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Editorial

Tenemos un cielo comun. El misrronamento nosodea.

¢, Qué mas da con que tipo de teonmemdida cada homier
busque la erdad? No hg un solo camino que conduzca

a un seceto tan sgrado.

SIMACO al eponder la estaa de la victda
En el oro romano,384 a.C.

Autor

Luis Ferrer i Balsére
Presidente de lAsociacion Galga de Saude mental
En el inal de este @rano aipico.

La cita viene a cuento de logsrpuntos que me gustaria destacar
en esta la pmera editoral de la meva duinta Diectiva de la
Asociacion.

Por un lado no quisierdejar pasar la ocasion adrasmitir las mas
sincems Elicitaciones al Comité @anizador de mesto ultimo
Congeso,y muy especialmente a sugsidenteel Dr. F. Iglesias
Gil de Benabé,que consiguié una calidadalente tanto
organizdiva, como cientitamente Un Congeso“hard” que esulté
ser daro, interesantemultidisciplinar y creo que asequi® a todos
los piofesionales de la Salud Mentalgo poco haitual. Ganamos
en conocimientog/ ganamos en amig dada la sesfaccion que
todos los ponentexgresaon con la oganizacion. Elicidades.

Por otra pate quiep saludar a todos los asociados en nendler la
nueva linta Diectiva, pidiendo la méxima berelencia de que
seais cpaces conuesta gestion. Petendemos;uanto menosstar
a la altua de los comparies que nos gcedieon. Giacias a todos
ellos también por el dbajo realizado hasta laetha.

Arrancamos estauava etga con nuchas ideas que caamos sean
sugestvas paatodos los colectiosque intgran ruesta
Asociacion; de todas ellaeimos dando cumplida imdmacion
tanto en el SISCcomo en la pdgaWeb y el Boletinsea en
formao electrénico o pzel.

Finalmente inbrmar de las gstiones ealizadas por IAGSM en
relacion con el caso de la Sancion impuestaestm compafier
Dr. A. Femandez Lira y Angel SanzAiz. Como supong que todos




En el fnal de este @rano &ipico

estaeis informados de la mismanicamente comentar que la
AGSM a emitido sendos estos maniestando nesta peplejidad
y protesta por disas medidagan dsudas como injustas|
Presidente del Cotgo Geneal de Médicosl.a Pesidenta del
Colggio de Médicos de Madt, y el Consejer de Sanidad del
Gobieno de la Comnidad de Madd; al mismo tiempoy junto
con laAsociacion Madiefia yAndaluza,hemos sido el jpmer
colectvo en maniéstar miesta solidardad y ruesta disposicion a
sumanos a todas las medidagdées que se estan poniendo en
marcha.A este especto queda pendiente Wsambea gnerl de
socios paa grobar dihias medidas. Iefmaremos de ello mas
adelante dada la diaspoestval.

Dos paldras paa resaltar la calidad deluevo SISO futo sin duda
del empefio y leen hacer de la r Chus Gomez y de todos
vVOsotios,a los que desde aqui animo gusellenando de
contenidos esta mgaifica pullicacion que se ha consolidado como
la mejor embajadarde mesto trabajo.

Un saludo a todos.

6 Editorial




Psicoanalisis alicado

Apuntando a oto lado

“ Habra un dia una esdura de lo no esdo.
Algun dia esto ligara.

Una escitura breve, sin gamatica,una
escitura heta solo de palbaras.

Palabras sin gamatica de poyo. Rerdidas.
Alla escitas.Y ensguida ébandonadas.

Margarite Duras

Autora

Chus Gémez

Es paa mi un honorealizar la pesentacion de lauava seccion
dedicada al Psicoanalisis en el seno de la asociacion y del espacio
de encuentr con la leta escita que suponeuesta revista,que afio

a afoya dejando constancia debga de ese momentde ruestos
avatares paticulares y como gipo,de ruestps encuents y
desencuentis,de ruestas aspiciones y deuestas ludas...en
definitiva de mesta histora.

Sabemos que en neia de bienestar pocas cosas son
cientiicamente demosbles, porque la ¢inica nos lo epite una y
otra vez en el dia a dia.

En la psiquitria actual no haninguna demosacion del
deteminismo bioldégco univoco de los @stonos psiquicos y nos
manejamos con urarnable cieto “desceimiento necesa” que
nos conduce a que cada undela y cea solamente en sugpia
clinica otientada de acudo a su supuestaibn hacerEl
psicoanalisis también se sostiene en lo edptren“una cieta
creencia necesa’: la del inconscientecuya paticularidad solo se
alcanza dejando bkar al sujeto. Inconsciente ubicado en la
ausencia maral de sopae pep que a fuerza de letrque maca
las paléras que se lidan, escibe constantemente s@bun cuegpo
gue toma caa de pesencia. En este sentido los analistas no sélo




Apuntando a oty lado

han de escumar sino que han delsar decir de su bar y sher
transmitito, ser @aluados y aqetar selo; es en esta enatijada
donde la posibilidad de un encuentructifero seré posile y desde
este lugr se le bndan las paigas de estaevista,que como en el
inicio se inaugua de mevo con“La Histena”, con sus actuales
formas de prsentacion.

“PsicoandlisiAplicado” es el @igrafe, bajo que seauniran los
aportes del psicoanalisis al campo de la salud memiis, alla de
gueras y eligiones tinicas,a las que somos tan dados quizas
porque necesitamos modelogécativos a lo que se eguade la
materialidad de lo biolégo sensu estrito y eso no siempres
productvo peo si confictivo.

Como teapia ademas que gsistifica su pesencia y paicipacion

en las diicultades que en este campo se plantean en el siglo XXI,
finalizado ya el XX tan“problematico y €&bril”, que a glpe de
musica de tarmpodemos défir.

En este espacio de la salud mentalacterzado por la
multiplicidad de shetes, el psicoandlisis se insbira con 0z
propia, porque el siemp tiene un lugr cuando haun imposile a
tratar, y este es el caso tal y commekd deciapues si educar y
gobemnar son tagas imposiles,todavia lo es mas elapiemo de la
curacion.

Nuesta asociacion va y extremadamentaaga en méces,
implicada y actia, verifica su vitalidad también en actos como
estosen los que jpuesta por dar espacio ga/a lo que no esta en
boga 0 en aug en este momento de wnihidad sintomatica. En
este sentido lapgobacién por mygoria de la aacion de la seccién
de Psicoanalisis en el seno de la asambuante el 5° Congso
de A Coruia dedicado a Neaoriencias es unaukna nuesta de
salud mentalabrir vias mejor que ceaulas, crear una dialéctica que
anime y dinamice los discos,confrontar la vision unieca y
perseuir la intagracion fiente a la sgregacion es nesto objetivo;
des\elar asi esos sigmantes amos que nta@n y singulaean el
inicio de este siglo que h#amos.

Pero como los hdwos ocuren en un momento histéo a €l hemos
de referirnos; el azar quiso uniuevamente en este caso
“psicoandlisis y newrcienciastal y como ocuiié desde su agen
aunque menos tecighdo. La histda los elne siemm, pama que
transiten juntos perno paa retraducise como fue el empefio de
Freud en un inicioporgque eso es impodd) sino paa encontrse

8 Psicoandlisis alicado




Apuntando a ot lado

en un tiempo cgado de etos y de nevas fcciones con las que
tendemos que @mos las cas sin pometer emedios ni@cetas
protocolizadasyalidas en pncipio. El sdber hacer de cada uno con
Su cuentogcon su histaa y con su sintoma siemges alg que esta
por inventar

Que este sea un comi@ngue no tenine runca.

Chus Gémez.

Psicoanalisis plicado 9
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Autor

La histena hoy
Hystena nowadays

Manuel Feméandez Blanco

Psicoanalista. Miembrde la E.L.P(Escuela Lacaniana de
Psicoandlisis).Miemlorde 1aAMP (Asociacion Mundial de
Psicoandlisis). Psicajo Clinico.

Unidad de Salud Mental del Hospital tdano-Infantil
Complejo Hospitalao Juan CanalejoA Coruia

Direccion paa corespondenciaC/. liana dé/ega, 25-27,7° C. 15004-A Carfia

Resumen

Se desdbe y anali
za la influencia de
la civilizacion pos
modemna en las or-
mas contemporane
as de pesentacién
de la histera. Por
ultimo, se desaro-

lla la relacién del
sujeto histéico con
elamorel deseo...

Summay

En este tbajo,se da cuenta de la dilucién y
fragmentacion de la histaren las asificaciones
psiquiaticas actuales. Igualment®e desdbe y
analiza la infuencia de la gilizacién posmodera en
las formas contemporaneas deegentacion de la
histera. Por ultimo, se desaolla la relacion del sujeto
histéico con el amqrel deseo y el@ce asi como su
conflicto con la Eminidad

Palabras Clase: Histeria. Psicoanalisis.
Posmodenidad

In the pesent aticle, we want to shav the dilution and figmentdion of hysteiia
in the pesent psyatric classifcations.Also,we descibe and analse the
influence of the post- modecivilisation in the contempary forms of
presentéion of hysteiia. Finally, we develop the elation of the lysteical
individual with lose, desie and enjgment,as well as his coriict with femininity

Key Words: Hysteiia. Psytioanaysis. ®st-modenity.

Psicoandlisis plicado 11




La histera hoy. Hystefa nowvadays

La fragmentacion de la histeia en la dinica actual

“ Algo ha cambiado la humanidadntes me hubian quemado a
mi”.
Esta fase de Feud pronunciada con ocasion dervcomo las SS
guemdan sus libws,evoca lo ocurido a las histécas:antesgen
ocasionesse las quents,acusandolas de Wjeria,ahor se las
hace casi deparecer.. de los libos.
En ekcto,la histera, la neupsis histéica, ha sido practicamente
eliminada de laslasificaciones intaracionales actuales endag
con la DSM-IV a la cheza(1)malas hezders de la nosgafia

psiquiatica dasica.

Si en la anteor edicion de la DSM(2)Jento de los tastonos
somdoformes,al trastono de cowersion se le afadiantre
paréntesis y como haciendo una concesionvoéerge la
posibilidad de nominém como neunsis histéica tipo conersion,
esta posibilidad § ni iste en la Gltima ersion de la DSMdonde
el privilegio dado a la nocion derastono (defnido por
agrupacion-&clusion de sintomasjrente al de Estictura, conduce
a una diseccion y dilucién de la fuerza cqoioal de los cuads
clinicos en la ambigua nocién deastono. Este edcto llaya,
incluso,a hacer bapsa la distincion ergrneuosis y psicosis.

Pero, a pesar de estopn las histécas sucede lo La histérica de hy
mismo que con lagneigas” —que posilemente no puede padecer def
eran ota cosa que algunas histés @llegas-,“no se P,rﬁm'aég'a?h'a h'st',
creera en ellagpen haelas... hglas”. ¢;Ddonde estar fgﬂggdae i
Si las luscamos en la DSM-|\éncontamos a la mente Como antes,
histéica fragmentadagdescquntadadisociadaAsi el  ofrece su cugpo su

saber psiquidiico oficial responde en espejo a lo qu friente a la impe

la misma histea presentifca como &presion fjeigg'aq ‘a‘:‘ fg%ramﬁn
sintomatica de stafta en ser significante...

La histérca de hg no suele ser la de lasagpdes dsis histéicas
(paralisis histécas) a lo Chamot. La histéica de hg puede padecer
de fbromialga; la histéica de hg esta étigada,cronicamente
Como antespfrece su cugo sufiente a la impotencia dellsar
meédico,que le da un signdante un diaggndstico,donde alojese

De este modase cota su vuelose le tg@a la boca. & esola
histéica de hg, esta tiste Entoncesla encontamos también erdr
los trastonos del estado de animo fuaesionesdistimia, etc).
Expresiones del malestar que no se deja salir por su boca,
demasiado rapidamente olada por el medicamento.

12 Psicoanalisis plicado




La histera hoy. Hystefa novadays

Seguimos enconéndo la histea en los tastonos de ansiedad; en
los som&éomorfos —corersion induida-; en los tastonos sguales,

especialmente en los queoean la incpacidad de obtener

saisfacciéon como el &istono por @ersion al sgo, el trastono de
la excitacion s&ual en la mjer, el trastono ogasmico émenino
(antes ogasmo émenino inhibido)dispaeuniasvaginismos,etc

Hallamos,de ruevo, la histera en los tastonos disocitivos, que
evocan la plasticidad hisiéa paa ser cualquier abf 0 no séer
bien quien se es.

Volvemos a encordr la histeia en los llamadosdstonos de la
conducta aliment&. Especialmente en lallimia y en los
atracones queen la época de la s@zbundancia de objetos de
consumogs unadrma de eeditar la instisfaccion,de poducir la
nada.el vacio,recuriendo al &ceso. En los casos de a@oa
puramente estictivas es mas dificil encoair a la histéca, al
menos mienas se mantiene en esa posicion anoréxica(3).

Sgyuimos enconémdo a las histéras,en este caso a las
consideadas'intratables” en los tastonos de la pesonalidad
Trastonos de'la personalidad’sinénimo,entoncesen la dinica
oficial actual,de inmodifcable e incuable: condena de por vida.

Aqui encontamos a las histi@as histidnicas y

Especialmente en también,a las natisistas y deendientes.

la bulimia y en los
atracones queen la
época de la solea
bundancia de obje
tos de consumoes
una forma de eedt
tar la insatisfac
cion, de pioducir la
nada,el vacio,recu
rriendo al xceso.

A la dificultad de la histéca de hacese un cugo,

la ciencia atial responde despedazandola. El poer
histéiico, siguiendo las les del lenguaje y del
inconscienterompe con las les de la artamia y de
la fisiologia. De este mod@rovoca el desconcity
del sder médico. La histéra hace @bajar al sher
pam revelar su impotencia y pseuir en su
insdisfaccion. Esta es la constante de la hsteio

largo de la histaa.

No es el poposito de estedbajo hacer la hist@ de la histea.
Digamos simplemente que esta histaa desde su cor®n a lo
sexual -el étimo de histéo eshysteiicus, latino,y éste del gego

relaivo a la méiz, al Uteo, hasta su actual dispsédn

en los c#alogos nosgraficos -jNi su nomhe les han dejado!-,
pasando por el degmio —sinulado@s,les llamdan- y la
descalifcacion sempitera. Rero es necesar algp més que las
injurias paa hacelas desparecer

Psicoanalisis plicado 13




La histera hoy. Hystera novadays

Por el contario, los psicoanalistasieles a Feud consideamos a la
histeia como una edictua. Esta estrctura, es mucho mas coman
en las nujeres —lo que nos Nex a eferirnos al sujeto histé&o en
femenino- aunquyeor supuestoexiste la histaa masculina.
Dentio de lo pemanente de la esittu, se aticulan los sintomas
y semllantes histécos en azén y espuesta al momento histi.
No estamos aharni en la Edad Mediguando se las quelna, ni
siguierm en la época de Cleat, aquél psiquitta francés quecon la
hipnosis,lograba que la pacientecodarm el hebo traumaticoy
gue aletd a un Feud que le @ia pocederY con Chacot, Janet,
gue si bien hal6 de la tendencia a la disociaci@oocé a ésta
como eécto de una adgnercion del sistema napbso,impidiendo
la sintesis.

La histeria, el mercado y la ciencia

Estamos en el tiempo del dissardel caitalismo que ha llamado
al sder cientiico en su yuda:es la alianza del p#talismo con la
ciencia,que Acques Lacan ha s@ygado doundantemente

Si cambia el discso,cambia el sujetoy sobe todo un sujetcel
histéico, muy mimético,muy pemeale a lo que del Otrviene a
lo que en el Otr acontece

La ciencia es el discsio de la érclusion del sujeto.

Podriamos decjremedando aquellavisa del El capitalismo &i-
despotismo ilusido,que la ciencia seége por un: gelo que el vielo su
iTodo paa el sujetopem sin el sujeto el e oral tal que ol st
cgpitalismo es prduccion,pe sobe todo,consumo ) jeto que se queda
eficacia:las peguntas por el ser y el desemedan fuera del banquete
para mafiana. ®dlemosaun a iesg de ser demasiad pretendidamente
reduccionistasjustrar lo que ocue con una fise del ?u”e'}’grai" ot es'ﬁqu‘fe
psicoanalista Bincés Fangois Lguil: “Vidas cadaez 4

mas ocupadafrente a ristencias cadaez mas

vacias”.

¢, Cual es la ppuesta fundamental deesto marco cvilizatorio
actual? La de unage acédlo, un goce iresponskilizado de sus
consecuenciasin ¢goce quede no alcanzag hace sentir al sujeto
culpable. El caitalismo &ige lo que el viejo supgo freudiano:
jgoza!,tal que el sujeto que se queda &udel banquete
pretendidamente uversal, se siente fuer de este omdo. Este
igoza! impestivo, en un nundo pemanéntemente cambianse
traduce en el impetivo de consumjmas que los objetos de
consumo en si que eggada se evelan caducoda novedad
misma.Asi la novedad pasa a ser el auténtico objeto atdSe

14 Psicoanalisis glicado




La histera hoy. Hystera nowadays

consume needad De este moddestar a la dltima’pasa a ser una
obligacién y“ser feliz” también. He aqui la padoja:se teta del
impelio de la sinazén en el mndo en el que la ciencia pae
ensefogase del momento.

La condusion del sujeto no es unarfnulacion \acia de
repercusiones enuesta realidad cotidianalomemos el ej@icio
de la medicinapor ejemplo. El acto médictal como lo
entendemos;ae sol# el oganismo,pero olvida el cugpo. El
organismo esmedible”, pero el cuepo, creacion de la pakaa,
necesita la escha.Y es aqui donde la medicina deyhen diagsta
un paso etrasadaespecto al Feud de los iniciosal Freud de hace
un siglo. Feud escuad el cuepo sufiente de las histéras,
diferenciandolo pax siempe del oganismo“bruto”.

Freud ea un médico magrovisto,como todosde un sher Como
métodosuso,primero, la hipnosis barcotiana,después la psion
con los dedos en ladnte y por fin, la asociacion libe. Como
posicion éticaprimero fue un Feud palancin,un Feud que
conmunica su sher, y luego —y a instancias de una paciente que le
pide que se calleel Freud del silenciogue sera el silencio de los
analistas. Un silencio que no es una imp@stino un silencio que
es de necesidadl paciente sera el quelia porque es él el que
sabe, el que tiene laslaves de lo que le oce: El
silencio del analista es allio en Banco donde se

Freud eaun médi  despliga la paldra, una palara que obedece a lo
ggmg""i‘ga gg%‘gsb"ﬁ articulado a niel inconscienteLa genialidad
ssber Como méte Ireudiana fue entender que el malestar padstar
dosuso,primero,la  articulado en palaras en algun luay: ese lugr tomo
hipnosis darcotia=  para €l el nombe de inconsciente

na, después la @

sién con los dedos ; L
en la frente y por Fue en esos pneros momentos de su practicende

fin laasociacion i €l encuent de Feud con las histéras tuw lugar.

bre.

Acogia Feud histéicas quejosag) seacon una queja

referida siempe a oto.Y de ahi Feud infri6 que la
gueja,el sintomagra un mensaje que noldia encontrdo un
destingano que lo desciftra y lo intepretam.Y Freud quiso
hacese el destinam de este malestade aqui podemos cgjie que
en tanto un mensaje siemse dilge a oto, el psicoanalisis no es
una“introspeccion” sino und‘extrospeccion”en tanto que par
saber lo que le ocue a un sujetcéste tiene quésalir de si”,pasar
por el lugr del Oto de la palbra, pam compobar en esteodeo,
gue él no es amo de las gats,sino su siero y eecto,y que el
sujeto humano esta emino de lo mismo que lo constiteyel
lenguaje

Psicoanalisis plicado 15




La histera hoy. Hystera nowadays

Y fue de las histéras,de aquello$piquitos de 00”, como les

llamé Lacangue Feud grendid que el inconsciente comdea
salia de sus bocas.&el inconsciente €istatus nascendi”. Exr el
caso de aquella paciente con defofciales y de la queréud
escuba que deteninada espuesta del aiyfue par ella“como

una boétada’-sin manosafadiriamos nosais.Y fue el caso de
aquella ota pacientglsabel de R.,que se pFsenta a feud con

unos doloes en las pieas queresumiendofreud despeja como la
respuesta sintomaticd'an mal paso’dado en la vida.

De estos casoy,de la laga lista queifuran en los'Estudios sobe
la histera”, de Feud(4),son \anas las cosas que se puedengiale

1.- El sujeto no 42 lo que dice —si lo supeecataria el oto
significado que sus pdlaas tansmiten.

2.- Que los hdmws de laealidad se dicerg sease pasan a la
palabra,y son las palaras,las epresiones usadakgs que se
constituyen en causa iefente de su quejaolor y sintoma.

3.- Que el erbo se hia cang en estas pacientgsen todas las
histéicas. La pallra invade el cugyo con lo que ufdolor moral
se conierte en dolor somaticotomo dice Feud en esa época.

4.-Y llegamos con ello a lo que ha sids, y serd aly Las histéicas lle

propiamente histézo: la docilidad histéca pam pasa nan las COUSUt'taSv

al cuepo lo que del Ot viene Es la conocida o P e oAl

conversion histéica: el conficto con el Oto, se aquejadas de su do

refuga, se incusta en la cae.. paa desconci¢o del lor. Ellos las en,

amo,de aquél que se ggenta como detentando un per no las escu

séber sobe el cuepo. chan —aunque a &
ces las oign.

Las histéicas llenan las consultasn pimera

instanciade los médicosaquejadas de su doldtllos

las \ven,pem no las escu@an —aunque aeces las oign. No las

escubtan poque no las entiendenp pueden entender queyha

dolor en un cugro sano. jQué dificil acudn iste ente la

anaomia y la isiologia académica;, el heto de que una piea

duela a esultas déun pecado’cometido. Es por ese desencuentr

entre el amo del $#er y la histdca, que acudira al analistpprque

Su cuepo sanopero doloido, pide la palara y ige la escuiea.

Ella busca a alguien que Y& entendido bien ladse de uvenal:

“Mens sana in cgpore sano”. Que la hga entendido bien supone

gue entienda que un cperestara erdadeamente sangi, y solo

Si, se escuga lo que ocue en su‘cabeza’,0 seagn su
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inconscientey alli lo que haita es... el deseo.

Mientras el oganismo es asunto de bigia, el cuepo es asunto de
deseo y deare; mientas la medicina sea unbsa sobe el
organismo,la histera serd unaaivindicacién desde el cyas, y
mientras la medicina entienda que su limite es el darsa‘No
podemos hacer mas poie no shemos mas”-la histéica mostara
gue en su sintomalla guada el enigma de su deseo y los stas
de su gce

¢ Es que acaso dirico no ha sospéado que la angustik
conversion histéica, no son ningun disfuncionamientagénico,
sino necesidad paiir?

No es en la esparide un daer dsoluto —Hegel alojado en los
laboratorios- que la medicina the fundar sus esp@Izassino en
una ética que les a@rta que lo ingplicable no es lo mismo que lo
incurable, y que le lle@e, pasando por el bar de su impotencia, la
impotencia del dzer. La histera muesta que hg en la vida mcho
mas que el $@r del amo‘Entre el cielo y la tiena, hay mas cosas
que en los libws de flosofia” (“Hamlet”, W. Schakespeag).

Es Lacan el que sefiala que la medicina‘éstada” mortalmente
por el cpitalismo. Dispone desde hace décadas de los postr
pero, si bien éstos se djen al oganismo con sus ingables
efectos de domesticacioel, cuepo y el sujeto son
Es por ello que otra cosaAdemasja medicina tabaja bajo la espada
‘;{g(‘;%ﬁ '(?etl”s“géfi de la ugencia:el acto médico hace coincidir el tiempo
las histéicashoyen € \er y el de corlair, sin disponer a meo del
dia se las puede en tiempo paa compender Justo la azon por la que los
contrar en los she  analisis se mongan en el tiempcen tanto el sintoma

res esotécos. En y el deseo necesitan del desglie de la palara en el
esto no han cambia tiempo
do: videntesquiro- '

manticas, sanado . .
ras. La ciencia elbora el sher, lo ordena

taxondémicamentey, obtenidos estos rétulosytula
con el mismo rétulo a distintos sujetos. Cardsta
homayeneizacionse levanta la histéca pan decir que ella es una
en su diérencia. Esta histéra que antes se qubgy ahoa
reivindica.Y es que la histéra de hg, se queja menos givindica
mas. Reiindica conta esta xtension del daer del amoreivindica
contra este Leiathan unversal del sher. Es por ello qudrente a la
universalizacion del dzer, a las histécas hg en dia se las puede
encontar en los daeres esotécos. En esto no han cambiado:
videntes quiromanticassanadaas. Ellasy sus tientas,representan
el eror producto de la necesidalduyendo de la demasiada luz del
presente insoptable, se efugan en la cgador oscuidad del
futuro advinable.
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La actualidad de la histera

La histérca actualyeivindica y da espuestasiesde sus
somprendentes suicidios hasta sus metonimias dggsgpasando
por taxicomaniashulimias,y, mas tempainamentediciéndole“no”
a ese dazer del amoen escuelasnstitutos y uniersidades.

La histera ayer se lo pedidjoy le gita al amo que la imkmacion
no es la comnicacién que impada, y que al si de las
identificaciones imginarnas a los modelos ppuestos por el amo,
ella responde usandopmo siempe, el cuepo y el deseo.

La histérca muesta la \erdad desnda del amo. Un amo que
deciamosno tiene tiempo parla cuestion del seEl amo popone
el mismo modelo y los mismos ghmes. La histéra acpta
identificandose a ellos persi las identiicaciones sisfacen al
deseono sdisfacen a la pulsion.

También podemos decir que la higtémuesta cada €z mas

desmudamente su cueo al Oto: un look cambianteofrecido a la

mirada tegona del Oto, hace que su cuyao le deeng cada ez

mas atrafio. Es su esfuerzpor catar la miada de deseo del ©fr

lo que hace que su cperse cowierta en supeitie de

inscripcidon —tduajes,peircing: alli estan hg las o

histéicas- y de‘cosméticas’cada masgesivas. Su  La histéica mues

cuepo, cual tonasol,gira paa caturar la cambiante galawrdad deso-
. adelamo. Unamo

mirada del deseo del ©tr que deciamos,no

tiene tiempo paa la

Podemos hacer aqui un paréntesisy Has cosas que cuestion del serEl

provocan a la histéza. Una es suscitar el deseo alli amo popone el

donde pagce adanecido.Y otra, despear a un m:gmgsﬂfdaer']%g los

hombe de aquello que Igpasiona —sea cosa aijer. 9 '

Si un hombe garece a una histi&a como un

apasionado eretacién a alg, es popio de la histéca

compiometese en una opacion que saque a ese homtde sus

apasionantes ocupaciong@s@ metelo en la camasin sder qué

hacer después con él. Satdba de medir la potencia a la hate

provocar el deseo.

Lacan y sefialé que la bellezaaauna baera frente al hawor. Lo
gue se puede obs@ar en algunos casos de higers que la belleza
no bastaqgue hg una fiscinacion por el hoor, que en estos casos
es su puesta. Es lo que se ob&een los jéenes:huyendo de la
confrontacion a la casicion,retoma en el seno de esosigos esta
castacion en érma de haror encanado por algunos de ellos. En
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U.SA. hay ya un meimiento que llga a cho en algunashicas la
extirpacion de uno de los sentsdebrmacion de la bocatc
Es lo que swmce tragcamente a lo que se llama la moda.

Tragcamente pajue luscando su ser en la acomodacion al deseo
del Otio, puede quedaeducida al esto ireconocilte e

innombble de esa opacién. Buscando cazar el deseo debQtr
puede quedar cazada.

La estética no es inocenfmrmrue en eldndo es una ppuesta
ética:queer tener un cuepo bello,es una cuestidon estéticaducir
el cuepo a su imgen,es una cuestion éticaprgque no es 1o mismo
la tirania del aague que la serdumbre a la palbra.Y es ahi donde
la histéica es cpturada,en tanto la histé es la placa sensgal
deseo y el gce del Oto.

La rigueza de imagnes que el amo gpone —pedominio de lo

escopico-ya en paalelo a la poleza de sentidqgTodo paa los

sentidospada paa el sentido! Déva cada gz mas éroz de unos

sujetos que no encuealtr una pallara que odene una vidajna

paldora que les de sentido a su viglaque pae esa deva. Es por

ello que cadaez mas gmos a sujetos que no encuantpaada
sino cuando un limite enger en lo eal:un accidente
una uptum, una enémedad

Querer tener un

cuepobelloesuna - ya es haa de queemitamos todo este fieaial a lo
reducir el cuepo a  dicho al pincipio: la histefa es una esictura
su imagen, es una freudianagstuctura que no esta dgsaecida a pesar

cuestion éticapor-  de sus rataciones actuales.
qgue no es lo mismo

la tirania del am- L
gue que la saii- En ekcto,la histera es unajpuesta por el seuna

dumbre a la pala apuesta por la busqueda del, gamque la histea es el
bra. dolor de la &lta en serSi la histéica tad6 el séer de
aguél que se pponia como amdue paa mostare

gue su sker en insufciente y no pa que erunciara a luscalo.
Ella estuw intelesada en el bar del Oto, pam \er si obtenia unas
migajas de daer sobe si. Esapuesta sigue incélumper lo que
ha cambiado es que ahags egla lo que antes arexcepcion: el ser
se lusca por medios cada@z mas imginarios, y si esto facasa,
quedara elacuso a lo eal,resultando ella esesto caido de la
opem’cion.

Lo simbdlico esta cadeex mas despstigado, las identifcaciones

simbolicas son cadaey mas pgcaras —hijo,mujer, estudiantecada
vez signifcan menos y cadeey esulta méas dificil sosterss en
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ellas-.Ante el despestigo de las identi€aciones simbdlicagjueda
el recusso a la identidad de lo®ges y a un inginario cambiante
Recurir aqui y ahoa aAristoteles parce un desppdosito,per ya
él distinguia ent la ecta atio factibilium —un sher sobe las
cosas- Y laecta Htio agibilium —un sder sobe los aéctos,el
caracteretc, o seaun sder sobe si. Lo pimero mas podriamos
llamaido conocimientoconocimiento Gtily que pagce ser la
apuesta actual del amo eglacion al seer No hgy mas que &r el
incierto futuro de las Humanidadesefite al esplendoso povenir
de las Ciencias y laB&cnicas.

Pues bienlas histéicas actuales pacen actuar en mimesis a este
cambio opeado en el dzer por el amo. De la utilidad delsa al
saber Util. Cuando la histi&a se des@enta nucho se identita a su
titulo universitaio y a su ejegicio profesional —mjeres autbnomas,

se les llama. Esto causa egtis.Aqui, el tener ha obtado la

pregunta por el ser

Hay una sgunda posicion histéa en elacion al sher:aquella que
sospeba que en el §&r académico no esta la solucion.Son los
sujetos del noal modo del no del Beby de Melville: el fracaso
escolar y uniersitalio, es la punta de ibeig de un sintoma que

dice la \erdad de unechazo al sder del Oto.

Pero aun podemos sefialaraosicion histéca ante
el sder:se lla al inal de la catlera y no se ejee
profesionalmenteAl final de los estudiogl sujeto ha
compiobado que la alienacién a la demanda deb,O
via su sher, se pga al pecio de la dpresion:son las
depresiones por alienaciéraras peo existentes y
propias al inal de la camera. El sujeto dice no bar
gué hacermporgue en ealidad no dae por qué estudic
lo que estudio. No es impofhque estos sujetos no
puedan ejerer un sher que esponde al deseo del
Otro, pero que esxdrafo al sug.

La histérica frente al amor al deseo y al gce

Cuando la histéica
se desdenta mu-
cho se identiica a
su titulo universita-
rio y a su ejeticio
profesional —nuje-
res auténomas,se
les llama. Esto cau
sa estagos.

Pero, no solo de pan ve el hombe, ni sdlo en elacion al sher
vive la histéica. Estan también las cuestiones del amlateseo y

el goce

La vida erética quereud desdbiera, en susTres contibuciones
sobe la psicolgia de la vida amosa”’,ha cambiado. La ajer no
es aquél sujeto déa pata quédrada y en casa”. No queda en casa,
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sino que salgy su vida amarsa se pa&ce cadaez mas a la del
hombie y, como éstepuede mantener amantes.

Antes,a la pivacion de gce respondia con elage de la pvacion.
A lo que asistimos hoes a una mcaredad de las pajas tanto del
lado masculino comafeninola metonimia pagce ser la salida:
una,otra, otra. Uno,otro, otro. Rero, y por esto es necesar
consevar las esticturas freudianassomprendentementesu queja es
la misma:el goce del Otp es &cesvo, el Otro goza en rceso,la
usa,abusa de ella —esto constiaila constante de su queja y de su
dolor. Pero, lo que la histéca reprocha ahoa a su paja es que
goza demasiado... de atcosa que no es ella. Es la queja por el
tiempo que el homlerdedica a sudbajo, por el tiempo que pasa

sola,etc

Nadie como la histéra paa hacer de ptaestandde de la erdad
De la \erdad de su paia,de la \erdad del jeg, de la \erdad de los
hombies,etc Verdad de la casdcion y del gce del Oto.

Deruncia y pide que el Qircambie pero lo que esulta menos
evidente es que ella no sauae, instalada como esta en esa
deruncia. Instaladay seajnmovil, porque al deanciar el @ce del
Otro, resta paa ella el gce de la damcia. Ella puede ptestar de

Pero,lo que la histé
ricareprochaahora
a su paeja es que
goza demasiado...
de otra cosa que no
es ella. Es la queja
por el tiempo que el
hombre dedica a su
trabajo, por el tiem
po que pasa sola,
etc

la inhumanidad de su pga,y mas gnéicamentede
la inhumanidad de su vidpero ella no cambia su
posicion.

Mas no solo deimcia la erdad sino la impotencia de
la verdad La verdad no cambia al umdo —eso
siempe se supo+pero lo que impaia es gtraer la
impotencia de suardad De aquello que la hisiéa se
dice impotentede eso gza. jCuanto gce hg en ella
cuando deuancia lo malo que es su pg con ella!

El analista la intentara \rar del gpce de la grdad a

la verdad de sugce Como dice JA. Miller: “Se trata de inspiar,
estimular en el sujeto el deseo de dggarm cambiar en él su modo
de gozar del inconsciente”(5).

Histeria y feminidad

Ella necesita del deseo masculinanque hy parece tomar la
iniciativa. Rero todo cambia cuando en su izonte garece una
mujer que encama, pam ella,la funcién de la O#f, la detentada
del sdoer sobe la £minidad Parara la metonimiay esta histéca,
decidida,acéara paada,y echando a su homebéren los baizos de la
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Otra. Es el limite de su metonimia.

La mujer enigmatica no es el enigma de lajen Para lo pimero
sirve y basta la distanciae® ese hacee la enigmatica no es mas
gue un intento de situar el enigma en logmario. El auténtico
enigma de la mjer supone quen su‘ser de lejaniastal como la
define J-A. Miller(6), no hy paldras paa decita, s6lo paa mal-
decida.Y aqui entegamos una dédrencia adical ente histeia y
mujer: la histérca quera ser todo o nada @aun hombe, mientras
qgue la nujer ac@tara ser Of paa el hombe y paa ella misma.
Ser Ota supone no caer en la hongaoién con lo masculino
—detras del imginario unise, esté el seuno como gce unico del
falo. Rero el enigmadmenino la histéca lo tampea de atias
maneas. Una de ellas consiste en colocar a ©dmo la que e
como la nujer, llegando dfacilitar” que su homla conozca a adr
mujer a la que pasa el tesiige povocar el deseo de su hormabr
Por eso Lacan dirdLa histéica se caacteiza por no tomae por
la mujer”(7). Eso le llga a la intiga: busquen la intga,
encontaran a la histéa y veran con quéakilidad se las encueatr
metidas en medio de una gg@.

“Ser todo o nada’gscibiamos. Estéser nada”es ota manioba
histéica frente al enigma de laujer. Frente a la

imposibilidad de encordr un signiicante una )

palebra, que diga o que es unaujer, lo que la vuele Y aqui entegamos

; unadiferencia radi-
Otra pan ella misma. cal entre histeta y

. . s . N . mujer: la histérica
¢Que hace la histéa con esta imposibilidad que pit quera ser todo o
una espuesta? Respondera conagegpulsional. Cor nada paa un hom
frecuenciarecibimos en consulta a histés que bre, m'e”tfﬁts que la
vienen con la queja y el dolor de que los hastzolo gﬁlgrpgfa@e?rﬁoﬁr
la quieen paa “eso” —lo que no les ha impedido bre y paa ella mis
patticipar en elloaun sin skelo. Son histécas ma.
“caidas”como objetogbandonadas por todos los

hombies después de que estes cansante ellas.

La pulsién feudiana es sin sujetacéfila.Apunta a un acio paa,
al final de su ecorido, que aqui llamamosnfal de unaelacion,
reducir al sujeto al edt#o de un objeto sinalor paa el Oto. Es la
histéica de los facasos en slacién de paja —y con mjeres en
su relacion de amistadEs la histdca deselsada,la histéica
reducida a nadda histéica del dama del bandono epetido. Estas
histéicas entan como sujeto en l&lacion,pero quedan como
objeto —no hg pues,realizacion subjeta como mjer. En su
circulo le aconsejanDeja a ese homérno wes lo que te esta
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haciendo! apuntando con ello a laaduccion del sujeto a un objeto
sin billo, desvitalizado. Bsado un tiempo en ese mismaugio se
afiade alg mas quesin sdelo, da las taves de la situacion:
iCualquiea diria que te gusta lo que ese haarisice contigl En
efecto,esa injusticia del Otr, que la histéca gusta en demciar
oculta el consentimiento del sujeto desde ehlwesde dondeoga.
Ergo, busquen a lasdviatas y encontrran a las histiéras.

El goce pulsional se conecta a la escemagta donde el sujeto
histéico seria el objeto deloge del Oto —y de ahi obtiene su
saisfaccidn,su ecitacion-,escena quemas alla de que en algunos
casos hga ocurido en la ealidad estara siemgr sostenida por el
fantasma. Feud lo dicedetras de la escena de seducos&bara
siempe el antasma de seduccidn.

Que la escena fia ocurido en la ealidad no quita que ella la ya
fantasmtzado. Esedntasma es una necesidad deuesira: que
haya Otio del deseo. La histén quiee un hombe del deseajue
es lo contano de un homhbe saisfedo.Y es por ello que Lacan
dice que la histéra sostiene el deseo desde latisgzccion,tanto
la suya como la de la paja. jQué popio de la histéca es
renunciar en el dltimo momento a esaprichito”, por el que ha

movilizado a todos los que sean necisar

Lacan dice que la pgunta histdca fundamental es:

La histéica quiere  ; sy hombe o mujer?,pregunta que no se entiende si
un hombre del de 4 Gistinguimos enérel s&o anadmico y el géner
seo,que es lo con Jistngul X yeld

trariode unhombe —€l idioma inglés dispone @aello de dos palmas
saisfecho. Y es por diferenciadoas:sex y gente. Advertidos de esta

ello que Lacan dice diferencia,podemos encar la siguiente afmacion

que la histéicasos  |gcanianala histéica hace el/al hombrLa

la

tiene el deseo desde g ypigijedad de estarahacion supone:

insatisfaccion,

tanto la sug como  &.- que le raesta a su paja que se puede ser

lade la pagja. hombee sin ser obses), 0 seague se puede poner en

juego la castacion,

b.- que de su peaja,hace o petende hacer un hongen tanto
despea a ese sujeto de sus adimmias al tenet‘Atrévete...".

Pero, ¢ cudl puede ser la causa de estas dwsaafiones? En 1908,
Freud esdbié un aticulo titulado“Fantasias histéras y su
relacion con la bisaialidad”. Con el ténino de“bisexualidad”,
Freud da cuenta de algxtrafio de esa indieicion hombe/nmujer
de la que hala Lacanperm afade alg que & conta todas las
técnicas de moddacion de conductda conducta es una
consecuencia de laarftasias inconscientda,conducta es la

respuesta en lo inganario, a una &ntasiap seala escenitacion,
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la pantomimagde un guion que pporciona la &ntasia.

En ese @bajo, Freud esdbe: “Un sintoma histéco es &presion,
por un ladode una &ntasia masculing gor oto, de ota femenina,
ambas seuales e inconscientes”(8). Mas adelaafeade:'Por
ultimo, también conocemos ctes daques histécos en los que la
enferma iepresentasimultaneamentdos paeles de los dos
protagonistas de laantasia saual sulyacenteAsi, en un caso
obsevado por miJa enema sujetha con una mano susstidos
contra su cugro (como la rajer objeto de unagaesion sgual) y
con la ota mano intentaa despojae de ellos (como el hongr

agresor)”(9).

¢, Se puedexpresar maslaramente que esa escena de seduccion
—real,a veces- se esiie en la &ntasia desde los dos polos del
seductor y de la seducidaes desde aqui que podemos entender
ese“hace el/al homte” de la aifrmacion de Lacarpor mucho que
se guejeen su &ntasmaglla sostiene al homér

Es por ello necesarque el sujeto histi&o araviese el &ntasma en
un analisis. De esta maagpodra \arar las condiciones de swcge
gue con fecuencia le llean a esa posicion de objeto caido debQOtr
0 Seaa Su popia wina subjetra.

Esto nos da un mejor pamona de lo que es el Y, ¢qué es lahistéa
sintoma. El sintomadudiano es una daisa fente a 50 €53 estciura
la imposibilidad de esitir la relacion ente los SBOS. ¢ taduce enpfaca
De ahi que Feud se encordra con la s@resa de que sos de su vida amo

algunos sujetos no quanr pescindir de sus sintoma rosa,en avatares de

—es lo que Lacan edise como la necesidad o Eﬂscﬁﬁﬁignggydgg
necesdedad del sintoma. gracias en elacion
al Otro?

Este sintoma en la hisi@mas que de coarsion es,

si se nos penite esta fivolidad de cowersacion,de
conversacion,de relacion con el Ou.Y, ¢qué es la histiersino esa
estuctura donde lo imposib se taduce en ficasos de su vida
amopsa,en aatares de susetacionesy en un cumlo de
desgacias enelacion al Otn?

La soledad del sujeto histéco
¢En qué seaduce todo esto? En la soledad del sujeto histdEs

necesdo estar nuy aentos paa s@uir la Iégca que aqui
esbozamos.
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Primero.- La histéica intenta grantizar su ser suscitando el deseo
del hombe, de ahi adquiersu walor y billo falico.

Segundo.-Algunas histécas quieen ser eldlo, ser deseadasn
tanto que ausencia —es deeimcanar a esa mjer que se ausenta
respecto al hombr Hay aqui una pecisién a haceta que esta en
la diferencia ente “ausencia’y “falta”.

Tercew.- Desde siemprse supo que la hisiga podrid‘dar la
espantadaén el Ultimo momentoy se usawn califcativos poco
afortunadosy, sobe todo,equvocados par ello. Esta fug no es
otra cosa que la consecuenciaiédgde ostar por ser la quelfa a
un hombe y no lo quedlta a un homigr Entre paréntesisio es la
Gnica causa. Que unauar suefie con un hondeteminado,no
excluye que si este homibta econoce como suuer, ella se dé a
la fuga: si la feminidad esta culfiéizada inconscientementel
sujeto no puede identifirse a esa posicion. Un odio a la neadr
por ejemplopuede impedir la identdacion £menina.

Cuato.- La consecuencia de esteanamiento es que el sujeto se
maicha... solo. Es la soledad falie,celibdao respecto aldlo.

Entre
no es la Unica cau
sa. Que una mjer
suefie con un hom
bre deteminado,
no excluye que sies
te hombe la reco
noce como Su
jer,ellasedéalafu

ga:

paréntesis:

El matrimonio de la histéiica con la flta... en el
otro

La histera es la consecuencia de una deahada
relacion a ladlta. Lacan seefiere, a la identifcacion
histéica, en estos téninos:“Esa identifcacion se
refiere al deseogs decir a ladita tomada como
objeto,y no a la causa de lalfa”(10). La histéca
trata la falta como objetopara no saer del objeto
como flta,es decirpara no sher de su mpia falta.
Lo prnimero le pemite desconocer lo gando. La
falta del oto, le sive paa desconocer la say

Esta sustituciompperda por la histéra en el campo del deseo,
siempe esta pFsentelLa falta como objetosamaitana,enfermers,
maesta, cayado,o sus contxfiguras: militante, guerillera, hacedoa
de hombes,etc Todo con tal de no bar que mas alla de la
injusticia del nundo,mas alla de la impestcion en los ses que lo
pueblan, su posicion esti causadado esto con tal de notsx de
la funcién de tpon de la caséicion,que su posicion coniea.

Asi, al intentar @rantizar su seproponiéndose como objeto par
la falta del Oto, exige la falta en el Ot. De aqui swe su
agresvidad frente a quién no ueste su &lta,asi como su teura
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ante quien mrsenta su casition. La histéca puede ser lo que ¢
falta. Esto es lo que le den) ocasionegse aie de &travio, de no
saber lo que ella quierrealmentede sentise caente de eferencias
claras,instalada en el sentimiento dacio.

El mencionadoachand, a sder que su posicién esta causdume
de la histam, mas alla de una palogia,un discuso. Un discuso
que al erterse en el lenguaje hace ¢tagocial.Y es un disciso de
la deruncia,con las multiples ariantes que se puederdenar
respecto a lalimica del filo y del objeto. ®demos pensar esto en
cudro variantes posiles,dos en elacion al &lo y dos enelacion al
objeto. En elacion al &lo encontamos la identi€acion al &lo o la
lucha encamizada (seduccion avalidad). Del lado del objeto,
podemos encordrla como objeto caido o seducido.

La histéica demincia que hafalta en el mndo,que el nundo esta
mal heto, que el Oto no es grante de nadajue hg un unversal
del semhante y que la impostw es laegla. Rero, dedicada a esa
deruncia,ac@a“pagando las costas”. Coloca el safiento como
agente pero guada la causaerdades.

Cualquier posiciéon que toma al Uno conegidor del mundo y
deruncia su impostar se aloja en el disao histéico, y es por ello
gue sélo llga a la insasfaccion y es por ello que

cons@uir insdisfacer de su ingiafaccion a la histéra

es cuestion a alcanzar en laedition de la cur. La histérica derun-
cia que hy falta en

. . p el mundo, que el
Es por ello que el analista bien hara en no e@cal . ,,ndo esta mal he

Uno del saer, pues todo dazer, por muy acetado que  cho, que el Oto no
fuera, mostiara al inal su incompletud por bar es @rante de nada,

j f fla n I r que hay un univer-
dejado fuea esa pequefia nada que ella daa OBl der semiants, y

. o \
Goce falico y gpce Otro %Ufeg?a'_mpos ua es

Mas ariba, heblamos de la ing&sfaccion situandola
del lado del deseo.e® la insdisfaccion no es solespecto al
deseo. La ingasfaccion,es también delare

Resulta necesiar una &plicacion de esto:

1°.- En los encuerds s&uales,|a histéica compueba que alg
falta,incluso en los encuemts mas s#sfactoios —cuestion que
parece no planteae paa el hombe. La repeticion solo llga a
compobar cada @z que cada %e obtiene un gce sin llegar a
alcanzar el gce Oto —el que el homierse igura que obtiene la
mujer, y al revés. La histéca compueba que eldlo tiene un limite
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por lo que el Oty goce no es alcanbke, y el acto seual se tifie de
insaisfaccion paa ella.

2°.- Mientas manteng ese gce Oto en la lejania le quedan dos
opcionesp repite —y la instsfaccion queda de su ladmse
sustee y la falta queda del lado del panaie, encanando ellagn
su fantasmalo que le &lta al Oto paa su @ce Al encanar la
falta,ella no tiene que sopara como instsfaccién,solo que
guedara compmetida en encaar el objeto inconquidtée paa el
Otro.

Hemos pasado de la itisfaccion del gce al goce de la
insaisfaccion. Rro, ¢no es esto actuar antasma histéro que
dejeba la instisfaccion de su lado?

Esta solucion es equicada. Rdtazar la seualidad paa encanar

el enigma pa un hombe —y lvemos con esto a aglicho
anteformente-,no es confontase al enigma de lauger. No se
trata de ser enigma Eaun hombe, sino paa si mismagomo no se
trata de solo sefla mujer de”,sino“una nujer”. No se tata del
enigma especto aldlo, como signiicante del desesjno el enigma
respecto al hém de que no hasignificante que dig lo que es una

Redazar la seua-
lidad para encanar
el enigma paa un
hombre -y wlve-
mos con esto a aty
dicho anteiorment
te-, no es confon-
tarse al enigma de
la mujer. No se tata
de ser enigma par
un hombre

mujer. Identificarse al &lo en tanto ausenteo hace
mas que plazar el poblema.

Una histéica puede conocer @fos hombes y
entregarles su cas#rcion,la de ellapara el gpce de
ellos. Rero eso no es 6bice @ague en el encuentr
con un homtx, ella se aleje pardejar al homlgr“con
la boca hierta” -ya que no es el amor ni el deseo lo
que flt6. El sujeto histéro queda con esta opeidn
en su soledadPero la soledad del sujeto no es la
soledad del gce Otp, goce pppiamente gmenino.

Se necesita un paso masgantender lodilido de la opeaacion
histéica. La elacién al &lo, normalmentesupone laelacion al
hombe. Nomalmenteporgue en algunos pasajes al atdo,
histéica puede adzar en la cama con atnujer. Pero la relacién a
la falta estuctural, es unaelacion desde la soledad delcg del
goce popiamentedémenino. Es la soledad delag opuesta al gce
de la soledad —que sienepestara eretacion al &lo.

Avancemos alg mas eneglacion a este enigmatico kugde la dlta
estuctural. ¢No es ci¢o que una mijer, por muy sdisfecha que
esté,0 mejor justo por estar safecha de suelacion al &lo, pide y
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exige un espacio de ipacidad? ¢No es cterque en ese espacio
ella no quiee que“entre” el hombe?

Podemos ecurir al conocido ejemplo de laujer ante el espejo,
recuso, cietamenteimaginaro, per que pesentiica el hebo de
una nujer con ella misma en tanto @tuna nujer confontada al
enigma émenino y al que ptende alcanzar por la igen que toca
y retoca. Cuando sale del tocadomo esulta desconocida hasta
pam@ ella misma?

Un espacio de pracidad deciamos. Hahombes que imaden ese
espaciohay hombes que impiden esa coaffitacion a la soledad
de su gce por via de una demasiadagancia‘No tengp un
momento pa mi”: expresion €menina que pide que ni el hombr
ni los hijos llenen todo momento.

Ese espacio estathitado por un gce el goce Oto, goce mas alla
del falo que en tanto fuea de sentidogs eal,muy real. Goce que
no se egistra en ninguna p& del cugpo, sino en el cugro como
totalidad goce fuea de la pallara —las nujeres dicen senio.

En psicoanalisis no seata ni de la gpeliencia diecta de eseage

al modo de la misticai de una poéticaakcinada por su enigma. El
psicoandlisis es untafacto que mediante ubardaje

simbdlico,o0 seapor la palara, pemite delimitar _ .
circunscibir ese @ce Para ello,una histéica hdra de Un espacio de pr
atreverse a tomae por una mjer, habra de tabar el ‘,fla;'dad declamos.
PR L) . y hombes que
mito” de que hypuna (la nujer idealizada por ella)  jyyaden ese espa
gue es la que ba lo que es unauger. O seahabra cio, hay hombes
de queer sder, lo que tendra consecuencias en su que impiden esa

saber queer. confrontacion a la
9 soledad de suare

por via de una de
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Resumen

Lo que \amos a ttar es de lo sintomatico en la pgr del hombe

y de la p#ologia residente en un@ dos,de los miemhos de la

pareja que imposibilitan su constitucidmbos casos liedos con

sufimiento al &ltar la suplencia que puedartar lo imposile en
poside. Suplencia que en lalacion sgual es el amor

Para que se esta Y@ gue sien logal no es posib la relacion seual si

blezca

unastsfac- 10 es en lo imginario.

cion erdtica NoF
mal, en la relacion - E| hombee, en su humanizaciomaccedié al mndo del

sexual,
afecto

se funden el

de caiio de doce Yy del deseo. Deseo que ha@sencia,

amor y el objeto de constituyendo unadita,en el lugr de la péfida de

deseo, surgiendo los objetos de siafaccion,alli donde el sujeto hace
una degradacionde sumgir el deseolugar donde se jga la elacion sgual.
la vida erotica.

El sujeto,pam ocupar un lugr en el deseo del @tr
quiere ser o tener aquello que puediastacete. Hay un alg
inalcanzéle que impide unaetacion sgual en complementi&dad
El deseo en laetacion sgual, pam la séisfaccion de la demanda de
amor instrumentaliza al otr como objetopbjeto de deseo. Se
deswanece como sujeto @aemeger como objeto causa de des&o.
quién se dige la demanda de amor coincide con el objeto que
causa el deseo. De ahie paa que se edtbezca una dasfaccion
erdtica nomal, en la elacion seual, se funden el &kcto de cafio,
de amor y el objeto de desasoygiendo una dgradacion de la vida
eroética en el paldgico desdotamiento ente el objeto de amor vy el
objeto de gce
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Summaysy:

What we are going to ted is of the symptontia thing in the pair of the man and
of the esident pthology in one or two, of the memberof the pair thadisable
their constitution. Both cases &kwith suering when laking the substitute
that can etum the impossile thing in possite. Substitute thiain the s&ual
relation is the loeg, since if in the eal thing the saual relation is not possile if it
is it in the im@inary thing The manjn his become merhumanacceded to the
world of the enjgment and desir Desie tha males pesenceconstituting a
lack, in the place of the loss of thetiséaction objectsthere where the subject
males aise desie, place vhere the seual relation gambes the subjectp

occupy a place in the desrof the Othemwants to be or to ha what it can
saisfy him. There is a something utt@inable that prevents a seual relation in
complementaness. Des# in the seual relation, for the saisfaction of the
demand of lee, male use of to the other Bkobjectobject of dese. One
vanishes as subject to ergeras object causedm desie. To whom one ges the
demand of lee agrees with the object thaauses desir Of theg, that so tha a
normal sdisfaction settles don etic, on the srual relation, is based the
affection of aflection,love and the object of desjrarising a dgradaion from the
erotic life in the péhological deployment betwen the lge object and the object
of enjoyment.

En el titulo,“La par eja imposibe del hombre”, se gunta la
posibilidad de que el hombpuedadrmar paeja,salo en aquello
a que aunta su imposibilidada imposibilidad de laglacion
sexual. Imposibilidad queasumida en el sumiento de una
persona,si ére una pegunta solbe su malestase conbrma en un
sintoma analitico.

La imposibilidad de
El témino imposilke en Psicoanalisisuele ir ligado la relacion seual.
al conceto de lo eal,y en la lédca psicoanaliticap 'mpos.ab"'dadl que
real expresa todo aquello que esta fele mesta ity &fﬂre];‘sefr
realidad si acgptamos que lagalidad esta confmada  spna, si abre una
por una mea de lo simbdlico y lo imginario. pregunta sobe su
Podemos decir que leal iepresenta a todo aquello  malestarse conbr-
gue no puede ser simbolizado, que no podemos ma en un sintoma
situar o &plorar por estar fuerde toda simbolizacig 2"atico:
Segun Lacan lagalidad humana esta comhada por
lo real,lo simbdlico,y lo imaginario.
Lo que \amos a ttar es de lo sintomatico en la pgr del homle.
Sintomatico en cuanto sefialjndicio de lo que sucede en lagjar
gue se desaslla dento de esa finja que podemos consideccomo
nomalidad sometida a uneal que mara su elacion,sin
olvidamos de esas pgas sintomaticas pducto de la galogia de
uno de sus miembs.

Patologia puesta de marebto unas &ces en su inicio no

llegdndose a constituir la @ga, otras en suif con su disoluciony
otras en el sostén de un impdsilodas ellas caunstancias
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penosasllevadas con suimiento por &ltales una suplencia que
consi@ tomar lo imposile a lo posike. Suplencia que en la
relacion seual es el amor

El témino hombe lleva en si mismo un equiwo,ya que no es
igual su uso como difenciacién de s@, 0 si es en el &mbito de lo
genéico englobando tanto al hongbcomo a la mijer.

Si damos sentido de dienciacion de génercabe peguntanos si
puede gistir la imposibilidad de pa&ja paa la nujer, o si esta
imposibilidad se queda solo en el hombr

Como podemosey, el titulo lleva en si mismo un equiwo,
equivoco inheente a la estictura del lenguajeque \a a dpender
del sentido que dé el que lee o edeuel titulo. Desde la léTp
psicoanalitica la imposibilidad esta en el hoenbl hombe como
conjunto brmado por homias y nujeres,ya que La Mujer no
forma conjunto por ser sienguna a una.

Comenzar con la psencia de un equigo viene my al casoya

gue es el equco lo que nos maa y direncia como ses

humanos. El equéico viene de una pdida que tuvimos que asumir

en el paso auesta humanizaciona pédida de la uniocidad en la

comunicacion que sepgecia ente aquellas especies que no han
sufrido el fracaso de su animalidadédida que deva

. ~de una gnancianosotos podemos hacehistes,ellos
Desde la loga pst .
coanaliticalaimpe

sibilidad esta en el .
hombre, el hombe EN este pasale lo animal a lo humane| hombe

como conjunto 6r- toma conciencia de sxistencia.Ya nada es igual

mado por hombes una \ez intioducido el sepama-la-nuette y la

y mujeres, ya que  mposibilidad de laglacion. Esta conciencia de la

Iégn'}{lf#g ”Scffrmsgr muerte como in, objetivo y temino al mismo tiempo

siempeunaauna. d€ SU gistencialejos de mosar un deécto que

apunta a la eliminacion del sujetouesta lo mas

propio e intanskrible del si mismoya que nadie puede ocupar el
lugar del nuetto, sino el popio nuetto. Nadie puedeagar ni moir
en el lugr de oto. Esto da lugr a una neva gettura, abre la
posibilidad de que parel hombe su in sea,no solo el témino de
Su &istencia como ser bioldgp, sino bajo ladrma de una meva
dignidad Que en ello esté la intenciéon de no imsolo como un
ser vivo, como un animal.

Hablar de hombe y nrujer es auntar a lo biol6go, a aquello que
desde el punto de vista de l&catia y de lo econémicpam la
especieesta bien dérenciado. En el m&o y la hemba, con
caractees secundars inequiwcos y con funciones bien datlas
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pam@ su consemcion como especies la stisfaccion de la
necesidad bioldga lo que pedomina.

Pero no es a esta pga a lo que nosferimos, por no &istir
mados y hemhas elacionandosesino sees humanos
posicionandose como masculinosemeninos. Nosaferimos a
aguellos aspectos psicologs en los que el sujeto se identf
como tal en laglacién con el otr, aspectos de idenithcion que
no tienen queer con su senténte bioldgco, y que desde lo
sociolédco son econocidos comaefneninos o masculinos.

La paeja humana sége por lges distintas a las que legfan
anteformente Las lgzes de la naraleza que imponian el
apareamientocon la intusion del homb en la cultua, se vieon
influidas por lges simbdlicas inhentes a la inmsion del ser
humano en el lengugjeetandose asi objetos ddisaccion.

El hombe, en su humanizaciémaccedid al mndo del gce y del
deseo. Deseo que hacegencia constitgndo unadlta en el lugr
de la pédida de los objetos detidaccion. Se desea lo quadté,
porque se tug y se pedid, o poique rnunca se ha tenido.

El hombe, hombe y mujer, se esfuerza en su sistema de
comunicacion.en el intento de eliminar eso del

equivoco que nos lka al malentendiden la

pretension de nceconocer quelesde su El _hombre sufre
humanizaciénla univocidad en la commicacion,y por gg?epegg‘ﬂa‘;paejée
tanto en laglacion de pagja,termino. El instinto inscripcion en el in
marcado por las les de la naraleza tiene que pase consciente de una
por la paléra, por lo simbdlicoorganizandose una  relacion saual que
trama linguiisticosocial y cultual, donde se desanlla Vvamas alladel pa-

i ; ; reamiento paa la
el sujeto y susalaciones con su semejante consevacion de la

especie
A diferencia de las especies de la escala bicddg P
inferior, donde se puede decir que etg s&ual es asoluto,el
hombe sufe una pétida en esteare por &élta de insdpcion en
el inconsciente de unalacién seual que @ mas alla del
aparamiento pax la conseracion de la especi&l inconsciente
carece de insgpcion de lo masculino y leefneninopor ser una
diferencia simbdlica y no bioldcg.

Desde la lopa psicoanaliticagn el inconsciente nxiste nada a
nivel de insapcién hombe o nujer, de masculino ogmeninono
hay nada que le deteine a uno u otr que dee hacer en su
relacion. Diriamos que cada unddepafnaselas como puedga
gue al mediar la palara, su elacion se g akctada por el equico
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y el malentendido.

En el inconsciente si f)do pasvo y lo actvo, y cada sujeto sera
deteminado en sualacion con el otr sggin una combirtaria en
mMAas o0 en menos de estagjar Rreja que epresentara en lo social
lo masculino o loédmenino en cuanto a dienciacion seual. La
relacion sgual siempe es con el otr seo.

La posicion seual se estalece indpendiente de la detainacion
bioldgica del sgo. EI hombe, hombee y nujer, se \a posicionando
del lado €menino o masculino gén un jugo de identiicaciones.
La necesidadphama sdisfacefa, tiene que pasar por la pata
transbrmandose en demanda) pedido de lo que @e suigiendo
asi el deseo.

Es la necesidad al pasar por la padaarticulandose a la demanda,
alli donde el sujeto seeta el acceso a los objetos dtséaccion,lo
gue hace sair el deseo. De esta manegl trio necesidadlemanda
y deseo se #dculan en el campo de la phta,como lug@r donde
se puede rgar o dar acceso a latsdaccion de las necesidades,
sgparandose los congtos al sugir el sujeto de la demanda como
consecuencia de la deseicion del sujeto de la necesidad

Para el sujeto de la demand® es tan impdante

cons@uir el objeto stisfaccion de la necesidad como

El hombre, hombre  quién es ese Qirque lo sisface Con la intoduccion
e e Py, de la palara,la demanda siemgres demanda de atr
femenino o mascu C0Sa. Oft& cosa en la que se gzelo que sp o
linoseginunjuego  represento pax él (el nifo pide alya la made y no
deidentifcaciones. consiente que se lo de @fpesona; el pedido no es el
La necesidadpara  gpjeto que esa pswna escuta y le dalo que desea

sdisfacella, tiene
que pasar por la pa

labra

estéa tas el pedido del objettg aencién de la mad).

Vemos gque lo que se pide esta puastis alla de la
consecucién del objeto de la necesjdadel que sppama ese Ot,
gue no es sino el lag de su deseo. Lagdonde se ju@ la
relacion sgual

Lacan,en*“La significacion del #&lo”, pag. 671- Esdtos I, dice:
“que el sujetolo mismo que el Otr, para cada uno de los
paticipantes en laalacion,no pueden bastse por ser sujetos de la
necesidadni objetos de amosino que deen ocupar el luay de
causa del deseo”. El sujefmara ocupar un lugr en el deseo del
Otro, quiere ser o tener aquello que puediéstzcete.

A diferencia de los animalegue @zan del seo sin intemediacion
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de la palara, el hombe goza de ser o tener aquello queecque es
el deseo del Otr. En la l6gca del ser y el tener se hace en
referencia al signitante del deseo.

Una paciente me decfani marido es nuy bueno,nos amamodas
relaciones saiales songraddles...,pem alg falla en la elacion,
me besa... perlo hace pajue le gusta a éne besa paque le
gusta,me hace el amor pgue le gusta...”.

Vemos como en esta paciergehedo de que la sealidad la
califique de sasfactofa no colma su pedido. Main alg
inalcanzale que impide unaetacion sgual en complementedad
pero también riste una suplencigue es el amogue pemite esa
relacion en paja,al caer en esa difencia que se edii@ce ente

la necesidad y la demandd,deseoVemos como esta paciente
percibe una diérencia ent lo que pide y lo quescibe expresa una
diferencia ente la demanda de amor y elag s&ual. El deseo en
la relacion seual, para la séisfaccion de la demanda de amor
instrumentaliza al otr como objetopbjeto de deseo.

La paciente mesta su instisfaccion al peribir esa gpeiiencia
intranskrible, a la que noseferiamos antérmente la
imposibilidad de gzar en lugr del oto, goza paa si.

Cada uno gza de su cupp. .
En esta paciente se

: expresan nuy bien
Muestia su malestar aéconocer que su mdo se dos demandagna

relacionaa través de ellacon la causa de su deseo: que el oto puede
“... me besa pque le gustane hace el amor pgue  saisfacer pogue
le gusta...”. Se desnece como sujeto @aemeger tiene y da (besosy,
como objeto causa de des¥oce lo imainario de la  otra que no tiene
relacion,al mismo tiempo que le sy la pegunta, ol g’é”aeﬁﬁa fg_e
¢qué sy que epresentoparm é1?,al topase con la se de Lacan
incompletud de lo simbolico. No se puede decir tor |

en la elacién sgual tampoco. Estawencia de incompletud la
confronta con uneal,la imposibilidad de la complentdad la
imposibilidad de gzar uno en el luy del oto.

En la l6gca del tener y el semuesta su deseo y el deseo delootr

“No sé si lo quien poique me quias, 0 me quiee poque lo

quier”. Es la dialéctica erdrel deseante y la deseadansentir o

no al deseo del air

En esta paciente sgmesan my bien dos demandasna que el
otro puede d#sfacer pogue tiene y da (besog),otra que no tiene
una pueba de amorDe ahi la fase de Lacan (Semimal, “Las
formaciones del inconscientease 11 del 29/I/58)....amar es
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dar a alguien gue el tiene o no tielleque esta en caugagro
segguramente dar lo que no se tiene”. La paciente se encontrd con
ese eal que mencionabamos ainmipio, con esa imposibilidad
propia de la estictura,y que Lacan (Seminiar XX”; clase 20gdel
13/11/73): “Aun la preso diciendo quéy qué, es \erdad que si la
relacion seual no «iste no hay damas”. La paciente intaygque su
partenaie no see&laciona con ellasalvo cuando toma funcion de
objeto que le causa el dessndo asieducida a objeto peial, no
sujeto. En palaras de LacafYo te amoperm inexplicablemente
amo en ti alg mas que a ti(Seminaio XI “Los cuaro conc@tos
fundamentales del psicoanalisislase 20 del 24/V1/64)

Freud en un aiculo de 1.910 (Sobrun tipo especial de la eleccion
de objeto en el home), nos dice que los poetas poseen una
sensibiidad especial parpecibir los secetos animicos de los demas,
peio que desde el conocimiento Vimitados por la necesidad de
producir un placer estétictimitandoles esto erxpresar la ealidad

tal y como se le ofice Pero en ocasiones el poeta nogpseinde por

la pecepcion de laealidad unido al placer estético. Miguel ain
poeta nacido en Sangade Compostelan un poema nos dice;

“Con tu mirada tibia
alguien que no &s ti me esta naindo: siento

La paciente intug confundido en el twyotro amor indecile.
aue Sy paenare Alguien me quier en tuge quieo, alguien
ella. saho cuando acaricia mi vida con tus manos y pone
toma funcion de ob en cada beso taysu ldido.

jeto que le causa el Alguien que esta fuardel tiemposiempe
deseosiendo asie- detras del imisible umbal del air”.

ducida a objeto par

cial, no sujeto. . .
J En su poema nos acera la ealidad de todo sujeto.

Como es manado por la basqueda de un objeto,
causa de su desapye sin hbelo tenido es pelido de olgen,y
con quién sedlaciona.’...amar es amar a un ser mas alla de lo que
parece ser’Lacan,Seminaio | “Los escitos técnicos”; tase 22 del
7IVI/54.

Un paciente que pasadas tempardas sinelaciones saiales con
su paeja se quejd:No hay deseoges unaelacion como de
hemanos...Ja sxualidad es fustrante no hay deseo. Cuando
salg y ligo la seualidad es d#sfactoiia, pero después me siento
mal”.

Este paciente nosuaste la disfuncion a que nosferiamos al
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principio. Disfuncion que al mismo tiempo queiesta la
imposibilidad de laglacion seual, muesta una desanonia popia

de sujetos en los qué:.no han llgado a fundise las dos

corrientes cug influencia asgura una conducta erética plenamente
nomal: la coriente caifiosa y la caiente sensual”. feud aticulo

de 1.912'Sobre la dgradacion masenealizada de la vida

erética”.

A quién le dilge la demanda de amor no le consiente ser objeto de
deseo saual. Vemos como mesta lo discodante del s, o bien

es ecesvo o insuiciente En este caso la disctancia cae del lado
del objeto A quién se dige la demanda de amor no coincide con el
objeto que causa el deseo. El paciente nos viene a decir que en la
pareja no llga con que cada uno de sus mieoshocupen el luay

del objeto de amoes necesa que dgencan en objetos que

ocupen el lugr de la causa del des¢ienen que desnir en
instrumentos y jugr el pgel de objetos de deseo al mismo tiempo
que se funden el@afto de cafo, de amor y el objeto de deseo.

Este paciente nosuasta un desddamiento ent el objeto de

amor y el objeto deage

Para obtener una gaalidad stisfactoia tiene que acceder a
mujeres desligdas de actvidad amoosa,ya que la
saisfaccion sgual con aquellos objetos de su amor

implicaria su dgradacion. En la pareja no lle
ga con que cada

uno de sus miem

Otro paciente soltery en la edad de la cestena, bros ocupen el Iu
en su analisis descubgue aquellas njeres que han  gar del objeto de
accedido a la ntamidad le suponen un especial amor, es necesao
atractvo seual. Tras tes paejas estales y una qg.et deengan en
disfuncion sgual de anagasmia (psicoanestesia en ~ 2PI€19s due ocupen

p . e el lugar de la causa
articulo de 1.912 derBud) e imposibilidad parla del deseo.

eyaculacion con todas ellaa, piincipio de una neva

relacion paece que este sintoma ha gesecido. Dice que su
problema desparecid,y con \erglienza comenta que su @arle
pide que la insulte y ladte como a una de la callestdilizada la
relacion deciden un proximo mngnonio, momento en que el
sintoma etoma momentaneamenteasta que se qmende
pensando en arrmujer duante el coitopemitiéndole esto su
acceso al @asmo con la depaiicion del sintoma. Mecanismo que
desde su descubriento,emplea comoegulador de gce

Los dos casos son semejantgs]os dos se necesita legtidacion

psiquica del objeto zaal. Por diversos mecanismos intentan
sgparar el objeto de deseo de aquellos que puestadiale sus
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primeros objetos de amoredados por la Jedel incestofeniendo
que searar goce de amor

Una pacientesepaada,que mantiene una pga esthle, desde
hace aflos;on un hombe casadose soprende ante un encueotr
Acaba de econocer que en su vida lasgjas hacen seren la
canacteristica de ser siengphombes casadosalvo su maido del
gue se diorcid al poco tiempo de casadajui es el objeto
prohibido,y no su dgradacion psiquicdo que hace imposib la
parja.

La relacién se tora poblemética por no tener quewla pulsion
sexual con la supeivencia del indriduo, sino con la sup&rvencia
de la especi&/emos una &z mas como en este paso de la
humanizacion degarece el sujeto de la necesidad dando paso al
sujeto de la demanda.

Es indudale que los s&s humanos mantienen y digan de las

relaciones saiales,de las que obtienen uge pacial, al estar

excluidos del gce se&ual dsoluto adjudicado akEmo animalpor

ser un gce &cluido de la palara. Goce panal por istir una

disimetria de gce ente los sgos al no concuir relacién de
complementaedad ente lo masculino y logmenino.
Goce parial macado por la dérencia,entre

Como esumen pe  npecesidagdsdisfaccion de las necesidadesgel deseo
demos decijrque al la demand : d da d

instaurarse el de Y \andajue siempe es demanda de

seosu funcionins  econocimientogdemanda de amaal pasar la

taura una falta. Se  necesidad por la pdiea.

lo se desea aquello

deloquesecacte  Como esumen podemos dedjue al instawrse el

deseosu funcion instaw una élta. Solo se desea
aguello de lo que se @e
Hay goce aunque no sea de é&dacion. Hg goce de ese sigmiante
gue epresenta al desee| falo. Hay un goce pacial que es elace
falico, y otro goce que se espa a ese @re falico.

Esa imposibilidad en el bar elacion sgual, se hace posie
gracias a esa suplencia que llamamos ayaoque si en logal no
es posike la relacion seual si lo es en lo inginario.

¢Rero... es siemp asi?. ¢ Seevel hombe imposibilitado pa
estdlecer unaelacion en la que pueda alcanzar esmegjue antes,
de ser sujeto de la pala, se supone que alcanzado?.

Freud ya lo guntda en ese ticulo de 1.912 (Sobrla
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degradacion masenenlizada de la vida erética),actualmente lo
compiobamos enliica en esa palogia,tan al diague se
caracterza por la 6rmacién de una peaja nuy cohesionada,
demasiado cohesionada por etg que se diefa de unaelacion
fuera de la pallra, me efiero al sujeto tgicomano y su péenaie,
el objeto doga. Rareja que se edtkece al emager el sujeto de la

necesidad quedando practicamentalado el sujeto de la demanda.

Goce diecto,derivado de la dssfaccion de una necesidadvaida
por la quimicasin mediacion de la pdiea.
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He trabajado en seicios de ¢encién de laed de asistencia plita
en salud mentay, también en lo que llamambsonsulta pivada”.
Consideo que esta puicacion me penite una beve reflexion
sobe los eéctos y diérencias ante estos dos tipos devisars. Lo
primero que ceo impotante consider es la cuestion
Asi, somrendente del diggnostico,ya que considerque tiene sus
mente hay pam Paticulaidades. Dado mi e@ntacion psicoanalitica
quien, el siempe Lacanianame \y a referir Gnicamente a los
hecho de mantener diagndsticos estrcturales:neumsis,penersion y
una é?sgtlé'ﬁé'igag en_ psicosis. Laelacion que se edtiece con el ]
visitas, el cumplir profesional en los dos casos tiene sus puntos en comun
un horario o unas Y SUs dierencias.
normas es una ma
nera de pgar, y,no  Para todos los dignésticosse tata de halar con
solo eso. alguien que & a cobar unos hona@nrios por su
sewicio, eso es comury, tiene sus efctos en la
relacion del‘paciente”con su‘enfermedad”’o “sintoma”™: Hay que
pagar alg, perder alg, pam podese cuar 0 mejoar. Lo cual da
lugar a una prdisposicion al atamiento que no esta aggado en
los sevicios de &encidn comnitanios, ¢,0 si?

Esta fue una de lasipreras peguntas que me planteéar®a de la
base de que si no pdes alg, es decirsi no pgas las cosas no
funcionan. Es l6igo, pattia de mi punto de vistg,yo podia pgar.
Intenté,no obstante dejare soprendery, debo decir que asi fue
Creo,que hg una especie de selecciortural, lo cual no &cluye
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al profesional de suesponshilidad. Asi, soprendentementénay
pam quienel siempe hetio de mantener unagulaidad en la
asistencia a las visitasl cumplir un hoario o unas nanas es una
manea de pgar, y, no solo eso. En ocasionas, vida es tan
desodenada y desganizadague este simple hbo ya es un
esfuerp, por tanto,una pedida de @ce vy, tiene sus efctos
“terapéuticos si bien,eso no es sidiente paa entender que en ello
va la dieccion de la ca. Habra que er si la espuesta a la
demanda del tepeuta esponde a un intento de mackifcion del
goce 0 a una acomodacion del misnes, decirseguira teniendo
gue esoherse el poblema en el teeno de la einskrencia.

Es \erdad no obstanteque no se &ta de ser ingrnuo y

conformarse con estdhabra que calcular si la demanda no emaier
exclusivamente uribeneicio secundao” de la enérmedadya sea
bajo la brma consguir una bajaes deciruna conifmacién como
enfermo. O bajo ladrma redamar la &encion de losdmiliares,
amigos o0 pageja,que en caso de ser consentida por edgeuta,
también compdaria una acomodacion a ¢@tbeneicio
secundao”. Hay, no obstanteuna manioka positke desde la
consulta pvada dificil de plicar en la gencion pubca: negarse a
aceptar el caso si no se dan deteradas condiciones.

La expeliencia ensefigue este tipo de demandas ¢

producen fundamentalmente en casos deas&jen :a fOfma!,red;m?r
la psicosis dificiimente se guce una solicitud de fgmﬁt“efﬂ‘gg”ameigooss
tratamiento que implique uri@anipulacion”de alglr ¢ parja,que enca
tipo. Esto se puedeglicar por una diculacion so de ser consentida
tediica, el psicético considarque el ot (Autre pan por el teapeuta,
Lacan),es completolo cual quiee decir que no se l¢ también compata-
puede engfiar Si queemos.ese es justamente el gi%n“;gei‘g?&%‘f
problema del sujeto psicotico. Maambién un ficio secundaio”.
problema en entender sijha@emanda en la psicosis

Mi opinion es que si la puedelie tal vez,demanda

de imposiles,de que no ocuid, de \olver a ser como sea&antes

del desencadenamienfzero, entiendo que una cosa es no poder
responder a un imposé) y otra es que no lya demanda. Hapor
tanto,demandas dedamiento del gce con lo eal,especialmente

en la @encion pubica. Demanda por lo deméas taalida como

cualquier ota. Demandaa la que el psicoanalisis no se puede
conformar, pero ese es un asunto debfasional,no del“paciente”.

La paticularidad de la gencion en la psicosisyas alla de las

dificultades en el manejo de lariserencia,consistira en que nada
garantiza que sea necegaen algiin momento eécuiso del
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ingreso,o de la intevencién de alguno de los dispogits que
posee laed de gencion pubica y no la consulta prada.

Otra paticularidad en la &ncién en la psicosis es que nada
garantiza tampoco unrfal, ya que no se puedelilar propiamente
de un sintoma a la eatta de la demanda detémiento,sino mas
bien una desestcturacion,o desencadenamiento de dmlidad
psiquica que puede compar el paso de toda una vida la
consecucién de seequilibio. Por tanto,el que acceda a esta
demanda dee sder que se puede estar coompetiendogl
también,de por vida. Cambio imptamte especto dla publica”,
donde hg jubilacionescambios en el luay de tabajo,etc..

Para finalizar con la psicosisin Ultimo aspecto asaltar es el de
los honoarios justamenteEl sujeto psicoticono tiene mnca ¢aro
del todo pogue alguien leteende y sopda sus angustias y
malestarEs facil que se instale la duda si detrsuraa intencion
malvada de usé como objetoya sea de westigacion,ya sea de
manipulacionde entada en un complogtc.. En este sentide)
dinero tiene un alor impotante ya que pone unéno a esta
ideacion. El sujeto & que el interés del tgreuta es el dinerque
obtiene de él. Esto no impide que se pueda sentir aadidr o
utilizado, pero si sdée de que manary por que
. ~ medios,o cual le deja un mgen de maniolar (acudir
Fa?efgcgu%lgesisge't?gs 0 no,pedir leducir sesionegedir ebajas o
hay una intencion incrementos de jecio) que es my dificil de tetar en
malvada de usde la@ pubica. No digo que sea impodi& uno siempe se
como objetoya sea puede manejar con essxplicando por ejemplo que la
de investicacion,ya  Institucion es ray genepsa con la némina que legaa
sea de manipula 3 yno (sea ciéw 0 no),pe sin duda afiade un punto
cion, de entada en de complejidad
un complotetc..

En los casos de neasis,consideo que la
problematica se plantea cobumdantes ddrencias. El neurdtico
sabe (0 su inconscientels® que al oty se le puede eadary, la
forma que & a tomar mas bien es la de que se@ogal teapeuta
me en@fio a mi mismo y en tal caso de poacavserir el
tratamiento.

Por supuesto que estarfnulacion no es sencilla desoher, nos
podemos pguntar si es posié no engfaseg incluso si es
necesdo engafiase un pocopero esto a va a dgender de como
se maneje con esto elgfesional. Bsidemente la idea seria no
dejasse engiar paa pemitir que el“paciente”se pudiese ir dando
cuenta de que no puede decir todadalad y, en el ecorido ir
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produciendo la moditacion de aquello que de eda ea
sintomatico.

La complejidad seava situar nevamente en el tema de la
transkrencia,asi,agresiones mas o menosladassupuestos
fantasmas debandonogde inhumanidad o incomgmsion an a
recaer solw el tegpeuta. Bro en neursis esto siemprpuede
volver sobe uno mismoy el sujeto siemg@ puede localizar (le
cueste mas o menos) elgan y las causa de thia sensaciores
decir, siempe las puede sentir comoopias.

Finalmente una pequefigeflexion sobe el fnal del tetamiento.Ya
he didho que en psicosis el tema es complgjbzbria que pensar si
es posike un fnal como tal.También en neuwsis el inal tiene su
lado dificil. No esulta tanédente que sea el ggreuta el que de el
“alta”, como en los seicios de gencidn pubca, por el contario
todo gunta,a que dberia ser €lpaciente”el que se diese el alta
cuando considase que la demanda inicial ha sidos$acha (o
insaisfedcha al desculir que no se podia ssfacer). Ello dbe

incluir una despaiicion de la tanserencia,es decirque el
terapeuta ya no sea necesarpam@ nada. Esto puede tomauchas
formas:Un suefo en el que el épeuta parece como un amay
Final agradale no exento de posile contiruacion,

o bien la &presion mas finca donde estgarece

directamente como un usu: Final menos Todo gunta, a que

agradale, pero donde en dltimo tewino lo g%ﬁg? Zlerqiepas-e
importante esta en jge, a sder, el profesional diese el alta cuando
como un inatil. considemse que la

demanda inicial ha
Diploméaticamente podemos decir que en ambo  Sido ?m;fed‘lad (0
ambitos:pubico y privado se puede hacer unen L”usﬁ'fq%e%(f‘segse
trabajo,siempe y cuando se teag en cuenta las  gja saisfacer)
condiciones paiculares del lugr que se ocupg,
las caacteristicas depaciente”. Ambos ambitos
deben «istir pala que las elecciones sean ptesbAquel que no
dispone deacuisos econdmicos 0 que necesita ueaeEon
institucional dée poder obtenkr, pero aquel que si dispone de
recusos,0 que opta por un tipo coreto de gncion también tiene
gue poder disponer de él.

No se le puede pedir queguee con dinar al que no tienehabra
gue irventase algin modo de que puedadegrgpce necesdao
par modifcar posiciones subjefis. Rero tampoco al que esta
dispuesto a [ar y a peder goce de ese modse le puede decir
gue no lo hga.
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Reconozco que el '@mo en el que telgmas diicultades en el del
diagnostico de peersion. Si entendemos por ello que el sujeto
tiene dara una modalidad deoge y, que todo caso su demanda
consistira enaubicar el gce de un modo beneibso paa él,
dificilmente accedera a uraliajo con el inconscienteaysea en un
ambito o en ots. En pmcipio, tiendo a pensar que mas bien aeav
dirigir a la consulta pvada,es una intuicién de la que no puedo dar
cuenta. Sipuedo decir que en los s&ios pubicos paece haer
una tendencia a cathr como pererso a todo aquel que no
responde a laxpectdivas del pofesional ypor supuesto el
diagnostico de edtictura es ota cosa. Mas biemabria que decir
gue el pofesional que pone demasiadapextdivas puede estar
muy cerca del“furor curandis”,lo cual no es mas que una
modalidad de gce mas.
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Se tata de un caso contado desdemlfde la cua, a patir de los
daos que risten después de que los sintomas yarha
transbrmado en pyblemas por medio de la pala y de haer
encontado una soluciornyn “poder gafiase” con el sintomague

el pacienteesumio en una fémula: un poco de dos esutho, lo
gue califca su sher gafase con el sintoma; en este caso cOmo
mantenese alejado de la tentacion de dalir

A pesar de que la cairde este sujetcayha sido objeto de atr
trabajo (El Psicoanalisis N° 1. Reta de la E.L.)p, no hadia sido
puesta de mandsto la paicular relevancia que el amor y las
mujeres hdian tenido en la carde este sujeto.

El esquema del psente @bajo es el siguiente:

1. La pesonalidad pedeliante

2. La aspiacion de una madr

3. Rosaosa

4. La tanskrencia empezo a funcionar
5.Ahora «iste el amor

6. La quinta mjer

7. El duelo por las ojeres

8. Un poco de dos esutho

1. La personalidad predelirante

A lo largo de la cua, este paciente hace himed en la gistencia de
una pesonalidad pavia al desencadenamiento de la psicasis,
personalidad pedelimnte que basa en lo peculiar la constelacion
familiar que dio lugr a una peculiar comfmacion psicoléga.

Una constelaciorafmiliar con una maer‘excesvamente piadosa”;
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un pade “que runca se hia responsble, del que minca se podia
advinar su deseqg; que solo daia haceme sentir culpdle, sin que
yo pudiern sder en qué podia moled&rNo tuwe runca una
identificacion,una sefia de identidagl por eso no podiaacate”.

Es elevante sefialar quaunca ha tenido una cegrsacion con el
pade, que la &milia runca ecibia visitashi llamadas telefonicas,
lo que pemite hadlar de unadmilia desieta de @ce

Su peculiar pesonalidad empieza a magstase desde oy
tempano:siempe solitaio, a los comparfes de tase los
considea genéicamenté‘los otros enanitos”y a los siete afos
recueda que comenzan los“rituales del espejo’fascinacion por
los espejodectura al evés cuando iba por la calle
automaticamente leia los leins de los comeios y los aoncios de
los autolnises alevés,como el rotulo de las amlancias.

Una indinacion a miarse eflejado en los ojos de las ar pesonas
y un placer pdicular en erse eflejado en los espejos @efantes
de las €érias,juego que siempr déia acharse ante el espejo
nomal, si no el jugo se tansbrmaba en angustioso.

Hay en su histoa un lago silencio,que dua hasta cuando
comienza sus estudios de p@&lp,hasta el momento en que las
mujeres garecen en su vidayue el desdoe con pecision:“era
entonces un ftante escolar;xpeimenté tododesde laeligion
hasta la mahuana,y todo me paciademasiado bien. hubo
amigos, hubo éxitohubo tebajos,hubo mujeres...,y hubo dos
personas mgnéticas en mi videDavid A. y David B., dos judios.

David A. me inspir6 gresvidad y el deseo no solo de competir
sino de aniquilar al conftrcante algo que minca haia sentido
conscientemente

...entre eufdico y endiosaddhacia que mi inmadez con las
chicas povocase sentimientos de culpgenia que efgr entre M,
gue me ad@ba yA, con la que pasé una semana de vinosas.

Todo paeceria nanal si no fues por el miedo quexpelimentada
ante la cedividad imajinaria del lenguaje’ya entonces
expelimentada un miedo teible y un terible placer a la @acién
imaginana del lenguaje”.

El pedestal par el estellato estha levantadoy entonces pacté
conmigp mismo:escibiré el poyecto,iré a la mili y me casaré con
M”.
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2. La aspiracién de una made

Ser erniado a una unersidad &tranjeia paga escibir su pioyecto
de in de carera, va a suponer un desastel desencadenamiento de
una psicosis. El escemaidel desencadenamiento egynpreciso:la
discusioén con la tutar la sefioaW, con la que esta en desaaler
sobe la ofentacion de su @bajo, provoca una gan incetidumbre:
“... La primera entevista con la seiaW, mi tutora, fue
desasirsa. Me pegunt6 sobe lo que queria hacete di mi
proyecto. No estuy de acuato... Fue un pé&do de tabajo
intensisimo en el queaaba al tiempo de acesime y de supair lo
gue decia la sef@W. El resultado fue un desastr

Al final, un dia,en plena xaltacién,me fui a halar con Mr Smith,
el director del poyecto. Me quejé diciendo que la teoriaVdesra
deficiente El, amale, me dio la azén y me mpuso concedare
una entevista conAnthory Gidens.

Al tiempo que le enegaba la llave de la biboteca,le animda a
contiruar su tabajo,a pesar de la opinién de la sedidr.

Biblioteca y llave encanan un enigma que en solo unogws&los se
transbrma en una cégza que se instala en subeaa:yo so/ un
economista gnial. “En cieto modo haia ganado... y fue entonces
cuando‘all heaven boke loose”:mi cetidumbre en mi gnialidad
dio paso a unaapialidad hada. For un lado em mejor que todos
ellos,por ot lado no shia nada... y el tiempgeemisba”.

“...inmediadamente me embgd un sentimiento de panico y
persecuciontodo lo que oiagia y \eia tenia queer con la
conspiacion:era un @nio y tenia alg genial que esdoir, y no me
acodaba dsolutamente de nada. Oiaces,los libros me hhlaban,
seyuia instucciones que eia pecibir en todo el mmndo,seguia las
clases y no me entdya de nada por pimera vez tue la idea de
ser un judio”.

Los limites de lo simbdlico y Ieeal se hhian borado,o, como
dice Lacan;todo lo simbdlico esaal”, asi,una palara escita
mientras leia el péddico, “glastnost”,se tansbrmaba, por una
torsion fonica,en una palara impuesta‘glass/not”,que queria
decir“no bebas”,traduccion &vorecida por el hdw de estar
leyendo un peédico en una lenguaxtanjesm.

Este boramiento de los limites ertio simbdlico y lo eal es

descito con igor psicotico:“era libre paa elair el sentidoper no
podia distinguir la @rdad de lagalidad porque podia decir tos
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rojos y &istian”.

Habia ganadq perm su“éxito” evitd que se corirtiera en pofesor
de economida aspiacién de su madyraspiacion en el dde
sentido,a lo que se asg@ry lo que te aspr como ideal y como
agujem, que él sblo puedepar con un delio, y que de érma
repetitiva duante los cinco afos siguientég;ieron garecer
nuevas crsis, cinco biotes,y que le impedianidalizar el poyecto.

Cuandoa pesar de todo y comamndes esfueas,logra teminar la
redaccion del myecto“... el delirio alcanzé laealidad... esdbia
el proyecto a salto de n& teminé la edaccion y el delio poco a
poco se fue@odeando de miy fue entonces cuando al earten
mi gpatamento/a llave, se conirtio enYahvé,y tuve entonces la
cetteza de que Dios me Ihia esculbado y de que arunjudio
genial[...] Disefié un campo de tadla mesianico en el quey
ayudado poivahvé,el dios judio lubaba conta el didlo...".

Sin que se diercuentasu conducta y sypaliencia comenzan a
ser estafalaias,y fue necesao que su&milia le olligase a
rearudar su tatamiento psiquiatco, lo que solamente hizdespués
de hder deminciado en el juzdo a su padrpor malos atos,acto
gue comentaria mas tkr en la cua. “Denuncié a mi padry
entonces fui oligado a ecibir un tetamiento psiquiaico. Ya no
era un castig por la tansgesion,sino por la g, que se ponia de
parte de mi pady... em castiqgdo por mi pady”.

El desase& se hhia completado.

“... mi relacién con M -con la que b planeado cas®- se
convirtié en un unierso morboso y ceado en el que ellaataba de
desmontane una y ot vez todas las obsesiones que pasgor
mi cabeza. Me senti humillado ante ella. De ser el dios que la
habia sulyugado pasé a ser un nifiopgediente de su dao. M

me dijo que queria dejar Me dijo: quier ser €liz. Lo entendi
perfectamentedemasiado pegttamente Me quedé solo”.

3. Rosa psa

Reamda entonces eldiamiento psiquiaico, que durd unas pocas
semanasy que fue gitoso: “comenzo a ser @&ado con medicacion
neupléptica,con lo que se pudo objesir una emision,progresia,
de la actridad psicéticaasi como una mejor aok@cion a la
realidad En esteetomo a la naomalidad @arecieon cietos
sentimientos daresivos,que se manigstan como erglienza,
inseguridad sentimiento de insidiencia o incpacidad y que
representan la pmera referencia critica del sentimientgado
psicotico y el inicio de la posibilidad de sul@eacion. Mantiene
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su alta cpacidad erbal y de bstraccién que le pemiten tanto
defendese de su ganizacién psicética como al mismo tiempo
encubir su pdologia,dada su eleada cpacidad de andlisis y de
pensamiento dedugbt-hipotético”—consideaciones que liearon al
psiquidra a dalo de alta y aecomendar un andlisis.

La verglenzajnseguridad, sentimiento de insidiencia e
incgpacidady el humor dpreswvo, eran en ealidad el esultado del
abandono del delio, su identifcacion como objeto de des$ex;ya
no deligba, pero se desdbpe “soy una mieda en el centr del
mundo... s§ una pua natividad un hombe sin @ributos —en
donde la elacion imginaria se desliza— siento mi piel como si
fuera una gbardina,soy un hombe-gabardina. Ya no delio, pero
siento que todo sefiere a mi”.

La decision de dejar de delit lo que psiquiatcamente se pisenta
como una mejor agigacion a laealidad gracias a la medicacion,
aparece en su analisis como una decision enigmdaéaigcision de
dejar de delar, apoyado en el nomierde una mijer: Rosajla Unica
a quien hhia confado los detalles de su tipgii@ deliante y que
en su delilo era rosa,color que distinguia a los que sada en su
delirio mesianico.

Sefala este momento que esta decision la tomé cuando wecéqui
con el pellido,y entiegd una caa a un amig, quien le indicé que
Rosa no sepellidédba Gomezsino Péez: “Esta equrocacion,sobe
la Unica pesona que conocia mi detir me hio pensar...”

“... y ademas esha cansado deladpajo que suponia hacer que el
delirio coincidiea en todo momento con lealidad ... y tomé la
decision de dejar de dedir’.

4. La transferencia empez6 a funcionar

Dos afios mas tde, una maniokat en la tanserencia —la insistencia
por pate del analista de que sussi no son ciicas-,como
postulda su pimer psiquié&ra,y que él hhia tomado como una
teoria vélida soler su erdrmedad produce un viaje en la
transkerencia:el analista que hasta entonces obeilante la
posicion de tapeuta,en contimidad con la de psiquia, y la de

un oraculo al que lda que obedecerambia de luar, “la
transkrencia empezo a funcionajue se maniésta en &s
niveles:deja de visitar al psiquia y decide dejar de tomar
neuplépticos Jas nmujeres vuelen a enr en su vida y comienza a
entregarle al psicoanalista sus e#os, escitura que a pdir de
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entonces & a dolar los momentos aciales de la car, en un hacer
gue sopda su pensamientescitos que cesaran cuando laaur
alcance suifal.

En este gmer momento sonés esdtos, el piimero,

autobiarafico, es un elao riguroso de las efmas de la psicosis; un
seggundo,un pequefio enga joyciano donde &ta de mos#ar, cOmo
puede manejar eloge de lalengua;, un tecer, un cuento erotico
cuya belleza y calidad litaria pone de marndsto unaestitucion

de la funcion falica.

Este vigje de la tanskrencia coloca al analista en ehrp de las

mujeres; las mjeres,a las Unicas a las que hasta entoncb&ha

revelado los seetos de su delw. Igualmentelos escitos, hedos
con billantez y dominio del lenguajératan de causar adraicion;

hacese admiar y, a través de esa adnaicion,hacese amarmodo

de su aceramiento a las ojeres,es ahoa diiigido al analista.

5.Ahora existe el amor

Las cicunstancias han cambiado denfia notoia, ha ganado las
oposiciones que poinfle pemiten alcanzar la aspicion de su
made, ser pofesor de economiasta ez sin tener que dedir Es
profesor de economia y en el analisis cambian laststancias:
suige el amar

La gparicion de una neva nmujer en su vida se maigbta
rapidamente en la carrel sistema delante su delifo mesianicoges
resignifcado; hace un ajuste de cuentas simbdlico adotios los
gue de una manam ota pensha que le haian @redido y elaa
en un eséto, con su igor haitual, el pgel que esta mjer juega en
este tabajo:

...N puede ocupar el lag del otio en el espejo como mi altegog
con lo que no necesito la dregacion bajo Oto que mia
benéwlo. Mi triunfo con ella es un acto de justicgrque aquel
hombe le hacia dafio. Con N:constuyo mi espejo y me consider
triunfador: es una imgen gemela:ella me domina a mi yoyla
domino a ella (jadin del Edén)produciendo en mige cohesion...
No es unaelacion amoosa estandar Nunca lo podra ser por mi
parte. Por otro lado ella she sacar entaja a mi espedifad... Mi
imposibilidad de ejerer una posicion de dominig@&sta
(evidentemente soggoista de ota manea) la hace sentse libre...
El “poseer” a una nujer es estaez alg bueno y de justicia...
frente a otas \eces donde fue madi de emodimiento. El Oto
acepta. N me hace paer miedo al Ow poilgue teng una
funcionalidad en esta vida. He encauo mi alterego.
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El delirio llega a su in cuando por cansancio y por
convencimientomando al oto al otro lado del espejoTomo por
primera vez conciencia de mi disociacion. Elm#o/ yo mismo.
El diablo era el loco,el enanito ea el loco,el que me comia aryo
mismo. Sé aharque el didlgo, en guera o en pesuasion con el
otro del espejoes la locua.

El delirio ya no es una tentaciées un psicéticgpero ya no esta
loco.

6. La quinta mujer
Pero las tentaciones nalfan.

Una quinta rajer, como quintacolumnistae asoma en su vida.
Flirtea con Maria y Maria le acosagalmente Esto dua varios
mesesal mismo tiempo que lalacién con Ny hace que su
cuepo se pesentiique en lo eal:las alucinacionestoman,siente
un sdor de sang en la boca cuando esta comiendo o un olor a
excrementos. O#s \ecesja imagen alucinada de su padr
mezdada con una maha banca:“es como una somarldanca,
una manba Hanca,lo inmundo,lo informe, lo irremedidle, de
donde la Unica salida puede ser el suicidio o el agesihzl.
Cualquier nomb# seria una metafa; dale nombe seria wlver a
delirar”, cosa que no hace; en argde deliar, se analiza.

Estos pisodios arecen a lo lago de \arnios meseshasta que un
suefo sefala sinél, el nacimiento de un homdfnuevo”. “Fue
un pato negro: soy cagado,ensangentadodespellejado...”.

7. El duelo por las nujeres

Es una histoa de amor que dartres afiospero la histora de amor
se acha,ella se masha y él comienza un lgo duelo que unaez
mas hace con el soperde la esdura. Es un lago trabajo,un lago
trabajo de duelo y un lgo trabajo de esdtura, en dondecon
rigurosa légca, este esdio “es planteado como una inpeetacion
en donde las cohgsiones se despnden de unaofma deductia”.

Este esdto —el Ultimo que enéga al analista— es una inpeetacion
psicoanaliticalacaniana de unx& literario, que elee con las
caegorias lacanianas al tiempo qunteipreta su popio analisisy
gue paece un lggo comentao de las pallaras de Lacartpara el
hombee, a menos que lya castacion,algo que dice no a la funcién
falica, no eiste ninguna posibilidad de que elag del cugro de la
mujer, en otas paléras,de que hga el amor [...]Jo cual no

impide que el homlerpueda desear a laujar de todas las marses,
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aun cuando esta condicién no se cumpla. No soélo la dasdaén
le hace toda suier de cosas que se paen asomimsamente al
amor” (Seminaio de Lacan N° 20Aun. CaituloVI: Diosy el
goce de la mijer).

IdentificAndose al mtagonista,muesta como una histaa de amor
se conierte, por medio de esta inf@etacion de una lectayen una
histolia de un facaso necesat y en donde el mtagonista solo
existe por el esfuerzde la wluntad del lectgres decirque &ige
un descifamiento.

Asi, la religiosidad del pesonaje parece por medio de este analisis
como un delio, como un deliio religioso,un sistema delante

como necesidad deltreldia simbdlica &nte a la impostarde un
pade que se adjudica la funcién deistador; y ante este &ude el
personaje cenal de esta hista necesita biscar un intdocutor.

Esta secuencia causal earddizada en el t¢o como un hijo que
ante una gresion,un casti@ ingoropiado y desmporcionado del
pade no sienteancor o0 ¥nganza,sino que poduce una actitud de
increenciay que en su adolescencia hara del gelina solucién
definitiva, sin positle macha dras,una soluciondrcluida, una \ez
gue se ha &ispasado el uma

Constuye asi un sistema sabla ceteza de que Dios le bla y le
ervia signos que le paiten constuir una intepretacion del rando
gue le pemita contolar el azar

Asi, el encuent con una rojer, lo que pagceria unateaccion
fisica y una pasiores en ealidad la elacion que el mtagonista
constuye a tevés de un esfuenzdeductivo, de su teolgia.

Detecta su supiridad linglisticauna cgacidad de poner en
palebras los sentimientos de ellague conquista a la dama poe

es cpaz de poner pdbaas a susdntasias. El es paz de

identificar y desabir con paldras los objetos del deseo de ella. Su
condicion deliante le conére la cpacidad de dar sentido al amor
de ella por el paéry su deseo debelién conta él.

Su caacidad intepretaiva es a suaz descifada por ella como una
seducciéncuando engalidad hg una incgacidad insalgble de
abordar la vida y laselaciones humanas de la misma maner

Es un amor que los dos inkry como imposile, peto que no dejan
de intentary la histora se esuelhe de brma tragca, ya que paa
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ella supone lauina y el facaso. Bra él,la demanda de coertirse
en un simple hombr lo aniquila.

Es un lago analisisun laigo escito, una eintepretacion que le
pemite sacar una consecuendaiaa rueva posicion subjeta: el
celibao.

8. Un poco de dos es ancho
Ser un pofesor esa modo de Nomlerdel Rdr, lo que pemite
sostener suueva posicion subjeta.

Un poco de dos esutho es su modo de decae sefialar el
esfuerp suplementan que necesita parareglarselas con el
sintomasu difcultad paa estalecer un lam social:el celibdo
supone al mismo tiempo uaardenamiento de su posiciéanfiliar,
la reconstuccion,siempe inachdada,de la n@ela familiar, hecha a
modo de un palimpsesto avés,de un intento desescibir de
nuevo alli donde sélo hahuellas:*En un psicoticono sélo no
existe la neela familiar, sino que ha sido brada por el delio...
busco btografias,pequefios objetosecuedos que estan en el
fondo de los anaios...”. Es su manar—as if— de esbtecer un
lazo social le peanite obtener uplus de gceen ez de una
jouissancegson sus palaas).

“Los sees humanos tienen intuiciones yem. Yo reflexiono paa

poder ser nonal, pafa poder hacer lo que hacen loseser
humanos”.

José Rodriguez Eas
Vigo, 6 de eneay de 2002

Trabajo pesentado en la®thadas del Instituto del Campo
Freudiano:El amor en la psicosis. Balona. [Ebrero 2002
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Interconsulta y Paidopsiquiatria de enlace
en Salud Mental y Comunitaria

Autor

Federico Menéndez Osorio. Psiquiatra. Unidad Salud Mental
Infanto Juvenil. Complexo Hospitalario Juan Canal&jG.orufia.

Resumen

Partiendo de la casuistica de nuestro servicio en los ultimos 4 afios
de Interconsulta y Enlace en salud mental infantil comunitario
vamos a exponer el tipo de intervenciones y demandas mas
frecuentes, asi como las distintas actuaciones realizadas en estos
afos con los distintos servicios pediatricos.
Hacemos una reflexion sobre las formas de intervencion y diversas
modalidades de interconsulta y enlace en Paidopsiquiatria,
terminando con unas reflexiones acerca del lugar que ocupa la
interconsulta y enlace en Salud Mental Infantil y la significacion del
sintoma corporal y los trastornos de expresion

Hacemos unarefle Somatica en lo psiquico infantil.

Xion sobre las for
mas de interven Palabras claveinterconsulta y enlace en Salud

cion y modalidades Mental Infantil Comunitaria. La expresion soméatica en

de interconsulta y pajdopsiquiatrialipo de intervencion y demanda.
enlace en Paidopsi

quiatria, terminan L, .
do con unas refle INntr oduccion y material

xiones acerca del VOy a recoger nuestra experiencia desarrollada en la

lugar que ocupa la Unidad de Salud Mental del Area sanitaria.

interconsulta Realizamos funciones asistenciales con nifios hasta 16

afios que pertenecen a nuestra Zona Sanitaria, tanto a

nivel ambulatorio como de interconsulta e ingreso hospitalario en
dicho hospital materno infantil.
Vamos a tomar como muestra la casuistica recogida en las
interconsultas realizadas durante los afios 1996-97-99 y 2600 (V
cuadros 1y 2).

Describiremos muy resumida y esquematicamente el tipo de

demanda y el modo de intervencion de las interconsultas realizadas
en los diversos servicios del hospital materno infantil.
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Servicio de Neonatologia

Tipo de demanda: nifios recién nacidos de alto riesgo, o bien con
malformaciones o enfermedades genético metabdlicas o
degenerativas; elaboracion del duelo en los padres de nifios
fallecidos; diversas patologias con trastorno del vinculo e
interrelacion; cuadros deprivativos y carenciales, asi como
problematicas socio sanitarias graves.

Tipo de Intervencion: Basada en lo que denominamos programa
padres/nifio que se desarrolla en varias actuaciones: Observacion de
bebés; apoyo psicoterapéutico a los padres; apoyo institucional al
personal del servicio; maternaje terapéutico y técnicas de atencion
precoz, coordinando actuaciones con el equipo de estimulacion
precoz del servicio de Rehabilitacion Infantil.

Servicio de Lactantes

Tipo de demandarastorno de la conducta alimentaria; cuadros
deprivativos y afectivos; trastornos del vinculo e interrelacion;
sintomas somaticos; problemas sociosanitarios...

Tipo de Intervencion: Programas padres/nifio; psicoterapia e
intervenciones de dinamica familiar; apoyo institucional y
supervision del personal de servicios escolares, guarderias o

sociales del area...
Observacién de be

Servicio de escolags(nifio de 4 a 14 afios) bés; apoyo psicoie
: i . 2 rapéutico a los pa
Tipo de demandafrastornos de somatizacion y dres; apoyo instite

conversion; cuadros afectivos, ansiedad, depresio  cional al personal
trastornos conducta alimenticia; trastornos disécia  del servicio; mater
caracteriales o de personalidad; trastornos psicotic nhaje terapeutico y

técnicas de aten
otros cuadros ... cién precoz coordi

. L. . . nando actuaciones
Tipo de Intervencion: psicoterapia individual,

farmacoterapia; intervenciones de psicoterapia
familiar; apoyo institucional y supervisiones.

Servicio de cirugia infantil

Tipo de demandarastornos de somatizacion y conversion;
cuadros adaptativos; preparacion al proceso aidwi(pre u
postoperatorio; ...)

Tipo de intervencién: protocolo de hospitalizacion qugjica;
psicoterapia y apoyo institucional y familiar
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Servicio UCI-Pediatrica

Tipo de demanda: tentativas de suicidio; trastornos adaptativo y
estrés-postraumatico; duelo y elaboracion de la pérdida o sucesos
traumaticos; trasplantes o intervenciones de gravedad o alto riesgo..
Tipo de intervencién: psicoterapia; intervencion en crisis;
psicoterapia familiar; apoyo y supervision institucional del personal
de servicio, ...

Con otros Servicios también realizamos interconsultas como
Hematologia, cardiologia etc, que no vamos a describir aqui, para
no hacer muy extensa la exposicion.

Dentro del trabajo realizado con los distintos servicios, es de
destacar la elaboracion de protocolos ante ciertos cuadros o
sintomas que pueda presentarse: Nifio agitado; encopresis;
hospitalizacion; trasplante; trastorno conducta alimenticia;
malformaciones craneoencefélicas, etc.

Criterios de actuacion en inteconsulta y enlace

El escaso desarrollo y experiencia en la interconsulta

paidopsiquiatrica -maxime comunitaria- nos hace comenzar por

sefalar algunas consideraciones, para impedir la perversion en el

funcionamiento de interconsulta en Salud Mental Infantil. La

interconsulta no debe convertirse en una prueba

Lainterconsultano complementaria mas, o peticion de test, o cuando no
Sﬁge grou”e"tf’;“rgg " se encuentra nada, son “nervios”, o como dltimo
plementaria mas, o [€CUrso que suponga dar por concluido el caso y
peticion de test, o formas de resolucion de altas solapadas por
cuando no se en derivacion. Ni peticiones de consulta a la’deriva”, sin
cuentra nada, son datos,informes, ni motivos de consulta y sin

“nervios”, 0 como i i
(ltimo recurso que preparacion del paciente y los padres.

suponga dar por . ., -
concluidoelcaso. NO debe ser tampoco la derivacion de problematicas

sociales, escolares o sociofamiliares, utilizando salud
mental como tapadera de la falta de otros recursos no existentes, o
problematicas ajenas (separaciones, procesos escolares, diferencias
de criterios, etc).Asimismo, no debe ser una forma de actuacion del
tipo de trabajo a la cadena, donde al nifio se le piden consultas sin
coordinacion de actuaciones, ni seguimiento, ni continuidad de
criterios, ni relacidon entre atencion primaria o servicio especializado
y Salud Mental Infantil.
En cambio, si podemos sefalar algunos puntos de cOmo nos parece
debe realizarse un trabajo de interconsulta y enlace en
Paidopsiquiatria: Una forma de trabajo interdisciplinar y en equipo
gue permita la continuidad asistencial, el seguimiento y la
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coordinacion de recursos y actuaciones. La derivacion a
interconsulta serd un recurso necesario, basado en necesidades
objetivas y clinicas, especifico y necesario para el caso. Un trabajo
adecuado en este sentido permitira asumir la formacién continuada
y los intercambios de saberes, asi como la utilizacién racional de
los recursos y una atencién adecuada y eficiente a la problematica
infantil. De esta forma se equipara el trabajo en salud Mental
Infantil al de cualquier otra especialidad clinica, con su estatuto y
marco referencial especifico y propio, terminando asi con el
desconocimiento y la mginacidén que viene padeciendo hasta

ahora la atencion en Salud Mental dentro de la asistencia pediatrica
y general.

Otros puntos mas concretos merecen la pena ser sefialados en este
apartado respecto a como, tanto la demanda y la intervencion, no
deben hacerse de forma automatica, generalizada y sistematica, de
tal modo que pueda convertirse en una forma solapada de
psiquiatrizar o psicopatologizar la vida cotidiana, el sufrimiento y

las adversidades o los avatares de la propia vida y realidad.

Por el contrario, no debemos subestimar ni despreciar las
necesidades asistenciales del nifio en salud mental ni su sufrimiento
psiquico. Hemos de estar atentos a los signos y
expresiones de su malestar y de cOmo se present _
psicopatologia infantil, sabiendo que en ocasiones S€ equipara el tra
preciso promover y sensibilizar o aportar los ?;;Jolﬁfgr?{?llugll\/ldeg
conocimientos necesarios para que las demandas  cyalquier otra espe
gueden sin realizarse o puedan pasar desapercibii cialidad clinica,
con su estatutq Yy
Es muy importante en toda interconsulta, priorizar marco referencial
intervenciones que permitan la continuidad de especifico y propio,
) ! - - terminando asi con
cuidados y la coordinacion de actuaciones entre IC ¢ desconocimiento
equipos de atencion primaria y especializada, par:¢ ylamarginacion.
no haya rupturas en el tratamiento y en la vision b..
psico-social de todo proceso. Evitaremos asi informaciones
sesgadas, puenteos o desconocimientos y fracturas del proceso

terapéutico y de la historia clinica del nifio y su medio.

Modalidades de intervencion

El tipo de intervenciones vendran siempre dadas por las necesidades
de cada caso y el tipo de trastorno que presenta. De forma global y
genérica podemos sefalar algunos puntos concretos de nuestra
actuacion: previa la valoracion del caso y las necesidades
asistenciales derivadas de esta valoracion, sera el equipo de Salud
Mental Infantil quien por el tipo de patologia y necesidades
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terapéuticas lleve directamente las actuaciones clinicas y la
direccion de la cura. Puede darse el caso, que se requiera que el
propio equipo del servicio que solicita la interconsulta sea quien
debe llevar la direccion de la cura, siguiendo las pautas y
supervision del equipo de salud mental.Se permite asi una
integracion del proceso, sin atomizar ni escotomizar las
problematicas y dando mayor confianza y seguridad al nifio y a su
familia, al ser el mismo terapeuta quien lleve su proceso global.

Pueden existir también formas mixtas de intervencion en las cuales
se pase de llevar la direccion de la cura el equipo de salud mental,
a que sea el especialista o el equipo de atencién primaria, quien con
la supervision y apoyo de Salud Mental, dirija y unifique las
actuaciones, con un intercambio dinamico y flexible de actuaciones
en todo momento y a lo mw del proceso.

Intervencion institucional
Por lo general toda intervencién en S.M.l. supone tener en cuenta y
actuar sobre el propio nifio, la familia y el personal institucional que

se ocupa de los cuidados terapéuticos (medicos, enfermeras,
auxiliares, etc).

Se permite asi una
integracion del pre
ceso, sin atomizar ni
escotomizar las pro
bleméaticas y dando
mayor confianza y
seguridad al nifoy a
su familia, al ser el
mismo  terapeuta
quien lleve su proce
so global.

Estas actuaciones sobre el medio de vida del nifio
mientras esta hospitalizado tiene la particularidad de
gue es doble: por un lado, el nifio esta atendido y
cuidado por el personal hospitalario que se ocupa de
sus cuidados y terapia; de otro, su familia, que
dependiendo del cuadro clinico estd mas o menos
presente, pero que por lo general acompafa al nifio.

Lo cierto es que durante el tiempo de hospitalizacion,
es el personal institucional quienes van a formar parte
activa y recrear los roles e intercambios equivalentes a
la propia familia en su hogakqui toma toda su

importancia el modelo de enfoque que nos aporta la vision de la
psicoterapia institucional deosquelles, para entender las relaciones
trasferenciales y los mecanismos psiquicos que se dan en estas
circunstancias, y asi poder entender y manejar tal realidad, que no
se reduce a lo aparente y a lo pedagodgico o sociologico y
psicologico al uso. Entra en juego aqui, todas las vivencias e
intercambios afectivos, que constituyen el mundo inconsciente y
simbalico de todo ser humano, y que en el nifio, van a evidenciarse
en la conducta desplegada en el tiempo de su hospitalizacion, con
las caracteristicas propias de lo particular e individual de cada caso.
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De todo lo expuesto, se deduce que no hay actuaciones fijas y
rigidas que se puedan formular como recetas determinantes. Cada
caso es particular y especifico, asi como las vivencias y expresiones
de su sufrimiento y de su realidad que vienen condicionadas por la
historia familiar y personal de cada nifio.

Aunque con todo diagnéstico intentamos buscar formulaciones
generalizables y respuestas terapéuticas, segun la enfermedad o
trastorno psicopatologico subyacente debemos entender que en lo
psiquico, esta dimension diagndstica y terapéutica, tiene su
especificidad y subjetividad, que hace particular el abordaje y la
clinica del caso a caso, sin que por esto se presuponga menor
cientificidad ni rigor que cualquier otro campo del sghede otra
especialidad. De aqui la necesidad de intervenciones rigurosas, que
se basen en las actuaciones dinamicas Y flexibles de cada caso y de los
elementos psicopatoldgicos que interactuan en cada problematica, asi
como la dimension biopsicosocial propia a toda conducta humana.

En esta linea de intervenciones es igualmente muy importante tener
en cuenta, que al alta del enfermo, se debe contadmas del
informe que reciba, con su pediatra 0 equipo de atencidn primaria
para facilitar y permitir la coordinacion y seguimiento o continuidad
de cuidados, maxime, si el cuadro clinico requiere

revisiones periddicas y un control continuado e

interdisciplinar Cada caso es parti
cular y especifico,

. . asi como las viven
En este sentido, autores como Graham y Sartorius cjas y expresiones

después de muchos afios de trabajo con nifios, he de su sufrimiento y
llegado a la conclusion de que los servicios de sal de su realidad que
Mental infantil deben modificar la distribucion de s Vienen C‘IJ”?:P'O”?‘
tiempo y el tipo de trabajo a desarrglian el sentido ?;rﬁ"%orry%er':é?{;?
de dar mas dedicacion a las tareas de coordinaciC e cada nifio.
trabajo con los servicios de atencién primaria, sin

las tareas asistenciales acaparen toda la actividad,

excluyendo de otras tareas, como las de coordinacién y enlace. En
esta misma linea entre nosotros el Pedreira ha mostrado

igualmente tal necesidad. Planificacion de trabajo, que sea dicho de
paso, se recoge en los planes de salud Mental Infantil de los
distintos decretos y modelos, pero que no se llevan a efecto en la
practica, en casi ninguna administracion, interesados como estan,
por el fetiche del asistencialismo y las estadisticas cuantitativas y
numeéricas.

Conclusion y reflexiones
1°. - El lugar que ocupa la interconsulta en S.M.l. es equivalente y
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debe tener unos planteamientos como el de cualquier otra
especialidad. Pero al igual que estos, debemos buscar nuestra
especificidad que nos dé un estatuto y forma de actuacion mas
apropiadas al optimo desarrollo de nuestra practica clinica y de
nuestra propia entidad.

2°. - La reflexion de lo que supone nuestra entidad y nuestro
guehacer lleva a plantearnos el estatuto del sintoma en Salud
Mental Infantil, no tomado este, como un falso mimetismo pseudo
cientifico del sintoma ganico.

Reivindicamos la cientificidad médica, en el sentido de que no siga
considerandose el sintoma psiquico como una totalidad, donde se
confunde la parte por el todo, lo aparente por la realidad, los efectos
por las causas, el propio sintoma por la enfermedad etc, etc,
convirtiéndose asi en caza sintomas y renunciando al principio
elemental de saber discernir los aspectos esenciales del acto clinico
y de la sicopatologia.

3°. - El ser humano y el nifio como tal, no se agotan en el cuerpo

como algo exclusivamente reducido a su cuerpo maquina, sino que

nos remite a una interrelacion e interconexion de fendmenos
biopsicosociales. Desde esta Optica debemos tener en
cuenta la expresion del cuerpo, el sintoma, el delor

Reivindicamos la malestaretc, lo inseparable de los fenémenos

cientificidad médi
ca, en el sentido de

neurobioquimicos, genéticos... y de lo que constituye

que no siga consi €l orden simbdlico y lo subjetivo en tanto ser social,
derandose el sinto entronizado en la cultura y el lenguaje, en el sentido
ma psiquico como que lo da Levi-Strauss. Dar por tanto cuenta del orden
una totalidad, dor — gimpglico en tanto ser de lenguaje, es parte

de se confunde la
parte por el todo, lo

constitutiva de lo que suponen los fenémenos

aparente porlarea Mmentales y la conducta.

lidad.

4°, - La interconsulta no se reduce a los trastornos
psicosomaticos 0 somatizaciones, problematicas que vienen
expresadas por lo “géanico”, sino que nos remite a las distintas
formas de expresion de la psicopatologia infantil, como hemos
expresado ya en nuestra casuistica referida anteriormente. Existe
una mayor incidencia de las demandas como expresion somatica,
dadas las caracteristicas de la Hetarsulta hospitalaria,
condicionada por patologiasgdnicas y por lo tanto el cuerpo
como expresion y lugar de registro del trastorno. El cuerpo se
convierte asi en un lugar para “leer” la significacion de un malestar
no reduciendo el gano a mero ganismo, sino a ese lugar
“privilegiado” de expresion de un sufrimiento, un conflicto, etc.
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5°. - el “no tiene nada”; “son nervios”; “es algo funcional”,... donde
lo objetivo, visible, cuantificable, o medible, no nos muestra
alteraciones, no significa que no tenga “algo”. Este tener “algo”
remite al significante en juego como Unica y posible forma de
expresar el sufrimiento, dolamalestaro lo insoportable de una
situacion.

Es desde esta significacion como adquiere todo su valor (intrinseco
y de intercambios) el sintoma psiquico, maxime en el nifio, donde,
sSu gueja, su dolpsu malestar adquiere en el cuerpo una dimensién
privilegiada. Cuerpo que tiene un sentido para quien le quiere, le
cuida, le protege, le privilegia, le da valoa veces es ese malestar
su sintoma, lo Unico que un niflo puede ofrecer en el mercado de los
intercambios afectivos y en la bolsa de valores del tener algo para
quien le quiere.

6°.-Ademas de la realidad neurobioquimica y material del sintoma,
este tiene en el nifio, al igual que en todo acto humano, una
dimensién de intercambios y de mensaje dirigido al adulto, que le
quiere y le pertenece. Es un signo que se interpreta desde el que le
observa y lo recibe. Es desde el otro, privilegiado por el nifio
(padres, etc) quien sobredimensiona, sobgacaro no tiene en

cuenta y no se entera... en una palabra, quien resignifica en el nifio
su sintoma.

Tener algo, es lo que va a significar para quien me SU queja, su dolor
quiere y para quien soy alguien. Esto no supone g S Malestar adquie
. g2 L . re en el cuerpo una
no haya o se niegue lo objetivo del existir del sintC  gimension privile
sino que por el contrario, lo abrimos a una dimens giada. Cuerpo que
mas amplia que el mero quedarnos en lo aparente tiene un sentido pa
el reducionismo de lo explicito. De este forma pod ra quien le quiere,
devolverse al nifio y trabajar con el, lo que su sint € ¢uida, e protege,
!, le privilegia, le da
supone y representa para su curacion. valor...
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Cuadro 1

Consultas porservicios (casos nuevos)
Servicios Afo 96 Afo 97  Afo 99 Afio 00
Escolares 36 28 26 22
UCI —Pediétrica 8 11 10 10
Lactantes 8 4 5 4
Neonatologia 11 6 5 6
Cirugia P 8 7 5 5
Hematologia 4 6 3 4
Rehabilitacion
A.Temprana 8 7 5 7
Gastroenterologia 4 3 5 3
Urgencias 3 3 4 2
Otros 5 6 6 7

TRASPLANTES:5

Cuadro 2
Consultas totales (nuevos +avisiones)
ANO 96: 372
ANO 97: 285
ANO 98: 364
ANO 99: 388
ANO 00: 461

66 Originales y evisiones
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~La utilizacion del cine como metodo
psicoterapeutico en las unidades de agudos
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El auténtico viaje del descubrimiento no consiste en ver nuevos
paisajes sino en saber mirar
(Marcel Proust)

En las Unidades d&gudos de los Hospitales
Generales los profesionales que partimos de

“temporalidad limi-  Planteamientos no reduccionistas biologicistas nos
tada” de la hospita Mmovemos con la contradiccion de lo dificil que resulta
lizacion esunfactor aplicar técnicas psicoterapéuticas a pacientes con los
determinante que cyales vamos a tener un contacto muy puntual.

impide plantearse
objetivos terapéuti

Gonzalez de Chéavez, al que cita Gomez Calle, hablaba

cos no alcanzables d€ Programas y terapias combinadas, sin que esto
enuntiempolimita Suponga, como nos aclara este ultimo, que estemos

do

ante “popurris terapéuticos” y eclecticismos acriticos.

Para Gomez Calle, en su ya clasico trabajo, la
caracteristica de “temporalidad limitada” de la hospitalizacion es un
factor determinante que impide plantearse objetivos terapéuticos no
alcanzables en un tiempo limitado, lo que obliga a cuestionar el
sobre “que” se trabaja y el “como” de dicho trabajo, de modo que
dicho autor se decanta hacia técnicas mas de “apoyo” que
“profundas”.

Para nosotros, las técnicas de psicoterapia breve o dgesiar

(Bellack) muy focalizadas o intervenciones de tipo estratégico, o las
basadas en el modelo narrativo, nos parece que podrian estar
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indicadas, si bien, a veces por dificultades reales y en otras
ocasiones por la inercia de recurrir sélo a la medicacién, no siempre
se llevan a cabo.

La distincién que el Diamas hizo en su momento entre
psiquiatras exploradores y colonizadores, y que nosotros
extendemos al resto de los profesionales de nuestro campo,
identificAndonos claramente con los primeros, asi como la
circunstancia de coincidir en un momento dado varios profesionales
aficionados al cine, hizo que con estos planteamientos en un
momento pensasemos que dado que nos movemos en una cultura
fundamentalmente visual, las técnicas narrativas en nuestro medio
pueden trabajarse mas facilmente con peliculas. El film nos
planteamos que nos podria servir en primer lugar como un test
proyectivo y en segundo lugar como un medio terapéutico que
facilite una reescritura de la narracién del paciente.

A otro nivel,Walter Benjamin afirmaba que el cine habia

enriquecido el campo de la percepcion humana y profundizado en la

conciencia critica de la realidad, pareciéndole el arte mas social y

colectivo de todos. Otros autores, sin egbano fueron tan

optimistas a este respecfsi Adorno y Horkheimer sefialaban

como las sociedades capitalistas liberales facilitaban nuevas formas

de dominacion, con una industria que dicta y cana

el deseo publico a través de los nuevos medios de -.-Conuntono afee

comunicacion y las nuevas formas culturales. En ¢ g}"lg rﬁgﬁ‘r’;‘tﬁ?ﬁ'& .

cine, aln asi, salvaban a Chaplin y a una parte de  gncontrar los pa

anarquico cine mudo, antes de que “se racionalize cientes mas suscep

También, y ya en 1926, Herbert Jhering advertia tibles tanto por su

el cine americano era mas peligroso que el militari patologia como por
. W : ~ su nivel socioculty

prusiano, puesto que “incita a millones de persone IV sus aficiones a

participar del gusto americano; se las iguala, se la o dets terion

uniformiza”. Guattari, por su parte se preguntaba ¢

cine podria ser “el divan de los pobres”.

Tratamos de localizar varias peliculas, de momento tal vez no las
mas adecuadas (hay que considerar como factor decisivo la
accesibilidad de las mismas) que de un modo mas o menos
tangencial pudieran tocargaimentos narrativos frecuentes en

nuestros pacientes, o que pudieran actuar de un modo metaforico y
con un tono afectivo adecuadsimismo tratamos de encontrar los
pacientes mas susceptibles tanto por su patologia como por su nivel
sociocultural y sus aficiones a nuestra técnica. Como modo de
acercamiento tras la vision de la pelicula pensamos en preguntas del
tipo:
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¢, Qué le parece la pelicula?

¢, Como le caen los personajes? ¢ Hacia quién siente mas simpatia?
¢Hacia quién siente menos?

¢, COmo actuaria usted en la situacioén de cada uno de los
protagonistas?

¢, Qué puntos encuentra en comun entre la pelicula y su situacion
personal?

Por altimo, tratamos de revisar aquellos fundamentos teoricos que
nos pudiesen ayudar a fundamentar nuestra técnica y/o a rectificar
aquellos planteamientos que no resultasen operativos. En dicho
sentido y sin pretensiones de integrar lo no integrable, nos parecio
gue la obra de Milton Erickson y las ideas constructivistas y del
modelo narrativo, las aportaciones del psicoanalisis, del
psicodrama, los estudios sobre el cine y la semidtica aplicada al
cine, asi como algunos de los trabajos de Paul Ricoeur y de Roland
Barthes podrian tener interés para nosotros, mientras realizabamos
nuestra exploracion.

Milton Erickson
En la obra de Milton Erickson la palabra “hipnosis” no alude a un
ritual, sino a un tipo de comunicacion entre la gente. El trance
hipnético para él seria un tipo especial de intercambio entre dos
personas y no el estado de una de ellas. Esto nos lleva
La situacion del ¢i 3 pensar la hipnosis en términos mas amplios y ver
Rgsepr(‘) dﬁ'g}g C’;‘r‘é‘;‘r’ que esta presente en una amplia variedad de
lade trance hipnoi  Situaciones, especialmente en las intensas .
cotalycomolacon involucraciones terapéuticas. La situacion del cine en
cibe Erickson. De cierto modo nos podria recordar la de trance hipnatico
hecho, Barthes en ta| y como la concibe Erickson. De hecho, Barthes en
o g{rt]'g,y'ﬁabga'c'jg su articulo “Salir del cine” habla de ese momento que
ese momento que VIVE COMO magico, en el que guardamos silencio,
vive comomagico caminamos por la calle, abstraidos todavia por la
ficcion y con dificultades para reinsertarnos en la vida
practica y en la conversacion, tras ese estado de ensuefo
prehipnaético, de difuso erotismo en el acomodo en la butaca, en la
naturaleza cautivadora del propio ensuefio, y tras esos momentos
compartidos con otros espectadores, de los que nada sabemos, pero
gue sienten cerca de nosotros. Desgraciadamente los espacios
fisicos y las condiciones en las que nos podemos mover en las
Unidades dégudos para que los pacientes vean las peliculas no se
corresponden con la descripcion de Barthes.

En este estado Erickson utilizaba sus relatos didacticos, relatos que
tenian un sentido teatral, orquestados de manera muy vivida.
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Erickson ademas va a utilizar ampliamente las metafasagn

sujetos que se resisten a las directivas, el problema se puede encarar
en términos de metafora. Haley cita como ejemplo que si una pareja
con conflicto respecto a sus relaciones sexuales no esta dispuesta a
discutirlo abiertamente, el enfoque ericksoniano puede consistir en
hacerles hablar de cuando comen juntos, explorar sus preferencias
en la comida, etc. En sus relatos buscaba la comunicacion en mas

de un solo plano. Su idea es que si el paciente puede comunicarse
en varios niveles, el terapeuta también lo puede utilizar y de hecho

lo hara continuamente.

El poder de las narraciones no debe extrafiarnos. Burns sefiala el
poder de las mismas para provocar emociones, para la disciplina,
para inspirar soluciones, para ayudar a cambiar y en general para
curat

Para Rennie (1992) en el proceso de contar una historia se dan
distintas funciones cognitivas importantes: tratar la tension asociada
con acontecimientos pasados; reexperimentar y entender la emocion
real; ventilar dichas emociones, generar ideas que puedan contribuir
al entendimiento personal; desarrollar una sensacion de control; y
examinar la operacion de procesos privados.

Constructivismo

El constructivismo ha servido también de base al  Tratar la tension
modelo narrativo. Este sistema de pensamiento lle asociada con acon
perder la fe en un universo objetivamente cognosc geocs'fn'fggs oo
y en la nocion de un si mismo esencial, como un 5y eme"nder la
locus de eleccion, accion y autovaloracion raciona emocién real; ven
Desde este punto de vista el lenguaje constituye tilar dichas emocie
realmente la estructura de la realidad social, nes, generar ideas
requiriendo el cultivo de nuevos enfoques s p%?da:nfgg‘é?
(hermenéutico, narrativo, deconstruccionista, retor miento personal

y discursivo) apropiados para analizar el “texto” de

experiencia humana en su contexto social.

Dentro de este sistema de pensamiento casi todos los modelos de
psicoterapia pueden ser un recurso legitimo para el profesional,
mientras se interpreten como un conjunto de metéaforas y directrices
provisionales limitadas historica y culturalmente y no como una
ciencia aplicada que exige cierta conceptualizacion del problema y
s6lo acepta una forma aprobada de intervencion.

Al mantener su conceptualizacion de los seres humanos como
tedricos incipientes (Kelly1955) o narradores de su experiencia
(Howard, 1991), los constructivistas imaginan el objeto basico de la
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terapia como la promocién de esta actividad de creacion de
significado mas que como la “correccion” de supuestas disfunciones
o déficit en el pensamiento, emociones o conducta del paciente. Se
concentrarian en identificar y finalmente reformular las metaforas
centrales que constituyen la narrativa personal del cliente asi como
en los sistemas de significado personales y compartidos que
resultan impermeables frente a las experiencias nuevas.

La terapia se puede entender de modo metaférico como
reconstruccion narrativa, la “reescritura biografica” de las historias
vitales que se han vuelto limitadoras o incoherentes y requieren una
correccion o elaboracion significativa. Desde el psicoanalisis Lacan
en el Seminario 1 ya habia sefialado lo que sigwediiYa a fin de
cuentas que de lo que se trata es menos de recordar que de rescribir
la historia”.

El significado de nuestras vidas esta dictado por las historias que
vivimos y que contamos (Mait989), es degipor la manera en
gue asociamos los acontecimientos en secuencias significativas
(Vogel, 1994) que nos aportan una sensacion de ser nosotros
mismos los protagonistas de nuestra propia autobiografia. La terapia
puede buscarse cuando hay una “narrativa dominante” que resulta
incapacitante o delimita o niega su persdndiferencia de los
terapeutas cognitivos que intentarian desmantelar los

La terapia puede pensamientos automaticos o distorsionados, aqui se
entenderse  como ntentaria articular el subtexto tematico que subyace al

un marco hipotéti
co de ensayo parala

argumento de la vida del cliente y ayudarle a

construccion y des €Xperimentar con gumentos nuevos que abren
construccion ~  de posibilidades para nuevos capitulos.
historias. Ademas

la_vida es una na | 3 vida es una narrativa y los seres humanos son

rrativa sin un claro
corte de principio ni

inherentemente narradores, contadores de histgrias y
por tanto, participantes de sus propiaguarentos. La
terapia puede entenderse como un marco hipotético de
ensayo para la construccion y desconstruccion de histadamas

la vida es una narrativa sin un claro corte de principio ni final. El
significado y la estructura de esta narrativa cambia continuamente a
través de extrafias y recursivas series de bucles y circulos creativos.
La capacidad que nuestro cerebro nos da para contar historias
transmite a los humanos sus cualidades distintivas. En el proceso de
la narracion humana, la persona es a la vez el estwitescrito y el
critico literario, en un proceso continuo, inacabablgeyalgin

modo, impredecible.

En etapas tempranas de la vida la identidad posee una
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permeabilidad que luego pierde. Sin engbata narrativa mantiene
casi inalterada su capacidad de modificarse sin perder su condicion
de espacio flexible, abierto a toda clase de transacciones.

La identidad es el espacio donde el individuo se reconoce a si
mismo y como tal, es extraordinariamente resistente al cambio. Las
narrativas, sin embg@o, resultan ampliamente negociables. Sujetos
que, sintiendo atacada su identidad, la defienden encarnizadamente
en batallas que ponen en juego su propia supervivencia, pueden
aceptar transacciones importantes si la confrontacion se traslada al
plano narrativo.

Montarselo, ir de algo, pelicula... son expresiones que denotan una
intuicion narrativa. El sujeto no es esclavo de una identidad
inamovible, sino que puedegamnizar sus guiones con cierta dosis

de arbitrariedad.

El significado que se atribuye a determinados hechos es lo que
determina el comportamiento, y es significativo como las personas
organizan sus vidas alrededor de ciertos significados, a veces de ese
modo perpetuando los problemas.
Podemos comparar la interaccion de las personas con la interaccion
de los lectores respecto de ciertos textosada nueva lectura de
un texto es una nueva interpretacion de éste, y por tanto, una nueva
forma de escribirlo.

Sujetos que, sin
La experiencia de una persona puede ser problerr tiendo atacada su
por situarla en relatos que otros tienen acerca de « ggr?t'dggéﬁggggg
de sus relaciones, y que estos relatos son domina mente en batallas
en la medida en que no dejan espacio suficiente p  que ponen en juego
representacion de los relatos preferidos por la pel su propia superv
O podemos suponer que la persona participa vencia, pueden
activamente en la representacion de unos relatos ﬁggﬁ’rﬁ?r transaccio

. . . . . portantes

encuentra inutiles, insatisfactorios y cerrados. Un |
resultado terapéutico puede ser la generacion de
relatos alternativos abiertos a posibilidades mas deseables y con
final abierto.

Cine y psicoanalsis
Los estudios sobre el cine y el psicoanalisis pueden agruparse en
tres tipos:
1) Estudios sobre la personalidad de algunos creadores.
2) Estudios que analizan el desarrollo mismo del film, su
textura, el entrelazarse de sus imagenes y sonidos ( Raymond
Bellour, Thierry Kuntzel...).
3) Estudios sobre el mismo cine como institucion social, arte,
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nueva forma de expresion. Seria el estudio psicoanalitico de un
tipo especifico de significante imaginario, con sus rasgos
caracteristicos: imagenes dotadas de movimiento y
secuencialidad, sometidas al montaje, etc. (Metz).

Esta ultima perspectiva deberia articularse con otras dos:
a) La de la semiologia, que aborda al cine como una
totalidad significante atendiendo a sus codigos, sus efectos
de sentido no codificados, sus configuraciones semanticas.

b) La de no perder de vista el arraigamiento sociohistérico
de la maquina-cine. En este sentido no hay que olvidar que
depende de una tecnologia inseparable de la civilizacion
moderna, que moviliza unos capitales que hacen de ella
una industria sometida a objetivos de rentabilidad.

Metz utiliza el término imaginario de tres modos. El primero como
“ficcional” o “ficticio” y asi las peliculas son imaginarias,
representadas por objetos y personas ausentes. En segundo lugar
haciendo referencia a la naturaleza “imaginaria” del significante
cinematico, de modo que dichas imagenes son de gran rigueza
perceptual, pero normalmente marcadas profundamente por la
irrealidad. El tercer significado tiene mas que ver con el imaginario
lacaniano. Metz evita caracterizar al cine como

Si el significado es exclusivamente imaginario, afirmando que estara

siempre producido constantemente preocupado por la articulacion de este

pf‘égcgnaii‘gﬁt%e'g imaginario que se ramifica intimamente con las

'toeor,fa Bsicoana”ﬁ hazafas del significante, con la huella semiotica de la

cadel cine abarcaa ley, aqui los codigos cinematicos, y que también

su vez el significado marca lo inconsciente. Es decir que para €l, el cine

del mismo texto fil  serja al mismo tiempo un sistema simbolico y una

mico (el enunciado) c oo
y la produccién del operacion Imaginaria.

mismo texto filmico , . o . .
Para la teoria psicoanalitica del cine habria una

equivalencia entre el espectador de la pelicula y el que suefia. El
poder de la analogia cine-suefio vendria de como el cine hace de su
espectador un sofador semidespierto. El énfasis de la teoria
psicoanalitica del cine sobre la subjetividad como un proceso de
construccion implica que nunca puede existir un reino del
significado fijado e independiente de una cadena significativa en la
gue el sujeto se halla insertado. Si el significado es siempre
producido para un sujeto, la preocupacion de la teoria
psicoanalitica del cine abarca a su vez el significado del mismo
texto filmico (el enunciado) y la produccién del mismo texto

filmico (la enunciacién), considerando tanto al realizador como al
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espectador como fuentes de dicha produccion.

El espectador del cine es un espectador deseante, y tanto la
construccion que lleva a cabo como el texto filmico en si mismo
podriamos considerar que movilizan las estructuras de la fantasia
inconsciente. Cuando vemos una pelicula estamos de algan modo
sofidndola; nuestros deseos inconscientes trabajan en tandem con
aguellos que generan la pelicula suefio. Hay que entender la fantasia
como una formacion de compromiso en el que las ideas reprimidas
encuentran su expresion mediante la censura y la distorsién. Habria
un compromiso entre el deseo y la ley

La teoria psicoanalitica ve al espectador como un constructor
artificial, producido y activado por el aparato cinematico. El
espectador es concebido al mismo tiempo como un “espacio”
“productivo” y “vacio”. Habria varios factores entrecruzados en la
construccion psicoanalitica del espectador: 1) el estado de regresion
gue se produce, 2) la situacion de creencia, 3) los mecanismos de
identificacion primaria y secundarios, 4) la puesta en juego de
fantasias tales como la novela famjlab) el hecho de ocultarse
las “marcas de la enunciacion” que sellan a la pelicula con la
autoria. Comentaremos algunos de ellos.
La posicion del espectador como espectador crédulo, que coincide
con un espectador incrédulo, habiendo un continuo juego entre estas
dos posiciones mientras dura la pelicula. Se prodt
una escision en la conciencia del espectadofyo Cuando vemos una
sé... pero sin embgw...”, similar a la estructura del gle':]"#'ﬁ]gjéag%zge
fetichismo en el psicoanalisis. dtﬂa; nuestros de
seos inconscientes
Lacan llamé al ego “mezcolanza de identificacione trabajan en tindem
Metz define una identificacién cinematica primaria con aquellos que
como la identificacion del espectador con el acto ¢ gﬁggga” la pelicula
mirar, “el espectador se identifica consigo mismo”, '
gue tendria su semejanza con el estadio del espej
Barthes también sefiala la correlacion entre ver cir._ |,
la identificacidn narcisista. Sobre esta identificacion primaria se
constituirian las identificaciones cinematicas secundarias, por
ejemplo con los personajes del film. Se puede definir el concepto de
“posicionamiento del espectador” como el modo en que este es
“situado” en (y por) el texto y se le hace asumir papeles basados en
la participacion identificatoria.
Una pelicula puede tener mayor o menor potencial para romper
posiciones fijadas de identificacion y coherencia del estado
unificado del sujeto.

Metz también sefiala como el cine puede significar la ruptura de la
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soledad. Las peliculas superficialmente desagradables
paradojicamente pueden tener un efecto tranquilizadgin este
autor al dar forma material a nuestros temores, recordandonos que
no estamos solos.

Por altimo, relaciona el hecho de ir al cine con el placer de,mirar
con el “espiar” a los demas, con la escopofilia.

Estudios sobe cine

Edgar Morin sefiala como el espectador no se limita a contemplar
una pelicula, sino que la vive con neurdtica intensidad y como una
forma de regresion socialmente aprobada. De este modo, el cine
implica a los espectadores en sus estratos mas profundos.

Para Julio Cabrera, al menos ciertas dimensiones fundamentales de
la realidad no pueden simplemente ser dichas y articuladas
I6gicamente para ser plenamente entendidas, sino que tienen que ser
presentadas sensiblemente, a través de una comprension racional y
afectiva al mismo tiempo.Esta presentacion sensible debe producir
algun tipo de impacto en quien establece un contacto con ella.
Un concepto-imagen se instaura y funciona dentro del contexto de
una experiencia que hace falta tener para poder entender y analizar
ese concepto. La racionalidad logopatica (racional y
afectiva) del cine cambia la estructura habitualmente
Algunas unidades aceptada del sahem cuanto definido sélo légica o
Moo d?;fr'r']rgi‘é’ﬁ intelectualmente. Seria dejarse afectar por alguna cosa
conceptos-imagen. desde dentro de ella misma.
Muchos filmes re
presentan situacio LOS conceptos-imagen del cine buscan producir en
nes posibles, perso glguien un impacto emocional que, al mismo tiempo,
o p%ﬂgfg' O%'SO le diga algo acerca del mundo, que tenga un valor
?rme {fcuammera cognitivo, persuasivo y gamentativo a traves de su
componente emocional, que no debemos confundir
con “efecto dramatico”.

FrancoisTruffaut dijo que toda buena pelicula deberia poder
resumirse en una sola palabra. Un film entero puede considerarse
como el concepto-imagen de alguna nocién o de vatigsnas
unidades menores del film vehiculizan también conceptos-imagen.
Muchos filmes representan situaciones posibles, personas posibles,
algo que pudiera ocurrirle a cualquiera en el plano conceptual del
sentido, aunque no pudiera ocurrirle nunca en el plano empirico
(por ejemplo, transformarse en mosca o viajar a la velocidad de la
luz).
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El lenguaje del cine es inevitablemente metaforico, inclusive
cuando parece ser totalmente literal, como en los “filmes realistas”.
Como ejemplos podriamos decir que “Los pajaros” de Hitchcock
dice algo sobre la fragilidad de la existencia humana, o “El angel
azul” sobre la caida.

Los conceptos-imagen no son categorias estéticas ni determinan si
un film es bueno o n@ampoco son privativos del cine y pueden

ser utilizados por la filosofia o la literatura. Lo que diferencia los
del cine del resto es la técnica utilizada. Por otro lado, el cine puede
potenciar estas posibilidades conceptuales, al conseguir aumentar
colosalmente la “impresion de realidad”.

La casi infinita capacidad del cine para manipular tiempos y

espacios y la capacidad de puntuacién, de conectar cada imagen con
la anterior dan pie a una especie de ilimitado de los puntos de vista,
encontrandose mas alla de la subjetividad y de la objetividad,

siendo las dos cosas al mismo tiempo, y consiguiendo articular de
modo particular lo literal y lo metaférico.

Por otro lado los conceptos-imagen propician soluciones ldgica,
epistémica y moralmente abiertas y problematizantes de los temas
abordados, de modo que aunque el director se propusiera “cerrar”
alguna solucion de manera definitiva, el lenguaje de la

imagen se opondria a ello (Ej: “La semilla del diab _

) . El cine no confirma nunc¥uelve a abrir lo que  LOS conceptos-ima
parecia aceptado y estabilizador g0 N0 s Salego
¢, Qué es la verdad del cine? Fellini se ha terminan si un film
autodenominado varias veces “un gran mentiroso” es bueno o no.am

¢, Como este lenguaje malabar puede tener algo qi  poco son privativos

con la verdad? del cine y pueden
ser utilizados por la

. . Lo filosofia o la litera
Considerando los grandes temas cinematograficos ra.

Ballo y Pérez sefialan una serie de motivos
amgumentales que se repiten en el cine y que nos
pueden servir de guia:

- Ala busca del tesoro o0 Jason y logomautas: Las minas del
rey Salomon, En busca del arca perdida, Easy, fitzcarraldo,
Solaris.

- Elretorno al hogar o La Odisea: Ivanhoe, El regreso, Paris
Texas

- La fundacién de una nueva patria o La Eneida: Los diez
mandamientosAméricaAmérica, Horizontes lejanos.

- Elintruso benefactor o El Mesias: Rey de reyes, Jesucristo
SuperstarEspartaco, Malcom X, Nazarifigorema.
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- Elintruso destructor o El Maligno: DraculEburén, La semilla
del diablo, El diablo es mujer
- Lavenganza o la Orestiada: Los sobornados, El regreso de Jesse
James, Mad MaxAngel de venganza, Encubridora, El padrino
- La martir y el tirano d\ntigona: La pasion de JuanaAleo,
Johnny guitar
- Lo viejo y lo nuevo o El Jardin de los cerezos: El gatopardo, El
crepusculo de los dioses, Lo que el viento se llevo.
- El amor voluble y cambiante o El suefio de una noche de
verano: Historias de Filadelfia, El rayo verde, Corazonada.
- El amor redentor o La Bella y la Bestia: El fantasma de la Opera,
King Kong, La parada de los monstruos (transformacion de la
Bella en Bestia), Eduardo Manostijeras.
- El amor prohibido o Romeo y Juliedest side storyCumbres
borrascosas.
- La mujer adultera o Madame Bovary: La hija daR EIl piano
- El seductor infatigable o Don Juan: Casanova, Las amistades
peligrosas
- La ascension por el amor o La Cenicienta: Pretty wokwamas
de mujer
- El ansia de poder o Macbeth: El padrino, Fuego en el cuerpo.
- El pacto con el demonio o Fausto: La caida de los dioses, -
- Extrafios en un tren.
y - El ser desdoblado o Jeckyll y Hyde: EIl profesor
LbJIna et'e‘c%'lon po,?) chiflado, El beso de la pantera, Irma la dulce.
d()eser(;)iges(i)vsognepor - El conocimiento de si mismo o Edipo: El planeta de
igual: o plantearun  10S Simios, La estrategia de la arafia
real completamente - En el interior del laberinto o El Castillo: El proceso,
permeable a la his Carretera asfaltada en doble direccion, Blow up.
tork')f?" e |deoI0|g|zar; - La creacion de vida artificial o Prometeo y
?rari'g”’p{;onrtfarcﬁﬂ Pigmalién: Frankenstein,, Jennie.
real finalmente im - El descenso al infierno u Orfeo: Orfeo negro,
penetrable, Frenético, Fellini 8 1/2

Eco habla de dos tipos de maestros: aguellos que como Chomsky o
Greimas construyen modelos tedricos que pueden luego ser
discutidos y aplicados, y aquellos como Barthes que ofrecieron su
vida y su actividad como modelo, siendo dificilmente aplicables o
imitables. En esto radica la dificultad de explicar los desarrollos de
Barthes sobre el cine.

Barthes plantea en sus Mitologias que no existe mas que una
eleccion posible entre dos métodos excesivos por igual: o plantear
un real completamente permeable a la historia, e ideologizar; o
bien, por el contrario, plantear un real finalmente impenetrable,
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irreductible, y en ese caso, poetidaice que “en una palabra, no

veo sintesis entre la ideologia y la poesia” entendiendo por poesia,
de una manera muy general, la basqueda del sentido inalienable de
las cosas.

El principal de sus sentidos lo denominara como obtuso,
precisamente dicho sobre la esencia de lo filmico en los fotogramas
de Eisenstein. Es cuando la imagen no se deja descomponer y no es
s6lo significacion, sino principalmente significancia. El sentido

obtuso fundaria el lenguaje filmico.

Habria como tres grandes lineas en su aportacion:

a)El cine como fendmeno cultural a través del cual se puede trazar
un analisis de lo social. Barthes revelaba siempre lo cultural y lo
ideoldgico que habia tras cada expresion, subrayando su
convencionalismo y se lamentaba de que el cine hubiese sido
durante muy poco tiempo un arte primitivo y de su rapida
culturizacién, de modo que fuese rapidamente absorbido por los
lenguajes culturales y por el sistema de valores que definian
(expresionismo, existencialismo, neo-realismo, etc. El cine nunca
fue huérfano, sino una criatura protegida, lo cual en cierto modo
acarre0 la pérdida de la autonomia de la mirada, la condicién
cultural de esa mirada, de modo que una pelicula " *~

ser vista siempre de un modo. Barthes revelaba
Para Barthes el codigo de la connotaciéon no es ni  Siempre lo cultural

SR : Ca Alic y lo ideoldgico que
natural ni artificial, sino histérico. Sus analisis de habia tras cada ex

peliculas concretas van dirigidos a mostrar los presion, subrayan
sistemas de significacion secundarios o do su convenciona
“culturizaciones”, los elementos retdricos o lismo y se lamenta

connotativos sobreimpuestos a la representacion ~ badequeelcine hu
analogica de la realidad. Sus criticas van desde la mﬁse Osggct’ie?r‘l‘rgztﬁ
forma al sentido, desde el signo al mito o desde Ic artg’{,’rimitivo P
significa a lo que notifica respecto a la geografia

moral, histérica y social de cada momento.

b) La semiologia cinematografica, con su distincion entre imagen
connotada y denotada, y con su estudio sobre el problema de la
articulacion en unidades del texto filmico y su proyeccion narrativa.
En todas las artes de la imagen hay un mensaje denotado, que es el
propio analogon, y un mensaje connotado, que es el modo como la
sociedad ofrece al lector su opinidn sobre él. El “estilo de
reproduccion” de la realidad no es solamente un contenido virtual
gue se incorpora o no a la interpretacion, esto es, un sistema de
signos digamos universal, sino también una retérica de época.
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Va a distinguir una triple connotacion en la imagen: la perceptiva, la
cognoscitiva y la ideoldgica. Lo dificil con la imagen es describir el
sentido enmascarado.

El segundo problema es la articulacion en unidades. Las unidades
semanticas del lenguaje natural son discontinuas, mientras que las
del cédigo cinematografico son analégicas. ¢ CoOmo hacer una
descripcion semantica del sistema de signos cinematograficos,
cuando su cédigo es analdgico, continusily embago el codigo
metalinguistico es discontinuo? ¢, Qué significantes corresponden a
los significados? ¢ Como fragmentarlos si su vision es continua, no
discreta?

Para Barthes, esta no es una civilizacién de la imagen, sino una
civilizacion de las palabras. Los objetos significan a través del
habla, a través de lo que de ellos se dice (por ej.: la ropa que esta de
moda). En el cine, una imagen significa lo que pueda decirse de
ella. Por tanto, el problema es la no homologia entre dos codigos
(uno analégico de imagenes y otro linguistico, discontinuo y
discreto).

c) Su idea del sentido obtuso o tercer sentido, como nivel analitico,
muy en relacién con el concepto de punctum (pinchazo, pequefia
mancha o corte, que despunta, que pincha al obserasole
hiere) fotografico. En un fotograma de Ivan el terrible,
distingue tres niveles: a) el de la comunicacion: el
Para Barthes, esta mensaje denotado por la anécdota, la historia contada,
i e o iﬁ;‘ggﬁ b) el simbdlico al que esas imagenes remiten (el oro:
sino una civiliza ~ fiqueza, poder) y c) el tercer sentido, muy dificil de
cion de las pala describir que se impone al espectadeclamando su
bras. Los objetos atencion por medio de la compacidad del maquillaje,
significan a traves g| caracter pesado del peinado postizo, es un estar ahi
gg'lé‘gﬁfag éﬂ%‘ée:e de la teatralidad, que excede a la necesidad
dice (por ej.: laropa referencial. Barthes le llama significancia. Mientras
que estade moda). que el segundo nivel es intencional y procede de un
léxico de los simbolos, intercambiable, compartido por
una comunidad, y va delante de nosotros, es,adcin sentido
obvio, el tercer nivel impone un sentido obtuso, huidizo,
resbaladizo, que no se consigue describir por medio de un
metalenguaje critico, porque en rigor es la propiedad de la imagen
de ser so6lo imagen. Curiosamente la especificidad de lo filmico
radicaria en este tercer sentido.

Lo filmico estaria perceptible en los fotogramas de Eisenstein, el
expresionismo de Dreyer o los excesos visuales de Fellini. Cada
fotograma es absolutamente significativo, sin que haya que esperar
al siguiente. Esto enlaza con su idea de “significado en suspenso”,
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gue busca en “El angel exterminador”.

Trascendiendo el argumento

No es posible saber si un horaliue feliz hasta que murié.
Proverbio antiguo.

Cuando nos enfrentamos a la posibilidad de emplear la narracion
como parte de la actividad psicoterapéutica, nos encontramos con la
necesidad de una busqueda de marcos conceptuales. Esto es asi
tanto para fundamentar la intervencion en si como para trazar las
lineas de conexion entre la narracion del paciente yehanto de

la pelicula. Nos preguntamos si seria posible la eleccidon de una
determinada pelicula, no tanto a partir de su contenido sino
teniendo en cuenta también su posible estructura.

Repasaremos, en las siguientes lineas, dos teorias diferentes, el
estructuralismo y la fenomenologia, enfrentadas ante el problema de
las narraciones. Como veremos, ambas, aunque a través de
presupuestos diferentes, tratan de conseguir una universalidad al
fendmeno de las narraciones, que trascienda la subjetividad. Si bien
para el modelo estructuralista, esto resulta un tanto obvio (la
estructura es un universal que subyace), no lo es tanto para la
fenomenologia, por lo que recorreremos las similitudes entre el
relato histérico y el relato cientifico, a fin de determinar lo comun a
la narratividad.

Ambas, tratan de
Para introducir el tema de estructuralismo y narrac conseguir una uri
comenzaremos repasando en analisis que el form Versalidad al fene

meno de las narra
V. Propp sobre el cuento ruso. Este autor rechaza ¢iones™ que tras
clasificar los cuentos a partir de su tema 0 su mot cienda la subjetivi
delimitando como elemento estable en el relato lo dad. Si bien para el
él llama funcioén, y que define como la accién de u modelo estructura
personaje definido desde el punto de vista de su 't'Sta’ esta resulta un

e anto obvio

significado en el desarrollo de la trama.
El nimero de funciones que contiene el cuento ru
limitado, asunto comun para los formalistas y los estructuralistas, ya
gue esto implica un nimero de fenbmenos innumerable, mientras
gue las estructuras subyacentes son finitas.
Propp introduce otro postulado al establecer una especie de légica
del relato. Este postulado nos dice que el orden de las funciones no
puede ser arbitrario, produciéndose conforme a una serie de
conexiones tipicas.

Hay pues una serie limitada de funciones —treinta y una
exactamente segun Propp- que pueden designarse como ausencia,
prohibicién, reconocimiento, violacién, fraude, liberacion... La
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accion se vincula a una funcion que Propp denomina mala accion y
gue es la que proporciona al cuento su movilidad. Esta mala accién
define la situacion inicial, y la accion solo termina cuando se
restablece la situacion inicial. Las funciones al vincularse entre si,
dan lugar a los cambios de la trama, como la peticién de socorro, el
auxilio, la partida del héroe o la revelacién del mal, poniendo en
movimiento al protagonista en su busqueda. Hay una légica de la
accion y del encadenamiento, pero también una necesidad estética.
El paso de las funciones a los personajes se produce a través del
concepto esfera de la accion (villano, proveedolaboradagrla

persona buscada, quien envia al héroe, éste ultimo y el falso héroe),
gue ademas puede repartirse entre varios personajes.

Tomado asi, lo que tendriamos es una protoforma del cuento ruso,
lo cual es mas formalista que estructuralista, al referirse a
estructuras superficiales mas que profundas. Los siguientes
estudios, lo que han perseguido es elaborar un modelo que
dependiera menos del orden cronoldgico.

El modelo de Greimas persigue el elaborar una sintaxis de las
relaciones mutuas que pueden establecerse entre los papeles tipicos
de los personajes en el plano de las estructuras profétiasas,
trata de trascender el problema de la secuencia cronolégica del
relato, con demasiado peso en el encadenamiento de
Las funciones al |as funciones de Propp, a fin de dar paso a una

vincularse entre si, estructura acronica, es dedormada por relaciones
dan lugar alos cam :

- no sucesivas.
bios de la trama, co X de | d f q
mo la peticisndeso  Greimas parte de los agentes y de sus esferas de

corro, el auxilio, la accion, tomado como punto de partida clave las
partida del héroe o oposiciones binarias (X vers¥$. Suge asi el
la Ifeve'a.c'og del Jlamado modelo actancial.
mg\}imﬁgﬂt'g”aloprzn La primera catagoria actancial opone el sujeto al
tagonista objeto, y posee una base sintactica delAipesea a
B (que se corresponderia en el inventario de Propp
con: el héroe comienza a buscar a la persona que desea encontrar).
La segunda categoria actancial se basa en una accién comunicativa,
formada por la relacién que existe entre el remitente y el
destinatario (segun Propp, nos encontrariamos con la persona, un
rey o un mandatario, por ejemplo, que envia al héroe).
El tercer eje actancial es pragmatico, y conlleva una oposicion entre
colaborador y oponente.
En el modelo se combinan tres tipos de relaciones: desiderativas,
comunicativas y activas, que se basan a su vez, en una oposicion
binaria. Para ver como funciona, un ejemplo: el filosofo clasico es
el sujeto que afronta el mundo como un objeto; dicho mundo, el
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objeto comunicado por Dios a la humanidad; el espiritu, el
elemento colaborador y la materia, el oponente.

El modelo fenomenoldgico toma otro punto de partida, también
atrayente en la aplicacion de las narrativas, en general, y el cine, en
particular a la psicoterapia.

Mediante el relato, reflexionamos sobre los acontecimientos, al
volverlos a contar y a escribir

Ricoeur al tratar el problema de las estructuras del relato y de las
relaciones entre trama y cronologia, sefiala que la temporalidad es
una estructura de la existencia que accede al lenguaje mediante la
narratividad, mientras que ésta es la estructura linguistica que tiene
como ultimo referente dicha temporalidad.

A través del andlisis del relato, se pueden ver las diferencias
establecidas por Heidegger entre intratemporalidad, la historicidad y
la temporalidad en cuanto a tal.

El estructuralismo, no se interesa en absoluto por el propio aspecto
temporal de los relatos que trata de reconstruir a partir de sus
modelos descronologizados. Parece dar por hecho que el tiempo
consiste en una especie de extension cronoldgica, en un tiempo
lineal definido por una sucesién de instantes. Como sus ejemplos
suelen ser relatos de busqueda épica, pareceen ¢ °

gue todo se desarrolle como una mera sucesion ¢ El filésofo clasico

segmentos narrativos. Ogiar pues dos Unicas efS etl SUIJ'etO %Ue
H . i arronta el mundo
posibilidades al tiempo en el relato: el acronismo ( como un objeto; di

codigo o la cronologia lineal del mensaje. cho mundo, el obje
to comunicado por
Para Ricoeyro fundamental reside en la capacida Dios a la humani
seguir y de contar una historia. En primer lugara  dad; el espiritu, el
poner de relieve los rasgos temporales de la activ g'cf’rmelrg?n‘;‘t)ggorgl
narrativa, hay que fijarse en su correlato, la trama Opo%'ente ’
incorpora a la nocién de acontecimiento, su carac
historico. Un acontecimiento, para ser histérico, ha de definirse

conforme a su participacion activa en el desarrollo de una trama.

El desarrollo de la historia, nos impele a seguir adelante y
respondemos a dicho impulso creandonos expectativas sobre el
comienzo y el final del todo el proceso. El final de la historia, en
este sentido, es el polo de atraccidon de todo el proceso, pero este
final narrativo no puede ni deducirse ni predecirse. Es este punto el
gue resulta crucial para el proceso de identificacion (necesario en la
aplicacion al campo de las psicoterapias), ya que estas
caracteristicas temporales de la narraciéon (su historicidad) permiten
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abrir la propia historicidad del paciente y considerar narraciones
vitales mas abiertas. No puede existir una historia sin que nuestra
atencion esté en vilo debido a numerosas contingencias, por lo que
un final mas que previsible, lo que ha de resultar es aceptable.

Muchas de las narraciones de los pacientes se vuelven patoldgicas
en este punto, en anclar los finales a lo previsible mas que a lo
aceptable; es de esta forma una de las maneras en las que se
manifiesta la rigidez de las narraciones patologicas.

Al mirar hacia atras, hacia los episodios que dan lugar a ese final,
hemos de poder constatar que este requeria que se produjeran esos
acontecimientos y ese encadenamiento de la agi€umyvez, esa

mirada retrospectiva, es posible debido al movimiento
teleoldégicamente orientado por nuestras expectativas cuando
seguimos una historia.

Resulta pues evidente que el acto de contar sitGa el relato en el
tiempo, pero no es un modo de reflexionar sobre el tiempo, sino que
lo asume como algo evidente. Situacion que se corresponde con la
intratemporalidad de Heidegger

El tiempo del relato pone ademas de relieve, otro aspecto del estar
en el tiempo. Se refiere a la primacia del presente en la
preocupacion. Decir ahora, consiste en interpretar el
El relato, incita a hacer presente que la preocupacion privilegia, a
llevar a cabo una expensas de la expectativa y de la retencion. El relato,
reinterpretaciondel ,ciia g llevar a cabo una reinterpretacion del decir
decir presente. Esto
seve de maneracla Presente. Esto se ve de manera clara para toda una
raparatodaunaca categoria de relatos, aquellos que Propp y Greimas
tegoria de relatos, sitlan en los relatos de busqueda, en los que la
aquellos que Propp gctividad narrativa es la expresion discursiva

?’Ogrreg{gf‘osssg‘éaggg privilegiada de la preocupacion y de su hacer presente.

gqueda, .
Por un lado, el hacer presente del relato, es el instante

de la accion, el momento en que el actante, una vez que posee un
conocimiento no representativo sobre lo que ha de lextéa. Sin
embago, en el momento de la accion en el que el agente se hace
calgo de sus circunstancias y afiade su actividad al curso de las
cosas, las indicaciones temporales suministradas por la cadena
significativa de los objetos manipulables tienden a subrayar la
primacia del tiempo del mundo sobre el de la accién. El fenémeno
de la intervencion, por lo tanto, en el que se vinculan el orden del
mundo y nuestro poder hacda lugar a lo que podriamos llamar la
estructura de la interseccion caracteristica de la intratemporalidad,
gue oscila entre el tiempo vulgar y la verdadera historicidad.
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Todo relato, combina dos dimensiones: la episodica y la
configurativa.

La dimensién episodica se pone de manifiesto al seguir las
contingencias que afectan al relato. Pero al mismo tiempo, se
elaboran totalidades significativas, de forma que el arte de contar no
consiste solo en afiadir unos episodios a otros.

Por lo tanto, contar y seguir una historia, requiere que seamos
capaces de obtener una configuracion a partir de una sucesion.
Ahora bien, esta estructura tan paradojica implica que todo relato
pueda concebirse como un enfrentamiento entre su dimension
episodica y su dimensién configurativa, entre la secuencia y la
figura.

El tiempo del relato, en su dimension episddica, tiende a
representarse linealmente, como un tiempo vulgar: los episodios se
disponen conforme a un orden irreversible propio de los
acontecimientos humanos vy fisicos.
La disposicion configurativa convierte la serie de acontecimientos
en una totalidad significativa que depende del hecho de considerar
conjuntamente. Gracias a éste, la trama puede abarcarse con un solo
pensamiento, como sucede con el mythos de la tragedia, el maschal
hebraico o la parabola biblica. Es esta disposicior
configurativa la que se ha remarcado en la aplicac Es mas, parece eo
de las narraciones a la psicoterapia, pero sin mo si la capacidad
: : metaférica que se
considergrprimero, el aspecto temporal y segundc i o1 los relatos
propia capacidad de narrar y de seguir una histori  terapéuticos depen
parte del paciente. Es mas, parece como si la diese en dltima ins
capacidad metaférica que se utiliza en los relatos tancia de la consi
terapéuticos dependiese en Ultima instancia de la  deracion del tiempo
: ‘2 ; ; i como historicidad.
consideracion del tiempo como historicidad, ya qu
solo asi se puede fundamentar una dimension
configurativa. El tiempo lineal, solo permite alcanz
una dimension episodica.
La configuracion de la trama nos permite retomar y comprender la
serie de acontecimientos a partir del final de la historia. Esto
aproxima a la idea de la repeticion, que es la clave de la idea de
historicidad.

Mientras que el aspecto episddico sefiala la estrecha similitud
conceptual que existe entre el estar en el tiempo y el tiempo
abstracto, el aspecto configurativo pone de relieve la afinidad que
existe entre la intratemporalidad y el nivel mas profundo de la
temporalizacion, la historicidad.
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La repeticion ha sido sefialada por el propio Heidegger como la
experiencia fundamental mediante la que la extension temporal
(una de las tres caracteristicas principales de la historicidad) se
encuentra arraigada en la unidad profunda del tiempo.

Dice Heidegger: cada uno se acepta como destino en la repeticion
de su herencia transmitida y recibida. La repeticion es la tradicion
expresa o, dicho de otro modo, el retroceso a las posibilidades del
Dasein sido. El vinculo que existe entre el destino y la repeticion
constituye, por tanto, el nucleo de la nocién de historicidad. La
repeticion consiste en que cada uno se repita a si mismo.

Frente al analisis de Propp, quién supedito lo cronologico a lo

I6gico a través de la segmentacion y la concatenacion de funciones,
la propia busqueda es un mero residuo diacrénico, una especie de
retraso o de suspension de la epifania del orden.

La alternativa a la descronologizacion es la repeticion.

Repeticion como sefial de historicidad podria constituirse en una
especie de marcador sobre la posibilidad de elegir un foco en una
psicoterapia o la necesidad de realizar un trabajo sobre los aspectos
del desarrollo y la infancia del paciente.

En muchos cuentos, se relata un episodio inicial que no introduce
solamente la mala accion que ha de ser eliminada, sino que situan al
~ héroe en un espacio y un tiempo primordiales que se
Elvinculo que exis  parecen mas al ambito del suefio que de la accion (ej.
Y r%rggt*i ggﬂ%sgr'%%y cuando Caperucita se pierde en el bosque). De esta
tuye, por tanto, el forma, logran vincularse dos cualidades del tiempo, la
ndcleo de la nocién Circularidad del viaje imaginario y el caracter lineal de
de historicidad. La la bisqueda en cuanto a tal. La repeticion, en aquellos
repeticion consiste otros relatos de viaje, tiende a convertirse en el
en que cada uno se glemento primordial, cuando este viaje toma la forma
repita a si mismo. . . : e
de un retorno al origen (ej. Ulises). Por ultimo, la
propia historicidad puede encontrarse en aquellos
relatos en los que el regreso al origen no es una fase
preparatoria del relato principal ni requiere el duplicado de un viaje
circular, en esos relatos la repeticion constituye la propia forma
temporal (Ej. Las confesiones de 2ayustin). La busqueda aqui ha
sido asimilada por el propio movimiento que llevo al héroe a
convertirse en lo que es. La memoria ya no es el relato de una serie
a aventuras externas que se prolongan ado kel tiempo, sino el
movimiento en forma de espiral, que iguala el presente al pasado, lo
efectivo a lo potencial. Se trata de apreciar lo que puedo ser en lo
gue he sido, por lo tanto no es una repeticion onirica sino decidida a
afrontar el futuro.

qinal .
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Bajo estos presupuestos, es posible considerar la llamada identidad
narrativa. EIl primer lugar habria que precisar que el término
identidad se corresponde con dos raices latinas, ipse e idem.
Idéntico es lo inmutable, lo que no cambia con el tiempo. El
segundo sentido, ipse, se refiere a lo propio y su opuesto no es
diferente, sino otro, extrafio.

Las tres grandes posiciones respecto a la identidad, pueden
resumirse del siguiente modo. En primer lu¢mteoria de la

accion, considera que el si mismo se designa como agente. En la
teoria de los actos de habla el si mismo se designa como hablante.
Por dltimo, en la teoria de la imputacién moral, el si mismo se
designa como sujeto responsable.

En el relato, la identidad es una identidad dinamica, al ser forjada a
través de la historia. En la historia contada, debido a su caracter
unitario y completo que le confiere la operacion de elaborar la
trama, el personaje muestra una identidad correlativa a la de la
propia historia.

Afin al problema de la identidad narrativa, se sitla el de la
apropiacion que lleva a cabo el sujeto real —por ejemplo, el-lector
de los significados vinculados al héroe ficticio de una accion en si
misma ficticia.
Esta refiguracion, segun Ricoeno suge de un .
modo inmediato sino indirectamente, por la La memoria ya no
mediatizacién simbdlica de la accion. Es el caract ggriee' rglag::/edﬁtulf’gg
figurativo del personaje el que se pone en juego € gyternas que se pro
esta apropiacion. longan a lo largo
del tiempo, sino el
Existe otro referente conceptual en el problema di movimiento en for

. e < 2 : : ma de espiral, que
identificacion narrativa, el psicodrama. iguala el presente al

. . pasado, lo efectivo a
Cine Yy pSICOdI’ama lo potencia|_

El psicodrama nace cuando J. L. Moreno decide ¢. __..

“un juego para salvar el mundo”; este juego no es otra cosa que el
teatro llevado al terreno del psiquismo de cada uno, de su modo de
vivenciar de sus vivencias, de sus emociones, de sus encuentros y
desencuentros. En el psicodrama la unidad de dramatizacion es la
escena, escena que nos trae el protagonista, el sujeto que necesita en
ese momento dramatizar; su escena que a la vez, al presentarse en
estado naciente durante el proceso de dramatizacion trae a colacion
las escenas de la historia de cada uno de los agonistas, antagonistas,
espectadores y del propio psicodramatista; escena que mediante
técnicas como el doblaje, el espejo, el intercambio de roles, el
soliloguio o la escultura puede verse modificada, llevando asi a la
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catarsis del sujeto que escenifica y de todo el grupo por medio de la
catarsis de abreacion y de la catarsis de integracion.

Y ¢qué es una pelicula sino una sucesion de escenas?. Cada escena
tiene distinto numero de personajes reales o imaginarios (por
ejemplo un mar embravecido) frente a los que el protagonista se va
desenvolviendo en medio de una trama. Muchas veces nos sucede
no recordar nitidamente elgaimento de una pelicula y tan s6lo nos
vienen a la memoria unas pocas escenas muy concretas; tal vez por
su fuerza, por su dramatismo, por su comicidad... escenas que
impactan, que tienen que ver con lo nuestro; las escenas maestras,
como la escena de la ducha en “Psicosis” 0 como cldilctiar

Laslow pone en pie el cabaret de Rick haciendo tocar la Marsellesa
en “Casablanca” logran “enganchar” — esto es, conectar con una
determinada escena intima — de gran numero de espectadores. Se
salta de miedo o saltan las lagrimas por la emocién, es igual, toca
nuestra escena profunda y hace liberar un sentimiento.

Como viene a postular Poblacion Knappe (1989), nuestro
inconsciente estaria escrito en escenas, escenas que salen
engarzadas como cerezas de una cesta cuando se tira de la primera,;
no es raro que durante la dramatizacion de una escena salga a
colacion una escena del protagonista mas antigua en el
tiempo que, a su vez, engarza con otra escena anterior

Nos sucede no e Cabe la posibilidad de que tocando una de las escenas

cordar nitidamente

argumento de p w
una pelicula y tan Mas profunda, tal vez hasta llegar a esa “escena

el

se llegue a modificar en nuestro interior una escena

sélo nos vienen ala primigenia” que postula este notable autor y

memoria unas pe psicodramatista.
cas escenas muy

concretas; tal vez
por su fuerza, por

El publico se suele identificagn general, con el

su dramatismo, por Protagonista, sea o no del mismo sexo, lo que nos
su comicidad... puede permitir explorasin darnos cuenta, nuestra

masculinidad o feminidad, segun el caso; también es
posible la identificacidn con agonistas o, mas raramente, con
antagonistas (en general “el malo”), lo que nos lleva, de algun
modo, a remover nuestras propias escenas, a través de los
personajes (Iéase nuestros roles) que llevamos dentro.

En una sesion de psicodrama es imprescindible un buen
caldeamiento, tanto del grupo, como del protagonista, como de los
demas actores que vayan a dramatizar la escena; de lo contrario, se
dramatizaria “en frio”, resultando, en general, un fracaso al no
poder entrar en escena: no es auténtico ni espontaneo. En el cine
este caldeamiento suele correr ggoate la musica; esa arma que
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muchas veces pasa desapercibido, embebidos en lo que sucede en la
pantalla, despertando sentimientos, coherentemente conectado con

la imagenAl igual que sucede durante el caldeamiento, la

conciencia parece crepuscularizarse, cambia la percepcion del
espacio y del tiempo... uno se “mete” en la escena y la vive. ¢ quién
no ha gastado la broma en una pelicula de miedo, en un momento

de méaxima tension de tocar a nuestro amigo o pareja haciéndole dar
un bote en la butaca?. Para él es totalmente real en ese momento,
Dracula le acaba de coger la rodilla....

De ahi la maestria del equipo cinematografico cuando es capaz de
arrastrar al publico a la escena, coordinar accion, ambiente y
musica, efectos especiales...; y el fracaso cuando esa escena se
ofrece “en frio”, sin preparacion, desenfocada o desencuadrada, o
con musica demasiado estridente... o de un modo totalmente
previsible segun el paranoidismo del propio espectador

Una pelicula podra tener o no efecto catartico en funcién de su
capacidad para caldear al espectatiaer a colacion sus escenas y
finalmente, dar alguna pista para que pueda darlas un nuevo
enfoque, que pueda también identificarse con los otros roles
(antagonista, agonista...) realizando asi su integracion. Esto puede
explicar como lo muy explicito puede no decir nada al sujeto,
mientras que aquello que se insinGa y que requiel

una participacion mas activa del espectador para  En el cine este cal

2 A pti deamiento suele co

captarlo puede resultar mucho mas catartico. rer a cargo de la
_ musica; esa arma

Pasamos ahora a describir los casos, en l0os que  que muchas veces

aplicamos nuestro procedimiento. pasa desapercibido,
embebidos en lo que
Caso E sucede en la panta

h ~ ~ lla, despertando
Paciente de 41 afos. Casada hace 3 afios. Con 1 ggntimientos.

de poco mas de dos afos. Es la mayor de 4 hernr

y procede del sur de Espafia, donde aun reside s

familia. Hace algo menos de dos afios viene a vivir con su marido,
militar al que trasladan, a nuestra ciudagui casi no conoce a

gente. Debido a este traslado, abandona su actividad laboral previa
como auxiliar administrativa.

Entre sus antecedentes destaca que hace unos 8 afios tuvo un intento
de suicidio y una “depresion” que tardo “mas de afio y medio en
superar” tras fallarle una relacién sentimental que tenia.

Consulta en nuestra Unidad en el mes de Febrero de 2001 tras
expresar sus guejas al no sentirse bien atendida por el psiquiatra de
la USM que le correspond&un asi sigue acudiendo a las citas que
tiene programadas con la psicologa de la misma.
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En esa primera entrevista narra como entré a trabajar en una
empresa aqui en Lugo, pero como las cosas se fueron deteriorando,
“tragué lo que no esta escrito”, “me humillé y ridiculizé delante de
gente”, refiriéndose a su jefe, “el mismo trabajo me lo mandaba
hacer varias veces”. Los sintomas que relata son de llanto, ansiedad,
sentimientos de inutilidad, cambios de hummechazo hacia su hija,
desinterés hacia la casa, astenia, clinofilia, deseos de muerte y
amenazas de suicidio. Se pauta medicacion antidepresiva y
ansiolitica y se cita a revisiones de frecuencia mensual, continuando

con sus entrevistas con su psicoéloga.

En la primera revision refiere encontrarse regidaque choca con
lo bien arreglada que acude a la consitpartir de dicha revision
siempre dira encontrarse mal o muy mal. En Mayo cambia de
psicologa, yendo a una consulta privada. En estas entrevistas se
aprecia como la relacion con su esposo se va deteriorando (¢ hablaba
de él sin saberlo cuando se referia a su jefe?) , insistiendo ella en
gue se le explique a él como la medicacion y la depresion la afectan
para no querer tener relaciones sexuales, cosa que él dice saber y
asumir sin que nosotros digamos nada en ese sentido. En Junio es
vista en Ugencias por lo que es valorada por el psiquiatra que la
atiende como un parasuicidio, tras una discusién con su pEasa.
esto sus demandas parecen dispararse y los

Los sintomas que fe - enfrentamientos con su marido se suceden cada vez
?rﬁgiesa%% ggn::%?é%’ con mas frecuencia. Se le plantea que de seguir asi la
tos de inutilidad. Situacion tal vez la alternativa pase por una

cambios de humor hospitalizacion que la pueda aislar temporalmente de
rechazo hacia su hi su familia, cosa que rechaza.

ja, desinterés hacia

Ir?oﬁﬁl:a' asiena, %'I'e Durante mis vacaciones, se van a su ciudad de
muerte y amenazas ©f9€N, y hada mas incorporarme, me llama por

de suicidio. teléfono desde alli para decirme que estuvo ingresada

por un intento de suicidio y que se encuentra muy
mal, por lo que quiere saber si la puedo recibir al dia siguiente si
consigue ya hoy billete de avighcordamos que me llame cuando
esté en Lugo y fijaremos entonces la cita.

Al dia siguiente me llama un psiquiatra de dicha ciudad para
decirme que esta con ella, tras acudir sola a dicho hospital para
pedirle unas recetas de psicofarmacos, pero que él no se atreve a
darselas debido a que hace unos dias estuvo en el Servicio de
Urgencias y luego varias horas ingresada en observacion por una
sobreingesta de farmacos voluntaria, aunque no llego a ingresar en
la Unidad de Psiquiatria. Por cierto, aprovecha para preguntarme si
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conozco un texto determinado de Psiquiatria Forense y saber que
opino del mismo.

A los dos dias tanto la paciente como su marido me llaman
demandando para esa misma mafiana una entrevista pues ya estan
en Lugo y “esta muy mal”. Me parece conveniente posponer la
entrevista para el dia siguiente y les indico que si la situacion es tan
grave deben acudir a gncias y alli se valorara su posible ingreso.

Se comenta la situacidon con el psiquiatra que esta ese dia de
guardia, que ademas es otro de los autores de este texto y que habia
guedado encgado de atender a la paciente durante mis vacaciones

si habia alguna demanda en ese sentido.

Al dia siguiente acuden a la cita programada que tenian y la actitud
de la paciente es de llanto continuo, con quejas de ansiedad,
amenazas de suicidio, reproches mutuos con su esposo y quejas de
gue no se le esta dando el farmaco adecuado, de que su psicologa
esta de vacaciones y de que no puede seguir asi. Se la plantea que
deberia procederse a un ingreso en el que se la aislase
temporalmente de su situacion, sin visitas ni llamadas, de cara a que
pudiera reflexionar sobre lo que ocurre sin ningun tipo de presiones.
Lo acepta con una gran dosis de dramatismo.

Al dia siguiente relata las escaladas de pareja que

mantienen. Su marido, nos dice, le echa en cara ¢« Selaplanteaque de
dedicacion a “las manualidades” y el “poco caso ¢ Bﬁri'r? rggo(fgﬂeéfeu g‘
le hago a él y a la nifia”. “Cuando se enfada se pC gy |nnaloee terﬂpo
de muy mal humg@rentonces yo me pongo muy ralmente de su situa
nerviosa, le entro al trapo y aun es peor”. “Luego, cion, sin visitas ni
pienso que ya no me quiere y hace eso para que llamadas, de cara a
vaya, para deshacerse de mi". Otras frases a des 9Y€ p“d'gral refle
son: “La nifia quiere estar junto a él, pero él piens o o o ,{ﬁ,g%rﬂt‘ie
que yo se la mando al despacho, para que a mi N pode presiones.

deé la lata”. “La autoestima la tengo muy baja. Seg_...

mi marido no valgo como madre ni como mugrmenos ahor.o

quiero curarme para demostrarle...”

Posteriormente la paciente se queja de aburrimiento y de echar en
falta visitas. Le preguntamos si le gusta el cine y al afirmar que si,
se la da la pelicula “El jeque blanco” de Federico Fellini. Mientras

la ve, hace comentarios del estilo: “Esta pelicula es un roll@’, “Y

no sé porque el médico me manda ver esto, cuando lo que necesito
es ver a mi marido”, “Cada vez entiendo menos al médico”.

“El jeque blanco” cuenta la historia de unos recién casados que
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llegan a Roma en viaje de novios. La protagonista es una joven

muy sentimental, que ha vivido siempre en el pueblo, cuya mayor
ilusién seria conocer en persona al romantico protagonista de su
serie favorita de fotonovelas, el jeque blanco. Su marido es mayor

y Su gran interés esta en presentar a su joven esposa a todos sus
familiares y en acudir afaticano, donde seran recibidos por el

PapaAl saber que los estudios donde se realizan las fotonovelas
estan cerca del hotel, nuestra protagonista finge ducharse y se dirige
hacia alli, donde ve a su jeque; pero montan en vehiculos para rodar
exteriores y al ser requerida sube en uno de ellos, totalmente
prendada de su idealizado personaje, quien resulta no ser tan
romantico en la vida real, sino todo lo contrario, si bien fingiendo
serlo, consigue seducir a la protagonista, quien al darse cuenta de la
verdad, tiene un amago suicida, para acabar su esposo recogiéndola
en un hospital, después de haber ido sorteando durante todo el
tiempo las preguntas de sus familiares. Nos parece una magnifica
descripcion del mundo romantico, sentimental, impresionable
dedicado a los ensuefios y con la idealizacion del objeto de amor
romantico y su posterior caida, en el que vive la persona de estilo
histérico (Shapiro).

A la mafiana siguiente en la entrevista me dice que no le gusté nada
la pelicula, “era de Federico Fellini, y ademas muy antiguatnl‘A
me gustan mas las de accion, ciencia-ficcion y sobre
Pensamos que no todo las roméanticasA este respecto, pensamos que
esta de mas recer ng esti de mas recordar algunas observaciones de
dar algunas obser s o7 respecto al pl I displ | Ci
vaciones de Metz pe placer y el displacer en el cine,
respecto al placer y cuando sefiala como algunas peliculas pueden generar
el displacerenelei displacer en el espectadpor acercarse demasiado a
ne, cuando sefiala sus deseos reprimidos, activando una reaccion

como algunas peli  defensiva
culas pueden gene )

rar displacer en el . p
espectadar Se le pregunta acerca de las simpatias y rechazos que

le crean los protagonistas y su primer comentario es
de rechazo absoluto hacia la protagonista “por pueblerina e
ingenua”. En cuanto al marido “es el que mas sufre por el
comportamiento de su mujer” y cree que actia del modo adecuado
al intentar por todos los medios que la situacién de su esposa no
trascienda, “intenta taparla y que no se entere el resto de la familia”.
El personaje del jeque blanco le parece un creido, que se las da de
conquistar a todas las mujeres que quiere y al final “ain encima es
dominado totalmente por su esposa’.

Le pregunto como actuaria ella puesta en la situacion de cada uno
de los protagonistas del film. En primer lugar dice que si ella fuese
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el marido actuaria exactamente igual. La posibilidad de ponerse en
el sitio de la protagonista le parece imposible, puesto que “no tengo
absolutamente nada que ver con ella”. Sin egthal seguir

hablando, cuenta como la protagonista, de la cual y a diferencia de
los demas personajes no es capaz de recordar el nombre, es una
mujer de “ideas fijas”, que “sacrifica y llega a poner en peligro su
situacion personal” por una de esas ideas “que se le meten en la
cabeza” y que “ademas no vale la pena en absoluto”. En este punto
le sugiero que tal vez ella también es una persona con facilidad para
gue se le metan esas ideas fijas de las que habla. La paciente
efectivamente reconoce la similitud y lo “testaruda” que puede

llegar a ser cuando se “empefia en algo”, reflejando que también la
protagonista de la historia se quiere suicidar y se tira al agua y va a
caer en un sitio en el que sdélo hay dos palmos de profundidad.
sefalarle el uso del “también” es capaz de reirse y la entrevista
contindia viendo como tanto una como la otra efectivamente viven
estas situaciones con especial dramatismo. Este dramatismo aunque
mas controlado vuelve cuando habla de como sufre el marido de la
protagonista y como se la lleva del hospital procurando tapar la
situacion.Ve el parecido con su marido en que intenta ocultar lo

gue esta pasando ella al resto de la familia.

Contindia ante nuestras preguntas diciendo que su “jeque blanco” ha
sido la limpieza de la casa y posteriormente las

manualidades que inicié por recomendacion de la Al sefialarle el uso
psicéloga que la trataba y en las que se meti6 de del “también” es

modo que “abandonaba a mi marido y a mi hija”  capaz de reirse y la

entrevista continla
hacer estas cosas. viendo como tanto

. una como la otra
Le sugiero que le ponga, dado que no recuerda € efectivamente viven

verdadero, nombre a la protagonista, y en principi estas situaciones
le ocurre “Laura, como mi hija”, pero al decirle si| ¢on especial dra
parece que corresponde con ese nombre, lo cami  Matsmo.
inmediatamente por &resa”, afiadiendo que ella

nacio el dia de Sanfi@resaA continuacion le propongo “ganarse

el alta” en los préximos dias si es capaz de identificar &efasa”

gue hay dentro de ella, tanto en el pasado como en el presente y el
futuro y ver como se la puede manejar de modo que garanticemos
que el alta tenga posibilidades de ser exitosa. Le pido que lo escriba
y lo acepta con gusto. En términos mas dinamicos podriamos decir
gue intento pasarla de una posicidén dual de “herida narcisista” a una
triangular de “nocion de conflicto”, favoreciendo la aparicion de un
yo observador y de un mayor distanciamiento y desdramatizacion

de su situacion.
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Al dia siguiente trae escritos varios folios en los que relata los
momentos de su vida en que aparece esge$8” con la que ahora
dice querer acaba¥e cuenta como “siempre crei que la persona

gue tenia una idea, tenia que defenderla hasta la muerte sin pensar
si estaba acertada o erronea. Si no lo hacia asi era por ser débil o no
haber defendido su idea”.

Le sefialo como me sorprende que no le encuentre ningun defecto al
marido de la protagonista y me insiste en que cree que actud
correctamente, aunque tras pensarlo lo pueda ver como un hombre
gue planifica todo demasiado y él solo y por su cuenta. Cuando
pasamos a hablar de su marido, me dice que es distinto. En la casa
hablan absolutamente de todos los temas y deciden entre ambos. El

mayor defecto que él tiene “es que es igual a mi, muy mandon”, lo
gue facilmente puede llevar a que choquen “si no hablamos
mucho”. Cuando le pregunto por el entendimiento que hay en el
area sexual, me dice que hasta la depresion era “total”. Luego “yo
me bloqueaba y no sentia nada, me era imposible”, pero “la
psicologa nos dijo que era la medicacion”. Dice que si hay en estos
temas alguna dificultad la hablan y se resuéW@reguntarle si es

gue entonces las hubo, me dice que “si, pero de tan poca
importancia que ya ni me acuerdo”. Insiste en que sus
planteamientos actuales son de cambiar radicalmente sus actitudes,

Le pido que lo escri

ba y lo acepta con
gusto. En términos
mas dinamicos po
driamos decir que
intento pasarla de
una posiciéon dual
de “herida narcisis

ta” aunatriangular

de “nocion de con

flicto”

lo cual nos parece positivo si lo comparamos con la
situacion de la semana pasada de total pasividad
buscando el medicamento que le solucionase
totalmente su malestar

Al dia siguiente trae nuevos comentarios sobre la
pelicula. Dice que se ha centrado mas en el personaje
del marido, del que recuerda que se llama Ivan, y cree
que en parte es culpable de lo que sucede por
programar todas las actividades sin contar con ella.
Auln asi dice identificarse mas con él que con ella, por

la forma en que salva la situacion delante de la familia. Dice
sentirse muy contenta por irse al dia siguiente de alta y cree que las
cosas van a seguir bien en la casa.

Evidentemente no se ha producido un cambio en la estructura de la
personalidad de la paciente ni los conflictos tanto internos como
relacionales se han desvelado totalmente y mucho menos resuelto,
pero pensamos que en los nueve dias que dura el ingreso si se ha
producido una cierta regainizacion defensiva y un cambio de
actitudes importante, asi como un marcado alivio del sufrimiento
gue la situacion conllevaba.

En las siguientes revisiones tras su alta, sigue encontrandose bien,
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se va rebajando la medicacién y en Febrero de 2002 nos cuenta que
por su cuenta dejoé de tomar la medicacion hace unTieg®e solo

dos problemas: nulo apetito sexual y “eso no puede seguir asi, pues
mi marido... ya llevamos tres afios asi” y “unas ganas imparables de
comer”. Continda tratamiento psicologico.

Caso M

Paciente de 35 afios de edad, soltero, vive con sus padres, y desde
tres meses antes de su primer ingreso trabaja como viajante.
Previamente tuvo un estanco, pero no fue bien. Ingresa en nuestro
Servicio por primera vez en Marzo de 2001 enviado por su
psiquiatra con diagnostico derastorno bipolarfase depresiva”.
Refiere como Unico antecedente de interés cefaleas en racimos, por
las cuales tomaegretol durante temporadas. Segun relata presenta
un cuadro de 10 afios de evolucion con supuestas fases depresivas y
otras de supuesta euforia, sin que quede claro el curso de las
mismas.

Refiere que “cuando tengo un trabajo me vuelco tanto que me
olvido de todo”. Fue tratado con litio, pero sin éxito. Cuenta que al
empezar a trabajaromenzo6 a dormir mal, y a asustarse ante la
posibilidad de tener un accidente por dicho motivo. En relacién con
el tema de despertarse a tiempo para trabajar refiere
escuchar por las noches la voz de una majerque , _
sin juicio de realidad positivo. Quejas de anorexia Quejas de anorexia,
afecto depresivo, irritabilidad, ideas autoliticas y ~ &fecto.  depresivo,
- ., irritabilidad, ideas
autolesiones golpeandose en mano derecha. Llar  yoliticas y autole
atencion que una vez ingresado, esta notablemen siones golpeandose
mejor y ahora habla de que veia a la sefiora que | en mano derecha.
hablaba, si bien ahora sabe que no es real. Se si¢ Llama la atencion
golpeando la mano cuando recibe minimas e e o2 e
frustracionesTras su alta pasa a Hospital de dia,  mente mejor
pensado como forma intermedia, antes de volver .
situacion externa, que le sigue creando angustia. ..
los meses siguientes acude varias veces a Serviciogdadias y
reingresa cuatro veces en la Unidad, siempre en relacion a
autolesiones en la misma mano o a ideas de suicidio.

En dltimo ingreso, cuenta que el fin de semana le murié un amigo
en accidente de tréfico, y que esto le afecté mucho. Se intenta
cambiar su discurso, centrado en medicacion y dosis, y
especialmente al ir comprobando psicogénesis y rentismo, que
parece evidente, y gg&n varias muertes mas de amigos, pero
también la de su hermana pequefia, que se le “solté de la mano”
cuando él tenia 5 afios y la atropell6 un camion.
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Se le pone la pelicula “Recuerda’ de Hitchcock, la cual pensamos
Nno es necesario relatar por ser muy conocida, y sin ninguna
dificultad, pero también con muy poco impacto emocional,

relaciona sus autolesiones en la mano derecha con que su hermana
se le soltase de dicha mano. Eso si, nos permite hablar de los
miedos que sentia, y cuenta como durante mucho tiempo cogia la
foto de su hermana y le hablaba.

Cuenta que la pelicula le sugiere como “algo que pasa en la
infancia, puede marcar toda la vida de una persona” “Me siento
algo (aunque no tan exagerado) identificado con el protagonista,
pues a mi me murié una hermana de accidente del cual me siento
culpable”. “Este hecho marco mi vida, aun hoy”. Continta con

como “la culpabilidad de un hecho ocurrido hace muchos afios
puede hacer a una persona sentirse culpable toda la vida de hechos
gue no tienen nada que ver”. Por ultimo, piensa que la pelicula
sugiere como el amor puede hacer mas llevaderos estos problemas,
puede “ayudamo a olvidarpero si a convivir con los problemas

del pasado”.

Todo esto, junto con el desvelamiento cuidadoso y parcial de su
rentismo, ayuda a reenfocar el caso ante el paciente y su familia
hacia un tratamiento psicoterapéuti&an asi, en

. _ algin momento vuelve por gencias, segun nos
Por dltimo, piensa consta.
que la pelicula su
giere como el amor
puede hacer mas Caso M. P . - .
llevaderos  estos Ingresa por primera vez en nuestro Serviciédlenl

problemas, puede del 99. Entonces tiene 24 afios y refiere clinica de
“ayudar, no a olvi - ynps cinco afios de evolucion de caracter
si"’r“'cgf]mloss' %fg&‘é‘ depresivoansioso.Unos meses antes intento autolitico,
mas delpasado”.  definido por el psiquiatra que la valora eryelcias
como de caracter parasuicida, tras cortar relacion con
novio. Tras esto, empeoramiento, que se agrava en
dias previos a su ingreso, al negarse a comer y a tomar la
medicacion, volviendo a referir ideas de suicidio.
Vive con sus padre$iene una hermana casada. Su padre es
carpintero y refiere buena relacién con él. Con madre, parece que
las cosas no van tan bien. La paciente que ha helehesHa
encagada de cuidar las vacas que tienen.

Cuenta que tiene un amigo que fue su primer novio y al que si le

puede contar “todo”. Lo dejaron porque “se acabd el amor”, aunque
siguieron siendo amigos intimos.
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“Tal vez sea rara, si se me mete algo en la cabeza, nadie me lo
desmonta. Mi madre dice que soy muy tefedvez”. Cuenta que
no tiene ningun proyecto en su vidaalVez ya sea demasiado
mayor para salir”.

A los pocos dias se encuentra mejor y solicita el alta, animada al
llamarla de nuevo de una gran superficie comercial para trabajo.

En Noviembre de 2001 reingresa, tras haber estado todo este tiempo
en seguimiento con un psiquiatra particuldrmotivo de ingreso es

gue de nuevo se ha encerrado en su habitacidon y se pasa el dia en
cama, llorando, sin comer y sin tomar el tratamiento. En la

entrevista cuenta que todo ha ido regular hasta que le dieron
Anafranil intramuscular y luego oral. Cuenta que pas6 una buena
temporada hasta ahora. Relata muchas broncas con sus padres en la
casa, de donde se quiere marcparo por otro lado le da miedo,

por lo que lo mejor es “dejarme ir”. En entrevista con hermana nos
cuenta que en realidad los conflictos vienen tras iniciar relacion
sentimental con un hombre divorciado de 50 afios, lo que sus padres
no admiten. Durante 4 meses se ven a escondidas y ella dice
sentirse feliz, es “como una nueva familia”, aunque la vida en la
casa sea “un infiernoA su primer novio es a quien puede seguir
contando todos sus problemas.

Se proyecta “El jeque blanco”. Sobre la pelicula comenta que para
ella hay dos personajes importantes, la mujer y el

marido.Al “gran jeker” lo considera como menos  Loidentifica consu

: padre, pues “prefie
Importante. re la infelicidad de

. . .. . los suyos antes de
Sobre el marido dice que el tipico machista, que ¢ grse Bériticado por

se preocupa por cumplir con la sociedad y que SO |a gente”. En estos
interesa por lo que diga la gente y el honor de la  momentos para su
familia. Lo identifica con su padre, pues “prefiere padre loimportante
infelicidad de los suyos antes de verse criticado p > 3-® '336”32”8'%6
gente”. En estos momentos para su padre lo estémgresﬁda aqui.
importante es que la gente no se entere de que e

esta ingresada aqui, dice.

En cuanto a la mujer opina que su papel es el de la “casada con un
hombre que no la permite ser ella misma. Ella piensa que con el
gran jeker alcanzara la felicidad. Llega un dia en que se arriesga y
se lanza a buscarlo, pasa mucho para encontrarlo y cuando lo
encuentra alcanza la felicidad, pero esta sélo dura unos instantes. La
felicidad que le habia proporcionado gran jeker era disfrazada, no
era real, él la habia engafiado y ella se derrumba. Decide volver con
su marido, puesto que éste no la engaffarabién el marido

cuando le falta en todo el dia, se da cuenta de que la quiere mucho”.
Dice identificarse parcialmente con ella, pues la protagonista se
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arriesga por alcanzar la felicidad y lo deja todo, cosa que “yo no me
creo capaz de hacerlo” pues sentiria “remordimientos” y siempre
estaria pensando en si sus padres la necesitan. Por otro lado la frena
el saber que esa felicidad podria durar “un dia, una semana, ... pero
no siempre”Asi se ve como mas cobarde pero mas realista que la
protagonista. No sabe si la protagonista vuelve con el marido
porque le quiere o por no tener otro remedio. Le gustaria que
acabase sola buscando la vida, empezando de rAlewarido “le
estaria bien que no volviese con él”, a pesar de ser partidaria de
segundas oportunidades, pero “le sirvid de escarmiento, que se
diese cuenta de lo que tenia de verdad y no lo valorara”.

El impacto de la pelicula, tal vez por un excesivo parecido entre la
protagonista y nuestra paciente, parece ser muy poco. Su alta y su
deseo de seguir el tratamiento con el psiquiatra privado que la
atendia, nos impiden seguir trabajando en relacién a la pelicula 'y
conocer su evolucion.

Caso |.
|. es una paciente con varios ingresos hace afnos en el Servicio,
siempre por clinica conversiva, disociativa y caracteristicas
marcadamente histrionicas de la personalidad. Sus conflictos en
dichos momentos estaban en la relacion con su marido. En el mes
de Noviembre ingresa de nuevo, tras un intento de
Llega undiaen que caracteristicas parasuicidas muy claras y que parece
se arriesga y se lan “dedicado” a sus padres, los cuales no viven en el
fnaugh%usgglghggsa mismo pueblo. En estos afios su situacion personal ha
trarlo y cuando lo Ccambiado tras separacion matrimonial e inicio de una
encuentra alcanza hueva relacion de pareja que define como
lafelicidad, peroes satisfactoriaYa desde UWyencias se controla la
ta solo dura unos sjtuacion tratando de quitar ganancia secundaria al
Instantes. sintoma y se redefine la situacion de modo que se
acepta el ingreso, pero se recomienda que no se le dé
ninguna publicidad al mismo, de modo que ni los padres de la
paciente se enterefisimismo se pacta que no tendrd visitas para
poder recapacitar sobre su situaci®hos dos dias la clinica
“depresiva” ha desaparecido, lo mismo que las ideas de suicidio. I.,
nos dice que si su psiquiatra le hubiese cambiado la medicacion
como hicimos nosotros no se hubiera puesto mal ni ingretado.
continta bien hasta Enero en que su hermano muere de modo
subito. I. de nuevo toma pastillas y avisa a su marido para
despedirse de él, llegando éste en seguida y llevandola al Hospital.
De nuevo ingresa en nuestro Servigiqui nos cuenta que su
hermano era la persona mas importante para ella, a pesar de que
estaba institucionalizado en otra provincia y hacia afios que no lo
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veia. Sin embago, nos dice que hablaba con él por teléfono, a pesar
de que dicho hermano apenas habia desarrollado lenguaje (retraso
mental). Decidimos mantener la misma pauta que en ingreso
anterior si bien pasan los dias y la paciente persiste en decirnos que
nada mas salir se quitara la vida, por lo que esta deseando irse de
alta para reunirse con su hermano. Cuando le pregunto como cree
gue se sentiran su pareja o su hija tras su suicidio, me dice que no
lo sabe dado que al no verlos no les puede preguntar si es
importante para ellos. Le planteo que si cree que eso le puede
ayudar tal vez con mucho cuidado se podria proceder a una visita,
pero que no estoy muy seguro que sea positivo, pues tal vez le
traigan mas preocupaciones y recuerdos, pero que de todos modos
podemos probafiras dos dias de contacto con pareja e hija, dice
sentirse ya perfectamente. Me cuenta que esta muy dolida porque
sus padres dijeron que el hermano estaba mejor muerto que vivo y
la madre no se puso lutdhora piensa que dado que su hermano

estd acompafado en el otro mundo, y en cambio aqui solo la tiene a
ella “es mejor seguir aqui para defender su memoria”. Su deseo es
irse pronto de alta y vestir luto. Si le hubiésemos puesto una
pelicula con tema similarAntigona hubiésemos...
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Intr oduccion

La aplicaciéon de la malarioterapia al tratamiento de la paralisis
general progresiva —sifilis parenquimatosa cerébial distinguié a
Wagner von Jauregg (1857-1940) con el premio Nobel
La constatacion de de Medicina en el afio 1927. Basandose en el supuesto
una buena evoly P€neficio que las enfermedades infecciosas
cién de los pacien Provocaban en algunos trastornos mentales, el
tes tratados con este psiquiatra austriaco indujo un paludismo artificial
método, llevé a la (terciana benignd)en los pacientes diagnosticados de

{jée‘fi?ﬁ‘é?{,%%agﬁﬁfé‘ demencia sifilitica. La constatacién de una buena
ro, por Europa y €volucion de los pacientes tratados con este metodo,

posteriormente, por llevo a la rapida propagacion del metodo, primero, por
América. Europa y posteriormente, pgmeérica. La experiencia
de Jauregg, recogida en el afio 1818-1819, fue

10/09/02

1 Esta enfermedad, que constituye el tltimo estadio de la sffilis y clinicamente se distingue porque se
halla afectado el cerebro fue descritafok. J. Bayle en 1922, ylesde entonces generé una
numerosisima bibliografia imposible de abarcar en este trabajo. Se deberBREXAN, E. M.

(1994), y la monografia espafi®ALENCIANO GAYA (1978). En una muy reciente aportacion se
recoge una amplia bibliografia sobre el tema y introduccién de dicho concepto en Espafia,
VILLASANTE (2000).

2 E| paludismo es una infecién causada por un protozoo intracelular del género Plasmodium. Es
transmitida por el mosquitdnopheles y se calcula que unos 1600 milones de seres humanos se
hallan en zonas endémicas. De las méas de 100 especies, sélo hay cuatro con repercusion en el
hombre: PVivax P Ovale provocan.Herciana y tienden a quedarse latentes en el higado; P
Falciparum, provoca una forma maligna con posible encefalopatia, hipoglucemia, acidosis latica,
edema de pulmon.y. Malarie, provoca una fiebre benigna cuartana. Sobre aspectos generales de la
enfermedad palldica, se ha consultado Harrison’s principles of internal Medecine (1986), Décima
edicion , pp. 1655-1663.
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tempranamente recibida por Gonzalo Roriguez Lafora (1887-1971),
que fue el primer psiquiatra en aportar su propia casuistica.

El objeto de este breve trabajo es recoger las experiencias pioneras
sobre impaludacion realizadas en Espafi&allejo Najera (1888-
1960), junto a R. Gonzélez Pinto, recoge en Nuestra experiencia
Clinica sobre la malarioterapia (1927), el estudio mas amplio
publicado en nuestro pais, sobre dicha terapéutica, durante los afios
veinte. En el analisis de los resultados, ambos psiquiatras destacan
la diferencia de respuesta entre los casos tratados en el Sanatorio de
Ciempozuelos y en la practica privada de sendos clinicos. Si bien
un gran optimismo terapéutico roded, al principio, este polémico
tratamiento, no parece que la malarioterapia se generalizara, como
tratamiento de eleccién de los paraliticos, en las diversas
instituciones psiquiatricas del pais.

De Hipocrates awagnervon Jauregg

Aunque clasicamente se le atribuye el mérito de la introduccién de

la piretoterapia, y mas en concreto de la malarioterapié@gmer

von Jauregg existen algunos precedentes histéricos a considerar

desde tiempos de Hipodcrates (n. en el afio 460 a. de C.) se habia

sefalado el efecto de la fiebre sobre las enfermedades mentales,

atribuyéndosele a dicho autor la maxima Quartana

epilepsiae vindex. La accion favorable de los proc

febriles sobre las psicosis, fue confirmada por los ~ Si bien un gran op

griegosAreteo de Capadocia, Claudio Galeno (13C Em'ggnoaﬁegi‘iﬂec‘i’;'igo

210), quien menciona un caso de melancolia cura  este polémico trata

después de un paludismo, o el romano Celio miento, no parece

Aureliano3 que la malariotera
pia se generalizara,

El médico e historiadokgustin Cabanés (1862-192 ggmé’lecgi%tr?rg'g”fgs
describe que Luis XI de Francia pedia a Dios la gI  paraliticos.

de una cuartana, por ser el Unico remedio que, se_

los médicos de la época podia curar los ataques epilépticos que
padecia el reyEsta idea que se ha mantenido mas o menos latente
entre los médicos a lo o de la historia, ha llevado a
observaciones de este tipo en numerosos autores como el inglés
Thomas Sydenham (1624-1689), que indico la provechosa
influencia de la fiebre en las enfermedades mentales, o los
holandeses Hermann Boerhaave (1668-1738) o L. Schridader

der Kolk (1797-1862)A los pocos afios de ser descrita la paralisis

10/09/02

3WHITROW (1990)
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general poAntoine L. J. Bayle (1799-1858), en 1822, empezaron a
aparecer también algunas comunicaciones sobre remisiones
consecutivas de la enfermedad paralitica a una enfermedad febril.

El propioWagnerJauregg recoge, en un articulo escrito en sus
ultimos afios de vida y publicado pdstumanm@&rses aportaciones

de algunos de sus contemporaneos, para quienes se reivindicaba,
desde sus respectivos paises, el honor de haber introducido el
tratamiento por la fiebre en los enfermos mentéss.por

ejemplo, se ha sefialado a Raggi como aquél que primero sugirid, en
1876, el tratamiento por impaludacion, sin ergbasegun refiere
WagnetrJauregg, este autor nunca puso su idea en pfacie

mismo modo, el ruso Rosenblum, permitié6 que un bacteriélogo del
mismo hospital estudiara la transmisibilidad de la fiebre recurrente
en algunos pacientes mentales, observando una recuperacion de las
psicosis, si bien estas experiencias tampoco fueron estudiadas de un
modo sistematico. El psiquiatra austriaco era, asimismo, conocedor
de la obra del francés Emil Legrain, que escrilv&ité clinique des
fievres des pays chauds (1913). Este psiquiatra, ignorado por los
propios franceses, no fue tenido en cuenta dada la extravagancia de
sus ideas en otras cuestiones psiquiafficas

El primer trabajo d&VagnerVon Jauregg, en el que
B planteaba la licitud de provocar enfermedades febriles
se ha Se”a'af'o @ en los enfermos mentales, fue publicado, en 1887
g oo Sise Entre 1900 a 1917, éste busco la enfermedad
qgue sugirio, en . A . .
1876, el tratamiento iNfecciosa que resultase mas eficaz como forma de
por impaludacion, inducir fiebre en los enfermos psiquiatricos - ensayos
sin embargo, segun con tuberculina (1909), toxinas bactéricas (1912),

Wagner-Jauredg,  yacuna estafilococica (19138 -. A partir del 14 de
nunca puso su idea
en practica 10/09/02

4 WAGNER-JAUREGG (1946)

S En1876, Raggi cuestiona, en un trabajo, sino seria licito provocar un proceso febril que determinase
una “beneficiosa reaccién de la naturaleza”. Raggi era conocedor de las practicas habituales de su
compatriota Galloni, director del Manicomio de Reggio Emilia, quien solia retardar la quinizacién de
los alienados que habian contraido paludismo espontaneo, por haber observado que la afectacion
mental mejoraba cuando habian sufrido varios accesos.

6 Rosemblun, director del Hospital de Odessa, sefialé en su obra (1876) la influencia positiva que
ejercieron varios casos de paludismo, fiebre tifoidea y fiebre recurrente sobre el alivio o curacion de
algunas psicosis-. Si bien habia sugerido a sus colaboradores la idea de inocular una infeccién a
alienados cronicos, no hay constancia que realizase experiencias con cierta contiéaskad.
WAGNER-.JAUREGG (1945)

7El primer trabajo d&Vagner citado siempre como referencia \BGNER-JAUREGG, J. (1887),

Ueber die Einwirkung fieberhafter Erkrankungen auf Psychosen, Jb. Psychiat.Neurol.,7, 94-131
(Sobre la accion de las enfermedades febriles en el curso de las psicosis ).

8A lo largo de las primeras décadas del siglo XX, se ensayaron multitud de métodos piroterapicos:
nucleinato de sosa (Lepine, 1910), leche (galactoterapia), peptona, phlogetan..,tuberculina (Pilcz,
1909), vacuna antitifica (Friedlangd@®13) , vacuna antichancrosa de Nicolle (Dmelcos), vacuna
antivaridlica; preparados microbianos ( Pyrifer y saprovitan); abscesos de fijacion, fibre recurrente
(Plaut y Seiner). sodoku, sulfosin, (inyeccién supraperiostal previo calentamiento) o métodos fisicos
como la balneoterapia, el bafio de luz o la picadura cerebral.
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junio de 1917, momento en el que inoculé nueve pacientes
diagnosticados de paralisis general con sangre tomada de un
paciente afectado de malaria ptsmodium vivak el psiquiatra
austriaco mantendria sus investigaciones en dicho sentido. Sélo dos
afos después de esta experiencia, se practicaron impaludaciones a
gran escala en los frenocomios\iena y Hambugo,

propagandose, especialmente, Ml@mania,Austria y Polonia y
posteriormente, al resto de EuropAmnérica.

La malarioterapia: una esperanza para la elevada maealidad
paralitica

La historia del tratamiento de la paralisis general progresiva, tal
como describ&alenciano Gay®, puede dividirse en tres épocas:

la de la quimioterapia especifica, la de la malarioterapia y la de la
penicilina. Esta entidad neuropsiquiatrica, que constituye el altimo
estadio de la sifilis y se distingue clinicamente por la instauracion
de una demencia progresiva y un estado de paralisis global, fue
considerada modelo paradigmatico de la locura decimoriéniéa
pesar de que, a lo G del siglo XIX, se habian ensayado diversos
tratamientos moralé3, que habian ido perdiendo hegemonia a
medida que avanzaba el siglo, y otro tipo de remedios propios del
pobre arsenal terapéutico decimonéhfen las primeras décadas
del siglo XX, la quimioterapia especifica era la mas

aceptada entre los galenos de la época. El tratam

a base de metales pesados -como el mercurio o e Apesar de que alo
largo del siglo XIX,

se habian ensayado
10/09/02 diversos tratamien
tos morales, que ha
9 Otro de los trabajos originales, en aleman, clasicamente nombrado es bian ido perdiendo
WAGNER JAUREGG, J. (1918-1919), Ueber Einwirkung der Malaria auf hegemonia a medi
progressive Paralyse, Phychol. Neuwbchenschr citado en RODRIGUEZ d b |
LAFORA (1920), p. 152. a que avanzaba e
10 VALENCIANO GAYA (1978). siglo
11 Desde su descripcion por Bayle, la enfermedad se presentaba como una
entidad con uncorrelato anatomopatolégico, que entraba en los presupuestos de
la mentalidad anatomo-clinica.VILLASANTE (2000).
12 Durante el siglo XIX, no se pueden obviar los remedios morales, cuyo pilar principal era la
reclusion manicomial, Giné, maestro de la escuela catalana del Gltimo tercio del XIX, propuso, el
aislamiento manicomial como medio para someter al enfermo a la medicaciéon adecuada y como modo
de "apartarle de los estimulos que exciten su sistema nervioso";,YGINRTAGAS (1876), p. 545.
Sobre este maestro de la escuela psiquiatrica catalana del siglo XIX, merece la pena la interesante
aportacion de DIEGUEZ (1998). Por otra parte, Jaiera, autor de La Pardlisis General de los
alienados, considerada la primera monografia en espafiol sobre la entidad neuropsiquiatrica- sostenia
gue, una vez realizado el diagnéstico precoz, era preciso mantener al paciente en una "atmdésfera
moral" que fuese "agradable, serena y tranqMERA (1880), p. 83. Giné, propuso, ademas, la
posibilidad de bafios tibios prolongados con afusiones o fomentos frios en el craneo en algunos de los
sintomas. Esta indicacion es la que mas le diferenciadardeque adscribiéndose a la ensefianza de
su maestro Esquerdo, reaafirmé que "La locura no es soluble en\dg&e;(1880), p.87.
13Giné indica los pwantes solos o asociados a ténicos ferruginosos, aceite de higado de bacalao,
iodo, arsénico y quina. Jairvera, por su parte, consideraba la posibilidad de algunos agentes
farmacologico como la oleogliconina, arseniato de sosa, ioduro potasico, bromuo potasico o la
digital.. Ambos autores coincidian en considerar el opio y otros narcéticos perjudiciales para la
PGR(GINE, 1876, p. 546 YERA, 1880, p. 84)
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bismuto- y derivados arsenicales —Salvarsan y Neosalvarsan- estaba
muy extendido para la enfermedad paraffticauando la

malarioterapia irrumpié en los psiquiatricos. Dado que los

resultados con la administracion de los medicamentos antisifiliticos,
no habian sido lo suficientemente optimistas, en 1912, Swift y Ellis
introdujeron la terapia intrarraquidea. En Espafia, Gonzalo R.

Lafora practico dicha técnica, aunque rapidamente la abandoné a
favor de la malarioterapta. Sin embago, a pesar de la

sofisticacion en las vias de administracion de los derivados
arsenicales, la mortalidad, atribuida a la demencia paralitica, en los
afos veinte, aun era cercana al 90% y los casos de curacién se
publicaban por su rareza. Raynor describe que, de los 1004
pacientes admitidos a su hospital, entrel191918, murieron el

87%, falleciendo 78% durante la primera hospitalizacion.
Considerando esta elevadisima mortalidad, la introduccion de la
piretoterapia, supuso una esperanza para los miles de paraliticos que
se hacinaban en los psiquiatricos, muchas veces abandonados y
estigmatizados, sin ningun tipo de tratamiéfto

Si bien con el tiempo, esta nueva forma de piretoterapia, se
restringié al tratamiento de la paralisis general progresiva, se
describieron experiencias terapéuticas en otro tipo de psicosis no
luéticas: PMD, esquizofrenia, psicosos post-
_ ~encefalitica, psicosis epilépticas, mania aguda,
'Ba.anortf‘"gad’ atre  gligofrenia..17. En Espafia, desde la publicacién de
uigaalademencia | afora de dos casos de esquizofrenia, aparecieron los

aralitica, en los : . e -
gﬁosveinte,aan era trabajos, entre otros, de Germain Cebrian, Guija

cercanaal 90%ylos Morales, Rodriguez y Balme&lvarez Nouvillas,
casos de curacion

se publicaban por

surareza.

10/09/02

14 En 1909, Paul Ehrlich descubrié el salvarsan (arsphenamine) , que fue suplantando al mercurio
utilizado desde el siglo XVII, y posteriormente introdujo el arsenical trivalente mas eficaz para sifilis:
el neossalvarsan.. Para mas informacién sobre este arsenical conocido en el mundo sajén como
"magic bullet", se puede consultar BROWN (2000).
15 En RODRIGUEZ LAFORA (1921), el autor proponia el tratamiento intrarraquideo con auto-suero
salvarsanizado con la idea de aprovechar localmente las subsatancias defensivas (espiroqueticidas),
que supuestamente existian en la sangre de los enfermos tratados por via endovenosa. Para ello se
preparaba al paciente con varias inyecciones intravenosas, la Gltima de las cuales se administraba el
mismo dia, o el dia anterja la intrarraquidea; posteriormente, se introducia en el LCR suero neo-
salvarsanizado, que provocaba una reaccion linfociataria, que, ademas, parecia favorecer la
E)ermeabilidad de los medicamentos inyectados ulteriormente por via endovenosa.

6 BRASLOW (1995)
17 EVI BIANCHINI, NARDI, 1932, los autores presentan el resultado definitivo de la observacién y
experimentacion clinica de la malarioterapia en las psicosis no luéticas. Estas fueron iniciadas, en
junio de 1927, y continuadas ininterrumpidamente, durante cinco afios, hasta final de mayo de 1932
en los hospitales psiquiatricos Beramo (Abruzzi) y Nocera Inferiore (Salerno). Los casos de
psicosis no luéticas tratadas con malarioterapia en el decenio 1923-1932 recogidos eran, en total
1574, de los que 465 fueron tratados por Bianchini y Nardi, es dedercio del total.
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Vallejo Najera y Gonzalez Pird®. Es interesante la tesis doctoral

de José Pérez Lilamil, profesor auxiliar de la Facultad de

Medicina de Santiago y médico del Manicomio de Céfxo
investigacion en la que presenta el tratamiento con piretoterapia de
43 esquizofrénicos (vacuna antitifica—ggratifica, vacuna
antichancrosa, preparados microbianés..)

Los resultados fueron, sin emfay mucho mas espectaculares en la
pardlisis general que en las otras patologias psiquiatripas gtra
parte, los problemas éticos que rodeaban la impaludacion
artificial?1, no exenta de muertes, parecian mas justificables en una
entidad como la pardlisis en la que la muerte, a corto plazo, era el
prondstico mas segurdungque, ya desde 1920, en la Escuela de
Viena se llegé a emplear la impaludacion de forma masiva,
utilizandola, incluso, en los casos recientes de sifilis, sin
manifestaciones neuroldgicas, clinicas o humorales, la mayoria de
los autores aceptaban la malarioterapia para los casos de
neurosifilis, algunas tabes o como preventivo, cuando existian
precozmente alteraciones en el LCR o sintomas nerviosos, por
insignificantes que fuesen. Los pioneros de la técnica referian
remisiones completas en un 30% de los pacientes y remisiones
parciales en aproximadamente el 20%, lo que provocé una rapida
difusién del nuevo método terapéutico. En 1921, el
tratamiento fue introducido en Holand@mérica del
Sur; en 1922, en Inglaterra, Italia y Checoslovaqyi \E/irénlgseEﬁg”‘?'a de
. . goéaem
en 1923, en U.S.A, Rusia, Dinamarca y Fra#fcn  pjear Ia impaluda
general, la mayor parte de los autores utilizaban e cién de forma masi
tratamiento en todos los casos de neurosifilis, sal\  va, utilizandola, in
las contraindicaciones recogidas por los esposos | ¢luso, en los casos
Intre (mal estado general, anemia, desérdenes rer g?r?fqgﬁ?egtgcfgr'}“ess’
diagnosticados por nitrogemia y nitrogenuria, neurolégicas, clini
trastornos cardiacos por degeneracion de miocard casohumorales

10/09/02

18 En 1927, Germain Cebrain describe 5 casos de Esquizofrenia tratados con piretoterapia, Guija
Morales, en 1929, 5 casos de esquizofrenia; Rodriguez y Balmes , en 1929, 16 de esquizofrenia; 12
epilepsias y 7 de melancolia presenil y psicosis arterioesclerpgoal@30Vallejo Nagera y

Gonzalez Pinto describen el tratamiento de 12 epilepsiase, por ejempld/ALLEJO NAGERA,
NOUVILLAS ALVAREZ (1928), que describen el tratamiento de la alucinosis esquizofrénica.

19 Este psiquiatra sostuvo una lucha con la direccién del Manicomio de Conxo, del que salié en
1932, en la que dej6 clara una postura progresista. Sobre dicha institucién gallega, es de obligada
referencia, GONZALEZ FERNANDEZ (1977) y GONZALEZ FERNANDEZ, SIMON LORDA
(1995), y sobre el significativo psiquiatra asturiano-gallego formado, posteriormente, con Sanchis-
Banus en Madrid, y catedratico de Medicina Legal en Salamanca, puedaN&GSTO, T. (1985).

20 En PEREZ L-VILLAMIL, J. (1931), el autor presenta, ademas, el estudio histolégico del cerebro
de siete conejos en los que, después de administrar agentes piroterapicos diversos, estudia las
reacciones de la microglia.)

2L AUSTIN, STOLLEY, LASKY (1992)

2Z\WHITROW (1990).
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foco purulento oculto, lesiones meningovasculares de la
neurosifilis§3.

Provocar malaria artificialmente: ¢Un problema de salud publica?
La inoculaciéon del germen patégeno del paludismo, tipo terciana
benigna, tomado de la sangre de un enfermo de malaria (cepa de
plasmodium vivax), le parecié el método menos peligroso para
inducir fiebre terapéutica, ya que la quinina podia controlar los
accesos. Dicha toma de sangre convenia hacerla antes, o en el
momento, de comenzar el escalofrio inicial del acceso, ya que el
hematozoario habitaba la sangre periférica y garantizaba el éxito de
la inoculacion. La técnica consistia en la extraccion de 10-15 c.c. de
sangre venosa del "paciente expendedpge desfibrinaba y se
inyectaba 2 c.c endovenosamente 0 5 a 8 c.c de forma subcutanea o
intramuscula®, al enfermo susceptible de ser tratado. La
inoculacién intramuscular (musculos infrasespinosos o region
glutea), que se practicaba con agujgdagn varias direcciones para
desgarrar pequefios vasos Y facilitar la entrada de los parasitos en el
torrente circulatorio- era la mas frecuente y la inoculacién venosa
(venas de brazo), por el peligro de choques proteinicos graves, se
realizaba mas raramegfeLa via de inoculacion influia en el
tiempo que duraba la incubacion del paludismo, pero no sobre su
curso ulteriof’.

D:Cha;?/mr?i dﬁ sah  Los accesos febriles se desarrollaban como los de una
e coveniafatel  terciana tipica, aumentando progresivamente la
mento, de comenzar t€mperatura, para alcanzar su fastigio hacia el quinto o

el escalofrio inicial Sexto acceso y descender progresivamente,
delacceso, yaque el obteniéndose la desaparicion brusca y definitiva

hematozoario habi - mediante la administracion de quirtfawagner
taba la sangre pefi

férica
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23 Mc INTRE, H.,A. (1926), Malaria inoculation in the treatment of general paralysis. Results in
forty-two casesArch. of NeurolA. Psychiatry 16, citado poVALLEJO (1929), p. 104-106.

24 Era preciso que el "donante” infectado con plasmodium no hubiese recibido quinina, ya que, en
dicho caso, se podria inocular una raza quininoresistemtedida que la malarioterapia se fue
introduciendo como forma de tratamiento, los autores recomendaban pedir "la semilla" sangre que, en
sucesivos pases de un enfermo a otro, parecia disminuir el riesgo de contagio a través de mosquito- a
un Instituto de Parasitologia o Clinica para enfermedades mentales donde se practicara el método.
25En algunas clinicas se asegura la inoculacion practicando, simultaneamente, ambas inoculaciones,
aungue estos autores consideran dicho método peligroso al existir la posibilidad de originar dos ciclos
de parasitos. i

26| a técnica es ampliamente descritavéd LEJO NAGERA (1929), p. 106-109.

27E | periodo de incubacion suele ser entre 8 y 30 dias, algo méas corto patalepRrum y algo

mas corto para el Ralariae.

28 Algunos autores describen la transformacion de los accesos de terciana en fiebre de tipo cotidiano,
sin que ello significase que el paludismo presentase ningln caracter especial de malignidad. Esta
apreciacion es realizada por Bejarano, en contestacion a la intervendiéitefteNagera y Gonzéalez

Pinto, que habia observado dicha evolucion en los trabajos realizados junto aADMAISAS

(1927), p.206.
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Jauregg permitia a los pacientes 8 6 9 acesos, aunque
posteriormente, la mayoria de los autores recomendaban que el
paciente sufriera 10 accesos por encima de 39°, ya que con mayor
nimero tampoco se conseguia mayor efectiditlad

El mecanismo de accién fue una de las cuestiones ampliamente
discutidas durante la época y no existia una teoria uniforme, ni que
explicara claramente los efectos de la impaludacion. Se barajaba
gue la propia hiperpirexia tenia efecto letal sobre los espiroquetes,
un efecto movilizador del treponema haciéndolo mas accesible a los
espiroqueticidas, un aumento del poder fagocitico o de la
leucogénesi®, sin embago, el verdadero mecanismo de accion ain
no esta conoce claramente en la actuakfldsh cualquier caso,
parecia que la fiebre activaba la reaccion defensiva gahismo
contra los espiroquetes, ya que los pacientes mejoraban
significativamente de los sintomas psiquiatricos después de los
accesos febriles. Una vez obtenido el niumero suficiente de picos
febriles, se administraba 0.5 dge bisulfato de quinina, dos veces al

dl'aggczlurante tres diasgespués, 0.5 guuna vez al dia, durante 14
dias-

Sin embago, este controvertido método no estuvo exento de criticas
gue iban desde las consideraciones legales, que implicaba provocar
malaria artificialmente en un paciefighasta

problemas de salud publica al contemplarse la _
posibilidad de inducir una epidemia de paludismo. Se barajaba que la
temor a la produccion de un contagio por la malar Propia hiperpirexia

. P . p tenia efecto letal so
inoculada habia sido advertida, desde que habia  pre |os espiroque

comenzado la utilizacion del método, dando lugar tes, un efecto movi
diversas prescripciones oficialési, enAlemania el  lizador del trepone
Ministerio de Sanidad de Prusia, en decreto del 4 ~ma haciéndolo mas

L . . . accesible a los espi
febrero de 1924, y el Ministerio del Interior del Rei roqueticidas
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29 Algunos autores comannibale Puca permitian hasta 30 accesos, llegando al limite maximo de la
resistencia @anica VéaseVALLEJO NAGERA, GONZALEZ PIND (1927), p.17

30VALLEJO NAGERA(1929), pp. 90-96.

3LHEIMLICH (1993).

32 Dicha pauta fue la referida por el profe¥dagnerJauregg (WGNER-JAUREGG, 1922, p. 373).

En general, los autores referian que era suficiente con la administracion oral de un gramo diario en
dos dosis durante tres dias. En Ciempozuelos se tenia por norma de administrar 1 gramo de
clorhidrosulfato de quinina diario, durante dos semanas, y medio gramo también repartido, en dos
dosis, durante quince dias méas. En la clinica militar y la clinica privada se comenzaba al tercer dia
con un tratamiento arsenic®ALLEJO NAGERA(1929), p. 15.

33 En 1918 WagnerJauregg demostré uno de los peligros inherentes a la malarioterapia, tras un
tragico incidente en el que varios pacientes fallecieron, a pesar del tratamiento con quinina y
neosalvarsan. En dichos casos se habia producido una inoculaciéon de plasmodium falciparum, que
desarrollé una forma maligna de la enfermedad.
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en decreto de 17 de abril de 1924, sefialaron de la posibilidad de
transmision del paludismo terapéutico por medio del anoéfeles
demandando a los médicos la notificacion de los casos observados.
En Inglaterra, fue nombrada una Comisién que emitié una circular
el 27 de febrero de 1924, que establecio las normas para la
impaludaciéd4. Asimismo, se tomaron medidas en Finlandia, en
Suecia (Upsala) y en Dinamarca, donde se concentraron todos los
tratamientos en el Manicomio de Copenhague. Por otra parte, en
Espafa, a pesar de que el anofelismo se hallaba muy extendido, en
las fuentes documentales manejadas, no se ha encontrado ninguna
disposicion oficial al respecto.

A pesar de no existir una comunicacion oficial de enfermedad
paltdica inducida por la utilizacion de la malarioterapia, en Huesca,
se registré un polémico incidenk@lenciano y Sempau, después de
estudiar los casos recogidos en la literatura extranjera, analizaron la
coincidencia cronoldgica de la paludizacion terapéutica con una
epidemia de paludismo iniciada en el Departamento Psiquiatrico de
Huescé>. Previamente Montafiés y Carderera, del Instituto
Provincial de Higiene, habian dado cuenta, desde el punto de vista
epidemioldgio, de dicha coincidencia, sefialando que, en Huesca, no
se habian conocido casos de paludismo hast3493%

higienistas concluyeron que, el analisis de los datos,

no permitia ninguna afirmacion categorica, ni en el

En Inglaterra, fue gentido de afirmami el de negar rotundamente, que

nombrada una Ce
mision que emitid

hubiera sido simplemente la raza de malaria inoculada

una circular, el 27 (sometida ya a un gran numero de pases), la que,
de febrero de 1924, trasmitida por el andfeles, produjera la epidemia. La
que establecié las

normas para la im

paludacion
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34 E| Board of Central England ansiales and the malarial treatment of General Paralysis establecié
unas instrucciones cuyos puntos mas importanteslfueron los siguientegadiz&rion adecuada de
los hospitales donde se practicara y existencia de un laboratorio para investigar diariamente la sangre
de los enfermos tratados con malaria provocada artificialmente; “. El médicgadwadel
laboratorio debia tener practica suficiente en Parasitologia; 3. El médico debia, ademas, tener
experiencia en paludismo y contrglelinicamente y analiticamente, la marcha de la malaria para
conducirla o interrumpirla del modo adecuado; 4. Desde abril al 30 de octubre, los enfermos debian
ser colocados en una sala defendida contra el mosquito y utilizar mosquitera individual, mientras
existieran en la sangre del enfermo parasitos de la malaria; 5. La practica sélo se podria realizar en los
hospitales que pudiesen cumplir las anteriores normas; 6. Si el enfermo salia del establecimiento al
goco tiempo de practicar la malarioterapia debia informarse al médico del distrito.

SSEMRAU, VALENCIANO (1935). Este trabajo fue presentado como comunicacion a la Sociedad
de Neurologia y Psiquiatria de Madrid en la sesion del 21 de diciembre de 1934.
36 En 1934, Montafies y Carderera, aunque no habian establecido una conexién directa, en sus
conclusiones fueron muy severos respecto a las medidas a tomar en la practica de la malarioterapia,
ya que en el término déerz y Quicena, en donde se hallaba instalado el Departamento Psiquiatrico,
“no se conocia ningun caso de paludismo hasta 1934".
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hipotesis mas plausible parecia la reactivacion por el paludismo
inoculado de una malaria antigua.

La intr oduccion del método en Espafia

Ya hemos comentado la temprana recepcion del método por Lafora,
gue en su libro, DiagnésticoTyatamiento de la Neurosifilis

(1920), cita tanto la experiencia de Jauregg como la de Plaut y
SteineP’. Este célebre psiquiatra comenzo a utilizar la

impaludacion en el afio 1 y en el afio 1927, contaba en su
experiencia con 50 casos de paralisis general y 12 enfermos de
tabes tratados con malarioterapia. Lafora, director del laboratorio de
Fisiologia Experimental del Sistema Nervioso del Instituto Cajal de
Neurobiologia, ya habia trabajado sobre investigacion basica
neuropatoldgica o neurofisioldgica -polioencefalitis hemoragica,
encefalitis malarica, senilidad, pardlisis general progresiva..-
durante toda la década pre¥daSin embago, en una sesion

cientifica celebrada el 12 de diciembre de 1927, con otros colegas
entre los que destacabdallejo Nagera, Sainz d§a o Covisa, el
propio Lafora admitié que su entusiasmo por la técnica habia
disminuidd.

En este primer quinquenio de la década de los veinte, Martin
Salazar publicé un ca$h y segurvallejo, la técnica

también habia sido utilizada también por Chabas o o
Bordehore, aunque, en el rastreo documental, no L& técnica habia si
podido localizar ninguna publicacion de este médi 90 utilizada tambien

. . : . por Chabéas Borde
valenciano sobre la malarioteraffalos trabajos méa ﬁore, aunque, en el

exhaustivos publicados son, como veremos, los di¢ rastreo documental,
Vallejo Nagera que, en colaboracion con Gonzale: no se ha podido o
Pinto, provoco inoculaciones masivas en la Clinice calizar ninguna pu

Psiquiatrica Militar y manicomio de Ciempozuéfs Plicacion
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37 En diciembre de 1919, Plaut y Steiner publican, asimismo, seis casos tratados con espirilos de la
fiebre recurrente africana-espiroquete Duttoni; PLASTEINER (1919), Rekurrensinfektionen bei
Paralitiker Zeitschrf. d. ges. Neurol. U. Psych., diciembre de 1919; citado en RODRIGUEZ
LAFORA (1920), p. 152.
38 En RODRIGUEZ LAFORA(1925), se presenta la evolucion de los pacientes durante un afio.
39En octubre de 1912, G. R. Lafora, previo paso por Munich, Berlin..., regré§¥éastington,
donde habia trabajado como histopatélogo. Este prolifico autor habia publicado, sélo en la década
1912-1922, 81 trabajos, de los cuales 35 se ocupaban de investigacion basica. Sobre al autor no
podemos olvidar la mencion del estudioVdd.ENCIANO GAYA (1977), donde se recogen las
numerosas publicaciones del autes de obligada cita, ademas, la recopilacion de trabajos recogidos
en HUERAS, ROMEROALVAREZ (1987), con motivo de un homenaje realizado a este afamado
psiquiatra.
40 ANALES (1928)
4L MARTIN SALAZAR (1924).
42 CHABAS BERGON (1970)

Vallejo Nagera y Gonzalez Pinto presentan la experiencia de un centenar de caszigtami@ses
de experiencia en malarioterapia”, comunicada en la sexta sesion cientifica del curso académico de
1927 a 192ANALES (1928), pp. 184-221.
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Esta practica, que no se circunscribié a los psiquiatras, va a ser
practicada en Espafa por sifiliélogos e internistas, que, en la
mayoria de los casos, tomaron la "semilla del plasmodium" de
Ciempozuelos. Entre estos autores podria citarse a Covisa 0 Sainz
deAja en el Hospital de San Juan de BfpGarcia del Real y
Carrasco Martinez en la Facultad de MediinMarafion en el
Hospital General de Madrid, Rodrigukdas en Barcelona o Glija
Morales en el Manicomio de Plasencia.

En 1926 Vallejo, que ocupaba el car de segundo Jefe de la
Clinica Mental Militar de Ciempozuelos y Jefe de la consulta de
Neuropsiquiatria del Sexto Dispensario de la Cruz4Rojaublicd
Malarioterapia y pronéstico de la paralisis general progresiva,un
pequefio libro de 52 paginas dividido en cinco partes, en el que
incluia los primeros estudios publicados sobre la malarioterapia. En
primer lugar hace referencia a las posibilidades de curacion
anatomica y clinica de la demencia paraliticgogteriormente,
recoge la duracion media de los pacientes tratados con
malarioterapia. Segun el autta cantidad y la calidad de las
remisiones provocadas por la malaria superan a las conseguidas por
otros tratamientos, y las clasifica en grupos, tal como habian
realizado otros autores, conforme a la calidad de la remision:
GRUPOA. Remisiones completas; GRUPO B,
) Buenas remisiones o remisiones sociales; GRUPO C o
539‘.1(;1 é’?" alutqr 'ﬁ Remisiones incompletas; GRUPO D, Fracasos y
gggt'dg s ramiaic GRUPO E, Defunciones. De acuerdo a dichos grupos,
nes provocadas por '€COge los estudios mas importantes publicados hasta
la malaria superan dicho momento, entre los que se incluyen los seis
a las conseguidas casos publicados por Lafora. Seailejo, que
por otros trata  conocid el método personalmente del propegnef’
][i'gggtr?s’ ylasclasi regidia mas en la profilaxis de la paralisis general, que
grupos ., & . X P .
en la curaciénAl afo siguiente, este médico militar
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44 |pidem, p. 204-205; en la discusién mantenida ekchdemia tras la intervencion Yallejo y
Gonzalez, Covisa (sifilibgrafo) se refirié a 25 casos de P&HRlis nerviosa. De este auf@demas ,

se puede consultar COVISA928).

45 Garcia del Real y Carrasco Martinez, en 1928, también informan de dos casos tratados con
malarioterapiaANALES (1928), pp. 584-600.

46 Este psiquiatra, que prospero en su carrera militar llegando a ocupar la Jefatura de los Servicios
Psiquiatricos del Ejercito Nacional durante la guerra civil, ocup6 también la direccion del Manicomio
de San José de Ciempozuelos. En HU&ER (1998) se realiza un analisis critico sobre la

contribucién de este psiquiatra, desde su labor clinica, a la difusion de la ideologia del nacional-
catolicismo.

47sobre el autorBLAZQUEZ (1986)
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en colaboracion con Gonzalez Pinto -médico interno del Sanatorio
de San José y médico auxiliar de la Clinica Psiquiatrica Mijlitar
recogia su propia experiencia en pacientes tratados en la Clinica
Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos y del Sanatorio de San José
para enfermos mentafs Segun refieren los autores, aprovechando
un caso de terciana espontanea (plasmodium vivax) en el pueblo de
Ciempozuelos, tomaron la semilla para utilizarla en los Servicios

del Manicomid®. Este trabajo recoge 64 casos que agrupan, para su
exposicion en los cinco grupos de respuesta referidos previamente:
A, 9.53%, B, 19.05%; C, 14.28%; D, 44.44%; E,12.69%; siendo los
tres primeros grupos (A,B,C), o sea el 42.86% de los pacientes,
aguellos que obtienen beneficio. Los autores plantean que los
fracasos del método eran, la mayor parte de las veces, enfermos
gue, como casos desesperados, se habian enviado al sanatorio para
morir; a diferencia de aquellos pacientes de la practica privada,
donde se inducia la fiebre paltdica poco tiempo después de iniciada
la enfermedadAdemas afirmaban que, en el Manicomio de
Ciempozuelos no se realizaba el tratamiento especifico (derivados
arsnenicales) recomendado pdaigner von Jauregg porque

mejoraba significativamente la evolucion, mientras que, en la
Clinica Militar, si se utilizaba dicho tratamieffoAsi pues, el

inicio del tratamiento precoz y la salvarsanterapia postpalldica, era
para ambos psiquiatras castrenses, la causa de los

mejores resultados obtenidos en la Clinica Militar
Los autores plante

. an que los fracasos
A modo de epilogo del método eran, la

Dada la importante laguna historiografica existente  mayor parte de las
nuestro pais, sobre los tratamientos aplicados en | veces,  enfermos
instituciones psiquiatricas, es dificil estimar que, como casos
realmente el alcance de la malarioterapia como fo ﬂeﬁ?sﬁeriﬂ?s’a Sle
de tratamiento en Espaffsunque trasciende en grar Jo>e" . SH7ero a

h . p . L 2. para me
medida este trabajo y podria ser objeto de proximi
investigaciones, seria interesante poder obtener Ic
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48 ALLEJO NAGERA,GONZALEZ PINTO (1927), publicado, asi mismo, en El Siglo Médico,

numeros 3860, 3861, 3862 y 3863.

49 E| hematozoario se ha consevado por pases sucesivos en el hombre, pues esto tiene la ventaja de

gue el hematozoario pierde sus formas de resistenciay se vuelve muy sensible a la quinina.
0VALLEJO (1929), p. 62

51Tal como refleja Huertas, la investigacion institucional basada en fuentes clinicas es bastante

escasa, HUERAS, R. (2001), pp. 22-27.
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datos de los diversos departamentos u hospitales psiquiatricos y
analizar los factores que influyeron en la mayor o menor utilizacion
de dicha terapéutica. Podemos afirnsar embago, sin temor a
equivocarnos, que las impaludaciones no fueron masivas como en
los manicomios vieneses. Por citar algan ejemplo, en el Manicomio
Nacional de Leganés, llamado a ser Moelg muy proximo a un
Sanatorio donde se estaba practicando de modo habitual como
Ciempozuelos, su aplicacion fue realmente eS8éaEa mas que
probable que las propias deficiencias asistenciales de la época, en
las instituciones publicas, jugasen un papel importante en esta
escasa penetracion del tratamiento. El ya citado José Pérez L-
Villamil, médico del Manicomio de Conxo, conocedor de la
comprobada eficacia de la malarioterapia, refirié que diversas
dificultades, no matizadas, le impidieron aplicar dicha
terapéutica.

A partir del afio 1943, cuando Mahonaynold y Harris dieron
cuenta de los primeros casos de tratamiento con penicilina en sifilis
recientes, se fue introduciendo un tratamiento combinado malaria-
penicilina inyectada intramuscularmente o en LCR.
Progresivamente se redujo la utilizacion de la malarioterapia en
favor del tratamiento antibiotico, ya que, en 195Arzerican

Academy of Dermatologie propuso que 6-12 millones
) de Unidades de penicilina era un método efectivo en

Es mas que proba g| tratamiento de todo tipo de neurosifiljsep 1952,

ble que las propias ; o W &
deficiencias asis Dattner Martin y Green lo calificaron como “metodo

tenciales de la épo d€ eleccion”.

ca, en las institucie

nes publicas, juga En Espafia nos ha quedado el vivo testimonio de

f:&ggﬁ%g?;'gs%‘;fsa Valenciano Gaya, que trabajo, antes y después de la

o introduccién de este controvertido método terapéutico:
penetracion deltra P
tamiento Entre 1927-1936 colaboré con el.afora, uno de
los mejores conocedores del tema en todos sus

aspectos y el primero que utilizé la malrioterapia en Espéfiael
auge y el dramatismo de ese tratamiento arriesgado pero lleno de
esperanza, %ue inicié un cierto optimismo en la terapéutica
psiquiatrica>>".
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52 V/ILLASANTE (E.p)

3En las historias clinicas de dicha Institucion, que se encuentraeshisio Histérico del
Hospital, se puede observar como, de 190 diagndésticos deeBiGPados hasta el afio 1936 (168
como primer diagnéstico, 21 como 22 diagnoéstico y 1 como tercer digndstico), solo cuatro fueron
tratadas con piretoterapia y de ellas s6lo dos con impaludacion
S4PEREZ LOPEZ-VILLAMIL, J. (1931).
SSVALENCIANO GAYA (1978), p. 9. En dicha monografia recogen las cifras de los tratamientos
entre 1936-1969; a/ especifico, 43 tratados; b/ paludismo, 86; c/ penicilina, 28- 23 no tratados de 180
casos-, con un resultado favorable en 20,9%, 56,9% y 75%.
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Resumen

En febrero de 1998, toda la enfermeria del area sanitaria 10 del
Insalud de Madrid, comenz6 a trabajar con metodologia

diagnostica, segun el modelo Orem, produciéndose dificultades en
los diagndsticos relacionados con la Salud Mental por parte de las
enfermeras generalistamte los obstaculos observados se puso en
marcha una Consultaria de Salud Mental paeacion Primaria

con objeto de prestar apoyo a las enfermeras generalistas y
aumentar los conocimientos y repertorio de habilidades para atender
problemas de Salud Mental. Esta experiencia es la que presentamos
en el siguiente articulo.
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Palabras clave:Consultaria. Salud ment&ltencion primaria.
Enfermeria.

Summary

In Febuary of 1998, the sanitgrarea 10 of the Insalud of Madrid began
to work with diagnosis methodolqggccoding to the Oem model,
coming acoss some difficulties in the diagnosekted to Mental Health
on the pat of the General nurses. Given the olveer obstacles a
Consulting of Mental Health for Primaittention was stded. Its main
goals wee the suppadrof the General Nurses and the iease of the
knowledge andapetoire of abilities to assist pblems of Mental Health.
This experience is psented in the following acle.

Key Wirds: Consulting. Mental health. Primaattention. Infirmay.

El presente afculo describe una experiencia poco o hada dediada

en Espafia: la figura de enfermera consultora, que con su apoyo y
asesoria permite a las enfermerasAtencion Primaria aumentar su

repetorio de habilidades, en la atenciéon en Salud Mental.

En febrero de 1998, toda la enfermerigtEncion Primaria del

Area 10 del Insalud de Madrid empieza a trabajar con metodologia
diagnostica segun el modelo de Orem. Dadas las dificultades
observadas empiricamente en las areas psicosociales, se elabord un
Programa de Consultaria de Enfermeria en Salud

Mental para Enfermeria ddencién Primaria. En un Dadas las dificulta
primer periodo de aplicacién se observé un gran  des observadas em
numero de diagnésticos en las areas relacionadas Piricamente en las

p 7 Dy .. areas psicosociales,
lo mas oganico, y un déficit importante en las are: (5 cjaboré un Pre

psicosociales. grama de Consulta
ria de Enfermeria

Ante esta dificultad, se prepar6 un plan piloto en  en Salud Mental
forma de programa de consultaria de enfermeria ¢ ParaEnfermeria de
Salud Mental, dirigido a las enfermerasidencion ~ AAtencionPrimaria
Primaria, inicialmente en la localidad de Parla,

incluyéndose posteriormente a Pinto y la zona basica de Grifion, en
total siete Centros de Salud, con un total de 67 enfermeras.

Parla, Pinto y los pueblos de la zona basica de Grifidn son
municipios situados en la zona sur de la Comunidad de Madrid,
cuentan con una poblacion de unos 140.000 habitantes segun el
padrén municipal de 1999. Se trata de una poblacién de origen
inmigrante procedente del propio Estado, que se asentd en estas
poblaciones en las décadas de los afios 60 y 70, durante el boom
industrial, a través de los distintos cinturones de expansion de
Madrid. Demograficamente la poblacion es de tipo intermedio, con
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tendencia al envejecimiento, siendo sus mayores efectivos de
poblacién los comprendidos entre los 15y 19 afios y de los 40 a 44
afos Ademas en los ultimos diez afios ha habido un fuerte
incremento de poblacion procedente de la inmigracion de origen
extranjero.

El disefio del programa se ide6 como un proyecto de investigacion-
accion, tratando de aunar dos tendencias que han demostrado
utilidad para acercarse de manera eficiente desde el sistema
sanitario a los procesos de salud-enfermedad. El primer aspecto es
elegir como sistema de abordaje, un proyecto de mejora inscrito en
la filosofia de Gestidn de Calidddtal, para racionalizar todos y

cada uno de los pasos del proceso de actuaciéon como profesionales
sanitarios. El segundo aspecto igualmente relevante, es utilizar
como instrumento de comprension y realizacion de la actividad de
cuidar un modelo genuinamente enfermero, que permite dar cuenta
de todo el proceso.

Aunque inicialmente el programa de Consultaria de enfermeria
nacio para desarrollar el diagnostico de autoconcepto, se produjo
rapidamente una demanda creciente de los profesionales de
enfermeria détencion Primaria, para tratar otros aspectos
acuciantes en sus consultas, especialmente temas de
duelo, dificultades en el manejo de la alimentacion, y

El disefio del pre temgag referidos a la familia y a las redes sociales.
grama se ide6 como

proyecto de investi . .
gacién-accion, tra El programa se realizo con unos medios

tando de aunar dos extremadamente prudentes, pues se ha contado
tendencias  para solamente con una enfermera especialista en Salud

acercarse desde el Mental, actuando como consultora, para toda el area
sistema sanitario a descrlta

los procesos de sa ) ., .
lud-enfermedad. A continuacion se describe el programa tal y como se

expuso a todas las enfermeras generalistas.

Coordinacion entre enfermeria de salud mental y enfermeria de
E.A.P. Actividades de apoyo

|. Objetivos.

1.- Mejorar las capacidades de los profesionales de
enfermeria de los E.A.Bel distrito de Parla, Pinto y zona basica
Grifidn, para la detencion y tratamiento de problemas de
autoconcepto en la poblacion a la que prestan sus servicios.

2.- Apoyar a los profesionales enfermeros de los Eénkel
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establecimiento y seguimiento de los planes de cuidados especificos
en los problemas de autoconcepto.

3.- Favorecer el abordaje integral de la persona desde sus
aspectos fisicos y mentales.

Il. Actividades.

1.- Interconsulta a peticion de la enfermera/é\mcion
Primaria, para evaluacion del caso objeto de consulta y orientacion
de las actividades.

2.- Seguimiento conjunto del plan de cuidados.

3.- Sesiones de enfermeria en el E.feReridas a temas
relacionados con los planes de cuidados enfermeros y a la discusion
de casos. Las sesiones tendran una periodicidad minima mensual.
Cada E.A.Pelaborara un calendario anual, en coordinacion con la
enfermera especialista en salud mental de Parla.

I1l. Cir cuito de derivacion.

La solicitud de interconsulta se realizara telefonicamente,
contactando con la enfermera especialista en salud mental de la
localidad de Parla.

El teléfono de contacté&na Garcia Laborda

91.6056903 los lunes y los viernes de 14 a 15 hoi 'aa,s sesiones  ten
ran una periodici

- . dad minima men
No obstante, se pueden utilizar otros sistemas de syal. Cada E.AP
comunicacion como elAX 91- 6054512 o el correo  elaborara un calen
interno: Centro de Salud Mental de Parla. dario anual, en ce
ordinaciéon con la
enfermera especia
lista en salud men
tal de Parla.

IV. Sistema de egistro

La enfermera de salud mental registrara las
interconsultas realizadas y las sesiones efectuadas.

Las sesiones se incluiran en el plan de formacion de cada E.A.P
como sesiones de enfermeria.

Hasta aqui el programa presentado a las enfermeras, que se
concretd en las siguientes actuaciones:

- Teléfono de consulta inmediata.

- Reuniones periédicas. El contenido de estas fue:

- Analisis de casos.

- Descripcion y evaluacion de lineas generales de actuacion, tanto
en prevencion como en asistencia.
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- Estudio de casos paradigmaticos de problemas de Salud Mental
prevalentes.

- Indicaciones de derivacion a Salud Mental fs@ncion Primaria.

- Sesiones de enfermeria.

Desarrollo de la consultoria

La consultora inicialmente siguié un programa basado en el
diagnostico de autoconcepto, que era lo inicialmente programado.
Desde junio de 1998 hasta julio de 2001, periodo que lleva en
marcha el programa, se realizaron solo 29 consultas relacionadas
con el autoconcepto, pero se produjo demanda de otras cuestiones,
principalmente relacionadas con la alimentacion y el peso, procesos
de duelo, problematica familiar y/o conyugal y alcoholismo.
También se produjeron un numero crecido de consultas de los
profesionales dAtencion Primaria, sobre cuestiones psicolégicas
personales, no tabuladas en el computo de interconsultas, lo cual
hace pensar a la consultora en la falta de apoyo personal,
institucional y profesional de los enfermeros, ante la presion
asistencial en sus centros.

La consultora ante esta demanda profesional, cambi6 el tipo de
oferta inicialmente basada en temas de autoconcepto, a temas
generales de Salud Mental, con lo cual la complejidad
, de la consultaria aumento radicalmente. Dada la falta
ﬁgmgigdgggg?d”o ‘ég de preparacion especializada en Salud Mental de las
consultas de los €nfermeras generalistas, se intento relativizar estas
profesionales  de dificultades, mediante la realizacion de sesiones
Atencion Primaria, clinicas de enfermeria basadas en la puesta en escena
sobre  cuestiones de casos paradigmaticos, que les sirvieran de pautas
psicoldgicas perso en | diagnostico y abordaje precoz de problemas de
nales, no tabuladas g4 Mental. Estos casos paradigmaticos se eligi
en el computo de in ' p 9 lgieron
terconsultas. para contemplar los temas de mayor prevalencia en las
consultas de enfermeria, y asi dotar de mejor bagaje
tedrico y practico a las enfermerasAtencion Primaria.
Paralelamente, y como apoyo, se iniciaron en el area sanitaria
distintos cursos especializados, inicialmente sobre temas de
autoconcepto, y posteriormente sobre otros temas relacionados con
la Salud Mental.

Se debe destacar la puesta a disposicion de las enfermeras de
Atenciéon Primaria de un teléfono de consulta rapida de la enfermera
de Salud Mental, para consulta y apoyo tanto en los casos
habituales como en los casos criticos.

Es importante sefialar que el proyecto no habria sido posible sin el
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apoyo y estimulo de Direccién de Enfermeria, que no solo lo

impulso desde el primer momento sino que con el objetivo de
institucionalizar la consultaria, esta se ofertd dentro del programa

de docencia para enfermeria, ya que dada la gran presion asistencial
gue sufréAtencion Primaria, el dedicar un tiempo a las sesiones de
enfermeria en Salud Mental requiere un sobreesfuerzo de todo el
equipo deAtencion Primaria.

Motivos de interconsulta Junio 98 a junio 2001

Autoconcepto 29
Alimentacion 14
Duelo 12
Problematica familiar / conyugal
Alcoholismo

Sobrecaga del cuidador
Sexualidad

Infancia

Comunicacion

Psicosis

Suefio

Habitos toxicos

RPRERPRPNDND©O©

Tablal Resultados de demanda profesional

A continuacion, se presenta en forma de grafico la demanda que por
parte de los profesionales, se produjo en el programa de consultaria
Gréfico 1. Demanda profesional

30 7
251
o Autoconcepto
o Alimentacién
20 o Sexualidad
o Alcoholismo
m Duelo
1 5 7T o Comunicacién

m Psicésis

o Problematica familiar

o Sobrecarga del cuidador
o Infancia

o Suefio

o Habitos toxicos

Junio 98 a junio 2001
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Dificultades y resistencias

Se constatan diversas dificultades en la implantacion de la
consultaria de enfermeria en Salud Mental, basadas en las
siguientes causas:

- La presion asistencial, que tiene relacidén con dos variables, la
presion de la demanda y la presion de otros profesionales sanitarios,
lo que hace que se disponga de poco tiempo.

- Producto de este primer factor se suele priorizar los diagnosticos
mas oganicos por estar habituadas las enfermeras en su historia
profesional a manejarlos y ser susceptibles de abordarlos con
criterios mas técnicos.

- Los diagnésticos relacionados con la Salud Mental son
actuaciones dificiles de protocolizas complicado basarlos en
casos paradigmaticos y extrapolables a la generalidad, pues cada
caso concreto tiene sus propias caracteristicas especificas.

Conclusiones

La consultaria ha demostrado éxito, principalmente en el abordaje

por parte de las enfermeras generalistas de los temas de
autoconcepto, y otros temas de salud mental como los

) de alimentacién y duelo.
La consultaria ha

demostrado éxito, . ..
principalmente en Teniendo en cuenta, que las enfermeraitdacion

el abordaje por par  Primaria se ven requeridas por los pacientes sobre
te de las enfermeras tematicas de salud mental o relacionadas con esta, se
de los temas de au ven en la necesidad de aumentanto los
toconcepto, y salud congcimientos como las habilidades en salud mental,
mental como los de . . .

: 9 lo que implica una mayor presencia de la enfermera
alimentacion y due .
0. consultora de Salud Mental, en los equipos de

enfermeria détencion Primaria.
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A velas vir
Tomaes,organizacion y maketing

Autor

Jorge Gacia Ffemandez
Albores. Monbrte de Lemos

1. Introduccion
Poco a poco sean diluyendo los pocos companentos estancos
gue quedban dejando como escorhun amasijo difuso de
intenciones y dudas que poca&tes como leen miope consmsolo
advinar a lo lejosguiza mas futo de una intuicion queyadado
por el contgto. Me eplico. Es comoemar de espaldas (modo
habitual de hacdo) con un punto deeferencia a lo lejos y que
Unicamente se hace vimirando haciataas,lo cual suele
provocar un maimiento de tosion que hace que un

Escomoemardees €MO se hunda mas quemir la halana ge algunos

paldas con un punto grados desviandose deimbo. Cuanto mas nais,

de eferenciaalole mas te desvias y masoes hg que coregir el rumbo.

Josy que unicamente Claro que no hacér seria nucho peor y las

f:ngg‘ﬁzc‘i’:résnl‘g probabilidades de adzar con tu 6to en urreality

cual suele povocar Shaw de |a tele seriarxeemadamente altas. Me

un movimiento de €xplico. Si las dudas supaer las intenciones con toda

torsion que hace que seguridad la uta sera laga y totuosa. Rro las

un remo se hunda jntenciones riglas y frmes &entas de dudas pueden

mas que o ser etremadamente peligsas sol& todo paa un
remep poco &pelimentado. Clav que si uno es miope yya
niebla, la cosa se complica. Mgg@ico. La uta mas cda no es
necesaamente la lineaecta y es poslb que el camino mas dor
de Ferrol a Cowufia sea ir bateando la ria y disponer de un punto
de vista l¢eral constantemente

2. Tomates

Entendeemos aqui potomae todo pioducto taniple eledborado por
una pesona arntemente desantajada par tal taea (por
ejemplo aéctada de esquofrenia) y que mvoca la admacion y

regocijo de popios y &trafios por entender que es mejor esa que se

aburra o dé la & en casa.
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Sin duda es mas taibte cualquier tipo déomae que otos
indicadoes de calidadetacionados con cuestion@svisibles”y

sin dudar que los tortes pueden contenemuthos aentes eté&ros
beneiciosos,puede que no sea justdble gastar tanto en potenciar
“la parte uena”confertimén Desabrtunadamente pocas cosas son
tan petecilbes que utomae brillante y canoso futo de un ¢an
esfuerp constante y mas aun cuando la hiatde dito vegetal ha
comenzado hace dos meses en unualatie autoguda paa
horticultores. Me &plico. Si en el hazonte ponemos Unicamente
untomae, éste dbera ser tanrgnde como parpoder erdo de

reojo y no peater mucho el umbo. De ese modo es pdsilgue
lleguemos a un puter muy concurido y con una gan banda de
musica comoecibimiento. Untomae de oo en la vitma pondréa

fin a la tevesia.

3. Organizacion

Es posilte que la aganizacion en sus difentes nreles entienda
mas deomaesque de ot cosa. Puede ihtso que cgada por el
resplandor dija sus pasos hacia la Unica luz quecier a lo lejos.
Es mas|a omanizacion (mas préxima o lejana) puede quedeng
vendidos logomaesantes de plantkos lo cualsi bien paa una
coopedtiva ayricola puede ser harintelesanteno es asi paruna
organizacion que éte de esponder a odis

necesidades ajenas a la empioduccion. De esta

forma la poduccién,casi ya explotacién en su Sin duda es mas tan

modalidad matight, enmasca aquel cuento de hac
donde todos vian felices y lo cowierte todo en un indicadores de cali

gible cualquier tipo
de tomae que otos

lustrosotomae ervenenado sin mas naleja que el dad relacionados

premio al mejotomae del afio. Clav que nuchosy  con cuestionesin -
afortunadamente los de méas cz(que llamamos visibles” y sin dudar
compafens de cuentoke fjan en otas cuestiones
también elevantes pa la saludPor supuesto que es  chos gientes etézos
de gan auda contar con algun viejo lobo de mar  benefciosos
Me explico. Si la nidla no deja er los tomé&es puede

gue sea mejor dar algunas vueltas espiy que el tonta se pudx
antes que sevante la nibla. Entonces ligaremos a un pusy sin
musica pogue no hg con qué pgara y no podemos wlver a
zampar por &lta de vieres.

4. Marketing

Todos gustariamos de tener eresto comedor un bonito tortende
madea, de ceramicagle pagel maté o hasta de mosaic@sinque
pocos (Y mismo tampoco) pondriamos umdof de mesto cronico
menos desalifiado. Da la inegién de estar viendo unuatio de
es0s con un cbe de cutmo ruedas y unelante peo que conduce
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Claudia Shiffer. Desde lugo paece masentdle vendertomaes
gue ehailitacion. Esta borada tan eidente que hasta da pudor
escibirla paece no estar esta en ninguna pé&e, pem si se efleja
constantemente en todos y cada uno de los ma=d® la mga-
organizacién (o seda gente). Puede que sea masattadesarollar
objetivos \endiendoifas por la calle con tipogams epartiendo
papeletas 6 puede ihso que esulte masentale revendertomaes
de otos... R0 una cosa estdara, valen mas 10dtos detomaes
que untomae. Nada mas util que adcer una imgen de
competencia y utilidad y nada magatévo que tetar de hacdo
contomdescutres a pecio de saldo. Puede que tangs que
justificar la eistencia y empezar a samenosdesde el pncipio.
Puede que demasiadasces estemos haciendo de un mediarun f
Me explico. Al remar mar adentrhacia una pequefa isla puede que
la gente de la dlta disfrute indicandote el camino e lnso compe
unas coca-colas en thignguito de la plga si hace caloEllos se
lo pasan bien y ta no s poque la isla esta ay lejos y no llgas
cocas.

5. Resumen y conasiones
Resulta eidente quedbricar tomaestiene su utilidad enofma de
autoestimaestuucturacion del tiempodesarollo cognitivo, creacion
de cont&tos de elacion socialsewir de peteto paa
~_intervenir sobe problemas de conductdjstraer a los
ahorra trabajo uni-  delirios, posibilitar la ealizacion dexgosiciones
fica el tratamiento, 14 ; lai ialetc Pero
simplifica las cosas pulicas paa Mejoar ia Imaen sociale .
y universaliza lain  también es héo intelesante pajue ahora trabajo
tervencion. Sin em  unifica los tetamientossimplifica las cosas y
bargo resulta dra-  universaliza la interencion. Sin embgp resulta
Bée”te la posibilidad  grgyente la posibilidad de ecer sintomaesy montar
(e cecersinioma -y “ghetto” donde nada sadghacia el erior de
forma daramente tangle. La rueva expedicion hacia
Marte, es ruesta actual espanza.

De momento y aftunadamenteaparecen poblemas de pesonas
gue tenemos queatar de esoler mientas se paliza la \aliosa
produccién. Enif, mientras podamos,yor si acasonosotos
“regalamos”’nuestpstomaespero esa es una histara comentar
otro dia. Me &plico. Si ha que emar seema peo con GPS
mejor.
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La politica vigente enelaciéon con las dgas cada dia esta mas
cuestionada erdrla pollacion nundial.Y, en este sentidogada dia
es mgor el nimeo de pesonas que piden unaflexion bierta en
la cuestion de las dgas. Se entiende que el denomingotmblema
de las dogas” esta cagado no sélo de coratdiccionesde tdpicos y
de inteeses ocultos como de injusticiasclusiones y sufmientos
de todo tipo.

se compende la ne

cesidad de evisar Desde este planteamiens® compende la necesidad

'tzz Fr)r?g;'cggn}’é%gs de evisar las politicas vigntesmas centdas en las

en las medidase Mmedidas epresivas que en una politica ambiciosa que

presias que en una contemple elénémeno de las agas en toda su

politca que con complejidadcgpaz de odrtar respuestas aades con

temple el énémeno |as necesidades de las gmras y de la sociedad
de las dogas en te

dasucomplejidad | o Ggas constitugn hy un fenémeno complejo

que no se puede congmder con visiones paales
como las que oécen las dérentes disciplinas. Como tampoco los
problemas elacionados con lasaljas se pueden solucionar con
politicas pohibicionistas que sélo contemplan el consumo de
deteminadas dvgas,al magen de la complejidad detfidmeno
gue implica el consumo de sustancias enweido actualdonde las
drogas se ha caertido en moneda cambio en una sociedad
globalizada. Reducir éproblema de las digas” al consumo de los
individuos no es mas que ueduccionismo que ddulta, cuando
no impide la compensiéon delénémeno de las dgas. No se puede
simplificar lo que por si mismo es complejo.
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Como esulta facil de entendatel mismo modo quexesten
diferentes intgoretaciones delehdmeno de las dgas,suigen
diferentes planteamientos a la &ate conatar las esétegias de
intervencion ante estefidmenolo que signiica que se pueden
desarollar diferentes politicas ante las cuestion de lagab. Se
compende pues,la eistencia de dérentes visiones politicas del
fendmeno de las dgas,lo que povoca dédaes constantes en tar
al tema,sin que &lten posiciones corgpuestasAsi sucede con la
despenalizacion del consumo degdrs,cuestion ecurente en
Europa y moto de consideble contoversia ente posiciones mny
definidas. De 6ndo,existen otas cuestiones a plantearcomo las
propuestas por Husak (200%)iene el Estado autdad legitima
pam castigr a los adultos que seoduen con positos
recredivos? Si es asg,por qué? ¢ Puede el Estado castiglas
personas por consumir cualquieoda con nes ecredivos? ¢Qué
propiedades d&e poseer una dga paa que el Estado teada
autoidad de pohibirla?.

Por otra pate, la politica occidental &énte a estos cwibs ha estado
mas dirgida a un solo objeto: eliminadlos completamentesin
cons@uirlo. Esta politicaal no distinguir ent productor de

materia plima y nacotraficante aboca a no pocos indduos a la

misela. En los dltimos afiosniles de campesinos empebidos en
Colombia,Peru y Bolvia, por citar tan sélo el aa

andina poductora de hoja de coclan sido el lanco Asi sucede con la

de opeaciones militags,violaciones de dexhos deSpe”a“éa‘;;m del
humanosgradicaciones con métodos qUEMIITAN ¢ aetion eour oot
dafos al medio ambientetc Mientras tantojos en Europa y motvo
actuales pcios de sus pductos licitosles dan poca de  considesble
opciones pax sobevivir. controversia ente
posiciones my de

Estas y ots cuestiones witan a eflexionar sobe la finidas.

relacion ente politica y doga. Rero “la droga” no

existe como tampocoxeste “la politica”, a no ser que utilicemos
estos téninos como hstracciones par aludir a esosehdémenos
sociales cayjados de complejidaceletivos,en el pimer casoa las
sustancias que considenos dogas y en sgundo lugr, al “arte,
doctina u opinion’reldiva a las espuestas a dar a la cuestion de
las dgas.Asi como @isten dikrentes sustancias que consaieos
drogas,cuyo consumogn deteminadas situaciones y cortes,
pueden povocar una sée de poblemas pesonales y sociales,
existen politicasque puedenportar soluciones como también
pueden povocar ppblemas.

Tras el consumo y ebaso de dogas,se pueden encoair siempe
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una seie de elementos sociopoliticos gee cieto modo,marcan
el devenir del consumo de las diéntes sustancias. La cuestion de
las diogas es ante todo ueriomeno social de giundas aices
sociocultuales,econémicas y politicaglonde no se puede
confundir la histaa con la nturalezala contingencia con la
necesidadSi no se puede hkar ya de educaciére desawollo, de
cultura ni de politicas institucionales sinbter de dogas tampoco
se puede H#ar de dogas sin tener en cuenta todos aquellos
elementosincluidos los politicosgue contibuyen a que unas
personas deteninadas consuman afiquen con esas sustancias
que llamamos agas.

Este planteamientsjn embago, no suele estar bien mno desde
las popias instancias politicaal cuestionar sus ppias nices,
como ecueda Pladn en Las Iges,cuando eAteniense dice a
Cicinas:" Suponiendo que tengais/ks bastanteugnasuna de las
mejores sera la que phibe a los jéenes peguntar cuales de ellas
son justas y cuéles no" . Esta es la cuespiteguntar a la Lg,
poner en cuestion la izecomenta Ibafiez (1994). Elden social
solo funciona si es inconscientea sociedad es un sistema
hipereflexivo, un sistemaeflexivo con elementosflexivos (los
individuos).Y este mismo autorecueda a Deutdt cuando afma
gue el unico jugo de esttegia posilde en ciencias
y sociales es el jge de cocket deAlicia: "Cuando
La cuestion de las Alicia lograba por in endeezar el lago cuello de
drogas es ante 10d0 {15 manco y se disponia a dar ureb @lpe con la
un fenémeno social e .
de pofundas mices c&beza del pajaral eizo, le deba al famenco por
socioculturales, retorcerse y miada con unapresion de tanta
econdmicasy politi extrafieza qudlicia no podia contener lasa,y
cas, donde no se cyandoa pesar de todtgpgraba colocde la cdeza de
puede confundir la 1,6/ se encontiba con que el &@o se haia

historia con la na ., "
turaleza desenoscado y se aastiaba alejandose”.

¢, Qué politica parqué pevencion?ha sido la pggunta que un
grupo de tabajo, preocupado por las dgas,se ha planteado par
desarollar una tebajo conjunto que secaye en este lilw. Los
diferentes cpitulos de este x¢0 gpoortan un méerial de gan interés
pam@ la eflexion necesaa antes de cualquieespuesta. Detras de
cada &posicion esta un pfesional con afios de conopmiso
personal en institucionesuy diversas petenecientes a difentes
paises.

Tras pesentaAmandoVEGA de la Unversidad del RisVasco el

fenomeno de las dgas como una cuestion politidaaki
MARKEZ y Monica POQde Ekimenanalizan los discsps y las
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politicas de interencion sole las dogas y las dsgodgpendencias,
mientras que Xaier ARANA (Asociacion Deedcho y Sociedad)
cuestiona la @vencion del uso indedo y usos indaidos de la
prevencion.

Gregor BURKHART, desde el Obseatorio Europeo de Dogas y
Toxicomaniaspfrece tebajos de tan interés solerlas
posibilidades y limites de las politicas @pgas)as intevenciones
en la pimera infancia dentv de Euopa y los métodos yecuisos
pam@ la ealuacién de esdtegias y pogramas de mvencion. Cees
GOOS por su pae y desde la @anizacion Mundial de la Salud
centa su eséto en las politicas eapeas ante ellaco y el alcohol

¢ Es posile la nomalizacion de las dgas desde la pgpectva
juridica-penal?plantean dse Luis DE LA CUESA (Universidad
del RaisVasco),e Isidoo BLANCO (Uniersidad devigo), con
aportaciones demn fuerza en defisa de la namalizacion.
Precisamentgda nomalizacion constituy unos de los prcipios
asumidos por la fede dogodependencias deld?sVasco,ley
analizada por Entxi GABANTXO, Secetara de
Drogodependencias del Gobisws Vasco. De toda®fmas,la puesta
en practica de estos planteamientosasulta facilcomo puede
verse en el gaitulo dedicado a la educacién en los aentr
escolaes,desarollado porAmandoVEGA, bajo el

titulo “Entre leyes y pogramas escolas: ¢, dénde Precisamentg la

PR normalizacién
gueda la educacion?. constittye Unos de
. . . los principios asu
El libro acdoa con un pgcioso tabajo de Rosa DEL midé’s po'? la lg de

OLMO (Venezuela) tituladtlLa legislacién en el drogodependencias
contexto de las interenciones globales sabdiogas”  del Pais Vasco, ley
y unas eflexiones fnales elaivas a la Igislacion analizada por Knt-

sobe las dogas de Ifiaki MARKEZ. xi GABANTXO

Este conjunto depmrtaciones ecajidas en este lilorayudan a
disponer de una vision amplia yofunda sobe la cuestion de las
drogas. De estaofma, cuanto mésaflexivos seamosnenos
celteros seran losajpes del jugdor es decirmenos manipulados
seemos en todo loefacionado con las ogas.
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1. Sobre Alzheimer
Para cualquiea que tabaje en unidades de hospitalizacién la
siguiente histaa le resultara &amiliar:

Paciente con demencia mixta en estadvelenodeado,presenta
“alteraciones de conducta”. El pacientgevcon una de sus hijas
desde hace menos de un adlajia siguiente del imgso ésta
precisa queno esta dispuesta lléarselo a casay que se le bisque
residencia;’que paa eso ha ggdo sus impuestos toda la vida y
tiene el mismo dexcho que los demas”.

Paciente con de [as alteaciones de conducta del paciente consistian
menciamixtaenes  an que a pesar de susidiftades de mamiento y
tadio leve- modea- . .
do, presenta “al- Presentando en ocasiones weyado de
teraciones de con desorentacion.el paciente ogia el camino de la
ducta”. El paciente tabema todos los dias pair a ju@r la patida. Es
vive con una de sus ohvio que esto conli@ba unosiesgps impotantes
mjgﬁos%(zsgﬁaﬁ%ace por el peligo de caidas o de que fuesepellado,
pero como se demostréass la &ploracion canitiva,
su empefio en salir de casa na tanto funcion de su
mal estado mental como de su tozugezsultdba un motro
cuando menoshocante pax un ingeso ugente en una unidad

psiquiatica.

La histora del sefior sin emhgo pemitia vislumbar el pogué de
aguella actitud de las hijagraves poblemas &miliares pevios
motivados por su psonalidad pgmorbida haian povocado que
nadie quisiea hacese cago de €lAl tiempo, sin embago, los
familiares se oponian a la utilizacion de sus bienes (penssns,
etc.) paa ingesalo en unaesidencia prvada,al menos mien&s

no le concedian una plaza en uesidencia puira, asumiendo que
éste ea un poblema del‘estado’encanado en este caso en el
psiquidra.
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Muchos de los mphblemas tanto deestacion como de comension
mutuos de las difultades a abmntar podrian hherse &itado si
hubiéamos dispuesto en aquel momento dekkente‘T he 36-
hour day” (Wamer Books,1999) [«iste taduccién espafiol&6
horas al dia. Guia paa los familiares de los pacientes de
Alzheimer. Ed. Ancora. Barcelongd de Nang L. Mace y ReterV.
Rabbins. Este libo originalmente pulicado en 1981 y del que
existe revision y actualizacion del 9&s un ghaustvo texto de
divulgacion y autoguda paa familiares del que se han ingso ya
mas de 500.000 ejempéar en EE.UUOrientado hacia los
problemas practicos que tiene qumoalar cualquier cuidador de un
paciente demenciadaharca temas quean desde la incontinencia,
los falsos econocimientosgl pakinsonismoJos pioblemas de
movilidad, la desoientacién la gpraxia del estir o los poblemas
alimentaios; poporcionando tucos ecajidos fundamentalmente
en entevistas y euniones dergpos de autgaida. Como es ldgo
muchas de estagcetas son liges conunes y otas no seran
aplicables mas que a una pequefia minoria de los casosipene
cabe duda de que seran igualmente bemibidas por los
destindarnos del teto.

Curioso paa el pofesional eurpeo esulta especialmente el

capitulo 16 dedicado a lasirsing homegresidencias)

y el funcionamiento de los geros Medicaidy . )
Medicae (éste Ultimo analgo a la“beneifciencia”). EI 1ainmensa mgoria
coste de unaesidencia en EE.UU se calcula en 30- f'e ruestos pacien
p: =~ . es son gndidos
40.000 ddlees (o euns) al aino. Los ggiros pivados i rante afios en su
de enémedad no culen este gsto sino paialmente  medio por amilias
y por un tiempo limitadopor lo que nanalmente las que antgonen el
familias de tase media seen olligadas a gotar sus  bienestar del erdr-
ahoros y popiedades parfinalmente (cuandoay Q)%giggg'cqig'ner ota
carecen deecusos) poder optar edicaid que ’
cubiiré los @astos esidenciales alli donde la pensior

el resto de los bienes del paciente no puedan hacc.

frente

Casos como el que eriEza este 0 son &cepcionales y como
compobamos a di@ en las consultas o en asrinstituciones

como laAsociacion dedmiliares de erdmos deAlzheimer la
inmensa myoria de mestos pacientes soriemdidos duante afios
en su medio poraimilias que anfnen el bienestar del enho a
cualquier ota consideaicion,en ocasiones dante nuchos afios de
exteruante tabajo. Rara ellos el libo que ecomendamos puede ser
una guda.
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Un texto diferente aunque también derdigacion es'678 monjas
y un cientifico” de D. Snavdon (Planeta- @ulgacion,2002). El
autor ha dedicado su cara cientifca al ya famosa‘estudio de la
monjas”(cfr. www. nunstug.org) y mezta la peipecia cientiica
con la autobigrafia en un ejemplo mas de ldra de dvulgacién
de nmuy alta calidadEl estudio de las monjas\ke afios
desarollandose y ha contado con la fi@paciéon de las Henanas
de Noéte Dame congegacion c#dlica cuyas intgrantes han
aceptado ser estudiadas dates afios tanto desde el punto de vista
fisico como newpsicoldgco, donando postméem su cezbro paa
estudio angmo- paoldgico.

Entre sus hallazgs destaca:

La baja fecuencia de Dvascularreal’, existen nmensos casos
de lesiones isquémicas en Rrgza con nica vascular
(Hadinski+) que enealidad son EAlzheimer desde el punto de
vista histolégro. Las pequefias lesionesseulaes no hacen sino
desenmascar los cambios syacentes.

El estudio se heenlizado en una ptdrion“modelo”: no fumanno
beben,hacen ejesicio, todas tienen una dieta simil@ero, sobe
todo,un alto pocentaje tienen estudios uaisitanos

(es una aten dedicada a la ensefianza).
La baja frecuencia

de D. Vascular‘r e- . - L
al existen rumero. =) resultado mas polemico del estudio tiene qere v

sos casos de lesio CON €sto y pa&ce sefalar que elvel educéivo
nesisquémicas ens. comrelaciona con una menorgirabilidad de
blanca con tinica desarollar dinicamente la emfmedad
vascular (Hadins-

kit)queenealidad - \145 intepsante todda es el hew de que en el
son E. Alzheimer ; : .
desde el punto de MOmMento de mfesar hacia el inal de la adolescencia,
vista histolégco se solicitha a las naicias que hiciean un elao
autobiayrafico de unas 2- 3 patps,sefalando ademas

los motios que las Ieaban a hacer losotos.

El andlisis tetual de estasedacciones havelado que tanto el
namepo de &presiones de contenido emocional como la
complejidad de las &ses (el numerde oaciones subalinadas y
frases lagas,frente a unaadaccidon con sentencias mas simples)
correlaciona ngativamente con la EAlzheimer Este
descubimiento resulta nuy intelesante por sus posgs
implicaciones de cara la deteccion degpos deiesm, y quiza
también por la posib glicabilidad de esta metodaita al estudio
de la esquiafrenia.
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Unos comentaos finales sobe esta misma palogia entesacados
deln® 15 de 2002 d€urrent Opinion

Con inhibidoes de la acetilcolinestesa la puntuacion del MEC o
MMSE es pobale que se manteagduante el pimer afiopor lo
que si el dignostico déAlzheimer esta en suspensas
evaluaciones a 12 meses no tienen por qué deandatcaida tipica
de 2 puntos (op. cit. P4g403).

Las retiradas de medicacion acompobar si siguen siendo
eficaces dben ser cdas (ppbalemente no mgores de 3 semanas)
pues se pigle el eécto benatioso de la tapia inicial (idem 404).

Los pacientes con B. rapidamente mgresvo se benéfian mas
de la teapia con inhibidoes que aquellos covaucion mas
torpida. El gnotipoApo E no pedice la espuesta (idem 405).

En demencia por cuygos de Lavy la mejoria con inhibid@s es

muy impottante llegando a mejar el endimiento por encima de la
linea de base a los 3 y 6 mesadyiendo a ella a los @l

contrario, en la paralisis suprudear pogresva los inhibidoes
parecen empear la situacion.

Como ea de espar se dispondra endye de esultados sobrla
eficacia de estos faracos en demenciasculayy en

delirrum (idem 405). Las retiradas de
medicacion  paa
2. Cambiando de temag¢ao de ecibir Unity of Compfobard S'éts*
Knowledge. The corvergence of naural and human 320 ~5Ne0 &
science(Ann. N.Y. Acad Sci. \ol. 935),el texto (probablemente no
coresponde a unas caméncias celeradas en junio  mayores de 3 sema
de 2000 y es editado eatotios porA. Damasio. nas) pues se piele

Desde el punto de vista psiquiétr o psicolégco los €l efeclto benetio-
capitulos mas intersantes coesponden en mi opinic igf(?djngefgf)‘ ni-
al aticulo de R. JDavidson“Towards a biolgy of '
personality and emotionfjue esume en unas cuantas ipag los
trabajos de LeDoux y abs autoes sobe la amigdala o de Damasio
sobe la coteza pefrontal y el de Ec Kandel y Lary Squie

titulado “Breaking davn scientifc barriers to the stug of brain and
mind” que &pone de drma esquematica la histarde los sances

en neuociencias desde Cajal hasta TePL

Las mesasadondas de la comncia en las que se mé&at

cientificos canitivos con gpertos en disciplinas humanisticas
(literatura, antropolagia, histoiia de la ciencia..) o el éeulo final

sobe la ensefanza de las ciencias y como potenciar las
“vocaciones’{de 15 millones de alumnos de securaafio sélo
10.000 se doctan) resultan una bocanada deediresco y
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derruestan que inicivas como oestas jonadas ddrasalbaen
su modesta medida narv mal olentadas.

3. “..Simplifiquemos desafadamente una vidanaginemos que la
integran tece mil hebos. Una de las hipotéticas biafias

registraria la sae 11,22, 33....; ota la sele 9,13,17,21...; ota la
sefie 3. 12,21,30,39.71, este tato de Boges cuy cita déo a
Lamas,resume por una piarel tabajo en psicotepia al menos tal

y como Yo lo entiendoy por ot los poblemas tedcos y técnicos
gque plantea. Cambiemos etlen de la secuencialteremos la
seleccion y la naacion obtenida sera atrDe algunadrma
encontamos esta idea también énPopp en su andlisis de cuentos
populaes usos.en el que intenta esfl@cer unas unidades minimas
gue arupadas dedrmas dversas pemitan la consticcion de
cualquier cuentajna idea my bogiana,muy cabalistica.

Valga este proélgo paa pesentar el aiculo deEmilio Gutiér rez,

La familia: ¢quejas o poblemas?(En: La familia: realidad y

mito. JoséAntonio Rios (cood.) Centpb de estudios Ramoén

Areces. Madd, 1998) que de®la lo arbitario de cada seleccion,

la siempe presente Optica desde la queaaamos y mducimos la

gueja en prblema, el proceso de rgociacion ulteior y los posites

escendos shaernanos en los que podemos

encontamos  esta encontamos.Aunque Ya del afio 96este aticulo del
ideaenV. Proppensu  Profesor Emilio Gutienrez,sigue esultando

andlisis de cuentos esdarecedor y contundente
populares Usos, en

el que intenta esta
blecerunas unidades
minimas que gru-

padas dedrmas di

versas pemitan la

constiuccion de
cualquier cuento

1 Sobre el Vathek de William Beckford. En: Otras Inquisiciones. O. C. II. J. L. Borges
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FACE AND MIND . A.W.Young Oxford Cagnitive Sciencel998.

THE COGNITIVE NEUR OSCIENCE OF FACE
PROCESSING. Edited br Nangy Kanwisher and Mars
Moscovicht. A special issue of the jonal Caynitive
Psytology.Psutiology Press.2000.
Los dos libos son antolgias de dfculos no siemp faciles de
cons@guir sobe el ppcesamiento de las ear;los modelos tedros
y neupobiolégcos popuestos hasta ladha y sus palogias
asociadas (Psopognosia,Cggras,Sindomes de
Los dos libos son ldentificacidbn Erénea etc). Estan los augsrque
antologias de aicu-  tienen que estaes deciyBruce Young Ellis, Breen,
losnosiempefaciles  Kanwisher etc y estan losgilemas que haque
df()‘é%’;;%'éﬁ%btiﬁgs abordar desde todos los pokb puntos de vista y de
E’aras losmodeloste  1as técnicas de neaimegen actuales. EI modelo
6ricos y neuobiols-  explicativo propuesto par los Sindomes Deliantes de
gicos  popuestos ldentificacion Erénea guata dento de si intezsantes
hasta la Bha y sus  gplicaciones a o#trs paologias psiquiatcas. El
patologiasasociadas  zticulo critico de Been y col. es en este sentido de
sumo interés.
S.L.C

IN THE EYE OF THE BEHOLDER. The science oface
perception.Vicki Bruce andAndy YoungOxford Uniersity
Press.2000.

Aplicaciéon por dos de los auew de'Face and Mind'de sus
conocimientos cieniifos a la pintua, el @ractivo,el plocesamiento
nomal de las cas y sus fundamentos nehbioldgcos o las
diferencias en las cas ente hombes y nujeres.Confucio esdsié
hace siglos que los honds shios se somnden de los h&éos
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triviales y los necios de logteaordinaios.Un hebo banal donde
los haya, reconocer de modo instantdneo y automatico si urea car
pettenece a un homéro a una mjer induso en la condicion
expeliimental de étografias en las que solo sprecia el 6alo de la
cam sin el chello ,exige unos nieles de pycesamiento
sumamente complejos en los que al menos E&teisticas de las
gue no somos conscientes swvalgadas en miligeindos.De cosas
como estas #a este libo hemosamente ilusado y de lecta
amena inlwso paa los no integsados en la nealiologia“dura”.
S.L.C

MADNESS AND MODERNISM. Louis Sass.Hamard Uniersity
Press.1998.

Libro citado coneiteracion por colgas que considamos

referentes impadantes del a€io, es un libo “lento” en el que no
existen algritmos y si eflexién pausada. Su @ension es

considear la escasamente corapdida erdrmedad conocida como
Esquiofrenia a la luz de la sensibilidad y esturas de la

conciencia que se encueriren el de y la liteetura mas

avanzadas del siglo XXa época de la modedad y de la
postmodemidad El propésito es sin embgw, considear mas las
afinidades que las ihfencias y mosar como nucho

de lo que ha sido consi@elo en la esquadrenia _

deteforo o pimitivismo es mcho mas complejo e~ considear 'aes%a.‘ga
interesante de lo que bitualmente seeconoce mente compendica
“El loco - escibe Sass en la jpnera pagna de este  da como Esquiafre-
libro- es unaifjura pioteiforme en la imginacion nia alaluz de la sen
occidental ..con todo lyauna cieta monotonia en sibilidad y estactu-
muchas de sus maseat. A lo largo de la histda ha rasdela conciencia
sido consideado un salgje, una bestiaun sofiador  di5ev'a lteatura
despieto, un piofeta poseido por fuerzas demoniat mas aanzadas del
un visionaio lleno de vitalidad pertambién un siglo XX

ciego al que acompana la emhedad y la melte. Se

le ha tetado con desprcio o temoreverencial con benslencia o

con cudeza. En todas estas oscilaciones siemprsido

consideado como alguien desposeido deaadn,como la fgura
representéiva de la iracionalidad y casi sinxegpcionescomo el
resultado de algun dett, de una cancia:dismirucién de la

cgpacidad légca de inkrencia,dificultades pa estalecer una
secuencia coecta de ideasncgpacidad paa el pensamiento

reflexivo o autoconciencia odcaso del pensamiento simbdlico.
Saun los tiempos asi el det. A su lado algunos estores

destachan el lado dionisiaco de plenitgbasionamiento de

fuerzas vitales sin éno:“casi en todas p#es la locua es la que
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allana el camino de la ideaeva, la que ompe la baera de una
costumbe, de una supsticion \eneada”escibié Nietzste en

Aurora.

Las visiones no sorxeluyentes y con &cuencia parecen
combinadas en lagyfiras del sofiador despiero del sonamido.
Para Sass haotra vision altenativa. Sass piensa que la loawes
apolinea,suge de un gceso deazdn,de una hiperefiexividad

La hiperreflexividad es un tipo de temaipcipal cgpaz de bharcar
algunos aspectos espémik de la conciencia esqafeénica y
organizar mesto cuado genenl del sindome Esto no quier decir
gue sea la Unica cuestion sigrafiva par tales indiiduos o ngar
gue hg otros aspectos imptantes que pueden ser mejor
entendidos desde o8 puntos de vista. La lo@no seria un
defecto,un deteioro una caida de la conciencia sinoeduitado de
una eleacion,de una rcesva conciencia de si y tampoco seria el
resultado de una alienacién dedadn sino de las emociones
instintos y del cugro. Rara expresalo con una metéira un tanto
tosca de la que Sass no esponshle. Si imaginamos la tencién
como un bco de luz situado en laefnte de todos nosos que
ilumina aspectos del ambientt esquibfrénico tendria eseto
orientado de modo casi peanente hacia su inter, concentadoen

La locura no seria
un defecto,un dete

rioro una caida de
la conciencia sino
el resultado de una
elevacion, de una
excesva conciencia
de si y tampoco se
ria el resultado de
una alienacién de
larazén

el murmullo de su lenguaje intier, en sus sensaciones
cenestésicagjue asi seen pimero ampliicadas y
después por la escision del qeewlo visto,
consideadas ajena#\ diferencia del esquafrénico,

los sujetos nanales cambian ebto; lo difgen hacia
Su intefor y hacia suxerior con nauralidad

Es soprendente lo que esta tosca metafpuede dar
de si cuando intengamos a los pacientes en los que
sospebamos un momento inicial psicotico. El
corolario de esta metéfa es que todos losqgramas
de tatamiento o ehailitacion déoerain ir destinados a

dirigir el foco hacia afuer.

No solo haria una rcesva g@encion hacia si mismé poco que
nos detengmos en la escha del paciente en el inicio de swier
esquinfrénico,en elTrema,(Sass es de los pocos aioanos que
ha leido a Corad) ,el paciente se sientérapado por una especie
de*“hiperintencionalidad’-‘una rigidez compulsia y ansiosa
franqueza (dectness) de conducta que podria ser dasoymo
involucrando una intensdacion macada de lasacultades
voluntaias nomales de &ncidn,contol muscular y en un wel
diferente de esolucién. Es una especie eadawer insomne”. El
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paciente pace dormentadono por una conciencia disnuiita o
por su cpacidad pa concengirse sino por una hipeonciencia,
una necesidad compulaiy constante parejecitar su popia
conciencia”. &l concentacion intensa inteumpe el lujo nommal de
la actvidad fsica o mental al altar los ppcesos automéaticos o
espontaneos delujo de pensamiento. Estos pacientegpan estar
condenados a una especie de deditién compulsia sin pausaa
una hipeconciencia que no descansa y anchas ocasiones esta
delibeacion sin tegua se confunde con unogeso obsego..

Este libo puede leese de dos manas. En todos su paulos hy
una pimera pate psicoptologica donde seasumen y seefinan
minuciosamente la despcién de los sintomas esqafzénicos. Es
una lectua de Bleulerde &spes, de Conad de Minkowsky, del
humor deliante del trema,del stimnung de la @ofania,de la
irrealidad del lenguaje esquifrénico,lo bastante detallada como
pam que las dérencias con las degpiones tan escuetas como
falsas hg habituales en los marales sean lo bastant&avantes
como paa despdar el deseo deolver a eleer a estoklasicos”(o
de leelos por ez pimera en nuchos casos)... Desde ahi Sass pasa
a la pintua y la liteetura modena. El meo ser de las cosas del
inicio esquinfrénico,escibe, esta en el Roquentin de tea
Nausea’'de Satre; la irealidad la extrafieza del humor dedinte en
la pintula de De Chico; la excenticidad del lenguaje
esquinfrénico en Bekett, en lonesco. Losesultados

; Es una lectua de
de estas compaciones son sprendentes. Bleuler de Bspes,

de Conad, de Min-

Un libro como este ceano a las 600 pt’rga§ no kowsky, del humor
puede seresumido y penas puede segsefiado. delirante, del tre-
Baste sefalar que en él se analizan losiogllas ma, del stimung, de

alucinaciones o eldstono formal del pensamiento. :f‘reag”‘ggg'g’eldﬁef
peio también esos ciasos signos hodesdefiados d g aie esquiafréni-
la “doble contdilidad” delirante (el paciente por co

ejemplo,we su vida cotidiana sin tomar en cuenta

que es‘el rey de Dinamara”) o la“sonrisa” del

esquinfrénico al namrar sus ideas detintes. Es un lilrque ale la

pena el esfuezque &ige.

A veces me mgunto,al leer esa no deggwisble cantidad de
articulos que llena hplas evistas de la especialidad
metodol@icamente tan impebkes como acios,sino tendriaazén
Nietzste cuando esitrié en“La Voluntad de Bder”: “Lo que
caracterza al sigloXIX no es la victoa de la ciencia sino la
victoria de los métodos cienitibs sobe la ciencia”.

SL.C
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AN INTRODUCTION TO NEURAL NETW ORKS.
J.A.Anderson.A Bradford Book. 1996.

NEURAL NETW ORKS AND PSYCHOPATHOLOGY . D.J.
Stein and JLudik. (Eds).

Cambigde Unversity press. 1998.

THE MIND WITTHIN THE NET. Models of leaning, thinking
and actingManfred Spiter. A Bradfor Book. 1999,

Tres libios sobe redes neumales de los que eliprero muesta un
titulo en@fioso “An Introduction’. Introduccion peculigral menos
si no se dispone como es mi cad®,conocimientos nl@maticos de
cierto nivel. Queda mencionado pacomendacion de algunos de

los autoes de los otrs dos libos paa colggas mas dispuestos y

dotados.

El libro de Spiter, no confundir con elesponsbkle de los DSMssi
es una ecelente intoduccién a los mblemas tedcos y dinicos y
a las gudas paa la compensién de losehomenos
psicop#ologicos que poporcionan hg en dia los modelos dedes
neuonales. El libo de Stein y Ludik cumple idénticasdas
aunque es obrde \arios autoes ente los que estan elqpio
Spitzer, Berrios 0 Hasselmo y estudiadna pae de los sindmes

El libro de Spiter,
si es una gcelente
introducciéon a los
problemas tedicos
y dinicos y a las
ayudas paalacom
prension de los &
nomenos psicopa
tolégicos

que nos ocupan en lénica diara desde el autismo o
el delirio , incluso a la psicotepia, desde la
perspectva de lasedes newnales.

Los modelos deedes newnales son una hamienta
uatil para intentar com@nder el funcionamiento
cerebral. Durante afios las neamas fueon
consideadas dispositbs de pocesamiento de enga.
Fueon McCullod y Pitts los que cambian esta
vision al demosar que ean dispositios de
computacion gaaces de IMar a cdo opeaciones
l6gicas. La newna paso asi a considese un

dispositvo paa manipular inbrmacion a la que podiapl&carse las
reglas y poposiciones ldgas que Fege hdia popuesto mchos
anos antes . Las neuwras podian utilizar los optoes l6dcos‘y”,
“0” 0“no” y de modo maseanenl podian pocesar cualquier
proposicion compleja siguiendo estaglas l6dcas.Aunque las
neuonas no funcionarxactamente asi y no sohips, esta vision
abrié un ruevo campogl de las simlaciones conades neumales
que se evelo fuctifero. Actualmente lasedes newnales seican
cuando hg un poblema complejo défido vagamente que no
puede serasuelto mediante un agtmo defnido paso a paso y
son justamente este tipo d@pemas los que son biuales en
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nuesto oficio. El fundamento de estos modelos es la conasailen
de la neusna como una unidad deggesamiento queansbrma
las rumepsas sefiales de eadia en una Unica sefal de salie,
decir, suma o esta las sefalesqmedentes de las 1.000 o 10.000
singpsis que pueden tainar en sus denitiis o cugpo neuonal y
segln esa computacién emite una Uniespuestase dispaa o
pemanece inacia.

En los modelos deedes neuwmales las sefiales emttes se
desciben con un nimer 1 si esta actada y 0 si no lo esta. La
fuerza,el “peso” de la congion con la newna a la que esta unida,
se desdbe también con un nune@eque puede ser gativo si es
inhibitoria o positvo si es actiador. El peso aria ente -1y +1.
La neubna de salida tiene un unabbpropio que también se
descibe con un nimex. Si la suma de las sefiales deaddrebasa
el umbal se dispax; si esta por dmjo
. pemanece inacia.

=== La “neurona’ dibujada en la pae inferior del
dibujo por ejemplonecesita par dispaarse
gue las dos sefnales earites estén avts
wat = (0,6+0,5). Si es asébbasan el umiad “1" de la
neupona postsinaptica que se aati.

En los ejemplos siguientes sei@sta un

modelo sencillo de unad neuonal de una
sola cpa formada por &s neuonas de input y &s de ouput y con
los pesos de las caxienes positros y ngativos ya estalecidos.
Se tata de que laed grenda a prducir el ouput deseado cadeev
gue se le msente el input de la izqudz epresentado por
“neuronas”(circulos) actvas o inactias. Ese input puede ser
“agua”, “alimento” o “peligro” en la vida eal y sera mrcesado por
redes de mchisima mas amplitud y maspas intemedias que el
ejemplo elemental que aqui seesta.

Si el input de enéida es el deldo6n 1,las neuonas del cdex se
activaran del modo que uesta el dilujo ya que la neuona 1 del

_ 835
e g ® -
e
5 0,3
Y
e X ]
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cortex recibe 1 x 0,5 = 0,5 de laiprera neuona del input ; 0 x -0,5
de la sgunda newna del input que no esta aat= 0y 1 x 0,5 de
la teccera neuona de input = 0,%s decir en total 1 quelrasa el
umbral de 0,8 necesarpaia que se disparEl input de las o#rs
dos neuonas del cdex no alcanza a suparel umbal del 0,8 por
lo que no se actaran.

Es facil ealizar los mismos calculos en las dos siguientgsstas
de input y ouput teniendo en cuenta los pesogyastos:

Inpul Ketina Cuptil Cofles Inpat R esine Copui Cenex
@
L] & @
] ]
Ecling Ceomiex Résa Cartay
Pairda 1 Fairiin &

¢, Como se duce la modi€acion de las coxéones en unaed de
neuonas eales?¢;Como aidge una ed neual los pesos a medida
gue pogresa su engénamiento?. Del mismo modo que los pesos
sinapticos en las newumas no se hedan ni estan pdeteminados
tampoco seijan anticipadamente en los modelos elées
neuonales. Lasades dben ser enénadas mediante la
presentacion de los estilos a la cpa de input y los ouput
obtenidos son compaaos con los ouput deseados. Esdte este
proceso de enginamiento cuando los pesos se mcalf, bien a
través de un mrceso de auto-ganizacion o a &vés de prendizaje
supevisado. El prmer modo no necesita eetrador gtemo. El
segundo si y pa ello el pocedimiento mas lstual es la egla
Delta,un sistema deekd-bak que compar la modifcacion
producida por el input con el ouput deseadowiahacia &as una
instruccion paa que el peso de la comé@n se modifjue
ligeramentgpaso a pasdacia el ouput deseado,que signiica
gue algunas com@nes incementan su peso y af lo educen pa
aproximarse al ouput que segiende Esta“propagacion etroactva
del eror” fue disefiado por Rumelhar sus colaoradoes y es
segun bhnson -Laid , un programa nuy facil de hacer quepanas
ocupa mas de 200 lineas del lenguaje dgramacion LISP El
cambio de peso podria haseide modo mas rapido pexso
provocaria oscilaciones en lad que destririan 1o ya grendido
Los cambios lentos pmiten a medida que pyresa el
entenamientola genealizacion,la obtencion de fgeones a pdir
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de la epeticion de acontecimientos simples.Comoibscspitzr,
hemos visto miles y miles dellbes pes no ecodamos (con la
excepcion del Funes de Bges) cada una de ellas sino utrga
genearl de como es unaube

Una ed de solo dos pas no puedesalizar detaninadas funciones
importantes. Uneflejo como el otuliano solo necesita dos
neuonas,una de input y o&r de ouput.Este tipo defiejo es el que
rige en nuchos de los ses vvos mas simples. En los animales
supeiores garecieon e/olutivamente cpas intemedias ent las
de entada y salida (gas ocultas))o que pemitié el sugimiento
de epresentaciones inteas del mndo eterior ademas de hacer
posilde una solucion a situaciones 0-0. SugNgs una pu& que
por razones de ggpuridad o de homalbia solo selare de modo
automatico si se psenta ante ella un honebsolo o una mjer sola,
pero no lo hace si lo hacen dos hoego dos mjeres.El ciculo
blanco epresenta la puta cerada y el elleno la puda aierta. La
situacién deseada seria la siguiente :

El parén 1,dos hombes pesentes nolaen la puea.
El pardn 2,una nujer pesente

abre la pueta.

=
® El paron 3 un homte pesente

> @ oy abre la pueta.

E s 7

- & i——-.,_f---"'“-' El parén 4,dos nujeres
: , el presentes nokaen la puea.
e . No hay solucion posile paa este

problema en este modelo de dos
cgpas. No hg posibilidad de asignar unos pesos quengen la
realizacion de esta funcion disyuwati

La solucion gige introducir una cpa L=

intermedia escondida con una nena “‘w"ﬁ__:"_j@
suplementaa del modo que mesta el J’_“‘r""-ﬁ'—‘:"'";
siguiente diljo: A

Si las dos newnas del input se aeéin (las dos pspnas estan
presentes) y noxestiera la neuona intemedia,la neuona del ouput
(la pueta) se actiaria pues su umak0,5 es inérior a los pesos
1+1 de las dos neomas del inputAl introducir la neusna oculta,
esta se acta poque ecibe 1+1 de las dos nemas del input y solo
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necesita 1,5 paractvarse peo al estar acta a Su @z con su peso
de -2 que la conecta a la neoa del ouput es paz de inactiar a
esta @ que su peso - 2 es super la suma de los pesos 1+1 =2
de las dos neanas del input.

Una red como ésta deets cpas,

y IR una de ellas ocultéiene ademas
e —— s ———— — Otras popiedades sobrtodo en el

- -~ =~ caso de que las nexmnas de la

e T A= 1 cgpa oculta sean pocas. Estas

et oS neuonas ocultas sintonizan sus

e ==, pesos sinapticos de un modo que
O o .=~ generlizan a pdir de los
— ~;—, parones de enada paa formar
Lallapes

representacionestevantes paa
un cieto ouput,es decirson
cgpaces dedrmar caegorias,lo que no ocue si las neumas
ocultas son mchas. Si ese es el casared es cpaz de econocer
un nimeo elevado de aspectos iniiluales pes no de gnealizar.

El ejemplo tomado de Spérz como los ant@res,muesta como
una ed de estas cacteristicas es paz de estaecer las cgegorias
de lobo,abuela y cazador cuando es entada par que los
identifique a pair de cietos ras@s ejemplags.

Las neuonas del input coesponden aorejas gandesdientes
grandespjos gandespiel arugada,amigo etc y los ouput a
escar, gritar, buscar al lefiadpeproximarse ofrecer comida etc
que coresponden a los ouput deseadagisese tate del lobo,
abuela o leflador y que den ser prendidos a pair de las en@das
del input.

Las sinulaciones enades newnales
Cxad Dt como estas han paitido reconocer que
estas edes de al menoss c@as pueden
, genenlizar y ormar caegorias. Cae
; i pensar que lapaicion en la golucion
ik f de estas qas intemedias ocultas han
by pemitido de modo anagw la
ot genealizacion en los ses humanos.

Las Redes de Elman son un tipo especial
* i de redes newmnales cpaces de
—_— = representar el tiempdas secuencias

W Omdah o ordenadas de los inputs enttes. Una
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red de este tipo tiene unaeia ca,la cga de conteo,
conectada unicamente con Igpaaculta y con igual numzde
neuionas que esta:

El Gnico parén que ecibe la cpa de conteo es el que viene de la
cgoa oculta. Lo que hace lapaade conteto es deolver hacia la
cgpa oculta este pedn cuando la qaa oculta ecibe a suez el
siguiente paén desde la @a de input. De este modo Igpeaoculta
recibe al mismo tiempo dostpanes:desde la gaa de input el
nuevo paron entante; desde la pa de conteo, una copia del
paron anteior. Por medio de este disefio lapeaoculta no soélo
puede érmar representaciones inteas a pdir de los p&rones del
input sino que sera tambiénpea de epresentar el aten tempaal
de los p&rones entintes y también el cont®. En unaed de
Elman una palara como*banco” por ejemplono es pocesada en
si misma sino teniendo en cuenta el cotatdormado por las
palebras pesentadas anfermente “Banco” tendra un signi€ado u
otro si desde la @& de conteo se le deuelve a la cpa oculta el
parén anteior “dinero”, o el parén anteior “jardin”. Los etctos
del conteto solo pueden ser sutados enedes de tipo ElIman
como éstas.

En téminos psicologos,la cga tra de conteto de
una ed de Elmanpuede ser intpretada como

Memoiia deTrabajo déido a que mantiene el la capa oculta no s6
lo puede drmar re-

conteto inmedido de un item en linea con QI §|ster presentaciones  in
y puede estarefacionada con ékentido comun”. temas a patir de l0s
La cuestion de como puedgrender unaed neuonal  patronesdelinputsi
sin entenador gtemo, es decircémo grende el no que sera también

cerebro, es mas complicada que la de los modelos Capaz deepresentar
el orden tempoal de

redes newmales. El pphlema es que en un modelo | ¢ parones entar-

attificial los pesos se modifin cuando se pduce uUn  tesy también el con

error a tiavés de la compacioén con elesultado texto

espeado y deseadajddo previamente por el

programador gtemo pep ese pogramador no xste paa un

cerebro humano. Lo que es pokglgue ocuma, es que lasaspuestas

“correctas”ante los estimlos que llgan al cegbro sean caegidas

por los estados cporales en su mel mas basico y desde ahi se

constituyen las mevas espuestas deval mas eleado y #&stacto.

Las espuestas equocadas se aiducen en estados de disestar como

“sed”, “hambre”, frio”, que actian como una especie dgl&®elta

. Sobe estas metas basicas mediante@samiento en palelo

contwolado por el cdex prefrontal se constitugn las metas mas

abstractas.
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En neuonas eales los cambios en |ggesos”ocurren por supuesto
de oto modo. Existen como eshksdo, dos tipos deeaceptores paa
el Glutam#o, el NMDA y los no-NMDA. Si la tansmision
sinaptica glutantérmjica ocure en una neona que no esta aed,
solo se actian los ecetores no-NMDA. En esta situacion los
receptores NMDA pemanecen inactdbs Hoqueados por el MdSi
la neuona es alcanzada por@input ecitatorio cuando @ esta
activada, el Mg es &pulsado y elecgtor NMDA se desloquea.
El glutamao es entonces paz de akctar los eceptores NMDA
gue cambian y comesultado se pduce un in@mento en la
eficacia de la sinasis,es decirel equvalente a una moddacion
del peso en los modelos d=les neuwmnales.

Los receptores NMDA estan especialmente adados paa actvarse
cuando dos cosas ocen al mismo tiempo:

a.- La neuona post-sinaptica esta aetila.
b.- Hay un ruevo input entando.

Estos ecetores tienen losasgs necesars parn pioducir LPT
(potenciacién a lgo plam): son detectas moleculas de sucesos
coincidentes.

Lo importante de todas estasdes es que han
El glutamao es ca pemitido hacer modelos de lasvdisas entidades
ggoztgree ?ﬁﬁ/{tl)gsei/ psicopaologicas y*lesionatas” pam \er que es 1o
como esultado se due ocure. En estos litws se desdren esas
produce un ince €Xpeliencias y no es nada desaconiseja
mento en la étacia  frecuentdps como también es cegniente la lecta
de la sinpsis,es de  critica que desde el campo de la Psig@dEolutiva

cir, el equivalente a *
unamodicaciondel S hace a estos modelos ddas*.

eso en los modelos . . .
ge edes newnales. -~ Véase por ejempltComo funciona la mentede Stee

Pinker en Destino2000 o el librde Llinas esefiado en este
mismo nimeo.

S.L.C

| OF THE VORTEX. From neurons to self Rodolfo R. Llinas.A
Bradforf Book.MIT. 2001.

Colombiano en USA Llinas ha egoreste ambicioso lilrque

desde su ptada anncia su petensionDe las newnas alvo
(Self). Recorido y pretensién semejante hagsistido duante siglos
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los intentosprimero de los il6sofos,después de los
neumcientifcos, sin que pueda desie que se lya alcanzado una
compension azonéable de como de la agtdad de unas células
simples tabajando en comuUmpuede sugir ese ganescent¥o que
nos deine. Llinas es un especialista en manas aisladas. EI mismo
se encaya de agertir de las diicultades de su taa. Las newnas

se obsaran sin poblemas bajo un miascopio cowencional. Dos
ordenes de ngmitud mas Bbajo,lo que &ige un luen micoscopio,
estamos en el vél de la tansmisién sinaptica; dos mas atan el
microscopio electronica@stamos en ekmo de los canales ionicos.
Subiendo desde la neuma dos mgnitudes estamos en elden de
los centimews y dos mas en elval de la moticidad y la

cognicion tipica de los humanos. Llinagsa:la ma/oria de los
neumpcientifcos piensan que pponer teorias queayan mas de
dos 6denes de ngmitud por encima y dmjo del bco cental (la
neuiona en su caso) es un kzonte suiciente y que intentar ctra
ordenes aiba y @ajo, (su petension)es temeaio. Su

justificacion es sin embgo de gradecer:el riesg es el pecio de
la sintesis sin la que soloyheampos de ptes sin elacion ente
ellas”.

Como es hiaitual desde hace afios areba pae de los tetos de
neuwobiologia, el libro adopta un eonfjue &olutivo, es

decir, aplica las ideas de Darwin s@bla seleccion ,

natural a sus @puestas afmando que la mente gkf'c')brlj’e ag%?&f}vg”
consiste en una serde hailidades especializadas ¢ dqeci; aplica las
sumgidas paa resoher problemas planteados por el ideas de Darwin so
entono en el cwo de la eolucion y que es la bre la seleccion na
seleccion naural la responshle del complejo disefio  tural asus popues

iantf o i tas afrmando que
de mente/cebro. No faltan cientiicos criticos hacia I rente consisie en

este embque peo hay que econocer que ha una seie de haili-
proporcionado a la neociencia algunas hemientas dades especializa
de utilidad das

Llinds desde esta mgrectva nos ecueda que risten unos
Cunosos y pimitivos animales maros, lasAscidias,a las que los
mejilloneros allegos llaman al pacer‘Mexonas”,que pesentan
unas caacteristicas lo bastantgteordinaias como pa que
Llinds fundamente en ellos Swelo” sintético que inicia con una
pregunta:“¢ ES neces& un sistema ngroso paa todo tipo de vida
organizada mas alla de las células simples?” Aszédias-
Mexonas tienen dos estados. En su estado @, &8 un oganismo
semejante a urenacuajo que seusve libremente y que dispone de
un sistema neroso udimentaio en orma de @nglio que contiene
unas 300 células. Este sistemaviemo pimitivo recibe
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informacion del entaro a tevés de un @ano del equiliko, una
manda en la piel sendiba la luz y una médula espinairpitiva lo
gue le pemite recibir los estiralos del &terior y adgtarse a las
situaciones cambiantes del emtwidento del que nada y en
consecuencia soduivir. Este paodo de lava de @enas unos dias
es sguido por el estado adulto en el que el animaijsalf fondo
maiino o ente las cuetas colgntes de las mejllonas. En ese
estado digere completamente su sistemavi@so,su cola y su
musculdura, ahor insevibles paa las taeas de su Unica adtilad
de fltrado del gua maina que le penite sobevivir a la manea de
una osta. Rara Llinas la leccién de este animal &z el
desarollo evolutivo de un sistema ngoso es una piedad
exclusiva de las g¢aturas que se meven de modo aato, y su
funcién pincipal es‘predecir”’,condusion que llgar4 nucho mas
lejos: “Desde mi punto de vista la mente es la imdizacion del
movimiento”.

Resefiar los pasos imeedios que fundamentan estarafcion es
mas complicado. Haque manejar conpéos comd'el cerebro
como un sistema aedo en el que el input sensbr'modula” mas
que inbrma“, la oscilaciényesonancia y cohencia como
propiedades de las neumas que suponen el fundamento de todo lo
demas)os FAPS, parones de accion detamados
o _ fijos”, esquemas pdeteminados que cuando se
a'r %‘S'%’ﬁi”mzcl’ebseéte encienden grducen sees de meimientos
se mueven deéen CcooOMinados y bien défidos,sus ideas acea de los
anticipar el resulta ~ “qualia”, (sensaciones subjedis) y ell’. Predecir es
dodeundetenina- una funcion critica en ekino animal. Si quien
do maimiento a sobevivir los animales que seusven dden
E)z”(';n‘igrl‘t’esses“m‘ anticipar el esultado de un deteinado meimiento
a patir de los estimlos entantes y eso lo consigue
compaando las prpiedades del ondo etemo
suministadas por el input sensalrcon una
representacion sensormotor intena y sparada
genernda a pair de las popiedades antes mencionadas de la
oscilacion,coheencia y esonancia de las neunas. [Bro debe
haber un solo @ano pedictivo ya que no tendria sentido que la
cola pedijera una cosa y la baza ota. En consecuencial
dispositvo de pediccion dée estar cerditizado,y pam Llinas el
Yo (self) es ese necegacento de pediccién y dpende en bbena
medida del sistema talamo-tioal que nuesta piopiedades de
actividad neuonal coheente a 40 Hz. EYo seria como €éfTio
Sam*“,una entidad que soélxiste como simbolajna céegoria
vacia sin elementosxiste dento del sistema neioso cental
cerado como untaactor un vétice sin \erdadea e&istencia y con
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la funcion de unir paes no elacionados de airmodo. Es un
organizadoyun lad que une las pegociones gtemas e intaras.
Para Llinas es el didlgo ente el talamo y el céex el que gnen la
subjetvidad en los humanos \erebrados supeores.

Su polémica con los pidtarios de la‘tabula rasa’en su ersion

dura peo también tanda (intuye en ella a los defisoes de las
redes neuwmales) se basa ergamentos que por elos y

familiares no sonaconocidos. Un documental @elevision muy
popular muesta a un ebafio de Nus pastando en lhaaa de
Tanzania. Una hemardel ebafio esta en medio de sabtmjo de
parto. Escondidos erdrla hierba haun gupo de leones que siguen
la escena. El teem recién nacido sesvuelve en el suelo. Se pone
en pie todaia vacilante En ese momentdaca un ledn. El teero

lo “ve”, escga coriendo aunqueacilando,elude un par deeces
con quidros al ledn hasta que ahél éste lo trapa. ¢ COMo es esto
poside? ¢ Bastan és mirutos dice Llinaspam que el taren
“aprenda’a caminarver, reconocer la silueta del lebn como
peligrosa,sentir la emocion del miedescgar coriendo,hacer
quiebros, no tropezar con los obstéculos...?. Una olmsgbon mas
cercana:un pdito rompe el hueo y se mete en ebaa y nada.
Nada de talla rasa. Nada d& edes’que grenden tan subitamente
Gran pate de lo que hacemos est&geminado,

incluso el mga de algunos aspectos del entorEse

e . " e Lo que somos viene
conocimiento esilbgenético no ontgenético. deteminado seun

. . , ., Llinas por la rela-
Lo que somos viene deteinado sgln Llinas por la  cion que se estae-

relacion que se esiiece ente lo generado ce ente lo generado
intemamente por el sistema m@so cerado y en gan  internamente por el
parte predeteminado y el input sensiat peo queda € igﬁ%@g ooso
milagro de los'qualia’ y la conciencia y aqui Baque  ane predetem.
hacer algunas pcisiones. Chalmerdiferencia ente el  nado y el input sen
problema‘“facil” de la conciencia y el pplema sorial

“duro”. El problema facil pocura responder a

preguntas sola el modo que tiene el @dro de ealizar algp como
distinguir ente estinulos, o reconocer una car El poblema duo

es plicar por qué la ejecucién de esagéa se acompana de la
expeliencia conscientees decirde los qualiage las gperiencias
subjetvas de cualquier tipoegmerndas por el sistema nv&rso

(Llinds ),como a pdir de la actvidad de unas células simples o de
unos micotukulos como piensadhose se gner la“sentiencia’y

para qué. Cick y Koch han estialecido al menos lo que demos

buscar si queamos enfentanos a este pblema. Una de estas
blusquedas de centarse en el hdw de que un objeto prbido se
disemina por mchas egiones cegbrales lo quedge la «istencia
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de un mecanismo que una losagaque se hallan dispas. Rra
estos autas como pax Llinas,este mecanismo pare ser la
sinconizacion newnal sobe todo de las com@nes cotico-
talamicas a 40 Hz. Llinas comta mas y lo hace a piarde alg en
apaiiencia trvial. Si estinulamos un dedo podemasyistrar esa
activacion en la cdeza sensitia y el paciente al mismo tiempo
refiere la xpeliencia subjetia de ser estinmlado. Si anestesiamos el
newio el paciente noefiere esa sensacion ni sgjistra la actvidad
eléctica espeada en la caeza sensiia. En consecuencia los
gualia son gnerndos por la actidad eléctica ceebral peo no por
cualquier actiidad eléctica sino la de unadcuencia pdicular.

Aqui regparecen losdmosos 40 Hz. $&mos que en un EEG el
suefio pofundo se maniésta por una astidad (Delta) a 3-4 Hz; el
adomecimiento por unitmo Theta a 5-7Hz; la vitia relajada con
ojos cerados poritmo a 9-12 Hz (Alf) y la d@encion vidlante con
0jos diertos por unitmo Beta hasta 30 Hz. Es de@rmaor
atencion y viglancia, mayor “conciencia’lo que implica que las
actividades por encima de los 30 H5, decir Ja de 40 Hz seria una
especie de conciencia conscierieproblema es que esta adtad

a 40 Hz puede y de hae asi o haceaparecer en pacientes en
coma. Las eplicaciones popuestas pardar cuenta de este
fendmeno sonarnadas y no xcluyen neces@amente la ausencia de

La interconsulta no
debe corvertirse en
una prueba comple
mentalia mas,0 pe
ticibn de test, o
cuando no se en
cuentra nada, son
“nervios”, o como
ultimo recurso que
supong dar por
conduido el caso.

conciencia en estas situaciones ogarmas prbable

es que esta actdad a 40 Hz es el maador de una
etgpa pevia por la que pasarian todas las
representaciones que podriaolwerse conscientes si
fueran necesas. Como se comende acilmente lo
gue queda porsoher es nucho mas de lo que se ha
cons@uido a/anzar asi qu&urther irvestiggtions ae
need "

Libro que hg que leer sentado y con paciencia.
Evolutivo, ambiciosocriticable y con todo de
agradecer*.

*.- Sobre el ppblema de los qualia y la conciencia lallmbrafia de los Ultimos
10 afios llga a las 10.000 emtdas. El libo reciente de Rita Ctar, “Exploring
Consciouness'University of California Pess,2002,(autoia también del
premiado “El nuevo mga del cegbro ", Ed. Integral, 1998,) fcilita el
acecamiento a este complejoghfema paa los inteesados en €l y es unadna
guia paa conocer las diffentes posicioneslidsoficas y neuscientifcas,de
autoes como ChalmerEdelman Damasio Frith, Seate, Dennett o Bniose que
ademas han plibado obas que en su ryaria estan aducidas al castellano.

SL.C
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AZUL COBALTO. Biografia posilte del Maqués de Sgadelos.
Alfredo Condd=dhasa. 2001.

Hace afios que pairel habito de leer melas,no sé si por
compatir la afirmacion de dse Pla paa quientodo el que
después de los cuarta mantenia esa costumbnerecia cieta
desconfanza a popdsito de sus luces. No sé sisferia a que a esa
altura de la vida mas que leer hiséerhy que contdas. Siempe
hay excepciones sin embgo y lo que esdpen los amigs, (y a
veces los enemds), entran en ese gatulo reducidoA Alfredo lo
sigo desdéMencer de Luas”. Br entonces no domiba en Galicia
como en otas pates,eso que Bages llamé mcho antesla
“tradicion pandillea de la cultua paisina”: “A Paris -escibia
Borges- le inteesa menos el & que la politica del &; miese la
tradicion pandillea de su liteastura y su pintua siempe diigidas
por comités y con sus dialectos politicoso palamentaio que
habla de izquietas y de dexthas; oto militar que hbla de
vanguadias y etgguadias”.

He leido en algunos suplementos cualles de la @nsa diaa,

criticas tan éroces como injustas de alguna de lagehas de

Alfredo,al lado de elgios entusiastas de veas solo propiadas

pam@ algunos insomniosredentos. Estoencoes y

preferencias que susbtiten a la criticasélo se .
explican desde estagmotente tadicion pandilles. Es Qesﬁ‘gf‘&de%ggrs'd%
sebido que la icondastia,el gusto por la wectvay | as” Por enton
la masturbaciorson d@ortes jueniles que aeces S€ ces no dominba en
prolongan a la esparde una mesaradulta que no Galicia como en

llega. Raciencia pues... otras pateseso que
Borges llamé nu-

. . L S cho antes/a “tr adi-
Equipados con tales dialectos no es facil decir si,  gn panéi”era de

“Azul Cobalto”,una sude de bigrafia posilte del la cultura pavisina”
Marqués de Saadeloses pogresista o eaccionaa

como tampoco lo esiafar alg paecido deAntonio

Raimundo Ibafezfuturo Marqués de Saadelos. La neela

escibié Kunden, un reaccionao pam algunos esitores @llegos,

“no examina la ealidad sino laastencia y la gistencia no es lo

gue ya ha ocutido sino el campo de las posibilidades humanas,
todo lo que el homlerpuede llgar a sertodo aquello de que es
cgpaz’.

Este“Azul Cobalto”es el intento de dar cuenta de uratencia de
cuya vida eal no shemos demasiado. € que ela@sultado esta a
la altua de una vidague como la neela,desafia los toscos
esquemaslasificatorios pandilleos. Redactada en dualamgos
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cgpitulos y un pequefio prdo de intenciones que agmtambién
los agradecimientos a todos los quaidaion con tgtos,informes o
exploracionesse inicia con un Ibafeefugado en Oscos después
de huir del motin en el que suabajadoes han destiido los
primeros honos de colada contiia del pais. Este jpner cgitulo

se demar en un prsa melancélica que acompafia las meditaciones
y autoeproches de un lbafiez que imaga a su etrato pintado por
Goya huscando en égse lado oscorque tal ez,le han dito sus
proximos,asoma en eseegto aspery desdefioso que @ hdia
deselado. En los gatulos que siguen el estilo se vuelgero. Es

el tiempo de la jusntud y la madwz,de la vida en Ribadeo en
situacion ambigua ergrciado y acompafiante al lado de Bado,
heredepo de la casa de Guimaran que le ceder&s$a@n de su
fortuna que Ibafez uitiplicara con idelidad al mismo tiempo que
hace la sug. Benado el un entista; Ibafiez queria construn
mundo. Caso talez Unico donde urentista cede a un anag
juvenil al que lo une un pacto testiculga sdran al leer la neela

lo que se quier decir su caital paa hacer ese amdo que se siente
incgpaz de taer por si mismo.

Los cudro capitulos siguene@almente una laga estacionalotofio
par el huido en Oscos;ipravera pag el joren en Ribaded/erano
pam el maduo industial e invierno de gonia y

_ muerte. La piosa de cada uno se comha a lo
Es el tiempo de la narado.

juventud y la madu

rez,delavidaen Ri e .
badeo en situacion EN“Os camifios d&ida” Oter Pedrayo contda la

ambiguaente cia-  historia de la decadencia de lddlguia de dosdos
do y acompanante yecinos y de su prisible paso a manos de los
al lado de Bemar  comeciantes maagatos que aihales del XVIIl y
casade Guimaran  Pricipio del XIX avanzdan Galicia adelante a medida
que lo hacia la cester. Estaiflalguia de‘nugallans
amorifados’acostumbados a dros y pivilegios e
incgpaces de agiiarse a tiempos ilustidos,merece
en la tilogia de Don Ramén un despio no menos enfatico que el
gue le dilge a los mevos popietaros forasteps, cgpaces de
cornvettir el mostador de sus tiendas en @lde mgor respeto que
el potaldn Hasonado de unaRo ribeiran. En la Galicia del XVIII
el 80 % de las tieas de cultio estan en manos de la igledéa,
arnistocracia dsentista y de los medians;sefioes que se engan
de cobar los bros y que a suez se propian de los subfos de las
tierras etesiasticas y astocraticas. Los mediares formaran la
pequefia astocracia ural que \a a irvertir sus benetios en la
constuccion de Bzos. La iglesia ivettird los sups en lasdchadas
barocas de las iglesias y monagisrque hg nos asomlan. Rco
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de este din@rexcedentap se difge a irversiones indusiales. El
interés de estas pas sociales es el mantenimiento de sus
privilegios y son las villas costes no implicadas en el cwibi de la
tierra, abiertas a otas infuenciasjas que eran sugir intentos de

ese tipo. Carfia,Ferrol, también Ribadeo son islas en medio de un
territorio foral contolado por medianes y etesiasticos con los

gue tendran que emfntase gntes como el Maués de Sgadelos.

Esta neela es la cronica de este emframiento per aAntonio
Raimundo Ibafezhijo de un esdébano fdalgo de Oscos en laya
asturana con Lug que se meve en una sociedad paida,hay que
resevaile otro espacio que el que Otededica a susdalgos. De
ahi que esta nela complete y @siga, aunque se inicia unos anos
antes/a trlogia“Os camifios d&ida” de Oteo Pedryo poique
Otem cuenta la decadencia de dosgsaecinos y también la de
los monasteos gplpeados por la desantizacion de Mendizabal,
pero en su elao no hy espacio pa un caminopam una
altemativa como la de el Mgués de Saadelos. Laiflalguia de
Otew ela la de la Galicia intear; la de Condgla de las ciudades
costeas libes y diertas a la ilustcion.

No sé si esto es unavesa, que lo esp una bigrafia posile que
también lo espero es al mismo tiempo una crénica
politica,una histoia de la vida cotidiana en la Galic

de inales del XVIII que inkuye usos amasos, ﬁf] ;'C'%'ﬁirgg “gﬂ,‘tlfo
familiares,comeciales y eligiosos,notas solw el D o e
comecio del lino,sobe las utas de neegacion y 0S |3 vida cotidiana en
diversos tipos delmues que hacian esagas,el la Galicia de fnales
sugimiento de la nada de la ciudad deh®l, que al del XVIII que in-
ampao de la constrccion de su aenal por cluye usos amar-

: ” sos, familiares, co-
encomienda del Mgués de la Ensenadse clecer su  eriales y eligio-

pobacion en my pocos afios hasta los 40.000 hbs  sos

entre los que bundan los militags espafioles y
extranjeins,amercanos,francesesngleses,

irlandesesmiles de tabajadoes,de espias de dagos. Es un
Ferrol el de esos afiogue cuenta con compafiia de Gpgrque \e
pasear por sus calles@hdAdams y su hijo Duingy Adams
segundo y skto presidentes de USA a los que Coneene en un
poside encuent con un Ibafiez jwenil.

Lo que asomiar en ellags la eadicion histéica, social,de
mentalidadesgensamlada en elelao biografico sin brzamientos.
El autor dice en el progm que lo ha léid6casi todo”,y ese “casi
todo” se induye en el teto con n&uralidad aunque la gcision
casi obsesa de pesonajes y lugres o la endicion a eces
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aplastante no siemersea delgrado de algunos criticos que
preferirian tazos mas guesos. Es dudoso que g@naje tan
complejo se benifara de una myor concisiénpor eso Ibafiez no
sube a bato de un ba; se embaa en un bgantin polca de 130
toneldas cantaas; no dilge su miada a un &lle sino que d$# que
tiene ante sus ojos la &8taVella, la Leira Giande la Pena Nwa.

No sale de laia, bordea la Isla Bndha y la Punta dednas
Brancas; se dan noticias de losdibteidos y del modo de constr
los honos. Induso se dan detallesqmisos del pasadizinunca
constuido pep vivo en la tadicién popular) que unia ea®
familiar de Ribadeo con la casa de Lucirataante imginarna peo
existencialmente posib, y se detallan también ldsoitos tristes”
(que epresion mas teible) a tiavés del edondel del camisén de su
esposa 0 la desdez algre del cugpo de su amante al ottado
del pasadia.

No es este uretao demagadgco. Ibafiez tenia sus lados osizur

Sus métodos no &n inocuosAlgunos de los gllegos que

escibieron sobe él,reticentesenfatizan su oigen astuano y su

despotismo. Otrs su cardcter ilustdo,empendedor y gllego.

Pero en la ngela se elaa lo compleja que puede ser una situacion

como la que le tocé vir: “se intentéda una ez masahoma también
en Sagadelosacaso infactuosamentesl ensamiaje

entre la tadicion y la modearidad”.
Es dudoso que per

je tan complej . - . .
sonale laf cOmpE° | evantar unos haos sidergicos eige por ejemplo,

una mayor conci disponer de lefiabandante y eso sigmia que los
sién,por eso Ibafiez montes comnales dben ser esquilmados y esta lefia
no sube a balo de - ser tanspotada hasta la fundicion. Ibafiez Idbea
un barco; %?egénntt’ﬁ peo propone epobar lo talado y de héw asi lo
polcra de 130 tonel  @C€ pem la tala deja sinecuisos a mchos \ecinos :
das cantéras: las rederns necesitaan las cdezas de los sauces
pam tefiir susedes]os cubeos los &ellanos paa los
arcos de sus tonelel®s cestars paelas,todos ellos
comhustilde, tojo... Al mismo tiempo mediante el ga del
transpote los campesinos @hdos mejaan sus entas y adquien
cierta autonomia sobrlos sefi@s median@s que ademas ken
pemitir que se consiiyan caminos en sus tras paa el tanspote
hacia el pudo y que ademas los caminos sean de peaje por lo que
incluso ellos mismogjeban pgar por su uso.

Ibafiez instala un p® en la popia fabica; castig en el los
incumplimientos de estosalrajadoes que nodrman pate de
ninguno de los viejosrgmios udales que to&la mantienen su
poder en villas y ciudades... Este equitilde fuerzas@enas
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sostenido por los beneibs que el wbajo pgado poprocionda,
se \endra &ajo cuando con la guerpor mediogl acareo mal
pagado déa ser hewo pan el ey sin pecibir salaro alguno por
ello.

Para unos déspotpara otos ilustado,la novela de Conde no elude
ninguna de estas oscilaciones. Fue tanto lo uno comooloNiirsé
si estas @ves notas peniten hacese una idea de lo que gdar
esta ngela dento de si. Es esta vision compleja de Ibafez y sus
relaciones con campesinesedianens, curas y autadades,
franceses e inglesds,que hace que esta brafia posilte nos
parezca erdadea en todos sus puntos. Eidl del Magqués es
todavia hgy digno de la maldicion que el autor dedica a sus
verdugos: golpeadocastado,ensatado por las bgnetas de un
ejercito “liberador” que lo acusa degpayar a los fanceseses
enterado por manos piadosas paer desentexdo a las pocas
horas por un populdo incitado por cws y fdalgos que no le
pedonan su amenaza al viejalen,y que d#andonard sugstos
descudizados minca ecupeados por las calles de Ribadeo.
Estamos ante un déspota ilastn. Uno se ggunta a pesar de todo,
sino es esto mejor que los déspotasatiis que aharnos

gobieman de modo mas sutil y corunbmo menos c@je En
resumenuna neela dractvay compleja como la vida del
Marqués de Sgadelos.

SL.C.
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Os Eentos consuetudinaos

Autor

que acontecen na ria

Necroloxica: Adios, Antonio

Raimundo MdeosAlvarez

Psiquidra

Te fuiste y no adzo de ceémelo. Hasta paresto fuiste callado
(ite dije mas de uneex que te pasas en eso del silencgghcillo,
discreto...Clao que esulta cohente con tu vidgyero a los que nos
guedamos nos dejasitémdo,sin sdoer qué decir. Y encima lo
haces cuando estéan lejos que no pudeske ir... y me ohgas a
creer a los demas que asi ha sido (jcuanto nos cuestda@ique

Te fuiste y no acho
de ceémelo. Hasta
para esto fuiste ca
llado (jte dije mas
deunaez quete pa
sas en eso del silen
cio!), sencillo, dis-
creto...Clao que
resulta coheente
contuvida

no vemos!)... ¢ No podias bher compaido algp mas
de informacién?... ;comaue a ti tampoco te la
habian dado,... tampoco alaor.?.

Y sobe todo,td que tanto sopekas las cosag,por
gué tanta psa paa esto?Ahora que ¥ nos hhiamos
acostumbado a erte “bien” de saluga ver como
volvias a anotar temas /gyectos pendientes de
realizar.. De acuado, pam el que em@nde el Ultimo
viaje, la despedidasi breve, dos \eces bena,pen
pam@ los que nos quedamos a pie de via...

Ahora me as a panitir un tumo de critica (pajue no sé si te
acuedas cuando nos diste la bienida a los &s alumnos de mi
homada en el Deatamentocuando aun as joren (NOSotns
infinitamente mas)y nos espetastaquello de quélo que mas
valoramos aqui es la pacidad de critica”); ¢ nunca lo olvidé,
(¢.cémo olvidar aquello en gbageo de ladse espafiola del 68 y
estetores de la dictadaf?).Y se me ocuen eproches de médico:
¢no podias hmeite cuidado alg mas?habette hetio mas
chequeos™nas ejecicio / comido menosrgsas / bieido menos
alcohol / fumado menos.... jAmenos malte ries!... ¢ qué dices?...
¢que poco masensto, podias hber hebo al especto?...ueno,
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Necoloxica: Adids,Antonio

pues Y que sé,..haber delgado mas taras,pasado mas de los que
no valoraban tus esfueos, habeite enhdado mas (mas hacia faer
en \ez de acumlar dececiones pofesionales y peonales en tu
corazén). Si hubiexs sido diérente el final a lo mejor hlria sido
diferente.. ¢,cémo dices? ¢,que si hubgesido diérente estariamos
llorando a ow?... Pues no talta mzén,..jno hy manea de
atacate!... Entonces¢quién tiene la culpa?... ¢que nadie?... jqué
dificil lo pones!... con lo comodo quesulta tener a mano un
culpale...

Bueno,y ahor qué... ¢ que esiesto tumo?... jHombe no sé qué
juego te taes,que admite tan pocas mangsge no chen las que
empujaon tus poyectos!.Yo creo que leiste mal e¢églamento,
segun yo lo entiendotd podrias sguir jugando,peo a menos
palos,y entonces darian mas en la pida... ¢ qué § estdas
cansado de jug?... ¢que es dujugar sin hacer ampasparjar
siempe limpiamente el mary tener que callae mientas otos
marcan las cdas?. Eso puedo entenler.tl sguiste baajando y
lo intentaste una y @ry ota \ez... tantas qudaro, aho®l nos
parece que Idnormal” era queAntonio siguiea... ¢, Que esto es
egoismo? ...8ya, contragacas,jasi tenias que baio heto antes,
hombee, en \ez de callae las cosas!... Bueno tadz/no te dlte
algo de mzon,pero admitiras el cafio que hg en el deseo de
sguirte viendo,aunque de o&r manea, tomando

distancia de la digacién cotidiana(de esa dur Si te pones asgolo
obligacién que ti te measte déarrimar el hombo” ~ Me esta decite dos
pam mejoar la Psiquitiia de tu tiera -“0 Caedratico  oga R0 5o POr
de Santigo 0 dimito”-), barajando distendida;on gracias al médico
menos caja en la puesta,..teminando cosas (por estar siemps
importantes pa las que lo @ente mnca te dejé del lado del mas de
tiempo...(jesa Mem@ de Catedr runca bil, el enfermo men

publicadal)... eso que llamarejez saludble, viendo a &)@/ profesor

los nietos encamase al arbol que plantastepeno

no, tl has peferido caer con las botas puestas,... ¢qué,..euie g
figura hasta la smiltura? A hombe, sigues siendo igual de
testaudo!.

Si te pones as$olo me esta decte dos cosas... figcias por todo,
Antoniol... gacias al médico (por estar siemputel lado del mas
débil, el enErmo mental)al profesor (cpaz de pedir peidn
solemne y pulicamente por la (dedfmacion impatida en las
Facultades de Medicinal cientifco (cgaz de aserar conta
viento y maea que el mgor adelanto de la Psiqtiiza Espafiola del
siglo XX ha sido el esfueozde algunas coumidades por Hzer
mejorado la asistencia pstada a los eafmos mentaleshl hombe
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Necoloxica: Adiés,Antonio

con espiitu renacentista gz de hilanar cienciay & y en un
santiamén comfccionar un mago tgiz (jese discwo de entrda
en laAcademia de Medicina de Galiciad), maesto (pedon,sé
gue no te gusta el titulpero mal que te pesé has sido par
muchos,en estas y aiis arezas)al amig....y..jadios,
Antonio!....adiés(esa palara cuy signiicado se vuel tanto mas
mistefoso cuanto mgor es el adcto que se pfesa al que se die,
porque sdemos que la distancia de su @eeno hace mas que
avivar su pesencia enuesto comlzon).

Fuiste hombe de pazsé que teas en pazsé que te gustaria que
guedaamos en paz...

iAdids, ...hasta siempy Antonio!

Raimundo MdeosAlvarez
Psiquidra

Nota
El Area de Psiquisia de la Uniersidad de Santgo puldicara un
documentd'in Memoriam” en la proxima edicién de Siso-Saude
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NecroloxicaAntonio Rodriguez Lopez
Catedratico de Psiquitia de Compostela
(1933-2002)

Fue un entigp laico y seeno como caespondia al modo dew
del compafiar al que despediamadRal vez no fuea un azar el que
lo acayieran las tieras del caazon de Galiciagsas dis@tas
ondulaciones de Escairén quelpngan las tieras llanas de
Monforte lejos de las @paciones goldgcas de nestas sieras del
oriente y de los sobsaltos de uAtlantico no siempe mesuado.

Antonio ceo Yo, era asidiscreto y seeno en un tiempo en que las
gentes hscan amos a los quegs& o combér y no colagas
apacildes con los que ceersar y discutirHace anos,
Antoniocreoyo,era demasiados afiosyen la Compostela de los 60 en
asi,discreto y see- aquellas euniones y asandns disfazadas de Cine
no en un tiempo en Clubs o de Comrencias sol@ no impota qué habia
que ?ricin;efcésbgue un momento en que desde el fibsugia una
seguir o combairy  Pregunta guda,valientg ingeniosa que ponia en
no colgas gact aprietos la complicidad del comencianteera la de
bles con los que Antonio. Esta gudeza déntonio, era desconocida
conversary discutir - para los colgas que lo conocien en sus afios
profesomles pen sayuia ahign wz bajapama oyentes
atentos,todavia no colonizados por etlitgrio y
arogancia de los dadraticos tadicionales.

Dedicé algunos afios a la ewjeria per sospelo que esa pnera
vocacion por una mecanica fria de calculosoy@ctos e un eror

de juventud que laandoné por o ingenieriala humanamas
complicada par mas cordrtable paa quien como éke sentia
comodo ent sus gntes de Escairdn sus pacientes y sus alumnos
de Psiquitia.

Una enémedad mental pu_ede e_nterm"_ﬁcomo una anonall’a_
cerebral 0 como una posibilidadistencial. Decir que una vision
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NecroléxicaAntonio Rodriguez Lépez. Gadratico de Psiquitia de Compostela
(1933-2002)

no ecluye a la ota es alg trivial peio a los psiquigas nos ggamn
los diferentes érdsis que concedemos a una de estas dos
posibilidades. Bra Antonio la psiquiria compendia tanto la
biologia molecular como la anjpolagia o la liteatura y en tiempos
reduccionistas una amplitud tabea \eces incommndida y a gces
desdefada pque su tendencia taal el eistencial,
antiopolégca mas que molecula®u tiempo como el mital vez
ha pasadog, pem una lg psicoandlitica mistewsamente aun
vigente afirma que lo eprimido, o lo desdefaddiene asgurado

un inevitable retomo y hg las Ciencias Qgnitivas induyen no sélo
lo neupbiolégco sino la flosofia, la linglistica y la anapolagyia
como disciplinas cienitfas con el mismo estdo que sus
compafiess mas das y tampoco desdefian la ligira como
estudio de las posibilidadesigtenciales del hombrcomo le
gustda decir a Kinden.

Fue el pimer cdedratico“gallego” de Psiquitia. Villamil y

Cabaleilo que lo pecedieon, ejercieron otas catedis

complementaas o les fue rgada su tituldadad Después dante
afos,Compostela tuy profesoes de paso camino de agrambitos

mas aimiliares. ComAntonio se detuwy este transito pfesoal y los
problemas de losalegos se cowirtieron en su

territorio de tabajo:la emigacion,el alcoholismolos _ _
métodos tadicionales de erdntar lo psicopmldgico, ParaAntonio la psk

: : : quiatria compeernr
las actitudes sociales hacia laseamiedades mentale dia tanto la biolgia

pero también y al mismo tiempda literatura o el molecular como la
tearo (fundo un gupo en su puso naal), lo antropolagia o la li
ocupaon en estos afios deopesoado. teraturay entiempos

reduccionistas una
amplitud talem a\e-

. . . ces incompendida
Sus ecesos fuarn virtuosos:.demasiado sencillo, awcesde‘;ﬁeﬁadg

demasiado antde, demasiado compnsvo. En

tiempos como los de keestas vitudes infecuentes no leyadaion
mucho en sus demandas an&aytes y €ctoes peo sus amigs,
sus compafies de tabajo y los que esilriamos undesis que él
dirigia supimos preciatas y sdremos ecodatas.

En su entieo crei pecibir cietas ausencias. Me egacaa.

Estabamos todos y nalféba“nadie”, al menos nadie que nezca
el reproche de que nos gyuntemos por su ausencia.
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Autor

De la Pintura psicop#olégica
al artecomo teapia
(Un Proyecto de Exposicion)

Ana Henandez Mdno
Cento Salud Mental FS. Luis

Valencia

Estamos euniendo documentaciémé&ica sobe obas pictéicas de
enfermos mentales pcedentes de los antiguos hospitales
psiquiaticos con el objeto desalizar unagosicion que meste
una actvidad atistica que se i@ a c#o hasta los ahos 70

Estamos euniendo
documentacion
grafica sobe obmas
pictéricas de erdr-
mos mentales -
cedentes de los anti
guos hospitales psi
quiatricos con el
objeto de ealizar
una exposicion

aproximadamente y que no tova repercusion quea
nuesto modo de &r, le corespondia en la vida
artistica y cultual de nuesto pais. Nuestr proyecto
suige como consecuencia de uneeisticacion que
hemos ealizado en toro a la golucién de la pintua
psiquiatica en Espafia dante el siglo XX y del
conocimiento del igan interés que ha deststo esta
actvidad en distintos paises epeos en los que
podemos visitar intesantes mseos de aibrut.
Haciendo un lave resumenpodemos decir que la
emepgencia de lasanguadias atisticas en las

primeras décadas del siglo XX posibilitd que la piatpsiquiatica
se poyectaa fuea de los miros manicomiales. Los locogue
podian ser distas,mostiaron su oba no s6lo como urefiejo de
sus pocesos morbososino también como obs de ae cgaces de
conmover por la oiginalidad de susoimas y de sus contenidos.
Obras que rachas eces diluian los limites eptta ceacién de
artistas sanos o esrfnos,erigiéndose como un heo cultual méas
alla de las etiquetaa, memudo pegorativas,que imponian los
diagndsticos psiquiéitos.

En Espafia hemos podido contempbgrasiciones de pintar
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De la Pintura psicop#olégica al atecomo teapia. (Un Proyecto de Exposicion)

mauiginal como la déVisiones Rralelas”en el Museo Reina Sofia
de Madrid en el afio 1992. En ella se mabt las corltiencias de
perspectvas ente la pintua de atistas que haian ealizado la
mayor pate de su ola reduidos en un manicomio y la detigtas
de vanguadia. Cuuces de madas que iban més alla delirgincias
formales y que plantban al espectador y a lov@stigadoes que
colaboraron en el cilogo multiples interogantes acea del ate,

de la locua, de los m@imientos de anguadia, de la psiquiftia o
simplemente sokrla angustiael dolor, el sufimiento psiquico que
trascendia a la belleza de lasasbepuestas.

Hace @roximadamente un afitambién pudimos contemplar en el
MACBA de Bacelona una mesta sobe la Coleccion Rnzhom,

de la Clinica Psiquidtra de Heidelbay. Esta es quizas la mas
importante en su génempor su numer de obas y por su
antigledad; & que se inicié en 1919 y también por leaaes que
sufrié durante el nazismo. Una parde esta coleccion se iagd en
la exposicién Entaete Kunst en 1937que el régnen utilizé paa
atacar el aie modeno y hacer pypaganda de sus teorias sebia
eugenesia.

En ambasdibiciones,la de Madid y la de Batelona,a

procedencia de las ads ea genealmente ewpea.en

ningun caso Haa tiabajos pictoicos de aistas . )
enfemos de nestp pais y tampocafmo pate del f‘églsitza; > que T?'%rr‘
debate, cual ha sido la considerion en Espafia de l¢ 5 de su Ay
pintura psiquiatica. Estos hdws podrian Ileamos a  cluidos en un mani
la precipitada conlasion de que no ha ha&o ninguna comio y la de ais-
expeliencia y que en los hospitales psiguéts de tas de anguardia.
nuesto pais no se pinii@ o no se coleccioba C&‘éciggndn‘jérsnggage
pintura, cuando no ha sido asi. La hula,que sin se iqnﬂuencias brma
una peocupacion mferente paa los psiquitas,se les

coleccion6 por su interéstestico y se analizd por su

interés psicopaldgico. Ror poner algunos ejemplogcon la

ceiteza de que algunazpeiiencias de interés paruesto proyecto
pemanecen en el anoninoadiremos que se ganizaon

exposiciones en el Casén del Buen Retle Madid en el afio
1966,con motvo del IV Congeso Mundial de Psiquida, con mas

de setecientas ads. Hubo mseoshoy en dia degarecidos como

el del Instituto Bre Maa de Reus o como el que actualmente se
conseva en el Hospital de Ciempozuelas, museo que por el
entusiasmo de algunosopesionales & rescaando poco a poco

unos aliosos documentogd@ficos paa la histoiografia

psiquiatica.
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De la Pintura psicop#ologica al atecomo teapia. (Un Proyecto de Exposicion)

Pero, desgaciadamentezl maerial esta dispeso y algunas obs ya
han desparecido.A nuesto modo de &r, comemos el peligp, si no
se escdan del olvido y si no se mestan con la dignidad déda,
de peder las obais que aln se consan. Nuest plopuesta es
mostiar aquellasgue por su interés estéticoerecen dbrmar pate
de la posicion que seealizaria bajo la swencion de una
Fundacion Cultual que daria el sopi@r necesan pal que esta
expeliencia tuviea el eco que se meme en el ambito @istico de
nuesto pais.

Las pesonas que puedan efrer algun tipo de infmacion pueden
ponese en contacto con

Ana Henandez Mdano

Cento Salud Mental S.Luis

C/ ArabistaAmbrosio Huici,30
46013Valencia

Tel: 961972811
e-mail:ana.hemandez@sanidat400.ga.es
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Normas de pulicacion

Inf ormacion paa los autoes

SISO/SAUDE consideara paa su pulicacion tiabajos en castellano y/@liego
relacionados dactamente con la Psigtria, la Psicolgia Clinica y los de
disciplinas ahes que searelevantes paa aquellano ac@tandose marscitos que
ya hgan sido pulicados o pesentados parpubicacion en ota revista. Las
nomas siguen lacomendacionesgenles del Comité Inteacional de Editas
de Reistas Médicas.

Tipos de aticulo

1. Editorial. Articulo bieve, genealmente encgado por el Consejo Ediiat, en el
gue la Reista toma una posicién (imima,comentagritica o discepa) acera de
un tema cienti€o de actualidad_as editoiales iran frmadas por su autor pese
entiende que el Consejo Editresta de acudo con su puicacion.

2. Originales. Trabajos de imestigacion que han de cumplir dasquisitos basicos
(ademas de los usuales denfao, redaccionprden y pesentacion de tias, etc):
aportar algo nuevo a un aspecto corato del conocimiento psicoj@ogico o
psiquiatico y ser diba gortacion de sufiente elevancia. Su@ension no sera
supeior a las 5.000 pataas induyendo esumentablas, graficos y bibliografia y
como kgla geneal, se ecomienda que el nuntede frmantes no sea supara
seis.

3. Revisiones Articulos que bordan en pofundidad la puesta al dia critica de un
tema mongréfico, redactado por un especialista en el mismo. &asiones se
hacen a @ces por encgo. Su &tension no deera super las 7.500 palaas.

4. Articulos especialesSecciont'A propésito de?”, “A Velas vir’,“Os eventos.".
Trabajos de interés sabtemas psiquidatios o de disciplinas iaes que por sus
camcteristicas no encajan comdgorales ni comoavisiones. Salo casos
excepcionales seealizaran también por engara la Reista y podran @anizase
como“Selies” que seran optunamente @sentadas.

5. Casos linicos/Conunicaciones beves.Presentaciones concisag extension
total no supeor a 1.500 palaras,que anticipanesultados de unavestigacion en
curso o plantean casobricos de interés.

6. Cartas al Director. Seccién en la que seamen obseracionesyespuestas y
criticas a tabajos pulicados,obsevaciones metodoldcas,casos knicos dipicos,
obsevaciones Enicas o teapéuticasgefectos adersos de stamientos noaferidos
0 excepcionalesgete Su etension total no supara las 500 paltaas.

7. Critica de libros.Los libros paa resefia seraremitidos al Redactoed de la
Revista, quien solicitara suewision a algun miemlordel Comité de Exptrs o a
quien considex opotuno.Todos los tabajos seranevisados de manaranénima
por dos miemhwos del Comité de Expmis de la Résta (Lectoes andnimos) que
informaran al Comité de Plitaciones sol# la coreniencia o no de su
pubicacién,de acueto conlos citerios estalecidos por éste parcada seccion.
El Comité de Puliraciones seaseva el deecho de pubcar o no un aginal, asi
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como el momento de hat@rtambién seaseva el deecho a ealizar las
modificaciones de estilo que estimetpentes en los dbajos acptados pa
pubicacion. Que quedaran comapiedad penanente d&SISO/SAUDE y no
podran seraproducidos en pé& o totalmente sin paiso esdio de la misma.

En los tebajos ealizados con pacientes los aatomaran las medidas necesar
par pesevar su anonina e intimidad Si se tata de tebajos &peiimentales es
necesdo induir de manes eplicita que se ha obtenido el consentimiento
informado de los sujetos o sus teigales tas la &plicacion de los
procedimientos que sew a utilizar

Requisitos de los maunscritos

Se eniaran al Diector de Pulizaciones de SISO/S4DE, 3 copias
mecangrafiadas a dde espacio en hojas DIA4 (210 x 297 mm) nmeradas
correlaivamente en el angulo sumerdeiecho, acompafiada de unarsion en
diskette 3.5"empleando un pcesador de %0 en \ersion comptble IBM o
Macintosh.

Los mamiscitos constaran de las siguientestggicada una de las cuales se
iniciard en una paga indgendiente:

1. Primera pagna, que induird por oden los siguientes tis: titulos del aticulo

(en espafiol e inglés); noneby agellido(s) de los autes,indicando el centr de
trabajo; direccion paa corespondenciay cualquier ot indicacion adicional que se
estime necesi@r. La Reista considex que el autor de urebrajo es quien hya

tenido una padicipacion elevante en el disefiogalizacion del @abajo,redaccion y
aprobacion inal del mismo. Losastantes pécipantes se haran constarevio
acuedo por esdto de los inteesadosen el patado deAgradecimientos.

2. Resumengde etensién no irdrior a 150 palbras ni supéor a 250. En los
trabajos oiginales seecomienda @sentdo en brma estuctutada (Fundamento,
Métodos,Resultados y Colgsiones). Ira sguido de 3 a 10 pabeas ¢ave paa la
indexacion en losapettorios bibdiograficos. Tanto el esumen como las phlas
clave se pesentaran en castellano e inglés.

3. Texto, que coriene que aya dividido daramente en@atados sgun el
siguiente esquemariginales; Intoduccion; Obsercion dinica (o Métodos y
Resultados)y Discusion.

4. Agradecimientos.En los casos en que se estime neesarcitaran las
personas o entidades queyha coldorado en lagalizacion del abajo.

5. Rekrencias bibiograficas. Se odenaran y umemaran de édrma corelaiva
sgglin su pmera gaicion en el t&to, debiendo parecer el nimer de la cita enér
paréntesis o en caracterado. Bdra ir acompanado del noratdel autor o
autoes si son uno o dodebiendo mencionae el pimero sguido de la gpresion
et al,si son mas. Laxactitud de lasaferencias esasponshilidad de los autas,
que déen contastatas en los documentosiginales y espedifar daramente las
pagnas inicial y fnal de la cita. No se ag®ran comoeaferencias las
obsevaciones no puizadas aunque se puedenlincen el teto sefialando que se
trata de undcomunicacion pesonal”. Los aiculos acptados pa publicacion
podran citase colocando laxpresion“(en prensa)’tras el nomber de la
pubicacion. Los nomtes de las puizaciones selaeviaran sgun el estilo
empleado en el IndeMedicus; en caso destarse de una puicacion no intuida
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en dido repettorio se pondra su nondicompleto. Se hara constar el noentie
todos los autas y se ggquira el estilo de los siguientes ejemplos:

Ejemplo 1:Articulo de evista

Sacistan JM,Gemain J RodrigueZrias B Psiquidria practica e higne
mental. Archivos de Neuwbiologia 1930; 10(4); 325-415. (La indicacion del n°
ente paréntesis es opcional en aquekEstas que lleen painacion coreldiva a
lo largo de todo el #limen; en caso de sanos autoes se indicaran todos ellos
hasta un niUmerde seis y si se supeeste nimerse afiadira et appniendo el
(los) gpellidos sguido de la(s) inicial(es) sin otisigno de puntuacién que una
coma sparando cada autor y un punto mldl, antes de pasar al titulo).

Ejemplo 2:libro
Mira y Lépez E. Manal de Psiquigia. Bacelona:Sahat, 1935

Ejemplo 3:Capitulo de libo
Valenciano L. La tesis de la psicosis Unica en la actualigtadlopis B.
Introduccion dialéctica a la psicdplogia. Madid; Morata, 1970; 113-59.

6. Tablas y géficas.Se pesentaran en hojapate, numeladas consecytimente
segun su oden de eferencia en el tdo en ciflas arabigs (Bbla x; figura x) con el
titulo y una &plicacion al pie de cualquiebgviatura que se utiliceSe induira
una sola thla o géfica por hoja.

Los mamiscitos iran acompafiados de unatgate pesentacion en la que se
incluird la direccion,teléono y fax de contacto paros temasaldivos a la
pubicacién. En la misma sepondra también laxéstencia de interses en la
financiacion del @bajo (parocinio por entidades piibas o pivadas]aboratorios,
etc),quedando a terio del Comité de Pdicaciones la decision sabia
conveniencia de su plibacion. No se deaielven oiginales ni se mantiene
corespondencia sobios tebajos no agetados por el Comité de Rigaciones.
Para una inbrmacion mas detalladepnsulten Requisitos de uoimidad paa
maruscitos presentados avistas biomédicas. Meclin (Barc) 1991:181-6 o
Pueta Lépez-Cézar JUMaur MasA. Manual paa la edacciéniraduccion y
pubicacion de tetos médicos. Baelona:Masson,1995:1-15.

El comité de edaccion de laevista no se hacesponshle de los puntos de vista y
afirmaciones xpresadas por los au&s en sus Heulos.

Envio trabajos:
Chus Gémez
C. Salud Mental-#da. Galicia77.
Monforte-Lugo CP 27400
Tfno:982 404 611.&x:982411 200
matiajesus.gmez.odiiguez@segas.es
0 bien a
Revista SISO/SADE.
Congega, S.L.
C/ Rosalia de Castr13. 1°izda.
15004A Coruiia
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Solicitude de inscipcion naAGSM

Apelidos
Nome N.L.F.
Profesion Cargo

Enderez profesional

Teléfono profesional Fax profesional

Enderez particular

Teléfono particular Fax particular

Correo electrénico

Socios que walan a solicitude:

1. Nome apelidos e irma

2. Nome apelidos e irma

Dedaracion:

Comprométome a acptar e respectar os estatos daAsociacion Galga de Saude
Mental.

Data

Sinatur a do solicitante
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(Nome e aelidos do/a titular da c/c)

(domicilio)
de de 200
Sr./a Director/a do Bance
Axencia: Direccion postal
CP Poblacion
Solicitolle dispofia 0 necesauparl que a pair da daa pesente setenen co cao a mifia (1)
clc ou Catilla de Aforros-----------------------

nesa Entidade Bandaros ecibos deéAsociado/a de DDAa

daAsociacion Galga de Saude Mental.
Agradecéndolle a sudemcion saudalletantamente
(firma do/a titular da c/c)

(1) Tachese o que non pceda N° asociado/a

(Nome e aelidos do/a titular da c/c)

(domicilio)
de de 200
Sr./a Director/a do Bance
Axencia: Direccién postal
CP Poblacion
Solicitolle dispofia 0 necesaipamr que a pdir da dda pesente selmnen co cago a mifia (1)
clc ou Catilla de Aforros------------=----=-----

nesa Entidade Bandaros ecibos deéAsociado/a de DDAa

daAsociaciéon Galga de Saude Mental.
Agradecéndolle a sudemcion saludalletantamente
(firma dof/a titular da c/c)

(1) Tachese o que non peceda N° asociado/a
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