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Editorial

Salud mental y politica

Queridos amigos:
Como ya mencioné en ediciones anteriores, la Asociacion
Argentina de Salud Mental (AASM), como Unica organiza-
cion interdisciplinaria y federal que retine a todas las pro-
fesiones y saberes del campo de la salud mental de nuestro
pais, no solo debe enfocarse en la tarea cientifica y acadé-
mica, sino que no puede permanecer ajena a los vaivenes y
cambios relacionados con los determinantes sociales que
afectan, de una u otra manera, a la salud en generaly a la
salud mental en particular. En efecto, las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen
son el resultado de la distribucion del dinero, el podery los
recursos que los gobiernos implementan en sus politicas.

Actualmente, nuestro pais esta experimentando una de
las peores crisis econémicas y sociales en tiempos de de-
mocracia, con altas tasas de desempleo, preocupantes in-
dices de pobreza y derrumbe de la confianza en las institu-
ciones que nos representan, sean estas del ambito politico,
juridico, ético, académico o cientifico.

Si consideramos que, tal como indica nuestra Ley Nacio-
nal de Salud Mental, “se reconoce a la salud mental como
un proceso determinado por componentes histéricos, so-

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

Exintegrante del Organo de Revision de la Ley
Nacional de Salud Mental. Coordinador del
Sector de Adicciones del Hospital Alvarez.
facebook.com/alberto.trimboli

cioecondmicos, culturales, bioldgicos y psicolégicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de
construccién social vinculada a la concrecién de los de-
rechos humanos y sociales de toda persona”, no podemos
mas que afirmar que la salud mental de nuestra sociedad
esta fuertemente afectada por las consecuencias de la cri-
sis antes mencionada.

La Asociacion Argentina de Salud Mental (AASM) se fundd
sobre la diferencia, el debate y la capacidad de soportar
las tensiones que siempre, de una manera u otra, produce
y reproduce un campo tan heterogéneo y complejo como
este. Y es precisamente de ese intercambio interno de ideas
de donde surge la riqueza de nuestra organizacion.

La interdisciplina nos enriquecio y nos enriquece. El ob-
jetivo mas importante por el que se fundé nuestra organi-
zacion fue que todas las acciones llevadas adelante por
nosotros tendieran a mejorar la vida de los usuarios de los
servicios de salud mental, a través del perfeccionamiento
de los servicios y la equidad en el acceso a la salud en
nuestro pais. Para poder cumplir ese objetivo, la interdis-
ciplinay el respeto de los derechos humanos deben ser el
fundamento de nuestra practica.
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Mientras tanto, en este contexto de crisis generalizada
que atraviesa nuestra sociedad, con la falta de acciones
concretas por parte del Estado que permitan vislumbrar
un cambio en el sistema de salud mental, nos encontra-
mos ante una embestida muy agresiva por parte de cier-
tos sectores con intereses econdmicos y corporativos. Ellos
pretenden impedir que se implementen las reformas ne-
cesarias y, si bien hasta el momento no han tenido éxito,
distraen el avance - lento, pero sin pausa- hacia la meta de
alcanzar lo mas rapido posible un sistema de salud mental
equitativo, con perspectiva de derechos, con base en la co-
munidad, con dispositivos intermedios y con internaciones
breves en hospitales generales.

En efecto, hoy existen serias dificultades para progresar
hacia la ampliacion de la cantidad de hospitales publicos
y centros de salud que ofrezcan dispositivos interdiscipli-
narios respetuosos de los derechos y las necesidades de
las personas con padecimiento mental. Es que, mas alla
de los ya mencionados intereses econdémicos, ideolégicos
y corporativos, el cambio de paradigma también provoca
miedo, y es habitual encontrar actores del campo de la
salud mental que, desde lo tedrico o lo discursivo, se pro-
claman defensores de los derechos de las personas y del
cambio en los abordajes de la salud mental, pero que, en
el momento de ser protagonistas de ese cambio, exponen
diferentes argumentos expresados en obstaculos para lle-
var a cabo la transformacién que en la teoria defienden.

En este complicado contexto politico y econdmico, la
Asociacion Argentina de Salud Mental (AASM) se aboca a
abordar las cuestiones cientificas e institucionales, pero
también las politicas y sociales, por lo que nos mantene-
mos alertas para reaccionar en el momento oportuno.

Por esa razon es que nuestra institucion participa en cada
uno de los espacios donde se discuten y establecen politi-

cas de salud/salud mental de nuestro pais. En ese sentido,
a partir de 2019 hemos sido elegidos para integrar, por los
préximos cuatro afios, el Consejo Consultivo Honorario de
Salud Mental, junto a otras 30 organizaciones cientificas,
académicas, de derechos humanos, de usuarios, de fami-
liares y sindicatos de nuestro pais.

Esto no es nuevo. En el pasado participamos en otros fo-
ros e instancias trascendentes, como el Organo de Revision
de la Ley Nacional de Salud Mental, durante dos periodos
(2013-2017); en la elaboracion del Marco de Referencia
para la Formacién del Equipo de Salud, como es la Resi-
dencia Interdisciplinaria de Salud Mental — RISAM (2015),
y en el grupo de trabajo para la elaboracion de las normas
minimas para habilitacion de establecimientos y servicios
de salud mental y adicciones (Resolucion 1484/2015), la-
mentablemente derogadas a principios de 2016.

En un contexto como el actual, cuando los recortes en el
sistema publico de salud son moneda corriente, es indis-
pensable que todos los sectores que integramos el campo
de la salud mental converjamos en un dialogo franco acer-
ca de como revertir el claro retroceso que sufre el sistema
de salud/salud mental. No cabe duda de que necesario
realizar reformas. Y, para llevarlas a cabo, no podemos de-
jar de considerar las experiencias exitosas desarrolladas en
el mundo, en especial en lo referido a la implementacién
de un sélido sistema integral de salud mental. Recordemos
que nuestro pais tuvo (y tiene) una rica (y Unica) historia de
experiencias y actores, en la que el respeto por la subjeti-
vidad y la singularidad es central en la clinica.

Quiero finalizar expresando que no hay salud sin salud
mental, y no hay salud sin Ministerio.

Dr. Alberto Trimboli
Director
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Consideraciones
sobre viejos mitos y

ALBERTO CALABRESE
Sociélogo. Director de la Carrera de Espe-
cializacién de Adicciones de la Universidad
Nacional de Tucumdn. Profesor Titular del
Médulo de Adicciones de la Maestria Dere-
cho (UBA). Director General del FAT (Fondo
de Ayuda Toxicoldgica). Vicepresidente de
SAEA (Sociedad Argentina para el Estudio
de las Adicciones).

consumos asimilados

Resulta extremadamente dificil de comprender que, a pe-
sar de las evidencias que muestra el paso del tiempo, al-
gunos discursos se repiten una y otra vez, lo que les otorga
nuevos brillos, aunque su base esté desgastada. La oxigena-
cion del tema sobre las sustancias psicoactivas prohibidas,
evidentemente, va a darse y ese proceso se esta realizando,
pero sin el concurso activo de una buena parte de quienes
se dedican a trabajar de una u otra forma sobre este tema.

Existen dos cuestiones sobre las que deberiamos detener-
nos, en funcion de la observacion acerca de la razonabili-
dad de la vigencia de ciertas prohibiciones y su impacto o
aceptacion para lo que resulta mas complejo de asumir, y
esto es que la sociedad de por si, y aun sin que nos lo pro-
pongamos, cambia. Los fendmenos que podemos ignorar
varian en funcion de percepciones que tienen que ver con
los discursos aceptados y ampliados sin cuestionamiento.
La garantia de continuidad de una forma de ver el mundo
esta montada sobre la ignorancia del movimiento que se
produce ante nuestros ojos. En un reconocido show inglés,
un famoso cantante de edad mediana refirié, para solaz
de su interlocutor y del publico asistente, que su hijo ado-
lescente le preguntaba, entre intrigado y fastidiado, si iba
a cantar esas canciones viejas (las suyas) que ya le habia
escuchado cuando era chico. Esto es la mirada del joven-
cito: con apenas una referencia de solo diez afios atras, le
parecian antiguas esas canciones que, entre otras cosas,
habian hecho famoso a su padre y al conjunto que integra-
ba. Bueno seria que el cantante en cuestion, a su vez, no
pudiera darse cuenta de lo que implicaba el comentario de
su hijo; el cambio se evidenci6 en una década, él lo pudo
referir, pero, ;qué hacemos cuando un discurso se insta-
la y congela ante la mirada obediente de sus seguidores?
¢Por qué -y ahi hay que bucear en otras aguas— quiere decir

que solo se ve el cambio si realmente me puede favorecer
o canalizar alguna de las otras cuestiones que me afectan
o creo que me pueden afectar?

Por lo general —en contraposicién a esto que acabamos
de mostrar—, la mayor parte de la gente sigue los dictados
de la moda. Se podria decir que esta representa algo su-
perficial o que sencillamente es imprescindible en la vida
de las personas. Sin embargo, millones de seres humanos
siguen estos mandatos que regulan el largo del pelo o de la
pollera; el talle de sacos; barbas o rapados; colores o grisy
negro y muchas mas cuestiones imposibles de detallar. Esto
es un fendmeno que es pauta y muestra de una cultura. Mu-
chas de estas mismas personas, en determinados asuntos
que variaran por grupos o sujetos, cambiaran o manten-
dran sus criterios de representacién y asimilacion tal como
les fueron dados. A otras, les da referencia un grupo mayor
que las contiene. Esto puede abarcar tanto cuestiones re-
ligiosas como maneras de interpretar el mundo; sentirse
incorporado por cuestiones ideolégicas o de identificacion
en funcion de parametros de toda naturaleza.

Resulta particularmente interesante analizar entonces
qué sostiene una identificacion o cercania para algunas
cuestiones que determinadas personas mantienen como
si fueran articulos de fe.

En esta ultima se integra la forma de categorizacién en
inmovilismo y con bastante éxito el discurso acerca de lo
que monoliticamente se conoce como el “riesgo o peligro
de las drogas”, pomposamente denominado por las Nacio-
nes Unidas “el problema mundial de las drogas”.

Tal vez este discurso, basado en el “problema” o los ries-
gos, de no haberse instalado no habria derivado en la ma-
yor lesividad que tiene actualmente. Por ejemplo, cuando
se compara el total de muertos y desaparecidos en diez



anos en México (250.000, aproximadamente), donde tal vez
mas se lo ha legitimado, con apenas unos 735 muertos por
sobredosis en el mismo lapso, segun los datos del Minis-
terio de Salud de ese pais. La pregunta subsecuente seria:
¢valio la pena todo esto?

Por lo tanto, este tema logra tener cierta presencia gra-
cias a que se mantiene como hegemonico y brinda pretex-
tos de intervencién, especialmente a aquellos paises (tal
vez uno solo) que lo usan como una de sus maneras de con-
trolar al mundo. Este es, en efecto, un ejercicio de inclusién
y exclusién y, secuencialmente, de persecucién y castigo.
Y origina un accionar legitimado para que determinados
poderes, particularmente los estatales, tengan justificacion
para obrar en un sentido autoritario y represivo. En otros
-y no los mayoritarios— reviste varias formas de inclusién,
aunque, obviamente, para poder operar en ese sentido en
forma casi automatica crean las categorias de falta de per-
tenencia. La inclusion se puede dar en niveles bajos, por el
simple y minimo trafico de sustancias; en otros, por partici-
par de un nivel de distribucién mas alto, subiendo mucho
la escala incluso como para poder llegar a integrar formas
complejas de la actuacién dentro del crimen organizado.
En sentido opuesto, la forma de estar integrado o aceptado
lo hace poco posible o incluso ajeno.

Debemos recordar que esto se torna mucho mas usual
cuando el propio sistema, que dice repeler a ese negocio
ilicito, termina asociado en grandes operaciones banca-
rias para dar cauce al enorme negocio que representa la
circulacién de bienes prohibidos. Estos, solo por esa cir-
cunstancia, pasan a ser un comercio de un volumen tal que
solamente es superado por la venta de armas o la de medi-
camentos. Esto es una simplificacion, ya que, en definitiva,
no es el asunto del que se ocupa este articulo.

Lo dicho vale para todo el sistema en cuanto a discurso
oficial; de significar a la inclusidn como manera de aceptar
lo que una sociedad dice que esta bien o esta mal, hasta
que el simple juego del devenir de los nuevos usos y cos-
tumbres los convierte en cotidianos y aceptados.

Cabe decir que la tensidn entre una y otra forma de en-
focar el problema —o sea, el abstencionismo o un supuesto
“permisivismo”- arrojan resultados similares a bandos con-
trapuestos en una guerra no declarada donde, en muchos
casos, excluyendo razonamiento alguno (fundamentalmen-
te entre aquellos que sostienen un paradigma prohibicio-
nista y represivo), se sustentan cuestiones que estan ligadas
mas al prejuicio y su forma poco probable de certificarse
racionalmente que a una cuestién en la que no se juegan
pasiones y, por lo tanto, las lineas de razonamiento resul-
tan mas fiables.

Lo que sucede también es que, segln la linea que se
adopte en cuanto a otros muchos temas (aunque parti-
cularmente en lo que hace a las politicas publicas sobre
sustancias psicoactivas prohibidas), encontramos un des-

concepto dominante que escinde las posibilidades de razo-
namiento sobre estas circunstancias: el de la peligrosidad.
Los criterios para definirla se ajustan a hechos verificables
pero, en la mayor parte de los casos, a expansiones del
fenédmeno segln la percepcion subjetiva de quien expone
acerca del mismo; nimeros inexistentes; el clasico “uno,
dos, muchos” (extension no probada); el llevar el fendmeno
a los Llimites de lo no constatable. Por ejemplo, si se esta
hablando de un hecho al que se le atribuyen los criterios de
dafio absoluto (como ser “el paco”), quien advierta sobre el
mismo (en caso de que encuentre un interlocutor que dude
de esas generalizaciones y de algun tipo de datos de su
expansion) dira que en tal sector no es comprobable. Pero
seguramente (y ahi se ponen ejemplos personificados, pero
nunca personales) observaremos que, cuanto mas preten-
demos acercarnos al mismo, mayores son las dificultades
de objetivarlo: “Estan en los barrios mas sumergidos”; “No
es aqui, es mas alla”; “En el grupo tal o cual, segin me conté
X, sucede una determinada situacion”, etcétera. También
suele legitimarse al asegurar que “lo dijo alguien bien re-
lacionado” o que “trabaja con tal o cual” o “es pariente
de un pariente”; la distancia se convierte en un punto en
el horizonte casi de espejismo, donde la posibilidad del
encuentro real termina siendo una fantasia o una realidad
mucho mas acotada que como se la describi6 originalmen-
te, pero, sobre todo, de magnitud mucho menor.

En ese sentido, el criterio de realidad no interesa; mas
que nada se trata de una suerte de espejismo inducido
que asegura el relativismo de la pertenencia. De no existir
determinados riesgos magnificados o personas y/o grupos
con rasgos de peligrosidad, habria que construirlos. Alivian
una pertenencia que no tiene un sustento consolidado mas
que por la negativa: “Soy de tal y cual forma y por tan-
to no de tal otra”; “Nosotros somos trabajadores y ellos
son vagos y se aprovechan de nosotros”; “Son sabidas sus
intenciones, que no son buenas y buscan satisfacer tal o
cual bien espurio”; “Usan las drogas para...”. Ahi habria que
llenar este espacio, que el supuesto afectado ubica en ese
otro constelado de dafios y posibilidades de infligirlos de
todas las especies.

Como contraparte, para terminar con ese dano se esti-
pula la casi obligacién de imponer separaciones drasticas,
impedir que el mal se difunda, evitar posibilidades de con-
tagio, demostrar al publico la necesidad de castigo, que no
exista ninguln tipo de concesién y que se baje la edad de
imputabilidad (donde quedaria también comprendido este
delito). Y mostrar en donde se pueda (particularmente, en
los grandes medios de comunicacion) que el “combate” al
flagelo representa la Unica solucién posible y, ademas, que
tanto los operadores minimos como el gran narcotrafico
quedaran reducidos en tamarfio de organizacioén y volu-
men de negocios si se actla con severidad, mano dura 'y
castigos inexcusables.
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Resta advertir, aunque la gente crea otra cosa, que el
Chapo Guzman no integra el pelotéon demasiado nutri-
do de los castigados por los delitos derivados del trafico
ilicito, sino mas bien lo contrario. Recordemos, una vez
mas, que el decomiso (o sea, la posibilidad de restringir
o quitar algo importante al narcotrafico y a sus agentes
del comercio de sustancias psicoactivas) en los hechos
no significa mas que un 10 % de capturas legales, a nivel
mundial. No se trata de la eficacia de tal o cual sistema de
control, sino de la ineficacia del conjunto, especialmente
porque el sistema que establece conductas a cumplir por
determinadas personas (que ya tienen sobre si la carga
de haber estado en el sitio social por el cual se los debe
controlar), por otra parte, corroe la posibilidad de castigo,
dado que esta permeado con crecientes indices de sobor-
no y negocios ilicitos.

De manera que, en esta cuestion, sobre todo a la hora
de evaluarla desde el &mbito de la salud, prima la subje-
tividad también desde quienes forman parte del mismo,
usandose todavia categorias que hoy, mas alla de su coti-
dianidad, quedan desfasadas. De por si, se ha abusado de
figuras como la de la perversidn, la psicopatia y la adiccion
como medida desmedida; las sociopatias y demas catego-
rias que hablan a las claras de un proceso de “desviados”
(o personas que no cumplen con el deber ser de una socie-
dad), en lugar de verlos como los previamente asignados
para cumplir con ese papel. El desacierto de este discurso
consiste en no ver ni entender los procedimientos por los
cuales una sociedad necesita de la adjudicacién de carac-
teristicas diferenciadas a un determinado grupo de perso-
nas en funcion de cubrir la necesidad de poder albergar la
falta en el lugar de otro. Si los tiempos son mas complejos
y provocan trastornos sociales de magnitud, con mas ra-
z6n algunos seleccionados involuntarios van a cubrir la
cuota parte de esa sociedad para poner las cosas “fuera
de”. No es casual que, en estos momentos de la humani-
dad, con serios problemas estructurales (algunos de ellos
gravisimos, como el del hambre o el calentamiento global)
aparezcan (de modo soslayado) temas con una notoria
falta de gravedad, a los que se resignifica arbitrariamente
como prioritarios y especialmente daninos. Como los pro-
blemas en si no pueden asumir ninguna responsabilidad
al producirse, quedan para dar cuenta de ellos quienes
son sus actores. En el caso de los consumos problemati-
cos de sustancias psicoactivas, el primer lugar sera para
aquellos definidos como adictos (aunque no lo sean), los
trafiadictos y, eventualmente, algin actor de un volumen
un tanto mayor. Mas arriba aclaramos que son los menos
quienes —por alguna falla de sus cadenas de proteccion
y acuerdos no reconocidos con autoridades, ademas de
proteccion y promocidn por parte de funcionarios de toda
suerte— terminan siendo castigados; la mayoria, en cambio,
elude todo control o mirada sobre si.

Volvamos entonces a nuestro objeto de consideracion: la
magquinaria de la cual formamos parte lo sopesa, lo con-
vierte en caso del caso y descuida cualquier otra sinto-
matologia o enfermedad en funcién de esta que aparece
como tan importante, hasta el punto de necesitar (aun para
quienes entienden el mecanismo) de servicios especializa-
dos, equipos de la salud idem y una maquinaria de induc-
cién y acompafnamiento.

Esta maquinaria se llena la boca con expresiones que van
desde el improbable triunfo contra el narcotrafico hasta
la cura absoluta de esa persona, sin ninguna considera-
cion hacia probables recaidas, deserciones al tratamiento
(parciales o totales), informes que no conducen a ninguna
parte o excusas de todo tipo para no tratar a alguien por
no reunir las “condiciones de”.

A la par, se suceden requerimientos (a partir de un dis-
curso oficial endurecido), de actitudes para quienes tra-
bajan en estas areas, que hacen a las formas del “control
bueno”, tratando de legitimar lo que en las calles puede
significar prision efectiva, aprietes, eventual “gatillo fa-
cil”, maltrato y soborno, etcétera. A menudo vemos que
un profesional con cierta trayectoria recae en actitudes
discriminatorias y no atiende al paciente, empleando ex-
presiones como que este puede ser quien “posiblemente
lo asalte”, alguien que “recaerd, sin duda”, que esta vir-
tualmente “perdido”, que “no relne las condiciones tera-
péuticas” para ese servicio, entre innumerables preceptos
prejuiciosos que se reiteran, sobre todo cuando el curso
de los hechos impuesto desde lo discursivo termina per-
meando al total de la sociedad. Y, naturalmente, a quienes
participan de la responsabilidad de atender personas con
consumos problematicos reconocidos.

En estos momentos sucede un fenémeno curioso, opuesto
al discurso referido en los parrafos anteriores. En una carta
que Tedros Adhanom Ghebreyesus (Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud) dirige a su jefe Anténio
Guterres (Secretario General de las Naciones Unidas), le
recomienda quitar la cannabis del listado de drogas prohi-
bidas peligrosas. Hagamos un pequefio alto en el camino;
cualquiera que haya recorrido un tiempo este tema recor-
dara la enorme cantidad de material de todo tipo, segin
el cual la marihuana reunia las caracteristicas de “droga
puerta” (caracteristica que suele compartir también con
el alcohol), seglin opiniones de comunicadores con una
fuerte capacidad para tomar en consideracion pruebas
(para ellos, contundentes) que asi lo establecian. Es bueno
recordar que, durante afos, nuestros juzgados federales,
abocados al control de los mal denominados estupefacien-
tes (que, en rigor, son Unicamente los opiaceos) estaban
ocupados en un 70 % con causas relacionadas con el tema
drogas, dandose la curiosidad lamentable de que la ma-
yor parte de las mismas era por tenencia simple... jde dos
cigarrillos de marihuana!



Siguiendo con el pedido de OMS, cabe recordar que el
ahora secretario de Naciones Unidas, Guterres, como pri-
mer ministro de Portugal, en su momento, promulgé la des-
incriminacién de la tenencia para uso personal, medida
que en nuestro pais todavia involucra un fuerte debate a
partir del art. 14 de la ley vigente en materia de control, la
23737, olvidando que nuestra primera ley sobre sustancias,
no consideraba la tenencia simple como algo incriminable.

Guterres, en cambio, ha promovido esta medida ante la
Comisién de Estupefacientes de la ONU en el curso del
pasado afo, instando a que los 53 paises que integran esta
comision traten esta propuesta sometiéndola a votacién
durante el 62 Periodo de Sesiones de la UN. En diciembre
2018, la OMS realiz6 una recomendacion publica para no
catalogar al CBD (cannabidiol, uno de los componentes
activos fundamentales de esta sustancia) como una dro-
ga, basandose en las propiedades terapéuticas del mismo,
particularmente para el tratamiento de la epilepsia. Esto es
algo que tenemos que tener muy en cuenta, resignificando
que determinadas sustancias, por estar en el ambito de
la prohibicién, no dejan de tener un componente positi-
vo entre sus propiedades medicinales, aunque su exceso
pueda ser motivo del consumo problematico de determina-
das personas. Por caso, recordemos que la imprescindible
morfina, imposible de soslayar de la terapéutica del dolor,
también puede ser fuente de severas adicciones. De mas
esta decir que la atribucion de dafio o maldad al objeto
constituido en este caso por una sustancia es realmente
absurda. El protagonismo corresponde al sujeto.

¢Qué nos propone este desafio, concretado ahora por la
resoluciéon de la OMS? Reconsiderar las sustancias, su pa-
pely quienes las consumen. EL punto de vista estrictamente
sanitario por parte de la OMS, sin pretender empanarlo
en lo mas minimo, deja un cabo suelto que acrecienta la
indicacién de ellos. Las sustancias, tal como lo he sefialado
en muchas oportunidades, van variando en el tiempo y con
el correr del mismo se sustentan nuevos usos y costumbres.
En esta materia no estamos ajenos a ese ciclo; a nivel mun-
dial es muy distinta la actitud y procederes acerca de esta
sustancia, que varia a través de las décadas. Un ex Secreta-
rio de Drogas de los Estados Unidos, casi en el inicio de la
prohibicion generalizada a nivel mundial, estimaba que la
generacién de los 70 estaba descontrolada en su pais, por
lo que la prohibicion de la marihuana seria oportuna para
ponerle un “control”. Paradojalmente, en diez Estados de
EE.UU. se la ha desincriminado absolutamente para todo
uso y funcion: hoy su empleo se considera apropiado, de tal
manera que se hace virtualmente imposible su prohibicién.
Es interesante ver en documentales filmados en California
a policias que hasta hace no mucho se dedicaban a des-
truir cultivos de esta sustancia y hoy se hallan abocados al
cuidado de la misma. Y, naturalmente, sus consumidores,
que en la inmensa mayoria no son adictos a ella, cuentan

con multiples ofertas de la misma que abarcan todos los
limites de utilidad y hoy forman parte de nuevos usos y
costumbres.

La pregunta frente a esto es en qué incide este panorama
general en nuestra posicion, o deberia hacerlo, frente al
usuario comun que accede a alguna oferta de los servicios
de salud. Descartando, desde luego, las “oportunidades”
que suele brindar el sistema por la via del absurdo, lo que
significa un encierro asegurado de hasta probables tres
anos. Sin abundar en detalles, resulta absurdo creer que
esta particular manifestacion de enfermedad, verdadera-
mente sintomatica de cuestiones profundas mayores, se
resuelve en una internacidn prescriptiva, obsesivamente
organizada y con muchos dispositivos que rigen las ac-
tividades. Sin contar, ademas, con que esas instituciones
cerradas no se incluyen usualmente en el espacio publico,
muchos de sus manierismos, siempre en el orden de clau-
sura de derechos y libertades, se corren a otros espacios
donde no deberian siquiera figurar.

Para brindar tratamiento a una persona con consumos
problematicos, el desafio de la construccién de programas
diversos respecto de la proyeccion que hace el sistema es
el de la articulacién de los espacios publicos, en conjun-
cién con cualquier areay, fundamentalmente, lo mas libre
posible de prejuicios. Tal vez los dos principales sean, por
una parte, la clasificacion y calificacion del supuesto adic-
to, sin tener en cuenta las mutaciones que hemos venido
sefalando. La segunda es la de considerar quién es el otro
y cuanto de lo que actla es por verdadera transgresion
o, simplemente, por mera adaptacién. A esto deberiamos
agregar algo: los consumos compulsivos de cualquier in-
dole se encuadran en las pautas de una sociedad de con-
sumo. En este sentido, esta claro que los crecientes usos
van produciendo un acostumbramiento, una naturalizacién
y una designificacién acerca de la “traiciéon” al sistema. Lo
notable es que existen diversos tipos de resignificaciones,
asociadas a aspectos varios de la personalidad y del entor-
no de ese consumidor en particular, sin contar ademas algo
que suele suceder respecto de los consumos. La realidad
es que los mismos van a ser calificados como tales en la
medida de la razdn de pertenencia o estatus que el objeto
en cuestién le brinde esa respuesta al sujeto en base a su
subjetividad y al lugar que ocupe en la escala social. De
manera tal que, donde queda sustantivada una percepcién
sobre un consumo que virtualmente pueda llegar a ser se-
rio o incluso fatal, estara dado Unicamente en funcion de
la novedad cuando los usuarios la captan como distinta,
con nuevas propuestas, mas asociada a determinado fin
ladico o de funcionalidad operativa. Lo que no van a poder
registrar es el dificil camino que existe hasta incorporar
plenamente otra sustancia.

El simil al que podemos recurrir es al usual del alcohol.
Si bien su consumo supera enormemente y en todo nivel el



101 AASM

de cualquier sustancia psicoactiva prohibida, individual y
colectivamente, puede incluso llegarse a ver como una sus-
tancia virtualmente peligrosa, siempre y cuando quien la
consuma no pertenezca a un lugar favorecido del conjunto
de la estructura pertinente. Por caso, la estadistica policial
de los denominados “hechos de sangre” (o sea, rifas, tumul-
tos, sucesos confusos, incidentes leves a graves, peleas de
cualquier tipo) los compromete con el consumo alcohélico.
Pero se ven, casualmente, si los protagonistas pertenecen
a inserciones sociales de bajo nivel e incluso pueden ser
un buen material para los programas policiales en vivo.
Lo mismo sucede si las peleas intrapareja se traducen en
niveles de agresion con secuelas leves o graves, llegando
incluso al fallecimiento de algun protagonista; en ese caso,
seran leidas, desde esa misma dptica, como las expresiones
incorrectas de estamentos inferiores. Obviamente, si el in-
cidente e incluso la muerte de un protagonista de hechos
de esta naturaleza es ubicable en un balneario reconocido,
a la entrada de una discoteca o en un tercer tiempo de
un partido de rugby, quedara en todo caso debidamente
ocultado o tomado con una ligereza, quitandose cualquier
tipo de rispidez al comentario.

Entre otras cuestiones, la conducta adoptada frente a
estas manifestaciones quedara reducida a una repeticién
tan agotadora de circunstancias adversas como para con-
siderarla digna de atencidn. El alcohol y su consecuente
consumo excesivo es la gran adiccién negada. La cotidia-
nidad, entre otras cosas, hace que se requiera un esfuerzo

mayor para estar presente. Y, aun asi, la atencion siste-
matica de este consumo es un gran débito del sistema de
salud. Aln mas, al impedir incluso campanas persistentes,
no genéricas y para distintos tipos de publicos, cuesta
realizarlas, pues no existen politicas publicas continuas.
Este campo es muy importante, teniendo en cuenta la
enorme cantidad de usuarios y abusadores existentes.
También nos da una pauta de lo que sucede con lo que
estd incorporado a usos y costumbres: su reconocimiento
solo nace de una creciente sucesion de hechos o nuevas
formas de apropiarse, como por ejemplo el consumo ado-
lescente, en el que se considera inocua a la cerveza o es
habitual consumir alcohol de alta graduacion y buscar
la embriaguez en las salidas interesantes. Desde ya, esta
misma mirada de soslayo es la que prima en los servicios
de atencién y en las consideraciones acerca del paciente
con problemas de alcoholismo, dada su invisibilidad por
exceso de cantidad.

Probablemente, este es el camino que ha iniciado el con-
sumo de la marihuana. A futuro tendremos que compor-
tarnos como con la sustancia alcohol: tendremos que con-
siderarla no porque sea un objeto prohibido o un castigo
vigente para sus consumidores, sino por lo que realmente
significa: un consumo mas. Que, en todo caso, puede tener
caracteristicas negativas, de acuerdo al sujeto que ejer-
za con él alguna suerte de resignificacion. Esta sera otra
cuestion a dilucidarse a través de una atencién interdisci-
plinaria e intervencién terapéutica.
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Capitulos de la AASM

Los Capitulos son grupos de estudios e investigacién de la Asociacidn que retnen a los miembros interesados en
alguna rama particular de la Salud Mental. Sus funciones son asesorar al Consejo Directivo en el dmbito de su
competencia y encargarse de la programacion y ejecucion de las actividades cientificas que les correspondan.

Abordajes terapéuticos interdisciplinarios
Acompanamiento terapéutico
Actualizaciones en psicosomatica

Arte y salud mental

Bioética

Clinica y psicopatologia

Creacion, subjetividad y lazo social
Cuidados paliativos y salud mental
Discapacidad y psicoanalisis

Dispositivo de hospital de dia en salud
mental: temporalidad de la psicosis
Educacién y salud mental

El impacto de la época en los cuerpos
Epistemologia y metodologia de la investigacion
Estrategias de reduccion de riesgos y danos
en el abordaje integral de los consumos
Estrés y trauma

Familia, parejay grupo

Géneros

Historia de la salud mental en Argentina
Interdisciplina en salud mental

Lo disruptivo y lo traumatico

Los usos del tiempo en salud mental
Musicoterapia y salud mental
Neurociencias

Perinatologia y salud mental
Psicoanalisis y psicosis

Psicologia positiva y mindfulness
Psicologia y terapia cognitiva
Psicofarmacologia y terapias biolégicas
Psiconeuroinmunoendocrinologia
Psicooncologia y psicoanalisis
Psicoprofilaxis clinica y quirdrgica
Psicoterapias

Psicoterapia integrativa

Salud mental infantojuvenil

Salud mental laboral y previsional
Salud mental y espiritualidad

Salud mental y trabajo social
Suicidio: prevencién y consecuencias
clinicas y sociales

Trastornos de alimentacion: obesidad

Proximas actividades cientificas de la AASM

CURSOS PARA GRADUADOS 2020

Espacio Clinico. Curso para graduados de clinica psi-

« Diplomatura universitaria en politicas, planificacion,

coanalitica. Direccion: Dario Galante, Alberto Trimboli.
Inicio: marzo 2020

gestion y administracion de instituciones y servicios
de salud mental. Direccion: Alberto Trimboli, Eduardo

* Curso para graduados de politicas, planificacion, ges- Grande | Inicio: marzo 2020

tion y administracion de instituciones y servicios de sa-
lud mental. Direccion: Alberto Trimboli, Gustavo Bertran,
Eduardo Grande. Inicio: marzo 2020

* Curso para graduados tedrico - clinico Familia y Pareja.
Direccion: Silvia Raggi y Amalia Barcan | Inicio: abril 2020

* Curso para graduados en clinica psicopatolégica.
Direccion: Juan Carlos Fantin | Inicio: abril 2020

MAS INFORMACION: en www.aasm.org.ar o telefénicamente al (54) 11-2000-6824
y (54) 11-4978-7601 o via e-mail administracion@aasm.org.ar
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Gestion integral en
prevencion del suicidio |

DIANA ALTAVILLA

Psicéloga y psicoanalista. Licenciada y pro-
fesora en Psicologia por la Universidad Ca-
télica Argentina. Doctora en Psicologia por
la Universidad del Salvador (Buenos Aires).
Miembro activa de la International Associa-
tion from Suicide Prevention (IASP). Miembro
de la World Federation for Mental Health.

Estrategias y dispositivos psicocomunitarios como clave
en politicas de reduccion del riesgo y lesiones psiquicas

“La acumulacién no es necesariamente riqueza”.
Silvia Bleichmar

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha impulsado
en los ultimos afnos la construccién del mejoramiento en
politicas de prevencion del suicidio, una problematica que
en todo el mundo se vio incrementada especialmente en
las daltimas dos décadas.

Las evidencias del aumento del suicidio a nivel global
representan una preocupacion constante, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, pues las investi-
gaciones sobre el tema revelan que los esfuerzos de con-
cientizacion y visibilizacion no alcanzan para reducir las
tasas en constante aumento, en especial los suicidios de
adolescentes y preadolescentes.

Segun la OMS, las tasas mundiales de suicidio se incre-
mentaron por lo menos un 60 % en los Gltimos 50 anos,
especialmente en los paises considerados en vias de de-
sarrollo. Estas estadisticas ubican al suicidio entre las tres
principales causas de muerte entre jévenes de 15 a 24 afios
y se multiplican, si tenemos en cuenta que, por cada sui-
cidio concretado, hay alrededor de veinte intentos —regis-
trados o no-y que casi 3000 personas se suicidan cada dia
en el mundo (una cada 40 segundos).

A nivel global, la mayor parte de los paises se ha hecho
eco de las indicaciones que sobre el tema han preparado
tanto la OMS como la International Association from Sui-
cide Prevention, instituciones que intervienen en la pro-
blematica del suicidio con la fuerte intencién de difundir
la relevancia del incremento de los indices de suicidio e
intentos de suicidio, los trastornos depresivos y las con-
ductas autolesivas de diverso orden.

Aun asi, los indices siguen en aumento y requieren un
esfuerzo continuado de la comunidad para acudir rapida
y eficientemente, ademas de fortalecer los recursos de
defensa psicosociales frente a las adversidades que cada
poblacién presente.

El apoyo a la construccion de leyesl, reglamentaciones,
guias y procedimientos que permitan aplicar medidas en
prevencién del suicidio y reduccién de los factores de ries-
go se ha visto dificultado, porque en la problematica del

suicidio los factores particulares de cada situacion critica
son tan especificos que las intervenciones deben ser ges-
tionadas, realizadas y replicadas por profesionales que
puedan evaluar adecuadamente y en un tiempo minimo
las maltiples variables que cada situacién requiere.

Entre otros documentos a tener en cuenta, dada la globa-
lizacién de la informacién de que se dispone hasta el mo-
mento, el adecuado es el formulado en 2018 por la PAHO
y la OMS, que consiste en una “Estrategia y plan de accién
sobre eSalud”, que esta compuesto por cuatro areas estraté-
gicas, 13 objetivos especificos y un total de 26 indicadores.

En el informe presentado2 se ha adoptado la misma es-
tructura para facilitar el seguimiento de los principales
logros alcanzados y los desafios pendientes que enfrenta
la regién en materia de eSalud: respaldar y promover la for-
mulacioén, la ejecucidny la evaluacion de politicas publicas
eficaces, integradas y sostenibles sobre el uso y la implan-
tacién de las tecnologias de la informacion y de las comu-
nicaciones en el ambito sanitario. Un total de 25 paises y
territorios —entre los que se encuentra Argentina- (81 % de
los previstos inicialmente) se hallan en fase de formulacion
y adopcion de una politica publica en materia de eSalud.

Esta politica permite a cada Estado miembro armonizar
de manera coordinada y sostenible las agendas nacionales
de innovacién y de salud publica, apoyar los procesos de
formulacién y adopcion de politicas publicas en materia
de eSalud centradas en las personas, asi como ayudar a
definir las prioridades politicas a nivel nacional y regional
relacionadas con la eSalud.

Con el objetivo de consolidar un sistema regional para
la evaluacion y el andlisis de politicas en eSalud, desde el
2012 esta en funcionamiento el laboratorio regional de
eSalud de la OPS, que cuenta con recursos para dar apoyo
a la aplicacion de las politicas y proyectos en eSalud (li-
neamientos técnicos, formacion, investigacion, intercambio
de conocimiento, etc.), y que actlia como entidad regional
para el observatorio mundial de eSalud de la OMS, inclu-
yendo un directorio con los perfiles de pais de eSalud de
la region, publicado en el 2017.

Todo esto no es poco si consideramos que, en la proble-
matica del suicidio, la informacidn circulante por las redes



sociales esta siendo significativamente perjudicial para las
personas en vulnerabilidad psiquica, pues incentiva la ins-
talacién del valor del mas fuerte sobre el mas fragil, abona
las ideas de éxito y perfeccion como alcanzables, etcétera.

Es prioridad entonces que en nuestras politicas de salud
en prevencion del suicidio y fortalecimiento de recursos
psicosociales de grupalidad saludable tomemos mayores
iniciativas en la difusién de buenas practicas de comuni-
cacién en redes —a través de redes de eSalud u otras que
advengan a futuro— que sean valoradas en profundidad
por Comisiones de Expertos en Problematica del Suicidio,
difundiendo adecuadamente cuales de las app u otras he-
rramientas informaticas son saludables e iddneas. Frente
a la afluencia masiva de herramientas informaticas de
quienes promueven mas el dominio y el control sobre las
personas, sera preciso dar alcance de procedimientos y app
saludables, en especial en adolescentes, que son los que
utilizan mayoritariamente las redes.

En estudios del 2016 se determind que las redes que pro-
movian el suicidio u otras practicas autolesivas superaban
ampliamente a aquellas que promovian el valor de la vida,
de la construccion de proyectos, del consenso como eje
de la sociedad, de la aceptacion por la diversidad y la no
violencia, etcétera.

Serd menester entonces, entre otras de las medidas adecua-
das para la continuidad de un proyecto efectivo en reduccion
del suicidio y/o las autolesiones, la consolidacion de un Ob-
servatorio Subregional de la Conducta Suicida en Argentina,
que pueda distinguir situaciones diversas, sugerir la aplica-
cion de procedimientos de sostén al colectivo social y que res-
pete la diversidad cultural tan amplia que se da actualmente
en nuestro pais, considerando las migraciones que los paises
sudamericanos vienen teniendo en los dltimos afios.

Gestionar es liderar
politicas a largo plazo
Si partimos de que en una sola situacion de suicidio y/o
intento de suicidio se reconoce un grupo en vulnerabilidad
alta de entre 20 a 200 personas, y que los factores que ele-
van la vulnerabilidad van desde lo psiquico intrafamiliary
perifamiliar hasta lo psicosocial comunitario, tendremos
que avanzar en politicas y gestiones en salud mental que se
articulen con los espacios educativos y sociocomunitarios
ligados a la poblacién en crisis, desde las primeras etapas
del ciclo escolar hasta los colectivos sociales que incluyan
a personas que no integran la red social facilmente por
razones de edad y/o dificultades de insercion espontanea.
Ademas de aquellos factores que inciden directamente
desde lo cultural (como las problematicas migratorias), re-
sulta adecuado que en la formacién y/o capacitacién de
los actuantes se tengan lineamientos claros de liderazgo
efectivo y proyeccion a largo plazo.
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Estos dos temas han sido los mas fragiles en las estruc-
turas de planeamiento del problema. La Argentina no ha
estado al margen de estas dificultades. Es necesario cen-
trarse en la evaluacion permanente de las gestiones para
el mejoramiento de los puntos de falla u obstaculos no
previsibles que se producen al realizar los relevamientos
de factores de vulnerabilidad.

Coincido con acordar lineamientos éticos bajo la for-
ma de las normas de bioética mundiales indicadas por la
UNESCO?, los trabajos de bioética de consenso colectivo
y cualquiera de las formas en que la ley (aquella que nos
alna en sociedades y comunidades, aquella en la que gru-
palidad se instala no solo como aglutinamiento sino como
estructura fundante) sea el parametro con que medimos
nuestras acciones de planificacion.

Si el imperativo kantiano que propone que actuemos de tal
modo que nuestra accion pueda ser elevada a rango de ley
universal fuera dominante hoy en el conjunto de nuestra so-
ciedad, es indudable que el eje tematico alrededor del cual
se estructura la pregunta acerca de la ley del padre solo
implicaria cuestiones tedricas o psicopatologicas. Pero ello
no es asi, lo cual nos confronta a una urgencia: redefinir los
términos que nos permitan, al menos, pensar sobre qué pre-
misas se puede establecer un debate respecto a las condi-
ciones de la ética, no solo en nuestra devastada sociedad
argentina sino en el mundo. (Bleichmar, 2005).

Es de consenso general que se sugiere determinar perio-
dicamente en la poblacién en riesgo cuales han sido los
aciertos en las metodologias usadas para el fortalecimien-
to psicosocial. Es frecuente que los equipos profesionales
crean mas en su eficacia sin tener pruebas confiables que
se evidencien en la poblacion atendida. Esta metodologia
de registro permanente y anénimo de la poblacién asisti-
da suele dar mejores frutos que los relevamientos hechos
dentro de los equipos mismos de trabajo, que suelen mini-
mizar los obstaculos y confiar en que el tiempo mejorara
los resultados sin considerar que es la plasticidad de la
psicodinamia asistencial la que jerarquiza los efectos po-
sitivos de la aplicacion de los programas.

Otra de las dificultades es la escasa formacion en los es-
pacios educativos, que da por resultado docentes que recla-
man por mayor y mejor capacitacion para trabajar con la
violencia dentro de la escuela, algo que aparece cada vez a
edades mas tempranas. Poco ha cambiado del trabajo pre-
ventivo que realice una tarea constante de fortalecimiento
de valores desde el espacio preescolar. Suelen reiterar el
desconocimiento de programas nacionales de prevencion
y/o lineamientos para el trabajo en las escuelas y, aun cuan-
do cada afno desde el 2006 aparecen en Argentina trabajos
al respecto, no suelen ser difundidos adecuadamente y en
forma constante tal que cada docente los tenga a su alcance.
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La primera infancia es el tiempo en el que los modelos
se constituyen y, cuando se incrementa la fragilidad de va-
lores sociales es, seguramente, el momento en que debe
replicarse la relevancia del respeto al otro, el consenso y
la aceptacion de la diversidad, el rescate de lo diferente
como factor de creatividad, etcétera. Estos modelos con-
solidados seran mas factibles entonces de recordarse y
reactualizarse cuando surjan los tiempos adolescentes de
conflicto y dominacién.

Si en la adolescencia la actualizacion reactiva recuerdos
de éxito basados en el dominio y/o el poder, seran meno-
res los recursos para liderar espacios creativos y poten-
ciadores de ideas y logros colectivos entre los jovenes. Si
la actualizacién reactiva modelos de vinculacién basados
en el consenso, el respeto y el compromiso por el trabajo
en comun, las posibilidades de recursos psiquicos y psico-
sociales de entendimiento seran mayores. Esto es lo que
se requiere fortalecer en todos los niveles de ensefianza,
desde el primer ciclo de preescolar.

En la situacidn actual, el malestar evidencia modos mas
egocéntricos y mortiferos. En esta situacion, revalidar mo-
delos de entendimiento con los otros —pares, superiores y/o
menores— es prioritario, tanto desde las autoridades de ges-
tion como transversalmente desde el propio colectivo social.

El suicidio es un acto privado que afecta lo publico. Sale
de los limites de lo individual empujando al grupo —familia,
escuela, comunidad de trabajo, etc.— a una vertiginosa expe-
riencia de fragmentacién social. Pérdida de lazo. Estigmati-
zacion. Presencia de lo ominoso en la experiencia de cada
unoy en la experiencia del nosotros. Como acto empuja a la
busqueda, la mas de las veces permanente, de una respuesta
que tomay torna a los sujetos impedidos respecto del vivir.

Propender a una metabolizacion y transformacién del he-
cho en un acontecimiento incluido en la historia personal
y grupal es fortalecer los recursos de afrontamiento de las
adversidades futuras y el encuentro con nuevas formas de
crecimiento personal y colectivo.

Si tomamos el Modelo de lo Disruptivo (Benyakar, 2007),
diremos que el suicidio de alguien cercano irrumpe en la
vida de los sujetos conmocionando su entorno y las bases
que los sostienen en relacién con los otros y con la vida
misma, generando interrogantes que son sancionados/silen-
ciados desde la sociedad. Debido a su impacto, este evento
puede transformarse en un hecho traumatico si no hay alli
otro idoneo que escuche y habilite nuevas formas, en aras
del encuentro con significantes que permitan alguna forma
de reconstruccién de la subjetividad. La emergencia de lo
ominoso, esa sensacion de extraneza que el suicidio pro-
voca en las personas, genera situaciones heterogéneas en
los distintos espacios psiquicos, y hacer de lo heterogéneo,
homogéneo a su espacio representacional sostiene la inte-
gracion, coherencia y continuidad de la salud psiquica de
cada sujeto. Es menester que los profesionales de la salud

puedan desarrollar herramientas tedrico-practicas para la
adecuada contencion de una persona con ideas suicidas o
de alguien afectado por el suicidio de una persona cercana
(un familiar, un amigo, una personalidad publica cuyo suici-
dio mediatico haya resultado de impacto).

Para ello es necesaria la convergencia de distintas disci-
plinas, instituciones y personas. El suicidio es prevenible, no
evitable. Es prevenible en el sentido de aumentar los recur-
sos psiquicos, fortalecer y mejorar los modos de vinculacion
de los sujetos, establecer nuevos y adecuados lineamientos
y proyectos de vida en las personas. Inciden en el aumento
y/o disminucién del suicidio las estrategias de abordaje y
tratamiento clinicos, las intervenciones comunitarias de
prevencion y postvencion y las esferas psicosociales que
favorecen la mengua de los factores de riesgo.

“Es nuestro deber como profesionales de la salud mental
capacitar y capacitarnos en forma constante, en el abor-
daje de una problematica tan urgente y alarmante como
esta” (Altavilla, 2004).

La creatividad en la generaciéon
de ideas superadoras

“En tal sentido cada cambio tecnoldgico serd
reprocesado en el interior de un aparato psiquico
donde los tiempos anteriores coexisten porque estdn
inscriptos los modos vivenciales de percepcién de la
realidad de las generaciones anteriores.

Los enigmas no se constituyen, en la infancia, respecto
a una supuesta realidad sustancial, sino a sus complejos
entramados deseantes respecto al engendramiento”.

Silvia Bleichmar

Hoy, méas que en otros tiempos (tal vez por la multiplica-
cién que propone lo tecnoldgico, negativa o positivamen-
te), las ideas novedosas e innovadoras pueden rescatarse
desde ambitos impensados.

Las politicas en prevencion del suicidio deben nutrirse
de elementos surgidos desde lo social, para ingresar en
un terreno que parece tan lejano a la intervencion efectiva
pero que posibilita la inclusién de las nuevas generaciones
en posicion progrediente, sin estancarse ni rigidizar los me-
canismos propios de las generaciones que las precedieron.

Pensar en consolidar solo modos establecidos de inter-
vencion clinica y/o educativa, sin los resortes de las pro-
ducciones que surgen para presentar dilematicas de un
tiempo actual, puede derivar en un cisma que aleje a los
mas jovenes de los ambitos de la salud mental.

Las narrativas cinematograficas, los documentales, etc.
parecen sefialar mas claramente los puntos necesarios de
los jévenes que los lineamientos de intervencion en salud.
En los altimos cinco afos se han quintuplicado los docu-
mentales y series que replican detalles infinitos para ojos



avezados en el dolor de vivir para adolescentes y jovenes, y
sobre la rigida suposicion del suicidio como solucién valida
a las dilematicas actuales.

Not-Alone, 13 razones por el porqué, Newtown, Tenemos
que hablar de Kevin, A Girl Like Her, Un proyecto formidable,
Una historia diferente, Skins, Las ventajas de ser invisible, Au-
drie & Daisy, Las virgenes suicidas, Sala Samobdéjcéw, y aque-
llas de otras regiones, como Suicidio (Espana), Suicide Circle
y El bosque de Aokigahara (Japén), entre otras, son produc-
ciones narrativas que insisten en acercarse al espectador que
busca algln lugar en el que se atienda el tema del suicidio.

Japén es uno de los paises con mas altos indices de suicidio
y, aun con altas medidas en prevencién, desde hace mas de
veinte afios sigue siendo un desafio trabajar a contramano
de una corriente sociocultural imperante en adolescentes.

Si pensamos en un trabajo colectivo de interseccion entre
lo contracultural y lo politico, pensamos en acciones que
conformen un poliedro discursivo mas accesible a jovenes
y preadolescentes, que demandan metodologias que inclu-
yan la reduccién del maltrato psicolégico y fisico imperan-
te. Pensamos en un trabajo integrado entre profesionalesy
comunidad, pues, mientras la brecha exista, sera mas dificil
que el reclamo de las personas sea genuinamente escu-
chado por los profesionales y la comunidad en general.
Pensamos en gestiones eficaces y eficientes y en construir
un cambio de paradigma a la resolucion de problemas que
no sea el de ganar o morir.

El Proyecto Euregenas —European Regions Enforcing Ac-
tions Against Suicide-y el Proyecto KiVa —en Nueva Zelan-
da-son modelos replicables para transformar comunida-
des altamente vulnerables en cuanto a la replicacién de
respuestas violentas a situaciones de frustracion, fracaso
y/0 agobio. Solo son ejemplos de cuanto puede hacerse en
una adecuada gestion integral en prevencién del suicidio,
tan necesaria en nuestro pais y toda Latinoameérica.

EL 20 de julio de 2017 se lanzé el SIG, plan de desarrollo
de una estrategia y practica nacional efectiva para la pre-
vencioén del suicidio, presidido por Steve Platt y Mohsen Re-
zaeian, en el Congreso Mundial de IASP en Kuching, Malasia.

Jane Pirkis, Ella Arensman y Alexandra Fleischmann conver-
saron acerca del impulso para el SIG, con el fin de abordar
las necesidades y aspiraciones de los paises donde atlin no
se ha iniciado una accién de prevencion del suicidio o en los
que la accién carece de una base estratégica a largo plazo.

La creatividad dirigida a gestionar globalmente, planificar
de modo integral y liderar en focos pareciera ser tanto lo
mas dificil de realizar como también lo que da mejores
resultados. Cuando un equipo de profesionales se com-
promete a realizar una tarea, es menos arduo encontrar
puntos de acuerdo y enfocarlos, solucionando a cada paso
las adversidades y escollos que se presenten.

No es algo diferente de aquello que observamos como
mecanismos de defensa adecuados en las personas. Si un
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sujeto es capaz de pensar a largo plazo, actuar con los
recursos propios disponibles, abrirse a posibilidades alea-
torias, observar los pequefos logros transitados aceptando
los fracasos y resolviendo en el trayecto lo aprendido, suele
estar lejos de verse abatido por una realidad adversa, por
mas cruda o cruel que esta pueda haber sido.

Las situaciones de conflictos armados son un ejemplo
de como, frente a la més dura de las situaciones vitales,
hay sujetos dispuestos a transitarlas, unirse a otros para
cuidarse mutuamente y hasta ser modelo para las nuevas
generaciones de valores humanos, donde prime el equi-
librio entre la importancia del grupo y la del individuo.
Considerar que la subjetividad se constituye con el otro
ha sido una constante en la mirada tanto del psicoanalisis
como de todas las teorias que rescatan lo vincular.

Entre todas las investigaciones y/o trabajos de profesio-
nales dedicados a la problematica del suicidio de la Gltima
década, creemos que aquellos que avanzan en sistematizar
el abordaje de las personas en riesgo de suicidio que in-
cluyan los aspectos de la singularidad con aquellos que se
enlazan desde lo sociolégico y/o psicosocial son criterios
aplicables que se corresponden con las indicaciones de
DD.HH. y normas bioéticas de consenso mundial.

Entre ellos, es de rescatar los modelos integrativos que
resaltan las situaciones de vulnerabilidad vinculadas a la
pertenencia frustrada, la carga subjetiva percibida y la ca-
pacidad adquirida —por factores disruptivos— para perder
las cualidades del instinto de conservacién, es decir, el
miedo a morir.

Identificar los factores que los profesionales deben eva-
luar para aumentar el riesgo de suicidio y los factores que
deben enfocarse en la prevencion y el tratamiento es cru-
cial para una buena gestion y planeamiento en prevencién
del suicidio.

Las investigaciones han mostrado una evidencia positiva
en cuanto a la eficacia de los programas de prevencién que
adoptan una aproximacion integral escolar, son instaura-
das continuamente durante mas de un afo y tienen como
objetivo la promocion de la salud mental, en lugar de la
prevencion de la enfermedad mental (Wells, 2003).

NOTAS

1. Laautora participd en las distintas comisiones de redaccién de la Ley de Preven-
cién del Suicidio N° 27130/15: “Lineamientos de atencion al intento de suicidio’ del
Plan Nacer del Programa de Salud Integral del Adolescente del Ministerio de Salud
de la Nacion; Guia para el tratamiento de la problemética del suicidio en dmbitos
escolares (Ministerio de Educacion de la Nacion, Subsecretaria de Equidad y Cali-
dad Educativa, 2014); Guia para el Tratamiento Mediatico Responsable de la Salud
Mental y Suicidio de la Presidencia de la Nacién, Defensoria del Pdblico (2014).

2. OPS-OMS. Estrategia y plan de accién sobre eSalud: informe final. http:/
iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49702/CD56-INF-17-s.
pdf?sequence=2&isAllowed=y

3. http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/bioethics/
bioethics-and-human-rights/
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Anticipo de libro

El fin del manicomio’

Desde la promulgacién de la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657, en noviembre de 2010, los ataques a la misma se
multiplicaron. EL momento de maxima tensién se produjo
en noviembre de 2017, cuando la Direccién Nacional de
Salud Mental elaboré un proyecto de decreto para modi-
ficar la reglamentacioén de la norma, intentando dar por
tierra con el espiritu de la misma. En efecto, en ese decreto
se incluian, entre otras cuestiones, la vigencia de la inter-
nacion en el hospital psiquiatrico; la exclusidn del sistema
de salud de las personas con consumo problematico; la
intervencion del Poder Judicial para los casos de interna-
cién; la vuelta al modelo tutelar y el traslado del Organo
de Revision de la Ley a la 6rbita del Ministerio de Salud
(violando su independencia del poder politico).

Este intento por parte de las autoridades de salud produjo
una reaccion colectiva de casi todos los sectores involucra-
dos en la defensa del nuevo paradigma en salud mental.
Asi se logro, finalmente, que ese decreto no se firmara, lo
que genero una grave crisis a nivel politico que desembocé
en el reemplazo del director de Salud Mental. Ante el avan-
ce contra el modelo que describe la Ley de Salud Mental,
es necesario visibilizar experiencias contrarias al encierro.

Parafraseando a Antonio Gramsci —"lo nuevo no acaba
de nacery lo viejo no termina de morir”"—, es dificil lograr un
cambio cultural e ideolégico rapido, en un contexto en el
que el discurso oficial —por desconocimiento, por interés o
por desinterés— hace todo lo posible por mantener el statu
guo, mientras se encarga de invisibilizar las experiencias
que ponen el acento en el respeto de la singularidad y la
libertad de las personas, por sobre todas las cosas.

Es notorio como los dispositivos intermedios y en es-
pecial, la internacién en el hospital general, concitan la
mayor parte de los ataques provenientes de los sectores
que representan intereses, ya que la comprobada efica-
cia de las internaciones breves en el hospital general de
personas con padecimiento mental grave evidencia lo
innecesario de la internacién en el hospital psiquiatrico.
Y esto es asi porque la Unica funcién para la que este
fue creado la esta llevando a cabo otra institucién mucho
mas inclusiva y también econdémica (tanto en el sentido
monetario como en el psiquico).

A pesar de la vigencia de ese poder oficial, un grupo de
colegas avanz6 desde la teoria y desde la practica en la
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construccion de modelos diferentes de los ya existentes. Al-
gunas experiencias fueron gestadas y se desplegaron en el
territorio, otras en la universidad o en el hospital general.
Pero hay otras, que tienen un mérito extra, porque nacie-
ron y se desarrollaron dentro de las grandes instituciones
monovalentes, como respuesta al abordaje asilar y a pesar
de que casi todas mantienen un estatus cuasi marginal.

Estas practicas innovadoras avanzaron a pesar de las
resistencias y los ataques de sectores de poder que, en
lugar de una verdadera reforma, en un intento por no
quedar aislados, proponen un maquillaje institucional
que consistiria en un cambio de denominacién del actual
hospital psiquiatrico, ademas de la “modernizacién” de
la institucion. En definitiva: pretenden cambiar algo para
que todo siga igual.

A esta idea adhieren representantes de sectores con
fuertes intereses corporativos y/o econémicos, pero tam-
bién profesionales y otros actores con buenas intencio-
nes, aunque impregnados de una logica propia que circu-
la dentro de esa microrrealidad que son las instituciones
psiquiatricas. En ese sentido, recordemos el pensamiento
de Basaglia al entrar por primera vez al manicomio de Go-
rizia. El asocié ese lugar a su estancia en la carcel, donde
“carceleroy presidiario habian perdido toda cualidad hu-
mana, adquiriendo el sello y la impronta de la institucion”
(Basaglia, 1978).

Si no se realiza una reforma profunda, apoyada en ci-
mientos firmes, con un verdadero cambio ideolégico,
“correremos el riesgo de encontrarnos encerrados en el
interior de bellisimas construcciones, técnicamente per-
fectas, donde el enfermo continuara siendo el dltimo es-
labdn de una cadena de violencias y exclusiones, de las
que seguiremos aduciendo que no somos responsables”
(Basaglia, 1972).

En estos tiempos dificiles un grupo de profesionales acor-
damos reunir nuestras ideas, experiencias y propuestas
para lanzar El fin del manicomio (Editorial Noveduc, Co-
leccién Conjunciones) convencidos que no existe, hasta
este momento, una obra que englobe diversos aspectos
tedricos y practicos que aporten a la construccion de po-
liticas y practicas colectivas para la puesta en marcha de
un sistema de salud mental interdisciplinario, con base
en la comunidad y con perspectiva de derechos. En ese



marco, podemos afirmar que el texto
comprende gran parte de las temati-
cas relacionadas con el campo de la
salud mental.

Sin excepcion, los autores de los ca-
pitulos que conforman este libro son
indiscutibles referentes de los temas
tratados y abordan en sus textos la
mayor parte de los aspectos relativos
a cada cuestion del campo de la sa-
lud mental y su practica: los derechos
humanos, las politicas publicas, la
gestion, la teoria y la clinica, la pro-
duccion artistica, lo laboral, la comu-
nicacion, la bioética, la universidad, la
investigacion y los aspectos legales,
entre otros. Pero, fundamentalmente,
la obra incluye experiencias y modelos
que hacen posible afirmar, confirmar y demostrar que exis-
te una manera, contrapuesta al modelo asilar, de tratar
el padecimiento mental. Esa alternativa para su abordaje
considera a la persona como sujeto de derecho y es la
que se explicita en este libro. A la vez, no se pone el én-
fasis en la critica y la denuncia al modelo asilar, sino en
el desarrollo de la produccion de experiencias practicas
y tedricas con perspectiva de derechos, desarrolladas en
un contexto adverso y desfavorable, promovido por los
defensores del modelo oficial.

Las experiencias que se relatan en El fin del manicomio
—si bien alin no constituyen practicas generalizadas— son
de una extraordinaria utilidad, porque atestiguan la fac-
tibilidad de su aplicacién. Pero, fundamentalmente, por-
que podrian servir para la construccién de un modelo de
politicas publicas de salud mental dindmicas, con redes
y practicas integradas y no enfrentadas, con dispositivos
intermedios con base en la comunidad y con perspectiva de
derechos, en un modelo donde la clinica y lo comunitario
no se piensen como opuestos. Y, por sobre todas las cosas,
donde la concepcion de los derechos humanos atraviese
nuestra practica cotidiana.

Los prestigiosos colegas que han colaborado en la escri-
tura de cada uno de los capitulos de esta obra provienen
de diferentes areas del conocimiento. Son, sin ningun lu-
gar a dudas, referentes indiscutidos del campo de la salud
mental y también, de una u otra manera, representantes
de la transformacion del Sistema de Salud Mental ya ini-
ciada e impulsada, luego, por la promulgacién de la Ley
Nacional de Salud Mental.

El contenido se organiza en cuatro partes. En la primera
se abordan temas generales, cuestiones historicas y tam-
bién los avances, dificultades y retrocesos en el proceso
de transformacién hacia un modelo inclusivo y con pers-
pectivas de derechos.
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La segunda parte estd dedicada al
desarrollo de politicas publicas de
salud mental y adicciones, gestion,
administracién e investigacién en di-
ferentes ambitos.

La tercera parte se centra en temas
relacionados con la normativa nacio-
nal e internacional vigente y en los fun-
damentos legales para la proteccién
de los derechos humanos, los aspectos
bioéticos y de género en salud mental.

En la cuarta y dltima parte de esta
obra se desarrollan los dispositivos y
experiencias inclusivas de salud men-
tal con base en la comunidad, que
demuestran que es posible poner en
marcha una experiencia alternativa al
modelo asilar. Estos son los hospitales

de dia, las actividades artisticas, las internaciones breves
en el hospital general (como Ultimo recurso), la asistencia
domiciliaria, el acompafamiento terapéutico, la univer-
sidad como via para abordar las problematicas de salud
mental y también el abordaje de personas en situacion de
calle, entre otras.

Es posible que a los lectores que transiten el indice de
este libro, los asalte la idea de que se trata de una obra
incompleta. En efecto: lo es, porque quedaron fuera de
ella muchas de la enorme cantidad de ricas experiencias
de salud mental con perspectiva de derechos que se de-
sarrollan a lo largo y a lo ancho de nuestro pais. También
estan ausentes varios de los colegas que han sido pro-
tagonistas de la trasformacion en el campo de la salud
mental en Argentina, maestros de distintas generaciones
que han desarrollado practicas que circularon por el mun-
do haciendo escuela. La edicién de este libro se hubiera
tornado imposible de intentar incluir en él a todos esos
autores y experiencias.

Queremos destacar el esfuerzo y dedicacion de los profe-
sionales que han colaborado con sus textos. Ellos, a pesar
de sus multiples ocupaciones, han aceptado el desafio de
producir esta obra, que seguramente sera un modelo con-
creto para visibilizar, organizar y llevar adelante buenas
practicas de intervencién en el campo de la salud mental,
dirigidas a quienes mas las necesitan: las personas con
padecimiento mental.

*Préximamente Noveduc Libros lanzard su nuevo titulo £/ fin del manicomio.
Construccidn colectiva de politicas y experiencias de salud mental y derechos
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COMPLEJIDADES DEL SABER

Denise Najmanovich

Este libro presenta un itinerario de reflexiones sobre las tareas educativas entendidas en
el contexto mas amplio de la vida social, honrando su complejidad, diversidad y vitalidad,
percibiendo su multidimensionalidad en lugar de descomponerlas en compartimentos es-
tancos. El recorrido tiene tres momentos que organizan la travesia: el primero visibiliza lo
que en la Modernidad fue invisibilizado; el segundo plantea la construccién de campos
problematicos complejosy el tercero propone explorar la dimension ética del conocimien-
to para cultivar y cuidar la vida en comun.
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EL DISPOSITIVO DEL HOSPITAL DE DiA EN ADICCIONES
La subjetividad y la intersubjetividad en la clinica
Alberto Trimboli

El Sector de Adicciones del Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Alvarez abrié un
espacio de respuestay acogida a usuarios de consumos problematicos de sustancias que
suelen ser rechazados en el sistema sanitario e incluso en los servicios de Salud Mental.
La creacién del dispositivo del Hospital de Dia en este hospital general anticip6 una
concepcién que luego plasmaria la Ley Nacional de Salud Mental, al colocar los proble-
mas de consumo en el campo de los padecimientos psiquicos, reconociendo para esos
usuarios todos los derechos que esa ley establece.
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CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS

Bases para una clinica ambulatoria de inclusidn sociosanitaria
Alberto Trimboli

Para conocer la problematica y romper con la linea predominante, que indica que la
Unica alternativa posible para la denominada “clinica de las adicciones” es la interna-
cion, esta obra parte del desarrollo histérico del consumo de sustancias, su clasificacion
y formas de abordaje, los aspectos bioéticos y la influencia del discurso juridico como
herramienta de control social. A la vez, el autor, con una experiencia de casi tres décadas
en el tema, profundiza el modelo de abordaje ambulatorio de inclusion sociosanitaria
basado en normas éticas y cientificas, en contraposicion a la légica del encierro y el
disciplinamiento.
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LA DIMENSION DESCONOCIDA DE LA INFANCIA
El juego en el diagndstico
Esteban Levin

Frente a la certeza del poder de turno para diagnosticar la vida de un niflo —y determinar
la de sus padres, lo escolar, la integracion o exclusién cultural- defendemos la incerteza
de ladimensién desconociday lo provisorio del diagnostico. A contracorriente, este libro
comienza cuando termina y finaliza donde empieza. Movimiento en red que desafia al
lector en el acto de leer para crear un vacio de saber todavia desconocido. La infancia
es el destino.
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APUNTES SOBRE LA AUTORIDAD

Tensiones entre el patriarcado y los colectivos desautorizados
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Psicosis actuales:

los marcianos

SOMOS NOSotros!

Luego de mis estudios de grado en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Cérdoba, decidi concursar
para la residencia de Psiquiatria en la provincia de Bue-
nos Aires, ya que se habian retirado en ese momento los
concursos para dicha formacion en el lugar donde yo vi-
via. Imbuido tempranamente de la ensefianza de Jacques
Lacan, mi interés se centraba en la clinica de las psicosis
como una manera de escuchar a cielo abierto aquello que
captaba de la subjetividad.

Ahora bien, no advertido completamente de los espejis-
mos de la comprension, me hallé repentinamente compro-
metido bajo el manto de la angustia, puesto que el loco
resultaba ser una interpelacién a mi propia subjetividad.
Junto al descubrimiento de las coordenadas logicas del
malestar, de la mano del analisis personal, también fui a
la busqueda de un maestro, lo que me llevd a encontrarme
con Juan Carlos Stagnaro y el grupo de trabajo llamado
“Capitulo de epistemologia e historia de la Psiquiatria”,
entidad que tuve el honor de presidir durante algunos afos.

Paralelamente al andlisis personal, el hallazgo de Ger-
man Garcia, con su particular transmision del psicoana-
lisis, produjeron en mi un modo de escucha diferente de
la del rapport médico o de la comprensién mas o menos
empatica acreedora de la figura humanista del psiquiatra.
Ciertamente, desde poco menos que los inicios de la carre-
ra de Medicina, ya habian captado mi interés el discurso
analitico y la clinica en su sentido clasico (lo que se hace
en el lecho del enfermo), pero solo los avatares de una
urgencia (por mi generada),me llevarian a la Psiquiatria
como busqueda de un discurso acerca de la envoltura for-
mal del sintoma en la psicosis.

Desde luego, no alcanzaria con adentrarse en la clinica
del detalle ni aun con describir microfenomenolégica-
mente la intimidad de los fendmenos —que, por supuesto,
son hechos de lenguaje—. Se traté, para mi, desde aquel
momento, de hacer algo con ellos. Pues bien, las psicosis
actuales hablan de eso, nos interpelan acerca de cémo un
sujeto hace algo con el mal, con lo imposible de soportar.

EMILIO VASCHETTO
Meédico psiquiatra y psicoanalista. Miembro
de la Escuela de la Orientacién Lacaniana,
la Asociacién Mundial de Psicoandlisis y del
Centro Descartes.

Psicosis actuales

Precisamente, “psicosis actuales” es el sintagma con el que
hace diez afos intenté dar cuenta, en clave local, del auge
que habia suscitado en el Campo Freudiano el término acu-
fado por Miller como “psicosis ordinarias”. El furor por este
término habia empafado las mentes clinicas de nuestra
parroquia, para hacer entrar en un campo nebuloso aque-
llos fendmenos dificiles de discriminar en la psicopatologia
clasica. Las consecuencias no fueron muy buenas, puesto
que el resultado de eso fue que todo aquello que no ingre-
sara en el lecho de Procusto del discurso establecido caeria
en el arcon de las psicosis ordinarias.

Es asi que en la publicaciéon mencionada (Psicosis actua-
les) reuni una serie de colegas a los efectos de que cada
uno fijara una posiciéon acerca del tema, a los dos lados
del océano.

La formula que mas se impuso hasta hoy en dia fue la de
que las psicosis actuales comportan signos sutiles y for-
mas absolutamente originales de estabilizaciéon. Signos
sutiles quiere decir no una fenomenologia esperable para
un trastorno psicotico (delirios, alucinaciones, etc.) sino
modos subclinicos o subsindromicos que, si bien implican
la emergencia del fendmeno elemental, no podia afirmar-
se, stricto sensu, que eso comportara una psicosis clinica.
¢De qué podria tratarse, entonces? Pues de sujetos que
se las arreglan muy bien para no andar desamarrados,
descarriados. Son ellos mismos los que poseen un tipo
de arreglo, de suplencia o de sinthome que los ayuda
a andar por el mundo. En definitiva, se leen en ellos de
manera sutil o encubierta los efectos de la forclusion
del NP, siendo verdaderamente indisimulada su forma
de suplencia.

La tarea que hemos emprendido hace muchos afos junto
a colegas como el profesor Maleval o José Maria Alvarez,
entre otros, es la de investigar esos fendmenos a la luz de
la historia y la clinica.

Es asi que uno puede encontrar (lo que no configura
ninguna novedad) toda una tradicion clinica, en donde,



primero en la Psiquiatria y luego en el psicoanalisis, el
binomio locura-no locura o loco-no loco nunca fue blanco
0 negro, sino mas bien una frontera tefida transicional-
mente de gris.

Bien comenta Lacan en su tesis de Psiquiatria que la
practica del interrogatorio suele tener serios inconvenien-
tes: a la vez que enmascara hechos desconocidos, suele
imponer al paciente la confesion de sintomas conocidos.

Se trataba entonces de ir en busca de los hechos desco-
nocidos (o poco transitados) en la clinica analitica para
poder formalizar la propuesta de Miller; insisto, no la con-
formacién de una categoria, sino de un programa de inves-
tigacion llamado PO (o, para nosotros, “psicosis actuales”).

Signos sutiles

formas de suplencia

Todos hemos leido la referencia de Lacan del Seminario?
relativa al uso de las identificaciones puramente confor-
mistas en un sujeto.

Es conocido por todos aquellos que se aproximan a la
lectura de la psicosis el caso de un muchacho, motivo de
una presentacion de enfermos, que parecia “muy licido”
(subrayo esto), para quien un amigo comportaba el “arraigo
de su existencia” (subrayo esta otra frase) y que finalmente
termina catatonico.

Nuestro interés, a partir de la Ultima ensefianza de Lacan,
no es solamente entender cdmo alguien se desencadena
o navega en el agujero en lo simbélico, sino mas bien qué
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evita eso. He subrayado las dos expresiones que sobresalen
al hablar de ese joven sujeto: lucidez y existencia.

Ambos términos, podemos decir asi, han sido extraidos
y repensados en las elaboraciones acerca de las psicosis
ordinarias. El primero de ellos (lucidez) a través de la in-
vestigacion de los locos lucidos por parte del grupo de
Valladolid (Alvarez y cols.), quienes toman como referencia
la tesis de Ulysse Trélat. El tema de la existencia, funda-
mentalmente a partir del conocido pasaje de los Escritos,
en donde Lacan define la falta de fundamento en el sujeto
psicotico como un “desorden provocado en la juntura mas
intima del sentimiento de la vida en el sujeto”.

Por otra parte, ambos aspectos, lucidez y existencia, nos
conducen directamente al tema de las identificaciones en
el psicoanalisis. Precisamente, H. Deutsch, al momento de
describir los comportamientos preesquizofrénicos, men-
ciona las personalidades “como si” (als ob), enunciando
(como al pasar) un hecho que resulta ser capital: se trata
de una identificacidon que le otorga al sujeto una “validez
a su existencia”.

No resulta ocioso, entonces, extraer las consecuencias
de una preocupacién que, incluso, puede hallarse desde el
principio hasta el final en la obra de Jacques Lacan, como
es el tema de las identificaciones, desde el concepto de
imago hasta el final, con el de sinthome.

Cito ahora textualmente a Deutsch: “Tratan mediante ese
recurso de dar contenido y realidad a su vacio interior y
de establecer por medio de la identificacién la validez de
su existencia”.

XIll CONGRESO ARGENTINO de SALUD MENTAL
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Nuestra posicion

Cuando mencionabamos los aportes de nuestros colegas
espafioles y franceses acerca del uso de la psicopatologia
clasica, agregariamos que nuestra perspectiva es diferente,
pero, a la vez, complementaria. ;Qué quiero decir con esto?
Vamos en busca de aquellos signos que han sido descrip-
tos en la tradicion clinica, de aquellas formas que fueran
clasificadas de manera marginal (excéntricos, psicosis con
conciencia, simuladores de talento, sensitivos) pero tra-
tando de entender cudl es el punto inintegrable de cada
sujeto. Una doble ectopia se pone en juego aqui: hay una
clase marginal respecto de las categorias conocidas y, a la
vez, un sujeto que se vuelve imposible en la integracién a
esa misma clase.

Por ejemplo: el excéntrico (que es el nombre que utiliza
Moreau de Tours para calificar a esos sujetos raros, incorre-
gibles o extravagantes) es alguien que, si bien no sorpren-
deria que en algin momento se volviera loco, finalmente
nunca logra ese desdichado porvenir. El busca formas gru-
pales para hacer de su excentricidad un estilo. Ahora bien,
es ese estilo el que lo dejara al margen de esa misma clase
que lo aloja, pues ya se tratara del nombre singular que
adopte esa excentricidad.? En suma, para nosotros no se
trata de hacer corresponder las formas sutiles de psicosis
posclinicas con un hallazgo de la clinica clasica (al menos,
no es ese el objetivo principal), sino de investigar qué cla-
se aloja lo imposible de clasificar en cada sujeto, de qué
manera empuja cada sujeto, con su locura invisible, hacia
una clase que solo vale para él mismo.

Posiblemente, uno de los escollos con los que se en-
contraron los psiquiatras clasicos es que, en estos locos
sin locura, no habia claridad sobre lo patolégico, no era
evidente que se tratase de personas que sufrieran. Con
bastante probabilidad, como en los locos morales (Prit-
chard), eran los otros las victimas del sufrimiento y no el
individuo. O, para Ramos Mejia, los simuladores de talen-
to, con sus virtudes de equilibrista o su astucia para su-
plir el vacio, eran un problema para los aristécratas de la
época. Quizas parte de ese escollo que mencionabamos
pudo haber sido, por un lado, la tarea insana de agrupar
bajo un particular respuestas absolutamente singulares
y, por otro, el clasificar una locura que ain no es locura
(y que probablemente nunca lo fuese), lo cual careceria
de consistencia.

Decir “psicosis actuales” como proyecto de investigacion
es referirnos a un estado de situacién en donde la psico-
patologia descriptiva, la de los tipos de sintomas, no basta
por si misma para amarrar la practica efectiva. Las psicosis
actuales resultan ser inasibles a la clasificacion-tipo y, en
muchos casos, portan un diagnéstico singular que hace al
modo de vivir la pulsidn. No es algo que el psicoanalisis
desconozca. Desde que tenemos noticia de los casos freu-
dianos, sabemos que al lado del nombre propio se aparea

un nombre de goce, corolario de un andlisis, estado epi-
critico de la teoria.

Ahora bien, en las “psicosis actuales” el procedimiento
esta invertido: comprobamos, en muchos casos, que ese
nombre singular no esta al final de un andlisis, sino al
inicio, y el sujeto estd concernido por un incurable que
adquiere su forma depurada en el modo mismo de la de-
manda inicial.

Vamos a tomar tres puntos en relacion a dicho programa
de investigacion: la clinica pobre, la errancia y las respuestas.

La clinica pobre no se refiere a la debilidad productiva
ni a la falta de riqueza sintomatica, sino a un estado su-
til de los sintomas que no obedece al canon de la psico-
patologia tal como la conocemos. A falta de un término
mejor, a esta Ultima hemos decidido nombrarla como una
“pospsicopatologia”.

La errancia no configura un sintoma ni un tipo, sino una
posicion. En algunos casos, se trata de sujetos desabona-
dos del inconsciente, aquellos que no han sido engafiados
ni martirizados por este (como el presidente Schreber). Las
respuestas nos llevan a entender como alguien puede no
estar loco y sostener al menos una ilusoria continuidad vital.

Una estetizacion del sintoma

Las psicosis actuales plantean interrogantes genuinos que
no excluyen la dicotomia neurosis-psicosis, sino que vuel-
ven menos ociosa su gimnasia diferencial.® Acerca de si
alguien esta o no loco, esta es una pregunta dicotémica y
que obedece a la logica significante, a su forma clasifica-
toria minima. En eso mismo se basa la pregunta de Jacques
Lacan en el ano 76: Joyce, ¢estaba o no estaba loco? La
respuesta es todo el Seminario El sinthome, cémo lograr
una estetizacion del sintoma que le impida a alguien enlo-
quecer. Claro que, en esta oportunidad, se trata de alguien
que no es cualquiera, sino mas bien un excéntrico que lo-
gro interpelar el canon literario.

Al tratarse de una clinica del sintoma y no de las grandes
estructuras, es evidente que la clinica clasica y la llamada
“psicopatologia psicoanalitica” pierden su vigor pragmati-
co. No se trata, para nosotros, de la posiciéon —que rescata
el critico musical Simon Reynolds (Retromania, 2012)- del
nostalgico restaurador que trata de reparar una totalidad
mutilada del cuerpo histérico-conceptual, sino del nostal-
gico reflexivo que, lejos de querer aspirar a recuperar la
“edad dorada”, admite lo irrecuperable de la pérdida.*

El esfuerzo militante por volver el tiempo atras y res-
taurar un orden clinico es tarea baldia o, cuanto menos,
inoperante. Tratamos, en contraposicion, de volver a los
monumentos piezas déciles; de no marginarlos en el arcon
de los recuerdos, sino tornarlos fragmentos plasticos prét a
porter, lo que configura un ejercicio heuristico y politico a
la vez. La ensefanza de Lacan es un poco de eso: el hacer



valer tanto lo viejo como lo nuevo e incluso apelar a ciertas
concepciones caidas en desuso.

Es, de alguna manera, el ejercicio que realiza José Maria
Alvarez y el que proponemos nosotros, solo que nuestra po-
sicion implica el retornar a esas categorias de antafio para
sancionar no la clase sino el sintoma como solucién singular.

Para el psicoanalisis de la orientacién lacaniana, no es
necesario que la clinica continuista (del sintoma y sus so-
luciones) y la discontinuista (de las estructuras y sus desa-
rreglos) se sustituyan: mas bien, pueden complementarse.
Muchas veces resulta ser una tarea ardua el ubicar las
coordenadas de un desencadenamiento, la coyuntura dra-
matica, pues entonces nos preguntamos en todo caso cémo
vino arreglandoselas ese sujeto hasta entonces, cémo evit6
enloquecerse; en suma, cémo se puede vivir la locura sin
estar clinicamente loco.

La leccion clinica de los clasicos debe ser entendida,
es nuestra perspectiva, mas alla de lo psicopatolégico
stricto sensu. Alli donde habia letras, matriz, mecanismo,
leyes y luego discursos —advierte Jacques-Alain Miller-se
inscriben no-relaciones: hombre//mujer, significante//sig-
nificado, goce del cuerpo propio//Otro. Ese triple agujero
solo puede ser colmado por la praxis, por una pragmatica
del encuentro.®

De alli que el tratamiento posible de estas psicosis es un
tratamiento del sintoma, lo que puede extenderse hacia
toda la practica del psicoanalisis.
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CONEXIONES

Para finalizar

Todo el mundo esta loco, para Jacques Lacan, pero esta
sentencia —al parecer ligera— debe ser respondida en sin-
gular. La locura (segtin hemos entendido, no solo por la
teoria sino por la practica del psicoanalisis) no es solo la
psicosis clinica sino también el yo (el creérsela), el cuerpo
con el que nacemos (fragmentado al modo esquizofré-
nico) y aun el lazo social (el cual resulta ser, en esencia,
paranoico).

Dice Lacan que el neurético no esta en condiciones de
tomarse muy en serio su discurso interior, su endofasia.

El sujeto psicotico, por el contrario, es alguien que en
alglin punto se toma muy en serio el lenguaje.

Hace muchos afios, en la Feria del Libro de Buenos Ai-
res, tuve la oportunidad de asistir a una conferencia del
entrafable Ray Bradbury.

Este hombre que ya en ese tiempo me parecia muy ma-
yor, conté una anécdota simpatica, casi infantil. Al llegar
las naves Viking | y Il a Marte (afo 76, si mal no recuerdo)
se reunié emocionado con su amigo Carl Sagany dirigién-
dose a él le dijo “;Y ahora? ;Ddnde estan los marcianos?”;
su amigo le contesté enfaticamente: “¢Estas loco? jLos
marcianos somos nosotros!”.

En la misma textura diremos que todos somos locos,
victimas errantes y colonizadas por el parasito del len-
guaje, solo que algunos mas que otros saben lo serio que
eso resulta.

NOTAS

1. Mesa de apertura. Congreso de la Asociacion Argentina de Salud Mental: "Psicosis
actuales”. Agosto de 2018.

2. Tenemos como ejemplo el “Club de los Trece". Presidido por M.F.H., que era quien
disponia de trece mesas en el club Holborre de Londres, se reunan los dias 13 de enero
alas 13 con un total de 169 invitados (mdltiplo de 13). Cf. Moreau de Tours (1894).
Les excentriques ou désiquilibrés du cerveau. Paris: Societé d'Editions Scientifiques,
pp. 108-109.

3. Entrevista a Emilio Vaschetto por Elena Levy Yeyati, en Radio Lacan: http://www.ra-
diolacan.com/es/topic/481/5

4. Reynolds, S. (2012). Retromania, la adiccion del pop a su propio pasado. Buenos Aires:
Caja negra.

5. Miller, J-A. (1999). Prefacio al libro de Silvia Tendlarz: Aimée con Lacan. Acerca de la
paranoia de autopunicion, Buenos Aires: Lugar editorial, p. 11.
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Sobre la autoridad
en Salud Mental

¢Por qué hablar de autoridad? Su aparente pérdida apare-
ce, en el discurso conservador, como un signo de la deca-
dencia de nuestra épocay, en tensidn con esta perspectiva,
Ixs seguidorxs de Foucault hemos llegado a pensar toda
relacion humana en términos de poder, mientras la autori-
dad habria desaparecido o seria solo un disfraz del mismo.
Sin embargo, hay elementos para considerar que se trata
de dos nociones que dan cuenta de fendémenos diferentes,
dado que conocemos poder sin autoridad y autoridad con
casi nulo poder. En las relaciones humanas, el poder sera la
capacidad de coaccionar la conducta de otrx disponiendo
de fuerza fisica, un arma, control de dinero o capacidad
de producir miedo. Reconoceremos autoridad cuando esa
coaccion se produzca sobre alguien que puede elegir no
cambiar su conducta y se vehiculice a través de consejos,
no de drdenes. Fueron los romanos, en la época de la Repu-
blica, quienes sumaron esa nocion para la politica. Remitia
a la posesion de saberes, coraje y experiencia (en Roma se-
ria el Senado conformado por los viejos quien representara
la autoridad); se fundaba en construir confianza, sostener
un buen nombre, manifestar prudencia, honestidad, serie-
dad y dignidad. Todos estos elementos formaron parte,
durante siglos, de la construccién de autoridad, incluso,
claramente, para Ixs profesionales de la salud. A diferencia
del poder que alguien posee y que eventualmente puede
perder, la autoridad seria un fenémeno que se genera “en-
tre” autorizadx y autorizante, sostenido por ambas partes;
que se construye con esfuerzo y se destruye con facilidad.
La nocion tradicional de autoridad es jerarquica e incluye
a un superior autorizado (durante siglos, varén) y a otrx
inferior autorizante (otro varén de menor edad y/o nivel
social o una mujer). La diferencia entre ambas partes sera,
en términos de A. M. Fernandez, una diferencia que nace
desigualada, en la que el primer término sera mas valioso
que el segundo. Es interesante pensar que, si bien no hay
autoridad sin ambas partes, quienes autorizan han sido
invisibilizadxs o... desautorizadxs.

En 1942, Alexandre Kojeve dictdé un seminario en Paris,
ocupada por los nazis, sobre La nocién de Autoridad (con
mayuscula), al que concurrieron, entre otrxs, Jacques La-
can y Maurice Merleau Ponty. Kojéve se sorprendia de la
casi inexistencia de esa nocion en la Filosofia de Occi-
dente y delineaba cuatro tipos de Autoridad: la del Padre
(basada en la tradicion, en el pasado, propia de la Esco-
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lastica); la del Jefe (basada en la capacidad para prever
el futuro, de Aristoteles), la del Amo (basada en asumir
riesgos en el presente, de Hegel) y la del Juez (atempo-
ral, capaz de juzgarlxs a todxs, de Platdn). Es interesante
pensar que, en la tierra de Juana de Arco y de Olympia de
Gouges, un ruso que conocia el papel de las mujeres en
el ejército de su pais, que sabia de aquellas que formaron
las Brigadas Internacionales (mujeres como Marie Langer)
no cuestionara que esas escuelas habian delineado tipos
masculinos de Autoridad. En este desarrollo, el profesional
de la salud era un Jefe, dada su capacidad para prever,
pronosticar. El paciente, por su parte, autorizaba y no te-
nia reconocimiento alguno.

¢/Qué cambios sufrio la cultura llamada “occidental” des-
pués de la Segunda Destruccion de Europa? Hannah Arendt
detectaba, en 1952, en EE.UU,, que aquella Autoridad tra-
dicional estaba en crisis, entre otras cosas porque ya no
percibia un lenguaje académico hegemonico; la Academia
se iba babelizando, diversificando. Podemos agregar que
a esto habia colaborado cierta fractura del Patriarcado,
luego de la guerra, en la que demasiados varones habian
adherido a totalitarismos y un nimero enorme de ellos
habia muerto en la guerra o en campos de concentracion
mientras mujeres, con ancianxs y nifixs a su cargo, habian
podido sobrevivir sin ellos en Europa y habian trabajado
y aumentado la produccion industrial de EE.UU. Asi, la re-
presentacion tradicional del Padre/Jefe/Amo/Juez se ha-
bia dafado e iban apareciendo en escena grupos humanos
que habian sido desautorizadxs para sostenerlo. Mujeres,
ninxs, adolescentes, pueblos originarios, etnias no euro-
peas, sectores populares, poblacion LGBTIQ+, religiones
no hegemonicas, migrantes, bohemixs, locxs... todxs habian
sido desautorizadxs en base a diferentes estigmatizaciones.
El reconocimiento de derechos para estos colectivos sera
lento y generara fuertes cambios.

Quienes forman parte de ellos son quienes tradicional-
mente eran autorizantes no autorizadxs. En su reconoci-
miento y ejercicio de derechos propondran otra forma
de autoridad, que respete la diversidad y se ejerza mas
horizontalmente.

Al campo de la Salud Mental se sumaran Ixs psiclogxs y
se iran reconociendo derechos de Ixs usuarixs, prohibién-
dose practicas abusivas. La Psiquatria perdera el poder aso-
ciado al abuso de medidas coercitivas tradicionales, pero



lo acrecentara con los psicofarmacos. Mantendra cierta
autoridad habitual ligada a la Medicina, pero esta podra
ser cuestionada; la Psicologia acrecentara su autoridad en
el campo psi, incluso por suponerse alejada del tratamien-
to de la psicosis en el imaginario social. Un paciente llega a
mi consultorio hablando por teléfono y termina la llamada
diciéndole a su madre: “Te corto porque estoy entrando al
consultorio de la psicéloga”. Me aclara que sabe que soy
psiquiatra, pero que su madre pensaria que esta loco si
se lo dice. A él lo autoriza la Psicologia, no la Psiquiatria.
Muchxs de quienes se acercan a consultarnos hoy no lo
hacen con actitud de sometimiento a una Autoridad inape-
lable, sino que indagan sobre nuestros posicionamientos
tedricos, se informan sobre los efectos de las medicaciones
y ejercen los derechos que la Ley de Salud Mental de nues-
tro pais les reconocen. La situacion ha cambiado casi 180
grados en pocas décadas y esto resulta dificil de elaborar
para algunxs profesionales que, al terminar su formacion,
esperaban ser automaticamente autorizadxs, sin cuestio-
namientos, por mera portacion de titulo. Han perdido un
beneficio secundario de la profesidon que también podian
gozar otrxs profesionales, docentes, padres y madres...
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La idealizacion que hacia brillar una Autoridad adjudicada
a las personas adultas, bastante duradera, que ahora se ha
convertido en una autoridad inestable que debe construir-
se a diario. Hasta la primera mitad del siglo XX hubo una
representacion del Adulto sostenida por Varones y mujeres
rigidamente, que se fue derrumbando. Cuando eso ocurrid,
permitié que avanzaran quienes antes eran desautorizadxs,
pero ese proceso liberador sigue sufriendo fuertes emba-
tes de un pasado patriarcal y jerdrquico que no acepta
una autoridad mas horizontal. Esa horizontalidad es, de
todos modos, asimétrica, pero lo es de manera dinamica.
En diferentes momentos o situaciones, cada parte puede
ocupar el lugar autorizado o el autorizante de acuerdo a
sus saberes y experiencias. En el campo de la Salud Mental,
la autoridad no se adquirira por haber accedido a un titulo,
sino que se construira de manera constante, renovando sa-
beres, aumentando experiencias, rechazando prebendas de
laboratorios farmacolégicos, manejando autorizadamen-
te el poder, utilizando el pensamiento critico ante nuevas
propuestas y, sobre todo, respetando y reconociendo los
saberes y experiencias que cada persona que consulta tie-
ne acerca de sus padecimientos.
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la clinica infantil’

Independientemente de cuantos cisnes
blancos podamos observar, eso no justifica la
conclusién de que todos los cisnes son blancos.
Karl Popper (1959)?

De la singularidad subjetiva a la uniformidad objetiva se
extiende un territorio fragmentado en el cual la praxis cli-
nica se debate en busca, por un lado, de las llaves causales
del sufrimiento psiquico y, por otro lado, de las fronteras
entre lo “normal” y lo “patolégico”.?

En el campo de la investigacién en psicopatologia, el psi-
coandlisis, las neurociencias, la genética, la epigenética y
la psiquiatria se debaten frente a una complejidad causal
y epidemiologica que transforma cada problema psiquico
y cada malestar emocional en un enigma que no cesa de
interrogar a aquellos practicantes clinicos que se encuen-
tran en el front de la demanda de cura.

Oscilando entre la indagacion etiolégica y la fenomeno-
logia semiolégica, los “militantes” de la salud mental por
momentos corren de una punta a otra de ese péndulo en
busca de un hilo capaz de costurar fallas estructurales con
sintomas psiquicos, y en otros momentos se instalan en uno
de los extremos de ese arco pendular optando, entonces,
por un reduccionismo simplificador. Mientras, por un lado,
las tentativas de costurar esos dos extremos —cuando se
trata de tentativas serias y rigurosas— tienden a mantener
el campo diagnostico en abierto y a reconocer la impru-
dencia de capturar, especialmente a los nifios, en cuadros
y categorias psicopatolégicas fijas, por otro lado, aquellos
que se instalan solo en uno de los extremos de esa epis-
teme inevitablemente se inclinan fuertemente a capturar
los niflos con problemas en categorias diagnésticas fijas y
cerradas, o bien se empefan en declarar, ya desde el inicio
de sus mas incipientes manifestaciones, el caracter crénico
e incurable del pathos.

La experiencia, por su parte, ha demostrado que los
juicios de atribucion de clasificacion categorial y los de
cronicidad aparecen en la practica clinica en extrafa sin-
cronia —extrafia por la total ausencia de cualquier logica
que justifique su religiosa simultaneidad-.

Lo que parece unirlos es una simple conveniencia: ;de
qué servirian categorias clasificatorias cuya permanencia
fuese evanescente e imprevisible su duracion?

En lo que se refiere al autismo, tenemos un buen ejemplo
de lo que acabamos de decir. En reciente investigacién rea-
lizada por la Simons Foundation Autism Rechearch Initiave
(SFARI) acerca de la presencia de una mutacion nueva en
2.500 familias con un hijo autista, se registré que tal tipo de
mutacién génica habia ocurrido en solamente el 25 % de la
totalidad de hijos y padres-madres. La concomitancia entre
padres e hijos de esa variante genética nueva (a pesar de
no ser ella uniforme en todos los casos incluidos en ese 25
% de positivos) permite una razonable atribucién causal a
tales mutaciones. Pero, ¢la presencia del cuadro autista en
aquel 75 % en el que no se presentd tal tipo de mutacién
y cuya dotacién genética no presenta ninguna variante a
la cual pudiese ser atribuido una condicién patogénica?
El reconocimiento por parte de los propios investigadores
acerca de que tales resultados tienden a demostrar la com-
plejidad causal que opera en el autismo no ha desalentado
sin embargo al consenso neuropediatrico (sistematicamen-
te acompanado por el DSM-5) que continta afirmando con
total certeza la etiologia puramente genética del autismo
con caracter universal.

Una de las consecuencias iatrogénicas —a nivel de la ex-
pansion epidemiolégica- de la afirmacién de que el autis-
mo es en todos los casos una condicion innata es que eso
disminuiria la importancia de la deteccién y de la interven-
cion precoz. Porque, si asi fuera, ante tales supuestos etio-
légicos, las incidencias del environment fundamentadas en
la intensa neuroplasticidad en los anos iniciales de la vida
y la flexibilidad de la expresién genética en funcién de la
actividad intermediadora del epigenoma no tendrian nin-
guna funcién causal, en ningln caso. Asi, la permeabilidad
bioldgica —sea la relativa a las condiciones llamadas “am-
bientales” o a los efectos del significante (el campo de la
palabra) en tanto representante de la memoria no genética
de nuestra especie®- verian significativamente reducida su
importancia a posibles producciones de meros atenuantes



de la determinacién patogénica absoluta impuesta por la
dotacion genética originaria.®

Mutatis mutandis, eso llevaria a suponer que en todos los
casos de dotacién genética “normal” esta dotacién actuaria
como un blindaje contra cualquier actuacién discrepante
con las necesidades humanas apropiadas para su desa-
rrollo. Pero la clinica ha demostrado ampliamente que
una condicién resiliente de tal tamafo no guarda ninguna
correlacion con la notable sensibilidad, fragilidad y extre-
ma dependencia de sus semejantes, manifestada por el
cachorro humano durante los tiempos precoces de su vida.t

Hoy en dia existe consenso en afirmar que los proce-
dimientos psicoterapéuticos (sean comportamentales,
subjetivantes o adaptativos), cuando son correctamente
usados, suelen ser eficaces en el sentido positivo, o sea, en
la obtencién de modificaciones en las funciones y estruc-
turas psicologicas, al mismo tiempo que, curiosamente,
también se afirma que modos inadecuados de tratamiento
y/o cuidados primarios serian inocuos en la produccion
de efectos negativos en las mismas funciones que se de-
muestran sensibles a las intervenciones que podriamos
llamar “positivas”.

Tanto de un lado como del otro (nos referimos a los efec-
tos negativos y positivos de la estimulacion externa), la
experiencia clinica ha demostrado de forma incontestable
la alta incidencia de las experiencias infantiles y de las
condiciones ofrecidas al bebé para su desarrollo y estruc-
turacién psiquica. Sin embargo, a pesar de ese consenso
universal reinante en la comunidad clinica internacional,
la llegada de los nifios comprometidos o en riesgo conti-
nuda siendo tardia.

En contrapartida, la prisa solamente se verifica en cuanto
a la captura de los nifios en categorias diagndsticas basa-
das en signos clasificatorios y no comprensivos (lo que fa-
cilita procedimientos administrativos y poco o nada aporta
a la orientacién de los tratamientos) y en la informacion
anticipada de un supuesto caracter inmodificable de las es-
tructuras psicopatolégicas genéticamente determinadas.’
Ambas vertientes de ese apresuramiento convergen en un
punto: la medicalizacién del nifio en cuestion.

De ese modo, lo que la ciencia contemporanea aporta
para superar el dualismo clasico de la Psiquiatria (apor-
tes que confirman los descubrimientos clinicos realizados
por el psicoanalisis durante los Gltimos 120 anos) acaba
disuelto y neutralizado por un reduccionismo organicista
mucho mas orientado por principios corporativistas que
por las consecuencias conceptuales que se desprenden de
los mas recientes descubrimientos verdaderamente cien-
tificos. Tales principios corporativos conspiran —-la mayor
parte de las veces, inadvertidamente- contra el principio
fundamental que deberia orientar toda la clinica contem-
poranea: la transdisciplina. Si ese principio es pertinente
a toda la extension de la clinica, mucho mas lo es en la
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clinica de ninos, por el simple hecho de que en los nifios (y
especialmente en los bebés) la distancia entre su cuerpoy
su subjetividad es la minima que se puede registrar. Preci-
samente, el trabajo fundamental del cuidador primario (lo
que en psicoanalisis hoy solemos llamar Otro primordial)
consiste en aumentar esa distancia para producir el doble
efecto de abrir espacio para el desarrollo y, al mismo tiem-
po, permitir el surgimiento de los registros diferenciados
de lo real, lo simbélico y lo imaginario, en cuyo entrelaza-
miento estructural se sostiene un sujeto.

El hecho de que la ciencia contemporanea haya apos-
tado su criterio de verdad en la repeticion de lo idéntico
en el campo experimental (apuesta que llevé a descu-
brimientos de pequena extensién en lo que atafe a su
validez en la red conceptual, aunque de gran extension
en lo referido a su aplicabilidad en el campo empirico), la
obligé a efectuar recortes pequefios de lo real para logar
controlar las variables que, por su nimero y extension, en
recortes mayores podrian quebrar el control de la regu-
laridad de las transformaciones sometidas al experimen-
to. Un método que, mas alla de la propuesta cartesiana,
estimulé el nacimiento de las especialidades, dando un
golpe mortal al enciclopedismo. Hoy en dia, los genera-
listas valen mucho menos que los especialistas, inversion
que es fruto de la modernidad, pero cuyos efectos pos-
modernos toman la forma de una fragmentacién tal que
las totalidades pasan a ser aprehensibles solamente en
espacios imaginarios, o sea, como alucinaciones virtuales®
o en imagenes virtuales que, en su pretension totalizante,
adquieren un estatuto alucinatorio.

Nacen los especialistas y, concomitantemente, los recor-
tes de objeto terapéutico con su correspondiente técnica,
directamente derivada de su practica empirica. Los espe-
cialistas se forman —éticamente hablando- en obediencia a
secuencias técnicas cuya formalizacion, no por azar, recibe
el nombre de “disciplinas”.

Técnicas de rehabilitacion, terapéuticas focalizadas en
funciones especificas. La psicologia cognitiva, sensorial,
perceptiva, representacional (desde Jean Piaget hasta la
gestalt y el behaviorismo). La psicomotricidad, como ten-
tativa de unir la mecéanica corporal de la kinesiologia con
la subjetivacién del movimiento y la imagen corporal en su
significacion simbdlica. La psicopedagogia, como clinica de
los problemas de aprendizaje. La fonoaudiologia (heredera
de la ortofonética; como su nombre lo indica) basada en
el supuesto de un orden natural del lenguaje. La terapia
ocupacional, cuyo objeto son las practicas productivas y
adaptativas al uso de los objetos de la cultura.

Nacidas de la fragmentacién exigida por los caminos
elegidos por la ciencia contemporanea, las disciplinas te-
rapéuticas en el campo de la salud mental hoy tienden
a transitar en la direccion contraria a aquella que causo6
su nacimiento. Al tomar conciencia del discurso esquizoi-
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de en que se apoya el recorte de sus respectivos objetos,
pasan a esforzarse en la construccion de una dialéctica
transdisciplinaria que le devuelva al nifio su condicién
de sujeto, especialmente cuando la articulacion entre lo
constitucional, las experiencias infantiles y las condiciones
psicosociales en que él fue capturado ponen en riesgo el
camino operatorio necesario para la articulacion del nifio
con el discurso. Sin embargo, sabemos que ese esfuerzo
constantemente tropieza con los narcisismos profesiona-
les que actualmente tienden a tomar formas corporativas.

El analisis y desmontaje de las falacias metodolégicas en
que tales corporaciones se apoyan es un paso necesario
para rescatar la experiencia clinica, el desciframiento de la

estructura del sujeto y de su entrelazamiento con lo que las
ciencias basicas vienen descubriendo en diferentes niveles
de las neurociencias, la genética, la epigenéticay el poder
de incidencia del entorno familiar y social.

Esa es una tarea actualmente insoslayable en la direccién
de la clinica de la psicopatologia de la infancia. Simple-
mente, mas allad de la complejidad que ello implica, en
lugar de apuntar la direccién de la cura hacia un objetivo
fijo y estandar, se trata de situar nuestro acto clinico en el
marco de la red singular que caracteriza a cada nifo. O
sea, de permitirle ensayar sus propios camino, orientado
por su deseo. Eleccion de un destino que no pertenece al
terapeuta, sino al nifio.

NOTAS

1. Este texto es un anticipo del publicado por el doctor Jerusalinsky en el libro Pediatria,
desarrollo infantil e interdisciplina. Una mirada desde la complejidad, compilado por
los doctores J. R. Kremenchuzky y E. Rowensztein (Noveduc, 2019).

2. Elegiesa frase de Karl Popper porque ella encierra toda la contradiccion de la ciencia
contempordnea. Por un lado, establece su prueba de verdad en la repeticién de lo
idéntico pero, por otro, no logra establecer la universalidad de una verdad asi obtenida
porque no puede negar la probabilidad de lo singular. En la l6gica (que el mismo Pop-
per enuncia) es necesario que exista al menos uno que no cumpla la norma para que
ella pueda constituirse como propia de una categoria. Lo que es, en cuanto supuesto
como universal, se define y constituye en oposicion a lo que no es. Aunque el célculo
probabilistico pueda reducir a una minima expresién matematica la emergencia de la
excepcion, no puede definir ni anticipar el momento, lugar, tiempo y/o convergencia
eventual de variables de otros dominios que determinen la emergencia de lo singular
y alteren su frecuencia. Esa es la razén por la cual es un paradigma de la patologia
(en cualquiera de sus expresiones) que “cada caso es un caso’ (al menos un cisne que
no sea blanco). O bien caer en la tautologfa (“Todos los cisnes blancos son blancos”)
denunciada como inevitable en la ciencia contemporanea por Jacques Lacan en su
escrito Ciencia y verdad.

3. Popper sefiala luego: “Més tarde se comprendid que la verdad absolutamente cierta
no podia ser alcanzada. En vista de ello se buscd colocar en su lugar una especie de
verdad o certeza diluida, esto es, la ‘probabilidad’. Aunque, hablar de ‘probabilidad’
en lugar de hablar de 'verdad’ no nos ayuda a escapar de la regresion infinita ni del
apriorismo” (Popper, p. 279). Vale aquf recordar que fue Lasalle quien, en 1699, trazo,
por primera vez con pretension de universalidad, esa frontera aplicada a la infancia,
en el acto de producir un curriculum escolar ordenado por edades. Curriculum en el
cual se especificaba cudles eran los temas a ser aprendidos, asi como cudles eran
las actitudes posturales y los comportamientos que en cada edad los alumnos debian
observar. Como consecuencia de tal normatizacion, el nifio que no cumpliese con esos
requisitos quedaba fuera de la normalidad (Grorischard, 1975).

4. Forma parte de la evolucién de las especies el crecimiento de la memoria genética en
lo que atafie al atesoramiento de los comportamientos que se mostraron aptos para
la adaptacion. La evolucién implica un progresivo aumento del nivel de complejidad
y también de la cantidad de esos comportamientos almacenados en la memoria
genética de cada especie. Por alguna razén que desconocemos (aunque puedan ela-
borarse diversas hipétesis al respecto), al arribar esa evolucion a la especie humana
(especialmente al Homo Sapiens, aproximadamente 40.000 afios atrds) esa memoria
genética adaptativa, transmitida automdticamente de una generacion a otra, encogié
abruptamente, quedando reducida al fragil conjunto de los 24 reflejos arcaicos que
se extinguen durante el primer afio de vida. Surgi6 entonces el problema de cémo

almacenar y transmitir mediante una estructura no biolégica el saber acumulado
por nuestra especie. Nace ahi el lenguaje simbdlico, o sea, un lenguaje capaz de
decir acerca del objeto en ausencia del mismo. Una memoria constituida por signos
polisémicos, o sea, por significantes.

5. "El' sujeto, si puede parecer ser siervo del lenguaje, y eso todavia mds de un discurso en
el movimiento universal de cual su lugar ya es inscripto en el momento de su nacimien-
to, aunque mas no fuese bajo la forma de su nombre propio” (Lacan, 1981, p. 181).

6. Escasa o nula resiliencia parece haber en lo que se refiere a la facilidad con que
nifios que apenas dejaron de ser bebés se incorporan al ejército de participantes de
las “intoxicaciones electrénicas’, sustituyendo al Otro primordial por los personajes
(comunicacion solo de ida y no de vuelta), siempre idénticos a si mismos, de las telas
de los artefactos. Observamos cédmo, de forma alarmantemente creciente, aumenta
la llegada a los consultorios de nifios muy pequefios con cuadros psicopatolégicos
ligados a las novedades tecnoldgicas. La ilusién de compresién del tiempo, la anu-
lacién de distancias y la sustituibilidad de las personas por sus imégenes virtuales
toman cuenta del ejercicio parental, desorientando a los progenitores mucho mas alla
de sus sentimientos amorosos y de sus deseos de proteccion de sus nifios. Estos,
en un momento extremamente delicado de su constitucién como sujetos, quedan
expuestos a un mundo virtual que no funciona con las mismas reglas que el humano,
causando, de esa manera, una exclusion social y subjetiva totalmente impensada e
inadvertida tanto por los padres como por las escuelas y los profesionales de la salud.

7. Lo sorprendente es que ese mismo modo de atribucién arbitraria ocurre con las for-
maciones psicopatoldgicas més diversas: TDAH, dislexia, depresion, trastornos de
aprendizaje, sindrome de panico, conducta antisocial, trastornos del suefio, trastornos
de auto o heteroagresividad, anorexia, bulimia, alcoholismo y otros.

8. Ante tal reflexion cabe preguntarnos hasta qué punto la fragilizacién -o disolucién- de
los lazos sociales esta determinada por la condicién esquizoide con que se construyen
las “verdades contemporédneas”: cuanto menor el recorte, mayor la universalidad de
su validez, por el hecho de que cuanto menor el fragmento de lo real tomado como
representante homdélogo de la totalidad, menor serd su variabilidad probabilistica.
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Direccion: Lic. Edit Beatriz Tendlarz
Inicio: 6 de enero 2020

* Mujeres y Madres

Direccion: Lic. Edit Beatriz Tendlarz
Inicio: 7 de enero 2020

* Noviazgos violentos en la
adolescencia: una alternativa
de trabajo preventivo

Direccién: Lic. Susana Pontigia
Inicio: 20 de enero 2020

MAS INFORMACION en www.aasm.org.ar
Telefénicamente al (54) 11-2000-6824 y al (54) 11-4978-7601
o via e-mail a administracion@aasm.org.ar
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La AASM integra el Consejo Consultivo

de Salud Mental y Adicciones

La Asociacion Argentina de Salud Mental (AASM) fue seleccionada
para integrar el Consejo Consultivo Honorario de Salud Mental y
Adicciones, junto con representantes de treinta organizaciones del
campo de la Salud Mental. En virtud de la RESOL-2018-609-APN-
SGS#MSYDS, la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones
informd que nuestra organizacion fue aprobada por la Comisién
Nacional Interministerial en Salud Mental y Adicciones ~CoNISMA-
para integrar el CCHSMyA durante el periodo 2019-2023.

Este es un logro que implica también una enorme responsabilidad,
ya que renueva el compromiso de la institucién con todos los temas
relativos al respeto de los derechos humanos fundamentales.

La Asociacion Argentina de

Salud Mental en Valletta, Malta

Miembros de la Comisién Directiva de AASM participaron como
invitados en el Congreso “Cobertura de Salud Mental para todos”,
organizado por el “Proyecto Dignidad”, que preside el Dr. Gabriel
Ivhijaro, expresidente de la WFMH.

Durante eeste evento, los doctores Alberto Trimboli (WFMH/AASM/
Hospital Alvarez), Pablo Fridman (AASM/Hospital Alvarez), Liliana
Moneta (AASM), Juan Carlos Fantin (AASM/Hospital Alvarez) y los
licenciados Gustavo Bertran (AASM/Hospital Alvarez) y Silvia Raggi
(AASM/Hospital Alvarez), invitados por los organizadores, disertaron
sobre modelos de inclusién y acceso al sistema de salud mental.
Asimismo, en el acto de apertura, ante representantes de todo el
mundo, el Dr. Alberto Trimboli hizo uso de la palabra, junto a otras
autoridades alli presentes.

Ademds de participar como expositores, los miembros de la
Comision Directiva se reunieron con el actual Comisionado de
Salud Mental de Malta, el Dr. John Cachia, que cumple la funcion de
velar por el cumplimiento de la Ley de Salud Mental y los derechos
de los usuarios de los servicios de salud mental en ese pais.

La AASM firmé un convenio de colaboracion

con el Departamento de Salud Mental de Trieste
Como parte de las permanentes acciones tendientes a abordar
desde todos los &ngulos las tematicas de la salud mental,
miembros de la Comisén Directiva de la Asociacién Argentina
de Salud Mental (AASM) firmaron un Convenio de colaboracion y
hermanamiento con el Departamento de Salud Mental de Trieste
por el cual,ademas de comenzar con intercambios de capacitacion
e investigacion, ambas organizaciones se comprometen a
desarrollar acciones contra el estigma y a trabajar por el derecho
a la accesibilidad de todas las personas a los servicios de salud,
especialmente para aquellas de los grupos mas vulnerables.

El' compromiso fue firmado por la presidenta de la AASM,
licenciada Silvia Raggi y el director del departamento, doctor
Roberto Mezzina, en el marco del Congreso Internacional “Good

practice services: promoting human rights & recovery in mental
health”, organizado por el Departamento de Salud mental de
Trieste, Centro colaborador de la OMS.

Durante la estadia en dicha ciudad, las autoridades de la AASM se
reunieron con diversas autoridades y trabajadores, tanto de Trieste
como de Gorizia. En ese marco, recorrieron el exmanicomio de
Gorizia, donde Franco Basaglia inicio reformas mientras fue director.
La presentacion del modelo del Hospital Alvarez de Buenos
Aires suscitdé enorme interés, dada la enorme complejidad y la
particularidad del abordaje, por tratarse de un hospital general.
Asi, tuvo lugar un fructifero intercambio de ideas, en el que los
miembros de la AASM pudieron exponer la importancia de los
trabajos que se llevan a cabo en nuestro pais, centrados en la
singularidad y el respeto por la misma.

Dos miembros de la AASM ingresan

al Board 2019-2021 de la WFMH

Dos miembros fundadores y pilares de nuestra institucion han
sido electos para ocupar cargos en la nueva conformacion del
nuevo Board de la World Federation for Mental Health (WFMH).

En efecto, el Dr. Juan Carlos Fantin y la Lic. Silvia Raggi fueron
electos vicepresidente regional para América Latina y directora del
Board, respectivamente.

Paranosotros marca un hechohistdrico, ya que, juntoconel Dr. Alberto
Trimboli, serd la primera vez —desde su fundacién en 1948~ que tres
argentinos integren la Comision Directiva de la organizacion de Salud
Mental mds antigua del mundo. jFelicitaciones!

La Salud Mental argentina en crisis (II)

El campo de la Salud Mental continta en una situacién muy
critica. La extrema crisis econdmica que esta atravesando nuestro
pais, sumada a la falta de voluntad politica de implementar las
leyes vigentes en varias jurisdicciones, coloca a la poblacion en
situacion de vulnerabilidad y violacion de sus derechos.

Sea por carencia de recursos o debido a decisiones politicas
basadas en motivos de tipo ideolégico y/o corporativo,
numerosas personas con padecimiento mental deambulan
durante largos meses en busca de un turno para ser atendidas.
Peor aln es la situaciéon de quienes requieren un abordaje de
mayor complejidad, como puede ser una internacion. En efecto,
por la falta de apertura de salas de internaciéon de salud mental en
los hospitales generales, los pacientes estan siendo internados en
salas generales que no cuentan con las condiciones elementales
ni cumplen las mas minimas normas de buenas prdcticas en
salud mental. Estos pacientes permanecen internados varios dias
en una guardia, en clinica médica, obstetricia 0 traumatologia.
Los servicios de salud mental de los hospitales se encuentran
saturados y no es registrada la necesidad de urgente apertura
de dispositivos intermedios, como casas de medio camino,
dispositivos habitacionales o laborales y hospitales de dia.
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