidade de abraiar” foi a
premisa que o guiou na elaboraciéon da presente obra e na stia decidida ac-
tividade en diferentes ambitos da vangarda intelectual, con notables efectos
de transmisiéon dunha ensinanza ata a sia prematura morte en 1979, dando
lugar a grupos de estudo, publicacions e a fundacion da Biblioteca Galega
de Estudios Freudianos en Vigo, ademais da Biblioteca Freudiana de Bar-
celona. Como apuntaba a sta filla: “Es precisamente hacer danzar al len-
guaje aquello a lo que desde mi punto de vista, él se dedicé. Su vocacion.”
(C. Massota, 2017). En efecto, no texto transmitese a vivacidade dun baile
no que un paso leva a outro, e que lonxe de esgotarnos causa o desexo ale-
gre de, albiscada a estructura dunha coreografia, continuar practicando.

NoOTAS
Calvino, 1. Las Ciudades Invisibles. Madrid: Siruela, 2008

“Un duendecillo travieso que nos gasta bromas: hete aqui el deseo”. Lacan,
profesor de deseo. Entrevista a Jacques—Alain Miller, por Christophe Labbé
y Olivia Recasens. http://ampblog2006.blogspot.com.es/2014/12/lacan-
profesor-de-deseo-entrevista.html?spref=fb

Laurent, E. Ciudades psicoanaliticas. Virtualia N° 8, junio-julio 2003, p. 2.
http:/ /virtualia.eol.org.ar/008/default.asp’notas/elaurent-01.html
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Massota, C. “Historia de una transmision”. En: Oscar Masotta. La teoria
como accion. México: Editorial RM, 2017, p. 39

Proximamente o MACBA acollerd a exposicion “Oscar Masotta. La teoria
como accion” (23 marzo-11 setembro 2018), coincidindo coa celebracion do
XI Congreso da Asociaciéon Mundial de Psicanalise (AMP) “Las Psicosis Or-
dinarias y Las Otras. Bajo Transferencia” (2-6 abril 2018)
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Otra historia para otra psiquiatria
Rafael Huertas. Barcelona, Xoroi Edicions, 2017. 326 pags.

LA OTRA VERSUS LA UNA
Carlos Rey. Psicoanalista. Barcelona
carlosry(@copc.cat

No es la primera vez que el eminente investigador e historiador Rafael
Huertas dice compartir con los Alienistas del Pisuerga la interaccion existente
entre historia y clinica. De hecho, la monografia publicada en 2012 por la
editorial Los libros de la catarata que lleva por titulo Historia cultural de la
psiquiatria, fue su anterior contribucion a la apuesta de La Otra psiquiatria.
La relacion de Rafael Huertas con esa otra clinica que estudia y trata la con-
dicién humana data de 1997, que es cuando empez6 a participar en los en-
cuentros de La Otra psiquiatria. Los trabajos presentados y discutidos en
dichas jornadas —y algunos mas- los ha reunidos bajo el titulo Otra historia
para otra psiquiatria. Editado bajo el sello de Xoroi Edicions, este libro es el
tercero de los publicados en su coleccion La Otra psiquiatria. Recordemos
que los dos anteriores titulos fueron Estudios sobre la psicosis, de José Maria
Alvarez y Las voces de la locura, de José Maria Alvarez y Fernando Colina.

Esa otra historia que nos presenta R. Huertas —cito al autor—no es “una his-
toria positivista, descriptiva, acumulativa, complaciente con el pasado y
acritica con el presente, sino otra historia analitica, hermenéutica y critica,
que interpele al pasado para pensar el presente y para actuar o propiciar
actuaciones suficientemente fundadas. (...) En definitiva, otra historia com-
prometida con otra psiquiatria, la que considera necesario cambios episte-
mologicos profundos sobre la naturaleza del trastorno mental y sobre el
papel del experto (psiquiatra, psiclogo, psicoanalista, etc.) y del propio
paciente —cuyo empoderamiento debe ser una prioridad absoluta—" en la
clinica de las sintomatologias psiquicas.
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La psique y su pathos no puede considerarse patrimonio de un tnico saber,
pues desde la filosofia a la literatura muchas son las ramas del inacabable
arbol de la sabiduria sobre la condicién humana. “Es esta condicion hibrida
la que puede explicar las importantes diferencias epistemologicas que se
producen en el ambito de las disciplinas psi: cuerpo y alma; cerebro y
mente; materia y pensamiento; neurotransmisor y significante; representan
modelos antitéticos desde los que tradicionalmente se han elaborado los
acercamientos a lo mental’™. A su vez, estos dos enfoques han producido
una historiografia tradicional y otra critica. La primera se caracteriza por
“historias que pretenden mostrar esa evolucion “lineal” de la psiquiatria,
desde unos incipientes inicios hasta un presente de “maximo progreso”,
que se tiende a asimilar con los avances de la biomedicina”. En este polo
historiografico se han hecho fuertes las espaldas plateadas de la psiquiatria
y la psicologia que practican el pensamiento tnico.

En el otro polo historiografico R. Huertas nos habla de esa otra historia
de lalocura, la que va mas alla de la historia de la psiquiatria. Otra historia,
critica con el saber que deviene en poder sobre el paciente y con las insti-
tuciones que se ponen al servicio del control social. Otra historiografia que
tiene en cuenta los textos surgidos en el contexto de los afios sesenta y se-
tenta del siglo XX: Michel Foucault, Erving Goffman, Franco Bassaglia,
Thomas Szasz; asi como las actualizaciones de esos discursos en los afios
ochenta, noventa del pasado siglo y primera década del actual, con los tra-
bajos de Robert Castel, la historiadora estadounidense Jan Goldstein, el fi-
l6sofo de la ciencia canadiense Ian Hacking y el historiador britanico Roy
Porter, quien nos propone una historia desde el punto de vista del paciente:
de sus dichos y sus escritos. “Una historia desde abajo”. Sobre este aspecto
R. Huertas nos dice: “El punto de vista del paciente nos da claves para va-
lorar que lo bio en salud mental no es solo lo biol6gico, sino también lo bio-
grafico”, asi como para “comprender la violencia del diagnostico y del
estigma. (...) La actualizacion de los discursos de la historia critica de la
psiquiatria, estd proporcionando una solidez teérica y empirica a este dam-
bito de conocimiento, que camina hacia una historia cultural de la subje-
tividad como opcioén historiografica (...) en la que el sujeto (mediatizado
por el lenguaje) prima sobre la enfermedad, en la que se presta la maxima
atencion a la subjetividad de la persona y en la que el pathos y el ethos se
conjugan en el nicleo mismo del pensamiento psicopatolégico”.
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A destacar, de los estudios que componen este libro, la aportacion histo-
riografica de su autor al actual debate sobre la psicosis inica y lo multiple
de sus formas, y sobre la continuidad y discontinuidad; sobre la semiologia
de la subjetividad, inherente al nacimiento del alienismo; sobre el concepto
de perversion sexual en la medicina positivista y la construccién de un mo-
delo médico sobre la delincuencia; asi como el antes y después que supuso
la publicacion de El poder psiquidtrico de Foucault, en la historia de la psi-
quiatria y, sobre todo, en la historia de la locura.

Y porque la historia no es Una, R. Huertas nos trae a colacion La filosofia
de la locura, del precursor del tratamiento moral y del movimiento alienista
Joseph Daquin, quien fue ninguneado por Philippe Pinel en su famoso Tra-
tado médico-filosdfico sobre la alienacion mental. Y eso que el texto de Daquin
fue publicado una década antes que el tratado de Pinel.

Juzgue el lector la actualidad de Daquin con esta cita que se reproduce en el
libro de R. Huertas: “Quiero que el médico se acerque con parsimonia ins-
truida y reflexionada, que no recete en la primera visita medicamentos enér-
gicos y demoledores incluso antes de que la enfermedad se haya desarrollado
y, sobre todo, que no ofrezca, con la cabeza baja, remedios nuevos, cuyo mé-
rito consiste en anunciarse en los papeles publicos y cuya eficacia estriba en
dar dinero a esos voceros y falsos que se llaman inventores”.

R. Huertas considera que “la historia de los trastornos mentales no puede
ser una mera enumeracion positivista de términos y conceptos, sino que es
preciso contextualizarlos con esmero desde el punto de vista cientifico, social
y cultural, con el fin de ayudarnos a pensar la locura —y la clinica— mas alla
del dato esquematico recogido y catalogado en la guia diagnostica de turno™.

En los manuales oficiales y académicos es observable la utilizacién torti-
cera de la historia. Como por ejemplo, en el intento de sustituir la neurosis
obsesiva de la psicopatologia clésica por el Trastorno Obsesivo-Compul-
sivo (Toc) de la invidencia cientifica, como si fuera una evolucion histérica
natural, lineal y progresiva hacia el saber definitivo. “Un intento —dice R.
Huertas— que es, cuando menos engafioso porque, en realidad, lo que hay
entre una concepcién y otra es una ruptura (de paradigma), pues las ob-
sesiones y las compulsiones han transitado en las ultimas décadas desde
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interpretaciones mas dindmicas hacia orientaciones que son claramente bio-
légicas. (...) Todo lo cual ha ido desplazando, cuando no anulando, el interés
y las investigaciones sobre aspectos biograficos y culturales, en la génesis
de los sintomas obsesivos y compulsivos”. Sobre esta cuestion R. Huertas
nos ofrece un riguroso andlisis de los textos clinicos sobre las obsesiones en
el seno del movimiento alienista francés; esto es, desde el nacimiento de la
clinica hasta las tltimas décadas del siglo xix; asi como del ruido de fondo o
el espiritu de la época —como se le quiera decir al contexto social, politico y
econémico— que interactiia en la construccioén de los textos clinicos. “Para
el caso francés, parece evidente que la medicalizacion de las obsesiones, me-
diante su asimilaciéon al modelo de la monomania, surge en el momento en
el que en la Francia posrevolucionaria tiene lugar el afianzamiento definitivo
del poder burgués y el modo de produccion capitalista”.

Con Freud hay cambios y hay continuidad. “La obra de Freud supone un
cuestionamiento del positivismo y el organicismo psiquiatrico”, y la neu-
rosis obsesiva es interpretada desde una concepcién dinamica. “A partir de
la obra de Freud se abre, pues, un camino diferente y fuertemente innova-
dor desde el punto de vista nosografico, pero también psicopatolégico e
historiografico. (...)

El concepto dinamico de neurosis obsesiva se afianzé a lo largo del siglo
XX para ser sustituido en el tltimo tercio del mismo por categorias mas
acordes con las realidades socioeconémicas y con el pensamiento hoy dia
hegemonico en el ambito psi; esto es, una psiquiatria biolégica, una psico-
logia conductista y una psicopatologia estadistica”.

Resumiendo la importancia de esta novedad editorial que se presenta, y en
el decir del autor: “Sirvan estas paginas como propuesta epistemoldgica
en torno a la necesidad de pensar histéricamente determinadas cuestiones
psicopatologicas que nos permitan valorar el peso innegable tanto de la
clinica clésica, como de los elementos sociales y culturales que, en muy
buena medida, contribuyen a elaborar (o construir) las categorias diagnos-
ticas. (...) La existencia de una clinica de la subjetividad ya desde los mis-
mos origenes de la semiologia. psiquidtrica me parece incuestionable”.

LIBROS. SISO N° 60-61. INVIERNO 2017

La palabra en psiquiatria. ;Todavia eficaz?

Fernando Vicente Gomez. Xoroi edicions. Barcelona. 2016. 234 pags.

Federico Menéndez Osorio. Psiquiatra. A Corufia.

El libro (con un prélogo de Fernando Colina y de J. Oury) va a plantear de
forma amena, rigurosa y actual, lo que en su practica a lo largo de los afios
de formacién y trabajo, le permitié reflexionar en aquello que supone lo
especifico del quehacer de lo “psi” en salud mental y mas concretamente
en lo institucional.

Centra su tematica sobre lo que son los ejes articuladores y especificos de
nuestra funcién: la palabra, el lenguaje, la subjetividad, la historia (clinica),
el inconsciente, lo simbolico... y todo ello en su formulacién clinica, en la
locura y en lo institucional.

Intenta poder entender y leer, desde el registro simbdlico, el érgano y el
cuerpo como significante y representacion. La viscera como lo “visceral”.
La entrafia como lo “entrafiable”.

Esto lleva aparejado una escucha y una mirada clinica de lo singular, de lo
particular, del caso por caso, lo que es del orden del sujeto que habla en su
escisiéon constitutiva y como efecto del lenguaje.

Va a comenzar su texto por lo que las neurociencias, la genética, la socio-
logia —incluso la economia— nos dicen y precisamos conocer en su articu-
lacion y relacién con lo psiquico. Pone en evidencia el contraste con lo que
de estos saberes —sobre todo de la genética y las neurociencias— nos dan
ciertos foros, revistas y centros psiquiatricos, ocultando y obviando todo
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aquello que no cuadre ni entre en el reduccionismo, dogmatismo y meca-
nicismo de una visién (ideologia) biologicista falaz y cientificista —que no
cientifica— envasandonoslo como productos comercializados.

Hace hincapié el autor, en lo especifico y necesario de rescatar como diferen-
ciador de nuestra funcién clinica: el valor del relato, la biografia —las patogra-
fias—, el decir del paciente, en el sentido que lo daba P. Ricoeur cuando decia:
“la vida se comprende a través de las historias que se narran sobre ella, por
todo tipo de relatos que oimos™... “los sintomas se integran en una historia
que puede contarse mediante la labor del habla”... Lo que mas explicitamente
Ortega afirmaba cuando decia, “frente ala raz6n pura fisico-matematica, hay
pues una razén narrativa. Para comprender algo humano, personal o colec-
tivo, es preciso contar una historia”. Merleau Ponty viene a ratificar la nece-
sidad y la eficacia de la palabra cuando afirma: “en cuanto que el hombre se
sirve del lenguaje para establecer una relacién viva consigo mismo o con sus
semejantes, el lenguaje no es ya un instrumento, no es ya un medio, es una
manifestacion, una revelacion del ser intimo y del vinculo psiquico que nos
une al mundo y a nuestros semejantes”.

Mas alla de toda fenomenologia, Fernando Vicente, introniza el lenguaje
—en tanto que seres hablantes— como el fundamento de nuestro trabajo
psicopatolégico. Hace suyo lo que ya afirmaba Heidegger: “el lenguaje es
la casa del ser, en su morada habita el hombre™ y lo que suponia para Witt-
genstein, “el lenguaje es una parte del organismo”, “los limites de mi len-
guaje, significan los limites de mi mundo”; muy apropiado para entender
los limites del mundo psicotico... y los del normal.

Consecuentemente con todo ello, va a recalcar en el texto el valor de la
palabra, el decir del paciente, del psicético, del loco... Cuando se perma-
nece sordo a la palabra del psicotico, no se le deja otra expresion que el
paso al acto o a su repliegue y desconexion.

No se trata de un decir para inscribirlo o reducirlo a un interrogatorio ta-
bulado, o para que antes de oirlo se le apliquen test, items, escalas, cues-
tionarios que encajen en los manuales diagnosticos y que protocolizados,
se le asigne un tratamiento “ad-hoc”.
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Lacan, una de las referencias tedricas del autor, al referirse a la psicosis afir-
maba: “la primera regla de un buen interrogatorio y de una buena investi-
gacion sobre la psicosis, podria ser la de dejar hablar el mayor tiempo
posible, y luego uno se hace una idea”.

Subyace para Fernando Vicente, la idea implicita de que la enfermedad no
es un déficit, una carencia o una exclusion, sino mas bien otra manera de
ser-en-el-mundo. Por esto el paciente tiene una dignidad y es objeto de res-
peto tal como lo entiende P. Ricoeur, cuando dice: “bajo las tinieblas de la
locura permanece el valor de la enfermedad y la del enfermo”.

Es lo que le hace decir a S. Freud respecto al delirio, que no se trata de un
déficit o lesién, sino de un mecanismo de reconstruccion, de un intento
de curaciéon. Todo esto el autor lo lleva al maximo rigor en el texto, for-
malizdndolo en una escucha y una practica que dé fundamento y sentido
al trabajo clinico.

Sigue desgranando en los sucesivos capitulos, temas de gran interés prac-
tico como son el de las urgencias, la cronicidad, la locura, la demanda, la
escucha... Asimismo, el modo de articular lo psicoanalitico en las institu-
ciones, el trabajo con la transferencia, las reuniones de equipo, la supervi-
sién, la transmision, etc.

Ve el autor lo institucional como un lugar de vida, y no como ese espacio
confuso, represor y deshumanizante —legado del horror manicomial- lugar
de encierro, reclusiéon e internamiento tan carente de una reflexiéon y tan
necesitado de otra visién y de otra practica diferente, como posible lugar
de vida y de palabra e interaccion, de respeto y de produccién de saber,
lugar de dignidad y de eleccion.

Aqui es donde el autor —a contrapelo y levantando recelos y suspicacias, dado
lo que supuso lo institucional manicomial en nuestro pais— nos va a aportar
su experiencia, su practica diferenciadora, su compromiso, su otro hacer,
orientandonos y abriéndonos a otras dimensiones clinicas y comunitarias,
cotejado todo ello por el trabajo y el saber adquirido en contacto con maes-
tros de la psicoterapia institucional, como F. Tosquelles, J. Oury, etc.

No deja de sefialar la necesidad de espacios comunitarios, ni la necesidad
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de cuidados esenciales e imprescindibles para que el paciente no quede “a
la deriva”, derivado de unos dispositivos a otros (agudos, ambulatorios,
centros de dia, crénicos, residencias, servicios sociales, etc.) donde “va ca-
yendo” en una especie de puerta giratoria sin referencias ni conexién, aban-
donado al pairo, a la intemperie, a la marginacion, sin asideros ni atencién
personalizada, ni responsable que pueda dar cuenta “del caso” y como con-
secuencia de todo ello, sin que exista, con frecuencia, compromiso ni res-
ponsabilidad por parte de nadie institucionalmente.

Alolargo del texto, el autor da cuenta del rigor clinico basado en la calidad
asistencial, partiendo y teniendo en cuenta las necesidades del paciente y
no el pragmatismo y el economicismo al uso, ni las “necesidades” del ser-
vicio o de la institucion, o las “cifras” y estadisticas, los recortes, la crisis,
los presupuestos, la “realidad”, etc. O bien, por otro lado, nos encontramos
con argumentos mas sofisticados como son los protocolos o guias, los in-
dices de estancia media homologados, lo que “se lleva” segtin las revistas
de impacto, o lo que la administracién impone a través de las diversas ge-
rencias...

E Vicente nos hace una llamada a un compromiso ético, a la responsabili-
dad como clinicos que basados en el saber-hacer profesional, es decir, el
saber que sostenemos, supone plantearse al servicio de quien ponemos
nuestros conocimientos y las consecuencias que depara nuestra practica.

En este sentido es radical. No hay chalaneo ni concesién, o mirar para otro
lado, con la funcién social que como ciudadanos y clinicos nos compete y
se nos delega. No hay justificacién para echar culpas fuera, ni en las buenas
intenciones ni en las malas conciencias que escamotean el compromiso de
cada cual. Pero mucho menos hay concesiones con la cobardia, la desidia
o los intereses espurios.

Como resumen diria que el texto es la sintesis sabia y rica de la experiencia,
de la dedicacién al quehacer en salud mental, de la clinica con rigor y com-
promiso. No hay teorizacion diletante, ni humo, ni hablar de oidas, sino
que responde a la practica concreta, a la reflexion y al contraste.

Por ello adquiere mas valor lo que expone. Hace reflexionar, interroga, no
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hay dogmas ni recetas, no cierra preguntas —esto puede desilusionar a los
buscadores de manuales de instruccion.

Esta abierto al saber, no a un saber doctoral y cerrado, sino a su produccion,
a los interrogantes de lo que se vive y se piensa. El libro, da cuenta en defi-
nitiva de la experiencia del autor, entendida esta en el sentido que Maria
Zambrano da al término en su libro “Confesiones y guias”, donde nos dice,
“la experiencia irrenunciable se transmite inicamente reviviendo, no siendo
aprendida...la experiencia, si sale de su silencio, es para comunicarse. El que
habla por experiencia, comunica... para que el otro sienta nacer dentro de
silo que necesita, para que lo sepa también por experiencia... pretende que
el que escucha encuentre dentro de si, en “estatus nascens”, la verdad que
necesita”...

No nos va a comunicar los conocimientos que dan cuenta de la objetividad
universal o lo general abstracto, sino que nos habla de lo singular, de lo
particular, de lo subjetivo, de lo que hace concrecién en el caso por caso,
hace suyo lo que afirma Hegel, “en el plano de la vida, en lo humano, lo
universal solo es real en los individuos™.

Bienvenido este libro, este aire fresco que se nos aporta ante el paramo y
la asfixia a la que se nos quiere someter desde el reduccionismo biologicista
y neopositivista, de una practica encorsetada en items, test, escalas, guias
y protocolos, y la quimica prescriptiva como meta, donde el enfermo
queda borrado y marcado bajo el intento de crear un pensamiento tinico,
trufado y enlatado de cientificismo objetivista como verdad absoluta. Ne-
cesitamos escuchar otros discursos, leer experiencias diversas como las que
Fernando Vicente nos presenta y transmite, abiertas a la reflexion y a los
interrogantes diversos de nuestra practica clinica.

Si el libro que tenemos entre manos lo ha logrado, cada uno podra dar tes-
timonio con lo que en su lectura le haya aportado y hecho reflexionar.
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Un delirio. Presentacion y andlisis
de Francisco Perenia

Julio Fuente. Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, Madrid, 2017.
126 pags.

Fernando Colina. Psiquiatra.
Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Este libro, que inaugura una nueva coleccion —Testimonios— en las ediciones
de la Asociacion Espafola de Neuropsiquiatria, es hijo de un encuentro
feliz. De un lado, un paciente avispado y lacido cuenta su delirio y el en-
torno vital en que le fragu6. Un paciente que, sin embargo, no es un en-
fermo al uso. Su exposicion no es el relato realizado por un perturbado
convencional, sino el alegato de un psiquiatra, con experiencia y muchos
aflos de oficio, que sufre un colapso mental. Por otro lado, su presentador
e intérprete, es un clinico conspicuo, una de las personas mas originales y
de pensamiento mas libre que cultiva actualmente la psicopatologia.

Se junta de este modo, el valor testimonial del caso con la rica perspicacia
de su analista. Se gesta, como hijo de este contacto, un relato al estilo cla-
sico, ya inhabitual en nuestra disciplina, condenada a tener muy poco que
decir ante el discurso de los locos. Un ensayo cuyos antecedentes podemos
encontrarlos en El caso Wagner, de Robert Gaupp, en el Gaspar Hauser, de
Ansel Von Feuerbach, o en el estudio sobre Schreber de Sigmund Freud.
La diferencia es que, en esta ocasion, los protagonistas responden a nom-
bres de claras resonancias hispanas: Julio Fuente y Francisco Perefia. Ma-
drilefio y malaguefio, respectivamente.

Julio Fuente, por su parte, no presenta un texto improvisado y repentino,
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nacido en medio del desorden provocado por una crisis psicotica eferves-
cente, sino un texto meditado, con muchas correcciones y bien escrito.
Muy del gusto del autor, que reconoce complacido la calidad de su obra.
Ademats, es el relato curioso de un psiquiatra que se evaltia y diagnostica a
si mismo. Para ello, naturalmente, pues no creo que quede otro remedio,
fuerza un poco la realidad e intenta adaptar su locura a alguna corriente
tedrica, en esta ocasion a las premisas de la escuela fenomenolégica de Hei-
delberg, mas en concreto, a su obra mas representativa y por muchas ra-
zones aun vigente: La esquizofrenia incipiente de Klaus Conrad.

Julio va deshojando su crisis siguiendo las conocidas fases de Conrad —trema,
apofania, apocalipsis, consolidacion y residuo—, en cuyo curso, de forma
como digo algo forzada, intenta acomodar su hundimiento. Visto desde
fuera, con la neutralidad que proporciona la distancia, es licito pensar que
igual encajaba mejor el conjunto de sus sintomas, incluido lo que denomina
«su delirio lacaniano» —la certeza de que era el sucesor de Lacan—, en la es-
fera mas triste y emotiva de la psicopatologia. Es muy precisa en ese sentido,
incluso resulta hermosa y poética, su propia alusion al desvanecimiento de
la certeza psicotica: «Un nticleo melancoélico tan antiguo como la piedra que
arranco de cuajo la parte mas florida del delirio». La melancolia, como casi
siempre, es la candidata a convertirse en la reina dominante de la experien-
cia, y si no fuera porque pecaria de imprecision, afadiria que de todas las
experiencias.

Pero la adecuacion o no a esa conocida descripcion de Conrad es lo de
menos. Lo relevante es la intensidad, el primor, la agudeza y el rigor con
que se enfrenta a uno de los peores momentos de su vida. A Julio le sobra
la necesidad de proponerse un diagnéstico de su crisis que, en realidad,
estd de mas a la hora de describirse y entenderse. Su testimonio es sufi-
ciente por si mismo. No necesita apoyos técnicos ni saberes profesionales.
Al revés, quiza sean estos los menos preparados para dar cuenta de su apa-
ratosa caida.

Por su parte, Francisco Perefia, por quien siento debilidad tedrica, hace
una demostracion de precaucion y sabiduria. En una concepcion muy suya,
que va de lo teoldgico a lo politico, explora la presencia en Julio de una po-
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litica degradada que, sin su alimento teolégico, recae necesariamente en
la persecucion y la autorreferencia. Entiende Perefia, a su irrepetible modo
de ver, que el testimonio delirante de Julio Fuente es el intento fallido por
elaborar una teologia como fundamento sobre la que edificar la comuni-
dad politica en la que necesita inscribirse sin conseguirlo. Teologia y poli-
tica, en este caso, como ya sucediera, a su manera de ver en Schreber, son
las puertas abiertas por donde irrumpe el delirio.

Siguiendo con ese paralelismo, entre Shreber y Julio, Perefia no deja de
atender a otros isomorfismos: «En la estela de Schreber, el testimonio de
Julio es probablemente, en su sencillez, la mejor clarificaciéon de como se
crea y se arruina el delirio. [...] El delirio se disuelve como dltimo horror,
como el horror que de nuevo le devuelve al abismo de su radical y defini-
tivo alejamiento del mundo». Pero, mientras tanto, el delirio de nuestro
protagonista se cimenta siguiendo los pasos de un delirio de filiacién. Ale-
jado, como lo esta Perefia, de la posibilidad de recurrir a supuestos marca-
dores biologicos como mecanismo explicativo, o de enfrascarse, como dice,
en un empecinamiento clasificatorio, su detallada observacion le conduce
pronto a observar y destacar en Julio el afan de pertenencia a una estirpe
de elegidos. El problema de la filiacion en las psicosis se le presenta a nues-
tro analista, desde el primer momento, como el principal apuro para el psi-
cotico. Y, a la vez, solo desde el recurso de una nueva filiacion, el sujeto
psicético puede encontrar un lugar en «el cosmos». Esta es su conclusion.

Ademds, Perefia, establece dos momentos evolutivos distintos: el delirio
de filiacién, en primer lugar, y el de persecucion, en segundo. Y en esa se-
cuencia retoma el tema inicial de su armonia interpretativa, pues la filiacion
es a la teologia lo que la persecucion es a la politica. Asi estructura el guién
clinico del caso: Julio, como cualquier sujeto psicético, es «un tedlogo sin
religiony. El psicotico, bien entendido, tiene que crear la religion de la que
carece, y para ello se inventa, gracias al delirio, «una filiacién, una familia
y un mundo».

Pronto, naturalmente, obligado por la misma logica que vertebra el delirio,
la filiacion fracasa y solo puede sostenerse desde la politica de la persecu-
cién y los enemigos. Este es el destino de Julio y de tantas psicosis, pero en
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su caso hasta el delirio fracasa y con ello se descubre de nuevo a solas y de
frente ante la impostura que acompafia la vida, es decir, a cuestas con un
rasgo mas de la melancolia que le paraliza y le somete a su cruel destino
o, por lo menos, es lo que entiendo que sugiere Perefia en su breve y con-
tundente epilogo.

Pues bien, solo me queda concluir que el lector va a ver recompensados
sus esfuerzos en la lectura de este libro, si es que se necesita algin esfuerzo
para hacerlo y no basta con el gusto de acompafiar a ambos protagonistas.
Pocas veces, en la cultura psiquiatrica actual, se va a encontrar una con-
juncioén tan afortunada, donde un psicotico lucido escribe su locura, unos
aflos antes de morir, y un psicoanalista advertido repasa sus cinco afios de
acompafiamiento con su «loco viviente» y casi amigo.

Por si cabe alguna duda de la excelencia del estudio, me remito, guardando
silencio en sefial de respeto, a las tiltimas palabras del sutil y radical trabajo
perefiino: «Con ¢él, como con cualquier sujeto del sintoma, no deberiamos
ocupar el lugar del “experto” o del “profesional”, sino el de un sujeto que
atiende el malentendido de ser sujeto. Cuando se dice “vaya usted a ver a
un profesional” ya se estd condenando y denigrando su dolor. “Vaya usted
a ver un hombre”, le dirfa Wittgenstein, es decir, a un sujeto que conozca
su imposibilidad, entre otras cosas, de cambiar el mundo o legislar sobre
cualquier otro».
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Santiago Lamas. elcercanoediciones. Ourense 2017. 425 paxinas
https:/ /www.elcercano.com/

Tiburcio Angosto Saura. Psiquiatra.

Un ensayo clandestino

Hace unos meses alguien propuso en una tertulia literaria que frecuento
lalectura del libro Lisboa e 0 mal. Uno de los tertulianos, lector impenitente
y amplio conocedor de todo lo que se publica en gallego, dijo que S. Lamas
es uno de los mejores ensayistas de Galicia pero que sus libros parecian
clandestinos ya que no habia forma de obtenerlos fuera de Ourense, que
apenas si se promocionan y el autor no sale a promocionarlos fuera de los
circuitos intelectuales de la ciudad de las Burgas. Esta intervencion me dio
la idea de subtitular esta critica “Un ensayo clandestino” y de poner la direc-
cion Web de la editorial por si alguien desea comprarlo.

Los socios de la AGsM y las paginas de Siso/Saude conocen bien a S. Lamas.
Ha ocupado diversos cargos en la redaccién de la revista y es, con mucho,
su maximo colaborador sobre todo en lo que se refiere a la Critica de libros
fuente de la cual muchos bebemos para ponernos al dia de lo que podria-
mos llamar filosofia de la ciencia y de nuestra profesiéon. Gracias a sus cri-
ticas hemos conocido, entre otros muchos, la obra de Dalrymple, Haidkt,
etc o nos ha anticipado libros que tardarian muchos meses en traducirse
al espafiol.

El libro que hoy nos ocupa Lisboa e 0 mal es un ensayo que se lee con faci-
lidad, aunque el gallego que utiliza esta lejos del coloquial utilizando for-
mas de expresion cultas y cuidadas. Esta dividido en dos grandes capitulos.
El primero se titula como el libro: Lisboa e 0 mal y el segundo esta dedicado
al Islam e os terroristas suicidas.
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Cada uno de estos capitulos contiene una serie de apartados cortos en los
que expone las ideas de los autores mas importantes que han tratado el
tema a estudiar lo cual nos lleva a deducir que han existido muchas horas
de lectura e reflexion. Segun nos confesé el autor, decidi6 publicarlo
cuando llevaba mas de 4 afios trabajando en este tema. La bibliografia
abarca mas de 300 citas entre libros y articulos de revistas, tanto en inglés
como en francés, portugués, espafiol o gallego.

Los que lo conocemos sabemos de la insistencia de S. Lamas para autode-
finirse en la actualidad como expsiquiatra con el fin de distanciarse de su
actividad profesional anterior, sin embargo, en el texto encontramos mu-
chas sefales de su practica clinica psicopatologica previa en el gran interés
que muestra por las opiniones de muchos profesionales relacionados con
los problemas mentales tales como neurocientificos, psicologos sociales o
psiquiatras ensayistas como Theodore Dalrymple (Pseudénimo de An-
thony Daniels). Este autor, de quien solo esta traducido al espafiol El sen-
timentalismo toxico (Alianza Editorial) y de quien no se puede decir que no
haya conocido el mal y los malvados (trabajé en los peores penitenciarios
de Inglaterra) tiene una extensa obra siempre basada en su experiencia
tanto en las carceles como en paises conflictivos del Africa subsahariana,
este autor, decia, es el mas citado por Lamas de toda la bibliografia y casi
toda su obra sobre el tema es comentada en el libro. Obviamente también
recoge los trabajos sobre el Mal, la maldad y los malvados, de filésofos, po-
liticos, sociblogos, antropdlogos, legisladores, literatos, etc.

El titulo del libro tiene que ver con el maremoto que sufri6 la ciudad de
Lisboa en la mitad del S. XVIII. Fue una de las mayores catastrofes produ-
cidas por un fenémeno de la naturaleza. La ciudad quedé practicamente
destruida y hubo alrededor de 90.000 fallecidos. Dentro de las creencias
cristianas de la época, el jesuita Malagrida defendia que este mal de la na-
turaleza fue producido por los pecados de los hombres y mandaba a los
supervivientes a las Iglesias a rezar. La intervencion del Marqués de Pombal
exigiendo que primero debia cuidarse a los heridos, enterrar a los muertos
y alimentar a los vivos, fue determinante para que se estableciera entre los
tilosofos y socidlogos la diferencia entre el mal de la naturaleza (que se
llamé6 durante mucho tiempo Lisboa) y el mal moral que infringen los
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hombres, como seria dos siglos después el caso de Auschwitz. Desde Lisboa
“aprendemos a distinguir el mundo de la naturaleza del mundo de la libertad y la
razon” (sic).

En el libro, Lamas trata de definir el Mal e intentar comprenderlo. Ardua
tarea que el mismo autor reconoce. Pero si parece, tal y como A. Arent
anunci6 hace muchos afios, que en la actualidad existe un resurgimiento
del interés sobre el Mal, consecuencia de estos tiempos de tantas muertes
provocadas por el fanatismo religioso y la intolerancia, grupal o individual
como ocurre en los casos de violencia de género.

S. Lamas recorre en el texto, desde el mal en los personajes biblicos y su
visién teoldgica hasta el buen salvaje de la antrop6loga Margaret Mead,
pasando obviamente por toda la literatura ensayistica sobre el Mal en la
época nazi, en la que estudia tanto los responsables directos del holocausto
como lo que el autor llama responsabilidad borrosa (Yo solo abria la espita del
gas, etc.) y el anonimato de la actuacion en grupos para lavar la conciencia.
En esta parte del libro se hace también un andlisis de la maldad en los per-
sonajes literarios (Shakespeare, sobre todo) y un estudio de las teorias sobre
la ausencia de empatia de los terroristas con las victimas, y por supuesto
la Psicopatia, ese diagnostico que muchas veces, a lo largo de nuestra his-
toria, utilizaron algunos psiquiatras para exculpar a los malvados.

En el apartado dedicado al Islam el autor hace un anélisis comparativo de
las opiniones de multiples ensayistas entre las caracteristicas de la religién
catélica y la islamica y también de otras religiones como la budista y el ju-
daismo. Comprensiblemente se detiene mas en el islamismo y sus derivas
violento-fanaticas por el impacto que han tenido, en los tltimos afios, sobre
occidente. Para S. Lamas parece quedar claro que la fanatizacion de los is-
lamistas es mas facil que en las otras religiones debido a los contenidos del
Coran, pero realmente los islamistas fanatizados son pocos y estos cumplen
los criterios de Mdrtires ofensivos de la clasificacion del socidlogo franco-
irani Farad Khosrokhavar; los que en la defensa de una civilizaciéon o de
una cultura atacan poblaciones indefensas. Pero también es cierto que no
se precisan muchos mdrtires para llevar el terror a cualquier lugar. Reco-
noce Lamas que no es un problema facil de arreglar, terminando el libro
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con esta frase: “O problema talvez, sé talvez, se poida arranxar; o perigo hai que
combatelo e non se combate o perigo, desarmando aos bos”, remedando a frase
del padre del liberalismo ingles Edmund Burke que también cita al co-
mienzo del libro.

Como decia al principio ensayo muy documentado y trabajado como sue-
len ser los tltimos ensayos de Lamas y al que apenas se le puede poner ta-
chas salvo un cierto sesgo hacia el género masculino de los ejecutores de
la maldad.

Parte de esta critica se publica en la Revista Tempos Novos del mes de Marzo
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INFORMACIONPARA LOS AUTORES

SISO/SAUDE considerara para su publicacién trabajos en castellano
y/o gallego relacionados directamente con la Psiquiatria, la Psicologia
Clinica y los de disciplinas afines que sean relevantes para aquella, no acep-
tandose manuscritos que ya hayan sido publicados o presentados para
publicacién en otra revista. Las normas siguen las recomendaciones
generales del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.

TIPOS DE ARTICULO

1. Editorial. Articulo breve, generalmente encargado por el Consejo
Editorial, en el que la Revista toma una posiciéon (informa, comenta,
critica o discrepa) acerca de un tema cientifico de actualidad. Las edito-
riales iran firmadas por su autor, pero se entiende que el Consejo Edi-
torial esta de acuerdo con su publicacion.

2. Originales. Trabajos de investigacion que han de cumplir dos requisitos
basicos (ademas de los usuales de formato, redaccion, orden y presenta-
cion de datos, etc.): aportar algo nuevo a un aspecto concreto del cono-
cimiento psicopatolégico o psiquiatrico y ser dicha aportacion de
suficiente relevancia. Su extension no sera superior a las 5.000 palabras
incluyendo resumen, tablas, graficos y bibliografia y, como regla general,
se recomienda que el nimero de firmantes no sea superior a seis.

3. Revisiones. Articulos que abordan en profundidad la puesta al dia cri-
tica de un tema monografico, redactado por un especialista en el
mismo. Las revisiones se hacen a veces por encargo. Su extension no de-
bera superar las 7.500 palabras.

4. Articulos especiales. Seccioén «A proposito de...», «A Velas vir», «Os
eventos...». Trabajos de interés sobre temas psiquiatricos o de disciplinas
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afines que por sus caracteristicas no encajan como originales ni como
revisiones. Salvo casos excepcionales se realizaran también por en-
cargo a la Revista y podran organizarse como «Series» que seran opor-
tunamente presentadas.

5. Casos clinicos/ Comunicaciones breves. Presentaciones concisas, de
extension total no superior a 1.500 palabras, que anticipan resultados
de una investigacion en curso o plantean casos clinicos de interés.

6. Cartas al Director. Seccion en la que se recogen observaciones, res-
puestas y criticas a trabajos publicados, observaciones metodologicas,
casos clinicos atipicos, observaciones clinicas o terapéuticas, efectos ad-
versos de tratamientos no referidos o excepcionales, etc. Su extension
total no superara las 500 palabras.

7. Critica de libros. Los libros para resefla seran remitidos al Redactor
jete de la Revista, quien solicitara su revisiéon a algtin miembro del Co-
mité de Expertos o a quien considere oportuno. Todos los trabajos
seran revisados de manera anénima por dos miembros del Comité
de Expertos de la Revista (lectores anénimos) que informaran al Co-
mité de Publicaciones sobre la conveniencia o no de su publicacion, de
acuerdo con los criterios establecidos por éste para cada seccion. El Co-
mité de Publicaciones se reserva el derecho de publicar o no un original,
asi como el momento de hacerlo; también se reserva el derecho a rea-
lizar las modificaciones de estilo que estime pertinentes en los trabajos
aceptados para publicacién; que quedaran como propiedad perma-
nente de SISO/SAUDE y no podran ser reproducidos en parte o total-
mente sin permiso escrito de la misma.

En los trabajos realizados con pacientes los autores tomaran las me-
didas necesarias para preservar su anonimato e intimidad. Si se trata
de trabajos experimentales es necesario incluir de manera explicita
que se ha obtenido el consentimiento informado de los sujetos o sus
tutores legales tras la explicacion de los procedimientos que se van a
utilizar.
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Los manuscritos constaran de las siguientes partes, cada una de las cua-
les se iniciara en una pagina independiente:

1. Primera pagina, que incluira por orden los siguientes datos: titulos
del articulo (en espafiol e inglés); nombre y apellido(s) de los autores,
indicando el centro de trabajo; direccién para correspondencia, y
cualquier otra indicacién adicional que se estime necesaria. La Revista
considera que el autor de un trabajo es quien haya tenido una partici-
pacién relevante en el disefio, realizacién del trabajo, redacciéon y
aprobacion final del mismo. Los restantes participantes se haran cons-
tar, previo acuerdo por escrito de los interesados, en el apartado de
Agradecimientos.

2. Resumen, de extensién no inferior a 150 palabras ni superior a 250.
En los trabajos originales se recomienda presentarlo en forma es-
tructurada (Fundamento, Métodos, Resultados y Conclusiones). Ira
seguido de 3 a 10 palabras clave para la indexacion en los repertorios bi-
bliograficos. Tanto el resumen como las palabras clave se presentaran
en castellano e inglés.

3. Texto, que conviene que vaya dividido claramente en apartados segiin
el siguiente esquema: Originales; Introduccién; Observacién clinica
(o Métodos y Resultados), y Discusion.

4. Agradecimientos. En los casos en que se estime necesario se citaran
las personas o entidades que hayan colaborado en la realizacién del
trabajo.

5. Referencias bibliograficas. Se ordenaran y numeraran de forma co-
rrelativa segin su primera aparicién en el texto, debiendo aparecer el
numero de la cita entre paréntesis o en caracter volado. Podré ir acom-
pafiado del nombre del autor o autores si son uno o dos, debiendo
mencionarse el primero seguido de la expresion et al, si son mas. La
exactitud de las referencias es responsabilidad de los autores, que deben
contrastarlas en los documentos originales y especificar claramente
las paginas inicial y final de la cita. No se aceptaran como referencias las
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observaciones no publicadas aunque se pueden incluir en el texto se-
fialando que se trata de una «comunicacion personal». Los articulos
aceptados para publicaciéon podran citarse colocando la expresiéon “en
prensa” tras el nombre de la publicaciéon. Los nombres de las publica-
ciones se abreviaran segun el estilo empleado en el Index Medicus; en
caso de tratarse de una publicacién no incluida en dicho repertorio se
pondra su nombre completo. Se hara constar el nombre de todos los
autores y se seguira el estilo de los siguientes ejemplos:

Ejemplo 1: Articulo de revista

Sacristan JM, Germain ]. Rodriguez Arias B. Psiquiatria practica e hi-
giene mental. Archivos de Neurobiologia 1930; 10(4); 325-415. (La
indicacion del n® entre paréntesis es opcional en aquellas revistas que
lleven paginacién correlativa a lo largo de todo el volumen; en caso de
ser varios autores se indicaran todos ellos hasta un nimero de seis y si
se supera este nimero se afiadira et al., poniendo el (los) apellido(s) se-
guido de la(s) inicial(es) sin otro signo de puntuacién que una coma
separando cada autor y un punto al final, antes de pasar al titulo.

Ejemplo 2: libro
MIRA Y LOPEZ E. Manual de Psiquiatria. Barcelona: Salvat, 1935
Ejemplo 3: Capitulo de libro

Valenciano L. La tesis de la psicosis tinica en la actualidad. En: Llopis B. In-
troduccion dialéctica a la psicopatologia. Madrid: Morata, 1970; 113-59.

6. Tablas y graficas. Se presentaran en hojas aparte, numeradas con-
secutivamente segun su orden de referencia en el texto en cifras arabigas
(Tabla x; figura x) con el titulo y una explicacion al pie de cualquier abre-
viatura que se utilice. Se incluira una sola tabla o grafica por hoja.

7. Imagenes. Todas las imagenes (incluidos lospantallazos) que acompafien
al articulo deberan tener una calidad minima de 300 pixeles/pulgada.
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Los manuscritos irdn acompafiados de una carta de presentacion en la
que se incluira la direccién, teléfono y mail de contacto para los temas re-
lativos a la publicacién. En la misma se expondra también la existencia
de intereses en la financiacién del trabajo (patrocinio por entidades pu-
blicas o privadas, laboratorios, etc), quedando a criterio del Comité de
Publicaciones la decision sobre la conveniencia de su publicaciéon. No se
devuelven originales ni se mantiene correspondencia sobre los trabajos
no aceptados por el Comité de Publicaciones. Para una informacién
mas detallada, consulten “Requisitos de uniformidad para manuscritos
presentados a revistas biomédicas”. Med. Clin (Barc) 1991: 181-6 o Puerta
Lopez-Cozar JL., Mauri Mas A. Manual para la redaccion, traduccion y
publicacion de textos médicos. Barcelona: Masson, 1995: 1-15.

El comité de redaccion de la revista no se hace responsable de los pun-
tos de vista y afirmaciones expresadas por los autores en sus articulos.

Envio trabajos:
Chus Gomez
Unidades Hospitalarias Rehabilitaciéon Psiquiatrica
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32930 Barbadas OURENSE
chusagomez2009(@gmail.com
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