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;Paranoia?

¢Esquizofrenia Paranoide?

(O qué?

Juan Carlos Basani *
Alberto Eduardo Cositore **

INTRODUCCION

Se indagard en un tema tratado desde los principios de la Psiquiatria por
ilustres hombres. Nuestro intento es ordenar y dispensar ideas sobre el
mundo de la Paranoia, la inquietud surge porque mads alld del sintoma, se
debe captar la esencia para arribar a un diagnoéstico, requisito tan indispen-
sable como el tiempo de observacién que inevitablemente debemos dejar
transcurrir.

DESARROLLO

Clasicamente se escucharon éstas voces que caracterizan “lo paranoide”.

a) Sistema delirante duradero no quebrantable (Kraepelin)

b) Ideacién autéctona (Wernicke)

¢) Fenémenos ideoafectivos nucleares, colocados a un paso de las Psicosis
Alucinatorias Crénicas (De Clérembault)

d) Construccién del yo y su mundo - Sistema de persecucion imaginario -
castigo deseado desde el inconciente (Quedan englobados en estas fra-
ses Jaspers, Freud, Lacan).

Ahora bien, desde un punto de vista organicista o dindmico los sintomas
son los mismos.
En este articulo no hay nada revelador, quién lo lea debe considerar que es-
to ya fue escrito y que no se persigue la idea de ningtin descubrimiento, tal
vez sea simplemente un pequefio recordatorio.
Veamos entonces la sintomatologfa mds frecuente:

Delirios Sistematizados Delirios de Persecucion

Influencia Alucinaciones Actsticas
Desconfianza al préjimo Telepatia

Querulancia (Clara tendencia a la interpretacién
Invenciones Idealismo

Celotipias y Erotomania
Caracterologfa mds frecuente:
Rigidez Psiquica
Reivindicacién Afectiva
Alteraciones en el Juicio

Frustraciéon Agresiva
Altanerfa

En general encontramos consenso cuando leemos distintos autores en cuan-
to a las alucinaciones y los delirios. Clinicamente hablamos que son de per-
secucion, a veces directas agresiones o enviadas fantdsticamente para pertju-
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dicar sea su pensamiento, su cuerpo, o su desenvol-
vimiento como individuo.

Raramente faltan objetos electrénicos en el delirio
(por ejemplo satélites).

De Clérembault habla de frecuente posesion por
otra persona, siguiéndolo, podriamos decir que son
en principio, por lo menos perseguidos o influencia-
dos (Kleist - Seglds).

También nos da una idea conciliadora y muy figura-
tiva cuando dice que “la alucinacién es un fendme-
no mecdanico que serd el sostén del delirio”, metaf6-
ricamente el habla de un pedestal (Delirio) que sos-
tiene la estatua (Alucinacion).

En nuestra vida cotidiana nos tropezamos con la pa-
ranoia hasta en los libros de novelas, ;qué lector de
Kafka no reconoci6 al paranoico de “El Proceso”?, él
es el centro del proceso y ese mismo proceso acaba
amenazandolo. Sin querer se deslizé “El delirio sen-
sitivo de Relacion” (Kretschmer), pero la idea que
nos guia no es precisar cuadros de la paranoia, co-
menzando con esos casos que tan frecuentes vemos
al ingreso al Hospital, esos cuadros “ruidosos” que
nos muestran un temperamento afectivo muy eleva-
do, nos amenazan y han radicado montones de de-
nuncias policiales y judiciales contra vecinos, médi-
cos, jueces, politicos, etc.

El Doctor Juan Carlos Goldar, mencion la frecuen-
cia alta de paranoia, aqui y alld, dentro y fuera de un
Hospital Psiquidtrico, creaba definitivamente una
puerta abriéndonos los ojos sobre las patologfas y
personalidades anormales pertenecientes al Circulo
Paranoico.

k. Schenider delimita en sus “Personalidades Psico-
pdticas” a una que nos atafie: “Los Fandticos” que
los caracteriza como de naturaleza luchadora
((combativos?), dice que el término Personalidad
Paranoide no es afortunado pues se comprende que
debe existir una propension Autoreferencial, y lo
que para este autor se observa en primer plano, es la
Sobrevaloracién.

También trata el problema de los Desarrollos expan-
sivos (¢;Paranoia Expansiva?) y el de la Paranoia de
Lucha que se da en Personalidades Primitivas, sen-
sitivas, (;Paranoia Sensitiva?) o expansivas y tam-
bién en otro tipo de personalidades.

Schneider pone el fin de la Personalidad Psicopdtica
en cuanto aparecen las “percepciones delusorias”,
ya no es una reaccién anormal, comenzé la transi-
cioén: la transicion hacia la Parafrenia.

Contintia Schneider: “Nosotros, 1o mismo que Kolle
quisiéramos abandonar totalmente el concepto de
Paranoia y oponer la Esquizofrenia Paranoide o Pa-
rafrenia al Desarrollo Paranoide Psicopdtico reacti-
vo. Litigantes hay aqui como alli, pero una delusién

de los litigantes s6lo la hay en el primer grupo”.

La idea es que llamamos Psicopatias Paranoides a
“sus Fandticos” cuando son perturbadores social-
mente (por supuesto segun el juicio de valores).

El Sensitivo paranoide se siente ofendido por el am-
biente y se retira de éste (actitud autistica que pue-
de compartirse con los Psicépatas Esquizoides).
Podemos entonces esquematizar:

PERSECUTORIA I:COMBATWA

PARANOIA SENSITIVA

EXPANSIVA

Los expansivos interpretan los hechos pertenecien-
tes a su mundo externo en forma de autorreferen-
cias (recordemos que siempre el primer plano para
Schneider es la sobrevaloracién), éstos psicépatas
expansivos, presumen, y alli surge la idea sobreva-
lorada. Se eleva el afecto que oscila del placer al dis-
placer. Puede ser un gran creador, pregonador de
nuevas doctrinas y siempre encuentran quien los
aclama.

En el afio 1899 Kraepelin define a la Paranoia como
un desarrollo incidioso, dependiente de causas in-
ternas, evolucion continua de un sistema delirante
inquebrantable, con conservacién del orden y clari-
dad en la esfera del pensamiento, la voluntad y la
accion.

Tal vez en ese “desarrollo incidioso” se encuentra la
idea de K. Schneider (“cuando aparecen las delusio-
nes se acabéd la psicopatia o reaccién anormal, co-
mienza la Parafrenia”).

En cuanto a los delirios calificados como “Sistemati-
zados”, han sido objeto de estudio de notables, de la
Escuela Francesa y de la Escuela Alemana, més tar-
de también por los psicoanalistas. Aqui se presenta
algo muy interesante, por lo menos en cuanto a los
rasgos paranoicos, encontramos cierto consenso, ese
mismo consenso hallado en cuanto a Alucinaciones
y delirios.

Nos damos cuenta que la intencién es tomar a la Pa-
ranoia en principio, como lo que para tantos autores
es: una Psicopatia.

E. Kretschmer nos habla de personalidades expansi-
vas y sensitivas, y que los desarrollos psicopdticos
expansivos pueden llegar a dar lugar a cuadros con
querulancia, delirios celotipicos y de persecucion,
no esquizofrénicos, la personalidad no sufre desin-
tegracion. Asi otra vez la Paranoia queda separada
de la Esquizofrenia Paranoide Delirante. Al paso, es
Kleist quien nos muestra un fandtico querulante con



un desarrollo expansivo (Michael Kohlhaas).

Se ocupa muy especialmente en el Delirio Sensitivo
de Referencia: “dificil su distincién de una esquizo-
frenia”, donde aparecen nuevamente las ideas so-
brevaloradas concientes y dominantes en los actos
de su vida.

Para Kretschmer el delirio sensitivo SE AGOTA, LO
TOMA COMO UNA REACCION PSICOPATICA.
“No hay paranoia, hay paranoicos”, la vivencia in-
dignante hace al paranoico luchador, la vivencia re-
tenida al paranoico sensitivo y la fantdstica al desi-
derativo. “El delirio sensitivo de referencia SOLO
ES POSIBLE EN PERSONALIDADES NO DESIN-
TEGRADAS”.

OTRAS CLASIFICACIONES

El DSM III R bajo el titulo de Trastornos Fronterizos
considera al paranoide, al esquizoide, y al esquizo-
tipico como “trastornos de la personalidad”, no hay
mucho mas sobre la PSICOPATIA PARANOIDE, es-
td ausente. Mds tarde se ocupa de las Psicosis Para-
noides: “Esquizofrenias de inicio tardio y estados
delirantes”.

El CIE 10 y EL DSM 1V logran agrupar variadas pa-
tologias en un solo item diagndstico por un lado, y
por otro, sintomas aislados son en si un diagndstico.
Los psiquiatras alemanes y franceses coinciden en
que en la PARANOIA se parte de las mismas reali-
dades clinicas: “Los cuadros cambian de lenguaje,
pero no de sintomas”.

Esquirol sospeché la constitucién paranoide antes
de la aparicién de un cuadro clinico.

Kart Kleist describe la constitucién “Hipoparanoi-
de”, cuyos rasgos esenciales son la desconfianza, la
elevada conciencia de si mismo y la alteracién del
yo comunitario y social, no serfa un estado afectivo,
sino una determinada manera de sentir y actuar un
individuo para con otro.

Mayer Gross piensa que no existe certeza respecto a
la existencia de una Psicopatia Paranoide, pero se-
nala rasgos que definen a una Personalidad anor-
mal de tipo paranoica.

POSICION QUE DETERMINA EL TRATAMIENTO

Dos opciones: se llega a la Psicosis a partir de una
Psicopatia Paranoica o se parte de un estado patold-
gico franco. Desde la reaccién vivencial paranoica a
la Esquizofrenia paranoide se huele un proceso en-
ddgeno, y un desarrollo atn cuando no se haya per-
cibido una personalidad paranoica previa.

Otra vez debemos elegir una clasificaciéon: el ORDE-
NAMIENTO de mayor utilidad en la practica clini-
ca es el de Kart Kleist:
Esquizofrenias Paranoides
a) Fantasiofrenia
b) Confabulosis Progresiva
¢) Alucinosis Progresiva
d) Somatopsicosis Progresiva
e) Autopsicosis Progresiva
f) Psicosis Progresiva de Inspiracién
g) Psicosis Progresiva de Referencia
Estas subformas son incluidas por Kleist en “Esqui-
zofrenias Sistematicas”.
En el grupo de “Esquizofrenias Paranoides Asiste-
maticas” coloca a:
a) Psicosis Progresiva de Referencia y Significacion.
b) Psicosis Delirante Circunscripta Progresiva.

a) La Fantasiofrenia: Descripta en 1914, los sintomas
esenciales son las fantasfas y falsos recuerdos, con
un temperamento afectivo, respecto al contenido
del delirio, pobre.

El comienzo es agudo, la edad es de los 30 a 40 afios,
existe mejoria con el tiempo quedando un residuo.
El pensamiento es rico, las ideas de grandeza junto
a las absurdas y falsos reconocimientos dibujan el
cuadro. El color fantdstico alucinatorio aparece fre-
cuentemente de noche.

Cabe destacar a las cenestopatias y a la alegria que
presentan, a veces se agitan y a veces se tornan lo-
gorreicos.

b) La Confabulosis Progresiva: Los falsos recuerdos
ocupan un plano mds que importante, la sintomato-
logia se torna rica al evocar el pasado.

La narracién es coherente, a pesar de lo fantdstica,
son ordenados y aparecen ideas de grandeza des-
mesuradas, el humor es alegre y la felicidad a veces
los empuja a tomar un tinte extasico.

¢) La Alucinosis Progresiva: el sintoma predomi-
nante son los fonemas, con un temperamento afecti-
vo elevado, alucinaciones que no molestan dema-
siado y a veces eco del pensamiento.

Su desenvolvimiento en la vida social los muestra
bastante equilibrados, estdn acostumbrados a las
voces que oyen, es también habitual que deshagan
lo que hicieron para luego retomar la tarea.

Es comtn que este tipo de pacientes reciban como
diagnéstico TOC.

No se observan menoscabo mental.

d) La Somatopsicosis Progresiva: es la forma hipo-
condriaca de las Esquizofrenias Paranoides. Apare-
cen las cenestopatias con el agregado de alteracio-
nes psicosensoriales actisticas siendo éstas muy ex-
trafias.

CONEXIONES [ié




El delirio alucinatorio contiene ideas aclaratorias
respecto a las alucinaciones, a enemigos personales
y a diversos aparatos.

Dice Kleist: “No es posible comprobar con certeza si
las cenestopatias son tan atormentadoras como lo
relatan, o su dnimo sombrio da el color afectivo de
las alucinaciones”.

También resulta llamativa la falta de atencion y con-
centracién de estos enfermos y las alteraciones en la
somatopsique son muy grotescas.

e) La Autopsicosis Progresiva: alteracién de la per-
sonalidad con predominio de ideas de grandeza,
aunque el temperamento afectivo no es elevado hay
notable expansividad.

Llama la atencién su pose de distinguidos, solemnes
y rebuscados cuando hablan, da la sensacién de que
siempre estdn mandando y ensefiando. Muy extra-
vertidos y con el tiempo resultan patéticamente mo-
nétonos.

Se expresan con neologismos y giros agramaticales
(trastorno del pensamiento y del lenguaje).

Cabe destacar que cldsicamente estos enfermos no
alucinan. Por otro lado Kleist delimita una Paranoia

con Flujo de Ideas, nos dice que se trata de casos ra-
ros, ideas delirantes unidas a flujo ideatorio e im-
pulsos verbales y motores, mal humor y a veces ero-
tismo. Aparicién tardia (34 a 45 afios).

f) La Psicosis Progresiva de Inspiracién: es un tras-
torno afectivo con ideas que fascinan al pensamien-
to y a la accién, generdndose una convicciéon que se
trata de una revelacién, de una Inspiracién que el
enfermo atribuye a Dios, a los Santos, a Angeles.
Existen alteraciones sensoperceptivas actsticas.
Muestran delirio de salvacién hacia al préjimo, de
prosperidad, junto a voces relacionadas con la inspi-
racién. Siempre la tendencia a la religiosidad. Es un
cuadro que va a la remisién dejando apenas una re-
ligiosidad 1lamativa.

g) La Psicosis Progresiva de Referencia: se trata de
un cuadro con tendencia a la periodicidad.
Predominan las ideas de referencia, desconfianza y
hostilidad muy manifiesta, abundantes ideas de
prejuicio y es muy frecuente que hayan realizado
multiples denuncias por supuestos dafios para con
ellos de vecinos, amigos, familiares, autoridades,
etc. Todo les perjudica.



El temperamento afectivo es muy elevado, lo que lle-
v6 a Leonhard llamar al cuadro Parafrenia Afectiva.
Llama mucho la atencién la tendencia a la labilidad.
Partiendo de una Psicopatia Paranoica la enferme-
dad progresa en su sintomatologia y aparecen erro-
res psicosensoriales actsticos.

La cenestopatfas son interpretadas al principio co-
mo influencias, més tarde se tornan muy groseras.
Nos muestran ideas de grandeza, la apariciéon de
rasgos fantdsticos y confusionales mds falsificacién
de recuerdos.

El contenido delirante se mantiene, con ciertos limi-
tes dentro del plano de lo posible.

Nada hay de revelador en esta especie de recordato-
rio, todo esto ya fue escrito, pero que dtil es para
quien debe seguir a ese paciente o para quien debe
actuar en la emergencia encontrar un diagndstico ba-
sado en una verdadera Nosologia u Ordenamiento.

Hay ejemplos, aclaraciones y descripciones de for-
mas puras y combinadas que nos muestran una no-
sologia basada en HECHOS.

Casos CLINICOS

1- Paciente de 48 afios, sexo masculino, realizaba ta-
reas de albafiilerfa, si hacia una pared, una vez ter-
minada y perfectamente hecha la volteaba, pues de-
cia que estaba torcida. Contaba que se hablaba a sus
espaldas, se lo criticaba por haber llevado una vida
mala, se criticaba su comportamiento sexual, la ra-
dio murmuraba aspectos sobre su vida. No habia ce-
nestopatias. Se entendia bien con el médico, pues su
temperamento afectivo, aunque elevado, resultaba
adecuado para sus relaciones interpersonales.
Luego de recibir tratamiento psicofarmacolégico y
asistencia terapéutica confiesa que toda su vida ha-
bia escuchado criticas sobre su trabajo y su limpie-
za. Las voces solo se atenuaron.

Es un caso de Alucinosis Progresiva.

2- Llega a la Guardia del Hospital Moyano acompa-
fiada por su familia una mujer de 45 afios. Referfa
que el abdomen le temblaba, que algo muy raro ocu-
rria con sus piernas, que estaban engrosadas y que
por eso se le doblaban los tobillos, su aparato diges-
tivo estaba “dado vuelta” y que ello le impedia co-
mer. Ademds se le habian electrocutado los 6rganos
genitales.

Su humor era muy malo, estaba disgustada y no fal-
taba los rasgos querellantes.

Presentaba cenestopatfas y sufrfas tormentos pro-
ducto de influencias.

Mejora luego de dos meses de tratamiento con neu-

rolépticos y psicoterapia pasando las cenestopatias a
ser solo molestias.
Es un caso de Somatopsicosis Progresiva.

CONCLUSION

Como mensaje de cierre queremos sefialar que todo
lo descripto se ve de manera cotidiana y frecuente
en un Hospital Neuropsiquidtrico monovalente co-
mo el nuestro, es solo cuestion de agudizar los sen-
tidos y recordar siempre el pensamiento de los gran-
des maestros que han dedicado su vida al estudio de
la ciencia neuropsiquidtrica.
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Vera Gorali

Diversidad y diferencia
Reflexiones sobre
la cuestion intersex

“El sexo es una trampa de la naturaleza para noExtinguirse”
F.Nietzsche

"Trabajar un concepto es hacer variar su extension y su comprension, generalizarlo

por la incorporacion de rasgos de excepcion exportarlo fuera de su region de origen....

Conferirle progresivamente por transformaciones regladas la funcién de una forma
G.Canguilhem

LOS ANTECEDENTES

Entre octubre de 1995 y febrero de 1996 tuvimos la posibilidad de asistir a
una muestra en el Centre National d’Art et de Culture Georges Pompidou,
de fuerte repercusion en los medios parisinos.

Su titulo fue “femininmasculin” El sexo del Arte, o sea una condensacién de
ambos géneros en una sola expresién. Por lo que se dijo después consiguié
sus objetivos. FranCois Barre dijo que se trataba de una “exposicién-sintoma
en medio de la desaparicion brutal de los grandes relatos que aseguraban la
expansion del ser individual y social”.

En sus palabras el fin del siglo XX libero en el ser humano una consciencia
de si que daba lugar al sexo y al cuerpo, marcando la forma infinita de los
poderes de la vida y la muerte.

Por su luminosidad la muestra alumbra, con su aire de libertad, un rechazo
de las visiones atemorizadas de cuerpos fustigados y de alteridades destruc-
tivas para dar paso al destello de la diversidad.

El propésito de la muestra era doble:

1 - rehabilitar con la unién dos términos que habian sido devaluados por una
oposicién inscripta en la tradicion de pares jerarquizados propios de la tra-
dicién occidental (materia/forma, verdad / mentira, ser/apariencia, superfi-
cie/ profundidad)

2 - mostrar que el sexo forma parte del proceso creativo mismo.

Mientras Pablo Picasso encarnaba la genealogia cldsica y hegeliana de la di-
ferencia sexual ,Marcel Duchamp inaugura otra 16gica. Hace circular las va-
lencias masculinas y femeninas porque las extrae de entidades anatémicas,
identificatorias y formales.

La exposicion hizo gala de un saber hacer erético de alto impacto sobretodo
porque la antepuso a cierta complacencia melancélica propia de la moral y
la estética contempordneas.

Veamos como narra Kathy Acker su experiencia en Seeing gender (La vision
y el sexo). Cuenta alli que desde pequeia habia sentido el anhelo de ser un
pirata, mundo que se le antojaba viviente frente a lo mortifero de un entor-
no que la forzaba al guante blanco. En algtin momento toma consciencia de



que la imposibilidad de ser un pirata no se encuen-
tra en ningun obstéculo externo sino en el hecho de
ser una nifia.

Ya adulta se da cuenta de que es la mirada la que le
da vida y para obtenerla necesitaba un cuerpo. Se
aboca a su btisqueda, como todo sujeto que se pre-
gunta ;Quién soy?

En este recorrido se encuentra con la Alicia de “Del
otro lado del espejo” de Lewis Carroll.

Y, como ella, tiene la sensacién de que su cuerpo po-
drfa no reducirse a su materialidad.

El sentimiento de reducirse al cuerpo en su pura
materialidad es, segtin J. Lacan, una fuente de an-
gustia. El ser hablante necesita agregarle deseo a la
pura necesidad corporal de subsistencia.

Concluye entonces que el cuerpo podria estar pro-
fundamente ligado al lenguaje , mas bien a una mul-
tiplicidad de lenguajes que reducen las oposiciones
entre la percepcion, el percipiente y lo percibido, en-
tre el sujeto y el objeto, ente el suefio, el que suefia,
el acto de sofiar.

A estos lenguajes los llama lenguajes del cuerpo y
los liga a la identidad.

Nos encontramos entonces con un determinado
marco conceptual, que no necesariamente coincide
con el nuestro punto por punto, aunque en algunos
casos parecen recubrirse.

Pasemos entonces a nuestra orientacion.

INTRODUCCION DEL TEMA

En la actualidad se escucha con mayor frecuencia el
concepto de diversidad. Su uso no es nuevo pero lo
es en las aplicaciones que hoy agregan amplitud a
su espectro semdntica.

;Como definimos diversidad? Es toda alteridad, di-
ferencia, desemejanza .Puede indicar cualquiera de
estos tres o todos en conjunto, o la simple distincién
numeérica.

La diversidad es la pura y simple negacién de la
identidad. Christian Wolff, en su Ontologia (1930), la
definfa diciendo que dos cosas son diferentes cuan-
do no pueden sustituirse las unas a las otras. que-
dando sélidos los predicados que se atribuyen a una
de ellas, absolutamente o en determinada condicién.
Es una forma de pensarla que en cierta medida se
puede poner en tensién con la definicién estructura-
lista del signo, que lo piensa en su diferencia con los
otros, con la minima oposicién del par inicial, dia-
critico y opositivo, para lo cual alcanza con un solo
rasgo que se sostenga de modo permanente.

Vemos que diversidad y diferencia no se recubren
totalmente. La primera refuta la nocién de a=a, la
segunda plantea que a /=a

En este sentido subrayamos que el psicoandlisis se

desmarca de la nocién de identidad y sostiene que
para el ser hablante rige la identificacién. Este impli-
ca necesariamente al Otro. Por eso Lacan toma la
frase del poeta cuando concluye “Je est un autre”
Estas identificaciones no son rigidas, se desplazan,
cambian, se sustituyen unas por otras.

El punto de fijeza no esta en el yo, del cual Lacan di-
ce en 1977 que no hay nada que garantice que el yo
no delire sino en la marca singular y tinica que dejo
el significante al horadar el cuerpo.

Lo cual por cierto no fue suficiente para impedir que
la diferencia, indicada por el Otro social, impulse su
nombre los genocidios mas horrorosos y los clasis-
mos mas denodados.

Por eso en sus albores la nocién de diversidad fue la
bandera de las razas dominadas, esclavizadas, victi-
mizadas, abolidas cuando las ansias expansivas del
poderoso de turno asi lo requirieron.

La diferencia, sobre todo la pequefia diferencia su-
cumbe, al decir de Freud, frente al imperio del nar-
cisismo, que eleva su propia imagen al rango de ob-
jeto amable.

Y pese al inveterado romanticismo de algunos po-
cos, la historia de las civilizaciones demuestra que la
justicia es todo menos distributivo y que el padre es
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solo una tumba vacia recubierta por semblantes que
intentan en vano garantizarla.

Sin embargo, - quizds por una oleada general de ex-
presionismo, como sefialé hace poco un periodista,
las voces se hacen oir, siendo asi que hasta hace po-
co prevalecia “el rechazo de su voz y visibilidad por
parte de los medios o editores de libros, incremen-
tando exponencialmente la ignorancia social que la
gente intersexual experimenta en relacién a sus ex-
periencias cotidianas “(esta cita esta tomada de un
escrito de Antke Engel).

Como sefala Engel la “diversidad” se asocia casi
siempre con “violencia” o “abuso”, dando lugar a
una serie de reivindicaciones mas o menos justifica-
das desde cualquier discurso democratico.

Donde se origina esta violencia, este abuso de los
cuerpos diversos?

CUERPOS ABUSADOS

No cabe duda que el cuerpo fue el sitio privilegiado
para afirmar las huellas de una cultura determinada.
Los ejemplos abundan.
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Nifas japonesas de pies deformados hasta impedir-
les caminar normalmente, lo que las obligaba a pa-
sar la mayor parte de sus vidas recluidas en el ho-
gar, dejando el movimiento como un patrimonio de
los hombres.

Tatuajes que dan a ver la condicién social o el lazo
simbdlico.

Nuestra costumbre de perforar las orejas de las be-
bas recién nacidas con los llamados aros abridores
de oro o de diminutas perlas para evitar cualquier
confusién entre varones y nenas, provocada por la
falta cabellos indicadores y hoy acentuada por el
uso de colores unisex en reemplazo de los tradicio-
nales rosados y celestes.

La ablacién clitoridiana, de raigambre musulmana,
contestada por mujeres que se ven obligadas a bus-
car amparo en paises donde el estado las proteja de
semejante mutilacién.

La circuncisién ritual, si bien renueva el pacto pre-
sentificando la pérdida necesaria al deseo, no deja de
incluirse en la serie de determinaciones corporales
no consensuadas por el “propietario” de ese cuerpo.
Poseer un cuerpo nos remite al derecho juridico y al
derecho de cada cual sobre su cuerpo frente al Esta-
do o quien lo represente o sea el Habeas Corpus.
Es un término que en latin significa, en la segunda
persona singular del subjuntivo “que tengas (tu)
cuerpo (para mostrar).

Era la manera que tomo en el derecho anglosajén la
proteccién contra la arbitrariedad.

Para capturar a alguien o enviarlo a prisién privén-
dolo de hacer con su cuerpo lo que se le antojara fue
preciso desde entonces presentificarlo delante de los
jueces y tribunales para ser juzgado previamente.
La Carta Magna de 1215 establecié las primeras
coordenadas de la libertad individual poniendo un
limite a la voluntad real. Nadie podia ser castigado
sin una sentencia legal, por puro capricho.

El Habeas Corpus, instituido en Inglaterra hace ya
800 afios, es la piedra fundamental de la arquitectu-
ra juridica para garantizar la libertad y derechos de
la persona humana frente a los abusos de poder. El
pueblo ingles siempre se caracterizo por no soportar
las tiranfas. De hecho fue el primero que despert6
contra el absolutismo mondrquico.

El Habeas Corpus tutela dos derechos fundamenta-
les, la libertad de movimientos y el derecho a la in-
tegridad personal, a no ser objeto de dafios a su per-
sona, torturas, etc.

La pregunta que nos hacemos es hasta donde puede
ser abusado un cuerpo dentro del marco de la lega-
lidad juridica ya que este depende de los pardme-
tros que organizan dicho marco.

Cuando un medico, en un hospital, en representa-
cién de las normas vigentes, decide indicar una se-
rie de operaciones, al fin de la cual, como vemos por



una cantidad de testimonios, el supuesto “paciente”
queda reducido a la condicién de “victima” invo-
luntaria jen que se autoriza?

Esta es para nosotros una pregunta crucial.

En la década de los cincuenta un pediatras y endo-
crin6logo, John Money, popularizo una teoria mds o
menos delirante: la neutralidad de la identidad de
género en el momento del nacimiento y en la infan-
cia. Y se determina posteriormente, por los genitales
asignados, la crianza y la socializacién.

John Money defini6 la identidad de genero como la
“afinidad, unidad y persistencia de la individuali-
dad de uno mismo como hombre o mujer, en mayor
o menor grado ya que es experimentada en la con-
ciencia y la conducta. El rol del genero es todo lo
que una persona dice y hace para indicar al ego que
uno es masculino o femenino (o, raramente, ambi-
valente)Identidad y rol de genero son inseparables.
La identidad de genero es la experiencia privada del
rol de genero y el rol de genero es la manifestacién
publica de la identidad de genero”

Estas tesis pueblan su libro acerca del hermafrodi-
tismo de 1952, al que consideraba un experimento
de la naturaleza y, afios después a los hermafroditas
como “individuos nacidos con un defecto congénito
de sus 6rganos sexuales “cuando no “nifios con una
anatomia sexual impropiamente diferenciada, es
decir sexualmente inacabado”

Resulta sencillo ubicar el punto de vista politico que
sostiene esta posicién y que justifico las précticas
médicas mds aberrantes, eco horroroso de los expe-
rimentos que se llevaban a cabo en los campos de
concentracion nazi:

Frente esas afirmaciones nos encontramos hoy con
un sinntmero de modificaciones en el abordaje de
la diversidad.

En primer lugar una moralizacién de la clasificacién
de hermafrodita, al que en la actualidad se denomi-
na intersexual o transgenero.

Y la posicion politica se aclara cuando, por ejemplo,
dice Mauro Cabral en una entrevista que le realiza-
ra Maria Moreno para Pagina 12, que la intersexua-
lidad no puede pensarse como una identidad mads
porque “la intersexualidad como posicién identita-
ria se sostiene de una diferencia que es ética antes
que corporal”.

Y continua: “quienes nos llamamos intersex lo hace-
mos considerando este nombre como una marca de
extranjerfa. En el genero, que es una de las formas
de la ley, somos tratados como extranjeros admiti-
dos en la ciudad pero a trabes de medios que son
abyectos, mutilantes”.

No podemos menos que subrayar la pertinencia de
lo expuesto por JAMiller acerca de la extranjerizad
en el inicio de su curso de este afio.

LA MEDICINA Y EL DERECHO OBLITERAN EL SEXO?

Hace unos afos, en el 2002, el Departamento de Es-
tudios sobre el Cuerpo (DEC) fue convocado por la
Fundacién del Campo Freudiano a responder a la
siguiente pregunta: ;La medicina oblitera el sexo?
Para el psicoandlisis es una pregunta un tanto ten-
denciosa, que incluye la solucién en su misma for-
mulacién. Basta sacarle los signos que la encierran
para transformarla en el paradigma de todo lo que
el psicoandlisis enarbola acerca de la sexualidad
desde que Freud publicara sus polémicos Tres Ensa-
yos Para una Teorfa Sexual en 1905-1915, donde to-
davia se percibe la importancia de lo anatémico.

Ya en ese temprano texto , en el que recién se esbo-
zan sus teorfas acerca de la sexualidad queda claro
que si bien la biologia puede responder a la l6gica
de la clase y el atributo hay un universal que entra
en juego en la fase félica y el complejo de castracion.
EI N° es un perverso polimorfo que mas bien tardfa-
mente y tras un complejo proceso de la pulsion se-
xual deviene hombre o mujer.

Mais aun, no lo deviene en estado puro, pues ni en
lo biolégico ni en lo psicolégico existen la masculi-
nidad o la feminidad absolutas.

Sin embargo nos abocamos a una investigacién que
tenia, entre otros, el propésito de delimitar el campo
de la medicina, diferenciarlo de las biotecnologfas
en perpetuo avance y situar al psicoanalisis, tal co-
mo lo hizo Lacan en 1966, como el heredero natural
de esa medicina que inclufa la persona del médico
entre los remedios que prescribia.

Entre la bibliograffa que consultamos en ese mo-
mento se encontraba el libro de reciente aparicién
“Sexing the body” de la bi6loga americana Anne
Fausto-Sterling.

Cuando lo recibimos no pudimos sustraernos a la
fascinacién que ejercié sobre nosotros la historia de
Maria Patifio, pues iba exactamente en el sentido de
lo que intentdbamos argumentar. A saber que nada
en la anatomia de un ser hablante determinaria su
destino sexual.

La historia de Maria Patifio es sencilla: un examen
clinico funcioné a modo de denuncia e hizo estallar
su vida en pedazos. Maria, ganadora hasta entonces
de varios premios que la hacian acreedora a integrar
el equipo espafiol femenino de atletismo en las
Olimpiadas de 1988, fue inhibida de competir por el
Comité Olimpico Internacional.

Las causas? Una extraccion de celular revelé una
combinatoria cromosémica XY y absoluta ausencia
de ttero y ovarios .Por lo demds sus genitales y ca-
racteres sexuales secundarios correspondian al sexo
femenino. (1)

Su caso hace serie con el de Wallis Simpson , mas co-
nocida como Duquesa de Windsor, la famosa divor-
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ciada por quien el ya coronado rey Eduardo VIII de
Inglaterra abdicé al trono.

Un informe médico publicado en la revista Vanity
Fair hacfa constar que no era casual que Wallis, do-
minante e irreverente como era, no habia quedado
embarazada de ninguno de tres maridos.

Tras algunas placas radiolégicas sus médicos afir-
maron que la Duquesa padecia de feminizacién tes-
ticular y en su dossier completo figura la anormali-
dad de sus genitales.

Ambos casos, pese a su diversidad tienen en comtn
lo que en la jerga médica se denomina sindrome de
insensibilidad a los andrégenos, razén por la cual
sus células no registran la produccién efectiva de
testosterona. En consecuencia no inhiben el creci-
miento de los caracteres secundarios femenino tal
como el crecimiento de los pechos, el ensancha-
miento de las caderas, etc.

Por otra parte en ambos casos se registra la profun-
da conviccién de ser mujeres y de ser atraidas “por
los hombres. Y como demostré Wallis Simpson cu-
yos tres maridos renunciaron a familia, esposa y aun
a un trono por ella, la capacidad de ser, a su vez, un
polo de atraccién para estos!

La cuestién intersex parecia en principio un alegato
que se inclinaba del lado de la causa analitica, pues
se oponia a concebir el sexo como resultado automa-
tico de la sumatoria naturaleza + influencia cultural.
Sirvié de fundamento para algunas ponencias de
esos afios y articulos publicados a continuacién. Pe-
ro posteriores investigaciones nos obligan hoy a po-
ner algunas certezas en el banquillo del caso por ca-
so que nos impulsa a rever ya sea algunos paradig-
mas que sostienen nuestra practica ya sea a una lec-
tura mas ajustada de la politica intersexual.

PROBLEMAS ACTUALES

Hasta la actualidad el debate acerca de la sexualidad
que tenia lugar en el seno del discurso analitico se
centraba en la diversidad de interpretaciones de la
letra freudiana que separaba a la IPA del Campo
freudiano. Los enigmas de la sexualidad se reducfan
al ;qué quiere una mujer? heredado del limite freu-
diano y al que las multiples corrientes de la IPA res-
pondian. Su contrapartida venfa con la mujer laca-
niana a informar al mundo analitico que si bien el
falo es la tnica funcién y medida de la satisfaccién
hay dos maneras de posicionarse respecto del mis-
mo: como todo o como no-todo félico.

A partir de la segunda ensefianza de Lacan no se tra-
taba de un ser o de un tener el falo sino de cémo se
articula la satisfaccién sexual para cada ser hablante.
Mas adelante desplegaremos estos dichos axiomdti-
cos y un tanto oscuros para quien no haya seguido

los seminarios de Lacan de los 70.-

Por el momento nos interesa destacar que este tercer
paso de la sexuacién que supone una eleccién del
sujeto por el lado masculino o por el femenino, su
asuncién obligada de un sexo o del Otro sexo es hoy
cuestionada por algunos sujetos intersex.

No es una idea recién inventada.

Foucault quiso romper con la nocién de un sexo ver-
dadero cuya supremacia inclinaria la balanza sexual
de un lado o del otro, cuando prologo las memorias
de Alexina B.

En su lugar se dedico a defender la posibilidad de
pasearse de un lado y del otro de lo femenino y lo
masculino como por una banda de Moebius, pero
siempre sosteniendo un binarismo radical.

De modo que en realidad seguia justificando sus te-
sis acerca del poder y la libertad, lo normal y lo pa-
tologico, el capitalismo y la ética, etc.

El planteo intersex es actualmente, segiin creemos
entender, el de una diversidad sexual radical, de va-
riaciones que en algunos casos implican no pasar
por el Edipo.

Un ideal preedipico estaria en la mira, fundado en la
utopia de un igualitarismo del derecho al goce, ge-
neralizable. Aunque en algunas entrevistas se plan-
tea la absoluta necesidad de tener en cuento lo sin-
gular, se plantea sin embargo en este rechazo abso-
luto de cualquier universalidad, otro tipo de univer-
sal, como si la trampa hegeliana se volviera a cernir
sobre el contexto pero como un universal vaciado,
pura forma.

Esta dificultad no se le oculta a los teéricos de la po-
litica intersex como J.Butler, por ejemplo, para quien
estas formas vacfas de la universalidad aportan
“pruebas” de las exclusiones mediante las cuales ese
universal de forja.

No entraremos en el terreno por si o por no de con-
siderar al capitalismo como tel6én de fondo de la he-
gemonia, pues nos alejarfamos de nuestro tema: una
elucidacién de las formulas de la sexuacion para el
hablanteser.

Pero si el planteo intersex es la abolicién del bina-
rismo sexual, lo cual deberfamos justificar también,
seria necesario suponer que nuevas anatomias per-
miten una tercera forma de gozar, lo cual se aparta
de las teorfas analiticas acerca de la sexuacién pro-
puestas por la orientacién lacaniana y las que por el
momento la nueva clinica del sinthoma nos permite
todavia mantener.

EL DEBATE: LA NORMALIZACION FORZADA
Un dialogo extraido del libro “Mi querida sefiorita”

de Jaime de Arminian (1971) parodia lo que es coti-
diano para un protocolo medico de determinacién



de sexo.

AC: “;Es algo grave, Doctor?”

Doc: “No, no, en absoluto. Aunque habrd que inter-
venir, desde luego”

AC : “Intervenir?”

Doc: ‘Si, pero no se alarme, serd muy sencillo”

AC: Perdone doctor, pero yo fisicamente me en-
cuentro muy bien. No veo la relacién que....

Doc : “Pues la hay. Claro que la hay. No se puede te-
ner la mente enferma sin que el cuerpo lo este tam-
bién. Y no se trata precisamente de una dependen-
cia o interrelacién, sino de una completa y total
identidad.

AC: “Le agradeceré que me hable sin rodeos. Yo soy
una mujer fuerte y valiente”

Doc: “Yalo se. Y tiene razén en todo, excepto en una
cosa: es Ud. fuerte y valiente, pero no es Ud. una
Mujer , no lo es”.

A grandes rasgos este dialogo representa una situa-
cién que se repite. La imposicién de intervenir qui-
rirgicamente, sin que medie ni la demanda ni, mu-
chas veces, el consentimiento informado del pacien-
te, por mas cuestionable que ese consentimiento sea
a la luz de la subjetividad del mismo.

Esto es moneda corriente en el caso de nifios que na-
cen con lo que el lenguaje médico cataloga de ambi-
giiedad sexual.

No es solo en estos casos que se despliega el empu-
je al quiréfano.

En su edicién del 9-12-2006 el suplemento de Clarin
llamado N aparece un articulo de un psicoanalista
de la SPP escandalizado porque “Francia quiere cu-
rar la neurosis por medio de la cirugia”.

Se trata de un informe que la HAS (Alta autoridad en
Salud) dirigi6 a los psiquiatras con el siguiente titu-
lo: “Trastorno obsesivo compulsivo (TOC) resistente:
Asuncién y lugar de la neurocirugia funcional”.
Dice alli que la nueva coleccién de terapias del com-
portamiento presenta a los sujetos declarados TOC
(que padecen Trastorno Obsesivo Compulsivo, a ve-
ces también adjetivado como resistente) y les propo-
nen tratamientos adecuados a su condicién deshu-
manizada de animales de laboratorio. El primer ni-
vel es una cura medicamentosa con antidepresivos
asociados a la terapia conductista intensiva y cogni-
tiva. Con lo que logran crear en el paciente una se-
vera adiccién a las drogas prescriptas.

Pero aun si esto no funcionara, anuncian la posibili-
dad de operar con neurocirugia.

En lo que llama un deseo de poder ciego dice que
anuncian “un florilegio de técnicas”, una mas muti-
ladora que la siguiente. Segtin afirma el autor, los
que prescriben la operacién no saben siquiera sise
debe hacer “una capsulotomia anterior o una tracto-
tomia subcaudada o un leucotomia libica “porque
se opera a la buena de Dios.

Pese a este desconocimiento de lo que prescriben no
dejan de describir las lesiones irreversibles que pue-
den producir las ablaciones y las califican de “com-
plicaciones”.

Que omiten enumerar en las entrevistas previas - ta-
les como hemorragias e infecciones cerebrales.
Traemos este tema a colacién por la, a nuestro juicio,
evidente relacion entre la toma de poder cognitivis-
ta frente a lo que podria significar la bisqueda del
sentido del sintoma que rige un tratamiento por la
palabra.

Una de las hipétesis que se barajan es que no hay
mejor manera de hacer callar a un sujeto que ame-
nazarlo in situ con el cuchillo si declara algtn tipo
de obsesion. Especialmente porque, como se sabe, la
obsesién incluye una gama amplia de conductas ta-
les como verificar repetidamente si uno ha cerrado
bien todas las perillas de luz, gas y/o canillas de la
casa 0 postergar indefinidamente -hasta la muerte
del amo y la propia, la realizacién del acto que se su-
pone una demanda del Otro. Cualquiera puede sen-
tirse identificado.

Con esta increible incitacién al silencio nos encontra-
mos también en el caso de los intersex: segiin nos
cuentan una y otra vez, un velo de misterio rodea los
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sucesos biolégicos invariablemente considerados
como desviaciones de la norma sexual; los sujetos
no son ni escuchados ni informados acerca de lo que
ocurre y de los planes que se van instrumentando en
el proceso de normalizacién, y se llega, como se lee
en mas de un testimonio, a la mentira flagrante.
Muchos se enteran recién en la adolescencia o en la
franca juventud de su ambigtiedad sexual infantil y
de las operaciones a las que fueron sometidos.

Las consecuencias, como es dable concebir, no se ha-
cen esperar en esta época tan proclive a esgrimir un
derecho al goce para cada ciudadano. Nuevas co-
munidades y asociaciones vieron la luz, fundadas
en el rechazo al abuso de poder sobre sus organis-
mos infantiles y que con alarmante frecuencia con-
trariaron su convicciéon mas intima respecto del se-
xo al que pertenecen.

Los sujetos victimas involuntarias de ese ejercicio de
un presunto “saber” de neonatélogos, obstetras y pe-
diatras empezaron a hacerse ofr, con reivindicaciones
justas si se toman en cuentan otros paradigmas que
se apartan de la medicina y del discurso juridico.
Una de las razones que hoy podemos esgrimir es la
falta de responsabilidad de que hacen gala tanto
médicos como legisladores cuando se les exige ha-
cerse cargo de las decisiones tomadas o de los argu-
mentos falaces con que obtuvieron en ocasiones, el
consentimiento parental, completamente desinfor-
mado o a lo sumo tendenciosamente informado.
Esa es la entrada posible en el debate para una teo-
rfa del cuerpo diferente, no centrada en la forma
perceptible pese a la importancia que Freud le otor-
gara en 1925 en su trascendente articulo acerca de
las consecuencias psiquicas que puede tener la per-
cepcién de la diferencia sexual anatémica y que por
cierto no ponemos en duda. Axial como Freud lo ex-
plica esta claro que tiene, pese a la perversién poli-
morfa infantil, la conviccién de que hay dos sexos,
el de la nena y el del varén, que no responden del
mismo modo esa diferencia. En el varén esa percep-
cién primera no produce otros efectos iniciales mas
que de desinterés, repudio o atenuacién. Solo se sig-
nifica mas adelante, bajo el efecto del discurso so-
cial, como horror o desprecio por lo femenino.

Para la nifia el juicio es inmediato y por compara-
cién, mantendrd durante afios la esperanza de al-
canzar el tamafio del pene masculino, compartira el
desprecio masculino a la mujer, lo utilizara para el
desarrollo de su femineidad o rechazara de plano su
inferioridad, lo cual para Freud implica entrar en el
terreno del diagndstico.

La importancia de la anatomia persiste aun cuando
se considera al falo en su vertiente simbdlica.

Sin embargo el problema no es tan lineal. Si bien la
presencia o ausencia del pene.

Que sostiene las identificaciones aparece como priori-

tario en la eleccién de sexo, ya desde el inicio, al con-
siderar el cuerpo imaginario, en la neurosis y en la
perversion, el organismo tiene un estatuto particular.
Este organismo no es el organismo puro y vivo sino
que una vez que el ser viviente ha quedado afecta-
do por el lenguaje el cuerpo imaginario i(a), tiene un
agregado, el 6rgano libidinal que se inserta en las
zona erdgenas. Este agregado libidinal es crucial
pues es el que permite al sujeto investir libidinal-
mente al otro.

i(a)+ libido

Este abordaje teérico resulta de importancia cuando
se plantea la relacién entre la posicion sexuada del
ser hablante y la eleccién de objeto.

Es por este aspecto de la sexualidad entonces que
resulta necesario introducir otra vertiente del cuer-
po que no responde a la imagen del mismo sino que
lo concibe como sustancia gozante.

Es un cuerpo que no significa solo como materiali-
dad organica ni como un compuesto de materia y ge-
nero, de naturaleza y cultura, de organismo y précti-
cas discursivas que delimitan sus posibilidades.

Es un cuerpo cuya matriz es informe y agujereada,
que no una tiene imagen especular a la que alienar-
se ni que le muestre como debe ser.

Lo que debemos entonces definir es el campo de la
eleccién de sexo y de la politica que implica.

Para ello revisaremos primero algunos testimonios,
para luego intentar algunas definiciones que nos
permitan precisar de qué hablamos cuando decimos
ambigtiedades sexuales.

Por otra parte intentaremos un debate, desde el psi-
coanalisis lacaniano con las teorfas que subyacen la
politica intersex, como J. Butler, M. Foucault, etc.
Para ello recurriremos a las nociones de inclasificable
y de sintoma que orientan nuestra clinica actual, que
deja un poco de lado la clasificacién psiquiatrita cla-
sica y aun las mds actuales, que se caracterizan por
largas listas de lo que llamamos sintomas sociales.
Creemos que es por la herramienta teérica que nos
ofrece el sintoma como nombre de goce singular
que podemos echar una mirada al sesgo sobe la
cuestion intersex.

* ALEXINA B.

Es una historia que M.Foucault considera banal a no
ser por las coordenadas en que se presenta: un mo-
mento histérico donde se puso en primer plano la
btisqueda de la identidad sexual que llega, segtin
sus palabras a constituir una autentica “caceria”.

Si bien el caso no tuvo mucho eco en su época, se re-
gistro en una revista titulada Question de identite,
de 18360 y en un libro de Tardieu, Question medico-
légale de I'identite



Luego apareci6 en dos relatos, Hermaphrodite, de A.
Dubarry y en Un scandale au couvent, de Panizza.
Las memorias de Alexina fueron escritas con el ho-
rizonte del suicidio, en medio del dolor del exilio y
las penas de la soledad.

Declara tener 25 al momento en que se acerca al fi-
nal de su existencia. Pero el punto de inflexién de su
vida es el pasaje de la infancia, instancia de felici-
dad, a la juventud, donde se evidencio su falta de
lugar en este mundo.

Sin embargo, a continuacion de estas afirmaciones
que enuncia con claridad , todo en el relato es con-
fuso y ominoso, la precariedad de su salud, sus
amores. Su futuro, narra el sufrimiento de su entra-
da en un asilo para huérfanos a la edad de siete afios
y en sus descripciones pasa de un género al otro a
veces dentro de un mismo parrafo.

Un ejemplo:” Inquieto y sofiador, mi frente parecia
hundirse por el peso de oscuras melancolias .Yo era
fria, timida, insensible.....”

Acto seguido cuenta su enamoramiento de una
compafiera en el internado de nifias ricas y nobles al
que la enviaron asi como el placer que obtenia de
sus abrazos y caricias. Después, siempre anuncian-
do lo penosa que le resultaba la existencia, relata su
deslumbramiento por una joven a la que acompafia-
ba en calidad de doncella.

* El caso Jim

En nuestra opinién corresponde al grupo b).

Se destaca por comenzar con una pregunta de tinte
freudiano: cuando un padre es verdadero? El mismo
se presenta como el padre adoptivo de un nifio y co-
mo intersexual.

Es uno de los testimonio s que afirma no haber co-
nocido la “realidad de su cuerpo” hasta los 40 afios.
Esta realidad consistfa en érganos femeninos subde-
sarrollados, correspondientes a un cromosoma 46
XX, pero virilizados. Pero de pequefio le habian da-
do hormona testosterona para ayudar a desarrollar
mejor lo que se considero un genital masculino in-
suficiente.

En lugar de sufrir, saber la verdad le produjo alivio,
sensacién de completad e integridad y una nueva li-
bertad “que me hizo celebrar lo que soy en lugar de
sentirme inferior por lo que no era”.

Es uno de los pocos caso que escapo a la cirugfa nor-
malizante y se reconoce como un intersexual gay en
pareja con un compaiiero de cuya hija es padrastro

Considera que todos somos realmente hombres y
mujeres.

“Hale (publicado en la compilacion de Alicia Dreger
Hale naci6 con érganos genitales masculinos de un
tamafio inferior al habitual. Gracias a que sus pa-
dres exigieron un examen genético se supo que era
un bebe masculino Por lo tanto no otorgaron su con-

sentimiento a las cirugfas propuestas, salvo una: por
falta de crecimiento testicular (sindrome de Kall-
man) los médicos insistieron en extirpar los testicu-
los no descendidos a fin de evitar un desarrollo can-
ceroso de los mismos. Luego supo que con determi-
nados tratamientos hormonales hubiera sido fértil.
Hale afirma que a pesar de ciertas dificultades su
condicién no fue motivo de infelicidad, que lleva
una vida sexual y afectiva plena. Pero en cambio de-
nuncia fuertemente la posicién perversa de los pro-
fesionales en cuyas manos sufrié un maltrato.

¢ CLASIFICACION O CONTINUIDAD?

Este punto se introdujo en nuestros desarrollos a par-
tir de la introduccién de Judith Butler a su libro “Des-
hacer el genero”, publicado en el original en 2004.
En ella Butler reconoce la utilidad del psicoandlisis
para una critica de la adaptacién cultural y para
comprender que la sexualidad no se conforma a las
normas sociales que la regulan. También para enten-
der hasta que punto la fantasia forma parte de la re-
lacionalidad humana y el saber incognoscible de la
misma un parte constitutiva de la existencia.

En esta misma linea, la sexualidad excede cualquier
regulacion, no se deja capturar por las reglas.

Sin embargo, al menos en la traduccién, aparece una
incongruencia pues afirma al mismo tiempo que “la
sexualidad no es consecuencia del genero “y a con-
tinuacién que “el genero que tu <eres> determina el
tipo de sexualidad que <tendrds>.

Ademds esta lectura de los textos analiticos aparece
un tanto tergiversada cuando considera los origenes
de la diferencia sexual, cuya importancia en la vida
psiquica de u individuo le parece fundamental. Bu-
tler parece entender que la diferencia sexual se apo-
ya en la presuncién de que el ovulo y el esperma co-
rresponden a un coito heterosexual de los padres y
que las personas llamadas padre y madre son los
que hacen el amor.

Nos llama la atencién puesto que J. Lacan no deja de
insistir en que papa y mama no se refiere a las per-
sonas que encarnan dichos términos. Son funciones
vacfas y cuando habla de Nombre del Padre y de
Deseo de la Madre se trata de la operacién signifi-
cante de la metdfora paterna, uno sustituye al otro.
Es una clinica de la sustitucién. Mas adelante, el
Nombre del Padre pasa a ser un subconjunto privi-
legiado del conjunto de “suplencias “sintomaéticas
cuya funcién es ocultar que la relaciéon sexual no se
inscribe,lo que Miller llama la “pagina en blanco
“que no lleva el registro de ella, no es un puro va-
cio sino una falta que no se escribe pero de todos
modos funciona como un elemento.

En este sentido el Nombre el Padre es un instrumen-
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to como cualquier otro que el sujeto se pueda inven-
tar. Es un sintoma mas en el continuum de sintomas
que consiguen el anudamiento de las dimensiones
real, simbdlica e imaginaria que constituyen la tra-
ma borromea.

No sin cierta curiosidad vemos que tanto J. Butler
como Mauro Cabral y otros involucrados en la poli-
tica intersex utilizan la misma palabra, la continui-
dad, como indice del rechazo a las clasificaciones.
Dice Butler: “Al resistirse a la cirugfa coactiva, la co-
munidad inersexual hace un llamamiento para que
se comprenda que los nifios de condicién interse-
xual son parte del continuum de la morfologfa hu-
mana y que deben ser tratados desde el supuesto de
que sus vidas son y serdn no solo viables sino tam-
bién ocasiones para su florecimiento como perso-
nas. Asf, las normas idealizadas que gobiernan la
anatomfa producen un sentido de la diferencia entre
quien es humano y quien no lo es, que vidas son ha-
bitables y cuales no”.

Mas o menos el mismo argumento esgrime Mauro
Cabral en una entrevista con el grupo de integrantes
de La.consulta para afirmar que de todo cuerpo, in-
cluso aquellos afectados por una amplia gama de
discapacidades visibles -pues para las no visibles ri-
gen otras problemadticas -es digno de ser “celebra-
do”, cualquiera sea su constitucién materia.

Nos llama la atencién la homologa entre esta posicién
y la del psicoanalisis de orientacién lacaniana respec-
to del dilema “clasificacién versus continuidad”.
Para Lacan implica un debate entre el nominalismo
y el realismo sobre todo cuando se trata del diag-
nostico.

Decir diagndstico significa remitirse en cierta medi-
da, a la clinica psiquiatrita cldsica, cada vez mas des-
dibujada en la serie de los DSM, que privilegia el sin-
drome y lo fenoménico frente a la rigidez de la clasi-
ficacion. La gran clasificacién tripartita en neurosis,
perversion y psicosis, y que en rigor se puede redu-
cir a dos: neurosis y psicosis, remite a la posicién de
cada sujeto frente a este vacio de la significacién que
supone el sintagma “no hay relacién sexual”.... La

posicién puede ser de consentimiento, aunque sea
desmentido, y la aceptacién de una significacién
compartida -el falo- o de rechazo forclusivo, para el
que el “no hay “constituye un agujero absoluto.
Ahora bien, la teorfa de la forclusion generalizada y
del sintoma como suplencia a tomar o inventar im-
plica imponer entonces una clinica del caso por caso,
lo que en apariencia barre con las clasificaciones...
Es tributaria de la famosa navaja de Occam, es decir;
la tesis filoséfica segtin la cual todas las clasificacio-
nes son semblantes y lo tinico que se debe tomar en
cuenta son los individuos segtin lo que cada uno es.
Este es el “punto de vista nominalista que se libera
del peso y del horror de las clasificaciones “(J. A. Mi-
ller). Esta es nuestra bandera: la singularidad e cada
cual en lo que respecta a su goce, a su nombre de go-
ce, que es su nombre mas “verdadero”.

Esta posicién nos permite ademds incluir los casos
raros, dificiles de encuadrar, de meter en un rubro
preestablecido. Se retoman asf las tesis de Leibniz.
Este observa con agudez que cuando se hace una bi-
particion, siempre hay una zona gris, de acumula-
cién de casos en la zona del corte, ddndole a la linea
fina de separacién un cierto espesor.

Se abre asi una nueva clase, la de los dificiles de en-
casillar y la de los imposible de encasillar, los incla-
sificables propios de toda clasificacion.

Si imaginamos esta zona en crecimiento, como para
que pueda abarcar la totalidad de los casos que no se
pueden clasificar, la linea desaparece y llegamos en
teoria a un continuum, desde el inicio hasta el final.
Sin embargo el psicoandlisis no adhieres totalmente
a las tesis nominalistas. Si bien sostiene la funda-
mental importancia de llegar, al termino de un ana-
lisis, a la diferencia absoluta inherente a cada ser ha-
blante, mantiene al mismo tiempo una posicién rea-
lista respecto de la estructura. Hay “tipos clinicos
“dice Lacan, afirmando asi que ciertos rasgos son
generalizables, en un segundo nivel de analisis, en el
que lo incomparable y tinico en un primer momento
luego es preciso ubicarlo respecto de la estructura.

Para publicitar en esta revista comunicarse con
Anabella Romano (Representante Comercial)
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Teoria psicosocial

de las dementizaciones
cronicas progresivas,
llamadas alzheimer

Luis Maria Sdnchez

INTRODUCCION

Dementizacién o demenciacién se denomina al proceso por el cual a partir de
una persona que satisface todas las actividades que le son exigidas por la vi-
da diaria y puede cuidarse de sf misma y a otros, comienza a tener compor-
tamientos o efectuar actos novedosos que directa o indirectamente afectan su
bienestar y su calidad de vida, y que ademads no son esporddicos o pasajeros
sino que vuelven a repetirse, ampliarse y agudizarse. El progreso del deterio-
ro es detectable en meses al inicio, y en afios cuando estd ya avanzado, y aun-
que depende del estado psicoldgico y las enfermedades crénicas que pade-
cen simultdneamente, se concluye entre uno o dos afios los mds acelerados, a
25 0 30 afios los mds lentos. En todos los casos estd imbricada la personalidad
de base de la persona afectada. S6lo puede definirse un patrén muy general
del avance del deterioro, y puede decirse que no hay dos casos iguales, lo que
marca el profundo cardcter individual del mismo.

Algunos de estos novedosos comportamientos, como los olvidos sobre he-
chos recientes, son comunes también con el envejecimiento normal, pero en
las dementizaciones esos olvidos se extienden a muchos actos y situaciones,
y luego se contintian y agravan, haciéndose persistentes, y no pueden ser su-
peradas con simples invocaciones verbales o gestuales. Por eso es que sélo
una evaluacion de cada caso pero distanciada de la primera en al menos seis
meses permite comenzar a suponer en una dementizacion, pero nunca a afir-
marlo rotundamente, ya que ademds no son pocos los casos que remiten es-
pontdneamente en el inicio del proceso.

En los adultos y adultos mayores este tipo de dementizacién es més frecuen-
te en personas que han tenido una personalidad introvertida con caidas en
depresién' culposa, con escasas vinculaciones sociales interactivas y una red
afectiva comprometida limitada, y que a propésito de la pérdida de su pare-
ja, de un ser con el que estaban entrafiablemente unidas, la pérdida de su ca-
pacidad de ser y/o hacer u otra situacién equivalente, no saben o no pueden
afrontar la misma y entran entonces en un proceso de encapsulamiento, de
aislamiento progresivamente mds activo (1). Aparece luego la apatia cada vez
mds generalizada y seguidamente la pérdida de la motivacién vital. Expre-
san, incluso abiertamente en ciertas oportunidades, su deseo de no seguir vi-
viendo, o de la inutilidad de hacerlo, o de ellos mismos (1-3). Precisamente
en este aspecto reside la clave identificatoria del proceso de este tipo de de-
mentizacién, que permite discriminar los casos del envejecimiento normal o
de epifendmenos semejantes de ciertas patologias o estados de animo.

En ciertos casos una pérdida aparentemente menor los remite a otra si muy

1 Tratadas o no
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significativa ocurrida mucho tiempo atrds (4), con
introyeccién culposa. Algunas incapacitaciones im-
portantes, sean fisicas o psicolégicas, o hasta las
propias del envejecimiento normal subjetivamente
exageradas o amplificadas por ellos mismos o su pa-
reja, sus familiares, sus médicos o sus relaciones so-
ciales, hacen creer a la persona que ya no sirve pa-
ra mas nada, que no son capaces de resolver sus vi-
das y ayudar a su familia, que se han convertido en
una carga, por lo que son también disparadores del
proceso.

Otro tipo estdn constituidas por las asociadas a pro-
cesos patoldégicos previos, desencadenantes o no,
tal como microinfartos cerebrales?, trastorno bipo-
lar’, diabetes mal controlada, Huntington, Parkin-
son, ACV, cirugfas cardfacas, ELA, neurosis obsesi-
va, VIH-SIDA, cirrosis hepética, comportamiento
psicopatico, etcétera.

Cuando el proceso de encapsulamiento ocurre en
una persona psicolégica y fisicamente sana o perfec-
tamente controlada, hablamos de casos puros de de-
mentizacién -que en nuestra casuistica de 293 casos
analizados en los ultimos 18 afios significan aproxi-
madamente un quinto de ellos-, y cuando estd pre-
sente ya anteriormente una patologfa fisica o psico-
légica, es una dementizacién asociada a ese proble-
ma previo. La distincién es importante porque a los
comportamientos anormales propios del proceso de
encapsulamiento se le suman los que son de otro
origen como dolor, ansiedad, inquietud, movimien-
tos involuntarios repetitivos, en ocasiones agresivi-
dad, inmovilidad, contracturacién generalizada, etc.
También ocurre que en una persona sana al entrar
efectiva o supuestamente en este proceso es medica-

da fuertemente, y entonces los efectos secundarios
de las drogas presentan signos propios que es nece-
sario discernir, ya que muchos, como con las benzo-
diazepinas u otras, simulan los mismos comporta-
mientos andmalos.

A partir de entonces, aunque con oscilaciones y vai-
venes durante el dia o en distintos dias, la persona
asi afectada concentra su atencién sobre esa idea pe-
nosa y vuelve a ella permanentemente. De esta ma-
nera, y tal como ocurre también ocasionalmente en
personas sanas, la fijacién de la atencién sobre una
idea abstracta lo desconcentra e impide que lleguen
al cerebro las informaciones que normalmente lo ha-
cen por los distintos canales sensoriales (3). Asi, lo
que se denomina vulgarmente alzheimer, no es un
problema de la llamada memoria sino de su etapa
anterior la atencién, que en estos casos se halla diri-
gida casi exclusivamente o sostenidamente a la idea
de muerte o cualquiera de sus equivalentes. Al co-
mienzo esta fijacién no es absoluta y terminante si-
no relativa y oscilante, pero progresivamente se va
consolidando, torndndose mds dificil de replegar
frente a estimulos positivos masivos esporadicos. Es
habitual que se presenten casos en que habiendo co-
menzado el proceso una aproximacién real a la
muerte misma, como en un accidente automovilisti-
co, el vacio de un elevado balcén, el electroshock o
un intento suicida, produzca el abandono del proce-
so, en un mecanismo que ya habia sugerido Pichén
Riviere (21).

Comienza entonces a no recordar lo que hizo, lo que
escuchd, lo que dijo (por eso pide que le repitan las
preguntas o repite ella misma las preguntas que ha-
ce) o lo que ha visto, porque en realidad su atencién

2 Las discapacidades puntuales que producen los microinfartos cerebrales, que no son reversibles pero que no progresan (aun-
que pueden repetirse), se denominan abusivamente demencia vascular.

3 Antes llamado sindrome maniaco depresivo, que es una ciclotimia entre la euforia y la depresion de origen en el comporta-
miento dual contradictorio aceptacion-rechazo de los padres hacia el nifio, quien luego y por toda la vida hasta ser tratado cree
ver en su derredor signos de aceptacion y entonces se euforiza, o bien signos de rechazo, y por lo tanto se deprime. En los hom-
bres constituye una psicopatologin conducente al fracaso laboral permanente.
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estaba en aquel otro “lado”, porque al estar fijada
sobre aquella idea abstracta y paralizante, bloquea
los estimulos que llegan habitualmente al cerebro
para la esencial tarea del reconocer, que es previo a
actuar y a pensar. Y eso le impide reconocer los ros-
tros y las cosas que ya tenfa cargada en el cerebro
desde mucho tiempo atrds, o las palabras, y a no re-
conocer el significado de los gestos, los lugares, los
significados. Y al bloquear de esta manera y en for-
ma cada vez mds masiva esos estimulos, al impedir
que lleguen a las neuronas de los mecanismos de re-
conocimiento, se desarman las redes neuronales im-
plicadas en ese sistema sensorial, ya que éstas for-
man parte de todas las redes neuronales que se ar-
man para el hacer y el pensar. Si el bloqueo perdura
mucho tiempo, no sélo se desarman sino que tam-
bién se desintegran, y pueden morir por falta de
energfa por un mecanismo ya conocido de interrup-
cién de las sinapsis (5). Comienza recién entonces a
producirse el dafio cerebral, que por entonces tam-
poco es demasiado importante porque se trata de
aquellas que ya formaban partes de redes (eventos
ya vividos).Es importante porque al parecer ello
ocasiona una mayor acumulacién de protefnas ami-
loides que son enteramente normales debido a la
muerte neuronal (5), bien por este proceso demen-
cial que deja ociosas a vastas redes neuronales de los
sistemas de reconocimiento, o normalmente por di-
versas causas, habiendo creado su acumulacién una
gran confusién interpretativa, al punto de haber ad-
judicado la causa del problema y pretender desarro-
llar una vacuna en base a esa protefna que es normal
en la fisiologia cerebral, aunque se presentara en
mayor cantidad, eventualmente, en los casos de de-
mentizaciones de este tipo.

Si no todos, la mayoria de los comportamientos no
habituales que van sucediendo son la consecuencia
de la fijacién de la atencién obsesivamente en aque-
lla idea penosa, terrible para €él, y por eso se mues-
tra desconcentrado, perdido, obnubilado. Por invo-
caciones firmes y cargadas de multiples estimulos
positivos simultdneos (gestos, sonrisas, palabras, ca-
ricias, etc.), puede momentdneamente salir de su en-
simismamiento y volver a la normalidad o acercar-
se a ella, y aunque el efecto sea esporddico ello
muestra claramente el origen del problema y tam-
bién que para entonces el cerebro todavia no estd
dafiado. Lo que se llama entonces vulgarmente alz-
heimer no es, recalcamos, un problema de lo que se
da en llamar memoria, sino de la atencién, perspec-
tiva hacia la cual han contribuido diversos estudios
con metodologias diferentes (6-11). Ya esta afirma-
cién implica un cambio notable del paradigma de

interpretacion del problema de este tipo de demen-
tizaciones.

No se trata entonces de una enfermedad?, sino de un
proceso individual en el que ademds aflora siempre
la personalidad de base de la persona. Cuando se
inicia e incluso hasta bastante avanzado el proceso
no hay dafio cerebral alguno o demasiado significa-
tivo, por lo que es totalmente inttil pretender verlo
reflejado en imdgenes’, por mds sofisticada que sea
la técnica de su obtencion. Ello puede colegirse por
los casos que se han reportado recientemente de re-
versibilidad del proceso (12).

En adultos muy mayores (> 80 afios?) el proceso
puede iniciarse simplemente por pérdida de la mo-
tivacién vital, del interés en seguir viviendo. El sa-
ber popular, acufiado en todos los tiempos, todas las
lenguas, etnias y culturas, lo denomina entregarse®.
Pero el camino hacia la desintegracién del cerebro es
el mismo posteriormente: la fijacion de la atencién
en la muerte, en alguna de sus mudiltiples acepciones
y lecturas.

En ese trayecto de bloqueo del sistema neuronal de
reconocimiento asociado a los diferentes canales
sensoriales, el desarme cerebral que ocasiona se to-
pa con redes profusamente estimuladas y emotivas
del pasado (la casa de su familia en la nifiez, los pa-
trones fisicos y fenotipicos de los parientes y los vin-
culos de su familia de entonces que retoman actua-
lidad al reemplazarlos con lo que cree ver, su lengua
madre que perdi6 después de décadas de haber in-
migrado, etc.). Pasan a vivir el pasado como si fue-
ra su presente, porque son las redes neuronales que
permanecen intactas o casi intactas y se resisten a su
desintegracién por haber sido extraordinariamente
reforzadas, fuertemente emocionales, es decir, car-
gadas de gran cantidad y calidad de estfmulos sen-
soriales.

Pero con lo que ahora sabemos que es la génesis del
proceso de dementizacién, no sélo es posible des-
cartar su origen genético, sino también que sea con-
siderada una enfermedad, y mds atin, que tenga que
ver con el envejecimiento normal, aunque resulte
paraddjico. Porque si bien es cierto que es mds fre-
cuente a mayor edad, ello se debe sencillamente a
que con el paso de los afios es mds frecuente que
tengamos pérdidas muy penosas, y en las genera-
ciones muy anteriores socio-antropolégicamente a
nosotros ciertos modos de andar la vida se transfor-
man al final en el marco fuertemente predisponente
para incluirse en el proceso: rigida estructuracién
del ser, individualismo, sedentarismo, aislacionis-
mo, etapas estereotipadas, etcétera.

De la l6gica expuesta, conocida como la teorfa alter-

4 Enfermedad (disease) es un conjunto de signos y sintomas que atraviesan etnias y culturas, cuya causa se conoce, en tanto
que malestar (illness) es mds difuso, particularizado y la causa se desconoce.

5 Por otra parte tan iniitiles como terriblemente costosas para los familiares o para los contribuyentes.

6 Puede verse el Opiisculo de Don Quijote de La Mancha, de Miguel de Unamuno, 1904.
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nativa psicosocial del alzheimer, se deducen las ac-
ciones a llevar a cabo para intentar revertir el proce-
so, cuya posibilidad de éxito parece depender de lo
relativamente reciente o avanzado en que se halle el
proceso de dementizacion, de acuerdo a resultados
recientes (12).

De lo que tradicionalmente se incluye dentro de lo
cognitivo, la percepcion sensorial merece un ulterior
andlisis exhaustivo desde la fisiologia y desde la
perspectiva de las demencias.

LoS SENTIDOS; SUS COMPONENTES

Los sentidos son capacidades especiales naturales
que permiten una comunicacién con el medio exte-
rior y con nuestro cuerpo en forma interactiva. Con-
tamos con la posibilidad de recibir estimulos de tres
tipos, quimicos, eléctricos y mecdnicos, provenientes
del exterior y de nuestro propio cuerpo, pero ya den-
tro de nuestro cerebro la comunicacién es por via
eléctrica y quimica.Todos los sentidos tienen dos
componentes: la periférica, involuntaria, por la cual
se reciben y transmiten estimulos al cerebro por los
diferentes canales, y otra central y voluntaria, asocia-
da a la anterior pero cuya funcién es reconocer al ob-
jeto genérico del cual provienen los estimulos que
entran por ese canal. También se denomina compo-
nente de identificacién, y actda en total interaccién
con la informacién ya cargada en el cerebro por ex-
periencias anteriores, en forma de redes neuronales,
que siempre tienen una componente sensorial del
sistema de reconocimiento ya utilizado previamente.
La componente primaria bdsica y periférica de los
sentidos utiliza los distintos canales para llevar in-
formacion del exterior al cerebro, y que en forma au-
tomadtica genera la respuesta de acuerdo a la inten-
sidad de la misma. En cambio, las respuestas frente
al contenido semdntico de los estimulos recibidos
son variados y dependientes del mismo, como son
las respuestas frente a lo que se reconoce (un rostro
conocido o desconocido, un lugar, una palabra, un
sonido, una textura, etc.).

Los sistemas sensoriales periféricos automdticos
fueron evolucionando y volviéndose cada vez mds
efectivos y complejos, pero siempre manteniendo la
no intervencién del procesamiento cerebral, precisa-
mente porque lo fundamental es la inmediatez de la
respuesta. Son sistemas inherentes a los seres vivos
y presentes en todas las especies animales y en algu-
nas plantas, exquisitamente elaborados en los ma-
miferos, e intimamente relacionados con la defensa
y el ataque (sistema simpdtico-parasimpadtico), y si-
mulados ahora por el desarrollo tecnolégico. Por el

contrario, el sistema neuronal de reconocimiento
que se encuentra asociado a cada uno de los senti-
dos, toma la informacién transportada por los cana-
les, la coteja con la que ya se encuentra en el cerebro
en forma de redes neuronales y brinda el saldo del
andlisis a otros sistemas de redes neuronales que
realizan la integracion y determinan a su vez el tipo
de accién a llevar a cabo.Su accién y su efecto esta
mediatizada o intermediada por la atencién y ob-
viamente por la vigilia. Y precisamente en la aten-
cién reside propiamente la influencia de la voluntad
en el sistema de reconocimiento.

La atencion podria bloquear en forma directa el re-
conocimiento, o bien inhibir la accién que ello de-
termina, como en el mecanismo habitual que utili-
zamos para bloquear el sonido del ruidoso camién
que pasa cuando el interlocutor se descuelga con al-
go muy interesante (discriminacion de la atencion
hacia lo que resolvemos como prioritario).

Pero el sistema de discriminaciéon de la atenciér’,
que obviamente ha tenido y tiene una importancia
clave en la elaboracién de respuestas de defensa y
ataque luego del procesamiento de la informacién
que nos llega, mds lentas pero mds precisas que las
meramente reactivas del sistema automatico de los
sentidos, puede fijar como prioritaria la atencién so-
bre una idea abstracta con connotaciones muy in-
tensas. Una muerte penosa, la posible propia muer-
te, el vacio, la de creerse un inttil, una situacién te-
rrorifica, espantosa o siniestra y muchas otras ideas
muy especiales y personales, paralizan o pueden
paralizar al fijar la atencién sobre aquello que no es
capaz de generar accion alguna. Todos hemos vivi-
do en algin momento la situacién de estar pensan-
do concentradamente en algo y al mismo tiempo
bloquear la transmision de informacién por el siste-
ma de reconocimiento en alguno o varios canales.
Pero este mecanismo no es exclusivo ni mucho me-
nos de este tipo de dementizaciones, sino que es
mucho mds general y se expresa de multiples mane-
ras, como en el sindrome confusional, el estupor, la
obnubilacién, el delirio, los brotes esquizofrénicos,
el coma no farmacolégico no traumdtico, etc. Por
ejemplo, si el paciente estd préximo a una interven-
cién quirdrgica importante en que objetiva o subje-
tivamente podrfa irle la vida, el espanto de su muer-
te puede transformarse en lo prioritario para aten-
der y bloquear asi los estimulos provenientes de los
sentidos, con lo cual no reconoce lo que ve, lo que
escucha o lo que toca. Pero como lo que ha prioriza-
do es una “mera” idea, queda paralizado, y enton-
ces pasa a estar en estupor, alucina porque no reco-
noce lo que ve ni lo que escucha, no puede cotejar
con ninguna informacién o patrén ya cargado en su

7 La discriminacion de la atencion es parte del mds amplio sistema de modulacion atencional (attentional modulation en la bi-
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cerebro y entonces delusiona porque los movimien-
tos de personas o cosas pasan a entenderse como
persecuciones o ataques porque los desconoce, deli-
ra, e incluso puede arremeter contra las enfermeras
y los médicos porque no las reconoce como tales, co-
mo quienes estdn para contenerlo, y aflora su perso-
nalidad de base.

El sistema de reconocimiento asociado a los senti-
dos es de una importancia esencial en todas las acti-
vidades de la vida diaria y del pensamiento. Cual-
quier accién que pretendamos realizar requiere que
previamente se reconozcan imdgenes, voces, olores,
texturas, etc. Sin ello es imposible realizar ninguna
accién ni elaborar un pensamiento coherente, aun-
que tanto desde el punto de vista motor como de lo
cognitivo los restantes sistemas estén intactos. Du-
rante décadas diversos investigadores llamaron la
atencién sobre el problema sensorial en este tipo de
dementizaciones (13-20), y muchas de sus aporta-
ciones pueden interpretarse actualmente bajo esta
nueva perspectiva.

El pensar también requiere del sistema de reconoci-
miento, dado que todo pensamiento toma coheren-
cia y consistencia a partir de un contexto desde el
cual ese pensamiento emerge y que se encuentra
previamente cargado en el cerebro en forma de re-
des neuronales®. Y se dirige también hacia otro con-
texto que debe ser reconocido, que puede ser el mis-
mo que el anterior para diferentes objetivos (el ané-
lisis de textos o de situaciones, por ejemplo).

Puede decirse entonces que tanto el hacer como el
pensar requieren previamente el reconocer, sistema
este dltimo en que estdn implicados los estimulos
sensoriales de identificacién, o en otras palabras,
emocionales. Que adquiere por ello la categorfa de
un postulado universal de importancia aun no asig-
nada para el andlisis de todas las situaciones en que
estd involucrado el ser humano.

Las consecuencias de los conceptos generales pre-
vios son muchas, pero resaltaremos aqui cuatro:

1. las afectaciones sobre este tan sensible sistema
normal y natural de reconocimiento tendran conse-

8 Hay que tener en cuenta que la recepcion de paquetes de
estimulaciones que conforman una imagen, por ejemplo, y
luego son tomadas para cotejarlas con patrones ya carga-
dos previamente en el cerebro, no necesariamente dardn
lugar a una dada reaccion, porque allf interviene el incon-
ciente. Si el patrén ya cargado corresponde a una expe-
riencia funesta, emocionalmente fuerte aunque remota, es
probable que no haya respuesta alguna porque es bloquea-
do, y si corresponde a una experiencia frustrante puede
dar lugar a otro tipo de reaccién al sesgar la direccion de
la misma de acuerdo a lo que ya estaba cargado en el cere-
bro. Hace mds de 100 afios Sigmund Freud sorprendié al
mundo al anticiparse a describir, aunque sin explicar, los
mecanismos inconscientes.

cuencias inmediatas sobre el comportamiento del
individuo. Cuando se desconocen estos fundamen-
tos, suelen atribuirse muy diferentes origenes y
asignarles categorfas totalmente distanciadas de la
realidad (enfermedad, patologia, dafio cerebral, ge-
nes mutantes que se expresan subitamente, etc.)

2. en un sistema en el que estd implicada la volun-
tad, algunas afectaciones seran decisiones del indi-
viduo aunque no afloren al consciente, y requerird
entonces diagnosticar en cudles casos ello es asi, con
la dificultad que ello entrafa para sonsacarlo al es-
tar implicada la voluntad.

3. Los mensajes que como trenes de estimulos se ha-
cen llegar al paciente en esas circunstancia, o las te-
rapias de estimulacién sensorial, deben orientarse al
envio de mensajes emotivos satisfactorios recons-
truidas y vueltas operativas a partir de una previa
anamnesis psicosocial de la historia de vida del in-
dividuo, y no a la mera estimulacién fisica, quimica
0 mecdnica, que al no ser reconocidas y procesadas
integralmente por el cerebro no influirdn en el com-
portamiento sino minimamente.

4. Son objetables las pruebas psicolégicas o cogniti-
vas, como el Mini Mental State Examination (MM-
SE), el NINCDS-ADRD u otros, en un individuo que
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se evaltia como encontrandose bajo el bloqueo par-
cial o total del sistema de reconocimiento, ya que
sus respuestas estardn por lo tanto necesariamente
tefiidas o totalmente alteradas por esa situacion (no
sabrd hacer, no sabrd decir; no sabrd reconocer, no
sabrd entonces decidir).

Es paradéjico que el sistema de reconocimiento no
haya alcanzado el estatus que debiera dado su im-
portancia crucial. Ello entendemos que ha jugado en
contra de la comprensiéon cabal de los comporta-
mientos anémalos que aparecen en el proceso de de-
mentizacién crénica progresiva o alzheimer, y ha
demorado sobremanera la interpretacién cientifica
del mismo.

Se han desarrollado (12) diversas pruebas expediti-
vas para la evaluacién de la componente periférica
y de la componente central o voluntaria de todos los
canales sensoriales, que se utilizan ahora para el
diagndstico mds preciso y para separar los casos de
envejecimiento normal en adultos mayores y muy
mayores de los de inicio del proceso demencial, que
constituye una herramienta objetiva e independien-
te del estado neuropsicolégico del paciente.

CONCLUSIONES
Sin duda han sido muiltiples los factores que han de-

terminado que el proceso de dementizacién mds fre-
cuente en la actualidad haya permanecido hasta
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ahora lejos de la adecuada interpretacién cientifica,
y cuyo origen se remonta a los enfrentamientos de
paradigmas kraepelianos y freudianos ya a fines del
siglo XIX. Capturado el problema por un paradigma
organicista que ha desencadenado un bombardeo
continuo de hipétesis orgdnicas y propiamente ge-
néticas en los tltimos 30 afios que han sucumbido
una tras otra, ello ha impedido hasta recientemente
el acceso de otras miradas efectuadas desde otros
posicionamientos, que no por casualidad vienen a
confluir con el ancestral y universal saber popular
sobre la cuestion. Quedard para epistemologos, filo-
sofos e historiadores de la ciencia, periodistas cien-
tificos y muchos otros, explicar cémo ha sido posi-
ble que en la supuesta sociedad abierta de saberes
que circulan libremente haya sido posible construir
un muro casi inexpugnable para dominar un campo
determinado de la salud humana.

Diversos profesionales de la salud mental contarian
ya con una teoria psicosocial sobre el origen de este
tipo de dementizacién que les proveeria un arma 16-
gica de entendimiento e interpretacién a partir de lo
cual pueden, y ya lo estdn haciendo incipientemen-
te en distintos lugares, articular acciones de inter-
vencién profesional que permita dar respuesta ade-
cuada al problema y comenzar a disolver la estig-
matizacioén a la que condujo la anomia. Con toda se-
guridad la acumulacién de experiencias plurales ha-
bra de enriquecer la teorfa y logrard una aproxima-
cién mds certera a la realidad.
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Muchas veces los profesores exigen a sus discipulos que se comporten como
profesionales, -0 sea, que no pidan pautas para los trabajos, que creen, que
“piensen”- tarea bastante dificil cuando la educacién de la que estamos sien-
do parte, es de “estudiantes”, no de profesionales en formacién. Al respecto
Labarrere, Ilizéstigui y Vargas (Labarrere, Ilizdstigui y Vargas, 2002:220)
plantean:

“Enfocada la cuestién desde la dimensién participativa, no resultan equiva-
lentes que el psicélogo en formacién se incluya en las actividades considerdn-
dose un estudiante, como fue el caso de los periodos anteriores, a que lo ha-
ga desde el prisma de un profesional en desarrollo; en este tiltimo caso es méds
factible la activacién de modelos y patrones de comportamiento profesional
acordes a las demandas de la profesién en un momento determinado”.

No es un secreto que la interaccién entre los agentes que participan del pro-
ceso ensefianza-aprendizaje constituye un factor primordial en la educacion.
Esta interaccién suele caracterizar el proceso, la construccién de conocimien-
tos y el estilo, tanto del profesor, como de sus alumnos. Estudios como los de
Gallo y Rey (2000); Mann y Quezada, (2002); Campos, Ledn y Pifieda, (2002)
han demostrado que cuando la interaccién se caracteriza por la validacién
tanto del profesor como del alumno se genera un ambiente que les permite
crecer a ambos, y que cuando la relacién estd sesgada por la superioridad de
uno y la invalidez de otros se inhibe la participacién y la interaccién es bien
pobre. Desgraciadamente la mayoria de las aulas en la actualidad se caracte-
rizan por una relacién del segundo tipo.

Si se asumiera una concepcién tridimensional, como la que denominan los
autores mds arriba citados, en el proceso formativo de los profesionales se
considerarfa la participacion del profesional en formaciéon “como uno de los
ejes principales, de hecho se plantea la profesionalizacién como un proceso
de adquisicién de los instrumentos culturales que permiten ampliar progre-
sivamente la actuacion profesional extendiéndola a través de diversos contex-
tos de la actividad.” (Labarrere, Iliz4stigui y Vargas, 2002). Estos autores pro-
ponen la integracion de tres componentes: “1) Una aproximacién al desarro-
llo institucional desde la dimensi6n formativa; 2) una aproximacion a los pro-
cesos participativos de los profesionales en formacién y 3) una aproximacién
que redefine la posicién, roles y atribuciones de los psicélogos en formacién
a partir de la profesionalizacién temprana”. “La idea es que se debe estable-
cer una relacién, que evoluciona con el tiempo, donde el crecimiento institu-
cional (estd conectado con) genera la participacion del profesional en forma-
cién y viceversa.” (Labarrere, Ilizdstigui y Vargas, 2001 en Labarrere, Ilizdsti-
gui y Vargas, 2002). Esta vision posibilita que los significados y mapas cogni-



tivos que construyan las personas estén en concor-
dancia con el rol profesional, pues son distintos
cuando se construyen desde la autopercepciéon de
estudiantes.

Al respecto de la profesionalizacién temprana, con-
sideramos que ademds de ser ésta un proceso que se
asocia con la eficacia de la educacién, la caracteriza.
Los autores antes citados comentan: “Dado que la
nocién de profesionalizacion temprana implica en
primer lugar considerar que las relaciones que se
mantienen, desde el mismo inicio al interior de los
sistemas formativos (instituciones, aulas, y otros es-
pacios de desarrollo) deben ser vistas como relacio-
nes entre un profesional en formacién y un profesio-
nal que lo forma, entre colegas, dirfamos, que ac-
tdan en un espacio formativo de responsabilidades
compartidas.” (Labarrere, Ilizdstigui y Vargas,
2002:220).

Por otra parte, Mann y Quezada, (2002:71) afirman
que “la interaccion profesor - PEF presenta caracte-
risticas que sélo es posible comprender consideran-
do el contexto histérico-cultural en que se desarro-
llan”. En el caso de Chile, se debe tener en cuenta el
contexto de la Reforma Educacional, asi como las
caracteristicas socio-culturales e histéricas del pais,
que sin dudas caracterizan a la educacion chilena.

EL CAMINO HACIA EL PREGRADO

Una de las variables fundamentales en el proceso de
ensefianza y aprendizaje es la interaccién profesor -
alumno. Segtin Campos, Leén y Pifieda, (2002:63)
“se da una interaccién unidireccional con los profe-
sores, especialmente en dos fendmenos: el primero
de ellos, se da al momento de la entrega de conteni-
dos académicos, en la cual los educadores presentan
un rol activo y los alumnos uno pasivo. El segundo,
se encuentra relacionado con el uso de la autoridad
para establecer el manejo de grupo donde las reglas,
actividades y sanciones son determinadas por el
educador. Un aspecto relacionado con esta dltima
situacién es la ausencia de una actitud de escucha
en este actor, lo cual afecta en la comunicacién y por
ende en la interaccién”.

En resumen, el profesor es visto como el duefio de
una verdad absoluta: la verdad del conocimiento, y
los alumnos, son percibidos como el origen de la pa-
labra lo plantea: alumno, o sea, sin luz. Estas con-
cepciones generan interacciones que no favorecen
una relacién bidireccional que les aporten desarrollo
tanto al profesor como al alumno.

Existen ademds otros factores que refuerzan estas
percepciones: la comunidad, la familia y las institu-

ciones suelen legitimar, -mediante sus representa-
ciones histéricamente conformadas- esta concep-
cién de un profesor omnisapiente y omnipotente
que deja invélidos todos los intentos de los alumnos
por romper ese ciclo, y los de los profesores por
cambiar su estilo de ensefianza.

En la comunidad inculcan desde pequefios que las
personas mayores poseen mas conocimiento, pues
como tienen una mayor experiencia tienen més ele-
mentos para opinar de cualquier tema. Los profeso-
res “son los adultos en el aula, por tanto, ellos tienen
que determinar las reglas” (Campos, Le6n y Pifieda,
2002, pdg. 74). Como sabemos, no siempre es asi: si
es cierto que han vivido mds, también es cierto que
han vivido épocas distintas, y las diferencias gene-
racionales juegan a favor tanto del profesor como de
los alumnos. Por otra parte, socialmente un profesor
tiene mds credibilidad que un estudiante, existe la
concepcion de que el estudiante “aprende” y el pro-
fesor “ensefia”, y ésto lo interiorizan, como parte de
la comunidad, tanto el maestro como el alumno.

La familia, como parte de la comunidad, comparte
muchos de sus valores y creencias, como las que ex-
puse con anterioridad, pero ademds, son actores cla-
ve en la educacién de sus hijos, son el ntcleo funda-
mental de la sociedad, por lo que no sélo le transmi-
ten, sino que le refuerzan a sus hijos la concepcién
de un profesor superior, casi infalible, tal como lo hi-
cieron sus familiares con ellos y en consecuencia con
el rol que ellos cumplieron durante su época de es-
tudiantes.

La institucién educacional, por su parte, con sus me-
canismos de funcionamiento, refuerza esta interre-
lacién unidireccional. Los libros de asistencia, los
agentes represivos como los inspectores, los cuader-
nos de anotaciones, entre otros, no son mas que me-
canismos que perpettan esta visién de que es el es-
tudiante el que se debe adecuar a un sistema del
cual el profesor es victima también, pero en el que
juega el papel de controlador, no de mediador.
Todas estas variables hacen al profesor un ente inac-
cesible y al estudiante un actor secundario en la
obra de la ensefianza-aprendizaje.

(ESTUDIANTES O PROFESIONALES EN FORMACION?
(PROFESOR O COLEGA?

Resulta esperable, segtin la educacién que reciben
los estudiantes en afos anteriores, que lleguen a la
ensefianza superior con estas representaciones de si
mismos y de sus profesores: “un modelo de educa-
cién tradicional internalizado por los interactuantes
restringe la participacién del profesor en el aprendi-
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zaje del estudiante al salén de clases, amén de no
considerar el rol de los pares como un aporte al coa-
prendizaje”. (Mann y Quezada, 2002, pag. 72) Es asi
que esta visién que hemos compartido anteriormen-
te del profesor y del estudiante, se hace duradera
hasta la etapa universitaria también.

Los profesores no son vistos como colegas, atin
cuando los “estudiantes” estdn mucho mds cerca de
serlo que en los niveles educacionales anteriores. Es-
to genera en los discipulos una ansiedad relaciona-
da con su actividad profesional, provocando mucha
inseguridad en el momento de enfrentarse con ta-
reas profesionales.

Como habfamos dicho con anterioridad, estos no
son fenémenos que se evidencien aisladamente, si-
no en la interrelacién entre ambos agentes, una inte-
rrelacién donde, en un contexto determinado, am-
bos potencian el rol propio y el del otro, perpetuan-
do las diferencias que los alejan de las vivencias de
igualdad y crecimiento en conjunto.

Segtn Mann y Quezada (2002) se evidencia una po-
laridad en el quehacer de los supervisores académi-
cos, especificamente de Psicologia, “ubicdndose en
un extremo aquellos docentes que cumplen un rol
formal, centrados en el cumplimiento de las exigen-
cias académicas pautadas por la direccién de la Es-
cuela de Psicologfa, con escaso involucramiento
afectivo con los supervisados, una actitud distante y
pasiva, que no le exige mayor compromiso y desa-
rrollo personal al docente”; y en el otro polo, “se
ubican los supervisores que asumen un rol que ad-
quiere principalmente caracteristicas de vinculacién
afectiva y que postergan a un segundo plano los re-
querimientos académicos”, asumiendo asf una acti-
tud activa que promueve el desarrollo tanto en los
PEF como en sf mismo.

En general, y segtin lo evidencia el estudio realiza-
do por Mann y Quezada (2002), por lo general, las
interrelaciones profesor-alumno se caracterizan por:
- Escaso involucramiento afectivo.

- Actitud distante y pasiva del profesor, que lo aleja
de su desarrollo personal y del compromiso afectivo
con la labor pedagégica.

- Alejamiento de la teorfa con respecto a la préctica
en las interrelaciones: tanto profesores como alum-
nos consideran importante la interrelacién cercana y
comprometida, pero ésto no se evidencia en la prac-
tica.

- El estudiante juega un rol pasivo: asume los cono-
cimientos que le imparte el profesor; mientras que el
profesor asume la responsabilidad de transmitir es-
tos conocimientos.

- La relacién no es considerada como un espacio pa-
ra el enriquecimiento mutuo.

- No existen las habilidades necesarias en los docen-
tes para asumir un rol mediador, privilegia los as-
pectos formales y académicos, en desmedro de la
contencién emocional que demandan los alumnos
supervisados.

- El profesor se ubica en un nivel jerdrquico superior
que no favorece la participacién y el despliegue de
recursos personales de los alumnos, a la vez que
mantiene la asimetria de los roles diferenciados.

- Existen falencias en la formacién personal de los
alumnos, las cuales condicionan el rol que asumen
alumnos y profesores.

Eltipo de relacién que considera una interaccién en-
tre “alumno” y “profesor” genera el fenémeno “sor-
presa del despertar” (Labarrere, 1993, en Labarrere,
llizéstigui y Vargas, 2002); que se relaciona con el
concepto de “hito de transicién” estudiado por la
Antropologfa. El “estudiante” se duerme un dia an-
tes de su graduacion y a la siguiente mafiana se des-
pierta, después de haber discutido su diploma, sien-
do un profesional. Este no constituye sélo un hecho
curioso, sino que ademds genera una ansiedad y un
sentimiento de inadecuacién producto del cambio
stibito en las personas que durante tantos afios de su
vida cumplieron con un rol que de repente cambia,
considerando las exigencias que este cambio conlle-
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va. Es asi como la mayorfa de los profesionales co-
menta que se siente “desnudo” al salir de la univer-
sidad, pues durante muchos afios fueron prepara-
dos para ser alumnos, en el mejor de los casos bue-
nos alumnos, pero no para ser profesionales.

Tanto el profesor como el profesional en formacién
tienen experiencia previa en el sistema educacional,
o sea, el profesional en formacién no llega a la sala
de clases sin conocimientos, con el propésito de que
“le ensefien” lo que la directiva de la institucién
educacional considera que él deberfa saber. Estas ac-
titudes afianzan el rol pasivo de los estudiantes y la
invalidacién de grupo que componen.

EL CAMINO DEL CAMBIO

Seamos realistas: una transformacién como la que se
propone no se conquista con la facilidad con que se
cambia de “etiqueta” al recibir un titulo universita-
rio, ya que implica un cambio de concepciones muy
fuerte y el accionar de varios actores, sin embargo,
aqui se proponen vias que pudieran favorecer el ini-
cio de este cambio tan necesario para la educacién
actual.

CAMINAR DESDE LA INSTITUCION

Si consideramos que lo que se necesita cambiar es la
manera en que enseflamos y aprendemos, se debe
partir por el andlisis de qué en especifico y a quiénes
se deben motivar para alcanzar este cambio. En este
caso se consideran cuatro variables: los programas
educativos, los procesos evaluativos, los estudiantes
y los profesores.

Programas educativos

En la actualidad los programas estdn disefiados pa-
ra ser impartidos por un profesor a un alumno, o
sea, constituyen el qué y el como de los conocimien-
tos que un profesor debe transmitir a sus estudian-
tes. En la actualidad un programa educativo no es la
herramienta que co-construyen los P. E. F. con sus
profesores, que permite la guia de ambos hacia la
ampliacién de sus conocimientos. Se impone, por
tanto, una nueva mirada hacia la construccién de los
programas de estudio. Esta importante actividad re-
quiere, decididamente, mayor participacién desde
los estudiantes; una mayor implicacién y responsa-
bilidad en la medida en que se va avanzando en la
formacién, de manera que exista, de parte de ellos
un mayor nivel de implicacién y responsabilidad.
Los cambios y posiciones de los estudiantes, que

hoy se viven en el pais, acaso reflejan la busqueda
de un nuevo rol, de una posicién distinta a la que se
les ha conferido tradicionalmente. Desde luego, las
demandas en este sentido no siempre han sido bien
encaminadas ni adecuadamente formuladas. En es-
te camino debe avanzar la educacién, lo dnico que
no puede obviarla.

Procesos evaluativos

Hoy las evaluaciones perpetdan la visién de com-
probacién de conocimientos, son la herramienta
fundamental para comprobar cudnto aprendi6 el es-
tudiante y en ocasiones, cudnto fue capaz de ense-
far el profesor; de esta manera refuerzan el rol de
profesor que tiene conocimiento y que comprueba si
el alumno obtuvo esa sabidurfa. Las calificaciones
no se obtienen, se reciben. Los procesos evaluativos
de hoy -por lo general- no son una actividad que
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contribuye a la construccién de nuevos saberes, y
que posibilita una interrelacién entre el P. E. E. y el
profesor.

Los estudiantes

Los estudiantes, en su gran mayorfa, son aquellas
personas que llegan a una sala de clases sin saber los
temas que se tratardn en la asignatura y esperan la
aparicion de otra persona que tiene mds conoci-
miento que ellos y que se los va a transmitir. Ellos
tienen la responsabilidad de estudiar, para que esos
conocimientos formen parte de sus haberes acadé-
micos. Los estudiantes, por lo general, no son profe-
sionales en formacién, se convierten en profesiona-
les un dia en que alguien, que también tiene mds co-
nocimiento que ellos, les da un titulo universitario.
Ellos no guifan el proceso de su aprendizaje, ni son
un agente activo en él, sélo reciben la informacién
que deben manejar, y esperan poder demostrar en
los momentos designados para ésto que memoriza-
ron adecuadamente el contenido que les expuso su
profesor. Se echa de menos un cambio de concep-
cién en los roles: que un estudiante no sea sélo el
que estudia y que un profesor no sea sélo el que en-
sefia, se impone el compartir esos roles, el desempe-
fiar las acciones necesarias para que ambos agentes
se activen y generen conocimiento: para si mismos,
para los otros, y para la comunidad académica en
general; es por esto que ser un profesional en for-
macién deberfa implicar ser mds que estudiante, y
mds que profesor, deberia significar ser ambos, com-
partir los roles, sentirse ambos un tanto aprendices
y un tanto expertos -segtin las concepciones vigen-
tes- no sélo en teorfa, sino en la préctica profesional
y académica.

Los profesores

Profesor: persona mayor que los estudiantes que tie-
ne conocimientos que le transmite a los alumnos.
Posee una fuerte concepcién de que sus pupilos no
manejan los temas que él va a tratar en clase. Anté-
nimo de profesional que colabora con otros que se
estan formando y que en el espacio de la sala de cla-
ses conforman un ambiente colaborativo de co-
construcciéon de conocimientos.

Segtin esta definicién, la cual es lamentablemente
vigente, se menosprecia el valor de los estudiantes,
pero también de los profesores, asi como sus capaci-
dades de agencia: un maestro puede ser mucho més
que un transmisor de conocimientos, pudiera dejar
de significar omnisapiencia para representar poten-
ciacién (propia y de otros). Visto de esta manera, el
profesor no sélo serd un receptaculo de conocimien-
to, sino ademds un generador del ambiente y de la

posibilidad para la creaciéon del mismo, no sélo en
su quehacer, sino en el de sus discipulos. Entonces,
si el estudiante deberia desempefiarse como profe-
sional en formacién, quizas el profesor deberfa ac-
tuar como profesional en desarrollo. Los profesores
también estdn necesitando reivindicacién, estdn ne-
cesitando cierta “liberacién”, que ademads, les per-
mita interactuar de una forma mads equilibrada con
sus estudiantes, de una manera en la que si se acer-
can afectivamente, no necesariamente se alejen aca-
démicamente, pues estos aspectos no tienen por qué
significar polaridades.

CAMINAR JUNTOS

Teniendo en cuenta el panorama expuesto con ante-
rioridad, se necesita entonces un cambio que posibi-
lite una transformacién. En éste deben estar inclui-
dos los agentes antes mencionados.

Considerando que la institucion es uno de los agen-
tes de cambio fundamentales, podria convertir en
protagonistas a los profesionales en formacién, in-
volucrdndolos en la elaboracién de los programas
de las asignaturas, pues de esta forma, y con la cola-
boracién de los profesores, podran utilizar los cono-
cimientos previos (de ramos anteriores y de su expe-
riencia académica) para disefiar las vias de apropia-
cién de los nuevos. Esto serfa un proceso de co-cons-
truccién que ademds permitirfa a los P. E. F. estar
mejor preparados para las horas académicas en que
participardn después, y a los profesores les ayudaria
en el proceso de enseflanza-aprendizaje, transfor-
mando ademds su concepcién de dicho proceso.
Ademds, predispondria positivamente a los alum-
nos de primer afio, para la labor que realizardn mds
adelante y para el nuevo rol que desempefiarian.
Podria proponerse que los P. E. F. de los tltimos
afios, ademds, co-disefiaran, segtin sus experiencias
y conocimientos durante sus afios de formacion, las
asignaturas que recibirdn los de primer afio. La ela-
boracién de estos programas, ademads, pudiera for-
mar parte de un proceso evaluativo, que ademads
coincide con el modelo de que se ha hablado, asi
también cambiarfa la concepcién de la actividad
evaluativa, y se crecerfa su valor agregado.

Segtin los ejes propuestos, si caminamos todos des-
de donde actuamos y en la misma direccién, “llega-
remos a Roma”, aunque en este caso no todos los ca-
minos nos conduzcan hacia ésta: en esta ocasion, se-
rfa prudente meditar acerca de cémo y por dénde
transitar. Sin embargo, si lo hacemos juntos, nuestro
peregrinar podria resultar ameno y sobre todo, muy
productivo.



CONCLUSIONES

En la actualidad sucede, -como en casi todos los pro-
cesos que comienzan-, que las etiquetas que se vin-
culan con un proceso mads efectivo de ensefianza-
aprendizaje no son mds que eso: nombres, y cuesta
mucho llevarlos a la préactica. Uno de esos términos
es el de profesional en formacién. En el presente tra-
bajo hemos visto como, ademds de ser bonito para
los oidos, es un término que implica muchas trans-
formaciones en el proceso educacional y en las con-
cepciones de quienes participan en éste; (profesores,
instituciones, comunidades, alumnos, etc.). Sin em-
bargo, existen voces que cada vez se escuchan mds
fuertes, que nos brindan pautas e ideas acerca de c6-
mo transformar una visién social y profesional del
proceso de ensefianza-aprendizaje, y que nos hacen
considerar cada vez menos utdpica la interrelacién
entre profesores y alumnos como profesional-profe-
sional en formacién, con todo lo que esto implica.
Una visién tridimensional del proceso nos ayudara
a concretar una mejor educacién y a reducir la bre-
cha que actualmente existe entre un “alumno” y un
“profesional en formacién”.

La implementacién de transformaciones en el fun-
cionamiento de las instituciones impulsara a la evo-
lucién de los agentes que influyen en el proceso de

ensefanza-aprendizaje, iniciando un cambio que en
el futuro puede significar una mutacién de las con-
cepciones y los métodos de ensefianza actuales; las
instituciones tienen un rol primordial en ésto.
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