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Caminar por una salud mental de calidad,

es trabajar contra las guerras.

Moving towards quality mental health is working against wars.

La guerra ha puesto de manifiesto la debilidad
del actual modelo social y la dependencia en
las politicas econémicas de los combustibles
fosiles, con el trasfondo del calentamiento glo-
bal y del cambio climéatico sin que las cumbres
internacionales logren acuerdos béasicos para
la supervivencia del planeta, y con sus efectos
graves sobre la poblaci6n de los paises mas em-
pobrecidos. La guerra, en lugar de favorecer el
necesario replanteamiento del modelo energé-
tico, esta sirviendo para enturbiar mas la situa-
cién propiciada en las dltimas décadas y lavar
la imagen de la energia nuclear, sin valorar que
el pretendido “uso pacifico” es un riesgo de
catastrofe anadido al derivado de la utilizacion
de armas nucleares. Riesgo nuclear que solo
desaparecera con su eliminacién y prohibicién,
algo que no se ve préximo pues han pasado del
discurso peligroso de la disuasién a la amenaza
nuclear. Algunos paises van mas alla y se estan
planteando el aumento del presupuesto para
gastos militares, cuando a nivel mundial deberia
plantearse su reduccién para disminuir el riesgo
de conflictos bélicos, asi como reconvertir la in-
dustria bélica, destinando los fondos a la cober-
tura de necesidades sociales.

Tras un siglo de guerras, las guerras “moder-
nas”, el recurso masivo de las armas no solo no
contribuye a resolver los conflictos, sino que los
exacerba, dificulta su gestidn y siembra semillas
para posteriores pugnas bélicas. Y, como cual-
quier otro conflicto social, politico, militar o eco-
némico los procesos de mediacién y de didlogo
han de estar por encima de cualquier otra medi-
da que, como hemos observado, se acompainan
de terribles dafios para la poblacién. En forma de
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pobreza, muertes, personas enfermas y heridas
o desastres en los bienes y territorios. Al lado, los
efectos en forma de estrés postraumatico, las al-
teraciones emocionales con sus muchos matices
y sus mdltiples traumas psicolégicos. Mientras,
nos han estado hablando del envio “solidario”
de armamento y el entrenamiento a las tropas de
Ucrania, y de ese modo la Unién Europea se ha
convertido en otra potencia beligerante.

Quienes impulsan politicas militaristas y su ili-
mitado interés por mantener un imperio de es-
cala mundial, controlando bienes y gobernantes
de otros paises, pero arriesgando mas y mas
hacia catastrofes, bélicas o naturales, quiza cli-
maticas, que destrocen los bienes comunes del
planeta, sea su naturaleza, sean sus habitantes.
Con amenazas de prolongar guerras y justificar
otras nuevas, hasta de una guerra nuclear, con
muchos territorios calientes por todo un mundo
muy cabtico y conflictivo. Sus reflexiones y ma-
tices sobre los idearios y actuaciones del poder
imperial son otro contrapunto muy alejadas de
la autocomplacencia y del victimismo mentiroso.
Con denuncias meditadas que los medios de co-
municacién callan o disfrazan, se desenmasca-
ran muchos acontecimientos de los tiempos de
la guerra fria con muchos abusos y crimenes en
los dos bandos: matanzas del Golfo, atrocidades
en los Balcanes, para continuar en todo Oriente
medio y seguir con situaciones diversas de los
Estados Unidos, de todo Occidente, del mundo.

Se han manejado demasiadas “razones” en tor-
no a esta guerra: antecedentes basados en inte-
reses de las potencias tras sus crisis politicas,
econémicas y geoestratégicas; agresion rusa a
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Ucrania forzando reequilibrios en el orden mun-
dial ante la ilegal invasion; enviar armas, que en
la mayor parte va a parar al mercado clandesti-
no, para fomentar el mantenimiento de la guerra
cuyo final no era previsible; las fuerzas rusas y
las ucranianas, estas entrenadas y dirigidas por
la OTAN, utilizan armas pesadas, incluidas armas
prohibidas, contra el ejército de enfrente, contra
las infraestructuras y la poblacién; gana EE.UU.
con una guerra lejos de su territorio, y pierde
Europa, que se empobrece y desaparece del ta-
blero politico. Mientras, Rusia recompone sus
mercados econdmicos trasladandolos de Europa
hacia Asia central tras la exigencia norteameri-
cana de que Europa lleve a efecto el “bloqueo”.
En el recorrido, mientras se amontonan el sufri-
miento de la poblacién y las mentiras desde uno
y otro bando, la “solucién diplomatica” no llega
y siguen pendientes las acciones de mediacién
y negociacion, hacia un mundo en paz, menos
belicista, donde prime la seguridad compartida
y con alternativas colaborativas e inclusivas de
un nuevo orden internacional basado en la des-
militarizacién. Parafraseando una vineta de El
Roto: “Ya sabemos, ya saben, quien es el bue-
no y quien el malo en cada bando, pero no sa-
bemos cuéanto dura ni quien dirige la pelicula”.
No obstante, deseamos el final de la guerra, de
las guerras, sin propagandistas que confundan a
nuestras ciudadanias, para que no haya amena-
zas nucleares ni se mantengan riesgos de conti-
nuidad bélica. Nos han proclamado tanto que el
infierno siempre son los otros, que no ha habido
momento para preguntar si queremos estar en
algln bando en conflicto.

En esta guerra es urgente una salida negociada
0, como dijera Noam Chomsky, “la Gnica forma
de saber si existe posibilidad de una solucién
politica a Ucrania es intentarlo”. Ha de actuar la
diplomacia, sentarse con calma a dialogar, antes
de que el delirio militar desenfrenado lleve a la
miseria a muchos millones o a otro holocausto.
Claro que el gobierno ruso, como el de Ucrania,
no pueden quedar ridiculizados en las decisio-
nes finales, han de tener salidas airosas para
sus respectivas politicas pues, no lo olvidemos,
tras ellos hay muchos millones de personas ob-
servando y apoyando, a unos y a otros, a cada
cual con “sus verdades”. Caso contrario en el
ideario colectivo quedaran huellas indelebles en
la memoria transgeneracional, como ya conoce-

mos en otras muchas experiencias de reacciones
sociales y gubernamentales en diferentes pai-
ses, décadas después de pasados conflictos mal
resueltos.

Freud comprobé que, si “la guerra ocurre al des-
bordarse la pulsién de muerte, la destruccion,
habra que apelar a su contrario, el Eros”. Lo que
genere sentimientos entre las personas tiene un
efecto contrario a la guerra: los vinculos de amor
y otros sentimientos en la sociedad. Pero estas
relaciones de solidaridad son dificiles, ante las
tendencias a la crueldad aprovechada desde el
poder para lograr su dominacién a través de la
guerra. Freud se adhirié a una propuesta paci-
fica de resolucién de los conflictos y no era un
pacifismo ingenuo que condena todas las gue-
rras, sin mas. No negaba la crueldad del sujeto,
mientras buscaba el desarrollo de la cultura, tra-
bajando por la paz modificando las condiciones
sociales, econdmicas y politicas que empujan a
la guerra en un contexto de luchas que trataran
de anular los efectos de la pulsion de muerte. No
basta condenar la guerra, la violencia o la opre-
sién sino conocer las causas que las determinan.
Necesitamos politicas impregnadas de cultura
de paz que sean claras con sus sociedades y con-
sideren las discrepancias junto al pluralismo del
pensamiento critico, basadas en los derechos de
todas las personas y en una distribucién equita-
tiva de los bienes sociales. Ser pacifistas signi-
fica rechazar las guerras, sin el precio de exigir
tener que escoger entre este o aquel dictador,
entre esta o aquella alianza militar, como nos im-
pone el discurso mediatico omnipresente mien-
tras comprobamos su falta a la verdad.

Mientras, los bienes del planeta tienen muy dife-
rentes propietarios y permanecen en disputa: la
tierra, el mar, el aire, el ciberespacio y también el
espacio donde hay satélites que controlan casi
todo lo que ocurre. Son objetivos inconfesables.
Posiblemente con el parecer y los debates de
Freud y Einstein no hubiera ocurrido la guerra,
aunque seguro que hubieran sido opiniones
tan cualificadas como marginales. La respuesta
que dio Freud a la pregunta de Einstein sobre si
habia alglin medio para librarse de la amenaza
de la guerra, salvando los acontecimientos his-
téricos y el tiempo transcurrido, se situaba en
la necesidad de asumir la propia violencia, no
negarla. Si comprendemos la violencia propia
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entenderemos la de otros para poder reducirla,
y dijo: “todo lo que establezca vinculos afectivos
entre personas debe actuar contra la guerra”.
Uno y otro, como pacifistas, perseguian contra-
riar la pulsion de muerte, conocedores de que
las guerras son fracasos de la humanidad, de la
cultura de esta. De ahi esa pregunta mediatica
¢para qué la guerra si se acompaiia del fin de la
inteligencia?

Viene al caso recordar el comentario del checo
Milan Kundera: “Para liquidar a los pueblos se
empieza por privarlos de la memoria. Destruyen
tus libros, tu cultura, tu historia. Y alguien mas
escribe otros libros, los de otra cultura, inven-
ta otra historia; después de eso, la gente co-
mienza a olvidar lentamente lo que son y lo que
fueron. Y el mundo que te rodea se olvida aln
mas rapido de quién eres ti”. Se han quemado
muchos libros por las ideologias autoritarias:
con los franquistas, los nazis, los talibanes y
durante muchas guerras recientes... La incultu-
ra, también el olvido histérico, nos hace peores
personas. Sin olvidar que los dramas y sus con-

secuencias no terminan al finalizar las guerras
pues se prolongan largo tiempo, ya que duran-
te décadas permanecera el sufrimiento por las
pérdidas humanas, materiales y simbélicas en
territorios que quedaron desolados. Hoy es po-
sible hacer otros caminos, hay quienes lo estan
desarrollando, trabajan por la paz desde los
vinculos afectivos y emotivos. Ciudades y ciu-
dadanias por la paz, por los derechos sociales,
por una salud mental de calidad, que es trabajar
también contra las guerras. Se requieren mu-
chas iniciativas mas, sin duda, en ese caminar
hacia una cultura de paz en nuestras socieda-
des diversas.

Inaki Markez.
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La soledad sonora. Aproximacion a la psico(pato)logia
de la soledad.

The sonorous loneliness. Approach to the psicho(patho)logy
of the loneliness.

Javier Lacruz Navas. Psiquiatra, Zaragoza.
Cristina Equiza L6pez. Psicéloga clinica, Zaragoza.

Lara Lacruz Bellido. Psic6loga, Zaragoza.

Resumen: La soledad inscribe una paradoja: saber que nunca se estd solo vy, sin
embargo, sentir un profundo sentimiento de soledad. Un sentimiento que acompafa
toda la vida con mayor o menor amplitud, con mayor o menor insistencia. Basicamente
distinguimos dos tipos de soledad, la solitud, que es la soledad deseada o buscada;
y la soledad propiamente dicha, que es la soledad obligada, arrostrada. En sus polos
estan la solitariedad, que es la soledad del solitario, una soledad cuyo arco de tension
oscila desde el que es un solitario y que vive una vida solitaria hasta el que tiene una
incapacidad de relacionarse con el otro, y la soledad extrema, por falta de contacto con
uno mismo y con los demas, y que es propia de la locura. Freud con Duelo y melancolia
(1917) y los psicoanalistas de la siguiente generacion, en particular Donald Winnicott
con la «La capacidad para estar solo» (1957) y Melanie Klein con «Sobre el sentimiento
de soledad» (1959), son los autores mas involucrados en el estudio de la soledad. En
este contexto se aborda la obra Anatomia de la melancolia (1621) de Robert Burton
y se expone, como ejemplo, el caso de una paciente diagnosticada de esquizofrenia
paranoide cuya defensa psicética responde a su necesidad de estar fusionada con Dios
para negar su profundo estado de soledad.

Palabras clave: Soledad, solitud, aislamiento, duelo, melancolia, miedo, hipocondria,
esquizofrenia.

Abstract: Loneliness enrolls a paradox: knowing that you are never alone and yet you
can feel a deep sense of loneliness. A feeling that accompanies the whole life with more
or less amplitude, with greater or lesser insistence. Basically we distinguish two types
of loneliness, solitude, which is the desired or sought loneliness, and loneliness itself,
which is a forced and faced lonely. At their poles we find another solitude, which is the
loneliness of the lonely, a loneliness whose arc of tensién ranges from the one who
is a loner and lives a solitary life, to the one who has an inability to relate to another
person, and extreme loneliness, due to the lack of contact with oneself and with others,
which is typical of madness. Freud with Mouring and Melancholia (1917) and the
psychoanalysts of the next generation, specially Donald Winnicott with «The Capacity
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schizophrenia.

to be Alone» (1957) and Melanie Klein with «On the Sense of Loneliness» (1959), are the
most involved authors in the study of loneliness. In this context, the work Anatomy of
Melancholy (1621) by Robert Burton is analyzed and, as an example, the case of a patient
diagnosed with paranoid schizophrenia whose psychotic defense responds to her need
to be fused with God to deny her deep state of loneliness is exposed.

Key Words: Loneliness, solitude, isolation, grief, melancholy, fear, hypochondriac,

Mi humanidad es una continua superaciéon de mi mismo.

Pero yo tengo necesidad de soledad, quiero decir, de curacion,

de regreso a mi mismo, de respirar un soplo de aire libre, ligero y jugueton.

Mi Zaratustra entero es un ditirambo a la soledad, o, si se me ha entendido, a la pureza.

Ecce homo (1888), Friedrich Nietzsche.

Escribo triste, en mi cuarto tranquilo, solo como siempre he estado, solo como siempre estaré.

El libro del desasosiego (1913), Fernando Pessoa.

Y algunas veces suelo recostar / mi cabeza en el hombro de la luna /
y le hablo de esa amante inoportuna / que se llama soledad.

Que se llama soledad (1987), Joaquin Sabina.

Nadie esta solo, nunca. En esto consiste la sole-
dad. En saber que siempre estamos acompaiados
de una u otra formay que, aln asi, podemos sen-
tirnos profundamente solos. En un vacio interior
horrible, insoportable. Este es el sino humano,
tan solo contrarrestado por la viveza de los ver-
sos del Cdntico espiritual de Juan de la Cruz: «La
misica callada / la soledad sonora». Nacemos
acompafiados, dentro del Gtero materno, convi-
vimos junto a familiares y amigos, y morimos es-
coltados por el cortejo de nuestros deudos. Pero
el discurrir de nuestra vida —o mejor, de nuestra
existencia— se rige por pasajes en soledad. El re-
curso mas engafioso al hablar de la soledad pura
es citar al Robinson Crusoe de Daniel Defoe. Ni
siquiera Robinson esta solo en la isla que el autor
de la novela ubica en el delta del Orinoco, cerca
de Trinidad. Le acompafia Viernes, cuya presencia
cuestiona la idea de soledad sin compafifa. Nadie
esta solo, nunca. En esto consiste la soledad.

Somos sujetos sociales y, sin embargo, esta-
mos abocados a la «celda intolerable» de la
que hablaba Cesare Pavese. A un dolor letal,
sin consuelo. Arrojados a la existencia (Dasein:
el ser ahi o estar ahi; ser en el mundo, ser uno
mismo), seglin Martin Heidegger en Ser y tiem-
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po (1927), estamos obligados a cargar con ella.
El aciago Emil Cioran lo expresa de forma rotun-
da y taxativa: «La cruz no se merece, nacemos
crucificados». La soledad esta en la base de la
enfermedad mental. Y de la salud. Es el sintoma
par excellence de ambas. La soledad arrostrada
de la creatura de Victor Frankenstein —en su des-
amparo, en su desolacion, en su desarraigo—, sin
nombre, repudiado por su creador, sin opcién de
pareja, es la de un ser condenado a la exclusién,
a la ausencia de toda compaiiia. Pero la soledad
extrema no es, siquiera, la falta de presencia del
otro. Es ausencia de uno mismo. El pavor de no
encontrarnos dentro de nosotros mismos. Como
un noviembre de difuntos perpetuo. Pero no. Na-
die esta solo, nunca. En esto consiste la soledad.

Nada concierne mas a las relaciones humanas
que la compaiiia y la soledad. El humano se de-
bate en situaciones permanentes de presencias
y ausencias, de aproximaciones y alejamientos
—siempre en equilibrio inestable- para alcanzar
un punto de encuentro en el vivir y en el existir;
es decir, para la vida de relacién, de uno consigo
mismo y con los demas. En estar y/o sentirse solo
estando en compaiiia. La dimensién de la soledad
es compleja y alude tanto a la soledad buscada o
deseada como a la soledad obligada o arrostrada;
y en sus polos, a la solitariedad, propia del sujeto
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solitario, que oscila de mas voluntaria a mas evi-
tativa, y a la soledad extrema, propia del sujeto
enajenado del otro y de uno mismo. A la soledad
de la locura. Ninguna de estas figuras son com-
partimentos estancos —cerrados y excluyentes—,
sino que operan como estructuras abiertas que
fluyen e interaccionan en mayor o menor medida
unas con otras. La soledad es, en dltima instancia,
un juego de soledades. Un jugar que se funda en
el argumento de «lo uno y lo miltiple» insito en
el didlogo del Fedro (370 a. C.) de Platdn, que in-
augura una paradoja esencial: la singularidad hu-
mana comporta multiplicidad. Es uno y mdltiple.
Escribe: «Y si creo que hay algln otro que tenga
como un poder natural de ver lo uno y lo mdltiple,
lo persigo yendo tras sus huellas como tras las de
un dios». Schopenhauer, en El mundo como vo-
luntad y representacion (1819), acoge la idea: «La
aptitud para la filosofia consiste en reconocer lo
uno en lo mdltiple y lo mdltiple en lo uno». De
modo que la soledad y las soledades son una y
miltiples. Un dédalo por el que transitamos de
forma permanente.

El asunto de la soledad viene siendo atendido
desde tiempos inmemoriales. Ya Aristételes, en
Problemata XXX, escribe acerca de la intima co-
nexion entre dos grandes categorias como son
la genialidad y la melancolia. Anota: «Todos los
hombres excepcionales son melancélicos». El fi-
l6sofo y polimata griego destaca el aire melancé-
lico del genio, el trabajo en soledad. Tiempo des-
pués, Friedrich Nietzsche, al formular la muerte
de Dios (Gott ist tot: «Dios ha muerto»), separa
la filosofia de la teologia y acaba con el teocen-
trismo: el humano ya no precisa la compaifiia de
Dios, asume su soledad, ya es libre. Otro fildsofo
de la sospecha, Sigmund Freud, en Duelo y me-
lancolia (1917), analiza los procesos de duelo y
de melancolia, sus similitudes y diferencias. Dos
procesos que, en Gltima instancia, remiten a la
soledad esencial, que es inherente a la condicién
humana. El escritor doblado de filésofo Maurice
Blanchot, adosado al pensamiento existencialis-
ta de su época, apela a la soledad esencial en
tanto que no corresponde a una caracteristica
propia del sujeto, sino a una experiencia limite
del lenguaje. En palabras de Octavio Paz de El
laberinto de la soledad (1950): «La soledad es el
hecho mas profundo de la condicién humana».

Los psicoanalistas de la siguiente generacion,
concretamente los de la escuela inglesa de psi-
coanalisis, son los que han abordado directa-
mente el estudio de la soledad. Donald Winnicott
en la «La capacidad para estar solo» (1957) y Me-
lanie Klein en «Sobre el sentimiento de soledad»
(1959), son dos de los autores mas involucrados
en su estudio. Ambos, participes de la teoria de
las relaciones de objeto pero con un corpus teé-
rico diferenciado, concuerdan en que la soledad
no excluye necesariamente al otro, sino que re-
mite necesariamente al otro. La soledad es una
manifestacion del vinculo con el otro. El primero,
a partir del modelo paradéjico de ausencia-pre-
senciay del énfasis en la importancia del modelo
ambiental (es uno de los autores que destacan
la importancia de la realidad externa en el psi-
coanalisis), habla de la experiencia emocional
infantil de estar solo sabiendo de la proximidad
de la madre, de su presencia-ausencia; la segun-
da, mas volcada en los procesos internos, en su
trabajo precisa que «no me refiero a la situacion
objetiva de verse privado de compaiia externa,
sino a la sensacion intensa de soledad, a la sen-
sacién de estar solo sean cuales fueren las cir-
cunstancias externas, de sentirse solo incluso
cuando se esta rodeado de amigos o se recibe
afecto».

En la literatura psicoanalitica se ha escrito mu-
cho acerca del temor a estar solo vy, por el con-
trario, se ha desatendido la capacidad de estar
solo uno consigo mismo. Salvo Winnicott, en su
articulo «The Capacity to be Alone» (1957). Este
concepto tiene como antecedentes la relacién
anaclitica y el «juego del Fort-Da» de Freud, asi
como el concepto de hospitalismo de René Spitz
(el efecto depresivo que producen en los nifios
las separaciones bruscas y/o prolongadas de
sus madres o por falta de amor, de sostén y cui-
dado). En la soledad del aislamiento infantil.

En su articulo, Winnicott estudia la capacidad
para estar solo (a diferencia de sentirse solo) en
presencia de otra persona. Seg(in este autor, no
existe un sujeto aislado, sino en relacién a otro.
De ahi establece su conocida férmula basal:
«El bebé no existe, lo que existe es la pareja de
crianzax. La capacidad para estar solo se basa en
la paradoja de estar solo estando acompaiado
y remite a «la experiencia emocional infantil de
haber estado solo en presencia de la madre».
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Implica un primer tiempo en el que el bebé esta
a solas en presencia de su madre y su yo inma-
duro estéa relajado por la presencia materna, para
después alcanzar en la vida adulta la capacidad
de estar solo de forma integrada, segura y con-
fiable. Permite estar solo sin sentirse solo. Es un
signo de madurez psiquica, de riqueza psiqui-
ca. Una capacidad que se logra cuando el nifio
conserva viva la imago materna en su interior, lo
que le permite estar solo sin sentirse aislado o
abandonado. La constancia objetal —de la madre
interiorizada— determina que ella esta presente
aun estando ausente.

En este proceso de presencia-ausencia, la madre
facilita al nino al mismo tiempo la elaboracién de
la vivencia de estar solo y sentirse acompanado,
lo que le permite desarrollar su capacidad de
fantasear y de crear. En suma: de jugar la vida.
La madre y el nifio pueden estar cada uno en sus
tareas, incluso estando separados, cada uno en
un cuarto de la casa, sin que el nifio viva como
ausencia y con sentimiento de soledad la ausen-
cia materna. La capacidad para estar solo brinda
al nifio la oportunidad de sentirse independiente
estando acompafiado, sin necesidad de una pro-
teccion y de un cuidado permanente. Asi puede
iniciar su proceso de separacion, que habilita la
construccién de su subjetividad y le permite sa-
lir de la dependencia y elaborar su autonomta,
que nunca es total. Esta capacidad adquirida
en la infancia es la base en la vida adulta de la
capacidad de tolerar el sentimiento de soledad.
Y de superar el miedo a la soledad. En el desa-
rrollo emocional primitivo, primero se aprende a
estar solo en la infancia, para luego poder estar
-y saber estar— de forma confortable y confiada
en compaiia.

Klein, en «Sobre el sentimiento de soledad»
(1959) —trabajo escrito espoleada por el de
Winnicott, del que fuera mentora y ahora rival-,
plantea que la soledad surge por «el anhelo om-
nipresente de un inalcanzable estado interno de
perfeccidén», ya que nunca se renuncia al deseo
de alcanzar una totalidad, una plenitud, una in-
tegridad absoluta. Klein vincula la soledad a la
fantasia omnipotente de perfeccién, a la comple-
tud. Segin ella, el nifio nace disociado y se va
integrando progresivamente, en mayor o menor
medida, con predominio —basculante— de defen-
sas neurdticas o psicoticas. En su concepcion de
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la infancia considera que el bebé y el nifio par-
ten de ansiedades y defensas psicéticas que se
van ajustando mas o menos en relacién con la
realidad. Lo expresa asi: «Este tipo de soledad,
que todos experimentamos en cierta medida,
proviene de ansiedades paranoides y depresi-
vas, las cuales son derivados de las ansiedades
psicéticas del bebé». Y afiade: «La soledad forma
parte también de la enfermedad, tanto de indole
esquizofrénica como depresivax. Klein es la pri-
mera en situar la soledad como un denominador
comdn de todos los procesos psicopatolégicos.

Este conjunto de ansiedades y defensas Klein lo
configura dindmicamente en dos posiciones: la
posicion esquizo-paranoide (1946) y la posicién
depresiva (1935). Y destaca que en el acontecer
psiquico intervienen dos dinamismos princi-
pales: la escision y la identificacion proyectiva.
Considera que en la temprana infancia el psiquis-
mo humano bascula desde la no integracién (o
falta de cohesi6n) hacia la integracién —que nun-
ca es total y permanente—y que persiste y fluctda
en las etapas posteriores de la vida. Y considera
que este interjuego de posiciones persiste en la
vida adulta. Para esta autora, y esto es esencial-
mente significativo, no existen compartimentos
estancos sino fluctuaciones de estados emocio-
nales. Lo paranoide y lo melancélico, lo infantil y
lo adulto se acogen al dictum de Heraclito: Panta
rei, «todo fluye». De modo que, en el avatar vital,
uno pasa por momentos y por etapas de mayor o
menor soledad en el curso de la existencia.

En castellano tenemos varias palabas que gravi-
tan alrededor de la nocién de «soledad», como
la de solitud (p.us.), que la Academia de la Len-
gua define como «carencia de compaiiia» o de
«lugar desierto», o la de solitariedad, la sole-
dad del individuo esquivo, solitario. La palabra
solitud es un término en desuso, mientras que
soledad esta en plena vigencia y ocupa todo el
espacio semantico cuando su sentido es poli-
morfo. Entre ambas hay una diferencia notoria y
su discriminacién ayuda a delimitar su significa-
do. Pero la soledad, ademas de ser ambivalente,
es inabarcable e inaprensible. Es una aporfa que
cancela toda pretension de establecerse me-
diante una definicién. Una experiencia de los li-
mite del lenguaje que escapa de cualquier forma
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de apropiacion y que, lejos de ser un obstaculo,
le confiere una ingravidez sugerente.

La solitud alude a la condicion de estar solo, sin
nadie, sin presencia humana. La solitud denota un
estado fisico, en el que uno esta solo, asociado a
un estado emocional, en el que uno anhela estar
solo. Estar solo permite el recogimiento sobre uno
mismo, la intimidad, promueve el dialogo interior
y estimula el proceso creativo personal. Al estado
de solitud es a lo que se refiere el naturalista Hen-
ry D. Thoreau cuando dice: «Jamas hallé un com-
pafiero mas sociable que la soledad». O Federico
Garcia Lorca cuando escribe: «La soledad es la
gran talladora del espiritu». En cambio, la soledad
stricto sensu remite a un sentimiento de hondo
malestar y de tristeza por la falta de compaiiia, sea
por la escasa o0 mala calidad de la compaiiia, sea
por la sensacién o la vivencia propia sin que ne-
cesariamente se derive de ausencia de compaiiia.
Joseph Conrad, cuya personalidad concita ambos
registros, la define como el «terror desnudo».

De entrada, las dos versiones de la soledad —
eso es, la solitud y la soledad-, plantean una
disyuntiva excluyente entre quien desea estar
solo para sentirse bien consigo mismo o quien
se siente solo por falta de compaiia. Entre estar
solo con gran placer o estar solo con enorme ma-
lestar. Digamos, la soledad como anhelo o como
vacio, respectivamente. En puridad, la primera
corresponde mas bien al deseo (de estar solo)
y la segunda —la soledad propiamente dicha— a
su carencia (por sentirse solo). Para salvar este
hiato adoptamos la forma solitud para la soledad
buscada, y la de soledad —stricto sensu— para la
soledad obligada, arrostrada. En suma: solitud
y soledad. Asi, la soledad buscada precisa de
cierto repliegue o ensimismamiento, que surge
a partir de un sentimiento de estabilidad perso-
nal y de confianza en el otro y que pone en mar-
cha el proceso creativo, mientras que la soledad
obligada depara un sentimiento de ausencia o
abandono —de carencia y de vacio— que remite a
estados melancélicos o depresivos. En términos
pictoricistas, la solitud y la soledad fijan la dis-
tancia aproximada que existe entre lo apacible
de las pinturas de Edward Hopper y lo desgarra-
do de los cuadros de Francis Bacon.

La solitud y la soledad tienen un punto de en-
cuentro, habitualmente bien visto en la litera-

tura y, mas concretamente, en la poesia. En sus
Soledades (1613), Gongora habla de la soledad
confusa: «Pasos de un peregrino son, errante, /
cuantos me dict6 versos dulce Musa, / en sole-
dad confusa, / perdidos unos, otros inspirados».
Juan de la Cruz, en el Cdntico espiritual (1622),
habla de la soledad sonora: «La noche sosega-
da, / en par de los levantes de la aurora, / la mu-
sica callada, / la soledad sonora, / la cena que
recrea y enamorax». Enamorado del término, Juan
Ramoén Jiménez escribe el poemario de La sole-
dad sonora (1908). En una carta a Rubén Dario
dice: «La soledad del sabio seria el ideal perfec-
to. Llegaria uno a escribir sin gritos, a escuchar
solamente el enorme rumor del gran silencio de
oro del dia. El hervidero de plata de la noche sin
fin». La poesia envuelve en su pregnancia a la
soledad, y hace de la solitud y la soledad vasos
comunicantes que eluden esquematismos extre-
mos y, por ende, definitivos.

En sus polos y de un modo rizomatico, la dimen-
sion de la solitud se extiende a la solitariedad,
propia del solitario, y la dimensidn de la soledad
se expande a la soledad extrema, inherente a
la locura. La solitariedad habla de un proceso
de alejamiento, voluntario o evitativo, en este
caso cifrado en la incapacidad de relacionarse
con el otro, debido a la dificultad de compartir
experiencias humanas por su alto coste emo-
cional, que se resuelve en una clausura social.
Por otro lado esta la soledad extrema, donde no
solo se pierde al otro sino a uno mismo. Supone
una desconexién que determina la soledad del
aislamiento, de la locura. Siguiendo en la sino-
nimia pictoricista, la solitariedad se refleja en la
pintura de Egon Schiele, cruce de una sexualidad
excitada y de una soledad angustiosa, toda ella
insita en un recurrente y solitario autorretrato, y
la soledad extrema en las obras de Dario Villalba,
en su serie de fotografias de enfermos mentales
encapsulados (en burbujas de plexiglas) —o cri-
salidas— y suspendidos en estructuras de meta-
crilato, donde se acentdan la incomunicaciény la
soledad extrema de la locura.

En dltima instancia, la soledad y sus soledades
remiten a una soledad esencial. Una soledad que
se manifiesta de entrada bifronte: como colum-
na pristina y principal y como viga maestra de la
psico(pato)logia. En su desarrollo tedrico Freud
destaca esta soledad estructural: la soledad del
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desamparo (Hilflosigkeit), de la prematuridad
inicial, que se reactiva en la vida adulta y donde
el sujeto queda al descubierto. El pathos huma-
no descansa en la soledad esencial. La soledad
que permite al sujeto hacer lazo con el Otro, se-
gln Lacan. Una soledad que no borra o anula el
sentimiento de soledad, tan solo lo mitiga. Una
soledad interna e intensa de desolacion, que
oscila desde lo tolerable hasta el desamparo ex-
tremo, hasta el desgarro existencial. A esta so-
ledad angustiosa, Winnicott la denomina agonia
impensable, Wilfred Bion terror sin nombre. Es la
«soledad negra», en palabras de Pessoa. La de El
grito de Munch.

v

La solitud es la soledad deseada, buscada, elegi-
da. La de quien desea estar a solas consigo mis-
mo. La solitud busca el recogimiento. En la soli-
tud se toma distancia del otro. Es la soledad de la
intimidad. Séneca habla de los espacios de sole-
dad que el humano debe buscar para rescatar lo
que considera mas suyo, su intimidad. Cicerén,
en De Re Pdblica (La cosa publica) —un tratado
de filosoffa politica en seis libros, a la manera de
La Repdblica de Platén—, es quien mejor lo expre-
sa: «Nunca estaba menos solo que cuando esta-
ba solo». La solitud plantea la separacion fisica
del otro, que permite conectarse con uno mismo
para reflexionar, para relajarse o para recargar
el sistema motivacional. Ayuda a rememorar el
pasado, a pensar el presente y a proyectar el fu-
turo. Blaise Pascal en sus Pensamientos escribe
que «toda la desdicha de los hombres viene de
una sola cosa, que es el no saber permanecer en
reposo en una habitacién». Este fildsofo del XVII,
en su anhelo de conciliar el saber —la virtud y la
razén— con los sentimientos, sostiene que la fe-
licidad depende de la capacidad de saber estar
solo: de saber separarse de las cosas y de las
personas. De saber estar en solitud.

José Ortega y Gasset considera que la solitud
lleva al ensimismamiento. Otro filésofo espafiol,
Xavier Zubiri, escribe sobre el didlogo interior de
la existencia humana, que «resuenan en la oque-
dad de su persona las cuestiones acerca del ser,
del mundo y de la verdad». Lo denomina —toma-
do de la poética de Juan de la Cruz- la soledad
sonora (de los otros que estan dentro de uno). Y,
ciertamente, nadie estd absolutamente solo en
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el mundo. Los humanos somos seres gregarios
necesitados de compaiiia de otros humanos, a
la par que estamos habitados por los seres de
nuestro interior. Con unos y con otros vivimos en
comunicacién permanente. Con nuestro mundo
externo e interno. Cuando uno se enajena en al-
guna medida de la realidad, se acompafia —dia-
loga y/o disputa— con sus fantasmas. El fldneur,
el paseante —concepto acuiado por Baudelaire—,
es aquel que callejea sin un rumbo prefijado,
previsto. Es un creador de solitudes con su en-
torno. Transita solo, pero acompafiado. Abierto
a compartir con todo lo que sale a su encuentro.

Leonardo da Vinci incide en el recogimiento
como via de inspiracion. Dice: «El pintor debe ser
un ser solitario». Todo creador —artista o cientifi-
co- precisa de la soledad necesaria para poder
desarrollar su obra, sea literaria o pictérica. La
solitud esté en la base del proceso creativo. En
la soledad del creador. La solitud impulsa la in-
trospeccion personal, la tarea del artista o la del
investigador. El pintor surrealista Joan Mird, en
su proceso creativo, trabaja a la vez con varias
obras, combinando distintas disciplinas —pintu-
ras, esculturas, dibujos—, bajo el siguiente lema:
«Yo trabajo como un hortelano». Para Mir6, «en
un cuadro deben poder descubrirse cosas nue-
vas cada vez que se mira»; «lo importante no es
acabar una obra, sino permitir que se entrevea
en esta obra lo que haré posible que otros em-
piecen o produzcan en una fecha mas o menos
lejanax». A Mir6 le interesa de su obra el proceso
de re-creacién continua en correspondencia ar-
moénica con el espectador. Bajo esta perspectiva,
el estado de solitud es un elogio a estar a solas.
A estar a solas uno consigo mismo. Es un replie-
gue saludable del self, de la identidad. En pa-
labras de Voltaire: «La mejor de todas las vidas
es la de una ocupada soledad». «iAl fin solo!»,
exclamamos con jabilo.

\'

La soledad propiamente dicha es la soledad
obligada, arrostrada. La soledad no deseada.
Sin presencia de otros. Es la soledad de la au-
sencia o del abandono. «Me siento muy solo»,
se dice. Es una soledad sobrevenida, impuesta.
En la soledad hay una pérdida del otro. La de
quien por la falta de contacto humano se siente
solo. Sin alteridad, sin presencia del otro, de un
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otro significativo u «otro generalizado», en ex-
presion de George H. Mead. La falta de un otro
en cuanto ausencia de una urdimbre afectiva
(Rof Carballo dixit) suficientemente amparado-
ra; la carencia de un interlocutor necesario, de
la imposibilidad de comunicacién con el medio
social, de la vivencia de un malestar profundo y
doloroso. En los casos de privacion de la liber-
tad, como en la experiencia carcelaria, aflora la
soledad obligada. Michel Foucault, en el capi-
tulo medular del encierro seglin el modelo del
Panéptico de Bentham (figura arquitecténica
del modelo de confinamiento), en el transito del
suplicio al castigo, descrito en Vigilar y castigar
(1975), habla de una «soledad secuestrada y
observada», ya que el guardian, en su vigilan-
cia, ve sin ser visto. Por no hablar de la soledad
de la incomunicacion (tecnolégica, intrafami-
liar, escolar o del hikikomori...), tan vigente en
la actualidad. Lo que refleja que estamos en la
sociedad de la comunicacién pero vivimos en la
sociedad de la incomunicacion.

El sentimiento de soledad es una afeccion del
vinculo humano cuyo arco de tensién oscila entre
la vivencia de un malestar o desagrado y el sufri-
miento patolégico. El sentimiento de soledad im-
pide el vinculo, anula la relacién y bloquea la co-
municacién. Aboca a lo depresivo (entendiendo
que lo opuesto a la depresion no es la felicidad,
sino la vitalidad) y enfrenta al sujeto a sus miedos
e inseguridades. «iOh, Soledad! Si contigo debo
vivir, / que no sea en el desordenado sufrir», dice
el poeta romantico John Keats en su homenaje
A la soledad. No menor su Oda a la melancolia
(1819): «Pero cuando el acceso de atroz melanco-
lia / se cierne repentino, cual nube desde el cielo
/ (.) / enjuga tu tristeza en una rosa temprana /
o en el salino arco iris de la ola marina / o0 en la
hermosura esférica de las peonias». Una soledad
que se refleja en el abandono de la pareja, en la
pérdida de amigos, del trabajo o de un ideal. Y
también en la soledad del confinado en la celda,
o la del ostracismo, como el sufrido por Ovidio.

La soledad ofrece variopintas situaciones. Y en un
sinnimero de ocasiones se conjuga con el miedo.
Por asi decir: la soledad alerta al miedo. Ofrece
variedades. El miedo a la pérdida certifica el des-
garro de lo irreversible e inminente. El miedo al
abandono adelanta un desasosiego y una deses-
peranza con derrota del yo y ausencia del otro. El

miedo a la soledad anticipa la precariedad hacia
la que se avanza en la vejez... La envidia y la cul-
pa son factores que favorecen el sentimiento de
soledad, mientras que la gratitud es retributiva y
contrarresta la soledad. En cada etapa de la vida
emerge la soledad desde las profundidades del
ser: en el abandono infantil, en la desadaptacién
adolescente, en las crisis de las décadas de la
vida, en la falta de reconocimiento personal o de
sentimiento de pertenencia, en la enfermedad fi-
sica y/o psiquica, en la edad provecta... Dos mie-
dos significativos: el miedo a la enfermedad, en
cuyo extremo gravita la hipocondria —tan préxima
a la melancolia— y cuyo maximo exponente es
Argan, el protagonista de El enfermo imagina-
rio (1673) de Moliére. Y el inexorable miedo a la
muerte, anticipatorio de la batalla final.

La soledad esta muy bien reflejada en los mitos.
El mito es el relato simbélico par excellence, por-
que larealidad no puede competir con la leyenda.
Lo que vemos siempre es inferior a lo que ima-
ginamos, porque el deseo nunca se satura. En la
relacién del mito con la soledad, el mito del nifio
salvaje es uno de sus ejemplos mas acabados.
Los nifios que sobreviven por st mismos o que son
criados por animales han cautivado siempre a la
opinién pdblica por el anhelo humano de perfec-
cién y de autonomia plena desde el primer caso
documentado, el nifio lobo de Hesse (Alemania)
encontrado con siete afos de edad, hasta la his-
toria de Victor de Aveyron, hallado a la edad de
doce afios en los bosques de Toulouse (Francia),
caso que inspira la célebre pelicula El pequefio
salvaje (1970) de Francois Truffaut. El mito de los
nifios ferales se apoya en la hipétesis de antiguos
filésofos que creen en la naturaleza innata del ser
humano, que piensan que nacemos ya dotados
para la vida y que, por tanto, estamos capacita-
dos para vivir de forma independiente. Pero todo
nifio nace en dependencia absoluta. Descontan-
do fantasias —mitos y leyendas—, el continuum
de la relacién madre-hijo como primer hogar se
despliega y expande al lugar donde vivimos, la
identidad que tenemos y la realidad que compar-
timos. Los humanos somos seres dependientes y
de relacién. Y en la soldadura del lazo social cons-
truimos nuestra propia existencia.

La vida es una gestién de duelos. El proceso vi-
tal humano es el de una cadena permanente e
ilimitada de deseos, intervenida por continuas
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pérdidas, derrotas y sinsabores, que exigen una
sucesiva elaboracion de duelos como el destete,
la renuncia edipica, la superacién de la adoles-
cencia o la aceptacion de la edad provecta. Y un
reilusionarse de nuevo. Una consecuencia -y no
menor- de la soledad sobrevenida es la del pe-
sar y la tristeza por la ausencia o la pérdida de
alguien o algo (un animal de compaifiia, un obje-
to valorado o un bien material propio) que abo-
ca a un estado subdepresivo de desvitalizacion,
depresion o melancolia. En soledad se rumian
la penay la tristeza, pues ambas precisan de un
adecuado recogimiento. La existencia es una al-
ternancia de solitudes y soledades. La existencia
es un camino jalonado por satisfacciones y frus-
traciones que deparan placer o sufrimiento. En-
tre el deseo y la falta. En el trayecto del deseo se
acopla el deseo del otro y el deseo de ser desea-
do por otro. La clave del vinculo humano reside
en poder despertar el deseo del otro. En hacer el
lazo social. En habitar en la precaria estabilidad
de solitudes y soledades.

Vi

La solitariedad es la soledad del que es un hu-
mano solo, un solitario. La soledad del que no
quiere 0 no sabe o no puede relacionarse con los
otros. Es la soledad del solitario. La solitariedad
va mas alla de la carencia deliberada de compa-
fifa, de la solitud, es la soledad del que se retira a
una distancia —voluntaria o forzada— del mundo
y desea vivir solo su soledad. Hay un alejamiento
del otro. Su arco de tensién va desde el «mejor
estar solo», como renuncia, al «solo puedo estar
solo», como autoimposicién. Enrique Bumbury
lo asi canta en El solitario: «Voy a escribir en mi
diario / Que voy vagando por el mundo / Ay qué
dolor tan profundo /Vivir triste y solitario». El
psiquiatra Carlos Castilla del Pino la define des-
de uno de sus extremos, como «una incapacidad
del sujeto para la relacién con el otro», «porque
carece de la posibilidad de relacionarse con el
otro». En este sentido, el solitario es alguien in-
capaz, imposibilitado, que no se relaciona, que
se afsla del mundo; un sujeto distante no porque
renuncia a estar acompanado, sino porque no
puede o no sabe relacionarse con los otros.

La condicién de solitario la detentan tres tipo-
logias relativamente definidas: una, la del soli-
tario que busca vivir en soledad, la del solitario
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voluntario, aquel que aspira vivir en un cierto
recogimiento. En la cultura cristiana, centrada
en su relacién con Dios, se refleja en la vida mo-
nastica o de clausura (el solitario en la celda,
pero no en la comunidad), o la del eremita (el
solitario en su cueva, alejado del mundo) —tal
que la de Simedn el Estilita, subido a su colum-
na para ejercer su vida contemplativa y de ora-
cién, que se distancia de lo mundano subido a
las alturas—. Fuera del ambito religioso esta la
del estudioso, como Robert Burton, que centra
su vida en escribir su tratado Anatomia de la
melancolia. Otra figura es la del sujeto f6bico,
gue se sumerge en una soledad evitativa, ale-
jada del contacto social, que elude el encuentro
con un real insoportable (Lacan); una soledad
que implica, a la vez, una solucién y un males-
tar. Y también la de la soledad por exclusion, la
de la marginacion social, sea por condicion se-
xual, social, econémica, origen, etc.

Por su peculiaridad, una muy destacada es del
solitario que vive solo, en su mundo interno, que
habla solo, que tiende al fantaseo. (Segin Win-
nicott, el fantaseo, a diferencia de la fantasia, es
una actividad psiquica disociada que sostiene la
organizacion del falso self. Mientras la fantasia
intenta modificar la realidad, el fantaseo se es-
tablece en paralelo con la realidad, en forma di-
sociada. Es un estado de desconexién en el que
el individuo controla situaciones y experiencias
en su psiquismo al abrigo de vivirlas en la rea-
lidad). Este prototipo de solitario acaso lo anti-
cipa el personaje de Alcestes de Moliére, en El
misdntropo (1666), que en su desagrado con el
género humano se posiciona como victima frente
a la sociedad. Otro ejemplo mas extremo lo pro-
tagoniza el Bartleby de Melville, en cuyo cuento
Bartleby, el escribiente (1853), declara su famosa
expresion: «Preferiria no hacerlo».

La historia de la psiquiatria es la historia de la
melancolia y, por ende, de la soledad. Uno de los
textos esenciales para abordar esta cuestion es
Anatomia de la melancolia (1621) de Robert Bur-
ton, clérigo, bibliotecario y erudito, que consagra
su vida al estudio de la melancolia, como piedra
de toque del acontecer humano. Para ello se en-
vuelve en el pseudénimo de Democritus junior
(Demécrito joven) y escribe un monumental com-
pendio sobre las costumbres, la moral, la politi-
ca, lareligion, la higiene y la alimentacion y otras
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muchas cuestiones, siempre con la melancolia
como punto de referencia. En vez de cadaveres
disecciona libros. Partiendo de su caracter me-
lancélico, emprende una tarea enciclopédica tan
exhaustiva como prolija, de sesgo obsesivoide.
(A saber: cinco mil quinientas veintisiete notas
a pie de pagina al final de cada uno de los dos
volimenes). Burton admite encontrarse «fatal-
mente arrastrado hacia esta roca de melancolia,
y arrasado por esta subcorriente».

Este clérigo, de cufio y de vocacién melancélica,
encuentra su caldo de cultivo en el acopio de
erudicién y en pulir pacientemente su obra. En
su diseccién anatomica de la melancolia alcanza
la esencia de su existencia: su modo de ser como
proyecto de vida. Burton se recoge en una soli-
tariedad voluntaria. Escribe: «La soledad volun-
taria es la mas com(n a la melancolia y seduce
suavemente como una sirena, un cuerno de caza,
o alguna esfinge a este golfo irrevocable». En su
tratado destaca la poética y el proceso creativo
de la melancolia. Para ello emprende una investi-
gacion heterdclita en la que igual diserta sobre el
alma sensible o el alma racional, los sentidos y la
imaginacion, el amor y el apetito concupiscible,
laociosidad y la soledad. No en vano escribe: «La
torre de Babel nunca produjo tanta confusion de
lenguas como la variedad de sintomas que pro-
duce el caos de los melancélicos».

Burton cita a Horacio: «.Quién no es un bufén,
un melancélico, un demente? Qui nil molitur
inepte, iquién no esta enfermo de la mente?».
Con esta amplitud de miras ofrece remedios y
filtros —alterativos y cordiales, hierbas y otros
vegetales— para el enamoramiento y los celos.
Recomienda aire limpio y dieta moderada. Pro-
pone sangrados, la oracién y el exorcismo. Su-
giere curas magicas y poéticas. Y dicta consejos
sobre la dieta y el ejercicio fisico, la educacién
y el trabajo. Burton recorre las mdltiples causas
de la melancolia, como la tristeza, el temor, la
vergiienza, la ira, las burlas y las calumnias, en-
tre otras muchas. Y dedica especial atencién a
la melancolia religiosa. Habla también de la so-
litariedad, de la carencia voluntaria de compa-
fifa, de la soledad del solitario; del que se retira
a una distancia 6ptima del mundo y desea vivir
en soledad. En el ensimismamiento propio de
la solitud volcada a soledad voluntaria, a solita-
riedad. Una vida solitaria, propia del ermitafio

o del erudito (la del propio Burton) que, por su
peculiaridad, no cabe estigmatizar ni comporta
necesariamente patologia.

Vil

La soledad extrema es la soledad por falta de
contacto con uno mismo y con los demas. Es la
soledad del aislamiento. La soledad de la locura.
Supone una intensa desconexién de uno consigo
mismo y del otro. «Sin uno ni otro». Se caracteriza
por un sentimiento de soledad interior, de deso-
lacién, de afliccion extrema, que deja al loco a la
intemperie. (Preferimos el término de «loco» al de
«psicético», «enfermo mental», o al que, en pu-
ridad, deberian acogerse los acélitos del manual
DSM: «Trastornado mental»). La locura —bien es
sabido desde Freud- tiene una funcién defensiva,
aislante. La maxima aspiracién del loco consiste
en no desmantelarse en una mayor precariedad
emocional, en no abismarse mas alin en un vacio
existencial. Para evitar este riesgo, la locura cris-
taliza certezas para no perecer. Lo expresa muy
bien Nietzsche en Ecce Homo (1881), citando el
Hamlet de Shakespeare: «No la duda, la certeza
es lo que hace enloquecer». El loco esta solo en el
mundo. Porque el loco estad mejor confinado que
en circulacién. Su temor es a la bola de demoli-
cion. Por ello levanta defensas, muros de conten-
cién. El aislamiento es su mejor caldo de cultivo.
El encierro en si mismo, en su soledad extrema,
que no es tanto la ausencia total de compaiiia hu-
mana sino la presencia de un vacio. La locura re-
mite a un espacio vacio. Lo adelanta Séneca: «La
soledad no es estar solo, es estar vacio».

Un caso clinico: una novicia ha sido expulsada
del convento de clausura por la rivalidad entre
dos facciones de monjas en disputa por el poder
(locales y extranjeras), debido a que su entrada
en la orden podia desequilibrar el status quo de
la casa. El motivo manifiesto es por su «intima re-
lacién con Dios». La religiosa comenta que —tras
varios anos profesando votos— le han echado
de un dia para otro. Sin aviso previo ni tiempo
de reaccion. Le han dado una caja de cartén, le
han dicho que metiera sus pertenencias y le han
puesto en la calle. Sin razén mediante ni argu-
mento alguno. Sin recursos y bloqueada emocio-
nalmente, se ha quedado parada, inmévil, fuera
de la puerta del convento. Impertérrita, sin poder
moverse. Un conocido de la familia que pasaba
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por ahi le ha auxiliado y ha avisado a su fami-
lia. Sin embargo, a pesar de la gravedad de la
situacion, comenta encontrarse «bien, felizy en
paz con el mundo», y que otra cosa hara. Algo le
dira Dios que haga, «que bien dispondray, como
siempre, a la espera de lo que mande. Y tan fe-
liz». Sentencia: «iYo estoy muy, muy feliz, porque
estoy con Dios!». Su familia esta muy preocupa-
da, porque ella estd como si la expulsion del con-
vento y el final de su anhelo de vida no fuese con
ella. Comentan que en ocasiones esta alegre, y
que en otros momentos se encuentra hundida.
Que de pronto esta firme, pero que al momento
se desmantela, sufre y llora.

En nuestro primer contacto se muestra risuefia 'y
desenfadada. En la mano lleva un hato de libros
que esconde detras del abrigo al sentarse. Me
quedo mirando vy, acto seguido, muy recelosa y
desconfiada, dice: «iSolo son libros!». Tras este
cambio brusco de humor se pone a escudrifiar el
despacho. Mira debajo de la mesa y afiade: «Y
usted que lleva puesto? Ah, si. Zapatos». Se le-
vanta y con su mirada recorre el despacho y dice:
«Ah, si. Son cuadros». Mira la biblioteca y afiade:
«Y libros, muchos libros. iPues, ya esta! iUsted
también tiene libros!». Le muestro una leve son-
risa y me contesta: «¢Quiere verlos? Son de reli-
gion. Asivengo leyendo durante todo el trayecto.
Asi estoy con Dios». Sin mediar palabra, jubilosa,
comenta: «Mire, éste es muy bueno. Todos son
buenos. Pero este, titulado Paz interior [de Jac-
ques Philippe], es estupendo». Y afiade: «Se lo
regalo. Ya le compraré otro al que me lo ha deja-
do». Se lo agradezco, pero le digo que es mejor
que se lo devuelva al sacerdote de la parroquia'y
que, lo valoramos en otro momento.

Después de un somero resumen de lo ocurrido,
con cara de gran pesar narra un largo monélogo:
«Estoy sola, doctor. Solo me acompaiia Dios (mi-
rando a los libros y apretandolos contra su rega-
z0) v, a veces, ni siquiera El quiere saber de mi».
Cogiendo impulso afade: «Yo hacia en la casa (el
convento), todo lo que me mandaban. Yo frega-
ba los suelos, limpiaba los cacharros, cocinaba,
cuidaba el huerto... Y lo tenfa que hacer una y
otra vez, porque si no se enfadaba la superiora.
Una foranea de muy mal genio. Le molestaba que
Dios me quisiera a mi, que estuviera conmigo y
que fuéramos muy felices juntos. A ella y a sus
compaiieras de su grupo les sabfa mal que dije-
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se eso. iQue me quisiera mas a mi que a ellas!
Decian que daba mal ejemplo. iPero qué culpa
tengo yo si es asil». Y sigue: «Por eso me casti-
gaban mucho. Y eso que yo les obedecfa en todo.
Hacia todo lo que me mandaban. Y cada vez mas.
Y yo mas feliz con Dios. Y no me callaba. ¢Por qué
iba a callarme, si era verdad? Dios estaba con-
migo. Me decian que era una perturbadora, una
anarquista... Y yo feliz, cada vez mas feliz con mi
Sefior. Me hacian volver a fregar el suelo una se-
gunday una tercera vez. Y yo mas feliz atin. Si asi
lo querfa Dios, si asi lo mandaba, pues bien. iNo
pasa nada! Yo sentia que era una prueba de fe
que me ponia Dios. iY tan contenta! Pero eso alin
les sublevaba mas. Habfa dias que me dejaban
sin comer, a ver si espabilaba, pero yo no pasaba
hambre. Dios ya se encargaba de alimentarme,
de que no me faltara nada. Pero las mandonas
aln se enfadaban mas. Y asi unay otra vez. Has-
ta que me echaron del convento».

La paciente, diagnosticada de esquizofrenia pa-
ranoide, presenta un delirio religioso de tipo me-
sianico. Vive soldada al supuesto deseo de Dios
y ajena a las vicisitudes y disputas conventuales.
Vive en su fantaseo, ajena a la realidad. Todo lo
acepta «en el amor a Dios», hasta la vejacion de
su persona. La paciente, en su desconexion de
la realidad y en su simbiosis con Dios, sufre una
alteracion del juicio de realidad. (Procede discri-
minar entre creencia y delirio: las creencias son
explicaciones o interpretaciones de la realidad,
mientras que en el delirio se toma como cierta,
como verdadera, un interpretacion, a la que se
confiere rango de evidencia). En su relato desta-
can sus oscilaciones del humor, pues pasa del re-
celo a la confianza en un breve lapso de tiempo,
lo mismo que del jdbilo a la tristeza. Y por mo-
mentos se conecta con un profundo estado de
soledad: «Estoy sola, doctor. Solo me acompana
Dios (...) y, a veces, ni siquiera El quiere saber de
mi». Se hunde cuando le falla la defensa: cuando
se separa de Dios, cuando toma contacto con su
soledad. Con una soledad profunda, con la sole-
dad del aislamiento, con la soledad extrema de
la locura.
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Resumen: Durante afios se ha estudiado la relacién que existe entre la psicosis y
algunas enfermedades neurolégicas como la epilepsia, habiéndose observado una
prevalencia incrementada de forma bidireccional de cuadros psicéticos en sujetos
con epilepsia asi como de crisis epilépticas en individuos con diagndstico de psicosis.
Asimismo, se ha comprobado la existencia de algunos tipos de psicosis de origen
secundario, relacionadas con las crisis comiciales y que se clasifican seglin su momento
de aparicion. Estos cuadros psicéticos se han denominado “psicosis de la epilepsia”,
y algunos tipos pueden asemejarse con trastornos psicéticos primarios, lo cual puede
dificultar el diagndstico definitivo y el manejo terapéutico. En este estudio revisamos la
bibliografia existente con la intencién de sintetizar la evidencia sobre las psicosis de la
epilepsia, realizando previamente una breve resefia histérica. Finalmente concluimos
gue son necesarias mas investigaciones que ayuden a esclarecer la relacion existente
entre epilepsia y psicosis ya que algunos aspectos como la presentacién, la clinica o la
duracién pueden superponerse.

Palabras clave: esquizofrenia, psicosis, epilepsia, esquizofrenia de inicio tardio.

Abstract: For years, the relationship between psychosis and some neurological diseases
such as epilepsy has been studied. It has been observed an increased prevalence of
psychotic pictures in subjects with epilepsy as well as epileptic seizures in individuals
diagnosed with psychosis in a bidirectional way. Likewise, the existence of some types
of secondary psychosis, related to seizures and classified according to their moment
of appearance has been noticed. These psychotic disorders have been called “epileptic
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Introduccion y breve reseiia histérica

Desde hace varios siglos se ha hipotetizado
y se han realizado investigaciones acerca de
la relacién existente entre la epilepsia y la
psicosis. En el siglo XIX, Falret (1) y Morel (2)
hablan en sus escritos acerca del vinculo en-
tre epilepsia y psicosis. A comienzos del siglo
XX, Kraepelin (3) clasifica las enfermedades
mentales en tres grupos: demencia precoz,
epilepsia y enfermedad maniacodepresiva.
Unos afios después, Jaspers (4) incluye en su
libro Psicopatologia general a la epilepsia de
nuevo dentro de las entidades mayores junto
con la esquizofrenia y la enfermedad maniaco-
depresiva. También a principios del siglo XX,
nace la denominada “Teoria de la exclusion”.
Esta, sefialaba la existencia de un antagonis-
mo entre epilepsia y psicosis. De este modo, la
epilepsia deberia proteger de la aparicion de
cuadros psicéticos (5) y viceversa.

Posteriormente, en el afio 1934, el neurélogo
hdngaro Ladislas J. Von Meduna, se percat6 de
que al producir de manera intencionada crisis
convulsivas administrando alcanfor, algunos
pacientes con esquizofrenia y cuadros de ca-
tatonia experimentaban una mejoria llamativa,
alcanzédndose la estabilidad psicopatoldgica
(6,7). Estos avances tuvieron su culmen cuando
Cerletti desarrollé el conocido “Electroshock”, y
que supone el origen de la técnica hoy conocida
como terapia electroconvulsiva, y que se dife-
renciaba en que el estimulo desencadenante de
las crisis pas6é a ser eléctrico en lugar de quimi-
co (5). Hoy en dia, la terapia electroconvulsiva
es una técnica que se emplea en algunos tras-
tornos afectivos y psicéticos como la depresién
con sintomas psicéticos, los episodios mania-
cos o en estados catatdnicos (8).
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psychoses”, and some types can be confused with some primary psychotic disorders.
This can make definitive diagnosis and therapeutic management difficult. In this article
we review the existing bibliography with the intention of synthesizing the evidence on
epilepsy psychoses, previously carrying out a brief historical review. Finally, we conclude
that more research is needed to help clarify the relationship between epilepsy and
psychosis, since some aspects such as presentation, symptoms, or duration may overlap.

Keywords: schizophrenia, psychosis, epilepsy, late-onset schizophrenia.

En el afio 1963, Slater (9) publica una serie de
casos donde describe cuadros psicéticos en in-
dividuos que han sufrido una crisis comicial,
ocurriendo no solo durante la crisis sino también
de manera posterior. En este estudio se recogen
algunos factores que difieren de las psicosis pri-
marias, como la presencia de un foco epiléptico
en l6bulo temporal, ausencia de prédromos,
ausencia de historia familiar de esquizofrenia,
afecto preservado o menor sintomatologia cata-
ténica (9). Esta idea supone la primera definicion
moderna de lo que hoy en dia conocemos como
“psicosis epiléptica” o “psicosis de la epilepsia”.

Asimismo, llama la atencion el hecho de que las
patologias psiquiatricas, y mas concretamente
los trastornos psicéticos, sean mas frecuentes
en personas con epilepsia (10), o que aquellas
personas con diagnéstico de esquizofrenia pa-
ranoide o trastornos psicéticos crénicos también
tengan mayor riesgo de desarrollar epilepsia (11).
A su vez, todos los medicamentos neurolépticos
disminuyen el umbral convulsivo (12), algunos
medicamentos antiepilépticos se emplean en el
trastorno bipolar (13) y las benzodiacepinas se
utilizan con frecuencia en trastornos psicéticos
(14). Por ello, resulta interesante la relacién, atn
desconocida que existe entre epilepsia y psico-
sis, alin mas cuando dentro de la epilepsia pue-
den aparecer sintomas psic6ticos.

Psicosis y epilepsia

Segln la Liga Internacional contra la Epilepsia
(ILAE), la epilepsia se describe conceptualmen-
te como un trastorno cerebral caracterizado por
una predisposicion continuada a la generacién
de crisis epilépticas (15). La epilepsia es consi-
derada como uno de los trastornos neurolégicos
mas frecuentes, estimandose una incidencia de
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entre 20 a 70 casos nuevos por cada 100.000 ha-
bitantes por afio, y una prevalencia de 4-10 casos
por 1.000 habitantes (10).

Varios los estudios epidemiolégicos que de-
muestran una mayor predisposicion a desarrollar
psicosis en pacientes diagnosticados de epilep-
sia (16,17) Segin la literatura, esta predisposi-
cién varia entre un 19 a un 80% a lo largo de la
vida en pacientes epilépticos (17), con una inci-
dencia de 6 a 12 veces mayor que en la poblacién
general (10). El riesgo de desarrollar psicosis es-
taria en relacién sobre todo con el tipo de sindro-
me epiléptico, la respuesta al tratamiento y las
condiciones psicosociales (16,18-21).

Asi, describimos varios estudios en la literatura
que sugieren una asociacion entre la psicosis y
la epilepsia (22). A destacar un estudio realizado
en Islandia (23), en el que se comparé la preva-
lencia de varios trastornos psiquiatricos entre
pacientes diagnosticados de epilepsia frente a
pacientes diagnosticados de otras enfermeda-
des. No encontraron diferencias significativas
salvo para la psicosis: 6,2% en pacientes con
diagnéstico de epilepsia frente a un 2,3% en el
grupo control. Otra investigacion determiné un
9,25% de diagnéstico de esquizofrenia en pa-
cientes epilépticos en comparacién con un 1,6%
de pacientes diagnosticados de migrafia (22). Un
ensayo prospectivo finlandés estudi6 la comor-
bilidad de los trastornos psiquiatricos y organi-
cos, basado en el seguimiento de una muestra
de 11017 pacientes durante 28 afnos, concluyen-
do, entre otros resultados, con una fuerte asocia-
cion entre la epilepsia y la esquizofrenia (24). A
suvez, un metaanalisis que evalud la prevalencia
y estimé el riesgo de la psicosis en la epilepsia,
encontrd que hasta un 6% de las personas con
epilepsia padecian de una enfermedad psicética
comérbida, con un riesgo 8 veces mayor de psi-
cosis que en la poblacion general (21).

Las psicosis en la epilepsia suelen clasificarse
segln su relacién con el momento de aparicién
del episodio convulsivo. Asi, un estudio diferen-
cia dos tipos de psicosis, periictal e interictal
(17). Las psicosis periictales guardan una estre-
cha relacién temporal con las crisis epilépticas,
asi se habla de preictal si ocurren antes de la
crisis, ictal si ocurren durante la crisis y postic-
tal si ocurren después de la crisis. Por su parte,

las psicosis interictales no poseen dicha relacién
temporal con los episodios convulsivos (18,26).

También se ha descrito otro subtipo de psicosis
de epilepsia, la psicosis epiléptica alternante o
relacionada con el fené6meno de normalizacién
forzada (18), en la cual los sintomas psicéticos
aparecen cuando el EEG se normaliza.

Tanto la psicosis postictal como la psicosis inte-
rictal pueden presentarse de forma independien-
te en un mismo tipo de paciente, siendo denomi-
nadas como psicosis bimodales. Se ha discutido
la idea de que estos tipos de psicosis conformen
una misma entidad con diferentes formas clini-
cas (16). A continuacion se describiran breve-
mente cada una de ellas:

Psicosis preictales

Las psicosis preictales parecen ser las menos
frecuentes de las periictales. El paciente puede
experimentar, durante el periodo que dura el
episodio psicético, fenémenos de desrealizacién
y despersonalizacion, déja vu, sentimientos de
ansiedad y euforia, ademas de alteraciones sen-
soperceptivas con alucinaciones e ilusiones. Los
sintomas suelen terminar con el episodio convul-
sivo. Los tratamientos anticonvulsivos ayudan al
control de la semiologia psicética, no estando
indicada la medicacién antipsicética en estos
casos. Sin embargo, estos episodios no suelen
estar en relacién con cambios en el electroence-
falograma (19).

Psicosis ictales

Las psicosis ictales pueden cursar con sinto-
mas alucinatorios, afectivos y cognitivos, que
se expresan en el contexto de episodios de es-
tado epiléptico no convulsivos. La presencia de
automatismos tipicos del l6bulo temporal y la
alteracién de la conciencia, ayuda al clinico en
el diagnéstico diferencial con los episodios psi-
coticos breves. El diagnéstico final se basa en el
electroencefalograma. Se originan en el [6bulo
temporal principalmente, con una duracién de
horas a dias (10,18,19).

Psicosis postictales

Las psicosis postictales son las psicosis periicta-
les més frecuentes (19). Suele presentarse dentro
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de un periodo minimo de 24 horas luego de una
0 varias crisis epilépticas. Tras el episodio convul-
sivo, antes de la presentacion de la psicosis, se
sigue un periodo de lucidez que suele durar de
horas a dias, el cual se considera un signo de gran
valor para el diagnéstico clinico, este se sigue de
insomnio y agitacion, que conduce a la psicosis. El
episodio psicético suele durar dias o0 semanas con
posterior remision completa de la misma (10,16) .
Aungue son pocos los casos, en ocasiones puede
durar meses o incluso progresar a psicosis croni-
ca, por lo que se hace necesario el uso de trata-
miento psicotrépico. La recurrencia de psicosis
posictal puede aumentar el riesgo de progresion
a una psicosis interictal, por ello la importancia
de mantener un seguimiento estrecho en estos
pacientes (10,16,18,19).

La semiologia psicética que se describe en los
episodios postictales es bastante heterogénea.
Sin embargo, suele caracterizarse por alteracio-
nes sensoperceptivas, siendo las alucinaciones
visuales y olfativas méas frecuentes que las au-
ditivas (10). Ademas, puede presentarse ideas
delirantes de tipo megalomaniacas, misticas o
paranoides; con alteraciones de la conducta con-
sistentes en aumento de la agresividad y deshi-
nibicién sexual (20).

Fenémeno de normalizacion forzada

La psicosis epiléptica relacionada con el fenéme-
no de normalizacién forzada o psicosis alternan-
te (términos introducidos por Heinrich Landolt
y Tellenbach respectivamente) es un fendmeno
poco comun, caracterizados por estados psicé-
ticos con un EEG normal o con mejoria respecto
a los previos (25). Se presentan en aquellos pa-
cientes diagnosticados de epilepsia, donde las
crisis son controladas o reducidas con medica-
mentos antiepilépticos efectivos. Se considera,
por tanto, que la psicosis podria resultar de un
efecto vinculado a los mecanismos neurobiolégi-
cos relacionados con el control de las convulsio-
nes. La clinica psicopatolégica es inespecifica,
generalmente se caracteriza por alucinaciones,
delirios paranoides, cambios del humor, ansie-
dad y episodios conversivos (18,25,26).

Psicosis interictales

Las psicosis interictales, aunque son menos fre-
cuentes que las psicosis periictales, son el sub-
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tipo de psicosis epiléptica con mayor riesgo de
deterioro a nivel cognitivo y funcional, ya que
pueden tener una evolucién recurrente y crénica
(16,18,19,25).Se caracterizan por episodios psi-
cbticos que se presentan entre episodios convul-
sivos, sin estar relacionados cronolégicamente
con los mismos (10,16,27). Suele iniciarse pasa-
dos los 10 afios del primer episodio convulsivo
(27). En el caso clinico expuesto, la paciente es
diagnosticada de epilepsia a la edad de 27 afios,
y es a los 53 afios cuando se tiene conocimiento
de que comienza a desarrollar ideas de perjuicio
centradas en el entorno vecinal, sin objetivar du-
rante ese periodo nuevos episodios de epilepsia.

A este tipo de epilepsia también se la denomina
psicosis de epilepsia similar a la esquizofrenia
o “schizophrenia like”, ya que desde el punto
de vista clinico, suele presentar semejanzas con
la esquizofrenia, siendo necesario en ocasiones
el diagnéstico diferencial (10,16,18,26). Asi, en
lo que respecta a la semiologia psicética, lo
que predominan son los delirios paranoides y
las alucinaciones de tipo auditivas en forma de
voces (10).

Son varios los estudios que han encontrado di-
ferencias clinicas entre la psicosis interictal y la
esquizofrenia que ayudan al diagnéstico dife-
rencial. Asi, mientras que en la esquizofrenia es
frecuente diferenciar tanto semiologia positiva
(delirios y alucinaciones) como negativa (apla-
namiento afectivo y anhedonia), en la psicosis
interictal predominan los sintomas positivos,
preservando mejor los rasgos de personalidad
(18,22). Ademas, el prondstico en la psicosis in-
terictal parece ser mejor que en la esquizofrenia
(19). Esto podria ser debido a la tendencia que
experimentan los sintomas psicéticos a atenuar-
se (19). A esto se le debe de afiadir el buen fun-
cionamiento premérbido y el menor deterioro
cognitivo (sobre todo en funciones ejecutivas y
memoria verbal) que se observa en comparacion
con la esquizofrenia (10).

Se conoce que existe una mayor incidencia de
psicosis similar a la esquizofrenia en pacien-
tes afectos de epilepsia del l6bulo temporal
(9,26,28). Aunque no se conoce de forma clara
los mecanismos de patogénesis subyacentes, la
conducta emocional puede ser regulada por el
sistema limbico, una estructura que se aloja en
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el l6bulo temporal (25). Estos estudios sugieren
la existencia de un area en el [6bulo temporal
que comparta fisiopatologia de la epilepsia del
l6bulo temporal y la psicosis (20). La semiologia
psicética caracteristica de la epilepsia del [6bulo
temporal son las alucinaciones olfativas (26). Del
mismo modo, dichas alteraciones sensopercepti-
vas de origen neurolégico, pueden originar ideas
delirantes paranoides, afectando por ende a su
comportamiento social, e imitando a una enfer-
medad psiquiatrica (26).

Como ya se ha comentado previamente, la psico-
sis interictal tiende a tener una duracién crénica
(10). Un estudio analizé una muestra de 155 pa-
cientes afectos de psicosis interictal para estu-
diar la duracion de los episodios, y describieron
una duracién media de estos episodios psicoti-
cos de 82,7 semanas (25). Ademas, comproba-
ron que aquellos pacientes que desarrollaban
el episodio psicotico a edades méas tempranas o
presentaban antecedentes familiares de psico-
sis, tendian a desarrollar episodios méas prolon-
gados (25). Sin embargo, describieron del mismo
modo que, aquellos pacientes que habian sido
tratados con antipsicéticos de forma temprana,
se asociaban a una menor duracién del episodio
psicético (25).

Tratamiento

El tratamiento farmacoldgico de la psicosis en
la epilepsia se basa en la experiencia clinica in-
dividual debido al nimero limitado de estudios
que existen acerca de este tema. Es por esta ra-
z6n que se recomienda seguir las pautas para el
tratamiento fuera de la epilepsia, teniendo en
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cuenta las necesidades individuales de estos
pacientes (19). Los antipsicéticos de segunda ge-
neracién se consideran de primera opcion para
pacientes con psicosis y epilepsia (10), sobre
todo la risperidona, debido al menor riesgo de
desarrollar convulsiones y menor tendencia a las
interacciones farmacoldgicas (19).

Un estudio prospectivo de un afio de duracién,
concluyé entre otras cosas que la tasa de res-
puesta con medicacién antipsicética era mejor
en pacientes con diagnéstico de epilepsia en
comparacién con pacientes psicéticos sin ante-
cedentes de crisis convulsivas, incluso a dosis
mas bajas que las habituales (29). Se ha gene-
ralizado la combinacién de antiepiléptico y an-
tipsicético para el tratamiento de pacientes con
psicosis de la epilepsia. Sin embargo, se hace
necesario sefialar que existen farmacos antiepi-
|épticos que aumentan el metabolismo hepatico,
lo que hace que disminuyan los niveles efectivos
del antipsicético (17). Algunos autores proponen
el uso de antiepilépticos con metabolismo renal,
como es el caso del levetiracetam (17).

Conclusién

Este articulo pone de manifiesto la dificultad
diagnéstica en algunos tipos de trastornos psi-
cbticos, dado que algunos aspectos como la sin-
tomatologia o la cronicidad pueden solaparse, y
la prevalencia de psicosis en epilepsia (21), y de
epilepsia en psicosis (11) se encuentran incre-
mentadas. Consideramos que serian interesantes
mas estudios que pudieran ayudar a esclarecer la
relacion existente entre epilepsia y psicosis.
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Resumen:

Introduccién. La metacognicion comprende tanto la cualidad de ser consciente de los
propios procesos mentales como la de regularlos. Seguidamente se abordaran algunas
interacciones entre las capacidades metacognitivas y de mentalizacion, sus presuntas
bases neuroanatémicas, asi como sus correlatos psico-neuro-patolégicos. Material
y método. Sin pretender una imposible exhaustividad, se ha considerado la mejor
literatura especializada al respecto obtenida de fuentes informativas internacionales
cualificadas de calidad. Resultados y discusién. La metacognicion estd vinculada con
el aprendizaje y para este la motivacion es fundamental. Por su parte, mentalizar puede
considerarse un componente de la cognicidn social, que integra miltiples procesos
cognitivos y emocionales. La metacognicion epistémica ejerce un papel relevante en
los aprendizajes competenciales y a su vez esta ligada a procesos cognitivos como son
las funciones ejecutivas, ademas de las atencionales. Se ha propuesto la participacién
causalde las cortezas prefrontales dorsomedial y ventromedial anteriores, asicomo de la
frontopolar, para la conciencia metacognitiva y para la mentalizacion. Estas estructuras
desempefan importante papel en el arbitraje de normas cooperativas en contextos
sociales. La comunicacién intencional o dirigida va a permitir, ademas, una narrativa
compartida. En cualquier caso, parece haber un vinculo especifico y generalizado entre
metacognicion, mentalizacion y salud mental. Conclusiones. La metacognicion integra
estrategias que permiten comprender y controlar los procesos cognitivos, lo que ocurre
tempranamente en el desarrollo humano. Cuando estén alteradas es probable que la
mentalizacién y la comunicacion intencional interfieran con la capacidad metacognitiva
ideal de los sujetos, en particular si especificamente coexistiera psicopatologia.
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Abstract:

Introduction. Metacognition includes both the quality of being aware of one’s own
mental processes and the quality of regulating them. This paper will address some of
the interactions between metacognitive and mentalizing capabilities, as well as their
presumed neuroanatomical bases, and their psycho-neuro-pathological correlatives.
Material and methods. With no pretension of being exhaustive, the authors have
considered the best specialized literature on this topic, which has been gathered from
international high-quality and reliable sources. Results and discussion. Metacognition is
linked to learning, where motivation is crucial. Mentalizing can be considered a component
of social cognition, which includes several cognitive and emotional processes. Epistemic
metacognition plays a relevant role in competency-based learning and at the same time, is
linked to cognitive processes such as executive and attentional functions. There have been
propositions about the causal participation of the anterior dorsomedial and ventromedial
prefrontal cortices, as well as the frontopolar cortex, in metacognitive consciousness and
mentalization. These structures play an important role in the arbitration of cooperation
rules in social environments. Intentional or directed communication will also allow for a
shared narrative. In any case, there seems to be a specific and generalized link between
metacognition, mentalization and mental health. Conclusions. Metacognition includes
strategies that allow understanding and controlling cognitive processes, which happens
early in human development. When altered, it is possible that mentalization and intentional
communication will interfere with an individual’s ideal metacognitive capability. This would
be particularly the case if there was a coexisting psychopathology.

Keywords: Mentalization; Metacognition; Motivation; Neuroscience; Psychobiology;

Psychopathology.

Introduccion

La conciencia metacognitiva, esto es, la capa-
cidad individual de saber que se esta teniendo
cualquier experiencia en particular, muy proba-
blemente guiard las conductas que sean mas
pertinentes para cada individuo y situacién.
Comprende tanto la cualidad de ser consciente
de los propios procesos mentales como la de re-
gularlos o controlarlos.

La base cerebral de la metacognicién todavia no
se comprende por completo. Las habilidades me-
tacognitivas permiten ajustar el comportamiento
presente y modificar las decisiones intra e inter-
personales futuribles en ausencia de retroali-
mentacion externa. La metacognicién, ademas,
integra la evidencia sensorial con la informacion
de todas las interacciones del sujeto, de la clase
que sean.

Puede decirse que metacognicion es la capaci-
dad de evaluar el éxito de los propios procesos
cognitivos para calcular la probabilidad de que

una decision sea correcta. Ocupa un papel cen-
tral en psicologia, aunque légicamente puede
ser falible e ineficiente. En la metacognicion ge-
neralmente se engloban operaciones, activida-
des y diversas funciones cognoscitivas. De otra
parte, la mentalizacién, que abordaremos tam-
bién, se refiere asimismo a un amplio espectro
de capacidades mentales.

Seguidamente nos acercaremos de modo espe-
cial a algunas interacciones multidireccionales
entre la facultad metacognitiva y los sustratos
neuroanatémicos en los que hipotéticamente
asienta. También nos aproximaremos a la habi-
lidad o capacidad para detectar las emociones,
pensamientos e intenciones de los otros, lo que
define a la mentalizacion. De igual modo, se co-
mentara la relacion que existe entre estas facul-
tades y la psico-neuro-patologia en general.

Material y método

La presente aportacion es una investigacion
secundaria narrativa, de tipo cualitativo, con
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componentes interpretativos. La metodologia
usada se puede considerar préxima al método
cientifico para datos no numéricos, que ca-
racteriza a los meta-estudios o meta-sintesis
cualitativos. Desde el punto de vista teérico, el
enfoque elegido se asocia al modelo posposi-
tivista logico de investigacion cientifica de Karl
Popper, cercano al constructivismo social. (1)

El articulo estad basado en un muestreo intencio-
nal, menos estricto que el probabilistico o aleato-
rio, pero adecuado para las investigaciones cua-
litativas. En él se tendra en cuenta criticamente
la mejor literatura especializada al respecto ob-
tenida de fuentes informativas internacionales
cualificadas de calidad y revisadas por pares, sin
pretension de una imposible exhaustividad.

Resultados y discusion
Conocimiento metacognitivo

Con el vocablo «metacognicién» suele enten-
derse la capacidad de autorregular el transcur-
so del aprendizaje, el acto de razonar sobre el
propio razonamiento o el entendimiento de los
propios procesos del conocimiento. Dificilmente
se puede hablar de metacognicion sin referirse
al aprendizaje, y este implica ciertos cambios en
el sujeto, sean o no intencionados o agradables.
Seglin John H. Flavell (2), quien primero usoé el
término metacognicién, abarca las fases de pla-
nificacién, seguimiento o supervision, y la eva-
luacién o valoracion de la propia comprension.

Estableci6 Flavell las diferencias en tres tipos po-
sibles de conocimiento metacognitivo: a) El de-
clarativo o de la propia persona y de sus capaci-
dades; b) El procedimental o de la tarea, y de su
complejidad para ser realizada; y c) El estratégi-
co o condicionado, es decir, la suficiencia del su-
jeto en usar determinadas tacticas y adaptarlas a
las situaciones nuevas. Flavell, para terminar con
este autor, distingufa también entre regulacién
metacognitiva, experiencia metacognitiva y me-
tamemoria, estados todos que requieren de una
adecuada motivacion.

Como es sabido, la motivacién esta muy relacio-
nada con el importante sistema encefalico de
recompensa o refuerzo, ligado a las necesidades
basicas. El neurotransmisor fundamental que ac-
tda en el grupo de estructuras involucradas es la
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dopamina, aunque también lo hacen otros como
el acido gamma-aminobutirico y el glutamato. El
sistema de recompensa influye en la memoria y
el aprendizaje.

Las personas con alto grado de memoria opera-
tiva o de trabajo exhibiran niveles mas bajos de
«mente errante» o pensamiento difuso, tanto el
que sea intencionado como el involuntario. (3)
La metacognicién, por su parte, tiene un papel
fundamental en los aprendizajes competenciales
pues, como antes se ha referido, integra estra-
tegias que permiten comprender y controlar los
procesos cognoscitivos. El aprendizaje autorre-
gulado tiene tres componentes principales: cog-
nitivo, metacognitivo y motivacional.

La metacognicién es, por tanto, una idea o cons-
tructo compuesto y tan amplio como multidisci-
plinar. Para resumir, se trata del conjunto de ex-
periencias conscientes cognitivas o afectivas que
ocurren durante el desempefio de cualquier as-
pecto de toda actividad. (4) En la llamada cogni-
cién epistémica, los individuos reflexionan sobre
los limites, la certeza y los criterios necesarios
para conocer.

La epistemologia se puede definir como los «su-
puestos sobre la naturaleza del conocimiento».
Es decir, que lo epistémico hace referencia a todo
lo que tiene que ver con el saber. Posiblemente el
control cognitivo epistémico se desarrolle en los
Gltimos afos de la adolescencia y en la primera
edad adulta. (5) En el subapartado siguiente nos
referiremos mas en concreto al conocido como
«sesgo cognitivo de confirmacion».

La capacidad de introspeccién que esté evolu-
cionando en la persona podra apoyar la toma de
decisiones que se consideren mas correctas en
las diferentes épocas vitales. (6) La «mentaliza-
cién» o «teorfa de la mente» es la capacidad para
percibir los estados de todo tipo que subyacen
en cualquier comportamiento humano. La men-
talizacién y la introspeccién estan estrechamen-
te interrelacionadas desde el punto de vista del
neurodesarrollo.

El progreso o avance metacognitivo esta ligado
al de los procesos cognitivos basicos como la
atencién y las funciones ejecutivas. Estas lti-
mas, que son habilidades cognitivas autodirigi-
das, permiten que la conducta se adapte a los
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cambios externos. Las funciones ejecutivas sue-
len estar disminuidas en las personas de mayor
edad. Ahora bien, la metacognicién sobrepasa la
dimensién cognitiva e incluye también la moti-
vacién y la emocién, dimensiones ambas de ex-
traordinaria importancia.

Sigue siendo controvertido si la metacognicion
es un recurso global que se aplica a diferentes
tareas o si los procesos de autoevaluacién son
especificos para actividades concretas. (7) Es-
pecificamente, las personas afiosas tendran una
conectividad intrinseca mas débil entre la unién
témporo-parietal y el polo temporal derechos, lo
que explicara su habitual rendimiento conduc-
tual mas pobre. (8) Enlazando con lo referido
mas arriba, quienes tengan bajos grados de fun-
ciones ejecutivas experimentaran tasas elevadas
de estados mentales espontaneos divagatorios o
errantes. (9)

Se ha propuesto la participacién causal de la
corteza prefrontal cerebral en la conciencia me-
tacognitiva. (10,11) Esta corteza es la estructura
neocortical de mas reciente evolucion filogené-
tica y ontogenética. Al comparar los constructos
de la metacognicion y mentalizacion, se han ob-
tenido también las primeras pruebas de partici-
pacién com(n de la corteza prefrontal dorsome-
dial anterior y ventromedial. (12)

Lo recién sefialado tiene su importancia, pues
en medicina en particular es usual recurrir al re-
lativamente novedoso concepto de hechos que
estén basados en evidencias o pruebas, (13) lo
que ha conducido a la creacién del recurso The
Cochrane Collaboration. Sin embargo, una parte
sustancial de muchas evidencias permanece in-
accesible, entre otras razones por el generaliza-
do sesgo de publicacion, que afecta asimismo a
otras disciplinas no sanitarias. (14)

Ciertas pruebas también sugieren, por otra parte,
que tener puntos de vista morales fuertes puede
ser consecuencia de un estilo cognitivo que in-
cluya menor sensibilidad metacognitiva. En es-
tos casos se tendera a modificar las respuestas
neurales para priorizar de manera eficiente la
informacion relacionada con las creencias mora-
lizadas. (15) Desde el emotivismo ético del siglo
XVIII de David Hume, sabemos que realizar jui-
cios morales es, al menos en parte, un proceso

afectivo que implica sentimientos y emociones,
mas que razonamientos.

Se entiende aqui la moralidad como el conjunto
de normas y valores que guian la conducta. Des-
de una perspectiva neuro-ética, las funciones
morales con sus escalas jerarquicas mas parti-
culares, fruto del desarrollo evolutivo, asientan
en circuitos neurolégicos propios, que también
pueden sufrir dafos estructurales, disfuncion de
sus mediadores, o alteraciones genéticas. (16)

Convicciones propias, insight, psiquiatria
y psicologia

En los sujetos suele haber bastantes resistencias
genéricas para reconocer y revisar las creencias
propias incorrectas, lo que ayuda a explicar pos-
turas radicales de todo tipo. (17) En el conoci-
miento o creencia que cada persona se haya
construido metodolégica y racionalmente de
forma pretendidamente adecuada, se tendera
a seleccionar o sobrevalorar la informacién que
justifique las anteriores visiones propias de la
realidad que se hayan vaticinado.

Lo dicho conllevara ostentar un alto grado de
certeza sobre las convicciones de uno mismo,
aunque sean cuestionables. (18) Se puede ha-
blar, por tanto, de la existencia de un sesgo de
confirmacion, que introduciamos en el primer
subapartado, por el que probablemente se des-
cartaran las evidencias contrarias a la posicién
del interesado. La conviccién personal se opon-
dra en bastantes ocasiones a la fundamentacion
racional que busque utépicamente ser objetiva.

Las personas estan predispuestas a alinear sus
estados mentales con los de otras, lo que se pro-
mociona con la llamada comunicacién verbal in-
tencional, cooperativa o dirigida, que va a permi-
tir una narrativa compartida. (19) Ahora bien, has-
ta los nifios son capaces de comprender que las
creencias en general, incluyendo las de cada cual,
pueden ser falsas. Se acaba de proponer, por otro
lado, que las regiones anteriores de la corteza
prefrontal mas evolucionadas recientemente en
relacién con los primates desempefiarian un pa-
pel importante en el arbitraje de normas o reglas
cooperativas en contextos sociales. (20)

Se sabe que la corteza prefrontal cerebral resul-
ta critica para la actividad metacognitiva visual.
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La parte de la corteza responsable del proce-
samiento de la informaci6n visual se encuentra
en el l6bulo occipital. En concreto, las regiones
prefrontales dorsolateral y anterior han sido im-
plicadas en la generacién subjetiva de confianza.
Se ha propuesto, en efecto, que en dicha corteza
prefrontal habria una organizacién modular es-
pecializada en la creacion de autoconfianza. (21)
Como es natural, a menudo la capacidad de la
persona para realizar cualquier prediccion impli-
cara cierto grado de incertidumbre, determinan-
te que sera crucial para generar autoconfianza.

La toma de decisiones suele ir acompafiada de
metacognicién. Es probable que la corteza fron-
topolar, parte de la corteza cerebral prefrontal
vinculada con procesos cognitivos complejos,
proteja de la toma de decisiones ante futuras inci-
taciones inapropiadas. (22) Se ha sugerido que la
corteza prefrontal lateral anterior esta altamente
especializada para hacer juicios metacognitivos
prospectivos, basados en la posibilidad interna
asumida de efectuar elecciones correctas. (23)

En Espafia los psic6logos titulados en psicolo-
gia general sanitaria, que no son por ello espe-
cialistas, suelen promocionar la salud en todas
sus formas y acompafiar en las enfermedades
mas aparentemente fisicas. Los auténticos psi-
célogos especialistas en psicologia clinica titu-
lados por el Estado, asi como los médicos que
ademas sean psiquiatras, seran quienes espe-
cifica y legitimamente podran en nuestro pais
practicar las psicoterapias avaladas por el mé-
todo cientifico. (24-27)

En particular, las intervenciones psicolégicas lla-
madas generalmente de tercera o Gltima genera-
cién que cuentan con mas apoyo empirico son:
«Mindfulness Based Cognitive Therapy» o MBCT,
«Dialectical Behavior Therapy» o DBT, «Accep-
tance and Commitment Therapy» o ACT vy, por
Gltimo, «Mindfulness Based Stress Reduction» o
MBSR, asi como su subproducto «Mindfulness-
Based Relapse Prevention» o MBRP.

Todas esas intervenciones promueven el insight
metacognitivo, (28) que va a favorecer en par-
ticular el reequilibrio de la impulsividad. Ahora
bien, a pesar de su creciente popularidad, cuan-
do tales actuaciones son aplicadas para modifi-
car especificamente la evolucién de la depresion
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clinica, la mayoria de las evidencias aportadas
hasta el afio 2013 acerca de su beneficio eran de
calidad baja o muy baja. (29)

El insight tiene semejanzas con la metacogni-
cién. Tanto esta Gltima como la conocida como
teoria de la mente, (30) antes mencionada, se re-
fieren al control y la supervisién del pensamien-
to, sea el propio o el de los otros (mindreading).
La teoria de la mente aborda una capacidad cog-
nitiva social fundamental para comprender el
significado y la motivacion que se halla detras de
cualquier accién.

Teoria de la mente, metacognicion
y psicopatologia

La motivacién inicia, guia y mantiene las conduc-
tas orientadas a lograr un objetivo o satisfacer
una necesidad. La motivacién se relaciona, pues,
con algln evento interno o externo. La teoria de
la mente, identificada a veces como de «empatia
cognitiva», es un concepto o constructo que ha
crecido de manera extraordinaria desde la que
fue conocida como teoria del desarrollo cogniti-
vo de Jean W.F. Piaget.

La relacién de la teorfa de la mente con el len-
guaje estd ampliamente comprobada y acepta-
da, aunque su naturaleza sigue discutiéndose.
Para entenderla bien habria que remontarse
hasta Jacob R. Kantor, considerado el padre
de la psicolingiiistica, ademas de a Piaget con
respecto a la primacia del pensamiento sobre
el lenguaje. De otra parte, la metacognicion se
puede encuadrar también en una suerte de me-
tafilosofia o filosofia de la filosofia en relacién al
ambito de lo psiquico y, en cierto modo, también
de lo psicopatolégico. (28)

El deterioro personal de la capacidad introspec-
tiva, importante para la metacognicién, es un
motivo habitual por el que muchas personas
con ciertos trastornos mentales no buscan trata-
miento adecuado, a pesar de sus consecuencias.
En ellas habra como sintoma la anosognosia
o falta de reconocimiento de la enfermedad en
diferentes grados y una afectacién morbosa de
la mentalizacion, es decir, de la facultad de ra-
zonar acerca de los pensamientos de los demas.
(31) Por su parte, las distorsiones en la meta-
cognicion, es decir, de la capacidad de inferir
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los propios estados mentales, son comunes en
bastantes trastornos, si bien se desconocen sus
fundamentos neurales.

Se sabe asimismo que la desregulacién del con-
trol prefrontal sobre la amigdala esta involucra-
da en la patogenia de trastornos como los del
estado animico y los de ansiedad. Un aspecto
especialmente perjudicial de la ansiedad, cuan-
do sea significativa, consiste en la posible inte-
rrupcion de las funciones ejecutivas mediadas
por la corteza prefrontal, como ocurre cuando se
quiere lograr la toma flexible de decisiones.

A veces puede coincidir la anosognosia con cier-
ta anosodiaforia, que consiste en la despreocu-
pacién o indiferencia por cualquier déficit perso-
nal que sea evidente. También puede coexistir
con el sindrome de Anton-Babinski, que suele
deberse a isquemia de la regién encefélica pa-
rieto-occipital. (32) Recordemos asimismo que la
ansiedad anticipatoria y el decaimiento animico
son ubicuos en mdltiples enfermedades, pero
solo en ocasiones reuniran la condicién de cons-
tituir auténticas categorias psicopatoldgicas
diagnosticables.

Las deficiencias de la metacognicion se relacio-
nan con el control y supervision disfuncionales
de los propios procesos mentales. Parece haber
un vinculo especifico y generalizado entre meta-
cognicion y salud mental. (33) En particular, los
individuos con trastorno limite de la personali-
dad muestran patrones metacognitivos altera-
dos, (34) que algunos autores sugieren que son
particularmente selectivos y especificos. (35)
Como se ha indicado antes, han comenzado a
identificarse regiones cerebrales que codifican
los procesos metacognitivos, aunque, en gene-
ral, la arquitectura neurocognitiva que respalda
esta capacidad sigue siendo controvertida.

Por su parte, la mentalizacién juega un papel
clave en la reduccion de la angustia interperso-
nal, (36) y se ha subrayado su importancia en la
rehabilitacién de los sujetos con trastornos men-
tales. Ya era conocido que las metacogniciones
suelen jugar un papel causal en la ansiedad. (37)
En mdltiples enfermedades fisicas, las creencias
metacognitivas y negativas de incontrolabilidad
y peligro predijeron en un estudio reciente sinto-
mas ansioso-depresivos. (38)

Psicologismo versus nosologia internacional

Sin embargo, en esa (ltima referida investiga-
cién (38) no se expresaba si los sintomas conlle-
vaban también especificos trastornos mentales,
del comportamiento o del neurodesarrollo por
lo que, en caso contrario, podrian carecer de re-
levancia clinica. Sucede la misma ambigiiedad
con cierta cantidad de trabajos de corte marca-
damente psicologista y que se refieren con pre-
tendida normalidad a supuestas «terapias meta-
cognitivas».

Dichas psicoterapias, autodenominadas quiza
pretenciosamente como metacognitivas, esta-
rian recomendadas para algunos trastornos.
Pero esos trastornos tampoco cumplen necesa-
riamente los criterios de la International Statisti-
cal Classification of Diseases and Related Health
Problems (CIE-11 por sus siglas en espafol). Ta-
les intervenciones pretendidamente psicotera-
péuticas siguen el modelo cognitivo-conductual
alternativo, diferente del estandar, de Adrian
Wells. (39,40)

El grado de concienciacién de cualquier sujeto
no tiene por qué ser igual en situaciones diferen-
tes. Practicamente en todas las circunstancias
vitales se puede recibir ayuda psicolégica profe-
sional eficaz y de miltiples tipos, escuelas y pro-
cedimientos. Pero en limitadas ocasiones esas
intervenciones tendran que ser propiamente tra-
tamientos psiquicos, es decir, psicoterapias. Asi
pues, en la realidad comin «acompafiar» profe-
sionalmente a una persona no es lo mismo que
tratar a un paciente.

Dejando aparte las intervenciones y tratamien-
tos citados en el subapartado anterior, asi como
muchas otras intervenciones que correspondan,
se puede promover la capacidad metacognitiva
personal con distintos entrenamientos. Entre
ellos se encuentra la practica habitual de la lla-
mada «conciencia plena» o mindfulness, condi-
cién de la que asimismo el individuo puede care-
cer (mindlessness). (41)

Las personas con mas insight metacognitivo y
capacidades desarrolladas para mentalizar, se-
guramente seran mas criticas, racionales y pro-
ductivas, se escrutaran a si mismas con mayor
regularidad y consideraran sus pensamientos y
emociones como eventos mentales pasajeros.
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Conclusiones

La metacognicién posibilita que los estados
mentales y cognitivos personales se conviertan
en objetos de reflexién, y que eventualmente
puedan ser comprendidos y controlados. La ca-
pacidad metacognitiva ocurre tempranamente
en el desarrollo humano. Incluye el conjunto de
acciones que permiten a la persona disponer de
un sentido integrado de si misma y de los demas
a medida que evalla y responde a desafios. La
motivacion y la sensacién de recompensa a su
vez influyen en la memoria y el aprendizaje.

Ya se han logrado las primeras pruebas de la par-
ticipacion en la metacognicién y la mentalizacién
de la corteza prefrontal dorsomedial anterior y
ventromedial, asi como de la corteza frontopo-
lar y en particular el area 10 de Brodmann. Con
frecuencia se observa en muchos pacientes de-
terioro clinico de su capacidad introspectiva, lo
que conllevara el control y supervisién disfun-
cionales de numerosos procesos mentales y en
particular de la capacidad metacognitiva.

Esto sucede, entre otros diagnédsticos normali-
zados de la CIE-11, en algunos trastornos de la
personalidad y rasgos relacionados, en los de
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Resumen: Estudio transversal realizado con 185 estudiantes de medicina de una
institucion educativa ubicada en Paraguay, especificamente en zona fronteriza con
Brasil. Los encuestados-respondieron un cuestionario electrénico sobre datos generales
y consumo de sustancias psicoactivas, incluyendo el cuestionario de Goldberg GHQ-12'y
los inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck. Se evidencia alteraciones relacionadas
a la ansiedad ya que méas de la mitad presenta niveles moderados y graves, y resultados
mas altos de depresion moderada y grave que estudios nacionales publicados
anteriormente. Se sugiere implementar estrategias de prevencién y deteccién precoz de
casos en estudiantes como politica institucional.

Palabras clave: salud mental, depresion, ansiedad.

Abstract: Cross-sectional study conducted with 185 medical students from an
educational institution located in Paraguay, specifically in the border area with Brazil.
The surveys responded to an electronic questionnaire on general data and consumption
of psychoactive substances, including the Goldberg GHQ-12 questionnaire and the
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Beck Anxiety and Depression inventories. The changes related to anxiety are evident,
since more than half present moderate and severe levels, and moderate and severe
depression results higher than the previously published national studies. It is suggested
to implement prevention strategies and early detection of cases in students as an

institutional policy.

Keywords: mental health, depression, anxiety.

Introduccion

La depresion es una condicion médica muy fre-
cuente en todo el mundo. Se identifica por medio
de sus sintomas principales: tristeza y anhedo-
nia. Se estima que en todo el mundo el 5% de
los adultos padecen depresion (1). En la CIE-10
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
describe la depresién como una psicosis afectiva
en la que el &nimo aparece marcadamente depri-
mido y predominan los sentimientos de tristeza
e infelicidad.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (DSM-5) hace una distincién
respecto de la CIE-10 en la clasificacién de estos
trastornos, presentando un epigrafe especifico
para el trastorno bipolar y sus trastornos relacio-
nados, y ubicarlo aparte de los trastornos depre-
sivos (2).

La caracteristica com(n en estas clasificaciones
es la presencia de los términos humor y afecto
como equiparables, aunque el término afecto
tiende a utilizarse para designar las manifesta-
ciones externas del estado interno (3).

En Paraguay, segln el informe de la Organizacion
Panamericana de la Salud de 2020, los trastor-
nos mentales, neuroldgicos, por consumo de
sustancias y el suicidio (MNSS) causan el 18% de
todos los afios de vida ajustados por discapaci-
dad (AVAD) y el 36% de todos los afios vividos
con discapacidad (AVD), las mujeres son las mas
afectadas por la depresion (4).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 2017, 350 millones de personas tu-
vieran el reconocimiento de sintomas depresivos
(4), entre una de las causas estaban el estrés
producido por cuestiones académicas.

Los estudiantes de medicina a menudo experi-
mentan dificultades emocionales cuando ma-
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nejan los desafios de su formacién, lo que en
ocasiones conduce al agotamiento, por lo tanto,
el estudiante de medicina presenta un mayor
riesgo a padecer trastornos mentales (5-6). Exis-
ten varias universidades en zonas fronterizas
con Brasil y Paraguay. Aproximadamente 15.000
estudiantes de medicina serian de nacionalidad
brasilera (7-8).

El presente estudio tiene el objetivo de determi-
nar caracteristicas relacionadas al consumo de
sustancias psicoactivas, salud mental auto per-
cibida, niveles de ansiedad y depresion de estu-
diantes de medicina de la zona fronteriza.

Material y método

Estudio cuantitativo, tipo descriptivo y corte
transversal, de muestreo no probabilistico. Para
ser elegible para el estudio se utilizé el requisi-
to de estar matriculado en la Universidad Sud-
americana. El medio de estudio fue encuesta
electrénica preelaborada sobre datos generales
y consumo de sustancias psicoactivas, el cues-
tionario de Goldberg GHQ-12 y los inventarios de
Ansiedad y Depresién de Beck.

El Cuestionario de Salud General de 12 items
(GHQ-12) es el instrumento de deteccién mas
ampliamente utilizado para trastornos menta-
les comunes, ademas de ser una medida mas
general de bienestar psiquiatrico (9). El GHQ es
una escala tipo Likert que analiza sintomas du-
rante el (ltimo mes, con un patrén de respuesta
ordinal de cuatro opciones de nunca a siempre.
Hay varias formas de puntuar las respuestas en
este cuestionario, y mas puntos se relacionan
con un mayor ndmero o severidad de sintomas
(10). El estudio del GHQ-12 apunta que la esca-
la estd compuesta por sintomas de ansiedad y
depresivos, como los clasifican en la actualidad
la Organizacion Mundial de la Salud y la Asocia-
cién Psiquiatrica Americana (11). Los inventarios
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de Ansiedad y Depresion de Beck constan de 21
items para evaluar la existencia de sintomas de
depresion y ansiedad y su gravedad. En cada uno
de los items el sujeto tiene que elegir aquella fra-
se entre un conjunto de cuatro alternativas que
mejor se aproxima a su estado medio durante la
Gltima semana y el momento actual (12).

El participante complet6 el cuestionario por te-
léfono celular o computadora con acceso a inter-
net. El instrumento fue construido utilizando la
aplicacién Google Forms, una plataforma para
para investigar y recopilar datos. El enlace del
formulario fue socializado via correo electrénico
y WhatsApp.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 185 estudian-
tes que aceptaron voluntariamente participar.
Con respecto a los datos generales: el 70% (129)
fueron del sexo femenino. Las edades estuvieron
entre 18 y 55 afios, con un promedio de 258,08
anos. El intervalo de edad de mayor frecuencia
es de 18 a 20 afios con un 40% (73). La nacionali-
dad del 90% (166) era brasilera y actualmente el
82% (151) reside en Brasil.

Con respecto al consumo de sustancias psicoac-
tivas, el 40% (74) relaté consumir alcohol una
vez a la semana, y 24 % (85) afirm6 consumir
ansioliticos con la misma frecuencia. Segin la
escala de salud auto percibida de Goldberg, el
9% (16) presenta afecciones psicopatolégicas,
el 23% (43) se encuentra en el umbral y el 68%
(126) no presenta afecciones.

Como se visualiza en el gréfico 1, el 28% (52) tie-
ne un nivel minimo de ansiedad, el 21% (38) pre-
senta ansiedad leve, el 23% (43) ansiedad mo-
deraday el 28% (52) ansiedad grave. Por dltimo,
el 52% (96) tiene niveles minimos de depresion,
21% (39) depresion leve, 13% (24) depresién mo-
deraday un 14% (26) depresion grave.

Discusion

Los resultados obtenidos demostraron que la an-
siedad y depresién son problemas de salud, que
afectan a los estudiantes de medicina de la insti-
tucién estudiada. Si bien, la mayoria no presenta
afecciones psicopatologicas segtn la escala de

salud auto percibida de Goldberg, el inventario
de Ansiedad y Depresion arrojaron que casi la
mitad de los universitarios esta sufriendo uno de
estos trastornos en alguno de sus estadios.

Las literaturas que tienen como objetivo compa-
rar grupos de estudiantes de esta area con otros
grupos de edad similar, demuestran que los es-
tudiantes de medicina se exponen a mayores de
niveles de depresion y ansiedad que otros estu-
diantes universitarios de otras areas (13).

Segln los resultados preliminares del presente
estudio, se evidencia alteraciones relacionadas
a la ansiedad ya que mas de la mitad presenta
niveles moderados y graves. Esto difiere de los
niveles menores reportados por Soares da Costa
y colaboradores en estudiantes brasileros este
mismo afo (14). Grandes revisiones de literatura
han indicado que una pobre calidad de vida esta
asociada a distrés emocional (15). Hay registros
que la escuela de medicina y sus requisitos son
factores precipitantes para la aparicion de sinto-
mas de depresidn, que aparecen desde el inicio
del curso y empeoran en el cuarto y quinto afio
de la graduacion (5). Sobre la salud auto perci-
bida, el estudio nacional de Barrios y Torales (13)
tuvo resultados similares con respecto a la au-
sencia de psicopatologia, sin embargo, difieren
con respecto a la psicopatologia subumbral.

Cuanto la depresion, se encontraron similitudes
con el estudio de Soares (14). Sin embargo, se
presentaron niveles mas altos de depresién mo-
derada y grave que estudios nacionales publi-
cados anteriormente (16). El rastreo de stress,
depresion y ansiedad en profesionales médicos
y académicos de medicina es de extrema impor-
tancia, una vez conocido el dato de que mas del
50% de ellos son subtratados e/o no buscan tra-
tamiento (17-18).

Conclusiones

En ese estudio, se ha constatado que existe un
estigma marcado de la facultad de medicina en
el desarrollo de trastornos mentales como depre-
sion y ansiedad. Tal hecho, considerando las re-
percusiones de dichos trastornos, dificulta la bds-
queda por ayuda en el diagndstico y tratamiento,
lo que justifica la alta tasa de morbilidad y morta-
lidad de los pacientes depresivos (17).
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Todos estos hechos pueden tener repercusiones
tanto en el sistema de salud brasilefio como para-
guayo, debido a la geografia del estudio. Basado
en esto, la creacion de un estudio mayor, capaz
de corroborar estos resultados, con el objetivo
de creacién y mejora de los programas psicolé-
gicos y psiquiatricos dentro de las universidades
de las zonas fronterizas, es imprescindible para
el control de esas enfermedades que estan cada
vez mas presentes en la vida de los estudiantes,
desde el inicio del curso.

Toda investigacion debe llevar a un cambio de
paradigma o una iniciativa de cambio, por lo que
con base en los resultados encontrados en la
presente investigacion se ha sugerido a la insti-
tucién implementar estrategias de prevencion y
deteccidn precoz de casos de estrés, ansiedad y
depresion en los estudiantes. Es indispensable

Contacto

Claudia Carolina Centurion Viveros

considerar el aspecto emocional y mental a la
hora de formar a los futuros profesionales que
tendran en sus manos nada mas que la salud de
la poblacién.

Limitaciones

Una gran limitacion del estudio es su muestra
reducida. También se debe considerar que exis-
te una gran prevalencia de personas que salie-
ron de sus casas y estan lejos de sus familias,
y, por lo tanto, un estudio que lleve a cabo ese
aspecto seria de gran importancia de entender
las etiologias méas a fondo. En compensacién, los
resultados que hemos encontrado condicen con
muchos estudios publicados en el ambito de la
salud mental de los estudiantes de medicina.

centurionviveros23@gmail.com
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V Premio Angel Garma de Psicoanalisis de la AEN.

V Angel Garma Prize for Psychoanalysis.

Esta quinta edicién del Premio Angel Garma
al mejor trabajo de Psicoanalisis ha corrido a
cargo de la Seccién de Psicoanalisis de la AEN-
Profesionales de Salud Mental. El Premio naci6
a iniciativa de la O.M.E. (Osasun Mentalaren
Elkartea-Asociacion de Salud Mental y Psiquia-
tria Comunitaria) que organizé la primera edi-
cién y fue recogido en las subsiguientes por las
asociaciones autonémicas de Aragén, Cantabria
y Catalufia. Que ahora recaiga en la Seccion de
Psicoandlisis y ya de forma estable, pretende se-
falarlo como respaldado por la AEN-PSM en su
conjunto.

Recordar el nombre de Angel Garma es invocar
una figura clave en la difusién del Psicoanali-
sis en castellano, él es verdaderamente la llave
que abre el Psicoandlisis a la lengua comdn de
Espafia y de buena parte de América. Si bien la
publicacién de la obra de S. Freud en espafiol es
un esfuerzo que debemos a J. Ortega y Gasset -y
cuya importancia teérica es primordial-, el traba-
jo de Garma es el de la transmisién de la teoria
y la practica clinica. En efecto, sus estudios y su
analisis en Alemaniay su posterior vuelta a Espa-
fia donde inicia la formacién y el andlisis perso-
nal de los nuevos psicoanalistas es la tarea que
debemos agradecerle.

La incipiente difusién del Psicoanalisis en Espa-
fa se vio ensombrecida -como tantas otras mani-
festaciones culturales y cientificas- por el fallido
golpe de estado de 1936, la posterior guerra civil
y las casi cuatro décadas de una dictadura que
persigui6 -y extermin6 en gran medida- esta pro-
metedora produccién; pero, sin embargo, favo-
reci6 a la América Latina por el exilio de sus me-

Norte de salud mental, 2023, vol. XVIII, n? 68: 46-47.

jores figuras. Garma fue uno de ellos. Como bien
se sabe?, marché a Argentina donde, en colabo-
racion con otros colegas, funda la Asociacion
Psicoanalitica Argentina que sera el nicleo que
desarrolle el psicoanalisis en ese pais y, desde
alli, hacia otros de lengua castellana y portugue-
sa. Paradojas de la Historia, a Garma lo expulsa-
ron de Espafha una guerra civil y una dictadura,
pero fue su semilla la que retorné cuando otra
dictadura expulsé a los psicoanalistas argenti-
nos, que se exiliaron en Espafia, constituyendo
una de las principales fuentes de este retorno y
su crecimiento.

La figura de Angel Garma tiene, ademas, la vir-
tud de ser reconocida por todas las corrientes y
escuelas que el posterior despliegue de la teorfa
y la clinica psicoanalitica produjo. Mas alla de
las diferencias, nadie puede dudar de lo decisivo
que resulta el trabajo de Garma para la extension
del psicoanalisis en espafiol. Una razén mas para
vindicar su nombre en un Premio que pretende
resaltar los trabajos de los psicoanalistas, de
cualquier corriente, por su calidad; a la vez que
quiere evidenciar la produccién que no cesa en
nuestro campo.

ElJurado, compuesto por bien considerados psi-
coanalistas®> de nuestro medio, eligié ganador
el trabajo de Esperanza Molleda: “Acerca de la
constitucién de un cuerpo sexual y sexuado: los

1Ver El bilbaino Angel Garma (1904-1993), fundador
del psicoandlisis argentino, Inaki Markez, 2005,
Bilbao: Edita Fund. BBK.

2 Luisa Marugan, Beatriz Azagra, Jorge Marugan,
Gustavo Dessal y Rodrigo Bilbao.
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testimonios de Catherine Millet” y, como accésit
con recomendacién de publicacion, el de Elina
Wechsler: “Figuras del amor en Psicoanalisis”.
Dos excelentes trabajos con sesgos tedricos dis-
tintos, pero que dialogan muy bien y lo hacen
sobre el tema del amor y la sexualidad, de una
pertinencia evidente en nuestro tiempo. Os in-
vitamos, pues, a leerlos en la conviccién de que
hallaréis una lectura interesante y sugerente so-
bre las posiciones tedrico-clinicas del Psicoanali-
sis actual respecto de asuntos vivamente discu-
tidos en el tiempo que nos toca.

No queremos terminar sin agradecer de una ma-
nera particular a la revista Norte de salud mental
su generosidad al acoger ambos trabajos, su pa-
ciencia con los tiempos que se vieron afectados
por las complicaciones que supuso la pandemia
y su permanente buena disposicién a ayudarnos
siempre que nos hizo falta. Gracias.

Javier Frére

Presidente de la Seccion de Psicoanalisis
de la AEN-PSM

"Hombre con mofio y vaca" del pintory psicoanalista argentino Eduardo Newark.
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Acerca de la constitucion de un cuerpo sexual y sexuado:
los testimonios de Catherine Millet.

About the constitution of a sexual and sexed body: the testimonies
of Catherine Millet.

Esperanza Molleda Fernandez.

Licenciada en Psicologia por la UNED, diplomada en Trabajo Social por la UCM, titulada en Arquitectura Superior por
la UPM. Psicoanalista, miembro de la ELP (Escuela Lacaniana de Psicoanalisis) y de la AMP (Asociacion Mundial de
Psicoanalisis).

Resumen: En este trabajo recorreremos, a partir de los escritos de Catherine Millet, las
vicisitudes que conlleva llegar a tener un cuerpo sexual y sexuado en posicién femenina.
Partiremos de la operacién de constitucion de un cuerpo separado respecto al cuerpo
del Otro, y sus consecuencias: la objetualizacién, el troceamiento y la mortificacion
parcial del propio cuerpo. Pasaremos luego a entender como las “aguas del goce”
que fueron separadas del cuerpo en la operacién anterior recaen sobre ciertas partes
del cuerpo, sexualizandolas. Por dltimo, exploraremos como se juega la polarizacion
femenina de este cuerpo sexual a partir de la respuesta subjetiva ante las primeras
experiencias de goce sexualizado; la modalidad l6gica con la que se intenta ordenar la
relacion con el goce y el consentimiento a la identificacion con los semblantes femeninos
“homologados”.

Palabras clave: Cuerpo, goce, Otro, sexualizacién, sexuacion, identidad femenina.

Abstract: In this essay, we will investigate the vicissitudes that are produced in the
process of having a sexual and sexed body in a feminine position, reading the writings
of Catherine Millet. We will begin with the operation that constitutes a separate body
from the body of the Other, and its consequences: the objectification, the fragmentation
and the partial mortification of the body itself. We will continue to understand how the
“waters of jouissance” that were separated from the body in the previous operation fall
on certain parts of the body, sexualizing them. Lastly, we will explore how the feminine
polarization of this sexual body is played from the subjective response to the first
experiences of sexualized jouissance; the logical modality with which the subject try to
order its relationship with jouissance and the consent to identifications with “approved”
female semblances.

Key words: Body, jouissance, Other, sexualization, sexuation, feminine identity.

Esperanza Molleda: Primer Premio del V Premio Angel Garma de la AEN al mejor trabajo de Psicoanalisis.
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Acerca de la constitucion de un cuerpo sexual y sexuado: los testimonios de Catherine Millet

1. Introduccién

Para los seres humanos no hay ninguna naturali-
dad en la relacién con el cuerpo por el hecho de
estar habitados por el lenguaje, mas bien existe
todo un trabajo subjetivo necesario para llegar a
tener un cuerpo y poder hacer algo con él. Ademas
este llegar a tener un cuerpo se encuentra siempre
con el escollo de lo sexual en tanto que lo sexual
aparece ligado al misterio del origen de la vida y al
enigma del goce del cuerpo sexuado en la relacién
con otros cuerpos también sexuados. Este escollo
de lo sexual obliga al ser hablante a situarse de al-
guna manera ante la diferencia sexual para poder
encontrar cierto saber hacer con el goce involucra-
do en la sexualidad. La sexualidad aparece enton-
ces bastante alejada de lo natural y lo espontaneo
tratdndose mas bien de una elaboracién subjetiva
bastante avanzada que se produce a partir de los
primeros encuentros traumaticos con lo real del
goce. Podemos entender la sexualidad como un
complejo montaje que permite canalizar parte del
goce teniendo en cuenta el factor de la sexuacion,
que no se da sin complicaciones y en el que se
encuentran los rastros de la singular manera en
que se produjo la constitucién del propio cuerpo
sexual y sexuado para cada ser hablante.

Cuando no es posible llegar a la constitucién de
este cuerpo sexual y sexuado nos encontramos
con muchas mayores dificultades para canalizar
el goce dentro del lazo social, tal como se evi-
dencia en sujetos dentro del espectro autista y
en psicosis graves.

Encontramos en la experiencia clinica, como
analistas y como analizantes, testimonios de los
avatares de la constitucién de este cuerpo sexual
y sexuado y sus marcas en la sexualidad, pero
también hay escrituras como la de Catherine Mi-
llet que nos ofrecen la oportunidad de elaborar
un saber acerca de estas cuestiones.

Catherine Millet, nacida en 1948, es una escritora
y critica de arte francesa, fundadora y directora
de la prestigiosa revista de arte contemporaneo
Art Press que tiene publicados tres libros que dan
testimonio del asunto que queremos abordar. Es-
tos libros son: La vida sexual de Catherine M., pu-

1 Millet, C., La vida sexual de Catherine M., Barcelona,
Anagrama Compactos, 2016.

blicado en 2001; Celos. La otra vida de Catherine
M.? (traduccion muy libre del titulo francés, Jour
de souffrance), publicado en 2008, y Une enfance
de réve,? publicado en 2014, que no ha sido tradu-
cido al castellano.

Estos libros son un testimonio excepcional so-
bre cdmo lo sexual toma forma para ella. Si bien
dan cuenta, por un lado, de toda la singularidad
sintomatica de una mujer concreta, también nos
sirven, haciendo un ejercicio de analisis y abs-
traccion, de guia para indagar sobre la constitu-
cién de un cuerpo sexual y sexuado que pueda
encontrar cierto saber hacer con la sexualidad
desde la posicién femenina. En especial, en Une
enfance de réve, donde Millet relata su infancia,
encontramos los rastros de las experiencias de
cuerpo, las relaciones con sus otros primordia-
les, las condiciones fundantes de su subjetividad
a través de las cuales se constituye su cuerpo
sexual y sexuado como condicién sine qua non
para sostener una sexualidad. En combinacién
con sus otros dos libros podremos ver como todo
ello dejara marcas en las modalidades singulares
de goce de su sexualidad.

2. Tener un cuerpo

Para poder tener un cuerpo sexual y sexuado es
necesario en primer lugar “tener un cuerpo”. Ha-
blamos de “tener un cuerpo” en la linea de la in-
dicacién que hace Lacan en “Joyce el sinthoma”:
“Tener es poder hacer algo con”.4 La operacion
de llegar a “tener un cuerpo” implica la posibili-
dad de un cierto grado de manejo de aquello que
se ha llegado a constituir como cuerpo.

En este “tener un cuerpo”, podemos tomar los
dos niveles que diferencia Eric Laurent en £l re-
verso de la biopolitica.> Un primer “tener” del
cuerpo donde no hay yo ni sujeto, de ahi que

2 Millet, C., Celos: la otra vida de Catherine M.,
Barcelona, Anagrama, Panorama de Narrativas, 2010.

3 Millet, C., Une enfance de réve, Paris, Flammarion,
2014. Todas las citas de Une enfance de réve son
traducciones propias del francés.

4 Lacan, J., “Joyce el Sintoma”, Otros escritos, Buenos
Aires, Paidds, 2012, pag. 592.

5 Laurent, E., £l reverso de la biopolitica, Buenos Aires,
Grama ediciones, 2016, pag. 108.
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Lacan llegue a decir: “LOM tiene un cuerpo”,®
previamente a “yo tengo un cuerpo”. De este pri-
mer “tener” Laurent dira: “Es una atribucién que
precede a todo habery que es definida como an-
terior al estadio del espejo, antes de la relacién
del sujeto con la vista”.” Y un segundo tiempo
del “tener”, en el que “yo” (je) puedo “pensar”
el cuerpo como mio, porque tengo “una forma”
que identifico como mi “yo” (moi) y que ello me
permite la ilusién de “ver” mi cuerpo como un
objeto con el que “puedo hacer algo”.®

Ya Lacan, en su primer seminario, habia discer-
nido a partir de su lectura de Introduccion al
narcisismo de Freud este desdoblamiento en el
que tener un cuerpo parte de una experiencia
de goce para llegar a la constitucion del sujeto
y del yo: “Freud es llevado a concebir el narci-
sismo como un proceso secundario. Una unidad
comparable al yo no existe en el origen, nicht von
Anfang (...), el Ich debe desarrollarse, entwickeln
werden. En cambio, las pulsiones autoerdticas
estan alli desde el comienzo”.? Asimismo relacio-
nara la formacion de este yo/sujeto con la rela-
cién imaginaria: “El Urbild, unidad comparable
al yo, se constituye en un momento determinado
de la historia del sujeto [el estadio del espejo],*
a partir del cual el yo empieza a adquirir sus
funciones”.»

2.1. Primer momento del “tener” un cuerpo

En este primer tiempo, podemos ubicar lo que
Catherine Millet describe como el cuerpo de los
cuidados maternales caido en la amnesia infan-
til.»> Es un primer momento del “tener” un cuerpo
en el que no hay yo, ya que no se ha producido

6 Lacan, J., “Joyce el Sintoma”, Otros escritos, op.cit.,
pag. 592.

7 Laurent, E., El reverso de la biopolitica, op. cit., pags.
108-109.

8 Ibid., pag. 108.

9 Lacan, )., El Seminario, libro 1: Los escritos técnicos
de Freud, Buenos Aires, Paidés, 1995, pag. 178.

10 Lacan, )., “El estadio del espejo como formador de
la funcién del yo [je] tal como se nos revela en la
experiencia psicoanalitica”, Escritos 1, México, Siglo
XXl editores, 2003, pag. 86- 93.

11 Lacan, J., El Seminario, libro 1: Los escritos técnicos
de Freud, op. cit., pag. 178.

12 Millet, C., Une enfance..., op. cit., pag. 209.
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la identificacion con la propia imagen especular
que lo permite. Tampoco hay separacién entre
cuerpo propio y cuerpo del otro en la medida en
que no hay adln produccién del sujeto, que pue-
de nombrar “yo” y “t(”. Tampoco hay separacién
entre cuerpo y goce, por ello podemos hablar
de “cuerpo bola de goce”, tomando la manera
que tiene de nombrarlo el psicoanalista francés
Pierre- Gilles Guéguen.* La indeterminacién de
goce sin forma contribuye a la continuidad entre
el propio cuerpo y el cuerpo del otro, debido a
la capacidad “amboceptora”,* como dira Lacan,
de determinados 6rganos como la placenta o el
pecho materno (podriamos ampliar también a
la voz que envuelve o a las manos del otro que
manipulan el cuerpo del nifo). A través de estos
6rganos se establece para el nifio una continui-
dad con el cuerpo del otro y una indeterminacién
de los limites de su propio cuerpo; mientras que
para el otro materno, el corte entre el cuerpo
propio y el cuerpo del nifio esta claramente de-
finido, y los 6rganos son solo suyos. Por tanto,
como expresa Laurent, desde la perspectiva del
lactante es una atribucién de cuerpo que, en su
indeterminacion, precede a cualquier “haber”
previo. No muchas palabras pueden ser puestas
a este primer momento del “tener” un cuerpo,
por la inexistencia todavia de un yo y un sujeto
en cuanto tales.

Sin embargo, encontraremos restos de este pri-
mer estatuto del “tener” un cuerpo, en determi-
nadas experiencias de goce deslocalizado de la
sexualidad adulta como, por ejemplo, cuando
escribe Catherine Millet: “entré en la vida sexual
adulta como, de nifia, me adentraba en el tinel
del tren fantasma: a ciegas, por el placer de que
bamboleran y me poseyeran al azar. O incluso:
de que me absorbieran como una serpiente se
traga unarana”. *> O cuando nos habla de su dis-
posicién en las relaciones sexuales a convertir-
se “en una masa molida, pronto acostada en la
cama y volteada, sin mas reaccién que la de una

13 Guéguen, P.-G., “Radiofonia: Preguntas | y II”, El
Psicoandlisis, Revista de la ELP, n? 34, noviembre 2019,
pag. 238: “es la accion del significante sobre el cuerpo
el que hace el cuerpo, si no, solo es una bola de goce”.

14 Lacan, )., El Seminario, libro 10: La angustia, Buenos
Aires, Paidds, 2008, pag. 181.

15 Millet, C., La vida sexual..., op. cit., pag. 19.
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bola de masa de pan. Soporte amorfo de una ac-
tividad frenética, olvidando que tus carnes pue-
dan poseer una forma especifica”.*

2.2. Segundo momento del “tener” un cuerpo
y Sus consecuencias

Siguiendo a Eric Laurent, situamos el paso al
segundo momento del “tener” un cuerpo en el
estadio del espejo, que va acompaiado de la
constitucion del yo y del sujeto. La inevitable ex-
posicidn del “cuerpo bola de goce” a los embates
del Otro en forma de palabra y de mirada del otro
primordial, junto la experiencia del reconoci-
miento imaginario de los limites de los cuerpos,
produce una serie de diferenciaciones que hacen
a la consecucién de un cuerpo del que se puede
decir que se “tiene”.

La diferenciacién primera que ha de producirse
es entre el cuerpo propio y el cuerpo del Otro.
Millet la expresa con sencillez: “y ya nuestro
cuerpo no es estrechado, acariciado y abrazado,
mas alld de la cabeza y de las mejillas”*. En la
continuidad indiferenciada entre cuerpo propio
y cuerpo del Otro del “cuerpo bola de goce” se
interpone una barrera que ha de ser saltada me-
diante el abrazo, mediante la caricia, mediante
un estrechamiento de ese espacio que se ha es-
tablecido entre un cuerpo y otro cuerpo y cuyos
contactos mutuos cada vez se reducen a menos
partes de los cuerpos.

Las operaciones de alienacién y separacién que
Lacan propone en el seminario 11 y en Posicion
del inconsciente para entender la produccién del
sujeto nos pueden ayudar, en su estructura l6gi-
ca, a esclarecer también te6ricamente los efec-
tos de esta diferenciacion entre cuerpo propio y
cuerpo del Otro.

A medida que se va diferenciando el cuerpo pro-
pio del cuerpo del Otro se van delimitando dos
conjuntos, alin unidos.

En la alienacién, la unién de dos conjuntos, en
este caso la unién del conjunto cuerpo propio
con el conjunto cuerpo del Otro, obliga al sujeto
supuesto al cuerpo a enfrentarse al llamado por

16 Ibid., pag. 225.
17 Millet, C., Une enfance..., op. cit., pag. 209- 210.

Lacan vel de la alienacion: “El vel de la alienacién
se define por una eleccién cuyas propiedades
dependen de que en la reunién uno de los ele-
mentos entrafie que sea cual fuere la eleccion, su
consecuencia sea ni lo uno ni lo otro. La eleccién
consiste sélo en saber si uno se propone conser-
var una de las partes, ya que la otra desaparece
de todas formas”.*® La eleccioén para el pequefio
parlétre sera “o mi cuerpo o el cuerpo del Otro”.

Si elige “mi cuerpo”, pierde “el cuerpo del Otro”.
Ademas como “el cuerpo del Otro” es el que ha
dado origen con su palabra y su mirada al pro-
pio cuerpo, una cierta pérdida del propio cuerpo
queda implicada en esa eleccion. Es la pérdida
que se capta en la escisién que hay para todo ser
hablante entre sujeto y cuerpo. Esta distancia
insalvable entre sujeto y cuerpo permite la po-
sibilidad de que el sujeto pueda “ver” tanto su
propio cuerpo como el cuerpo del Otro, quedan-
do establecidas las premisas que Eric Laurent in-
dica como necesarias para que se dé el paso del
primer “tener” el cuerpo al segundo “tener” del
cuerpo, que haya sujeto y que haya vista.

Si elige “el cuerpo del Otro”, es aqui también
seguro que la apropiacién de su cuerpo queda
perdida, y, como consecuencia de ello, también
queda perdido el cuerpo del Otro respecto del
cual no podra ya diferenciarse. Esta eleccién
puede darnos alguna pista de lo que ocurre en el
autismo y en la psicosis cuando afirmamos con
toda propiedad que en estos casos hay un ser
hablante que no “tiene” cuerpo.

Como bien dice Lacan, la eleccion consiste s6lo en
saber qué parte se propone uno conservar, ya que
las consecuencias seran radicalmente distintas.

En el primer caso, la escisién entre cuerpo y
sujeto tiene distintas consecuencias de las que
Catherine Millet da cuenta. Como primera con-
secuencia, el cuerpo quedara objetualizado
para el sujeto. Esto abre en la infancia el camino
para “tener” un cuerpo en el sentido de poder
“hacer algo con él”, que va acompaifado de to-
dos los avances motrices que el nifio conquista
en este momento. Como segunda consecuencia,

18 Lacan, )., El Seminario, libro 11: Los cuatro conceptos
fundamentales del psicoandlisis, Buenos Aires,
Paidés, 2007, pag. 219.
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se producird una nueva escision, en esta oca-
sion entre cuerpo y goce, en la medida que el
sujeto no cesara ya de mortificar parcialmen-
te su cuerpo por medio del lenguaje con el fin
de intentar dominar lo que ocurre en él, con la
perspectiva de poder hacerse con él. Catheri-
ne Millet dira: “El relato despieza los cuerpos,
satisfaciendo la necesidad de cosificarlos, de
instrumentalizarlos”.® Como consecuencias en-
tonces de la distincion entre cuerpo y sujeto nos
encontraremos con un cuerpo-objeto troceado y
con un cuerpo parcialmente mortificado.

. El cuerpo-objeto troceado

En este momento, en palabras de nuestra auto-
ra, “nuestro cuerpo no es mucho mas que una
suerte de utensilio articulado que llevamos con
nosotros de la misma manera que nuestros ju-
guetes favoritos”,> un cuerpo que es un objeto
de trozos articulados por efecto del lenguaje so-
bre él. Esta dimensién del cuerpo en tanto objeto
troceado perdurara luego en la sexualidad adul-
ta, cuando se hace uso del cuerpo propio y del
cuerpo del partenaire en su estatuto de objeto
productor de goce sexual “como un juguete”. En
la entrevista realizada por Marie-Héléne Brousse
a Catherine Millet ésta dira: “Hay un gran placer,
momentaneo, en el acto sexual, al reducir a la
persona, ya sea a la que amamos o con la que
tenemos una relacién amistosa, a un objeto o a
un fragmento de cuerpo. Es parte de la mecani-
ca del placer. (...) Para mi el cuerpo es un objeto,
incluyendo mi propio cuerpo. (...) A condicién de
que no lo mutilen, me da igual completamente lo
que hagan en mi cuerpo”.?

En esta operacion, efecto de la palabra y de la
mirada que vienen del Otro, se producen dos for-
mas de troceamiento y objetualizacién que Millet
identifica en su infancia, “mi cuerpo se reducia
a dos puntos fijos sin comunicacién entre ellos:
la zona invisible y confusa a través de la cual se
evacuaba todo lo que contenia de sucio, y don-

19 Millet, C., La vida sexual..., op. cit., pag. 216.
20 Millet, C., Une enfance..., op. cit., pag. 210.

21 Brousse, M.- H., “Conversation exceptionelle avec
Catherine Millet au Wiels”, Quarto n2 103, Revue
de Pychanalyse publiée a Bruxelles, janvier 2013,
pags. 69-70.

52

de albergaba, de una manera relativamente cir-
cunscrita, un placer tan oculto como la porqueria
misma, y la figura, no tanto por cierto la que veia
en el espejo como aquella que habia fabricado a
partir de los cumplidos que habia recogido por
mi cuenta”.?

Por un lado, “la zona invisible y confusa a través
de la cual se evacuaba todo lo que contenia de
sucio, y donde albergaba, de una manera relati-
vamente circunscrita, un placer tan oculto como
la porqueria misma”,? producto del acotamien-
to del goce pulsional en los bordes que han
mantenido el contacto entre el cuerpo propio y
el cuerpo del Otro, zonas erégenas en contacto
con el objeto que venia del Otro. En este caso es
circunscrito a la pulsién y al objeto anal, pero se
extiende a los demas objetos y orificios pulsiona-
les. La separacion entre objetos y orificios pulsio-
nales exigira desde ya una articulacién constante
entre ambos. Articulacién que podra ser sexuali-
zada para pasar a convertirse en un instrumen-
to de goce en la sexualidad adulta en la relacién
entre boca-objeto, ano-objeto, mirada-objeto y
voz-objeto.

En el caso de Millet, tenemos un testimonio cla-
ro de como el efecto del Otro sobre el cuerpo
de la pequena nifia tiene como consecuencia la
fijacion a dos objetos pulsionales que posterior-
mente seran vehiculo de satisfaccién pulsional
sexualizada. Nuestra autora relata en Une enfan-
ce de réve como se fijaron el objeto mirada y el
objeto voz para ella. En su primera visita al mar,
preparada con ilusién por su madre, en vez de
la satisfaccién conjunta esperada entre madre e
hija ante la visién del mar, aparecié la separacién
entre ambas nombrada como “decepci6n”, vehi-
culizada por la voz de la madre, y que dej6 a la
pequefia Catherine prendida de la satisfaccién
pulsional del objeto mirada. Escribira refiriéndo-
se a la vision del mar bajo la marca de la “decep-
cién”: “Si esta vision esta tan perdurablemente
inscrita en mi, éno es porque me colmaba?”.2
Esta anécdota muestra la caracterizacion de la
pulsién que hace Lacan en Subversion del sujeto
como “lo que adviene de la demanda cuando el

22 Millet, C., Une enfance..., op. cit., pag. 210.
23 Ibid., pag. 210.
24 Ibid., pag. 20-22.
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sujeto se desvanece en ella”.?s Ante la deman-
da de la madre, la pequefia Catherine se siente
desvanecer. En este momento de encuentro de la
pequefia Catherine con la falta del Otro, es la voz
de la madre, en la que ella ley6 decepcion, el hilo
de contacto que permaneci6 entre sujeto y Otro,
mientras la pequeia se colmaba con el objeto
mirada. Como marcas de estos dos elementos en
la vida erética de Millet ya adulta, la mirada que-
da como punto de apoyo de su sexualidad (“en
el acto sexual, el intercambio a menudo se hace
por la mirada, mas que por las palabras a veces
mas bien escasas”?9), y sera el objeto voz el vehi-
culo de la eleccion amorosa de su partenaire (“A
pesar de que carezco de oido, (...) gracias a su
voz Jacques empez6 a ocupar espacio en algln
punto de la vasta llanura de mi deseo. (...) Sigo
recordando en mi el eco que irradi6 hasta la pun-
ta mas inervada de mi cuerpo”?). Todo un ejem-
plo de cdmo las pulsiones escopica e invocante
se instalan para Millet como “eco en el cuerpo
de un decir”, 28 para ser posteriormente vehiculo
de su relacion sexualizada y erética con el Otro.

Por otro lado, esta “la figura, no tanto (..) la
que veia en el espejo como aquella que habia
fabricado a partir de los cumplidos que habia
recogido por mi cuenta”. Figura que queda pro-
gresivamente troceada por la intermediacién del
Otro del lenguaje y como consecuencia directa
del efecto sujeto sobre el propio cuerpo: cabeza,
0jos, manos, piernas, tripa, culo, boca, etc. Cuer-
po troceado y ademas alienado a palabras, a la
mirada, a la accién del Otro que le va dando su
forma y definiendo los trozos que habrén de ser
articulados en laimagen del cuerpo, lo que Millet
llama “figura”.

Catherine Millet titulara uno de los apartados de
su libro La vida sexual de Catherine M., “El cuer-
po desguazado” y escribe: “Si cada cual dibujase
su cuerpo al dictado de su mirada interior, iqué
hermosa galeria de monstruos obtendriamos!

25 Lacan, J., “Subversion del sujeto y dialéctica del
deseo”, Escritos 2, México, Siglo XXI editores, 2003,
pag. 796.

26 Brousse, M.-H., “Conversation exceptionelle avec
Catherine Millet au Wiels”, op. cit,, pag. 70.

27 Millet, C., La vida sexual..., op. cit., pag. 74.

28 Lacan, )., El seminario, libro 23: El sinthome”,
Buenos Aires, Paid6s, 2006, pag. 18.

Yo, por mi parte seria hidrocéfala y calipigia, con
dos protuberancias conectadas por un inconsis-
tente brazo de molusco (me cuesta conferir exis-
tencia a mi pecho), todo ello descansando sobre
dos estacas que entorpecen mis movimientos en
vez de facilitarlos”.? Cuerpo desguazado en el
que el sujeto por momentos se reconoce y por
momentos se desconoce como yo. En este apar-
tado, Millet recorrera las marcas del Otro en la
infancia sobre el cuerpo y cémo estas se pondran
luego en juego en su cuerpo sexual de adulta.

“Cuando era muy pequefa me piropeaban por
mis ojos grandes; llamaba la atencién su color
castafio oscuro. Luego creci, mis ojos adquirie-
ron menos importancia proporcional en mi cara
y fue una gran herida narcisista comprobar, en
la adolescencia, que ya no les hacfan tanto caso.
Entonces trasladé a la boca, que me parecia bas-
tante bien dibujada, un posible poder de atrac-
cién. Y aprendi a abrirla mucho, al mismo tiempo
que cerraba los ojos, al menos en determinadas
circunstancias, mientras que en la representa-
cién fantasmatica de mi misma, se desarrollaba
mi trasero, rotundidad tanto mas acentuada por-
que tengo el talle marcado”.>°

Catherine Millet nos hace participes del efecto
de alienacién del sujeto a la palabra del Otro
que reduce su cuerpo a unos grandes ojos ne-
gros: “Teniamos una visita, y mi madre me ha-
bia vestido, como en los dias de fiesta, toda de
blanco. Alguien exclamd, mirdndome: «Parece
una mosca en un tazén de leche». Y la audiencia
se entusiasmé con el color de mi cabello y mis
0jos, mi madre presumia, explicando que, con-
trariamente a la mayor parte de los bebés que
nacen con los ojos azules, yo habia nacido, cosa
excepcional, con los ojos negros. Durante todo el
tiempo de la infancia en el cual yo me confortaba
con «los grandes ojos negros de Catherine que le
llenan el rostro», yo no pensaba evidentemente
que la cabeza iba a crecer como el resto y que un
dia mis ojos ya no parecerian tan grandes”.>*

Efecto de alienacién que conforta en la infan-
cia, pero que inevitablemente fracasa al llegar

29 Millet, C., La vida sexual..., op. cit., pag. 205-206.
30 /bid., pag. 206.
31 Millet, C., Une enfance..., op. cit., pags. 211-212.
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la pubertad, ante la confrontacién con la expe-
riencia real del propio cuerpo que empuja a un
cisma entre el sujeto y el Otro, acompainado de
frustracion: “Mis primeras heridas narcisistas
corresponden a estos ataques acusados en la
imagen reflejada. La adolescencia es el tiempo
de adaptacion a estas desilusiones. Cuando los
adultos desprecian o se burlan del fisico des-
garbado de los adolescentes y se quejan de su
humor grufién, harian bien en tener en cuenta lo
brutal que llega a ser la frustracién experimen-
tada ante aquellos que poco antes admiraban
y mimaban su cuerpo regordete”.3? Un esfuerzo
de adaptacién es exigido al sujeto en este mo-
mento, una eleccién nueva a la hora de sostener
la relacién imaginaria con su cuerpo que, en el
caso de Catherine Millet, pasara por la eleccién
de la boca y del trasero como representantes de
su cuerpo sexual. Esta eleccién estara sustenta-
da, como veremos mas adelante, en los aconte-
cimientos de goce que irrumpen cuando se da el
reencuentro entre cuerpo y goce sexualizado a
medida que avanza la infancia del sujeto hasta
culminar con la llegada de la pubertad.

Bien distinta es la marca del Otro que queda sobre
el cuerpo de Millet en relacién con sus pechos. “Un
dia, el abuelo [de unos amigos], enfermo, tuvo que
guardar camayy yo fui a su habitacion a visitarle. (...)
Luego, pasando la mano por debajo de la blusa,
rozé los pechos que apenas despuntaban. (...) (D)
ijo que cuando llegase a convertirme en una mu-
jer sentiria mucho placer cuando me acariciasen
asi «las tetas». (...) Por primera vez tuve conciencia
que el pez6n se me erizaba. Escuché el vaticinio. De
repente me habia conducido al umbral de mi vida
de mujer y me sentia orgullosa. (...) Por eso, aun-
que trastornada por un gesto para el cual yo adn
no disponia de respuesta completa, volvi de nuevo
la mirada hacia aquel hombre postrado, y a quien
apreciaba. (..) Me zafé suavemente”.33> Curiosa-
mente un poco antes en el texto se preguntaba sin
establecer mas relacién que la mera contigtiidad:
“Que mi pecho sea mas linfético, ¢se debe a que
le han dispensado una menor atencién?; que no se
me ocurra ofrecer mi pecho espontaneamente a la
vista y a las caricias”.3* Mas adelante continuara,

32 Ibid., pags. 211-212.
33 Millet, C., La vida sexual..., op. cit., pags. 211- 212.
34 Ibid., pag. 210.
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tras haber compartido con los lectores su episodio
con el abuelo: “Si veo que la mirada de un hom-
bre se detiene aunque solo sea durante medio
segundo, ahf donde supongo, por deduccién, que
mi sujetador tira de la botonera de mi blusa o, mas
en general, si me dirijo a un interlocutor cuyos ojos
clavados en mi siguen clarisimamente otro pensa-
miento que el que yo estoy exponiéndole, me re-
fugio siempre exactamente en el mismo comporta-
miento recatado que cuando aquel primer examen
por parte del abuelo”.3s Asi podemos ver como la
experiencia de goce con el abuelo sustenta esa difi-
cultad de “conferir existencia” a sus pechos.

Tanto los ojos negros admirados por la madre,
como los incipientes pechos deseados por el an-
ciano marcaron el cuerpo de la pequefa Catheri-
ne, pero con un efecto muy distinto para el cuerpo
sexual de Catherine adulta. Bien es verdad tam-
bién que la dinamica de la marca es muy distinta
en un caso y en el otro. Mientras para la madre,
los ojos de la pequeia Catherine son el objeto
que la transforma en un suplemento narcisista;
sus pechos son un objeto mediador para el deseo
sexual del anciano. La palabra de la madre sobre
sus ojos acompafié a Catherine durante un buen
periodo de su infancia ejerciendo sobre ella un
efecto de confort, aunque termind con el efecto
de frustracion al ser confrontada la imagen ideal
que estas palabras generaban con la imagen en-
contrada en el espejo a la llegada de la adolescen-
cia. Por su parte, lo ocurrido con el anciano fue un
hecho puntual que perturbé a la pequefia tanto
por el efecto real que supuso en su cuerpo (eriza-
miento de los pezones) como por su incapacidad
para entenderlo. Como consecuencia de ello, en el
cuerpo sexual de Millet adulta, los ojos pudieron
ser sustituidos en su funcién narcisizante en la se-
xualidad por la boca y por el culo; sin embargo, la
inhibicion recayé sobre los pechos que se zafaron
del circuito sexual en la adultez.

II. El cuerpo parcialmente mortificado

Pasemos a la segunda consecuencia de la esci-
sién entre sujeto y cuerpo, es decir, la mortifi-
cacion del cuerpo como resultado de la divisién
entre cuerpo y goce. Tanto en el ejemplo de los

35 Ibid., pags. 212-213.
36 Ibid., pag. 206.
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ojos como en el ejemplo de los pechos podemos
ver como estas partes del cuerpo quedan mor-
tificadas por el significante que viene del Otro.
El sujeto desaparece de la representacion ima-
ginaria de su cuerpo que le fue ofrecida por el
Otro, de forma que podemos entenderlo como
una manera de encarnarse la afanisis del sujeto
como producto de la alienacién.’” Desaparicion
del sujeto del goce precisamente donde el Otro
le ofrecia verse representado, y, como resultado
de ello, efectos de deslibidinizacién de las partes
del cuerpo tocadas por el Otro.

Como corolario, el cuerpo infantil queda mas
bien despoblado de afectos Millet nos hablara de
cdmo en ese momento: “solo permanecen como
sensaciones profundas, el miedo que molesta en
el vientre o la tristeza que hace que el corazon
sea pesado, pero no hay nada agradable que, en
el sentido fisico de la palabra, sea penetrante”s®
en la medida en que el cuerpo propio recién con-
quistado sera signo viviente de la separacién en-
tre el sujeto y el Otro.

Mas adelante Lacan, en Radiofonia, también ha-
blara de la operacién del lenguaje del Otro que
corpsifica el cuerpo, que lo cadaveriza, sepa-
rando el cuerpo de la carne, la osamenta de sus
instrumentos de goce, si bien serd una operacién
que no alcanzara a toda la carne, nos advierte:
“No le sucede asi a toda carne. Solo de aquellas
[partes] que el signo marca al negativizarlas, se
elevan, desde este cuerpo del que se separan,
las nubes, las aguas superiores, de su goce, car-
gadas de rayos que distribuyen cuerpoy carne”.?

Por un lado, tenemos la separacién de “cuerpo
y carne”, de cuerpo y goce; por otro lado, en-
contramos el remanente de estas nubes, aguas
superiores del goce que caerdn sobre nuevas
partes del cuerpo, (sobre la boca y sobre el culo
como veremos en el caso de Millet) para localizar
en ellas los anclajes del reenganche entre cuerpo
y goce, lo que hemos venido a llamar la sexuali-
zacion del cuerpo.

37 Lacan, )., El Seminario, libro 11: Los cuatro conceptos...,
op. cit., pag. 226.

38 Millet, C., La vida sexual..., op. cit., pag. 210.

39 Lacan, J., “Radiofonia”, Otros escritos, op. cit., pag. 432.

3. La sexualizacion del cuerpo

La operacién de la separacién, que Lacan em-
pareja con la operaciéon de la alienacién en la
produccién del sujeto en su relacién con el Otro,
puede ayudarnos a entender como se podra pa-
sar del cisma entre cuerpo y goce que la aliena-
cién al lenguaje ha operado en el ser hablante a
la posterior sexualizacidn del cuerpo mortificado.

El corte entre cuerpo propio y cuerpo del Otro ha
dejado al sujeto con un cuerpo y un goce aliena-
dos de si mismo, afectado por una falta a la que
el Otro no puede responder. Bien es verdad que
sera precisamente este corte el que permitira ha-
cer espacio para la recuperacion de goce a través
de la relacién erética con otros cuerpos distintos
del cuerpo del Otro primordial, que permitira
la re-unién entre cuerpo y goce ya interpretado
como sexual. Sin este corte entre ambos no es
posible llegar a tener una sexualidad.

Lacan nos indica en Posicion del inconsciente
que el fin de la operacién de la separacién es que
“El vel vuelve a aparecer como velle [querer]”,4
que la eleccion a perdida (vel) que ha exigido la
alienacion del sujeto pueda pasar al registro del
deseo, del “querer” (velle). Esto es lo que nos
muestra Catherine Millet, cuando nos habla de
cdmo en el cuerpo, juguete articulado y atrave-
sado tan solo por la tristeza o por el miedo, se
despierta un deseo por atrapar un placer que
acontece en el cuerpo con la intermediacién del
Otro en sus distintas versiones.

Para Lacan la operacién de la separacion surge
de la superposicion de dos faltas producto de
la operacién de la alienacion, la falta del sujeto
alienado por el Otro del discurso y la falta que
el sujeto encuentra en el Otro: “En los intervalo
del discurso del Otro surge en la experiencia del
nino, algo que se puede detectar en ellos radical-
mente- me dice eso, pero équé quiere?’ .4

El sujeto responde a la falta del Otro colocando-
se en el lugar del objeto que podria llenar la falta
que se atisba en él.

40 Lacan, J., “Posicion del inconsciente”, Escritos 2,
México, Siglo XXI editores, 2003, pag. 822.

41 Lacan, )., El Seminario, libro 11: Los cuatro conceptos...,
op. cit., pag. 222.
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Por otro lado, en las partes no tocada por el sig-
nificante del Otro, permanece esa carne viva no
separada del cuerpo con la que el nifio se reen-
cuentra en forma de acontecimiento de cuerpo
innegable, sustrato de la futura sexualidad. Es
un acontecimiento del cuerpo, goce protomas-
turbatorio, germen de la masturbacién futura,
con el que nifo intenta ir haciéndose, convirtién-
dose en agente activo hasta modelarlo de tal for-
ma que puede llegar a procurarselo a si mismo.
En este sentido, Catherine Millet nos hablara de
su descubrimiento de una actividad que consis-
tfa “en masajear la una contra la otra las dos pe-
quefias protuberancias de carne blanda entre las
piernas, lo que provocaba una excitaciéon acom-
pafiada de un placer Gnico”.4

De forma significativa, Millet describira la parte
del cuerpo que se pone en juego en esta activi-
dad como “esta parte del cuerpo que existe solo
por la sensacién y que no la vemos”,% una parte
del cuerpo en la que queda el reducto de goce
vivo intocado por la vista y por el sujeto, elemen-
tos fundamentales del segundo momento del
“tener” un cuerpo.

Al avanzar la dindmica en la que el sujeto inten-
ta ir haciéndose con este goce podra ocasional-
mente introducir a un Otro en el recorrido, en
este caso a su hermano. Catherine Millet asocia-
ra explicitamente con la marca de esta “prolon-
gacion del juego”# la importancia que su culo
adquiri6é para ella en su cuerpo sexual adulto:
“Este placer de exponer mi pompis no data de
ayer. A los seis o siete afios, lo destapaba para
mi hermano en un juego que copiaba en parte
el procedimiento para masturbarme. A saber:
levantada la falda, arrugaba las bragas dentro
de la raja hasta la entrepierna, y empujaba las
nalgas todo lo posible hacia el exterior del ban-
co donde estaba sentada. Aguardaba asi a que
el chiquillo se pusiera a mi espalda. La diversion
residia en que fingiamos que yo me habia puesto
al descubierto por descuido y que él me rozaba
el culo por inadvertencia”.+

42 Millet, C., Une enfance..., op. cit., pags. 160- 161.
43 Ibid., pag. 163.

44 Ibid., pag. 165.

45 Millet, C., La vida sexual..., op. cit., pags. 208-209.
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La falta del sujeto va buscando en el Otro algo
con lo que articular el acontecimiento de goce en
su cuerpo.

Un paso mas es necesario. El ser hablante nece-
sita encontrar representaciones que le orienten
en cdmo hacer en la sexualidad: “lo que debe ha-
cer como hombre o como mujer, el ser humano lo
tiene que aprender por entero del Otro. (...) Que
la pulsién, la pulsién parcial, sea lo que alli lo
orienta, que solo la pulsién parcial represente en
el psiquismo las consecuencias de la sexualidad,
indica que la sexualidad esta representada en
el psiquismo por una relacién del sujeto que se
deduce de algo que no es la propia sexualidad.
La sexualidad se instaura en el campo del sujeto
por la via de la falta”. 4

Efectivamente, para la pequefia Catherine es ne-
cesaria la orientacién de la escena de un beso
en la pantalla de cine para avanzar en la cons-
titucion de su cuerpo sexual: “Gracias a Gregory
Peck una contraccién voluptuosa en el vientre,
que se convirtié6 de inmediato en un ablanda-
miento (amollissement) de todo el cuerpo, me
pilld por sorpresa, un arrebato (ravissement)
mucho mayor que el que yo me provocaba a mi
misma, debido en menor medida a la persona
del actor, que al beso que intercambiaba con su
pareja en Los cafiones de Navarone”.4” Se pro-
duce un acontecimiento en el cuerpo de la pe-
quefia Catherine, una nueva versién del cuerpo,
que hemos venido a llamar “el cuerpo sexual”,
un cuerpo afectado por ese juego entre las faltas
del sujeto y del Otro, en el que el cuerpo queda
marcado por la pulsién viva del goce oral y del
sostén imaginario del cuerpo sexual de Millet en
laboca: “el beso en la pantalla del cine me reveld
una onda nitida que me atravesé por entero, tan
eficaz como un escaner que me hubiera ofrecido
una imagen sintética de mi cuerpo”.«

La posibilidad de ligar el goce masturbatorio con
esta escena ofrece un camino para aventurarse
en la sexualidad con los cuerpos del otro sexo: “la
revelacion en el cine de Colliure me habia dado
acceso a una nueva fuente deliciosa de placer y

46 Lacan, )., El Seminario, libro 11: Los cuatro conceptos
fundamentales..., op. cit., pags. 212-213.

47 Millet, C., Une enfance..., op. cit.,, pag. 207.

48 Ibid., pag. 210.
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me acostumbré, cuando iba al cine, a aguardar las
escenas de besos que no dejaban de producirme
el mismo efecto. Este efecto perdurara durante
mucho tiempo, mucho més alla de los primeros co-
queteos con los chicos a los que besé en laboca”.#

Se trata de un cuerpo sexual en el que la sexua-
cioén entra en juego, ya que no es un intercambio
cualquiera, sino un intercambio entre dos cuer-
pos de distinto signo sexual: un cuerpo masculi-
noy un cuerpo femenino.

4. La sexuacion femenina del cuerpo

Este cuerpo constituido como algo que se tiene y
que ha sido sexualizado no es un cuerpo neutro,
sino que se ve empujado a tomar una posicién
polarizada que hasta tiempos muy recientes ha
sido basicamente binaria: masculina o femeni-
na. Esta localizacién en el polo que elegira el ser
hablante en cuestién es lo que denominamos
sexuacion. La pregunta por el misterio de la pro-
creacion y el enigma de la relacion sexual lleva a
la necesidad légica de diferenciar al menos dos
lugares. Si bien es verdad que conforme los me-
dios técnicos de procreacion van dejando atras
la necesidad de que haya dos cuerpos sexuados
y conforme también los modos de goce sexual se
van multiplicando mas alla del coito, esta necesi-
dad de la diferencia sexual limitada a dos lugares
se diluye y cobra toda su importancia la pregunta
que Lacan se hace en el seminario 16: “.Por qué
no habria tres 0 mas?”.>° De hecho, como nos
dird Lacan en el seminario 19, la existencia de
dos sexos, de dos valores sexuales, es ante todo
un hecho de lenguaje.>* Asi todo sostendremos
que puede seguir afirmandose que al menos hay
dos formas de sexuacién que daran curso a dos
modalidades de la sexualidad. Convendremos en
seguir llamando a estos dos regimenes masculi-
no y femenino, si bien podriamos denominarlos
también todo falico y no todo falico, y quizas po-
driamos ir mas alla y denominarlos también “ob-
jetual” y no todo “objetual”, o todo bajo el orden
simbélico y no todo bajo el orden simbélico.

49 Ibid., pag. 209.

50 Lacan, J., El Seminario, libro 16: De un Otro al otro”,
Buenos Aires, Paid6s, 2008, pag. 203.

51lacan, J., El Seminario, 19: ...0 peor”, Buenos Aires,
Paid6s, 2012, pag. 38.

Sobre la escena del beso en la pantalla, en la que
primeramente se le presenta a Catherine Millet la
polarizacién sexuada en relacién al goce sexua-
lizado, se sobrepone otra escena que tuvo lugar
al inicio de su adolescencia, cuando tenia trece o
catorce afos. Esta escena se repite en sus relatos
y es calificada por ella misma de “tardia «escena
primitiva»”.52 En su primer libro, La vida sexual de
Catherine M., es descrita someramente: “Al salir al
pasillo, vi en el umbral de la puerta a mi madre y al
amigo al que recibfa en casa cuando no estaba mi
padre. Se dieron un besito nimio, pero ella tenia
los parpados bajados y los rifiones arqueados”.s3
Lo que destaca en esta descripcion es el goce de
la madre en esa imagen de “parpados bajados y
rifones arqueados”, que bien podria recordarnos
la representacion del éxtasis de Santa Teresa de
Bernini. Tres breves apuntes acompafan el relato
de la escena en este libro. Por un lado, el rechazo
ante la visién del goce sexual en la madre: “Me
lo tomé a mal”.54 En un segundo lugar, el corto-
circuito del desencuentro y el desentendimiento
entre madre e hija a causa de la escena: “Ella se
tomé a mal que me lo tomase asi”.>s Por (ltimo, la
apertura a la sexualidad adulta de Millet: “Tres o
cuatro afios mas tarde, vi a Claude por primera vez
en el quicio de la misma puerta”.>®

En Jour de souffrance, abunda en su interpreta-
cion de esta escena: “A la edad en que la sexua-
lidad se vuelve una preocupacién mas explicita,
un dia sorprendi a Papy y a mi madre beséandose
a hurtadillas en la puerta del piso. Yo llegaba por
el pasillo que conducia a las habitaciones, les vi
juntos en el otro extremo de la entrada, en el mar-
co de la puerta. Mi madre estaba de espaldas,
pero si cierro los ojos para recordar la escena es
su rostro el que veo, con aquella blandura [amo-
llisement] incierta de las facciones y la mirada
que da la practica tranquila, confiada, de las ma-
neras amorosas. Me disgusté pero ya no sabria
decir con exactitud por qué: dudo que pensara
en la traicion a mi padre que aquel beso podia
representar, porque ya estaba admitido que cada
uno tenia «su vida aparte», tal como oia decir,

52 Millet, C, La vida sexual..., op. cit., pag. 145.
53 Ibid., pags. 145-146.

54 Ibid., pag. 146.

55 Ibid., pag. 146.

56 Ibid., pag. 146.
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y no ignoraba que mi padre, a su vez, tenia una
incluso mas amantes; me inclinaria mas bien por
un pavor mas general ante la revelacién sexual
que surge en la época de la pubertad, reflejo de
un pudor extremo, de proteccidn, antes de que la
adolescencia caiga bajo el dominio de esta cosa
revelada, y que se siente muy especialmente al
ver a los padres, cuando se descubre que ellos
también, a pesar de su sensatez y autoridad su-
puestas, estan sometido a ese influjo”.5”

En este relato, Catherine Millet es captada por
la imagen del goce de su madre, por el trauma
de la “revelacion” de la sexualidad de la madre,
que apunta directamente al goce reconocido en
ella misma ante la escena paralela del beso en la
pantalla de cine, escena que enlaz6 la interpreta-
cion sexual y sexuada con el reconocimiento del
goce del cuerpo vivo en su infancia tardia. El eco
turbador de la escena del beso de su madre con
su amante hace explicita su posicién sexuada del
lado femenino a partir de la pregunta: équé es
eso que nos arrebata a partir de un “nimio” gesto
del Otro (el beso)? El significante amollisement
hace de puente entre ambos goces.

Como un detalle no menos significativo aparece
la limitacion de la interpretacién por via de la
traicién del padre para poder entender lo que de
la escena del beso de la madre epaté a la joven
Catherine. Como veremos mas adelante, es inte-
resante el uso del verbo “dudar” en relacién a la
posible explicacion via la traicion al padre. Este
“dudar” indica la duplicidad caracteristica de la
posicion femenina en relacién su posicién ante
el goce, que, por un lado, hace uso de los instru-
mentos que el orden falico le ofrece, pero que,
por otro lado, se desarrolla por fuera de estos.

Si bien por sexuacion en sentido estricto entende-
mos estas dos posiciones légicas diferentes frente
al goce, en sentido mas amplio, se ponen en juego
tres aspectos distintos que hacen que un ser ha-
blante acabe accediendo a ser reconocido bajo el
significante hombre o bajo el significante mujer, o
bajo los calificativos masculino o femenino:

a) Los efectos del encuentro con las primeras ex-
periencias de goce sexualizado en el cuerpo
en relacién con el Otro.

57 Millet, C., Celos..., op. cit., pag. 198.
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b) el modo légico bajo el que se intenta entender
y encontrar un saber hacer con ese goce en el
cuerpo.

) El uso de identificaciones y semblantes para
alcanzar una identidad sexual con que inscri-
birse en la sexualidad.

4.1. Posicion femenina ante las primeras
experiencias de goce sexualizado

En el encuentro con la sexualidad hay al menos
dos modos distintos en los que se presenta para
el sujeto la vinculacién del goce protomasturba-
torio con el Otro, con efectos en el cuerpo, que
mediatizan dos posiciones distintas (masculina
y femenina). En un lado, lo que predomina en el
encuentro con la sexualidad es el peso que tiene
para la activacién del goce protomasturbatorio el
encuentro con un objeto localizado en el cuerpo
del Otro. En el otro lado, lo que predomina es la
localizacion de los efectos en el cuerpo que se
producen cuando el sujeto constata por la accién
del Otro ser objeto causa de su deseo sexual,
objeto deseado para ser mediador en su prose-
cucién del goce sexual. En el lado masculino, es
mas habitual que predomine la primera opcién,
en la medida en que se impone la pregnancia de
la ereccion asociada al encuentro con la escena
sexual. Mientras que en el lado femenino, es mas
probable que predomine el segundo polo, en la
medida que la respuesta del propio cuerpo ante
las escenas exteriores es mas difusa y lo que re-
sulta mas impactante es el descubrimiento de la
accion de Otro en blsqueda de su satisfaccion
sexual causado por algo que hay en ella.

Vemos bien ejemplificados los dos tipos de
encuentros en los casos de Freud: los varones
como Juanito, el hombre de los lobos o el hom-
bre de las ratas impactados por el efecto en su
cuerpo de determinada imagen; las mujeres
como Dora, Emma y otras tantas, relatando sus
encuentros con un “seductor”. Tanto en una
como en otra posicion tiene lugar una conmo-
cién traumatica, por una parte, porque los re-
cursos del sujeto se quedan cortos, vy, por otra,
por la sorpresa que supone la puesta en contac-
to de un goce autista con un otro que tiene la
capacidad de suscitarlo. Estos acontecimientos
se constituiran en germen de la construccion de
la sexualidad adulta.
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En el caso de Catherine Millet, retomamos la
escena de las caricias del abuelo de su amiga,
“recuerdo de una de las primerisimas emocio-
nes eréticas que vivi como tal”,s® dira. En ella se
une el efecto de erizamiento de los pezones y la
perturbacion del gesto del anciano para el cual
“aln no disponia de respuesta completa”? con
la constatacion de ser un objeto de deseo para
el anciano. En esta escena, la pequefia Catherine
consiente a los efectos de goce en su cuerpo que
conllevé el verse tomada como objeto de deseo,
mediador del goce del Otro, llegando a formar
parte del entramado de la construccién de su se-
xualidad en posicién femenina: “De repente me
habian conducido al umbral de mivida de mujery
me sentia orgullosa”.®° Como marca quedaran las
imagenes de “tocamientos” que le hacen distin-
tos hombres en distintas situaciones que se iran
articulando al recién descubierto goce protomas-
turbatorio del cuerpo sexualizado (“En la penum-
bra, ellos tocan una sombra proyectada de mi,
ellos me agarran”®) y que finalmente constituira
el nudo de su fantasma masturbatorio.

En esta doble modalidad encontramos la clasica
distincién sefialada por Lacan en Ideas directivas
para un congreso sobre sexualidad femenina:
“la posicion del sexo difiere en cuanto al obje-
to, (...) con toda la distancia que separa la forma
fetichista de la forma erotomaniaca”.®? En la po-
sicion fetichista es la blisqueda del objeto la que
comandara el deseo sexual, en el caso de la po-
sicién erotomaniaca sera la blsqueda del deseo
sexual del Otro.

Observamos entonces que, en la posicién feme-
nina, la atencion a los signos del deseo del Otro
es mucho mayor que la que se dirige a los signos
del propio cuerpo, quedando estos supeditados
a la relacion con el Otro. Por otro lado, encontra-
mos que la capacidad de concentracién de goce
que tiene el 6rgano activado por la escena se-
xual tan propio de la posicién masculina, en la
posicién femenina, aunque existente no tiene

58 Millet, C., La vida sexual..., op. cit., pag. 211.
59 Ibid., pag. 211.

60 Ibid., pag. 211.

61 Millet, C., Une enfance..., op. cit., pag. 161.

62 Lacan, J., “ldeas directivas para un congreso de
sexualidad femenina”, Escritos 2, México, Siglo XXI
editores, pag. 711.

tanta pujanza. Nuestra autora da testimonio de
la importancia de la relacién con el Otro cuando
afirma: “Durante mucho tiempo, por amabilidad,
afan de gustar, curiosidad, otras razones que no
tenfan que ver solamente con la bisqueda del
placer, respondia muchas veces al deseo de mis
amantes y satisfacia el mio a la buena ventura”.®

Estas peculiaridades abriran al parlétre en posi-
cién femenina a otro tipo de experiencias de la se-
xualidad que apuntan a distintas escansiones del
denominado goce femenino. Sin embargo, no es
que para la posicion femenina no esté en juego el
objeto como causa de deseo y mediador de goce,
sino que para que el objeto se convierta en objeto
de goce tiene que intermediar el deseo del Otro.

La sexualidad femenina se jugara pues en dos
campos: estara parcialmente vehiculizada por la
relacion con el objeto via el Otro, incluyéndose
aqui la relacion con el falo en sus distintas ver-
tientes; pero, por otra parte, estara orientada
por la relacién que se abre con el Otro en tanto
que sostenedor de un deseo no obturado plena-
mente ni por el objeto ni por el significante fa-
lico. Esta duplicidad queda bien ilustrada en la
escena doble del beso donde se pone en juego el
goce sexual ligado tanto al objeto oral como a la
presencia del deseo del Otro.

4.2. Modalidad légica femenina de hacer
con el goce

En la reinterpretaciéon que hace Lacan del mito
edipico freudiano, el primer momento del inte-
rrogante sobre el goce se inaugura con la pre-
gunta por el Deseo de la Madre. La metafora
paterna sera la operacién mediante la cual este
enigmatico Deseo de la Madre serda metaforiza-
do por medio de la intervencion del Nombre del
Padre dando lugar al significante falico (®) que
orienta respecto al Deseo de la Madre en tanto
que “significante destinado a designar en su
conjunto los efectos del significado”.¢4

En el momento de articulacién de la metafora pa-
terna, para Lacan solo existe la posibilidad de su
afirmacion (Bejahung) o de su rechazo o forclu-
sion (verwerfung) lo cual separa las aguas entre

63 Millet, C., Celos..., op. cit., pag. 47.
64 Lacan, )., “La significacion del falo”, Escritos 2,
México, Siglo XXI editores, 2003, pag. 669-670.
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neurosis y psicosis.®> Pero a partir del seminario
18, y en especial en el seminario 19, precisamente
planteandose el modo en el que poder simbolizar
el gocey la diferencia entre hombres y mujeres, La-
can introduce la funcién del no-todo en relaci6n al
significante falico. Haciendo uso de los cuantifica-
dores logicos propone que “a partir de este no todo
x se plantea la mujer”® y que “no de toda mujer
puede decirse que ella sea funcion del falo” .5

Por otro lado, al pasar Lacan progresivamente
de la pregunta por el deseo a la pregunta por
el goce, el significante falico @, pasa de ser el
significante del deseo® a ser “el punto pivote, el
centro de todo lo que puede ordenarse y domi-
narse del goce sexual”,® especificando alin mas
en el seminario 19: “Lo que expreso mediante
esta notacion @ es lo que produce la relacion del
significante con el goce”.”®

Por dltimo, en el seminario 20 Lacan decantara,
en las férmulas de la sexuacién, dos posiciones
l6gicas a la hora de entendery hacer con el goce”
una vez que se ha entrado en la Bejanhung del
significante falico:

qdx X qX X
Vv X ® X VX ® X
S\S(A)
a La
)

65 Lacan, J., “De una cuestion preliminar a todo
tratamiento de la psicosis”, Escritos 2, México, Siglo
XXI editores, 2003, pag. 539.

66 Lacan, )., El Seminario, libro 18: De un discurso que
no fuera del semblante, Buenos Aires, Paidds, 2008,
pag. 136.

67 Ibid., pag. 145.

68 Lacan, J., “La significacion del falo”, Escritos 2, op.
cit., pag. 672: “El falo es el significante privilegiado
de esa marca en que la parte del logos se une al
advenimiento de un deseo”.

69 Lacan, )., El seminario, libro 18: De un discurso que
no sea del semblante, op. cit., pag. 157.

70 Lacan, )., El seminario, libro 19:... 0 peor, Buenos
Aires, Paid6s, 2012, pag. 31.

71 Lacan, J., El seminario, libro 20: Adn, Buenos Aires,
Paid6s, 2008, pag. 95.
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La primera de ellas que llamamos masculina
entiende que todo lo que alli sucede va a poder
“ordenarse y dominarse” por la funcion @ . Ante
la constatacion de esto no es asi (“si se afirma
la existencia [frente a la esencia], el no-todo se
produce”??), la solucién masculina es creer que
hay una excepcion para la que la funcién falica
silo cubre todo v, por tanto, el sujeto puede vivir
aspirando a identificarse a esa excepcion. Mien-
tras tanto en la respuesta femenina se trata de
vivir dividida entre la constatacion de que la fun-
cion falica, por un lado, si permite cierto grado
de ordenamiento y de dominio del goce; pero
que, por otro lado, no le queda otra alternativa
que ser tocada por esa parte del goce que no es
conquistada por la funcién falica: “En cierto ni-
vel, (...) no existe otra cosa que ® de x tachado,
ese hétéros en calidad de ausente”,”3 dira Lacan.
E inmediatamente continuara: “Este no es en ab-
soluto el privilegio obligado del sexo femenino,
sino la mera indicacién de lo que escribo en mi
grafo (...) como el Significante de la A tachada”.”
De ahi que afirmemos que las légicas de la posi-
cién masculina y femenina ante el goce no van
determinadas por el sexo anatémico del parlétre.
Del lado masculino tenemos una relacién nece-
saria con la funcion félica y de lado femenino una
relacién contingente.”s

La limitacién de lo simbélico para “ordenary domi-
nar” el goce propio y el goce del Otro desde la po-
sicién masculina quedara coagulada, como indica
el esquema de las formulas de la sexuacion, en el
fantasma, un sujeto dividido ($) en relacién con su
objeto (a) con la orientacién del significante falico
®. Mientras que para la posicion femenina se dara
una condensacién de goce alrededor del objeto
(@) y en relacion con el significante falico (@), pero
se dara también la duplicidad de toda una parte
del goce que girara en torno a la inexistencia de
La mujer, tay al S (A). Del lado del ta y del S (X)
se da una suerte de exclusién “de la naturaleza de
las cosas que es la de las palabras”, 7° que tendra
como consecuencia “un goce adicional, suple-
mentario respecto a lo que designa como goce la

72 Lacan, ., El seminario, libro 19:... 0 peor, op. cit., pag. 21.
73 Ibid., pag. 102.
74 Ibid., pag. 102.
75 Ibid., pag. 102.
76 Lacan, J., El seminario, libro 20: Adn, op. cit., pag. 89.
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funcion falica”.”” La sexualidad femenina se halla
entonces en la tension entre “el goce envuelto en
su propia contigiiidad”7® y “el patron falico que
sostiene el fantasma”,” tomando las expresiones
de lacan en ideas directivas para un Congreso so-
bre sexualidad femenina.

En la manera en la que Millet se enfrenta a la
escena del beso de la madre con su amante,
podemos ver la marca de su posicion femenina
ante el goce. Lejos de constituirse esta escena
como una escena fantasmatica a la que recurrir
como fetiche, queda abierta la pregunta por el
goce femenino. Por otro lado, la interpretacion
del impacto que tal escena causé en ella como
mera traicion al padre resulta insuficiente. El sig-
nificante félico no es suficiente para dar cuenta
del goce vislumbrado en la madre. La “duda” de
Millet sobre la explicacién dentro del orden félico
(impacto causado por la traicion al padre) mues-
tra, como una parte de ella si se coloca dentro
delorden falico a la hora de interpretar la escena,
pero otra parte deja abierta la pregunta sobre el
goce y su relacion con el ser mujer y con el Otro
ante el encuentro con formas del goce sexual
que no pueden ser ordenadas ni por el objeto ni
por el significante falico.

4.3. Hacia una identidad sexual femenina:
identificaciones y semblantes

Las dos hebras anteriores estan al servicio de la
funcién de nudo que, tal como Lacan plantea en
La significacion del falo, permite “la instalacion en
el sujeto de una posicioén inconsciente sin la cual
no podrian identificarse con el tipo ideal de su
sexo, ni siquiera responder sin graves vicisitudes
a las necesidades de su partenaire en la relacion
sexual”.® El uso de identificaciones y de semblan-
tes de uno u otro lado de la sexuacién es nece-
sario para hacerse con una identidad sexual con
la que jugar el juego de la sexualidad con un par-
tenaire. Es algo propio del ser hablante subrayar
las diferencias entre las al menos dos posiciones

77 Ibid., pag. 89.

78 Lacan, J., “Ideas directivas...”, Escritos 2, op. cit.,
pag. 714.

79 Ibid., pag. 712.

8o Lacan, J., “La significacion del falo”, Escritos 2, op.
cit., pag. 665.

sexuadas. Si pensamos en el mundo animal, no es
facil diferenciar los dos sexos en la mayoria de las
especies. En el mundo humano, sin embargo, no
es posible no adoptar un semblante que no diga
algo acerca de la posicion sexuada de uno mismo.
Es mas, estos semblantes de algin modo también
nos constituyen, como nos dice Lacan: “imagenes
y simbolos en la mujer no podrian aislarse de las
imagenes y de los simbolos de la mujer”.®

Se trata de consentir a hacerse representar por el
significante “hombre” o por el significante “mujer”
y aceptar asumir semblantes con cierto grado de
homologacién social en lo que al género se refiere.
Este consentimiento siempre pone en juego la sin-
gularidad del parlétre, ya que las peculiaridades
de las identificaciones y de los semblantes sexua-
dos estén hechas de lo que mas singularmente
nos ha marcado. Nos dice Clotilde Leguil: “Un cuer-
po de mujer es asi hecho de los restos que lo han
marcado, de esas frases, de esas emociones, de
esos traumas que han hecho eco del significante
«mujer» en el cuerpo. Entrar en la fabrica del cuer-
po femenino (...) es tratar de hablar de esos rastros
que no se dejan descifrar, sino que, por el contrario
son depositados sobre el cuerpo y son el estilo del
ser, el “género” de una mujer”.8

Las diferencias de género en si mismas no impli-
can nada, es necesario que sean interpretadas
por cada cual para realizar un anudamiento en-
tre “posicién inconsciente sexuada” y “cuerpo
biolégicamente sexuado”. No se asegura de an-
temano que el anudamiento no se produzca en
falso, por ejemplo, es clasico en la estructura his-
térica el uso del semblante femenino sobre una
posicién inconsciente masculina.

Dado que la posicién masculina en tanto que po-
sicién légica para tratar de “ordenary dominar” el
goce es la que ofrece la cultura, es facil que para
los parlétres en posicion femenina se dé prime-
ro la intentona en falso de acceder a su posicion
sexuada femenina sé6lo a través del semblante,
dandose una doblez dificil de manejar. La propia

81lacan, J., “Ideas directivas...”, Escritos 2, op. cit.,
pag. 707.

82 Leguil, C., “La fabrique du corps féminin, de Lacan a
Catherine Millet”, La cause du désir, n° 89, Revue de
PEcole de la Cause freudienne, mars 2015, Navarin
éditeur, Paris, pag. 43.
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Catherine Millet nos muestra numerosos ejem-
plos de su infancia y de su pubertad en los que
se daba para ella esta doble identificacion: “Yo
podia usar maneras viriles o jugar a la mujercita,
lo que estaba en juego era mas bien la influencia
que podia ejercer sobre mis camaradas. Tenia un
género versatil. Basculaba por oportunismo, en
funcién del caracter de aquel con el que tuviera
un asunto”.®3 También comparte con nosotros
como, en sus lecturas, lo mismo se identificaba
con el joven que relataba sus aventuras amoro-
sas que se proyectaba en la imagen del objeto
de amor, una joven de largos cabellos negros,
viéndose entonces “avida de encontrar repre-
sentaciones idealizadas de mujeres jovenes que
no fueran rubias”.®# Y lo mismo se identificaba
con Chauteaubriand “como un gentil hombre de
provincias, llevando una vida austera en sus tie-
rras, dedicando todos sus dias a leery a escribir”®
como se encontraba en la imagen de las actrices
italianas mas deseadas como Sofia Loren, Gina
Lollobrigida o Claudia Cardinale.®¢ También en-
contramos esta doble identificacion en su dispo-
nibilidad sexual, cuando presume de que uno de
sus amigos de aventuras sexuales dice de ella:
«Eras como “un compafiero-chica”».%”

El empuje a identificarse con semblantes homo-
logados socialmente como femeninos es tanto
mayor cuanto mas falla la posicién inconsciente
masculina en dar cuenta de lo que le ocurre al
parlétre en posicién femenina.

Por debajo de esta ostentacion de “versatilidad
de género” encontramos la dificultad para orien-
tarse con una identificacion propiamente femeni-
na, en tanto que se topa con la dificultad de la re-
lacién madre-hija, cuando la una para la otra son
un espejo de lo rechazado de la propia feminidad:
“Yo no queria parecerme a ella desde el momento
en que comencé a emanciparme de la mirada que
sostenia sobre miy que escapé a los suplicios que
involuntariamente me infligia”.®® Los suplicios a
los que se refiere eran en relacién al cuidado del

83 Millet, C., Une enfance..., op. cit., pag. 185.

84 Ibid., pag. 180.

85 Ibid., pag. 181.

86 Ibid., pag. 182.

87 Millet, C., La vida sexual ..., op. cit., pag. 5o.
88 Millet, C., Une enfance..., op. cit., pag. 223.
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pelo, al tipo de ropa interior 0 a los vestidos que le
imponia la madre, es decir, en relacién con los arti-
ficios (tiles para sostener el semblante femenino.

Catherine Millet nos muestra el largo trayecto que
hay entre el cuerpo infantil sexuado segtin los de-
seos de la madre y un semblante sexuado propio.
Nos muestra también como es necesaria la sepa-
racién de los semblantes femeninos ofrecidos por
el Otro materno para conseguirlo: “Fue hacia los
dieciséis afios que consegui mi independencia
capilar”;® “He olvidado a partir de qué fecha y
por qué razén habifa dejado de llevar ropa inte-
rior (siendo asi que mi madre me obligaba a lle-
var, desde los trece o catorce anos, sujetador con
aros y braga-faja, so pretexto de que una mujer
«debe guardar la compostura»)”;® “Tuve que es-
perar a mis quince anos para conseguir una falda
trapecio, llamada falda twist, verde y una camisa
con volantes de muselina de nylon rosa”* para
ser capaz de sostener “mis propias exigencias de
vestimenta” y “mi ideal, a veces paraddjico, de
belleza”*2 frente a los de su madre.

5. Consentir a la posicion sexuada femenina

Consentirverdaderamente a la posicién sexuada fe-
menina, de modo que no sea una simple operacién
de imagen, no es facil, como muchas experiencias
de anélisis dan cuenta de ello. No lo fue tampoco
para nuestra autora. Estando ya en el analisis que
inici6 a raiz de una crisis de “celos” con su marido,
Catherine Millet retoma, a partir de un suefo, el re-
cuerdo de su madre arrebatada por el beso de su
amante en el quicio de la puerta como pregunta por
el goce femenino. El relato de este suefio y de las
consecuentes reflexiones se da significativamente
después de un parrafo en el que la autora se refiere
a la envidia que sentia hacia su marido “por gozar
sin reservas su paraiso sexual”®, al atribuirle “unos
conocimientos de la felicidad sexual que yo habia
sido incapaz de obtener”.% Por su lado, ella se veia
habitada por la sensacién de que: “en comparacién
con él, yo me habia engafiado”, y veia como caia su

89 Ibid., pag. 223.

90 Millet, C., La vida sexual..., op. cit., pag. 13.
91 Millet, C., Une enfance..., op. cit., pag. 225.
92 Ibid., pag. 225.

93 Millet, C., Celos..., op. cit., pag. 196.

94 Ibid., pag. 196.
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ideal de que “la sexualidad era el territorio donde
yo sobresalia (...), un feudo donde podia no cono-
cer trabas”.?> Nos plantea asi el clasico callejon sin
salida que la posicién femenina encuentra al inten-
tar leer en clave falica su propia experiencia: una
envidia que va mas alla de la banalidad de situarla
en el tener o en el no tener; una envidia de la que
Freud afirma al final de Andlisis terminable e inter-
minable que de ella “provienen estallidos de de-
presion grave”,®® mostrandonos toda su potencia 'y
su posible relacién con el estrago, verdadera “roca
del andlisis” como sabemos que para él fue. Se tra-
ta de una envidia que es mas bien desesperacion
de no poder hacer pasar una parte esencial de la
propia existencia por el tamiz de lo objetual-falico,
mientras se piensa que no es imposible hacerlo,
que existe el Otro de la excepcidn, caracteristico
de la posicién masculina, para el que seria posible.

Sin embargo, como demuestra el trabajo de ana-
lisis de Catherine Millet, bajo la orientacion laca-
niana es posible encontrar otra via.

En el suefio aparecen un “pasillo” y una “puer-
ta”, como en la escena del beso de su madre, que
resultan ser ahora los del despacho del analista,
donde este estd dentro con una mujer: “Tengo
una duda sobre la identidad de esta mujer: ya
no sé si era una desconocida o una proyeccién
de mi misma o un morphing entre las dos, como
ocurre continuamente en los suefios”.%” Con una
negacion clasica continia: “La escena no era
sexual”.®® Con este suefio aparece la pregunta
abierta de Catherine Millet acerca de la sexuali-

95 Ibid., pag. 196.

96 Freud, S., “Analisis terminable e interminable”,
Obras Completas, volumen XXIll, Buenos Aires,
Amorrortu editores, 1991, pag. 253.

97 Millet, C., Celos..., op. cit., pag. 197.

98 Ibid., pag. 197.
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dad femenina. La respuesta del analista es suge-
rirle la lectura de El arrebato de Lol V. Stein. Esta
lectura, sin que la propia Millet pueda dar cuenta
de las razones por las que asi sucedid, provoca la
disolucién de su crisis y de su malestar a raiz del
estrago de celos por su marido; genera enella la
decision de escribir La vida sexual de Catherine
M., y precipita su salida del analisis: “La escena
de mi madre besando a su amante en la entrada
del piso familiar habia merecido el comentario
siguiente por parte del doctor M.: «Lo que la ha
salvado a usted es haber visto a su madre en los
brazos de otro hombre». (...) Yo, una vez mas, no
supe qué hacer con ella[esta frase] (...). Pero qui-
zas bastaba con saber que estaba «salvada», sin
saber exactamente de qué, ni por qué era esta
vision la que habfa efectuado el salvamento”.

Podemos entender que hasta ese momento
Catherine Millet, como tantas mujeres, habia in-
tentado leer en clave félica su sexualidad hasta
llegar a un punto de literal devastacion subjetiva
como consecuencia de ello. Entendemos la afir-
macién del analista sobre la “salvacién” de nues-
tra autora, como una puntuacién sobre c6mo el
goce de la madre (lindando con la locura tal como
nos relata en distintos episodios de Une enfance
de réve, y subrayado por el hecho de que fallecié
al tirarse por una ventana) qued6 anudado para
ella a un significante falico: el deseo de un hom-
bre haciendo a la madre-mujer mediadora de su
goce y convirtiéndose él mismo en mediador del
goce femenino en desmesura.

El psicoanalisis, por tanto, permiti6 a nuestra auto-
ra iniciar una escritura nueva sobre su experiencia
de un cuerpo sexual y sexuado desde la posicién
femenina, abriendo la dimension del no todo falico
que nos transmite en sus tres libros testimoniales.

99 Ibid., pag. 220.
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Love figures in psychoanalysis.

Elina Wechsler.

Psicoanalista didacta de la Asociacion Psicoanalitica Internacional. Madrid.

El amenazado. Jorge Luis Borges (Fragmento).

Es el amor. Tendré que ocultarme o que huir.

Es, ya lo sé, el amor: la ansiedad y el alivio de oir tu voz,
la espera y la memoria, el horror de vivir en lo sucesivo.
Es el amor con sus mitologfas, con sus pequefias magias in(tiles.

El nombre de una mujer me delata.
Me duele una mujer en todo el cuerpo.

El amor rompe con las cosas comunes, con la
vaga erudicion, con el sabor del suefio y destina
al resto del mundo a la insignificancia. No hay
amor natural. Lo hay porque se habla, porque
hablar es demandar.

El acontecimiento del amor, parafraseando a Ba-
diou, jamas dejara de buscarse y, en el mejor de
los casos, producirse.

El goce autista es reverberante, culmina sobre el
propio cuerpo, se cierra sobre si mismo. La bds-
queda amorosa se refiere, muy por el contrario,
alanhelo del encuentro de la plenitud con el otro,
aunque el resto de lo no realizable se imponga.

Realizacion siempre por advenir y, una vez roza-
da, indefectiblemente perdida.

¢Qué es entonces el sentimiento amoroso sino
la modalidad mas abisal de la ausencia alin en
la presencia? Rompiendo la serie de posibles
objetos de deseo, viene a instalarse el objeto
amoroso como (nico. Y en (nico, grandioso, se
convierte también el propio Yo. Signo inequivo-
co, maravilla del encuentro que Freud abordara

en términos de imaginario reencuentro con los
objetos edipicos en el apartado El hallazgo de
objeto de sus Tres ensayos (1905).

Una mujer entre todas las mujeres. Un hombre
entre todos los hombres.

Como contrafigura de las historias no propor-
cionales que nos cuentan esos hombres y mu-
jeres que, de ello, {podria ser de otra cosa?
veladamente o no, siguen viniendo a delatar a
nuestros divanes como malestar de amor. Pues
de ello, como genialmente intuyé y mas tarde
conceptualizé Freud a través de toda su obra,
se trata. De por qué amo a una y deseo a otra,
de por qué cuando él -al fin- dice amarme, ya
no lo quiero, de por qué, aunque tanto amo, no
puedo gozarlo-la. Y asi de seguido. De ese enig-
ma se trata.

El sujeto se encuentra barrado, insabido de s,
alienado, incompleto. Y en correspondencia, el
otro como objeto pleno no sera ya nunca reen-
contrado. Freud ya nos advierte en Sobre la mds
generalizada degradacién en la vida amorosa
(1912) que hay algo en la naturaleza misma de la

Elina Wechsler: Mencién Especial del Jurado del V Premio Angel Garma de la AEN al mejor trabajo de Psicoanalisis.

Norte de salud mental, 2023, vol. XVIII, n? 68: 64-77.
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pulsion sexual opuesta al logro de la satisfaccion
plena pues el objeto originario se ha perdido por
obra de larepresiony es subrogado por una serie
de objetos sustitutivos que nunca satisfacen ple-
namente. Pero el vacio puede ser colmado en el
encuentro amoroso, con la promesa de ser Uno
con el otro.

En el amor es el inconsciente quien elige. El pa-
sado se impone en acto, nos dice Freud.

Una mujer es para todo hombre un sintoma, dira
Lacan, mientras que el hombre puede ser para la
mujer una afliccién peor que un sintoma, inclu-
so un estrago. Es sobre este malestar por la que
los sujetos buscan analisis para interrogarse qué
torna tan fallida la supuesta y sélo mitica com-
plementariedad entre los sexos.

Inatil encontrar supuestas respuestas normati-
vas para la cuestion del amor. Se trata, siempre,
del uno por uno, del caso por caso. Nada indica
que los sujetos hayan estado libres ni de su exal-
tacion ni de sus desvelos ni que las coyunturas
contemporaneas hayan resuelto el problema.

Redes sociales, teléfonos moviles, sujetos siem-
pre conectados, madres de alquiler, insemina-
ciones andénimas, monoparentalidad, poliamor.
Nuevas figuras, pero siempre las mismas pre-
guntas, nuevas envolturas sintomaticas, pero
siempre la blsqueda atemporal del amor.

Amor de transferencia

¢Acaso el amor ordinario varia de la expectacién
de la del hombre o de la mujer echados en el di-
van? Espera de la palabra del analista que otor-
gue el don, la clave para dejar de sufrir. La trans-
ferencia es amor. Ofrecerse como objeto de amor
es constitutivo de la posicién del analista. En la
experiencia analitica amor y saber van juntos: se
ama a quién se le supone el saber, dira Lacan.

Interpretacién y construccién, puras palabras,
que sélo si son escuchadas desde esa espe-
cialisima posicion podréan tener efectos de re-
significacion de la novela familiar, del sintoma
sostenido por el fantasma. Que sélo desde ese
lugar, despegado ya de la sugestion pre-freudia-
na, podra, de dltimas, introducir un cambio en el
discurso amoroso del paciente. Poder demandar
algo del amor, tan imposibilitado en la obsesién,

poder demandar algo menos del amor, tan exal-
tado en la histeria.

Espacio privilegiado para hablar de amor con un
Otro no gozante del sujeto en cuestidn, sino ani-
mado, en el mejor de los casos, por el Deseo de
analista, en un dispositivo marcado por la huella
de una vieja y renovada abstinencia de los cuer-
pos, metafora de la prohibicién del incesto. Es
el silencio del analista el que llama al fantasma
a ser atravesado por via de la libre asociacion,
pero llegado a un punto todo aquello que no
pueda ser verbalizado, seguird necesariamente
la zigzagueante via de la transferencia.

La abstinencia del dispositivo impone al anali-
zante pocos caminos: seguir hablando y seguir
escuchando, o romperlo: no querer seguir ha-
blando hacia la nada. Esta puesta en acto es re-
peticién de la indestructible posicién del deseo
inconsciente con respecto al Otro del que hace
semblante, ahora, el analista. Repeticion, si,
pero también creacién.

De alli que Freud se percate, demasiado tarde
para su paciente Dora, a tiempo para la teoria, de
que lo no simbolizado en la transferencia como
repeticion de la posicién histérica en relacién con
Freud-padre, se convirtiera en acting out. Que
la paradigmaética Dora se interrogaba desde su
epistemofilia, que amaba a la sefiora K. porque
queria saber del sexo, que obturando la direc-
cién deseante hacia la otra mujer Freud mismo
caeria como semblante del padre-castrado de la
histérica.

El pasaje del lugar del analista como el que su-
puestamente sabe, clave de los inicios de cual-
quier analisis, a su caida, sera entonces, en sus
avatares, el sostén del proceso analitico en el
que, de llegar a su fin, el analista quedara como
un resto. ¢Y por qué como un resto? Porque las
historias de amor también terminan.

Amor en femenino

Aungue el tiempo haya transcurrido, aunque
haya caido el patriarca y su modelo de constitu-
cién familiar y cada vez mas mujeres obtengan
gratificaciones falicas del orden del tener - dine-
ro, prestigio profesional, poder - siguen siendo
ellas las que presentan como sintoma privilegia-
do el sufrimiento amoroso.
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En los hombres, el deseo pasa habitualmente
por el placer falico, en las mujeres el deseo pasa
habitualmente por el amor. La libido masculina
suele tener soportes miltiples siempre que la
fobia no los detenga, mientras que el amor feme-
nino suele basarse en la exclusividad. Sin embar-
go, en la clinica actual con mujeres, encontramos
esa divisién que era caracteristica masculina en
la época victoriana: maridos a los que se quiere y
amantes que causan el deseo. Freud ya advertia
en su Segunda contribucion a la Psicologia del
amor (1912) que la condicion de lo prohibido es
equiparable en la vida amorosa femenina a la
necesidad de degradacién del objeto sexual en
el varén. También nuevas figuras: mujeres que
han pasado de posicionarse de “mujeres- obje-
to” a buscar “hombres- objeto” en plena identi-
ficacién con ese rasgo viril de las generaciones
anteriores. Masculinizacién que implica pérdi-
da de la posicién femenina. El goce todo falico
suele llevar a los hombres a dirigirse a miltiples
mujeres, que van desde el que se divide entre la
mujer-madre y la amante de turno, al donjuanis-
mo, donde se ven compelidos a ir de una a otra
sin poder detenerse en ninguna.

Sin desmerecer que hay hombres que aman
como mujeres y mujeres que aman como hom-
bres, ya que no nos referimos a la biologia sino
a la posicién psiquica inconsciente. Y también
hombres que pueden hacer coincidir en una mu-
jer la corriente sexual y la corriente tierna. Pero
contrariamente a la mayoria de los hombres cuyo
placer falico les basta, las mujeres necesitan el
signo y las palabras de amor, de las cuales los
hombres en general pueden prescindir.

La demanda femenina, el gusto por las cuestio-
nes del amor, es un goce en si mismo, y el miedo a
perder ese amor equivale para Freud a la angustia
de castracién masculina segtn escribe en Inhibi-
cion, sintoma y angustia (1926). Sera el encuen-
tro con un hombre -y no con cualquiera - que ese
goce llevado al acto pueda convertir su vida en un
tormento. Las historias de violencia de género,
cada vez mas frecuentes, asi lo atestiguan.

La apuesta de los medios de comunicacién y de
los sexélogos por la supuesta naturalidad y sim-
plicidad del encuentro sexual enmascara su eter-
na complejidad ya que el mito de la complemen-
tariedad entre los sexos se ve trastocado por la
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diferencia entre hombres y mujeres. Me centro en
este texto en los avatares de la heterosexualidad.

Fedra o el arrebato pasional

La pasion amorosa, cambiante en las formas por
las modalidades de los tiempos, sigue apare-
ciendo como una marca femenina por excelencia.
Morir de amor, real o psiquicamente, concierne
también a los hombres, pero en nuestra cultura
se muestra como un paradigma femenino. La tra-
gedia griega ya lo sabfa: Fedra es su arquetipo.

El personaje de Fedra es mucho mas que una
madrastra enamorada de su hijastro. Es la tris-
teza infinita, el dilema ético, el sacrificio extre-
mo, el deseo compulsivo de confesién amorosa,
el alarido desgarrado de la pasién. Contamos
con las versiones de Euripides, de Séneca, de
Unamuno y de Racine. En este texto analizo a
esta Gltima.

Amar a quien no se debe, como se ha dicho, o
mas bien, amar a quien no puede amar. Pasién
por la asimetria, por la imposibilidad, goce histé-
rico en la insatisfaccion llevado hasta la muerte
como castigo por la desmesura.Fedra, raptada
primero y transformada luego en reina y mujer
por Teseo, héroe de héroes, se enamorara de
Hipdlito, su hijastro. Al anuncio del regreso de
Teseo, a quien se daba por muerto, se considera-
ra un monstruo por haber confesado su pasion.
Condenada de antemano, como en toda trage-
dia, sacrificarad hasta su vida por este arrebato
gue nada ni nadie podra calmar. Arrebato pasio-
nal femenino que cambiante en las formas por
las modalidades de los tiempos sigue aparecien-
do como la tragedia femenina por antonomasia.
Como si el destino tragico - mujer se expresara
aqui de manera radical.

Sera con Euripides que el amor tragico femeni-
no entre en escena como una pasion que todo lo
trastoca. Medea matara a sus hijos por el desa-
mor de su marido, Jasén, y Fedra actuara el arre-
bato pasional por Hip6lito anudando dramatica-
mente la transgresidn pasional y la prohibicién
que Teseo, padre y esposo mitoldgico, repre-
senta. El rumor sobre su muerte desencadena
el arrebato pasional en aras de lograr el goce
imposible que ahora si, en ausencia de la ley, se
creera posible.
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El amor de Fedra por Hipélito es un amor que no
se puede consumar, un amor que divide. Fedra no
puede renunciar a él ni a la fidelidad a Teseo. En
esa contradiccion irreductible se erige como he-
roina tragica. Sufre la fisura del amor en su propio
seno. No quiere a Hipdlito pese a ser el hijo de su
marido, sino precisamente por serlo. Si Hipélito
atendiera a sus requerimientos éno perderia pre-
cisamente la imposibilidad que ama en él?

La palabra de Fedra se inscribe en una cadena ge-
nealdgica femenina; ella pone la voz desgarrada a
las historias repetidas de las mujeres de su fami-
lia. Cadena hablante de una genealogia femenina.
Mujeres esclavas del falo. Fedra se describe como
atravesada por la cadena, pero la repite como su
madre y su hermana transformando el amor por
un hombre en su arma de batalla y en su tormen-
to. Fedra encarna el fantasma de las mujeres de su
linaje, les da su voz. Lo no simbolizado en torno al
lugar de lo femenino es el resorte de su discurso,
de sus sintomas y de sus actos. Los significantes
privilegiados: amor, horror y abandono. La maldi-
cién cae sobre la madre y recae sobre las hijas.

Personajes miticos de Creta, su madre, Pasifae,
se enamord de un toro (¢hay alguna duda sobre
este simbolo falico?) y de su unién naci6 el Mi-
notauro, el monstruo que despierta horror y que
representa, una vez mas, un flagrante desorden
de lo humano. Su hermana Ariadna se enamor6
de Teseo, a quien posibilité encontrar la salida
del laberinto. Se fugaron. Teseo la abandond en
laisla de Naxos.

Para Fedra la muerte es la lnica escapatoria a
una vida cuyo sentido ha terminado por estar
ocupada enteramente por un amor tragico, por
el intento imposible de hacer desaparecer la dis-
tancia insuperable con el otro. Lanza a la cara
de la resistencia del hombre el destello de una
pasion que lo ciega. Lo que Fedra sabe, lo que
siempre ha sabido, es que Hipélito desprecia a
las mujeres, odia su sexo y rechaza por tanto la
sexualidad y el matrimonio. El opone al amor un
corazén inaccesible.

Fedra ama desesperadamente a este enemigo
de las mujeres, a un hombre que no puede co-
rresponderle. Alli se juega su deseo, su reto, su
desafio. Queda comprometida, a pesar de ella
misma y de sus dudas éticas, a un hombre fuera

de la posibilidad de ser alcanzado. Un hombre
en posicion de hijo que confiesa a Teramenes, su
ayo, que una serie de hechos gloriosos excusa a
Teseo, su padre, en tanto que él no ha adquirido
el derecho de tener sus debilidades.

Hipélito vive captado por el mito de su propio en-
gendramiento. Su padre habria raptado y luego
abandonado a su madre, Antiope, la amazona,
y luego a Ariadna y a Pelibea. Este hijo de héroe
rechaza a las mujeres, causantes del deshonor
paterno. Pobre hijo casto de un padre glorioso
al que sélo podré finalmente emular al precio
de una muerte heroica. Sera justamente frente a
este hombre imposible que Fedra experimentara
el flechazo, pues esta tomada por el goce de la
impotencia de la satisfaccion. Captura del cuerpo
bajo la forma histérica conversiva de la ceguera.

Un cuerpo para la cristalizacién fantasmatica que
carga sobre sflas marcas, las cicatrices de la cas-
tracién imaginaria femenina. Un espacio teatral
que anuda la pasién incestuosa y prohibida con
el goce de la palabra. Fedra quiere decirlo todo.
Méas que la realizacién, busca y encuentra en
Enone, su nodriza y confidente y mas tarde en el
propio Hipélito, que la escucha entre fascinado
y horrorizado, interlocutores hacia quienes lan-
zar su discurso. Terrorismo pasional, confiden-
cia que lleva al efecto tragico por antonomasia:
Hipdlito muere al ser condenado injustamente
por el padre, Enone se mata por no haber podido
persuadir a su ama. Fedra se suicida.

Fedras modernas

Las mujeres de nuestra cultura ya no estan con-
minadas a quedar encerradas en palacio, como
Fedra, ocupadas s6lo en los hijos y en las labores
asi llamadas femeninas. Pueden desarrollarse
como profesionales, artistas, cientificas, pueden
viajar y conocer el mundo siempre que la neuro-
sis no las detenga, pues el amor o los logros per-
sonales sigue presentdndose como una encru-
cijada especificamente femenina que nos sigue
interpelando desde la consulta psicoanalitica.

Los hombres se apasionan en general por los
asuntos civiles. El discurso pasional masculino
suele encubrirse por los asuntos del dinero, del
poder, de la erudicién. Las mujeres, en cambio,
aunque cada vez mas inscriptas en las cuestiones
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falicas del tener, no dejan de presentar un plus,
un plus netamente femenino que mantiene una
relacién especial no sélo con el amor sino tam-
bién con la angustia, su fiel compafiera de ruta.

En el arrebato amoroso las mujeres experimen-
tan el exceso, lo irresistible, el hombre elegido
como Unico horizonte vital. Los momentos en
que el amor es correspondido les produce una
exaltacion narcisista, de felicidad suprema, pero
cuando no es correspondido, un dejarse caer en
la angustia, la depresion, la desesperacién.

Alli donde Freud encuentra detras del gran apego
al padre, la vinculacién incestuosa con la madre,
Lacan hablara de estrago maternal: un hombre
puede ocupar el lugar de la devastacién mater-
na. Estos estados femeninos se presentan clini-
camente como el reverso de la autonomia feme-
nina en cualquiera de sus ambitos pues implican
el sacrificio extremo en nombre del amor.

Las mujeres desisten entonces en favor del ob-
jeto, renuncian a la autonomia en beneficio del
otro al que se dedican a sostener. Esta situacion,
acompanada del desplazamiento de las aspiracio-
nes personales al hombre elegido, sigue siendo
una figura frecuente de la clinica actual. Todos
los demas aspectos de la vida quedan entonces
anulados por este arrebato que nada ni nadie,
mientras dura, podra calmar. La causa desespera-
da se pone al servicio de una derrota inevitable y
mantiene a las mujeres en un destino de fracaso.

El estrago llega al limite cuando la dependencia
se perpetla, aunque el dafio o la humillacién
sean extremas, situacion que puede desembocar
en la muerte si se produce el encuentro con un
hombre que la juegue hasta el final.

¢De qué advierte la insistencia de esta posicion
aln en nuestro postmodernismo?: del deseo
inconsciente que convoca a repetir el goce ab-
soluto que no pudo realizarse con el objeto pri-
mordial y que no se realizara jamas. Las mujeres
instauran entonces una posicién invertida en
virtud de la cual aman desesperadamente como
hubieran querido ser amadas. La hija invoca asi
al hombre como el que detenta la plenitud, he-
rencia imaginaria del Otro primordial.

El padre, que se significé en la fase falica como
poseedor del falo que desea la madre, ha here-
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dado la omnipotencia con la que ella estaba in-
vestida y el fantasma concomitante de un goce
ilimitado que tiene y puede ofrecer. La mujer no
ha hecho mas que desplazar sobre el padre, y
mas tarde sobre un hombre, la meta de su primer
lazo libidinal.

Repeticion del deseo inconsciente, indestructi-
ble, irrealizable en la infancia y relanzado hacia
el objeto de amor.

El hombre imaginarizado como completo, sin
falta, se transforma entonces en causa de su
tormento, causa de su amor, pero también de su
otra cara, el odio.

La vocacion de las mujeres por crear y mostrar
esta escena tragica, su desborde en el lugar mis-
mo del sintoma se deja escuchar en nuestras
consultas, periédicamente, aunque tengan in-
dependencia econémica y social. La desventura
amorosa sigue siendo para ellas el motivo privi-
legiado de consulta. Suelen justificar su drama
en nombre del amor, que idealizan y transforman
en goce supremo y en arma de batalla.

El analisis permitira a estas Fedras de nuestro tiem-
po, cuyo discurso nos interpela desde una obstina-
da fijacién, encontrar otro lugar -mas advertido- de
lo que puede y no puede ofrecer el amor.

AMOR MATERNO

La madre debe operar como Nebenmensch, tal
como nombra Freud en el Proyecto (1895) a ese
Otro que sostiene al cachorro humano en su pri-
mera indefension. Ese Otro nominante, donador
de significantes, decodificador del grito que se
transformara finalmente en palabras. Amoroso
deseo de la madre, operador necesario de la
constitucion subjetiva. Este auxilio exterior va
mas alla del objeto de la necesidad instintiva que
en el sujeto parlante queda perdido para siem-
pre. El cachorro humano, en su camino hacia el
objeto, se encontrara con la voz, con las pala-
bras, signos primeros de lo humano que provie-
nen de ese Otro que ejerce la funcién materna.

De alli en mas, como nunca podra haber repeti-
cidn exitosa de la vivencia de satisfaccion, escri-
be Freud en El Proyecto, ese resto se transforma
en blsqueda permanente, ese resto se consti-
tuye en germen del deseo. Germen de deseo al
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que la cultura impondra la ley de prohibicién de
la madre que consagra a una perpetua deriva-
cién de objeto en objeto, de ilusion en ilusién.
El tercero intervendra como freno y evitara, en
el mejor de los casos, el efecto devastador del
goce excesivo de la madre, la otra cara del amor
materno, que en su version mas patoldgica impli-
cara al hijo como fetiche.

La orientacion de la mujer hacia el hombre se pre-
senta problematica, vacilante, precaria. Freud,
gue no era ajeno a esta circunstancia, marcé el
enigma con la pregunta “.Qué quiere la mujer?”.

Resolvi6 el tema de la castracion femenina por
la vertiente falica. Tener hijos, en lugar del falo
anhelado. Incluso llega a afirmar en su texto La
femineidad (1931) que para que un matrimonio
funcione, el hombre tiene que terminar por ubi-
carse como hijo de su mujer, culminacién de las
elecciones de objeto que llama anacliticas en
Introduccion al narcisismo (1914): la madre nutri-
cia, el padre protector, contrapunto de las elec-
ciones narcisistas alli descritas.

En efecto, la mujer puede tomar el camino privi-
legiado de la maternidad, a la que puede consa-
grar un pleno amor objetal sin renunciar al nar-
cisismo. Hasta ayer, viviamos en una civilizacion
en que la representacién de la femineidad era
absorbida por la maternidad; esta representa-
cién ha caido. Sin embargo, las mujeres pueden
obturar la inquietante pregunta sobre la feminei-
dad a través del rodeo de la maternidad: ser mu-
jer sera, entonces, ser madre. La ecuacién ima-
ginaria mujer = madre habra triunfado entonces
sobre el enigma. Si hay hijo, ya no habra falta.

La realizacién materna no parece defender ne-
cesariamente a las mujeres de la patologia del
amor, esta vez encarnada en el hijo.

La “pasion de embarazo” suele aparecer en mu-
jeres cercanas a la cuarentena que deciden ex-
ponerse a todo tipo de intervenciones, las veces
que haga falta, convirtiéndose la futura materni-
dad en lo Unico deseable. El valor del hijo como
falo no tiene parangdn con ningln otro logro.

Recordemos que, en la teoria freudiana, el deseo
de tener un hijo del padre edipico remite, en sus
origenes, al deseo de pene del que la nifia se ve
frustrada y que luego de la desilusion materna

espera del padre, y mas adelante, de un hombre.

El falo circula instalando la simbolizacién del
don. La disimetria entre los sexos se asienta en
la economia de quien lo tiene y quien no lo tie-
ney la nifia experimenta su falta en la fase falica
de manera privilegiada en el registro del tener.
Esta frustracion (penisneid en Freud) inaugura-
rd el Edipo positivo en la mujer que se dirigira
al padre para obtenerlo. Sobrevendra entonces
la privacion: la nina no tendra jamas un hijo del
padre, lo que duplicaria el incesto materno, sino
de un sustituto.

No tener el falo, querer tenerlo, querer un hijo;
tal es la ecuacion freudiana para él exitosa. Pero,
aunque la nifia llegue a desear fantasmatica-
mente un hijo del padre ahora representado por
un hombre - agregamos - no por ello accedera
necesariamente a una posicién femenina.

Muchas mujeres, de hecho, pueden sentirse sa-
tisfechas con la maternidad, pero no con su femi-
neidad ni su sexualidad. Si una mujer imaginara
el falo a través del hijo, no sorprenderéd que en
esa circunstancia se aleje del hombre, particién
entre ser mujer y ser madre. La psicopatologia
del puerperio no afecta sélo a las mujeres sino
a la pareja. El desencuentro estructural se deja
notar con especial intensidad en esta época y
conduce muchas veces al deterioro o la aniqui-
lacion de la hasta alli pareja sin serios conflictos.

El amor maternal no resuelve la cuestién de la
femineidad. Una mujer que concibe no se sien-
te por ello mas mujer. Por el contrario, la clinica
nos muestra que, en una gran cantidad de casos,
la mujer que se ha vuelto madre suele sentirse
apartada del amor erético.

Descolocaciones femeninas

La discordancia estructural entre los sexos no
es necesariamente discordia. Aunque los mitos
sobre el amor vayan cayendo (la media naran-
ja, el emparejamiento heterosexual como nor-
ma, la monogamia como ética, el matrimonio),
y vaya tomando cada vez mas fuerza el nuevo
mito (la igualdad sin fisuras entre los sexos, las
virtudes del poliamor, la transexualidad) hom-
bres y mujeres son tales seglin se posicionen
inconscientemente.
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El peligro reside en convertir al feminismo en
una nueva identidad sin fisuras que desestime
la division del sujeto, la asimetria de los goces
y el uno por uno del fantasma. Lacan articula lo
universal del lenguaje con lo particular del posi-
cionamiento inconsciente y lo singular de cada
sujeto a transitar en cada anélisis. A nivel sim-
bélico, a nivel del lenguaje en tanto universal,
hombres y mujeres son sujetos del significante
y por tanto sujetos del Inconsciente, lo que nos
aleja de cualquier concepcion de diferencia y
aln, inferioridad simbélica de las mujeres que,
con justa razén, el feminismo subraya. Esta ver-
tiente esta presente en las reivindicaciones de
la época. Desde este punto de vista, por tanto,
igualdad entre los sexos.

Pero lo que Lacan llama sexuacion (Seminario
20) es una especificidad de las relaciones del
sujeto hombre y del sujeto mujer con su goce
diferenciado. Asi como del lado hombre el goce
responde totalmente a lo falico, del lado de las
mujeres Lacan plantea un goce suplementario,
no — todo inscripto en él. Pero hay que subrayar
que hay mujeres posicionadas del lado todo fa-
lico (las toda-madre, las histéricas) y hombres
posicionados del lado mujer desafiando a la
anatomia (algunas homosexualidades, los tran-
sexuales). Por lo tanto, lo que opera para el Psi-
coanalisis no es el género sino de qué lado de
la l6gica de la sexuacion se ubica el sujeto sea
biolégicamente hombre o mujer, y aln, de las
descolocaciones de este posicionamiento en un
mismo sujeto, que quiero subrayar.

Nos encontramos en una légica que no es del
orden de lo cerrado. Esto da cuenta de que las
mujeres pueden ocupar, en diferentes momentos,
diferentes posiciones dentro de las formulas de la
sexuacién. Que las descolocaciones y recoloca-
ciones puedan producirse. Esta figura estd mucho
mas posibilitada en nuestro tiempo. Del lado todo
falico al lado femenino. Las mujeres tienen hoy la
posibilidad de realizarse a través de los logros in-
telectuales, profesionales, econémicos.

Del “saber hacer con ello”, a la manera de un
Shintome, dependera que la balanza no se tope
con el sintoma en uno u otro lado: mujeres que
no pueden producir porque en el fantasma in-
consciente el no tener pene haya quedado li-
gado a no poder nada (castracion imaginaria) o
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mujeres que al posicionarse del lado hombre no
puedan amar ni advenir a un goce- otro.

Estamos acostumbrados a pensar y decir que
el hombre enamorado esta feminizado. éNo de-
beriamos pensar lo mismo para las mujeres? La
irrupcién, el acontecimiento del amor feminiza'y
desencadena el goce de excepcién, colocando a
las mujeres de su lado “correspondiente”. Pero
pasado ese transito, que puede presentarse,
durar mucho o no, las mujeres pueden pasar al
otro lado del grafo, al orden falico del tener ya
que el tener remite siempre, y para ambos se-
x0s, a lo falico. También decir que en la clinica
encontramos mujeres que nunca han accedido al
otro goce, plus femenino desconocido para ellas.
No confundir que los arrebatos femeninos en el
amor se producen al margen de la norma mascu-
lina pero no al margen de la ley. A menos, claro,
de que se trate de mujeres psicéticas. Las mu-
jeres se pueden volver un poco locas de pasion,
pero si son neuréticas, nunca locas del todo.

Bifocalidad masculina y posiciones
femeninas. Eva versus Lilith

En sus primeras dos Contribuciones a la psico-
logia del amor (1910-12), Freud da cuenta de la
bifocalidad del deseo masculino donde la con-
dicién amorosa reposa en el clivaje inconsciente
del objeto, en tanto el sujeto masculino no esta
enfrentado al Otro sexo como tal, sino a dos va-
lores del objeto edipico: la mujer sobrestimada
y la mujer rebajada, en palabras freudianas: la
madre y la dirne, la mujer facil o incluso la prosti-
tuta. Cuando aman no anhelan, cuando anhelan
no pueden amar. Esta escision del objeto inces-
tuoso conduce a los hombres, en una cuestion
de grados, a un postulado basico, matriz de la
separacion entre amor y deseo sexual.

La tal prostituta freudiana queda en nuestro
tiempo reemplazada - aunque la prostitucion
siga existiendo - por la o las amantes. La presen-
cia de la amante corrobora esta disociacién, mo-
tivo de consulta frecuente en hombres divididos
entre las dos.

Freud vuelve a encarar en La moral sexual cultu-
ral y la nerviosidad moderna (1908) esta doble
moral sexual del varén.
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¢Pero qué sucede con esta “doble moral” desde el
lado de las mujeres? (Estan exentas de encarnar
alguna de estas dos posiciones, fijarse en una de
ellas, obsesionarse por el enigma de la otra?

Ser una mujer no se reduce, evidentemente, a ser
la amante, pero la amante la encarna. La mujer le-
gitima no es, evidentemente, la madre, pero suele
representarla. La figura de la amante del hombre
casado toma entonces una dimension mitica.

Antes fue Lilith, relatan las leyendas mitolégicas
hebreas. Antes de Eva (Java), “la madre de todos
los vivientes”, Dios habria creado a esa otra mu-
jer, rechazada luego por Adan, aquella que queria
gozar, que por ello se exili6 junto al Mar Rojo, re-
gion que abunda en demonios lascivos, y que no
pudo ser ya esposa y ama de casa. Lilith, prede-
cesora de Eva, ha sido excluida por completo de
la Sagrada Escritura. El mito biblico la ha borrado,
exiliado de la Letra, ha transformado a Lilith - crea-
da por Dios enteramente a diferencia de Eva, que
salié de una costilla masculina - en una ausencia.
Por fin Eva triunfara sobre ella, Lilith se exiliara en
el reino donde el placer femenino es endiablado
y prohibido. La madre habra ganado sobre un
cuerpo femenino gozante, regularizara su relaciéon
con la culpa, marcara el destino materno elidido
del goce. O prostituta o madre (del hombre y de
sus hijos), mujer gozante o mujer maternalizada
(legitimacion de un orden). Tu deseo serd para tu
marido, dice Dios a Eva en el Génesis.

Pero Lilith, reprimida, retornara, aunque ya exi-
liada del Paraiso amoroso de Adan y Eva, lo que
queda como resto luego de la pérdida del Gran
Paraiso. La Biblia s6lo recoge una pequefia par-
te de la riqueza mitolégica hebrea, babil6nica y
sumeria. Las divergencias entre los mitos de la
Creacién | y Il son un entrecruzamiento de una
tradicién primitiva y una sacerdotal posterior.
Segln el Génesis |, Dios habria creado al hombre
y a la mujer a su propia imagen en el sexto dia,
Eva no existfa aln. Segln el Génesis Il, Eva fue
creada de una costilla de Adan.

Lilith es un demonio femenino que tiene una po-
sicion central en la demonologia judia, babiloni-
ca y sumeria. Aparece también en las leyendas
arabes cono Karina o madre de los infantes. En el
Zohar, la Biblia de los kabalistas, escrita en ara-
meo en el siglo XIlI, ocupa dos roles: estrangular

ninos ajenos y seducir a los hombres que suefian
mientras duermen solos. La primera version he-
brea que recoge el mito primitivo de la creacién
de Lilith anterior a Eva y su posterior huida al Mar
Rojo, aparece en el Alfabeto de Ben Sira, texto
midrashico (literatura rabinica agregada a los
versiculos biblicos) escrito desde el siglo Il al XII.

Lilith representa seguramente a las mujeres ca-
naneas, a las que se le permitia la promiscuidad
prenupcial que seguian algunas israelitas y que
era duramente censurada por los profetas. A Li-
lith se la hace derivar de la palabra llilitu: demo-
nio femenino, espiritu del viento. En la etimolo-
gia popular hebrea deriva de lailil: noche, lechu-
za. Salomén sospeché que la Reina de Saba era
Lilith. Segn Isaias, vive acompafiada por satiros
en las ruinas desoladas del desierto.

¢Qué desean las mujeres? Ser amadas, ¢pero el
goce sexual es acaso patrimonio de la bdsqueda
masculina? A Lilith le interesa gozar; escuche-
mos la leyenda: “Entonces Dios creé a Lilith, la
primera mujer, como habia creado a Adén, salvo
que utiliz6 inmundicia y sedimento en vez de pol-
vo puro. Adan vy Lilith nunca encontraron la paz
juntos, pues cuando él querfa acostarse con ella,
Lilith consideraba ofensiva la postura recostada
que él exigia. “.Por qué he de acostarme debajo
de ti?”, preguntaba. “Yo también fui hecha con
polvo y por consiguiente soy tu igual.” Como
Adan trat6 de obligarla por la fuerza a obedecer,
Lilith, airada, pronuncié el nombre magico de
Dios, se elevd en el aire y lo abandoné.

Los angeles la encontraron junto al Mar Rojo, re-
gién que abunda en demonios lascivos, con los
cuales dio a luz méas de cien lilim por dia. “Vuelve
a Adan sin demora le dijeron los angeles y si no
te ahogaremos. Lilith pregunté: ¢éCdmo puedo
volver a Adan y vivir como una ama de casa des-
pués de mi permanencia junto al Mar Rojo?”:

Sigue habiendo, aunque los siglos hayan trans-
currido, un atavico velo alrededor de la especifi-
cidad del goce femenino.

¢No hablan las mujeres o sigue siendo engorroso
escucharlas? Atavismo que también recae sobre

1 Graves, R. y Patai, R.: Los mitos hebreos, “El Libro del
Génesis”, Buenos Aires, Losada, 1969.
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ellas mismas, sujetas a ese Adan, a esa Eva Ma-
dre, ideal escindido. Adan y Eva es el mito de la
complementariedad de los sexos; a partir de una
primera violentacion del cuerpo masculino (epi-
sodio de la costilla) ella sera lo que a él le falta,
se complementaran imaginariamente. Encontra-
mos este mito de complementariedad en muy
diferentes culturas. La presencia de Lilith habla,
en cambio, de suplemento, destino violento,
presencia femenina en el deseo de tal hombre y
tal mujer que viene a trastocar ese resto paradi-
sfaco, la pareja complementaria primera. Y esta
presencia serd aun una amenaza para la descen-
dencia, especialmente para los hijos varones.

Un rito que se realizaba en un tiempo en muchas
comunidades judias para proteger al nifio recién
nacido de Lilith asi lo muestra: se trazaba un anillo
en la pared de la habitacién donde nacia, y dentro
de él se escribia “Adan y Eva. iFuera Lilith!” La ame-
naza de la otra presente y la defensa ritualizada.

La clinica

Escuchemos ahora a tantas pacientes preocupa-
das permanente o ciclicamente por la otra sean
o no de pago, de las que goza el marido, sintién-
dose en menos. ¢Qué les dara la otra que ellas
creen no poder dar o recibir?

Un cuerpo de mujer gozante, que no sirve para
nada, mas que para eso; una mujer Lilith, libre
de la posicion materna, aunque tenga hijos,
siempre que no ubique aqui al hombre-hijo. Una
mujer que imaginariamente goza y hace gozar
siempre mas.

El fantasma de esta Lilith, la amante, sobrevuela
en los temores a perderlo, ser robada, engafiada.
Por otra parte, {qué escuchamos con regularidad
de la amante del hombre?: su deseo de conver-
tirse, al fin, en aquella misma esposa y madre.
Ganar a Eva un lugar vivido inconscientemente
como indestructible, lugar deseado y temido.

Eva y Lilith pelean por el Tesoro ubicandose en
uno u otro mito. Algo de estas dos posiciones
deseantes femeninas en relacion a los hombres
es de tal insistencia en el discurso femenino,
mas alla de la neurosis especifica de cada mu-
jer, que nos lleva a plantear si no se trata de dos
mitos que configuran uno. Eva-madre, Lilith de
los infiernos.
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Dos posiciones que atraviesan las mujeres con
respecto al hombre y la incégnita sobre la otra
mujer. Porque, ¢qué sucede habitualmente si
Lilith logra, al fin, tomar el lugar de Eva? Reco-
menzara probablemente el duelo imaginario con
otras posibles diablas que puedan quitarle su re-
cién adquirido poder. ¢éPoder de qué? De la reten-
ciéon magica del hombre-falo, ideal de relacién
sin fisuras, de ideal paradisiaco retornado desde
las profundidades del deseo de completud.

¢De qué gozan las mujeres que van mas alla de la
madre?, équé recorren al recorrer el camino de la
heterosexualidad? Es la pregunta la que insiste
en las mujeres que se ubican en posicién de ma-
dre ¢de qué goza la otra?, enigma que aparece
desde el otro lado del mito en la amante ¢de qué
goza la madre-mujer de ese hombre?

¢Qué es ser una mujer que goza y hace gozar
de la sexualidad?, se preguntan las Evas ¢Qué
poder tienen las Evas?, se preguntan las Lilith.
Dos mujeres que se preguntan équé es ser una
mujer? a través del sintoma. Mito dividido en dos
que fecunda victorias pirricas, humillaciones,
tormentos y hasta suicidios. No se trata de dos
tipos de mujeres, sino de un mito que las contie-
ne a ambas. Las mujeres pueden atravesar estas
dos posiciones alternativamente, fijarse en una o
sostener a ambas.

El obsesivo y el amor

Tanto la mujer como el hombre neurético suelen
enfrentarse con una impotencia para el goce y/o
el amor. Habitualmente -aunque con excepcio-
nes- la mujer a la manera histérica, el hombre a
la manera obsesiva, tal como nos recuerda Freud
en Inhibicion, sintoma y angustia (1926).

El obsesivo se defiende, encarnizadamente, con
sus sintomas, del dolor del amor. La neurosis obse-
siva es una enfermedad de la moral abrumada por
ideas mortificantes, que no seran ajenas al encuen-
tro con las mujeres. Enredado en la jaula narcisista,
el obsesivo pretende un control total a partir de su
Yo; la pretension ilusoria, forzada e imposible de
manejar los hilos de la escena deseante.

Nada se debe mover, al menor atisbo de que su
mujer -0 sus mujeres- puedan descontrolarse de
su dominio, estara dispuesto a grandes sacrificios
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para que las cosas vuelvan a su estado inicial. La
momificacién del deseo de las mujeres es su con-
dicién de amor. El es el propietario, cueste lo que
cueste. Alli esté él para colmar la falta, aunque sea
a costa de su servilismo.

Cuando en la vida amorosa debe tomar una
decisién, se escabulle, anulando la pérdida y
la ganancia. De alli los hombres que consultan
cuando se aterrorizan frente a su propia boda,
los que deben elegir entre la mujer o la amante
0 se sienten incapaces de soportar la paterni-
dad. Arrastra la penosa sensacion de no estar
presente en los acontecimientos importantes
de su propia vida por el aislamiento, la desco-
nexién entre la representacion y el afecto, una
de sus defensas clave, que suele volver locas a
sus mujeres, pero también a ellos mismos cuan-
do se enamoran. Su pregunta esencial es: ¢Es-
toy vivo o muerto? Las grandes hazafas yoicas,
las necesarias demostraciones de potencia se-
xual con las mujeres a las que se ve arrastrado
son un intento de sentirse vivo. Dar prueba de
que esta vivo en la proeza de la accién, desde
la omnipotencia. En la modalidad pasiva, “el
muerto” gana la partida y el enganche a la mu-
jer es s6lo burocratico, cuando lo hay.

Pasién de ser, de seguir siendo el falo de la ma-
dre, lugar que ocupd imaginariamente al creer
satisfacerla alli donde el padre no lo hacia. El
deseo se presenta vinculado a la prohibicién. La
agresividad perpetda al padre en el campo de lo
psiquico. El obsesivo siempre esta psiquicamen-
te en lucha para no ser sometido por el padre o
sus representantes: el jefe, el suegro o el colega.

Se trata de un defecto de la represion de los fan-
tasmas edipicos, deseo incestuoso por la madre,
deseo parricida por el padre. Pero también, en
virtud de lo que Freud conceptualizé como Edipo
invertido, el deseo de ser amado pasivamente
por el padre y el horror consiguiente a la castra-
cién de la posicién viril que lo mantiene en una
lucha titanica por no ser sometido y que le impi-
de la entrega amorosa. La entrega se correspon-
de con el fantasma inconsciente de pasividad
homosexual y de no ser simbolizado, las estrate-
gias de defensa seran la huida o el odio hacia la
mujer. Curiosamente, tal como puntualiza Freud
en un pie de pagina de su texto Andlisis termi-
nable e interminable (1937) muchos obsesivos

terminan siendo sometidos no por hombres sino
por sus mujeres, muchas veces histéricas, repre-
sentantes del padre. La partenaire se convierte
entonces en la encarnacion del Supery6 bajo la
forma del reproche, la queja, la demanda infinita,
lo que debe y no debe hacer, la que marca que su
sery su hacer es insuficiente.

Aungue lo erotizado es, por encima de todo, el
pensamiento, la escision del objeto incestuoso
lo conduce a un postulado basico, matriz de la
separacién neurdtica entre amor y deseo se-
xual que circula en un discurso comandado por
la duda. Al ser el padre el que esta en el centro
de su amor-odio inconsciente la asuncion de la
paternidad presenta en este cuadro una enorme
dificultad. De alli que tantos hombres al sentirse
sustituidos por el nifio-falo, cambian de mujer
cuando se convierten en padres.

Perdido en el laberinto de un tiempo muerto don-
de lo significativo queda siempre para después
—procrastinacion—- reforzando su fantasia de in-
mortalidad, vive sometido al régimen de la duda,
a la exuberancia retérica, a un mundo cerrado
donde no hay lugar, en suma, para las vicisitudes
de la dramatica amorosa.

Preso de sintomas que lo encierran en su so-
ledad narcisista, alguna mujer puede, como
un torbellino, hacer trastabillar su goce autis-
ta... por un tiempo. Aunque tendemos a hacer
la equivalencia entre hombre y obsesion, en
este tiempo de virilizacién del mundo cada vez
consultan mas mujeres con rasgos obsesivos.
Mujeres que han perdido su feminidad, atena-
zadas por el trabajo sin tregua, rumiaciones,
inhibiciones, austeridad extrema, rituales, ais-
lamiento, baja significacion emocional de sus
actos, intensas formaciones reactivas, pobreza
de la vida amorosa, eleccién de hombres-objeto.
Suele faltar el ensuefio, el enamoramiento y las
preguntas sobre el amor y la pareja, tan presen-
tes en el discurso femenino, que pueden reapa-
recer como saliendo de un oscuro tinel luego de
un tiempo de analisiso.

Hamlet y el sintoma amoroso

Edipo y Hamlet desempefan un punto de apo-
yo a lo largo de la elaboracion teérica y clinica
freudiana.
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Freud se siente, y lo recalcara una vez mas en
éPueden los legos ejercer el andlisis?, un singular
dialogo con un interlocutor imaginario, mas deu-
dor del mito y del poeta que de la medicina o la
psicologia de su época.

El destino, piedra basal de la tragedia, cobra
ya toda su dimensién psicoanalitica al ser leido
como determinismo inconsciente, no tan sélo ya
del neurdtico sino del sujeto humano como tal.

Mientras que en Edipo Rey el fantasma es reali-
zado como en un suefio, (0 deberiamos decir, en
rigor, como en una pesadilla), en la hesitacién de
Hamlet permanecera reprimido, y se dejara adver-
tir sélo a través del sintoma, como en la neurosis.

La modernidad nace con un sujeto que admite la
culpa, con un héroe tragico que a diferencia del
griego ya sabe que ser es ser otro, que admite no
saber por qué hace lo que hace o no hace lo que
deberia hacer. El héroe de la tragedia moderna
no se siente digno de vivir.

Hamlet se transformard en el paradigma del
neurético tragico freudiano. Se siente culpable y
por tanto lo es, a diferencia de Edipo, cuya culpa
era dicha por el oraculo. Edipo no sabia. Hamlet
sabe algo mas, aunque el fantasma permanezca
oculto.

Freud se refiere ya a Edipo y Hamlet en la carta 71
a Fliess de octubre de 1897. Autoanalisis, direccién
de su libido infantil vuelta hacia matrem, celos ha-
cia el padre, y la consideracion de la tragedia mis-
ma como representacion exacta de tal pasion.

Este engranaje de las dos tragedias se perpetua-
ra a lo largo de toda su obra. En Los suefios de la
muerte de personas queridas volvera a referirse
ampliamente a la saga de Edipo Rey como fantas-
ma universal de cumplimiento del deseo infantil.
A continuacién, promovera a Hamlet al rango
prototipico de la neurosis. Interpreta su paralisis
en matar a Claudio, el hombre que habfa matado
a su padre y ocupado el trono y el lecho junto a
su madre, la reina Gertrudis, como un escripulo
de conciencia derivado del deseo inconsciente
reprimido: Claudio hizo lo que inconscientemen-
te él mismo hubiera querido hacer.

La reiterada postergacidn del acto es leida ya
como acto sintomatico, junto a la idea de progre-
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so secular de la represion y las raices inconscien-
tes del acto creativo.

Hamlet, tragico moderno, apunta Freud, no es
un enfermo mental, sino que se vuelve tal por el
acto a realizar; todos somos susceptibles de en-
contrarnos con el mismo conflicto que él, de ahi
su estatuto de héroe; el conflicto edipico esté en
la obra tan reprimido que no genera resistencias
al goce del espectador.

En la Introduccion al psicoandlisis, de 1916, vol-
verd a Edipo y Hamlet diferenciando esta vez
nddulo infantil en el héroe clasico y fantasma
retroactivo en el héroe moderno, insistiendo en
que cada neurético ha sido un pequefio Edipo
que se ha convertido en un Hamlet.

En su inacabado Esquema de 1938, volvera a repli-
car vivamente a sus oponentes que el misterio del
principe dubitativo se disipa si se lo refiere a Edipo.

Edipo es el actor mitico del incesto y el parri-
cidio realizado, lo que autorizard mas tarde a
Lacan a formular que lo que Edipo no tuvo fue
precisamente un Complejo de Edipo. Si Edipo
expresa, por la transgresion de la ley, el castigo
de la castracion en lo real, Hamlet expresa, con
lainhibicién sintomatica neurética, el remanente
enmascarado del deseo infantil, indestructible, y
la formacién de compromiso sintomatica.

El drama de Shakespeare nos convoca a formular
la pregunta sobre imposibilidad del amor en el
sujeto obsesivo. El atolladero edipico no resuel-
to se actualiza en el atolladero amoroso.

Hamlet no es ya el amante de la madre ni el asesi-
no del padre, sino el neurético angustiado por lo
irreductible del deseo inconsciente que lo lleva a
retrasar la venganza y le impide tomar a una mujer.

El principe de Dinamarca se siente culpable de
no poder vengar a un padre que pide venganza
a pesar de no ser inocente. Vacila, duda, esta en
posicién de hijo y, por tanto, entre paréntesis
como hombre.

Hamlet, paradigma freudiano del héroe neurdti-
co, sera retomado en este sentido por Lacan en
su seminario El deseo y su interpretacion (1958-
59) donde, sin abandonar las categorias edipi-
cas, introducira otras.
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Lacan puntualiza que resulta préoximo a la es-
tructura del obsesivo por mantener a distancia la
hora del encuentro amoroso. Ofelia s6lo puede
ser retomada como objeto una vez muerta ya
que el fantasma obsesivo pone el acento sobre
el encuentro con la imposibilidad.

Pero mas adn: aquello que podemos llamar efec-
to Hamlet es efecto de estructura. Hamlet no es
un caso clinico, es todos los casos. Es un particu-
lar que despeja las coordenadas del atolladero
amoroso del sujeto obsesivo.

Si Edipo muestra la realizacion del deseo, Ha-
mlet muestra la dificultad de la conquista de un
lugar para el deseo por una mujer.

El analisis del drama de Hamlet propuesto por
Lacan estd completamente centrado en una de-
gradacion del deseo materno y en la consiguien-
te imposibilidad de amar a una mujer. Ubicara el
meollo de esta tragedia en el deseo de la madre,
una madre abandonada ella misma a un deseo
prematuro.

Claudio, su tio paterno y nuevo marido de la ma-
dre, se perfila, para colmo de la interrogacion,
como infinitamente inferior al padre. Hamlet se
pelea todo el tiempo con el deseo de su madre.
Vacila, pues el interés materno por su tio Claudio
parece inamovible.

El sometimiento al deseo de la madre produce,
sintomaticamente, que no llegue la hora para
el propio deseo. No se trata de que Hamlet no
quiera ni que no pueda, sino de que no puede
querer. De ahi la postergacién, de ahi la huida
de Ofelia. Con lo que este héroe moderno se en-
frenta, por tanto, no es sdlo con el deseo por su
madre (fijacion edipica, clave de la lectura freu-
diana) sino también con el deseo de su madre.
Un deseo de la madre que va mas alla de ella
misma, mas alla de él.

Hamlet permanece cautivo en el deseo de su ma-
dre y ese cautiverio le impide amar a Ofelia. El
confuso lenguaje de Hamlet es el del héroe do-
minado por las pasiones edipicas extremas, tiro-
neado entre el mandato paterno y el rencor bru-
tal hacia una madre que ha caido abruptamente
del lugar de lo sobreestimado a lo rebajado. El
adulterio de Gertrudis no admite misericordia
pues ha alterado de un plumazo la distancia has-

ta alli eficaz del fantasma entre la santidad y la
sexualidad materna, los dos valores de la madre
edipica antes descripta.

Hijo celoso de una madre, desde luego, pero segu-
ramente algo mas. Hijo confuso ante el descubri-
miento de la sexualidad de la madre que la muerte
del padre ha dejado abruptamente al descubierto
sin el tamiz que el prestigio del matrimonio otorga
al sexo. Punto de vacilacion, derrumbamiento de
la consistencia del fantasma obsesivo.

La feminidad impddica y degradada recaera so-
bre Ofelia, representante de todas las mujeres,
y el objeto femenino sélo volvera a dignificarse
al precio de la muerte. Nada mas sorpresivo para
Hamlet que encontrarse, de frente y sin tapujos,
con una madre hasta alli sobreestimada gracias
a los emblemas del Rey padre, stbitamente arro-
jada a una sexualidad que se le aparece como
indigna y descarnada. La batalla verbal entre Ha-
mlet y Gertrudis recorre ese rencor edipico.

Ofelia no puede ser tomada como mujer pues ha-
cerlo la convertiria en madre, la que engendra pe-
cadores, la que soporta las calumnias. El cortocir-
cuito imaginario madre- mujer signa el horror a Ofe-
lia, primero amada y luego degradada. En el deseo
de la madre el objeto de deseo esta, para Hamlet,
destituido de todo prestigio falico, desnudo en su
realidad obscena: se le presenta entonces como
escandalosamente indigno de la menor idealiza-
cién. Todo aquello que hasta el momento le parecia
prueba de belleza y de verdad se convierte en falso.
Hamlet es victima de un fatal desengafo.

El saber de Hamlet consiste en saber que en el
Reino de Dinamarca hay algo podrido que con-
cierne no sélo al asesinato abominable del padre
sino a la doble revelacién de la falta y del goce
materno. La misma destitucién se produce con re-
lacion a Ofelia, que despojada de la idealizacién
que le conferia el amor, se manifiesta como puro
objeto. Caida de los semblantes, del velo que ro-
dea al objeto amoroso al que se dirige el deseo.
El momento decisivo de su drama, en el que, se-
glin Lacan, Hamlet puede reintegrar su deseo y
recuperar su condicién de hombre, se produce en
la escena del cementerio, cuando, al contemplar
la exhibicién por parte de Laertes de su pena por
la muerte de Ofelia, su hermana, él mismo, por
identificacion, se siente afectado por la pérdida.
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Hamlet, sometido a Laertes, su doble narcisista,
en quien se centra el punto crucial de su agresivi-
dad, puede sélo en ese momento identificarse a
su pena, al duelo por la hermana muerta, y pasar
a la accion enfrentandose al rival secretamente
admirado.

¢Qué se puso en juego en Hamlet en este trance?
En la medida en que Ofelia se convierte en un ob-
jeto imposible, recobra de nuevo el caracter de
objeto de deseo. En otros términos, sélo la muer-
te devuelve a Ofelia su dignidad y Hamlet recu-
pera la estabilidad de su fantasma. El suceso in-
esperado rompe la armonia y conduce de modo
irrevocable a la catastrofe. Cuando el fantasma
que otorga estabilidad a la realidad psiquica
trastabilla, vacila frente a un acontecimiento bru-
tal, haran eclosion sintomas amorosos hasta alli
mudos. La experiencia clinica indica que puede
observarse su eclosion, siendo la problematica
del amor un desencadenante habitual. Hamlet
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nos convoca a indagar tal relacion, tan presente
en las demandas de anélisis.

Para concluir

He transitado las diferencias entre hombres y
mujeres en relacién al goce y al amor para tes-
timoniar, desde el Psicoanalisis, su desencuen-
tro estructural. Pero a pesar, o por ello, sigue y
seguird habiendo encuentros amorosos, mas o
menos pero siempre sintomaticos.

Parafraseando a Freud, en Introduccién al Nar-
cisismo (1914): si amas, sufres, si no amas, en-
fermas. ¢Se tratara, entonces, de amar sin tanto
sufrimiento por estar advertidos, luego de un
analisis, de los limites propios del amor?

Pues de eso se trata, de ese encuentro contingente
que ofrece la ocasidn de entrar en contacto con otro
que encarnara tanto lo anhelado como lo fallido.
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Resumen: La transexualidad, el transgénero y otras migraciones de género como
practicas y categorias médicas estan inevitablemente atravesadas por cuestiones de
bioética relacionadas con la salud y el bienestar las personas transexuales y con el
reconocimiento de sus derechos para superar la incongruencia corporal que sufren.
Sin embargo, este derecho involucra inevitablemente cuestiones ideoldgicas, politicas,
juridicas, filoséficas y sociales. La Ley de 15 de marzo de 2007 reconoce que toda persona
de nacionalidad espafiola, mayor de edad y con madurez suficiente, puede solicitar la
rectificacion de la mencién registral del sexo que conlleva el cambio de nombre propio
de la persona a efectos que no resulte discordante con su sexo registral. Asimismo, la
persona transgénero adquiere el derecho a cambiar la morfologia de su sexo siempre
que acredite que ha sido diagnosticada de disforia de género, mediante informe médico
o0 psicoldgico, por lo que la humillacién a las personas transgénero se suponia que habia
quedado resuelta. Sin embargo, el problema surge de nuevo con el Anteproyecto de Ley
para la igualdad real y efectiva de las personas transexuales y para la garantia de los
derechos de las personas LGTBI, ley que ha generado una dura y compleja controversia
entre los sectores afines y los contrarios a esta ley.

Palabras clave: Cisgénero. Transgénero. Teoria queer.

Abstract: Transsexuality, transgender and other gender migrations as medical practices
and categories are inevitably traversed by bioethical issues related to health and
wellness transsexual people and with recognition of their rights to overcome the bodily
incongruence they suffer. However, this law inevitably involves ideological, political,
legal, philosophical and social. Law of march 15, 2007 recognizes that every person of
Spanish nationality, of legal age and with sufficient maturity, you can request rectification
of the registration mention of the sex that entails the change of the proper name of the
person so that it is not inconsistent with her registered sex. Likewise, the transgender
person acquires the right to change the morphology of her sex as long as she proves that
she been diagnosed of gender dysphoria, through a medical or psychological report, for
what humiliation to transgender people was supposed to be been resolved. However, the
problem arises again with the bill for the real and effective equality of people transsexuals
and for the guarantee of the rights of LGTBi people, law that has generated a hard and
complex controversy between the related sectors and those opposed to this law.

Key words: Cisgender. Transgender. Queer theory.
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Introduccion

Segln la mitologia griega, Atlas era el titan res-
ponsable de sujetar el peso de los cielos y del
mundo sobre sus hombros, una carga impuesta
como castigo por el dios Zeus. En la sociedad
patriarcal esta dura responsabilidad recae sobre
las mujeres. A empellones de la convulsa actuali-
dad, dltimamente se ha escrito y hablado mucho
sobre las mujeres como victimas o rehenes de
las culturas de acusada virulencia patriarcal. El
discurso patriarcal, hecho de aire viciado y pa-
noplias propias de verdugos, se cierne de nuevo
sobre las mujeres con una novedosa forma de
violencia que se suma a la violencia de género
propiamente dicha, a la prostitucién, a la bre-
cha salarial, al lenguaje sexista y al alquiler de
vientres, me refiero al llamado generismo queer
que representa una nueva forma de sexismo que
refuerza los estereotipos de género y se funda-
menta en ideas acientificas y falsedades que nie-
gan la realidad. Kate Millet, profesora, escritora
y activista feminista estadounidense, apunta
que la organizacion patriarcal ha sido un sistema
socializador tan perfecto, la aceptacién general
de sus valores tan firme y su historia tan larga y
universal, que apenas ha necesitado del respal-
do de la violencia. Y, sin embargo, al igual que
el racismo o el colonialismo, hubiera ejercido un
control insuficiente de no haber contado con el
apoyo de la fuerza, que no sélo ha constituido
una medida de emergencia, sino también un ins-
trumento de intimidacién constante. Millet ad-
vierte del peligro que supone creer que los casos
de violencia estructural contra la mujer remiten
al pasado o son practicas exéticas, extravios in-
dividuales, patolégicos o excepcionales, que ca-
recen de significacién colectiva.

Al contrario, no es la regla, pero tampoco es un
simple suceso, un problema personal entre agre-
sor y victima, sino que, tenga las proporciones
que tenga, sigue siendo la expresion estructural
de la dominacién del hombre sobre las mujeres.
La presion que el lobby trans ejerce sobre las
mujeres es una muestra mas de esta violencia
estructural que ahora pretende el borrado de
la mujer como sujeto juridico. Lo cierto es que
sin apenas debate politico y tras un prolongado e
inédito silencio en los medios de comunicacién,
el debate sobre la Ley Trans ha saltado finalmen-
te a la sociedad. Trasciende, sin embargo, a un
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enfrentamiento politico entre conservadores y
progresistas. El movimiento feminista histérico,
con prestigiosas figuras al frente, como Amelia
Valcarcel, Laura Freixas, Victoria Send6n o Car-
men Calvo se oponen a dicha ley en dura dialécti-
ca contra las representantes afines a la ley, como
Carla Antonelli, reconocida activista transexual y
exdiputada de la Asamblea de Madrid, que llega
a afirmar que, si no se entiende que existen reali-
dades distintas, estamos perdidos. Sin embargo,
no es una cuestién de negacion de realidades
diversas, sino de como se aborda esta compleja
cuestion. Lejos de cefiir el debate en experiencias
previas como las de Suecia, Australia, Finlandia o
Inglaterra, en evidencias sociales y cientificas y
en las consecuencias juridicas, la Asociacién An-
daluza, ATA, y la Plataforma Nacional Trans, pre-
sidida por Mar Cambrollé, centran la discusién
en una controversia ideolédgica, calificando de
transfobas a las personas que se oponen a dicha
ley. En un intento de silenciar el debate politico y
cientifico apelan a un curioso y gratuito eslogan
gue insta a sus oponentes a bajarse del autobis
de la transfobia, ponerse del lado de la historia y
a abandonar el lado del odio, afirmacion tajante
gue no invita precisamente al dialogo. No acaba
aqui el tenso debate, pues se inicia lo que puede
llamarse la batalla de la ideologia contra la natu-
raleza humana, conflicto que se dirime entre el
ministerio de Igualdad del gobierno de Espafia y
el lobby trans de una parte, y la ciencia de otra.

Prestigiosos psiquiatras como Luisa Lazaro, pre-
sidenta de la Asociacion Espafola de Psiquiatria
de la Infancia y Adolescencia, Victor Pérez, presi-
dente de la Asociacién Espafiola de Psiquiatria,
psic6logos como José Errastiy Marino Pérez, pro-
fesores de Psicologia de la Universidad de Ovie-
do, endocrin6logos, como Marcelino G6mez, de
la Unidad de Género del Hospital Universitario
Dr. Peset de Valencia, y sexélogos, como Felipe
Hurtado, son de la opinién de que la Ley Trans
puede traer mucho dolor y numerosos casos
de arrepentimiento por una decisién precitada-
mente tomada y sin asesoramiento técnico. La
Agrupacién de Madres de Adolescentes y Nifias
con Disforia Acelerada, Amanda, que agrupa a
padres y madres transexuales de toda Espaifia,
alertan de que la ley pueda ser muy dafiina. Tan-
to es asi que los datos son inapelables, pues la
demanda de tratamientos de reasignacion de
sexo se ha multiplicado hasta el punto de que
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las psiquiatras Céline Masson y Caroline Eliache-
ff hablen de una fabrica de nifios transexuales
que, en realidad, no lo son. Segln la opinién de
los expertos, la Ley Trans, que permite la auto-
determinacion del género, es sinénimo de barra
libre en un bar, pues los cientificos consideran
que satisfacer el deseo de un menor, sin duda
todavia inmaduro, mediante tratamiento de rea-
signacion de sexo, que va a condicionar el resto
de sus vidas de forma irreversible, es un abuso
de menores de primera magnitud. Algunos nifios
supuestamente trans, sobre todo aquellos con
identidades confusas, no definidas o fluctuan-
tes, o aquellos influenciados en particular por
otras variables sociales, culturales, psicolégicas
o familiares podrian dar pasos erréneos hacia la
transicion médica sin conocer su complejidad y
duracién e ignorando las consecuencias sobre la
salud de estas intervenciones.

La autodeterminacién del género suscita una
serie de interrogantes, como son: ¢Quién debe
asesorar sobre los cambios corporales produci-
dos? ¢Quién se hace responsable de los efectos
adversos? éNo seria mas beneficioso garantizar
el asesoramiento y el acompafiamiento para que
las decisiones tomadas sean las mejores posi-
bles? El problema no termina aqui, pues también
forma parte del debate el género en si mismo, ya
que la constitucién de la feminidad y masculini-
dad no es un hecho biolégico, sino el resultado
de un proceso que se va fraguando en interac-
cién con el medio familiar, escolar y social en
una sociedad patriarcal. Aunque segln las auto-
ridades académicas se estima que las personas
transexuales se sitan entre el 0,1 al 2% de la po-
blacién, cifra que incluye el transito de mujeres
a hombres, en este articulo solo se abordara el
problema de la transicién de hombres a mujeres,
dada su mayor frecuencia y trascendencia.

El sexoy el género

Se define a las personas transgénero como
aquellas que tienen una identidad de género que
difiere del sexo que tuvieron al nacer, conflicto
que les genera disforia que puede expresarse en
sufrimiento psicolégico, ansiedad, depresion,
riesgo de suicidio y, en ocasiones, una inadmisi-
ble desaprobacidn, acoso y rechazo social. Ante
un caso real de transexualidad, la terapia hormo-
nal feminizante y la reasignacién quirdrgica del

sexo pueden hacer que la disforia, hoy llamada
incongruencia corporal, mejore, asi como tam-
bién es posible aumentar la calidad de vida de
estas personas. No obstante, estas terapias no
son inocuas para la salud, ya que entrafan ries-
gos evidentes que también conviene sefalar,
como son las trombosis, la embolia pulmonar, la
infertilidad, la hiperpotasemia, la hipertension,
la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovas-
culares y los accidentes cerebrovascualeres. El
Hospital sueco Karolinska, uno de los referentes
internacionales en terapias de cambio de sexo,
aval6 los beneficios del uso de estas terapias.

Sin embargo, en agosto de 2020, este mismo
hospital emitié un comunicado retractandose en
cierto modo de las conclusiones de sus estudios
anteriores, sefialando que las personas transe-
xuales tratadas tienen seis veces mas probabili-
dades de tener trastornos del estado de animo y
ansiedad, y mas de seis veces mas probabilida-
des de haber sido hospitalizadas después de un
intento de suicidio. Antes de proseguir conviene
disipar cualquier sospecha de transfobia en este
texto, pues no se pretende negar la realidad ni
el sufrimiento de quienes lo padecen, pero, pese
a ello, la nueva distopfa patriarcal que se deri-
va de la teoria queer supone el reconocimiento
social del género. O sea, lejos de dinamitar los
estereotipos sociales de género, consolidan su
perpetuacion con toda su carga patriarcal, incu-
rriendo en una vuelta a las esencias femeninas
del pasado. En este sentido, conviene recordar
que el género femenino, establecido por la so-
ciedad patriarcal, situaba a las mujeres en el am-
bito doméstico, las prohibia ejercer el derecho al
voto en las citas electorales y realizar gestiones
bancarias. Y alin hoy las obliga en determinados
paises musulmanes a ocultarse tras el burka.

El trabajo doméstico, sin ir mas lejos, lo siguen
realizando mayormente las mujeres. Incluso en
aquellas familias donde ambos conyuges tienen
un empleo asalariado, la actividad reproductiva,
esto es limpiar, cocinar, comprar o coser es reali-
zada sobre todo por mujeres. Es mas, la preten-
dida igualdad entre mujeres y hombres como ca-
tegoria politica, juridica y moral al ser sustituida
por el concepto de diversidad queer (cisgénero,
trasgénero, género no binario y género fluido)
conlleva un peligro para la mujer, pues cuestio-
na el concepto feminista de igualdad que exige
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una sociedad sin géneros, ya que al mantenerse
el concepto de identidad de género se perpetia
el sistema patriarcal que los produjo. Existe, sin
duda, el riesgo del borrado de la mujer como su-
jeto juridico debido a que la teoria queer niega
la existencia del sexo biolégico al que considera
un constructo social, introduce el uso del térmi-
no cisgénero con el que pretende clasificar a las
mujeres que no tienen problemas con su cuerpo
y apela a la autodeterminacién del género me-
diante una simple declaracién voluntaria en el
Registro Civil, sin necesidad de demostrar disfo-
ria de género y ni tan siquiera cambiar de aspec-
to fisico, ya que no va a ser obligatorio someter-
se a tratamiento hormonal ni a la reasignacién
quirdrgica de sexo, segln propone la Ley Trans.

La autodeterminacién de género, o supuesto de-
recho a cambiar el nombre y el género en el Re-
gistro Civil y en el Documento Nacional de Iden-
tidad sin necesidad de aportar informes médicos
ni tratamientos hormonales, esto es sin cambiar
la apariencia fisica y sin mediar injerencia exter-
na alguna e incluso pudiendo decidir a edades
muy tempranas, puede generar muchos y graves
problemas, como ya sucede en Suecia, Australia,
Inglaterra o Finlandia. Es, sin duda, cuestionable
el concepto de madurez suficiente de los meno-
res de dieciséis afios, por lo que para cambiar de
sexo en el Registro Civil deberian estar asistidos
de sus padres y por profesionales médicos. So-
meterlos a tratamiento hormonal es, ademas de
un peligro para su salud, una irresponsabilidad
médica. Si bien una cosa es la despatologizacion
y despsiquiatrizacién de la transexualidad, con
las que estoy de acuerdo cuando ésta es real,
otra muy distinta es impedir, como a veces suce-
de, el diagnoéstico de enfermedades psiquiatricas
subyacentes que pueden ser determinantes de
una errénea voluntad de cambio de sexo y que
con un tratamiento especifico pueden curarse.

En este sentido, Celso Arango, jefe de Psiquiatria
Infanto Juvenil del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién de Madrid, afirma que la cifra
de adolescentes que se reclaman transexuales
se ha multiplicado, no solo por causa de enfer-
medades psiquiatricas latentes, sino también in-
fluidos por una extrafa moda social, cuando, en
realidad, estos jovenes no son transexuales. En
consecuencia, Celso Arango advierte del enorme
dafio que se puede causar a estos adolescen-
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tes. La Asociacion Amanda, nada sospechosa
de transfobia, que agrupa a padres y madres de
toda Espaiia, asegura sufrir la situacién que el
prestigioso psiquiatra denuncia.

Si bien la identidad sexual definitiva puede ser
considerada como una blsqueda que culmina en
una libre y madura eleccién, lo que no puede ser
es que se convierta en un frivolo turismo sexual.
Volviendo al concepto de cisgénero, cuyo origen
parece sospechosamente misdgino, convierte a
la mujer en un inaceptable subgrupo que la de-
bilita, pues las mujeres representan el 51% de la
poblacién y no admiten subdivisiones que las re-
legue a ser la parte de un todo. Nada que argiiir
en contra de aquellos hombres que gracias a la
medicina puedan cambiar su apariencia biol6-
gica, pero no es aceptable que, porque estos se
denominen personas transgénero, a las mujeres
gue no tienen problema con su sexo biolégico
se les sitlie en una otredad artificial como es el
cisgénero, pues las mujeres son genuinamente
mujeres. Dinamitar el género como constructo
social opresor para las mujeres es una cosa de-
seable y necesaria, negar el sexo biolégico o con-
siderarlo un montaje social es otra muy distinta,
pues niega la realidad. La autodeterminacién de
género que propone la Ley Trans, que confunde
sexo y género, pretende presentarse como una
exaltacion de la libertad individual frente a la ti-
rania de la biologia, lo que es un despropésito
contrario a la ciencia. Desatino que, lejos de ser
una ley progresista, es, si acaso, una extensién
mercantilista del neoliberalismo, pues una vez
mas se mueve mucho dinero en torno al cuerpo
de la mujer, como es el tratamiento hormonal
feminizante y la cirugia plastica. Tras la dispa-
ratada disociacion corporal que pretende la Ley
Trans esta el lobby trans que pretende imponer
la agenda misdgina, antifeminista y reaccionaria
del generismo queer, vinculado a intereses de la
industria biomédica y farmacéutica.

El sexo biolégico

Hay que recordar que el sexo biolégico viene de-
terminado por los cromosomas sexuales XX y XY,
hembra y macho respectivamente, siguiendo la
misma division binaria que se utiliza con el resto
de los mamiferos. Esta diferencia biolégica deter-
mina la formacién de los érganos reproductores
y de los genitales externos de la mujer y del
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hombre, ademas de producir hormonas mascu-
linas y femeninas que intervienen en la procrea-
cién y gestacion o en la configuracion del aspecto
corporal externo. En definitiva, el sexo biolégico
no es una construccion social, sino una realidad
biolégica. El sexo biolégico es inevitable e inmu-
table, y rechazarlo, por tanto, es un despropési-
to, que no aporta mas que confusion lingiistica,
ademas de problemas juridicos y sociales. Otro
hecho biolégico diferencial es la presencia exclu-
siva en el ndcleo de las células de la mujer de los
corplsculos de Barr o heterocromatina. En este
sentido, el impacto es obviamente negativo para
las mujeres, pues influye en las estadisticas que
miden las desigualdades entre los sexos, en la
integridad fisica de las mujeres presas, en los es-
pacios separados por motivos de intimidad y se-
guridad, en el derecho de las mujeres a la paridad
politica y al deporte equitativo, asi como en la
asistencia médica especifica y en la investigacion
sanitaria que contempla las diferencias fisicas en-
tre mujeres y hombres.

Es cierto que se dan casos de hermafroditismo o
de personas cuyo fisico se corresponde con un
cuerpo femenino, pero sus cromosomas son XY,
0 sea aparentemente masculinos. Sin embargo,
partiendo de estos casos aislados, no se puede
afirmar que hay mas de dos sexos, como preten-
den algunos, cuando lo cierto es que solo hay
dos. La ciencia genética explica mediante pruebas
o0 evidencias que estos casos concretos son con-
secuencia de anomalias cromosdmicas, como son
las trisomias, deleciones, inversiones, trasloca-
ciones y mosaicismo. Sirva de ejemplo el Sindro-
me de Turner, trastorno que afecta solo a las muje-
res y que se produce cuando falta un cromosoma
X. No son un nuevo sexo ni son medio mujeres,
simplemente son de mas baja estatura y presen-
tan un mal funcionamiento ovérico, pudiendo ser
estériles. Y estas cromosomopatias explicadas
cientificamente no son politicamente incorrectas,
ni contienen connotacién peyorativa alguna ni el
méas minimo atisho de transfobia hacia las perso-
nas que las padecen. El negacionismo y las fake
news alejan peligrosamente de la verdad y dafian
intencionadamente al movimiento feminista.

El género cultural

El género, en cambio, si es una construccién so-
ciocultural que asigna una supuesta feminidad a

la hembra biolégica y una imaginada masculini-
dad al macho biolégico. Segln el género socio-
cultural, el hombre es més practico y légico, mas
valiente, mejor capacitado para el pensamiento
abstracto y para ocupar cargos de responsabi-
lidad. La mujer, en cambio, es mas sentimental,
mas sensible y social, por lo que se la considera
mas idénea para los cuidados de la descendencia
y de las personas mayores y mas habil para las
tareas domésticas. Obviamente estas diferencias
son una construccién social, propia de la socie-
dad patriarcal, por tanto, falsas. El género, en
consecuencia, no es una identidad, sino el con-
junto de normas, estereotipos y roles, impuestos
socialmente a las personas en funci6n de su sexo.

El género es un instrumento que facilita y per-
petda la situacion de subordinacién en la que
histéricamente se encuentran las mujeres. Como
afirma el feminismo radical, Radfem, el género
tiene un origen econdmico, politico, religioso,
social y biosexual. En sentido similar, abunda Ja-
nice G Raymond, feminista radical lesbiana esta-
dounidense y profesora emérita de estudios de la
mujer y ética médica en la Universidad de Massa-
chusetts, cuando afirma en El imperio transexual;
la creacion de la mujer varén, que todos los tran-
sexuales violan el cuerpo de la mujer al reducir
la verdadera forma femenina a un mero artefacto.
Quiza esta afirmacion resulte excesiva, pero es
muy expresiva si la aplicamos al sexo autode-
terminado sin injerencia externa alguna. El gé-
nero sociocultural es, en definitiva, reaccionario.
Como dicen José Errasti y Marino Pérez Alvarez:
“nadie nace en un cuerpo equivocado”, aunque
es cierto que el choque de ese cuerpo natural con
el estereotipo cultural que se le asigna es causa
de malestar psicolégico. La disforia de género
surge como un serio conflicto entre el ser-para-
si'y el ser-para-otro, cuya solucién estriba en que
un individuo pretende ser visto y reconocido por
el mismo y por el otro en base a un estereotipo
con el que se identifica y que es contrario al que
socialmente se le ha atribuido.

Esta eleccion de género no supera, sin embargo,
la cuestion de los estereotipos sociales, pues el
cambio de la supuesta identidad de género no va
mas alla de la sustitucién de un estereotipo social
por otro, pero sin modificar su contenido social,
por lo que el género sigue siendo vehiculo ideo-
légico de rasgos psicolégicos, roles sociales,
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habilidades personales, funciones domésticas o
competencias profesionales, que no se sustentan
en ninguna evidencia cientifica, por lo que son fal-
sos. ¢Qué ventaja tiene que un hombre, que dis-
fruta del poder y de los privilegios que le otorga
el género social masculino, quiera adscribirse al
género social femenino que tanta opresién y des-
igualdad han sufrido las mujeres? Parafraseando
a Amelia Valcarcel, si las mujeres hubiesen podi-
do elegir el sexo en la década de los cincuenta,
la mayoria seguramente hubieran optado por el
sexo privilegiado, esto es el de los hombres. Si
biolégicamente somos hembras y machos, lo que
no es una eleccién, sino una disposicion bioldgi-
cainnata, unavez superado y desaparecido el gé-
nero social, mediante una educacién igualitaria,
devendremos solo personas, esto es individuos o
singularidades. Y sin género al que adscribirse, el
cambio de la apariencia sexual, posible median-
te tratamiento hormonal o reasignacién quirdr-
gica de sexo, representa tan solo un cambio de
aspecto fisico, mera apariencia, pues los cromo-
somas permanecen inmutables y determinantes
biol6gicamente, salvo bloqueo iatrogénico. Aun
asi, nada que objetar a quien desee y necesite
cambiar su aspecto sexual. Conviene insistir, no
obstante, en los riesgos que pueden tener los
tratamientos hormonales en la salud, como son
las trombosis, embolias pulmonares o trastornos
cardiovasculares. No es, pues, una cuestién bala-
di, sobre todo si se estos tratamientos se prescri-
ben antes de irrumpir la pubertad.

El tratamiento hormonal y la reasignacién
quirdrgica del sexo

Es necesario citar, aunque sea brevemente en
qué consiste el tratamiento hormonal feminizan-
te que induce a los cambios fisicos deseados por
los transexuales, que puede iniciarse antes de
que comience la pubertad, evitando asi que se
desarrollen los caracteres sexuales masculinos,
o en edad mas madura como terapia de afirma-
ciéon de género. Antes de comenzar la terapia
hormonal feminizante, el médico evaluara el es-
tado de salud del transexual para descartar o tra-
tar cualquier afeccion médica que pueda llegar
a afectar o contraindicar el tratamiento. El trata-
miento comienza administrando bloqueadores
de los receptores de las hormonas sexuales mas-
culinas o andrégenos como la espironolactona o

86

el acetato de citoprosterona. A las cuatro u ocho
semanas se administra un estrégeno, etiniles-
tradiol, hormona que inicia el desarrollo de los
caracteres femeninos, cambios que aparecen a
los a los tres meses después de iniciado el tra-
tamiento, aunque el cambio completo puede tar-
dar en producirse de dos a tres afios.

Algunos de cambios son irreversibles, como el
crecimiento de las mamas, otros revierten con
la suspension del tratamiento. Mientras dure el
tratamiento, son necesarios los controles médi-
cos periédicos, con objeto de controlar la salud
de la persona transexual sometida a hormonas
feminizantes. En las clinicas privadas, o donde
la seguridad social no cubre el tratamiento hor-
monal feminizante, el precio puede ascender a
los 10.000 0 25.000 €. En cuanto al tratamiento
quirdrgico, cirugia de reconstruccién genital y
cirugia de reasignacion genital se utiliza la va-
ginoplastia que incluye la extirpacion del pene
0 penectomia, la extirpacién de los testiculos u
orquiectomia, creacion de una vagina utilizando
tejido del pene o del colén y creacion de un clito-
ris o clitoroplastia, que puede completarse con
un aumento del tamafo de los senos mediante
implantes y depilacién laser para eliminar el ve-
llo facial o de otras partes del cuerpo. El precio
de la vaginoplastia oscila entre los 16.000 y los
24.000 €. Ante los riesgos para la salud, la com-
plejidad técnica, la duracion del tratamiento y el
coste econémico, no es un requerimiento exce-
sivo que se exija mostrar un patrén duradero e
intenso de disconformidad o disforia de géneroy
que la disforia hubiese comenzado o empeorado
al comienzo de la pubertad.

El sistema sancionador

No se puede obviar otra cuestién de suma impor-
tancia, que puede llegar a tener consecuencias
personales, sociales y mentales, como ciertos
desarrollos paranoides. La Ley Trans despliega
un régimen de infracciones y sanciones, muchas
de ellas pertinentes, otras, en cambio, excesi-
vas e incluso peligrosas, pues no solo impiden
el legitimo debate, sino que la ley puede llevar-
nos a una sociedad disciplinaria, cuyo lema sea
vigilar y castigar, de la que ya nos habl6é Michel
Foucault. Asf, padres, docentes y sanitarios, bajo
la advertencia de sancién por delito de odio o
transfobia, podrian verse obligados a formar una
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especie de policia de género. La vieja utopia fas-
cista o comunista, en la que el ser humano debia
vivir a la vista de todos, se despliega asi en el
suefio surrealista de la casa de cristal de André
Breton, que reconfigura las nociones de intimi-
dad, suscitando, como designa Freud, un senti-
miento inquietante de extrafieza e inseguridad,
pues lejos de proteger a las personas, las expo-
ne a las miradas inquisitoriales de los demas, lo
cual puede causar ansiedad y, sobre todo, desa-
rrollos paranoides.

Conclusiones

Del anélisis expuesto, pueden extraerse varias
conclusiones, que obviamente no daran por fi-
nalizado el debate, pero que apuntan en una
direccion.

En primer lugar, el sexo biolégico es una realidad
evidente a la que no puede restarse importancia
ni reducirse a una simple tesis biologista con fe-
cha de caducidad. Abolir el binarismo del sexo
biol6gico o dimorfismo sexual que distingue a
machos y hembras, Gnico hecho incontroverti-
ble, como pretende la teoria queer, teoria sin
base cientifica, es un atropello.

En segundo lugar, el género es una construccién
sociocultural que privilegia a los hombres en de-
trimento de las mujeres, por lo que su destino,
mediante una educacion estrictamente igualita-
ria, es desaparecer, deviniendo los seres huma-
nos, independiente de su sexo biolégico, indivi-
duos o singularidades.

En tercer lugar, Si el género es una construccién
cultural propia de la sociedad patriarcal, carente
de fundamento cientifico, puede afirmarse que
la identidad de género no existe. De hecho, si lo
idéntico, del latin iden eadem iden, del que se
deriva la identidad, es lo que debe tener en co-
man un determinado colectivo, el hecho cierto es
que no hay rasgos psicolégicos ni capacidades
propias o especificas comunes a los hombres o a
las mujeres. Todas las personas, independiente
de que sean biol6gicamente hombres o mujeres,
son distintas, por lo que la Gnica identidad posi-
ble es la individual.

En cuarto lugar, no se trata de cuestionar ni
negar la incongruencia corporal ni la transicién

para aquellos que verdaderamente la necesiten,
sino acreditarla. Las personas que presenten dis-
foria sexual o incongruencia corporal acreditada,
tienen derecho a cambiar su morfologia sexual
mediante tratamiento hormonal y quirdrgico, a
inscribirse en el Registro Civil con su nuevo sexo
reasignado y a que conste en el Documento Na-
cional de Identidad.

En quinto lugar, el género lingliistico debe man-
tener los articulos determinados “el” y “la”,
atribuyéndolos respectivamente a los dos sexos
biolégicos existentes. El uso de la vocal “e”, con
el que se pretende designar un supuesto sexo no
binario, como es el caso de: “el chico, la chica,
le chique”, al ser ajeno a la realidad biolégica e
inexistente en la morfologia del idioma espafiol,
determina que su uso sea innecesario.

En fin, una cosa es el nefasto género cultural y
otra es el género lingistico, que responde a la
necesidad de hacer inteligible la realidad, apor-
tandole significacion y sentido, pero libre de
estereotipos culturales. En sexto lugar, un go-
bierno, sea de derechas o de izquierdas, puede
cambiar muchas cosas, pero modificar arbitra-
riamente la naturaleza humana excede de sus
competencias. El activismo del lobby trans ha
popularizado las nociones de diversidad, fluidez
y electividad del género, sin ningtin fundamento
cientifico, hasta el punto de convertirlos en una
especia de refugio para jovenes con malestares
psiquiatricos o crisis propias de la pubertad,
escenario que abre la puerta a la aplicacion de
tratamientos hormonales y quirlrgicos a capri-
cho, que no estan exentos de riesgo para la sa-
lud. Esta sobredemanda inducida por la moda,
que segln el prestigioso psiquiatra Celso Aran-
go alcanza la cifra de un 70% de falsos transe-
xuales, ha llevado a la periodista Abigail Shirier
a calificar la situacion de preocupante locura
contagiosa. Y en esta sociedad de pretensiones
transhumanistas, en este contexto de confusion
tan extendida, tener el poder politico de decidir
sobre la naturaleza humana, reduciendo el sexo
biol6gico a una biovulva o a un biopene suscep-
tibles de ser modificados quirdirgicamente a de-
manda y sin intervencién médica que lo acredite,
puede iniciar el camino de un inquietante y pseu-
docientifico desfondamiento moral.
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Heroina, un medicamento de éxito, probado hace 20 afios

en un ensayo clinico en Espaiia.

Heroin, a successful drug, tested 20 years ago in a clinical trial in Spain.

Joan Carles March. Médico, investigador, Profesor en Escuela Andaluza de Salud Piblica- EASP. Granada.

Seis afios de espera era un punto de partida com-
plicado, pero después de mas de nueve meses
de arduo trabajo con cada uno de los pacientes,
encontramos que el medicamento heroina podia
ser una nueva alternativa para el tratamiento de
los heroindmanos que no les habia ido bien en
anteriores tratamientos. Varias cosas estaban con-
tribuyendo a esta victoria parcial: la salud fisica de
nuestros pacientes del grupo de heroina mejora
mas de cuatro veces mas que la de los del grupo
de metadona, la salud mental mejora casi el do-
ble, el riesgo de contagiarse con el VIH es casi cua-
tro veces menor y la actividad delictiva se reduce
mas del doble. Un resultado esperanzador de un
proyecto dificil, complicado, pero probablemente,
el mejor proyecto de salud publica de la Escuela
Andaluza de Salud Publica en sus 37 ainos de vida.

Hablar de heroina terapéutica puede sonar a
algo raro, pero la realidad es que a personas
que han estado perdidos en el mundo de la dro-
ga, gastando todo su dinero y el de sus familias

Norte de salud mental, 2023, vol. XVIII, n2 68: 89-93.

Resumen: Hace 20 afios, un proyecto que utilizaba la heroina como medicamento fue
aprobado por la Agencia Espafola del Medicamento. Un afio después, empez6 en Gra-
nada una experiencia (inica en Espafia: el segundo ensayo clinico en el mundo donde se
utilizaba la heroina como medicamento, el PEPSA. El proceso fue largo y tortuoso, sin
duda una gran experiencia y claramente, un gran acierto.

Palabras clave: heroina, uso médico, ensayo clinico, PEPSA, EASP.
Abstract: 20 years ago, a project that used heroin as a medicine was approved by the
Spanish Medicines Agency. A year later, a unique experience began in Granada: the se-

cond clinical trial in the world where heroin was used as a medicine, PEPSA. The process
was long and tortuous, undoubtedly a great experience and clearly, a great success.

Key words: heroin, medical use, clinical trial, PEPSA, EASP.

en ello, entrando en un pozo sin fondo lleno de
dolor, enfermedad, malestar personal y familiar,
infecciones, problemas fisicos y mentales, delin-
cuencia, robos, dafios... era necesario buscarles
una solucién. Y la solucién la habian encontrado
ingleses utilizando la heroina en la farmacopea
britanica hace afios, le siguieron los suizos con
un proyecto que afectaba y sigue afectando a
casi todo el pais y a mas de 1.000 pacientes, para
posteriormente Holanda plantear un ensayo cli-
nico del que nosotros en Granada, en la Escuela
Andaluza de Salud Pdblica, con apoyo de profe-
sionales suizos y discusiones y debates con in-
vestigadores de Alemania, Reino Unido y Holan-
da fuimos capaces de poner en marcha.

El resultado de todos los estudios (Inglaterra,
Suiza, Holanda, Alemania, Canaday Espaiia, a los
que hay que afiadir actualmente, Bélgica, Luxem-
burgo, Francia, Dinamarca y Noruega) nos dice
que la heroina terapéutica es un medicamento
eficaz y seguro que ayuda a mejorar la salud y
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la calidad de vida de heroinémanos que no les
habia funcionado dos intentos terapéuticos an-
teriores, que sus familias les habian abandonado
a sus suerte, que no tenian trabajo y muchos ni
vivienda, que se pasaban el dia en la calle, bus-
candose la vida para poder subsistir un dia mas
en pésimas condiciones. Y la realidad en positivo
fue alin mas alla: disminucién de la infeccién por
el virus del sida y de la hepatitis, disminucion del
consumo de drogas ilegales, mejora de pesoy de
estado salud general, mejora de la salud mental,
acercamiento a sus familias y a su entorno social
y disminucion espectacular de la delincuencia.

Poca gente esperaba que tuviéramos éxito, pero
la realidad fue espectacular. Hay algunas perso-
nas que nos tachaban de locos, de poco profe-
sionales, de dar una «droga» en el hospital, de
no ayudar a solucionar el tema del a droga... Pero
nuestro programa ha sido un espaldarazo de sa-
lud y vida para muchas personas, ya que les ha
devuelto la alegria de vivir, de sentirse personas
con dignidad y la cabeza alta, con posibilidades
de iniciar una nueva vida, recuperando sus ami-
gos de siempre, los que no les fallaron. Sus fami-
lias, se sentian agradecidas dia a dia y todo gra-
cias al empeno de la bisqueda de alternativas
a los tratamientos existentes hasta el momento.

Antes de empezar el ensayo clinico de heroina,
los participantes decian cosas asi: “Me veo como
alguien que tir6 la toalla hace tiempo y que ya
no espera nada de la vida”. Hablaban de obse-
siones por el dinero y los picos: “Mi obsesion es
conseguir el dinero cada dia para ponerme mis
picos”. De necesidades y sentimientos: “No se
dan cuenta de que, ademas de droga, necesi-
tamos calor, buen trato y respeto”. También ha-
blaban de animales y lagrimas: “Aunque muchos
piensen que actuamos como animales, también
sentimos, sufrimos y lloramos como todo el
mundo”. De todo lo que tienen perdido: “El pro-
blema, ademas de necesitar una droga, es que
lo tenemos todo perdido: amigos, familia, hijos,
trabajo, un montén de juicios pendientes”. O
de los pocos animos que llevan encima: “¢Con
qué animo puedes plantearte cambiar la vida?”.
Todos y todas discutian sobre las razones para
vivir: “La vida que llevamos nos deja pocas ra-
zones para tener un motivo por el que vivir”. De
tormentos: “La vida ya es s6lo un tormento”. De
muerte: “Yo sé que muchos piensan que mejor
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estarfamos muertos”. De formas de ser vistos:
“Si éstos conocieran qué esta pasando cualquie-
ra de nosotros, seguro que cambiarian su forma
de vernos”. E incluso de felicidad: “Ser feliz no
es sOlo tener la droga que necesitas, es sentirte
respetado y tratado como todo el mundo”.

Hace casi veinte ahos, un paciente decia que ha-
bia visto la luz, junto a otro que comentaba que
se sentia mejor en un 100%, «mejor dicho en
un 95%». Hoy 20 afos después emociona ver a
Miguel Angel, agradeciendo muchas mafianas
haber podido estar en este proyecto diciendo:
«me has salvado la vida». Y Javier que comenta
que su vida es ya otra cosa, o Pedro que habla
de un tiempo pasado que no volverd porque su
vida ahora es cada vez méas bonita o Carmen que
haciendo deporte y trabajando ve la realidad con
ojos de felicidad y... Desde los primeros dias del
ensayo clinico, todo era visto como distinto: “Es
distinto a los otros intentos que he hecho hasta
ahora”. O creen que esta vez es de verdad: “Sa-
bes que al final de rellenar un montén de papeles
puede, de verdad, cambiar tu vida”. Que el infier-
no puede irse lejos: “Este proyecto nos puede
sacar del infierno”. Y puede entrar la esperanza
gracias a una sustancia que ha cambiado de sig-
no: “Heroina en el hospital. ¢Quién me lo iba a
decir? Espero poder entrar porque sé que mivida
va a dar un giro total”. Todo en definitiva en busca
de unailusion: “Mi ilusién es poder ser como una
persona normal, que no necesita robar, ni entrar
en la cércel, ni buscarse problemas, y sobre todo
poder llegar a levantarme y no ver sélo droga”.

Una década de investigacion en Reino Unido,
Suiza, Holanda, Espafa, Bélgica, Luxemburgo,
Alemania, Noruega y Canadéa apoya el uso de la
terapia con heroina para los pacientes adictos
a los opiaceos mas dificiles, por su seguridad y
eficacia.

Articulos publicados en las mas prestigiosas
revistas médicas internacionales (New England
Journal of Medicine, BMJ, Drugs and Alcohol Re-
view, Lancet, Adiction, Journal of Substance Abu-
se of treatment...) lo avalan. Ello deberia servir
para que el uso del tratamiento con heroina en la
practica clinica de toda Europa y por tanto de to-
das las comunidades auténomas de Espaiia fue-
ra una realidad para los pacientes que en cual-
quier lugar cumplan los criterios de las personas
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que han participado en el ensayo clinico PEPSA
(mayores de 18 afios, dependientes de opioides
durante méas de dos afios, consumo habitual por
via intravenosa, al menos 2 tratamientos anterio-
res con metadona acreditados y simultdneamen-
te dos de las siguientes condiciones: presencia
de enfermedades infecciosas asociadas a la via
intravenosa, problemas de salud mental, y des-
ajuste social y familiar).

Los resultados generales fueron uniformemente
positivos. Todos los estudios realizados en el mun-
do han (hemos) encontrado que la heroina prescri-
ta como producto farmacéutico hace exactamen-
te lo que se espera que haga en los alrededor de
4.000 pacientes en el mundo que la utilizany cons-
tituye un tratamiento para un grupo de adictos que
no les han funcionado otros tratamientos a través
de su implicacion en una relacién sanitaria positi-
va: reduce su actividad delictiva, mejora su estado
de salud general, mejora su calidad de vida, dismi-
nuye el consumo de drogas ilegales, disminuye las
conductas de riesgo del VIH y aumenta su afian-
zamiento social mediante la estabilizacion del em-
pleo y el domicilio y el contacto con la familia. La
Junta de Andalucia plante6 una estrategia avanza-
da y valiente y propuso hace 20 afios la utilizacién
de la heroina como medicamento. Era y es La So-
lucién Receta. El resultado del ensayo fue exitoso
ya que la heroina-medicamento ayudé a mejorar la
salud de la ciudad de Granada al disminuir en un
1.700% los delitos de las personas que entraron en
el ensayo clinico, ademas de mejorar la salud fisi-
ca, mental, social y familiar de heroindmanos que
hoy siguen tomandola en el Hospital Virgen de las
Nieves. Esta receta de la heroina-medicamento,
convirtié a Granada en 2003.

El tratamiento de la heroina puede parecer caro,
pero los resultados de los estudios coste-benefi-
Cio suizos, holandés y aleman indican que el aho-
rro por personay dia es muy significativo. Y como
dicen los pacientes espafioles (de Granada): «No-
sotros hemos ido viendo cémo nuestras vidas
cambiaban, cdmo la esperanza de tener una vida
digna algln dia se iba haciendo realidad. Y, aln
méas importante, la vida de nuestras familias y
de las personas de nuestro entorné también han
cambiado». «Frente a la realidad de vernos y casi
no creernos lo positivo de esta experiencia tam-
bién hemos ido viendo y leyendo tristemente que
nuestras vidas no merecfan el dinero que ha cos-

tado esta experiencia a la sociedad que es quién
paga. Sabemos que para muchos mejor estaria-
mos muertos, que nosotros nos lo hemos busca-
do». «Pero écuanto vale la vida de uno de los chi-
cos que recibimos un tratamiento que, aunque en
la calle mata, en el hospital nos esta devolviendo
la dignidad y la vida?». «Hemos vivido durante
afos sintiendo vergiienza de ser lo que éramos,
escondiéndonos de todo y de todos, destrozan-
do la vida de cualquiera que nos rodeara. Y ahora
que han puesto a nuestro alcance el medio para
volver a la sociedad de la que hace afios salimos,
vemos que hay mucha gente que nos cierra las
puertas, cualquier puerta. A todos ellos, no les
pedimos que olviden y si es que en alguna oca-
sién les hemos causado dafo, basa les pedimos
que nos perdonen. Pero también que compren-
dan que queremos aprovechar esa oportunidad.
Es verdad que el consumo de heroina en la calle
mata, pero hay algo que acelera todas las muer-
tes: la intransigencia. Solo pedimos compren-
sién. Es barata». La existencia ahora de resulta-
dos positivos de diversos ensayos hace sugerir
dos cuestiones muy importantes. La primera es si
es (til continuar prohibiendo el uso médico de la
heroina aun cuando ha demostrado ser efectivo y
viable en numerosos estudios en todo el mundo.
La segunda, si, mientras tanto, ¢es aceptable que
otros pacientes que «lo necesitan» no se puedan
beneficiar de un tratamiento eficaz y seguro?

Siento una gran alegria de haber podido dirigir
una investigacion Gnica en el mundo y de la que
me gustaria que se beneficiaran personas de
toda Espafia porque la heroina, segln estudios
publicados en las mejores revistas cientificas del
mundo y ratificado por el Observatorio Europeo
de Drogas, es un buen medicamento para perso-
nas que la droga heroina les ha lleva a un preci-
picio personal y familiar. El tratamiento de la he-
roina puede parecer caro, pero los resultados de
los estudios coste-beneficio suizos, holandeses
y alemanes indican que el ahorro por personay
por dia es muy significativo.

Bajo estas palabras y con la evidencia de los es-
tudios, pedimos a los politicos, a los gobiernos,
tres cosas:

1. Que cualquier ciudadano/a espafiol (europeo)
que cumpla los requisitos del ensayo clinico
de heroina, viva donde viva en Espaia, pueda
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tomar el medicamento que a los pacientes en
Granada les ha devuelto la vida y la salud fisi-
ca, social y familiar.

2. Que se faciliten el uso de nuevas formas de
la heroina, cémo es heroina en comprimidos,
la heroina oral, que ayude a encontrar nuevas
alternativas terapéuticas a las existentes ac-
tualmente (metadona, buprenorfina, heroina
inyectada, programas libres de drogas...)

3. Que se fomenten (y mas en estos tiempos de
crisis) programas de apoyo psicolégico, de-
portivo, legal, digital, social, de empleo... a
personas que las drogas los sacé hace tiempo
de todo «mercado».

Si hace 20 afios, politicos de la Junta de Andalu-
cia fueron capaces de dar un paso adelante en
el abordaje del problema de las drogodependen-
cias y buscar nuevas alternativas terapéuticas
con un programa con heroina como medicamen-
to, con la evidencia cientifica en la mano, espere-
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mos que hoy y mafiana, cualquier ciudadano/a
espanol que la necesite, la pueda usar. Y es que
la heroina también salva vidas. Ellos/ellas (su
dignidad), junto a la de sus familias y la sociedad
en su conjunto lo agradeceran.

La existencia ahora de resultados positivos de di-
versos ensayos hace surgir algunas cuestiones:

¢Es Gtil continuar prohibiendo el uso médico de
la heroina aun cuando ha demostrado ser efec-
tivo, viable y seguro en numerosos estudios de
todo el mundo?

Y mientras tanto, ¢es aceptable que “otros pa-
cientes” en Espana, que lo necesitan, no se pue-
dan beneficiar de un tratamiento eficaz y seguro?

Un dltimo deseo: hace falta una politica europea
conjunta que genere una actuacién comdn en
drogodependencias que sume las intervenciones
que hoy ayudan a mas de 3.000 heroinémanos.

C/ Recogidas 24, portal A, escalera B, 5 A ® 18002 Granada
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Rituals: Function and Lace. Clinical cases.
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Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Disorder.

Introduccion

La intencién de esta presentacion es reflejar la
posible funcién y encaje subjetivo de estos ritua-
les en los diferentes casos. Con encaje subjetivo
me refiero a la vivencia del paciente frente a es-
tos rituales, como son experimentados por ellos:
para algunos absurdos, rechazables, egodistoni-
cos, para otros necesarios, integrados, egosint6-
nicos, para otros indispensables e indiferentes,
simplemente presentes. Y en cuanto a la funcién
de estos rituales, como posibles amortiguado-
res de angustia, como se vera en los diferentes
casos: ya sea frente a los otros invasores, a los
bordes del cuerpo o frente a los pensamientos
que irrumpen en la conciencia.

Me planteo esta reflexion como necesaria, por
la dificultad que se nos presenta a la hora de
diagnosticar un paciente como “TOC” en algunos
€asos, no pocos, y sobre todo en los que predo-
minan los rituales sobre las ideas obsesivas, y en
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Resumen: La intencion de este trabajo es, apoyandonos en 8 recortes clinicos, analizar
la funcién de los rituales y su encaje subjetivo en estos pacientes. Retomaremos el
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Abstract: The purpose of this work, based in 8 brief clinical cases, is to analyze the
function of rituals and the insertion in subjectivity. We will consider the doble feature
egodystonic/egosyntonic as an orientation for the diagnosis in Obsessive-Compulsive

los que estos rituales son vividos de forma ego-
sint6nica, sin resistencia por parte del paciente.
Esta dificultad esta jalonada por las diferencias
de criterio que existen entre la CIE 10y la DSM 5.

Para la CIE 10, el diagnéstico TOC incluye a la
neurosis obsesivo-compulsiva y, aunque no
menciona la “egodistonia” entre las condiciones
diagnésticas, si aluden a ella con precision: “El
paciente reconoce que se originan en su mente”
son reiteradas y desagradables” el paciente in-
tenta resistirse a ellas... pensamientos obsesivos
y actos compulsivos no son en si mismo placen-
teros”. Por otro lado, la CIE 10 refiere estas carac-
teristicas tanto para las obsesiones como para
las compulsiones: “Las obsesiones y las compul-
siones comparten las siguientes caracteristicas,
que tienen que estar presentes todas” (1).

La DSM 5 define las obsesiones y compulsiones
por separado y, aunque habla sobre el caracter
egodistdnico de las obsesiones (no en las com-
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pulsiones), matiza: “en la mayoria de los sujetos
causa ansiedad o malestar importante”, con-
templando asi esta “minoria” que se escapa a
la generalidad. De las compulsiones destaca el
elemento repetitivo sobre el egodistdnico. Esto
podria justificar la relacion establecida entre el
TOC y otros nuevos “trastornos relacionados”
en los que predomina claramente el elemento
compulsivo: acumulacién, tricotilomania, exco-
riacién. Pero el elemento que més lo distingue y
aleja de la clasica condicion de egodistonia es la
especificacion “Con ausencia de introspeccion/
con creencias delirantes: el sujeto esta comple-
tamente convencido de que las creencias del
trastorno obsesivo-compulsivo son ciertas”.

Les ofreceré 8 recortes clinicos breves. Estos pa-
cientes presentan comportamientos, conductas,
que se han considerado, en algiin momento de
su evolucion, como rituales. Elijo el término ri-
tual y no compulsién, porque este Gltimo remite
con mas fuerza al TOC y, como veremos, las con-
ductas ritualizadas pueden observarse en otros
cuadros clinicos.

Casos Clinicos

Caso1

Paciente de 50 afios. Desde la infancia en segui-
miento con diagnéstico de autismo/psicosis in-
fantil. En consulta toca de forma compulsiva los
objetos que le rodean: estira los brazos y toca
con los dedos la pared y vuelve rapidamente a
retraerlos; continda repitiendo este gesto, con la
pantalla del ordenador, los papeles, la mesa, la
pared de atras, mi teclado. No puede explicar por
qué lo hace: cuando le interrogo por este gesto,
responde repitiéndolo. Cuando hace viento, no
puede soportar ver los arboles moviéndose por
la ventana de la consulta, sacudiendo las ramas:
se descontrola y agita (le ha dicho a su hermana
que a veces “ve como si hubiera una persona en
el arbol”). El padre asegura que cuando se agita,
se tranquiliza si lo abrazan. En su casa, no sopor-
ta que le cambien las cosas de sitio: tiene que
comprobar que no le falte nada en la habitacion.

Caso 2

Paciente de 45 afios, desde los 7 atendido por
“rarezas en la conducta”. Termin el instituto: “la
pasaban sin aprobar, aunque sabe leer y escri-

bir”. No tiene relaciones sociales. Diagnosticada
de TOC desde los 14 afios. Sus padres recuerdan:
“tardaba una hora en ducharse y una hora en po-
nerse los calcetines, tenia que ser de una manera
precisa”. Ella dice: “tengo que mirarlo todo para
saber que eso estd ahi... puedo pasarme una
hora mirando”. Mira, revisa, se toca los bolsillos
y comprueba que no se le haya caido nada: la
tarjeta del metro, la Tablet, el mévil, dinero, pa-
peles. Controla su habitacién, comprueba que no
le quiten nada. “Miro para saber que esta todo
en su sitio, que no me falta nada”. Estas con-
ductas no causan angustia o conflicto, ni intenta
refrenarlas o controlarlas: “soy muy ordenada e
higiénica”, dice. Niega haber padecido ideas ob-
sesivas asociadas a estas manias. Antes de ini-
ciar el seguimiento en nuestro equipo, “pasaba
horas delante del espejo, mirando su imagen”, y
continta haciéndolo: “miro mi imagen”, explica
simplemente. Antes del ingreso que precedi6 a
su seguimiento en nuestra unidad, present6 un
episodio de agresividad hacia el padre. Este pa-
saje al acto no ha despertado culpabilidad en la
paciente.

Caso3

Paciente de 50 afios de edad. Su padre consul-
té con un psiquiatra y neurélogo en la infancia:
“cuando era nifio se alejaba de la gente, se es-
condia”. Durante la educacién primaria comenz6
a relacionarse con nifios. Se encuentra en segui-
miento con diagnéstico TOC desde hace 25 afios
en diferentes centros. Desde la adolescencia re-
fiere perfeccionismo, “lo queria todo simétrico,
que no faltara nada, miraba el plato y la cuchara,
que no hubiera un bicho, que estuviera en buen
estado”. Pasa horas delante del plato, sin comer,
mirando y comprobando. Ha llegado a perder
pesoy a ser ingresado por esta incapacidad para
iniciar el movimiento y alimentarse. Desde la
adolescencia las “manias” y controles, compro-
baciones, han aumentado, Mirar a su alrededor
antes de entrar en el cuarto de bafo, “tengo que
mirar dénde estan las cosas, las esquinas de las
repisas, los muebles, el borde de la puerta, para
no chocarme, para que no se me meta algo en el
0jo”. Estas comprobaciones lo han ocupado has-
ta llegar a orinarse en el umbral del bafio sin po-
der entrar en él. Se sienta delante de un vaso de
aguay no puede beber: “tengo que mirar el vaso,
luego pensar en estirar el brazo, con cuidado, para
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gue no se me caiga”. Se tiene que rascar para co-
ger las cosas, antes de estirar el brazo. Cuando
se sienta en la silla (antes permanece de pie mi-
randola y rascandose la barbilla), mira como esta
sentado, que esté centrado, lo comprueba unay
otra vez, dice, “para no caerme”. Comprueba su
ropa, cdmo esta puesta, sus zapatos: ha dormi-
do vestido durante afios para no tener que corro-
borar que su ropa esté “bien puesta”. Si esta en
la calle: se detiene, se queda parado rascandose
la cabeza, mira para atras, comprobando su posi-
cién, lo avanzado, comprueba que no haya nadie
detras suyo, se toca el bolsillo para comprobar
que no hubiera perdido el paquete de tabaco.
Repite el gesto de rascarse la cabeza antes de
comenzar con alglin movimiento, cuando se pro-
pone iniciarlo, y carraspea antes de comenzar a
hablar. El discurso se interrumpe con frecuencia,
carraspea, vuelve a comenzar; piensa lentamen-
te y se interrumpe. Se queja por quedarse “en
blanco”, sin poder pensar. En ocasiones, cuando
se lo interrumpe durante estas comprobaciones,
o lo empujan en los momentos en los que esta
bloqueado, se agita: rompe lo que tiene a su al-
cance, (sillas, mesas, tira el plato) grita.

Caso 4

Paciente de 60 afios, en tratamiento desde los 27
con diagnéstico de trastorno de ideas delirantes
persistente, y desde hace un tiempo en segui-
miento por otro psiquiatra con diagnéstico TOC.
Recuerda el inicio del cuadro: “a los 17 afios fu-
maba porros y pensaba que la gente se reia de mi
y me miraban de forma rara”. Dej6 de consumir
porros, pero las “cosas raras siguieron”. Lo con-
trataron como auxiliar de limpieza en una empre-
sa, y alli, una noche, “vi una raya del suelo, de
las que separan las baldosas una de otra, y se
me pegd” al principio pensé que se me quitaria,
pero ya todo lo hacia con la raya” asi le puse yo el
nombre... pensaba que las mujeres me lo iban a
notar y me aislaba, también pensaba que no era
hombre, y que no era normal: veia a los demas
perfectos y yo no me veia y pensaba que no esta-
ba hecho del todo y me preguntaba qué es lo que
yo era”. Describe esta raya en términos reales,
no metaféricos: “la raya me pasa por las manos,
cuando toco las cosas... camino raro porque voy
pisando la raya, voy pisandola con los dos pies”.
En otra entrevista: “cuando voy andando voy pi-
sando mis pensamientos con la raya... me hace
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sentir mal el cuerpo: no lo tengo cohesionado”.
Dice: “todo lo que hago tengo que hacerlo con la
raya, mis movimientos, mis pensamientos, des-
de que me levanto hasta que me acuesto, no se
despega de mi”. Dice de sus pensamientos: “la
raya no deja que fluyan libremente” me impide
abrirme a una conversacion” pienso y hablo con
la raya...la raya me estd devorando el cerebro,
me quita capacidad”.

Casos

Paciente de 57 afios, en tratamiento desde los
27 anos con diagnéstico de trastorno esquizo-
frénico. Su rutina diaria, doméstica, esta plaga-
da de rituales. Tiene que acostarse a las 7 de la
tarde, explica: “porque después de acostarme
tengo que levantarme y cerrar todas las persia-
nasy ventanas, y controlarlas bien, y eso me lle-
va horas”. Interrogada por la razén de este con-
trol, dice: “tengo que cerrar las ventanas por-
que ellos hacen que me de golpes, que se me
caigan las cosas de las manos... cierro las venta-
nas, pero ellos tienen poderes que pasan... por
las noches pienso que soy la elegida de Dios y
que va a venir a buscarme”. Estas mismas com-
probaciones las practica, siempre de la misma
forma, antes de cocinar, ducharse y salir de su
casa, y siempre con la misma finalidad: evitar
que “ellos” influyan para que se equivoque o se
le caigan las cosas de las manos. Dice: “me da
vergiienza decir estas cosas porque tengo una
parte de cordura”. Sin embargo, ella vive estas
precauciones con la certeza de ser necesarias:
nunca se debate entre hacerlo y no hacerlo, no
hay resistencia.

Caso 6

Paciente de 55 afios, con diagndstico de esquizo-
frenia paranoide. En una entrevista se recoge su
malestar emocional en relacién a la tematica de-
lirante. “El vecino me hace un buen marcaje... si
me acuesto a las 9 me hacen la vida imposible...
no me dejan hacer lo que yo quiero, estoy condi-
cionado... Tengo que hacer cosas que les guste a
las voces, no lo que me gusta a mi sino lo que les
gusta a ellos y asi me dejan en paz... Mi cabeza no
funciona y eso les molesta a ellos y me atacan...
no puedo tener un mal pensamiento... entonces
vienen las voces, los ruidos...” (...) “pienso: si no
me toco me va a ocurrir algo malo... de pequeio
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no tocaba las cosas: pensaba que se iban a morir
mis padres” por eso aparecieron las voces, para
que no se murieran mis padres”. “Cuando a mi
cabeza no le gusta como he hecho el movimien-
to, lo hago otra vez “. “me tengo que levantar en
el minuto 52, que es el que me viene bien, no
puede ser entre el minuto 1 y el minuto 30, no
puedo porque marco ese dia del mes y ese dia va
a pasar algo”. “Toco las puertas, toco lo que mi
cabeza quiere que toque... todo son protocolos”.
“Mientras no me vea nadie mejor”.

Caso7

Paciente de 34 afios. Comienza a los 16 afios con
fantasias omnipotentes y magicas: haber ven-
dido su alma al diablo a cambio de ciertos po-
deres, potencias que pudiera adquirir. Desde el
comienzo la paciente no cree en la realidad de
este contrato, sino que lo vive en el campo de la
fantasia, sin compartirlo por considerarlo como
un pensamiento absurdo. Tiende a dudar de to-
das sus afirmaciones: dice y rectifica, de forma
compulsiva revierte sus afirmaciones: “tengo
que decir el lado bueno y el lado malo”. Culpa
patolégica frente a cualquier pensamiento o fan-
tasia de tipo agresivo (que mueran sus padres,
que muera su hermana): se castiga nombrando-
se como una psicopata, asesina en serie, y se
proyecta en el futuro como una “indigente”. En
una entrevista dice estar angustiada frente a la
idea, intrusiva, egodisténica y recurrente, de que
su sobrino pudiera morir. Dice: “tengo que repe-
tir en la cabeza, cada vez que pienso eso, las pa-
labras: Nunca - Amén, y asi me calmo hasta que
vuelve a aparecer la idea y vuelvo a repetirlas,
Nunca - Amén”. Interrogada acerca de estas pa-
labras, despliega una serie de asociaciones que
ella supone como “significativas”. Las asocia con
las creencias religiosas de su padre (“es dema-
siado religioso™), su soledad (“él dice que nadie
lo comprende”) y su relacién con ella: “él queria,
desde pequena, que yo compartiera estas cosas
con él, la semana santay la religion, y lo intenté,
pero me aburria”. No se considera “religiosa”:
estas imagenes que irrumpen en sus sintomas
(el diablo concediéndole poderes, la palabra
Amén) las relaciona con elementos idealizados
de su padre, de los cuales ella se ha desmarcado.
Al cabo de la entrevista habla de la fragilidad de
su padre, su deterioro fisico, y la cercania de su
muerte, y cdmo esto le angustia.

Caso 8

Paciente de 65 afios, en seguimiento discontinuo
desde hace 20 afios. Desde el inicio del cuadro
(coincide con el inicio de su vida en pareja), co-
mienza con ideas intrusivas de suciedad, conta-
minacion, limpieza: tiene que ducharse, limpiar
la casa, todo lo que toca. Esto le ocupa horas, y
a veces evita salir de su casa “para no tener que
ducharme después”. Interrogado sobre la com-
pulsién por limpiar, dice: “tengo que limpiar las
marcas que dejan los dedos en los interruptores”
es como si borrara las huellas que dejo, como si
no quisiera dejar huellas”. Cuando le pregunto
por esto, dice: “nunca tuve hijos por este miedo
a dejar huellas”. Habla de la partida de su padre
de su casa, cuando se divorciaron: “yo querfa
ocupar su lugar”. Continda hablando de las hue-
llas, que un amigo imprimi6 en él: el gusto por
la lectura. En otra entrevista, que coincidié con
el alta hospitalaria de su mujer después de una
intervencion quirdrgica y la estancia del paciente
en el hospital para cuidarla, dice: “me apareci6
una mania nueva: ahora, cuando leo un libro,
es como si quisiera estudiarlo, retenerlo, tengo
que leerlo 10 veces” cuando miro un documental
en la TV tengo que verlo 10 veces, vuelvo atras
y miro el nombre del experto” sé que se me va
a olvidar al final, pero no quiero que se me es-
cape nada, no quiero perder nada”. Cuando le
pregunto por este miedo a perder algo, recuerda
la intervencion de su mujer, y dice: “no estuve
muy preocupado”, y agrega: “si ella se fuera de
mi lado yo no podria vivir, soy muy dependiente
de ella, mi vida la he hecho en torno a ella”.

Andlisis de los casos

Hasta aqui los 8 recortes clinicos. Agrupo los 8
casos en tres bloques para su analisis.

Los 3 primeros casos comparten algunas
caracteristicas

recibieron atencién desde la infancia, por “ra-
rezas”; a lo largo de su desarrollo han reque-
rido, hasta el presente, de los cuidados de su
entorno familiar, social o institucional; no han
desarrollado actividades laborales ni relacio-
nes sociales o de pareja.

Los pacientes nunca han referido pensamien-
tos incdmodos, intrusivos, desagradables, que
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quisieran repeler, y niegan haberlos experi-
mentado nunca. No se observan ideas obsesi-
vas como tales.

En cuanto a las conductas ritualistas: las com-
probaciones nunca han remitido a una idea
mas que a la relacién de su cuerpo con lo inme-
diato de su entorno: medir la distancia en rela-
cion a los objetos que los rodean y asegurar su
posicion en relacion a estos (que se caigan o se
pierdan). En el 32 caso: asegurar la posicién de
los muebles del cuarto de bafo y su ojo; la co-
mida, la cuchara y su boca; el agua derramada
y su mano; la ropa, los objetos que se le caen
de los bolsillos; su cuerpo en la silla.

El miedo lo refieren siempre a su cuerpo amena-
zado, y a la relacién de este con los objetos a su
alrededor: perder objetos que llevan pegados al
cuerpo, 0 que un objeto externo lo penetre. Es
un miedo vivido como real, no fantaseado. Las
comprobaciones que los paralizan apuntan a
asegurar su cuerpo y su posicion en el espacio.

Estas peculiaridades en la relacién vivida entre
el cuerpo y los objetos, se manifiesta también el
“fendmeno del espejo”, que se observa en el 12
y 22 caso: extrafeza frente a su imagen en el 22
casoy proyeccién de suimagen en el arbol en mo-
vimiento y como cuerpo desorganizado, en el 12.

Estas comprobaciones no las viven como marca-
das por una duda o resistencia, que los pudiera
empujar a repetirlas. No se trata de asegurarse
de haberlo comprobado o no, sino de quedarse
pegado a la primera comprobacién para poder
iniciar el movimiento por (inica vez (entrar en el
bafio, comenzar a comer, sentarse por fin en la
silla). No hay repeticién y duda, sino blogueo
hasta asegurarse. La comprobacién es egosin-
ténica: no hay conflicto ni resistencia.

Los casos 4,5y 6

Corresponden a pacientes psicéticos sujetos
a rituales. Estos rituales funcionan como una
pantalla, un limite construido a modo de defen-
sa entre el paciente y los otros invasores. Estos
rituales ensanchan un espacio intermedio, una
frontera mas alla de los bordes de sus cuerpos.

Estos rituales no son vividos como absurdos:
las conductas son vividas como necesarias,
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ajustadas a la situacién de amenaza: cerrar las
ventanas y todos los controles asociados, en el
caso 5, levantarse de la silla después del minu-
to 30 y todas las precauciones tomadas en su
casa para no despertar las voces y las injurias
de los vecinos, del caso 6.

En el caso de “la raya” (Caso 4); cuando comien-
za a sentirse observado y comentado por los
demas a los 17 afios, irrumpe la raya como una
forma impuesta, externa, caprichosa, de hacery
de pensar. La raya funciona como un limite real
e impuesto, a sus movimientos y pensamientos.

Los rituales funcionan para estos pacientes
dilatando el espacio comprendido entre ellos
y las paredes o las ventanas; entre ellos y las
miradas de los demas, o sus voces y comenta-
rios que les llegan desde un afuera proyectado.

No hay ideas obsesivas relacionadas con los ri-
tuales. En su lugar encontramos pensamientos
percibidos desde afuera, ajenos, no subjetiva-
dos: voces, comentarios interpretados, mira-
das amenazantes, sabotajes malintencionados
que vienen desde el exterior.

No hay resistencia frente a estos rituales; no
hay egodistonia, sino certeza de necesidad.

En los casos 7y 8

Los rituales no apuntan a asegurar un borde
que coincida con la piel del paciente (como en
los 3 primeros casos), ni tampoco a ampliar un
espacio de seguridad invadido por los otros,
como en el segundo grupo.

Los pacientes viven el ritual como una defensa
para alejar un pensamiento angustiante. Funcio-
nan como una defensa frente a estas ideas, que
son percibidas como propias: les pertenecen.

Los rituales, aqui si vividos como absurdos, ver-
gonzantes, exagerados, tienen otra funcion para
el paciente: aliviar la angustia asociada a una
idea, fantasia, premonicién o imagen que apa-
rece en la conciencia, también con egodistonia.

En estos dos pacientes, tanto las ideas como
los rituales tienen un dinamismo que no se ve
en los otros casos: aparecen nuevas ideas y
nuevos rituales.



Rituales: Funcion y Encaje. Casos clinicos

En cuanto a la relacion entre las ideas o temores
y las conductas ritualizadas

En el 1.2 grupo el ritual se presenta sin pensa-
miento, de forma automatica frente a un te-
mor estereotipado: el ritual refuerza el borde
del cuerpo y su relacién con los objetos a su
alrededor.

En el 2.2 grupo, se observa una relacién logica
entre el ritual y las ideas: son ideas deliran-
tes, percibida como ajenas, impuestas desde
afuera por otros. La relacién entre los rituales
y estas ideas es comprensible, una consecuen-
cia l6gica, una defensa delirante a la altura del
delirio.

En el 3.2 grupo, si observamos ideas obsesivas,
egodistonicas, relacionadas con los rituales.
Esta relacion se presenta en principio como vela-
da, ilégica, y si se supone alguna relacién entre
laideay el ritual es porque ambas se presentan
encadenadas y cronolégicamente relacionadas:
los rituales siguen a las ideas. El ritual se pre-
senta, en principio, como ilégico o exagerado.
Sin embargo, los pacientes llegan a establecer
una asociacioén, una relacion ahora si logica, y
s6lo a la luz de su historia (antes velada), entre
las ideas y los rituales. Los pacientes viven esta
nueva relacion entre la idea obsesiva, el ritual y
su historia, como significativa.

Contacto

Nicolas Vucinovich Roca

En cuanto a la egodistonia/ egosintonia

En el 1.2 grupo, los rituales son egosintonicos:
no entran en conflicto con el paciente, y este
no se resiste a ellos. Forman parte del funcio-
namiento habitual de forma rigida.

En el 2.2 grupo: no hay egodistonia, los rituales
se asumen como necesarios, aunque aparece
cierto pudor en relacién a no dejarlos ver, ocul-
tarlos o disimularlos: los otros podrian juzgar-
los como absurdos, exagerados, o no entender.
La “distonia” se juega entre el paciente y los
semejantes, que podrian juzgar los rituales
como absurdos.

En el 3.2 grupo, los rituales son egodistonicos,
hay resistencia por parte del sujeto, volun-
tad de rechazo, son vividos como absurdos y
exagerados. Tanto las ideas como los rituales
delatan un conflicto “dentro” del sujeto: es el
sujeto mismo el que no entiende.

Conclusion

El rasgo, clasico, egodistonia/ egosintonia es un
elemento que facilita la precisién y la estabilidad
diagnéstica en el tiempo. No es un elemento
cuantitativo ni dimensional, sino estructural y ca-
tegorial, y refleja la relacién entre el sujeto, sus
pensamientos, su cuerpo y los otros.

comansemichave@yahoo.com

Unidad Salud Mental Comunitaria Oriente, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Cueva de la Pileta, s/n © 41020 Sevilla
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Puedo leer.

| can read.

Una biblioteca es (...) una luz perenne contra la oscuridad.

Federico Garcia Lorca. Medio pan y un libro (discurso de inauguracién de la biblioteca en su pueblo natal,

Fuentevaqueros, en 1931).

La conversacién no sélo les permite hablar, sino escuchar y ser escuchados, confrontarse
a la diferencia y sopo arla, y no menos importante sentirse sujetos de la palabra en todas

sus dimensiones.

Silvia Garcia Esteban.

“Hombre diagnosticado de trastorno depresivo
persistente o distimia. En casa ya no saben qué
hacer con él, no soportan su apatia, su aletarga-
miento, la familia estda desesperada. No sale de
casa, no se interesa por nada. Son ya cuatro afos
asi. Desde que se jubild. A ver si alli se os ocurre
qué hacer, si recupera algo de contacto social.”

Las primeras semanas hablamos de qué le pasa-
ba, de como se sentia, de lo que necesitaba, de
lo que echaba en falta.

Después vi que en ese lugar las conversaciones
se hacfan circulares, y los circulos eran cada vez
mas pequenos, de un recorrido mas corto. Se en-
cendiany se apagaban pronto. A veces casi ni lle-
gaban a encenderse del todo. Como en el fuego
de una cocina, no se encendia ni la circunferencia
completa.

Poco a poco fui viendo que llegaba el silencio,
y que era incOmodo para ambos. A pesar de la
melancolia expresada, de la poca energia, yo
percibia una fuerza bloqueada, que necesitaba
un lugar por donde circular.

En uno de esos espacios en blanco por fuera 'y
negro por dentro le pregunté qué estaba leyen-
do. Me dijo que no era capaz de concentrarse,
que le costaba leer. Que antes habia leido mu-
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cho. Pero ahora con la depresion y la ansiedad
no podia leer.

- Qué libro es ese que estas intentando leer
entonces.

- Es “...“, me lo ha buscado mi hija.

El titulo me hizo pensar en un libro de autoayu-
da, luego lo comprobé y efectivamente era asi.

-'Y las novelas, ¢te gustan las novelas? Como te
gusta tanto la historia, puedes probar con una
novela histérica. En la biblioteca encontraras.

- Buscaré por casa, pero no sé. A la biblioteca
no voy a ser capaz de ir.

A partir de ese dia fui preguntandole por sus
lecturas y fuimos conversando sobre ellas. Las
historias de esas novelas nos fueron trayendo su
propia historia. La de lo que le ha gustado, lo que
ha hecho, lo que le interesa, lo que le preocupa
fuera de él y no s6lo dentro; las lecturas nos tra-
jeron la vida de otras personas y a través de ellas
pudo empezar a contarse de otra manera; leer, y
hablar de leer nos alej6 la patologia y nos acercé
el resto del mundo. Un mundo al que empeza-
mos a mirar como un lugar en el que era posible
ser de mas maneras, escucharse de otro modo.



Puedo leer

Unas semanas después me contd que habia con-
seguido salir de casa parairala biblioteca con su
hija a coger una novela.

Seguimos hablando sobre sus lecturas, reco-
rriendo circulos mas grandes y que no llegaban
a cerrarse sino a dibujar otras formas y a encon-
trarse con otros trazos.

Hoy me ha dicho que me queria contar algo que
se le habfa ocurrido, una nueva idea. He visto en
sus 0jos un brillo similar al que veo cuando me
habla de alguno de los personajes de las novelas
que lee.

- La semana pasada quise hacer mis paseos
un poco mas largos, asi que llegué hasta la
Avenida de Las Angustias. Me gusté porque
habia bancos y me llamé la atencién la de
gente mayor sola que se sienta en los ban-
cos. Hubo una persona que, al mirarla, me
entraron ganas de sentarme a su lado. Nos
pusimos a hablar, y me encanté escucharle.
Al dia siguiente volvi por la misma avenida,
y le busqué, pero no le encontré. He decidi-
do que voy a empezar a sentarme al lado de

gente que esté sola y escuchar sus historias.
Sino me encuentro bien, me levanto y sigo mi
camino. Lo voy a intentar. No sé si seré capaz.

- Cuénto se parece lo que te ha pasado con los
libros y lo que te ha pasado con esta idea de
los bancos, éno?

- Pues si, tengo ganas de encontrarme perso-
nas que me hagan querer sentarme y quedar-
me a escuchar.

Y yo pensé en los libros, las bibliotecas, las
avenidas con bancos... en el deseo que puede
despertar en los espacios compartidos. Compar-
tidos con personas que habitan, reparan y cons-
truyen historias que alimentan mas libros, mas
bibliotecas, mas avenidas con bancos. Cuidemos
cada parte de este recorrido.

Elvira Martin.

24 de octubre del 2022, Dia internacional
de las bibliotecas.
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Hace ya algin tiempo: José Sanchis Banis (1893-1932).
Mucho mas que las “Reacciones paranoides de los ciegos”.

Some time ago: José Sanchis Baniis (1893-1932).
Much more than “Paranoid reactions of the blind”.

Sonsoles Pacheco Larrucea. Enfermera. Centro DAP de Psicologia y Psiquiatria. Bilbao.

Reda Rahmani El Ouachekradi. psiquiatra. Seccién de Historia de la AEN. Osakidetza-Red de Salud
Mental de Bizkaia.
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Resumen: Se realiza una biografia sobre José Sanchis Bands, fallecido apenas cumpli-
dos los 39 afios y quien fuera uno de los mas brillantes psiquiatras espafioles del primer
tercio del siglo XX; a la par que se encuentra entre los escasisimos clinicos cuyo nom-
bre ha servido para etiquetar a un sindrome psiquiatrico, como es el de las “Reaccio-
nes paranoides de los ciegos”, o “Sindrome de Sanchis-Banis”. Pero, ademas de su
aportaciéon mas conocida, Sanchis Ban(s se ocup6 de numerosos temas psiquiatricos y
también se dedicé a otras actividades al margen de la Medicina, entre ellas la politica,
llegando a ser diputado socialista del Parlamento espafiol.

Palabras clave: José Sanchis-Banus, Sindrome de Sanchis-Bands, Reacciones paranoides
de los ciegos, Delirio paranoide de los ciegos, Epilepsia climatérica, Psiquiatras espafoles.

Abstract: We present a biography of José Sanchis Banus, who died at the early age of 39.
He was one of the most brilliant Spanish psychiatrists in the first third of the 20th cen-
tury, and one of the very few clinicians whose name has been used to label a psychiatric
syndrome, such as the “Paranoid reactions of the blind”, or “Sanchis-Banis Syndrome”.
But Sanchis Bands dealt with numerous other psychiatric issues and also devoted him-
self to other activities outside Medicine, including politics, becoming a socialist member
of the Spanish Parliament.

Key words: José Sanchis-Banis, Sanchis-Banids syndrome, Paranoid reactions of the
blind, Paranoid delusion of the blind, Climacteric epilepsy, Spanish psychiatrists.
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José Sanchis Banis.
Wikipedia. https://es.wikipedia.
org/wiki/José_Sanchis_Bandis
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José Sanchis Bands (JSB) fue uno de los psiquia-
tras espanoles mas brillantes del primer tercio
del siglo XX, a pesar de fallecer prematuramen-
te a los 39 afios**2. Perteneci6 al grupo de la
“escuela madrilefia” de
Psiquiatria denominado
“generacion de Archivos
de Neurobiologia” o
“generacion de la pre-
guerra”; colectivo que
desarrollé su mayor ac-
tividad durante la llama-
da “Edad de Plata” de
la ciencia y cultura en
nuestro pais®, la cual es
considerada una de las
épocas mas brillantes de
nuestra especialidad®.
Escasamente  conocido
hoy en dia, apenas existen textos facilmente ac-
cesibles sobre su vida y su obrav, siendo Con-
cepcion Pérez Salmén su biégrafa mas completa,
tras realizar un tesis doctoral sobre é1*® y varios
trabajos sobre algunos de sus articulos23.

Nacimiento y familia

JSB naci6 en Valencia el 3 de junio de 1893, como
hijo y nieto de médicos en una familia burguesa
de ideologia liberal. Su padre, José Sanchis Ber-
gon (1860-1926), se dedic6 fundamentalmente
a asistir a pacientes con patologias neuropsi-
quiatricas, siendo subdirector del manicomio
provincial y director del valenciano “Hospital de
Santa Ana para nifios coreicos y nerviosos” -uno
de los primeros hospitales infantiles espafoles-;
aunque también destacd en el desarrollo de la
Higiene publica y la medicina social como funda-
dor y presidente de la “Asociacién Valencia de la
Caridad”. Ademas, fue médico de Sanidad Mili-
tar, Académico de la Real Academia de Medicina
de Valencia y fundador y presidente de la Fede-
racion Nacional de Colegios Médicos de Espafa
(que dio origen a la actual Organizacion Médico
Colegial); al margen de Inspector-concejal de Sa-
nidad Municipal, Alcalde de la ciudad de Valencia
e hijo adoptivo predilecto de dicha ciudad®2425,

Su madre era Eugenia Banls Martinez (1862-
1929), hija de José Bands Castellvi (1833-1901)
-catedratico de Instituto- y de Antonia Eugenia
Martinez Pérez (1838-7), abuelos maternos, por
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tanto, de nuestro protagonistaz4; mientras que
los abuelos paternos eran José Sanchis Barra-
china (1831-1911), también médico y general de
Sanidad Militar y Desamparados Berg6n Rodrigo
(1834-7)®24, |SB fue el tercero de cuatros herma-
nos (Josefa, Eugenia, José y M2 Amparo) y con
ellos convivié su primo Jaime, afecto de epilep-
siay adoptado por los padres®24, Se ha sefialado
que su madre padeci6 un trastorno mental y tam-
bién se recoge que sus dos primeras hermanas
ingresaron en 6rdenes religiosas®. Se casé en
Alcoy, en 1919, con (Régula) Aurora Pérez Gon-
zalez y tuvieron cuatro hijos: José (1921-1986),
Aurora (1923- 2001), Maria (1925-7) y Celia (1929-
1934). A propésito de su fallecimiento comenta-
remos mas aspectos sobre su familia, ya que su
viuda volvi6 a contraer matrimonio?®.

La época de estudiante

Realiz6 los estudios secundarios en el “Instituto
General y Técnico” de Valencia entre 1902-1908
y en los cuales obtuvo excelentes calificacio-
nes*®25, logrando el premio extraordinario en
Ciencias. Una anécdota nos puede dar una idea
del caracter que ya entonces se habia forjado
en nuestro autor. Su curso preparatorio para
ingresar en Medicina estaba compuesto de tres
asignaturas: Fisica, Historia natural y Quimica.
Sanchis Ban(s obtuvo matricula de honor en las
dos primeras, pero notable en la tercera. Como
consideré que esta Gltima calificacion era injusta
interpeld al catedratico de la asignatura, sefia-
landole su intencién de volver a presentarse en
septiembre para mejorar la nota, de la siguiente
manera: “..y creo poder afirmarle, sin jactancia,
pero si de un modo claro y rotundo, que el tri-
bunal me calificard con matricula de honor...”
(Pérez Salmoén C., 2009. pag.: 15)*, como, efec-
tivamente, asi fue.

Comenz6 la licenciatura de Medicina en el afio
1908 en la Universidad de Valencia, finalizando-
la en 1915 con matricula de honor en todas las
asignaturas de la carrera, a excepcién de un so-
bresaliente en lengua francesa y un notable en
lengua alemana, por lo que obtuvo el premio ex-
traordinario de licenciatura®?. En junio de 1916
se doctor6 en la Universidad Central de Madrid
con un trabajo dedicado a su padre* y titulado
“Estudio médico-social del nifio golfo”?, en el
que desarrollaba tanto aspectos relacionados
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con la inteligencia, medida con la escala de
Binet-Simon, como de la delincuencia infanto-
juvenil y por el que consigui6 la calificacion de
sobresaliente y premio extraordinario del docto-
rado>#2%29, Un extenso analisis de la tesis doc-
toral se encuentra tanto en un trabajo de Rafael
Huertas3°, como en otro de su bidgrafa>.

Ademaés estudié la licenciatura de “Ciencias”, es-
pecificando uno de sus amigos y colega que fue
exactamente en “Ciencias Quimicas”?, aunque
resulta confuso averiguar si se licencié también
en Valencia, a la par que en Medicina y docto-
randose posteriormente en Madrid, o si real-
mente cursé la licenciatura en esta dltima ciu-
dad#8824253134. Al margen, Pérez Salmon®® indica
que el hijo de JSB sefial6 que su padre también
realizé la carrera de “Maestro Nacional” y un pe-
ritaje en “Electricidad”, sin que hayamos podido
confirmar estos extremos.

Sanchis Banis como psiquiatra

En la época en que se doctord en Medicina, la es-
pecializacién postgraduada -conocida entonces
como “Neuropsiquiatria”- no existia de manera
regladay tampoco habia catedras universitarias
de estas dos materias”34, por lo que lo habitual
era formarse de manera autodidacta acudiendo
a algln servicio hospitalario®*. En el caso con-
creto del hospital Provincial de Madrid, los pa-
cientes con patologias psiquiatricas -llamados
cominmente “dementes”- estaban ingresados
en salas diferentes a los pacientes con enferme-
dades neurolégicas, y al cabo de un tiempo so-
lian ser derivados a los “manicomios”, que eran
los otros lugares donde también se formaban los
neuropsiquiatras.

Tras acabar la carrera JSB habia comenzado a
frecuentar la catedra y el Instituto de “Medici-
na Legal”, ambos dirigidos por Tomas Maestre
(1857-1936) y contiguos al laboratorio de “Far-
macologia experimental” de Teé6filo Hernando
(1881-1976)%5, y por recomendacion de este
acudia también a las sesiones del servicio de
Neurologia del hospital Provincial, dirigido por
Nicolas Achlcarro (1880-1918)482529, En 1917
fue becado por la Junta de Ampliacién de Estu-
dios para acudir al Instituto Pasteur (Paris) con
el Dr. Fourneau®® y a Marburg (Alemania)7:29:3436,
Poco después de doctorarse, JSB estuvo a punto

de ganar la catedra de “Terapéutica” de la Uni-
versidad de Cadiz. Tras dichas oposiciones, en
las que tuvo una brillante actuacién, T. Hernando
-presidente del tribunal que juzg6 las mismas- lo
nombr6 profesor Auxiliar de “Farmacologia expe-
rimental”, en 19183738, Sobre el episodio de Cadiz
hay algunas discrepancias>+#®34, destacando la
versién de Dionisio Nieto (1908-1985)% quien se-
fiala que JSB no se present6 a las pruebas tras
disuadirle de ello el propio Hernando, aseguran-
do que esto se lo comentaron personalmente
tanto Hernando como JSB; opuesta a la version
de otros autores*4®, que sefalan que si opositd
a la céatedra. Frente a ellas parece més fiable la
del propio JSB confirmando el hecho?y refirien-
do que previamente y sin tener predileccién por
la asignatura, pero si una buena preparacién en
Quimica, compré varios libros sobre la materia
y: “..me los meti en la cabeza con sorprenden-
te exactitud...y alli me fui a las oposiciones...
Estaba Hernando en el Tribunal. Contra mi se
presentaba Mufioz del Olmo, auxiliar que habia
sido de Hernando...Paso lo que era de esperar;
mis ejercicios, elocuentes y papagayescos. Los
de Mufioz, secos, precisos, mostrando a cada
momento que “habia hecho las cosas”. Aun me
aterrorizo hoy al pensar que hubo quién me voté
para la cdtedra...” (De Castro, 1932. pag.: 5)>.

En 1919 se celebrd una oposicidon para médicos
de la Beneficencia Provincial de Madrid, cuyo
destino seria el hospital Provincial. Entre los
ciento treinta opositores que aspiraban a once
plazas se acabaron cubriendo solo seis y JSB ob-
tuvo el nimero dos, adjudicandose las mismas
por orden de puntacién a Fernando Enriquez
de Salamanca, José Sanchis Bands, Jacinto Se-
govia, Julio Bejarano, Diaz Gémez y José Torre
Blanco®*®39, El afio del examen varia segln los
diferentes autores+#1825:28.29.34 pero existe un tes-
timonio de otro de los opositores que también
obtuvo plaza3? y tanto él como el propio JSB rela-
taron el desarrollo de los ejercicios?. JSB fue ads-
crito a la sala dirigida por Achdcarro®?, a la par
que fue médico de guardia del hospital y docen-
te de Neuropsiquiatria en el servicio del profesor
Gregorio Marafion®33 y en el de Patologia Gene-
ral, dirigido por Juan Madinaveitia (1861-1938) y
en cual se realizaba una especie de ensefianza
“libre” de la Medicina>#7-834, Alglin autor sefiala
que JSB fue discipulo, ademas, de Luis Simarro
Lacabra (1851-1921)% y de Pio del Rio Hortega
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(1882-1945)4+4> y aunque no hemos encontrado
otras referencias a estos magisterios es muy
probable que mantuviera estrecho contacto con
ellos -especialmente con don Pio-, dado que Si-
marro fue uno de los maestros de N. Achlcarroy
este, asuvez, lo fue de P. del Rio Hortega“. Pérez
Salmén sefala también como maestro a Enrique
Fernandez Sanz (1872-1950)*®% refiriendo que,
tras leer la tesis doctoral, JSB acudi6 a visitarle
porque ademas de amigo de su padre? era un
eminente psiquiatra que llegd a dirigir el mani-
comio de Leganés, siendo catedratico supernu-
merario de Patologia Médica33 -profesor auxiliar
seglin otros-4> y miembro de la Real Academia
Nacional de Medicina3342, Con el tiempo, Fernan-
dez Sanz se convertiria en su mentor respecto a
las teorfas psicoanaliticas, ya que fue uno de los
primeros psiquiatras espafoles que se ocup6 de
estos temas?.

Fallecido Achlcarro y tras jubilarse Rafael del Va-
lle Aldabalde (1857-¢1936 0 19377), JSB comenz6
a dirigir el departamento neuroldgico?34, man-
teniendo este puesto hasta su fallecimiento. D.
Nieto® y Enrique Gonzalez Duro sefialan que el
“Departamento de observacion de Dementes” se
encontraba ubicado en la parte baja y posterior
del hospital, con dos salas mal cuidadas y celdas
de aislamiento para pacientes agitados. Estaba
dirigido por el doctor Francisco Huertas, quien
parece que apenas se ocupaba del mismo y por
ello se propuso que JSB se encargase también
de los enfermos psiquiatricos. En 1926 se lleg6 al
acuerdo de dividir el departamento de “Demen-
tes” en una seccién de mujeres, dirigida por JSB
y otra de hombres, insuficientemente llevada por
el doctor Huertas. Sanchis Bands convencié al
entonces presidente de la Diputacién Provincial
de la necesidad de reformar las salas del antiguo
departamento y construir una “Clinica Psiquia-
trica” dentro del hospital, cosa que consiguié en
menos de dos ainos y la misma estuvo funcionan-
do hasta el cierre del H. Provincial®.

A pesar de que el estudio de las “Reacciones pa-
ranoides de los ciegos” -de lo que nos ocupare-
mos después- sea su aportacién mas conocida,
JSB abarcé muy distintos campos de la Psiquia-
tria, ya que al margen de sus tesis doctoral -de-
dicada a ciertos aspectos de la infancia, como se
ha sefalado- se ocupd de muchos otros temas,
con articulos como “Sintomatologia y formas
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clinicas de la Esquizofrenia”, trabajo que parece
que formé parte de un nimero monografico en
el que también participaron Gonzalo Rodriguez
Lafora (1886-1971), Miguel Prados Such (1894-
1969), José Miguel Sacristan Gutiérrez (1887-
1957) y Belarmino Rodriguez Arias (1895-1997) y
que fue publicado en 1925 en la revista “Archivos
de Medicina, Cirugia y Especialidades”, dirigida
entonces por JSB*334, En la misma linea esta
el texto sobre “Diagndstico diferencial entre la
esquizofrenia y la psicosis maniaco-depresiva”,
publicado originalmente en 19284. Este (ltimo
trabajo fue la base de la ponencia que la “Aso-
ciacion Espanola de Neuropsiquiatras” (AEN) en-
carg6 conjuntamente a JSB y a JM. Sacristan para
su tercera reunion, celebrada en Bilbao en 1928,
pero, por el motivo que fuera, ambos publicaron
sus aportaciones por separado“. A modo de ho-
menaje, el texto original de JSB aparece recogido
en la “Anthology of Spanish Psychiatric Texts”,
de la “Asociacion Mundial de Psiquiatria”4.

Por otro lado, JSB realiz6 diversos estudios so-
bre las patologias mentales organicas, como
el publicado en 1920 sobre la “Epilepsia clima-
térica”, que fue considerada como una nueva
entidad nosoldgica por parte de algunos discipu-
los*41®48 qunque otros autores indican que solo
pretendia individualizar el cuadro#. En cualquier
caso, parece que el trabajo recibi6 elogiosas cri-
ticas en revistas como “L’Encéphale”, “Annales
Médico-psychologiques” o “Journal of Nervous
and Mental Diseases”, llegandose a sefialar que
fue referenciado en el capitulo de “Epilepsia”
del tratado de Neurologia de Max Lewandowsky
(1876-1918)3%3234, También estudi6 la “Corea de
Huntington”, respecto a la cual Roman Alberca
(1903-1967)* y Santiago Giménez-Roldan sefa-
lan que describi6 por primera vez en Espafia su
presentacién en varios miembros de una misma
familia, concretamente en el pueblo soriano de
Berlanga de Duero; publicando sus observacio-
nes en 1923, aunque habfa aportado una nota
preliminar un afio antes“4. Asimismo publicé, en
1922, un estudio sobre “Las secuelas mentales
tardias de la encefalitis epidémica letdrgica”>°,
tema que ya habia sido abordado de manera no-
vedosa por su padre en 1920%. Ese mismo afio,
1922, dedicé un estudio a “La Psiquiatria en la
novela espafiola contempordnea™'y mas tarde
publicé una par de trabajos historiograficos, algo
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muy infrecuente en aquella época®; uno en 1927
sobre “La enfermedad y muerte del principe D.
Carlos, hijo de Felipe Il (Estudio de Psiquiatria
histdrica) ”+*>5* y otro sobre “El hechizo de Carlos
Il, Rey de Espafa” en 1928,

Asimismo, JSB fue uno de los primeros psiquia-
tras espafioles en adscribirse a las ideas psicoa-
naliticas freudianas:3324348, |o cual le propicid
una notable fama al realizar aportaciones pecu-
liares para la época, como parece que fueron sus
trabajos “Acerca de los trastornos nerviosos ori-
ginados en la mujer por la prdctica sistemdtica del
coitus interruptus y su patogenia” (1923), o “El
problema de la esterilizacion de la mujer desde el
punto de vista psiquidtrico” (1927)*®3453; sefia-
lando R. Huertas y Enric Novella®3 la exposicion
de estas ideas en un pleito canénico de nulidad
matrimonial, en el que declaré como perito que:
“..la prdctica del coitus interruptus impuesta por
el marido habia ocasionado en la mujer severos
problemas neurdticos directamente derivados
de la ansiedad producida por una libido insatis-
fecha y reprimida...” (Huertas R, Novella E., 2013.
pag.: 6)53.

Como sintesis de su obra, Antonio Rey3* sefiala
la realizacién de 38 trabajos en revistas médicas
-al margen de su tesis y varios libros- publicados
entre 1920 y 1930, lo que supone una media de
unos cuatro trabajos al aiflo, mientras que su bi6-
grafa refiere que realiz6 53 articulos cientificos,
incluyendo trabajos de investigacion cientifica
dirigidos a un publico mas general pero poste-
riormente publicados en revistas especializadas,
al margen de 277 resefias de articulos de otros
profesionales, en su mayoria extranjeros.

Por otro lado, JSB colabor6 desde sus inicios con
la revista “Archivos de Neurobiologia”, cofunda-
da en 1919 por JM. Sacristan, G.R. Lafora y . Or-
tega y Gasset (1883-1955) y que se convirtié en
un referente de la Psiquiatria espafiola®. En rela-
cion con uno de los directores de la misma, Pérez
Salmén cita una anécdota® -al parecer resefiada
por Gonzalo Moya (1931-1984) en su libro sobre
G.R. Lafora- respecto a cual pudo ser la causa
del distanciamiento entre este y JSB, quienes
hasta entonces mantenian cordiales relaciones.
En 1923, G.R. Lafora tuvo que irse a Argentina a
dar unas conferencias*®33, motivo por el cual dejé
sus pacientes privados a cargo de JSB, pero a su

regreso Lafora le acusé de haber desviado varias
personas a su propia consulta. Segtn se relata,
JSB se indignd y le ret6 a duelo, no aceptando La-
fora el mismo. Sea como fuere, parece que desde
entonces JSB no volvié a publicar trabajo alguno
en “Archivos de Neurobiologia™®.

En 1924 particip6 en la fundacién de la “Aso-
ciacion Espafiola de Neuropsiquiatras”, siendo
elegido vicesecretario de una junta provisional
presidida por Manuel Saforcada Adema (1877-
1968)4554. También formd parte desde su crea-
cién, en 1931, del “Consejo Superior Psiquia-
trico” de la Direccién General de Sanidad 83355,
Ademas fue uno de los fundadores, mas tarde
redactor-jefe y luego director+>82829 de la re-
vista “Archivos de Medicina, Cirugia y Especia-
lidades”, en la cual public6 la mayor parte de
sus trabajos y a la que lamentablemente apenas
hemos podido acceder. Segtn relata uno de los
fundadores de la misma?, la primera redaccién
de la revista estuvo ubicada en el mismo edificio
donde se encontraba la del diario “El Socialista”
y en el cual también vivia Indalecio Prieto Tue-
ro (1883-1962), varias veces ministro del Partido
Socialista durante la Il Repdblica.

JBS estuvo también encargado del proyecto -aun-
que el mismo nunca se concluyé para tal fin34- del
nuevo manicomio de Alcald de Henares. Hacia
1926 esta ciudad cedi6 un terreno con el fin de
construir un edificio que sirviera para mejorar la
atencion que se dispensaba a los pacientes psi-
quiatricos en el hospital Provincial de Madrid, que
en el mejor de los casos eran derivados al manico-
mio privado de Ciempozuelos. La Diputacién pro-
vincial acept6 la donacién, dandosele a la institu-
cién el nombre provisional de “Colonia Asilo de La
Milagrosa” y encarg6 la gestién del proyecto a |BS
y a D. Nieto?, quienes planearon inicialmente abrir
unas 1.700 camas. Tras numerosos avatares, se
colocé la primera piedra del nuevo establecimien-
to en 1932, aunque en el entreacto se habian afia-
dido mas de setenta camas al servicio psiquiatrico
del H. Provincial, para paliar la deteriorada asis-
tencia a los pacientes. En 1934 estaba construida
ya la mitad del edificio y en 1935 se habian com-
pletado dos fases de la construccién, quedando
por ultimar la tercera de ellas. Pero llegd la Guerra
Civily parte de los locales comenzaron a utilizarse
como cuarteles, destinandose finalmente el edifi-
cio a actividades militares®43:5657,
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Otro campo de su interés fueron los aspectos
legales de la Psiquiatria. Gracias a la directa co-
laboracion de JSB con el eminente jurista Luis
Jiménez de Asla (1889-1970), se incluyeron los
términos “enajenado” y “trastorno mental tran-
sitorio” en nuestro Cédigo Penal de 19325859
y también se pudo promulgar la primera ley de
Divorcio espafiola, en marzo del mismo afio:3.

Algunos autores refieren que la muerte de JSB,
en 1932, impidié que este obtuviera la primera
catedra de Psiquiatria espafiola que se iba a
convocar por oposicién al afo siguiente y res-
pecto a la cual se daba por descontado que la
ganaria®7°, resefidandose que cuando fallecié
se encontraba escribiendo un “Tratado” de Psi-
quiatria, quizas para presentarlo en dicha oposi-
cién*®37, Una vez muerto JSB se dijo también que
la catedra seria para JM. Sacristan, pero este no
pudo presentarse por no estar doctorado cuan-
do sali6 la convocatoria#s y finalmente quien
gané catedra fue Antonio Vallejo Nagera (1889-
1960), catorce afios después de convocarse por
primera vez®.

Numerosos psiquiatras han sido sefialados
como discipulos suyos, siendo los primeros D.
Nieto que tuvo que exiliarse tras la Guerra Civil,
desarrollando una gran carrera profesional en
México7#?; José M2 Aldama (1900-1970)74, di-
rector del manicomio de Cadiz y méas tarde jefe
del servicio de Neuropsiquiatria de la Casa de
Salud de Valdecilla, y R. Alberca, quizas el mas
propio de todos ellos. Alberca fue catedratico de
Psiquiatria en Valencia desde 1950 y al igual que
su maestro también tuvo especial interés en los
aspectos legales de nuestra especialidad®®¢,
al margen de desarrollar mas extensamente el
“delirio de los ciegos”%. En mayor o menor me-
dida otros muchos fueron considerados también
discipulos de JSBy entre ellos*347:12932 desta-
can, por ejemplo, Francisco Llavero Avilés (1906-
2007), que fue catedratico de Salamanca; Angel
Garma Zubizarreta (1904-1993), considerado
el primer psicoanalista ortodoxo espafiol; Luis
Rojas Ballesteros (1906-1974), quien alcanzé la
catedra de Granada y Bartolomé Llopis Lloret
(1905-1966), psiquiatra en el olvido, pero autor
del mejor estudio existente sobre la “Psicosis
pelagrosa” y el mas prolifico en espafiol sobre
la nocién de “psicosis lnica”*244. Y parece justo
incluir también entre los mismos a Pedro Lain
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Entralgo (1908-2001), porque, aunque apenas se
dedico a la Psiquiatria, estuvo asistiendo regu-
larmente al servicio de JSB antes de ser catedra-
tico de Historia de la Medicina en Madrid®.

Las “Reacciones paranoides de los ciegos”

Exactamente con este titulo apareci6 la que sin
duda acabd siendo su aportacién psiquiatri-
ca mas conocida, denominada posteriormente
como “sindrome de Sanchis Bands”. Fue des-
crito por primera vez en 1924, cuando present6
una comunicacioén cientifica de dos casos en la
Academia Médico-Quirdrgica®, publicada pri-
mero en Espafa ese mismo afio y mas tarde, en
1926, en la revista suiza “Schweizer Archiv fiir
Neurologie und Psychiatrie”(citado por Lazaro®).
En su trabajo princeps espanol JSB expuso dos
pacientes con ceguera adquirida y sin antece-
dentes psicopatolégicos, que desarrollaron un
delirio de persecucién en el primer caso, y un
delirio celotipico en el segundo, con tentativas
de suicidio en ambos pacientes. JSB hipotetiz6
que, en ocasiones, la ceguera podria actuar por
un mecanismo psicogenético sobre ciertas per-
sonas predispuestas, las cuales al encontrarse
con una dificultad que no podrian superar reac-
cionarian con un delirio paranoide®. Aunque el
articulo fue publicado en la revista “Archivos de
Medicina, Cirugia y Especialidades” -cofunda-
da por JSB, como hemos sefalado- el formato
descrito en el mismo es claramente de una pre-
sentacién académica oral, ya que comienza de
la siguiente manera: “Sefiores académicos...” y
tras finalizar su intervencién se describen las in-
terpelaciones de los doctores Gonzalo R. Lafora
y Sanchez Herrero, empezando la de este dltimo
como “He de felicitar al Sr. Sanchis Bands por su
exposicién tan brillante...”®. JSB sefiala en esta
comunicacién que se trata de una nueva entidad
psiquiatrica y reclama la paternidad de su des-
cripcién, en analogia con el “Delirio paranoide de
los sordos”, descrito en 1915 por Emil Kraepelin
(1856-1926)821%6: “_No hay en toda la Medicina
empresa mds dificil que la de establecer una nue-
va entidad nosolégica en el campo de la Psiquia-
tria...yo no creo haber realizado ningtin descubri-
miento sensacional describiendo porvez primera
“las reacciones paranoides de los ciegos”, y que
la traigo a esta Academia en primer lugar con el
legitimo fin de recabar mi prioridad...” (Sanchis
Bands, ). 1924, pag.: 87)%.
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Practicamente todos los autores consultados**®2
2949%7sefialan a JSB como el primero que descri-
bié este sindrome, relatdndose que el epdnimo
“Sindrome de Sanchis Bantis” fue propuesto por
en Espafa por E. Guija Morales en 1927, quién
aporto dos casos mas+#21347, Posteriormente a
la descripcién princeps se han venido presentan-
do nuevos casos®®7%973 entre los que destacan
los de Daniel A. Vidal®, quién durante 14 afios
acumulé 362 pacientes con ceguera adquirida, de
los cuales 12 manifestaron psicosis delirantes. No
obstante, fue R. Alberca® quien mejoré la aporta-
cién de su maestro, presentando su trabajo en el
Il Congreso Mundial de Psiquiatria, celebrado en
Zurich en 1957. Alberca delimit6 tres formas posi-
bles en los estados paranoides de los ciegos -tras
excluir los casos en que la psicosis aparecia antes
de la ceguera y también aquellos en los que pu-
diera tener otras causas- separando los casos en
los que la ceguera es suficiente para la formacién
del delirio, de los que precisan una vivencia estre-
sante afadida®¢774, Las formas son:

12 Casos en los que la psicosis se produce a la
vez que la ceguera, existiendo o no un conflic-
to afiadido.

22 Casos en los que la irrupcidon de un conflicto
provoca la aparicion de la psicosis en cegue-
ras de larga duracién y en los que el caracter
reactivo se ve acentuado por devenir de los
sintomas psicéticos, en funcién de las fluctua-
ciones del entorno.

32 Casos en los que la psicosis surge tardia-
mente, sin la concurrencia objetivable de un
conflicto.

Alberca incluyé las dos primeras en las llamadas
“reacciones paranoides” y la tercera en las deno-
minadas “psicosis de situacion”e4¢6774 A estas
Gltimas las consider6 de peor prondstico, ya que
en las reacciones paranoides la vivencia deliran-
te seria aguda, mientras que en las psicosis de
situacion seria crénica, pero también senalaba
que ambas situaciones podrian imbricarse entre
si. Varios autores espafoles indican que el sin-
drome se difundié internacionalmente gracias
a que F. Kehrer lo citd, en 1928, en sus aporta-
ciones al “Tratado de las enfermedades menta-
les” de Oswald Bumke (1877-1950)4®2%6657, No
hemos podido acceder a la edicién original del
texto aleman y por tanto no sabemos si Kehrer

utiliz6 el epénimo de “sindrome de Sanchis Ba-
nds”, pero tampoco estamos seguros de que el
afio que se cita con mas frecuencia (1928) sea el
correcto. A modo de ejemplo sobre esto, tanto
Pérez Salmén' como Barcia y Sempere® sefialan
que Kehrer comentd el trabajo de Sanchis Banis
en 1928, pero en otro trabajo Barcia (1931-2018)75
refiere que este fue recogido como “sindrome de
Sanchis Banids” en el “Handbuch des Geistes-
krankheiten” de Bumke, ubicando en esta oca-
sién la edicién del texto aleman en 1926. Final-
mente, Giménez-Roldan®, mucho mas concreto,
sefiala la pagina 13 de la 22 edicion original del
texto de Bumke como el lugar donde aparece la
referencia, situando el mismo en 1924. Es decir,
la supuesta inclusion del sindrome, por parte de
Kehrer en el texto de Bumke, se ha citado respec-
to a1924, 1926y 1928, lo que induce a confusion.

Por otro lado, en la primera traduccién espanola
del texto de Bumke -hecha por Emilio Mira Lépez
(1896-1964) de la 22 edicion alemana y cuyo pro-
logo lo realiza precisamente Sanchis Bands- apa-
rece una breve nota a pie de pagina del traductor
(pag.: 575)7¢, sefialando que JSB habia descrito
dicho varios casos de reacciones paranoides en
los ciegos en Espaia. Esta primera edicion espa-
fiola no esta fechada en el original, pero Ramén
Sarr6 Burbano (1900-1993), autor de la segunda
traduccion en nuestro pais (de la 52 ed. alema-
na)77, indica en su texto que la de E. Mira corres-
ponde a la segunda alemana, de 1924 (precisa-
mente la citada por Giménez-Roldan®), y que fue
editada en Espafia en 1926.

Sea como fuere, el “sindrome de Sanchis Bands”
aparece citado como tal en varios textos espa-
fioles del siglo XX, tanto de patologia clinica?®7
como psiquiatricos747>%, Sin embargo, parece
que las reacciones paranoides de los ciegos ape-
nas estan referenciadas en la literatura mundial
-aunque lo mismo sucede con el delirio de los
sordos, de Kraepelin-, quizas porque realmen-
te la presentacién de cuadros psicéticos en los
ciegos es muy rara, siendo mucho més frecuente
que aparezcan cuadros depresivos severoses:o8,
En cualquier caso, el nombre de JSB ha quedado
ineludiblemente ligado al del “delirio” o “reaccio-
nes” paranoides de los ciegos, al menos en los
paises de habla hispana, siendo muy pocos los cli-
nicos espaioles que pueden identificarse con un
epdnimo en el ambito de la Neuropsiquiatria®2,

111



(@ Sonsoles Pacheco, Reda Rahmani, Juan Medrano, Oscar Martinez, Iiaki Markez, Luis Pacheco

Otras actividades profesionales

Durante unos pocos meses, debido a su prema-
turo fallecimiento, fue profesor del “Instituto de
Estudios Penales”, creado en marzo de 1932 y di-
rigido por L. Jiménez de AsUa, quien llego a ejercer
desde 1962 -a pesar de que mas bien era un cargo
simbélico- las funciones de presidente de la Il Re-
publica en el exilio®328, El Instituto surgid sustitu-
yendo, en cierta manera, a la “Escuela de Crimi-
nologia” y tenfa entre sus funciones la formacién
de funcionarios de la administracion de Justicia y
la formacion del profesorado de Derecho Penals°.

Seglin Pérez Salmén®, JSB también fue miembro
del consejo de redaccion de las revistas “El Siglo
Médico” y “Los Progresos de la Clinica”, coinci-
diendo con Gregorio Maraiion (1887-1960) en
dichas tareas. Por otro lado, presidié el Colegio
Oficial de Médicos de Madrid durante los afios
1928 y 1929, dimitiendo por voluntad propia al
no poder dedicar el tiempo necesario a dicha ac-
tividad+.. Asimismo, fue uno de los fundadores
de los Laboratorios Ibys, en 19193, cuyo germen
surgié en 1918 en Madrid, tras reunirse una serie
de cientificos -la mayor parte de ellos discipulos
del premio Nobel Santiago Ramén y Cajal (1852-
1934), entre ellos Jorge Francisco Tello (1880-
1958) vy el propio hijo de Cajal, Jorge Ramén Fa-
fianas (1885-19367)- con objeto de fundar un
laboratorio espafiol dedicado a fabricar sueros
y vacunas que no dependiese de la industria ex-
tranjera. El primer embri6n se llamé “Instituto de
Inmunoterapia THIRF” y al afo siguiente se fun-
dé el “Instituto de Biologia y Sueroterapia IBYS”,
por otro grupo de profesionales relacionados
con los primeros, entre los que se encontraba
JSB y que buscaron el apoyo de un empresario
llamado Nicolas M2 Urgoiti, quien en 1929 fusio-
no los dos laboratorios, manteniendo el nombre
de “Instituto de Biologia y Sueroterapia IBYS”3.

Su paso por la politica

Sanchis Ban(s no solo ocup6 su vida con la Psi-
quiatria, sino que se dedicé también a muchas
otras actividades, destacando entre ellas la ac-
tividad politica. Se adscribi6 al Partido Socialis-
ta en 1925 a través de la Asociacién Socialista
Madrilefia, de la cual llegb a ser su presidente
en 1932. Fue fundador del sindicato médico de
la UGT y en 1931 result6é elegido diputado del
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PSOE por Madrid en las elecciones a las Cortes
constituyentes de la Il Repdblica, siendo miem-
bro de la Diputacién Permanente de las Cortes
desde febrero de 1932 hasta su muerte®3¢84,
Pérez Salmén®® afiade a los cargos anteriores el
de concejal del Ayuntamiento de Madrid, en las
elecciones del 14 de abril de 1931. Sin embargo,
quizas sea un error porque JSB no figura como tal
en la lista de concejales emitida por el menciona-
do ayuntamiento en dichas fechas®s. Finalmente,
esta misma autora® menciona que Francisco Lar-
go Caballero (1869-1946) -histérico dirigente del
partido Socialista en 1932 y posterior Presidente
del Gobierno espafiol en la Guerra Civil- pensaba
proponerle como presidente nacional del Parti-
do Socialista en el congreso de octubre de 1932,
pero el fallecimiento de JSB hizo imposible verifi-
car esta circunstancia.

Fallecimiento

JSB fallecié repentinamente el 22 de julio de
1932, en |bi (Alicante), a la edad de 39 afos,
mientras se encontraba de vacaciones en una
casa propiedad de su familia politica. Murid, al
parecer, de las complicaciones de una afeccién
hepatica aguday una miocardiopatia previa®=2448
y sin que la familia tuviera recursos econémicos
para pagar el entierro®, del cual se tuvo que ha-
cer cargo el propio partido socialista; sefialan-
do alglin autor? que incluso a los familiares no
les quedo6 ni el seguro de vida, cuya cuota ha-
bia dejado de satisfacer meses antes. Aunque
su consultorio privado le reportaba altos be-
neficios econémicos, muchas de sus consultas
eran gratuitas y ademas JSB entregaba dinero
al partido donde militaba, al margen de cola-
borar con numerosas asociaciones de caracter
humanitario3®. El entierro fue laico, a pesar de
que su mujer era catélica y las dos hermanas
religiosas de JSB querian enterrarlo bajo este
Gltimo rito. Sin embargo, JSB habia expresado
en vida sus deseos y parece que el suyo fue el
primer entierro de dichas caracteristicas que se
celebré en Ibi (Alicante), lugar donde permane-
ce su tumba8e,

Ala muerte de Sanchis Ban(s y tras una polémica
oposicién, su puesto en el Hospital Provincial de
Madrid fue ocupado paralelamente por G. R. Lafo-
ra, quien dirigié el servicio de mujeres, y por José
M2 Villaverde Larrar (1888-¢19367) encargado del
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de hombres®#7, Parece que ambos conservaron a
gran parte de los colaboradores de JSB, lo que fue
muy alabado, dada la costumbre en la época por
la cual los nuevos titulares se deshacian de los
ayudantes del precedente en el puesto®®,

Para su bidgrafa®, lo temprano de su muerte,
pocos afos antes de la Guerra Civil, fue una cir-
cunstancia que contribuy6 decisivamente a que
apenas se difundiera su obra hasta el dltimo
cuarto del siglo XX; si bien es sabido que esto
mismo sucedié con la mayoria de los psiquia-
tras espanoles republicanos, como E. Mira, JM.
Sacristan, Wenceslao Lopez Albo (1889-1944),
M. Prados Such, D. Nieto y tantos otros. Pérez
Pefia®® sefiala un hecho que nos resulta patéti-
co, a proposito de la actuacion del “Tribunal de
Responsabilidades Politicas” con nuestro autor,
tras acabar la Guerra Civil. Esta institucion le
abrié un expediente, en diciembre de 1939, por
su militancia politica y le considerd en parade-
ro desconocido, al no tener constancia oficial
de que habia fallecido. Tras ello procedi6 a la
incautacién de sus bienes, embargandole a su
viuda un “hotelito” en Madrid, que el Partido
Socialista le habfa donado a Aurora en 1934 y
donde vivia con un compaiiero de militancia, con
el que se habia casado en 1936. A pesar de todo,
dado que su nombre no figuraba en el Registro
General de Defunciones y aunque el Colegio de
Médicos de Madrid medi6 en el pleito -dejando
constancia de que Sanchis Ban(s habia falleci-
do- no fue hasta 1944 cuando se logré confirmar
oficialmente su muerte, gracias al Juez Munici-
pal de Ibi (Alicante), quien certifico que el ébito
habfa sucedido en 1932.

El segundo marido de Aurora fue Miguel Villalta
Gisbert (1903-1942), diputado socialista, gober-
nador civil de Madrid en 1937 y que vivia en Ali-
cante al final de la Guerra Civil. Ha sido objeto
de una extensa biografia por el catedratico de
Historia Contemporanea, Glicerio Sanchez?, y en
la misma se relata como consigui6 que su mujer
y los tres hijos de ésta embarcasen en el “Stan-
brook”, un barco que el 28 de marzo de 1939 sa-
li6 del puerto de Alicante muy poco antes de que
el ejército sublevado tomase la ciudad. El pensa-
ba irse horas mas tarde, en el siguiente y Gltimo
barco, el “Maritime”, aunque finalmente no pudo
hacerlo y tuvo que ocultarse en casa de un fami-
liar durante mas de dos afios y medio; pero fue

delatado y tras ser detenido en octubre de 1941,
le ejecutaron en diciembre del afio siguiente?®.

G. Sanchez % sefiala que el inmueble madrilefio
al que nos hemos referido anteriormente -parece
que realmente era una vivienda unifamiliar con
jardin, mas que un hotel- habia sido comprado
por Aurora Pérez a la “Cooperativa Madrilefia de
Casas Baratas y Econémicas” con el dinero here-
dado de su marido, si bien no figura el precio del
mismo, ni la fecha de compra. Dado que, como
hemos sefalado, JSB murié casi arruinado, pa-
rece plausible la version de Pérez Pefia® de que
realmente la vivienda le habia sido cedida por el
Partido Socialista.

Cuando Aurora se casé con Miguel en 1936 apor-
té tres hijos al matrimonio, pues Celia, la menor
de los que habia tenido con JSB, falleci6 en 1934.
De ahi que pueda inducir a error el comentario de
G. Sanchez al senalar que Aurora y Sanchis Ba-
nls habian tenido tres hijos?¢, cuando en realidad
fueron cuatro. La mujer de Miguel Villalta se exili6
a Oran (Argelia) con sus hijos tras dejar Alicante
y aunque no hemos podido averiguar mas datos
sobre su vida, hemos leido que el director de cine
francés Christian Caroz realizé un documental, en
2007, sobre una hija de ella y JSB, llamada tam-
bién Aurora®. Parece que en la pelicula -no la he-
mos podido visualizar- participaron el viudo de la
hija y un nieto de esta, realizando conjuntamente
un viaje a Espafa para reconstruir parte de la vida
familiar antes y durante la contienda bélica. Aun-
que no hemos encontrado datos fiables sobre el
destino de los descendientes de JSB, la lectura de
unas resefias?>* nos hacen pensar que, muy pro-
bablemente, el hijo de JSB -llamado también José
Sanchis-Banls (1921-1986)- acabd exiliado en Pa-
ris como profesor universitario, poeta y militante
socialista; estableciendo con el tiempo unainten-
sa relacion con Emilio Prados Such (1899-1962),
poeta a su vez de la generacion del 27, también
exiliado tras la Guerra Civil y lector precoz de Sig-
mund Freud gracias a su hermano, el psiquiatra
M. Prados Such, quien habia sido compafero pro-
fesional de JSB?>. Si esto fuera asi, resultaria una
curiosa manera de cerrarse un circulo familiar y
profesional.

A su muerte fueron numerosos los senti-
mientos de pésame y necrolégicas publica-
das+23537:86.9395  incluida la del Gobierno y el
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Congreso de la nacién®¢ y afos después se fue-
ron ampliando los homenajes3¢#394897, Madrid
tiene dedicada una calle a nombre del “Dr. San-
chis Banls” y en Ibi, lugar de su fallecimiento

Contacto

Dr. Luis Pacheco Yanez
Red de Salud Mental de Bizkaia, Osakidetza
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Hemos localizado varios de los trabajos, de acceso
libre, que nuestro autor public en un periédico (El
Figaro) de difusion nacional donde trabajo como
redactor:

- Sanchis Bands ). La Medicina en la guerra. E| Figaro.
30/9/18. pag.: 10. Disponible en: http://hemeroteca
digital.bne.es/issue.vm?id=0026743648&search=&
lang=es

- Sanchis Bands |. La gripe en Espafia. De la epidemia
en el extranjero. El Figaro. 9/10/18. pag.: 9. Disponible
en: http://hemerotecadigital.bne.es/issue.vm?id=oo
26744241&search=&lang=es

- Sanchis Bands ). El cauce de la muerte. El Figaro.
19/10/18. pag.: 8. Disponible en: http://hemeroteca
digital.bne.es/issue.vm?id=00267448758&search=&
lang=es
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- Sanchis Banis J. La Ciencia y la muerte: los progre-
sos médicos de la guerra. El Figaro. 23/11/18. pag.:
62. Disponible en: http://hemerotecadigital.bne.es/
issue.vm?id=00267471978&search=&lang=es

- Sanchis Bands ). El viejo médico. El Figaro. 4/12/18.
pag.: 13. Disponible en: http://hemerotecadigital.
bne.es/issue.vm?id=0026748012&search=&lang=es

- Sanchis Ban(s ). El Colegio de Médicos: un espectdcu-
lo lamentable. E| Figaro. 15/12/18. pag.: 7. Disponible
en: http://hemerotecadigital.bne.es/issue.vm?id=o0
26748681&search=&lang=es

-Sanchis Bands J. Los manicomios en Espafa:
apostillas a un discurso. El Figaro. 21/12/18. pag.:
6. Disponible en: http://hemerotecadigital.bne.es/
issue.vm?id=00267490558&search=&lang=es

- Sanchis Bands ). Los manicomios de Espafa. El

Figaro. 30/12/18. pag.: 13. Disponible en: http://
hemerotecadigital.bne.es/issue.vm?id=0026749586
&search==&lang=es

- Sanchis Banls J. Los locos en el cinematdgrafo.
El Figaro. 5/1/19. pag.: 15. Disponible en: http://
hemerotecadigital.bne.es/issue.vm?id=0026749891
&search==8&lang=es

- Sanchis Bands J. En defensa del loco (Variaciones so-
bre el mismo tema). E| Figaro. 26/1/19. pag.: 4. Dispo-
nible en: http://hemerotecadigital.bne.es/issue.vm?
id=00267510208&search=&lang=es
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Pedro Enrique Mufoz (1936-2022): Adelantado
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Pedro Enrique Mufioz (1936-2022): Advanced of Social Psychiatry

in Spain. In Memoriam.

Nacido en Zamora en 1936, Pedro Enrique com-
pletd su formacién en Paris con Paul Sivadon y se
inicié como profesional de la psiquiatria en Pam-
plona entre 1960y 1982. En 1968 abandon6 su la-
bor en la Universidad de Navarra para, junto con
otros colegas de departamento, incorporarse
a la Fundacién Argibide, finalmente constituida
en noviembre de 1976. Esta Fundacién, ubicada
en Pamplona, tiene como objetivos la promocion
de la salud mental y el desarrollo de la asisten-
cia psiquiatrica. Junto con Vicente Madoz y Pilar
Marticorena, Pedro Enrique, fue miembro funda-
dor de la misma.

Se hizo conocido a partir de 1976, afio en que pu-
blicé, junto a José Luis Vazquez Barquero, el es-
tudio de epidemiologia psiquiatrica del Valle del
Baztan sobre el que ambos escribieron sus tesis
doctorales. Tenemos que situarnos en una época
oscura en lo politico y muy precaria en cuanto
al desarrollo asistencial y cientifico en nuestro
pais, especialmente en un area como la de la sa-
lud mental anterior a la Ley General de Sanidad y
la Reforma Psiquiatrica de los afios 8o.

La Fundacién Argibide contribuy6 con suimpulso
a abrir luz en este incierto panorama, tanto por
su modelo de atencién comunitaria, como por
este estudio pionero. En una época en la que ain
no existia el Modelo MIR (y mucho menos el PIR)
ambas aportaciones contribuyeron a que se con-
virtiera en referente para quienes iniciaban su
formacién, de una manera particular en el ambi-
to de la psiquiatria social. En el periodo final del
Franquismo e inicio de la Transicion, el estudio

Norte de salud mental, 2023, vol. XVIII, n® 68: 120-122.

del Valle del Baztan tuvo un impacto importante
en el desarrollo de la salud mental en Espaiia.

Este estudio fue el primero en nuestro pais que
planteé una evaluacién psiquiatrica de doble
fase, junto a la validacion de las versiones espa-
fiolas del General Health Questionnaire (GHQ)
y del Present State Examination (PSE). Poco
después Pedro Enrique publicé otro estudio de
prevalencia psiquiatrica centrado también en
territorio navarro (en concreto, en la ciudad de
Pamplona y en la comarca de la Ribera). Con es-
tos trabajos se comenzaron a sentar las bases de
la planificacion basada en datos para organizar
la atencion psiquiatrica en nuestro pais.

Aunque siempre se mantuvo vinculado a la Fun-
dacién Argibide, como presidente de su patro-
nato, en 1982 se instalé en Madrid. Alli ocupd
diversos cargos a lo largo de varias décadas:
director general técnico del Instituto de Salud
Mental (1982-1984); director de investigacion del
Instituto de Estudios sobre la Salud (1984-1985);
comisionado para el Plan Regional de Drogas
(1986-1987); director de estudios de la Conseje-
ria de Integracion Social (1988-1992) y director
del area de epidemiologia, evaluacién de servi-
cios e investigacion del Departamento de Salud
Mental de la Comunidad Auténoma de Madrid
(2003-2010).

Supo manejarse con habilidad entre la practica
clinica, la investigacion y la politica madrilefia,
bregando por mantener su capacidad de tras-
ladar la informacion cientifica a la planificacién
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sanitaria. Junto a su mantenida labor practica
en la administracién y la planificacién sanitaria,
Pedro Enrique siempre mantuvo su compromiso
con la investigacion y la promocién de la salud
mental. Fue docente de la Escuela Nacional de
Sanidad y profesor asociado de Salud Pdblica
en la Universidad Auténoma de Madrid.

En 1989 fundé la Sociedad Espafiola de Epide-
miologia Psiquiatrica, de la que fue presidente
hasta 1998. Asi mismo, fue fundador de Psicost,
asociacion en la que ocupd la vicepresidencia
hasta 2015. Psicost es una asociacion de carac-
ter cientifico, creada en 1994, al objeto de poner
en marcha estudios multidisciplinares de eva-
luacién de servicios en salud mental y discapa-
cidad. La asociacién se mueve dentro del ambito
de la Red Europea de Investigacién EPCAT, que
promueve metodologia estandarizada para la
comparacion de servicios de salud mental a nivel
internacional. Fruto de su trabajo esta asociacion
ha redactado informes y estudios en diversas re-
giones y Comunidades Auténomas, entre ellos
los Atlas de Salud Mental de Gipuzkoa (2012) y
de Bizkaia (2013), ambos llevados a cabo por el
equipo de Luis Salvador Carulla.

Pedro Enrique fue un intelectual ldcido e inde-
pendiente que, junto con colegas y colaborado-
res, contribuyé a solidificar fundamentos (tiles
para la salud mental pdblica, la psiquiatria so-
cial y la epidemiologia psiquiatrica. Contribuyé
también a un mejor conocimiento de algunos
patrones de uso de servicios en salud mental y
al desarrollo de sistemas de apoyo a las decisio-
nes en la planificacién de servicios psiquiatricos.
Ademas, fue un pionero en la investigacion de la
ecologia de la salud mental en areas urbanas y
rurales.

Siempre traté de aplicar el método cientifico a
los problemas reales, siendo su actitud muy dis-
puesta para la ensefianza y el apoyo a colegas y
estudiantes de postgrado. A sus seminarios en
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los congresos de la Sociedad Espafiola de Epi-
demiologia Psiquiatrica acudieron varias gene-
raciones de epidemidélogos y planificadores de
salud de Espana.

En sus dltimos afios recibié un merecido recono-
cimiento con su designacion como miembro del
Colegio de Psiquiatras Eméritos de la Fundacién
Espafola de Psiquiatria y Salud Mental. Tras su
jubilacién en 2010 se centré en el estudio y la
redaccién de trabajos de notable profundidad y
humanismo entendidos desde una concepcidn
histérica y social. En 2016 public6 un texto de ca-
racter fenomenolégico titulado Vivir en Tiempos
de Confusion, cuya anunciada secuela no alcan-
z6 a publicar.

Algunos de nosotros le llegamos a conocer y tratar
en seminarios y cursos de doctorado que también
realizé en la UPV/EHU en los dltimos afios 9o del
pasado siglo. Con él aprendimos mas de un secre-
to de la epidemiologia psiquiatrica y sus instru-
mentos. Particularmente nos resultaron Gtiles sus
ensefnanzas sobre la metodologia de los estudios
en doble fase, tal y como se habian llevado a cabo
en el Reino Unido y luego él y Vazquez Barquero
replicaron en Espafia. Mas humildes y de alcance
local, nosotros nos limitamos a hacer lo mismo en
contextos de Atencién Primaria (Centro de Salud
de Basauriy otros en las Comarca de Bilbao y Mar-
gen lzquierda). Y finalmente conseguimos sacar
adelante nuestras tesis de doctorado, revisando
la version espafiola del GHQ con ideas que se ins-
piraban, entre otras, en sus ensefianzas.

Pedro Enrique fallecié en Sevilla, el 3 de marzo
de 2022. Descanse en paz.

Ander Retolaza
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instituciones manicomiales.

Joyce se considera uno de los novelistas méas
influyentes del siglo XX, su nombre constituye
un referente fundamental en el panorama de las
letras. Su figura ha interesado a psicélogos, psi-
quiatras y psicoanalistas de ayer y hoy.

Nace en Dublin el 2 de febrero de 1882, en el
seno de una familia catélica venida a menos. Con
leer algunas paginas de sus Gltimas dos novelas
(Ulises y Finnegans Wake), es facil suponer que
estamos ante un autor mas bien raro. Al primer
especialista de salud mental que le llamé la aten-
cion es a Jung (apodado carifiosamente “el gor-
do” por Joyce debido a su gran tamafo), quien
afirma: “Escribe de una manera muy cercana a
la esquizofrenia”. Es decir, ya con esto podemos
pensar que su prosa ya era rara de por si.

Norte de salud mental, 2023, vol. XVIII, n? 68: 123-129.

Resumen: Presentamos una revisién sobre Joyce a propésito del centenario este afio
de su obra fundamental, Ulises, asi como estudiamos la relacién que establece con
su hija Lucia, diagnosticada de esquizofrenia, pasando la mayor parte de su vida en

Palabras clave: Locura, escritura, esquizofrenia paranoide.

Abstract: We present a review of the writer James Joyce on the occasion of the centenary
this year of his fundamental work: Ulysses, as well as a move detailed study of the
relationship he establishes with his daughter Lucia, diagnosed since her youth with
paranoid schizofrenia, spending most of her life in mental institution.

Keywords: Madness, writing, Schizofrenia Paranoid.

Jung conoce a Joyce y a su hija Lucia, quien le
llega profesionalmente muy recomendada, para
él era muy evidente que ambos estaban locos:
Lucia recibe el diagnéstico de esquizofrenia pa-
ranoide asi cdmo Joyce el diagnéstico de esqui-
zofrenia latente (concepto originario de Bleuler).

Es muy interesante, como veremos mas adelan-
te, la relacion de la locura de Joyce a través de su
hija Lucia, quien pasa mas de la mitad de su vida
ingresada en hospitales psiquiatricos.

A principios de afios 70, Lacan se fijo en Joyce e
hizo de él el referente de su nueva teoria en el
seminario 23 llamado “El sintoma”. De esta for-
ma el escritor irlandés y su obra se incorporan de
lleno al discurso psicoanalitico. El interrogante
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que corre a través del citado seminario es saber
si Joyce esta loco o no. Jose Maria Alvarez y Fer-
nando Colina son dos autores que estudian la
posible locura de Joyce a partir de la evidente
esquizofrenia de su hija Lucia. Joyce y Lucia esta-
ban locos, pero sus locuras, aunque diferentes,
mantenian conexién fundamental que se puede
estudiar a través de la visién, la mirada y el deli-
rio de observacion.

Se puede estar loco de forma e intensidad tan
distinta como la que tenian Joyce y Lucia: tan
distinta como una psicosis normalizada y una
esquizofrenia paranoide tal cual. Si hacemos un
recorrido por su obra apreciamos una evolucién:
los primeros relatos son muy visuales, muy des-
criptivos, muy realistas y costumbristas de la
gente de Dublin. Sin embargo, con el transcurso
del tiempo en su escritura apreciamos como lo
visual va dando paso al sonido, es decir, va to-
mando mayor importancia el murmullo de los
sonidos.

En toda su obra esta presente la mdsica irlande-
sa ya que pese a vivir en diversas ciudades euro-
peas (Zdrich, Trieste, Roma, Paris, Pula) su obra
esta situada en el Dublin de su adolescencia y
empapada de la cultura irlandesa. De esta mane-
ra lo imaginario va dando paso a los simbdlico y
finalmente a lo real, es decir, al sonido como tal.
Asi, hace del lenguaje el gran protagonista del
Ulises, donde lo importante es lo que piensan
los personajes, no lo que hacen. Si en Ulises el
protagonista es el dia y la luz, en su (ltima obra,
Finnegans Wake, la protagonista es la noche, la
oscuridad, el sonido y el sinsentido. Para esta
Gltima obra estuvo 17 afios de intenso trabajo
intentando reproducir lo que ocurre durante el
suefio, es dificil conocer su argumento, incluso
se discute a que género literario pertenece.

Era una persona fascinada por los sonidos, la
fonética, capaz de componer melodias sonoras
distintas mediante las palabras, se quedaba
absorto ante su sonido para redactarlas. Con-
forme fue envejeciendo y sus ojos se llenaron
de sombras mas vivos se volvieron para él los
murmullos, los ecos, los ruidos y los sonidos de
las palabras. La perspectiva visual y descriptiva
de sus primeras obras se oscurece a la par que
su mundo se torna azabache y el sinsentido se
aduefia de sus escritos.
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A lo largo de su vida sufre 13 intervenciones
quirdrgicas por distintas complicaciones oftal-
molégicas (uveitis, cataratas, hipermetropia).
Cuando no escribia Ulises pasaba el resto de
jornada en la cama con compresas frias en los
ojos. A medida que la oscuridad se hacfa a su
alrededor el mundo de los sonidos se intensi-
ficaba, las palabras perdian sonido y ganaban
en sonoridad. Sus Gltimos afios fueron muy du-
ros: totalmente ciego y absorto en matices del
murmullo, muy descuidado, no seguia ninguna
de las indicaciones pautadas por sus médicos.
Finalmente fallece en Zdirich el 13 de enero de
1941, a consecuencia de una Ulcera de duodeno
perforada, en un estado de evidente abandono
y psicopatolégicamente muy deprimido. Sus
restos se entierran en el cementerio de Zdrich,
cerca del zoolégico. Nora siempre recordaba
que lo que le gustaba y hacia gozar eran los so-
nidos. Cuando llevaba al cementerio a quienes
lo visitaban decia:

“Aqui esta enterrado mi Jim, le gustaban los
leones una barbaridad. Me gusta pensar que
yace ahiy lo pasa bomba escuchando los rugi-
dos de los leones, los tigres y los elefantes...”

Nora fue su amante, compafiera, cuidadora y ma-
dre de sus dos hijos. El era un genio abstraido,
ella una mujer muy terrestre. Para Joyce supuso
un pilar fundamental en su existencia, le aportd
el deseo, siempre renovado, siempre en movi-
miento. En 1904, el mismo afio que se conocen,
marchan de Irlanda, pasando la mayor parte de
su vida en distintas ciudades europeas.

Eran una pareja cerrada muy estrecha, practica-
mente autosuficiente, establecen una relacion
muy especial, en la que permanecen unidos
desde el primer encuentro, pegados el uno al
otro. Estando juntos toda la vida se casan muy
tarde, poco antes del matrimonio del primer hijo
(Giorgio). Ante este hecho ambos hijos caen en
la cuenta de que son ilegitimos, bastardos, aqui
Lucia se descompensa y sufre su primera crisis.
A partir de aqui la relacion con la madre se torna
definitivamente muy tensa y violenta: la golpea e
insulta de forma constante.

Joyce y Nora tienen una relacién tan estrecha y
cerrada que apenas dejan espacio a los dos hijos
que tienen: Giorgio y Lucia. De hecho, algunas de
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las dificultades mas notorias de la pareja surgen
cuando se separan bien por motivo de alg(n via-
je o por el nacimiento de los hijos.

Otro aspecto a destacar es en relacién a la ce-
lotipia, Joyce conocié muy de cerca el tormento
de los celos. Estos eran de una envergadura tan
intensa que incluso dudé en varios momentos si
Giorgio era su hijo pues consideraba que tenia el
color de los ojos distinto. Ante las crisis y deses-
tabilizaciones que sufre incorpora al hogar a su
hermano y protector Stanislaus, dos afios menor,
otro de sus pilares fundamentales para preservar
su salud mental.

Estos celos se plasmarén en su creacién literaria,
asi como la infidelidad femenina es otro de los
grandes temas desarrollados por Joyce en sus
novelas, esto lo encontramos muy bien reflejado
en el personaje de Molly Bloom del Ulises.

De la cerrada y estrecha relacién con su pareja,
Nora, tan necesaria para él, y de cdmo se tras-
tocé psicopatolégicamente con el nacimiento de
sus dos hijos (incluso cuando nace Lucia se des-
estabiliza y debe ingresar en el mismo hospital
en que Nora ha dado a luz), se deduce que algo
tocante a la funcion paterna hace aguas en Joyce.

Segln la interpretacion de Lacan el hecho de que
Joyce se dedicara a “hacerse un nombre” es una
consecuencia de esa carencia paterna que pa-
decia. Joyce tenia una particular relacién con el
lenguaje motivo de su tormento y fuente de su
creacion.

La creacion es una de las salidas posibles para
apaciguar las tormentas interiores. Los escrito-
res tienen la capacidad de exorcizar para sacar
fuera los demonios internos de la creacion. En
palabras de Margarit Duras “sélo la escritura te
salvara”. A Lacan le parecia mas riguroso expli-
car el arte por el sintoma.

A Joyce le interesaban pocas cosas: aparte de su
obra y de su familia. Era sumamente meticuloso
y estaba absorto totalmente en la redaccién de
sus novelas y poemas, es decir, gozaba de mane-
ra especial cuando escribia. Ponia toda su libido
en la escritura: cuando escribia Ulises sélo exis-
tia éste. El elemento genuino y caracteristico que
para Joyce constituye su sintoma es el potencial
creativo en el que se encuentra un equilibrio

inestable. Su sintoma lo impulsa a la creacion,
asi Joyce consigue a través de sus obras el equi-
librio vital o cordura.

Si alguien se dedica tanto a algo es por algo.
Escribe mucho porque busca una funcién en la
escritura, que le aporte equilibrio. La escritura lo
equilibra, es su tabla de salvacién, descomponer
el lenguaje, desde la correcta gramatica se va
hacia Lalange: donde prevalece el sonido y las
resonancias: donde nada quiere decir nada.

ULISES: se puede considerar una novela sinfé-
nica mas que narrativa, le daria fama universal y
posicionaria su nombre en el firmamento de las
letras. Esta novela encumbra el lenguaje como
protagonista absoluto, la atmésfera del lenguaje
y la palabra toma fuerza en la novela y hace de los
tres personajes principales meros portadores de
una estructura de lenguaje omnipresente, como si
se trataran de ventrilocuos a través de los que el
lenguaje habla de forma permanente. Realmente
no cuentan los personajes sino el lenguaje.

Su argumento se basa en la historia de un hom-
bre cualquiera que sucede a lo largo de un dia
cualquiera (16 de junio de 1904) en Dublin.
Realmente ésta fecha es muy significativa en su
biografia pues es este dia el que conoce a Nora,
su pareja. Se trata de un retrato de la condicién
humana a partir de gente vulgar, antihéroes por
excelencia en donde se plasma directamente el
proceso del pensamiento (flujo de conciencia).
Crea un monélogo interior que es el pensamien-
to directo, el pensamiento préximo a la sensa-
cién pura. Es de destacar el capitulo dltimo, 18,
el monélogo interior de Molly Bloom: lo que una
persona piensa antes de dormir, las palabras que
pasan por su cabeza.

Joyce consigue transportar al lector a una atmés-
fera de palabras en la que el sujeto se perfila
como un ser intervenido por el lenguaje. Se trata
de “el hombre hablado”, el lenguaje habla a tra-
vés de los tres protagonistas. Lo importante es lo
que piensan los personajes, no lo que dicen. Los
recursos linglisticos que Joyce utiliza en Ulises
se multiplican exponencialmente en Finnegans
Wake. En esta novela encontramos de un modo
mas intrincado e intenso un uso menor de con-
cesiones al lenguaje, un rico acrecentamiento
de diversos idiomas que Joyce conocid y suaves
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lloviznas de vocabulario que sélo él conocia per-
sonalmente.

La sintaxis de FW es tan inestable como la dic-
cion, las oraciones cambian de rumbo sin direc-
cion, finalizan antes de terminar, se escapan de
la lectura. Estos recursos se ponen al servicio
del lenguaje del suefio o de alguien cuando esta
dormido con lo cual Joyce provocé una regresion
deliberada a los aspectos del lenguaje infantil y
lddico. Ha recuperado algo del placer del nifo en
jugar con las palabras que acaba de aprender,
porque son demasiado hirientes.

En Finnegans Wake resulta casi imposible su
traduccién. Es una historia simbélica o fonética
del mundo. Seglin el dramaturgo Samuel Beckett
“aqui la forma es el contenido”. Pone en relieve
lo méas real de la lengua.

Durante su proceso creativo no dejaba al azar nin-
gln elemento de la composici6n. Era un virtuoso
de las técnicas narrativas. Tenia muchas facetas
raras: entre ellas su relacién con el lenguaje era
pintoresca, embebido en un goce que lo atrapa
por completo, hechizado por la dimensién sonora
de la palabra. “ya tengo las palabras, lo que busco
es el orden perfecto de la frase”. Es decir, buscaba
resultados sonoros. El no inventaba nada, lo en-
tresacaba de lo que habia oido alguna vez. De tal
manera que Jose Maria Valverde, uno de los tra-
ductores principales al castellano, llega a afirmar:
“Joyce fue un gran oido y un gran olfato”.

Su experiencia vital y su composicién literaria
estan muy relacionadas. Juega con las palabras,
puede palparlas, gozarlas, alargarlas, descom-
ponerlas y comprimirlas, las deforma, les busca
ecos y resonancias, como los nifios embebidos en
el montaje de un mecano. La vista de Joyce nun-
ca fue buena: le recomiendan gafas y se las pone
diez afios después, es decir, se va quedando cie-
go, por lo que durante este tiempo absorbié mu-
chos olores y sonidos (méas que visiones reales).

De esta forma podemos destacar cuatro caracte-
risticas que enmarcan o delimitan la pintoresca
relacion de Joyce con el lenguaje:

1. el embeleso que le suscitan las palabras.

2. la insistente presencia del runrdn del len-
guaje (siempre dando vueltas en su mente).
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3. el horror y el tormento en que le someten
algunas de esas palabras.

4. el tratamiento que da al significante inquie-
tante mediante la deformacién fonética.

Esa presencia del lenguaje tan excesiva y des-
asosegante invita a considerar la posibilidad de
alguna forma de experiencia en la que la palabra
se le impone y le domina. Para él el lenguaje es
muy real e hiriente, mas real de la cuenta, has-
ta el punto incluso que lo puede tocar y palpar.
Entraba en éxtasis y componia sonidos. Queria
“Hacer del lenguaje un arcoiris donde cada pa-
labra es una gotita que refleja un prisma de mil
colores”. El lenguaje le hacia sufrir, le duele, pero
al mismo tiempo le daba la vida y le hacia sopor-
table la existencia. Resucitaba por la actividad
de la escritura, que era toda su vida. La palabra
era la causa material de su goce. Absorto en la
redaccién de Finnegans Wake lanzaba sonoras
risotadas. Hipnotizado por estos sonidos pasaba
dias torturado por una palabra. Estaba siempre
pendiente de obedecer las leyes fonéticas y a
los fenémenos semanticos y a los fenémenos se-
manticos de las lenguas que combinaba.

De esta manera desvirtta el lenguaje: de su as-
pecto real e hiriente. Todo su trabajo: consiste
en reducir el lenguaje en sonido. En este campo
era infatigable: buscaba una precisién exquisita,
podia pasar afnos de discusién con su editor por
una coma (como le sucede en Dublineses). Su
trabajo es hacer sonido del lenguaje. Debe redu-
cir la parte hiriente del lenguaje para mantenerse
a flote. Se trata de un trabajo creativo que le da
un nombre.

Tenfa panico a los truenos, al reproducirlos en
Finnegans Wake. los reduce a meros ruidos, pone
por escrito el trueno, es decir, hace algo con las
palabras de algo que le angustia. “Doy vueltas
a los fonemas hasta que no me molestan”. La
pintoresca relacién con el lenguaje que tiene con
el lenguaje se puede especificar respecto a dos
aspectos cruciales:

1. El efecto traumaético que ocasiona el lengua-
je en el sujeto.

Y asuvez:

2. El goce que proporciona la lengua.
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Estos dos conceptos dan cuerpo al lenguaje de la-
lange: evoca al termino laleo, se refiere a la etapa
previa de utilizacién del lenguaje, periodo carac-
terizado por la emisién de sonido vocalicos, en
este periodo se aprecia el goce la mera emision.

Es la etapa en el que el nifio goza y juega con los
sonidos, constituye la materia que dara cuerpo
al lenguaje, cuando a través de la educacion se
introduzcan normas gramaticales y sintacticas
que dotan a cada lengua de un orden necesario
para entenderse.

“Disfrute pleno del fonema que no quiere decir
nada”.

Con este término se devalda la comunicacion y
triunfa el sinsentido. Segln Lacan: “el lenguaje
esta hecho de lalange”. Inconscientemente es un
saber hacer con la lengua.

La educacién no extingue por completo lalange.
De manera que esa cdmara de resonancia pervi-
ve mas alla de la primera infancia y nutre de ins-
piracion a algunos artistas. A Joyce la escritura le
servia para introducir un cierto limite a los ecos
amenazantesy a la reverberacion infinita de esos
ecos de lalange.

Si admitimos con Lacan que el sintoma impulsa
a la creacion, Joyce representaria el prototipo de
quienes consiguen, a través de su obra, un rela-
tivo equilibrio vital. Lalange es el fundamento de
Finnegans Wake y de una parte del Ulises.

La intervencién de Joyce es rebajar lo real al len-
guaje. Es una intervencién original suya, es una
clave que encuentra y de esta forma le va bien.
Da con esta clave creativa, una solucién singular
que le hace funcional, asi se hace un nombre. De
esta forma con la escritura de FW debilita me-
diante el sinsentido y la homofonia los efectos
de la imposicién de las palabras. Por tanto, ve-
mos como el lenguaje de Joyce dista mucho de
estar al servicio de la comunicacién o del senti-
do. Asi se nos presenta como alguien traumatiza-
do por su encuentro con la lengua, poseido por
el lenguaje y sometido al permanente cuchicheo
de las palabras, como si habitara en una vivien-
da llena de ecos. Joyce como salida debe desna-
turalizarlo, reducir las vertientes hirientes del
lenguaje, disminuir la vertiente real, impositiva
e intrusiva. El realiza esto mediante “la digesti6n

de palabras”, es decir: “Hacer palabras con los
sonidos”.

En relaci6n a las voces o alucinaciones en su bio-
grafia destacan dos aspectos psicopatolégicos:

1. hay un supuesto periodo de alucinaciones
auditivas que Joyce experimenta durante
uno de los episodios mas criticos de la lo-
cura de Lucia. Pasa 6 0 7 noches sin dormir
salvo algunos ratos en los que le asaltaban
pesadillas que volvian a despertarle, du-
rante el dia tenia alucinaciones auditivas.
Aungque no existe constancia de que fueran
alucinaciones estas desaparecen cuando
por prescripcion médica retorna a la escri-
tura de FW.

2. la presencia paréasita de la voz del padre en
la garganta y en el cuerpo de Joyce. En una
carta fechada en 1932 dice textualmente
“me parece que su voz entré en mi cuerpo o
en mi garganta” “(ltimamente mas que nun-
ca cuando suspiro”. A un amigo le menciona
que la voz del padre se le impones incluso
después de la muerte.

Al realizar una revision global de toda su obra li-
teraria vemos como son temas comunes: la figu-
ra del padre, la patria, los celos y el incesto. Toda
la argumentacién de Lacan respecto a la posible
locura de Joyce y a la funcién que desempend en
él la escritura partié de la hipétesis de la “caren-
cia paterna “que le afect6. Compens6 algo de su
locura haciendo un trabajo o un equilibrio, real-
mente se trata de un “reequilibrio” para poder
hacerse un nombre. Este reequilibrio consiste en
retocar la parte hiriente del lenguaje (o demasia-
do real).

Joyce compensaba la carencia paterna mediante
la escritura, sin embargo, su hija Lucia se enfada
porque ella consideraba que él no le daba nada:
a lo que Joyce le responde en una ocasion: “Que
te puedo dar yo si no tengo para mi mismo?”. De
ahi la imperiosa necesidad de hacerse un nom-
bre incluso un nombre que lo sobreviviera. Es la
(inica manera que encuentra para compensar la
carencia paterna.

Si Joyce supo hacer algo con esa carencia pater-
na que le afect6 su hija Lucia se hundié de lleno
en la locura. En ocasiones ella culpaba al padre
de lo que sucedia.
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Lucia permaneci6 en la Francia ocupada ingresa-
da en un psiquiatrico mientras su familia huy6 a
Suiza en diciembre de 1940. Al mes de fallecer su
padre en Zdrich, un amigo intimo de la familia,
Nino Frank, se traslada a Paris para comunicarle
el fallecimiento personalmente. Para sorpresa de
éste Lucia le espet6: “¢Qué hace ese idiota bajo
tierra? ¢Cuando piensa salir? Esta vigilandome
todo el dia”. Aqui observamos la importancia de
la mirada, el delirio de observacion.

Lucia nace el 26 de julio de 1907, su padre ya ha-
bia decidido que se llamaria Lucia, “la luz”, pa-
trona de los ciegos y defensora de los enfermos
de la vista. A partir de los 35 afios pasa practica-
mente todo el tiempo en el psiquiatrico, fallece
en Inglaterra con casi 8o ahos internada en un
manicomio.

En la relacién entre padre e hija destaca todo lo
relacionado con la mirada, eje en torno al cual
gira la clarividencia que Joyce atribuye a su hija
y el delirio de observacion que ella experimenta.

“El cegato de Joyce ve a través de los ojos de su
hija a quien no deja de mirar”.

De alguna manera los ojos medio ciegos del pa-
dre no dejaron de mirar permanentemente a la
hija, aun cuando yace en la sepultura a miles de
kilometros. De esta forma vemos como se arti-
cula la ceguera progresiva de Joyce con la clari-
videncia de Lucia. Cuanto mas ciego esta Joyce
mas clarividencia tiene Lucia. Siempre consulta-
ba a Lucia que es lo que iba a pasar “sus intuicio-
nes son sorprendentes”.

La vida de Lucia no fue facil, siempre emigrando,
cambiando continuamente de escuela, de casay
de hotel, saltando de un idioma a otro, saliendo
y entrando de distintos manicomios. Con 7 afios
habia vivido en 4 casas distintas, con 13 afios
habia vivido en 3 paises diferentes. Lo mas cons-
tante en su vida errante fue el amor de su padre,
su locura y la presencia de una mirada de la que
no se puede escapar. Fue la musa principal de su
padre mientras escribfa Finnegans Wake.

Joyce se culpaba de que tanto trasiego habia
contribuido al sufrimiento de su hija-

Lucia era muy retraida, con muchas limitaciones
en las relaciones personales. Tenia una relacién
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con el dramaturgo Samuel Beckett, secretario
personal del padre, que no terminé como ella
esperaba.

Barajando los posibles motivos del origen de su
locura estarian:

- Decepciones amorosas.

- Fracaso en su carrera profesional como baila-
rina, en la que ella habia depositado muchas
expectativas.

- Matrimonio entre el padre y la madre en
1931 (4/7/1931) (coincide con la fecha del
nacimiento del padre de Joyce). Esto signi-
ficaba que ella y su hermano eran ilegitimos
o0 bastardos.

Joyce confiaba plenamente en la clarividencia de
su hija Lucia, nunca pensé que estaba loca. Con-
tra todas las opiniones para él su hija poseia el
increible don de la clarividencia.

”, «

La llamaba “Casandra”: “no hago nunca nada sin
consultar con ella”.

La locura de Lucia se vuelve manifiesta y sufre un
progresivo agravamiento en el mismo periodo en
la que la salud de los ojos de Joyce empeora con-
siderablemente y que él se encamina a la noche
llamada Finnegans Wake. Joyce miraba a su hija
y veia a través de sus ojos y Lucia estaba perdida
en la mirada del padre. Si existe algo verdadera-
mente loco en Joyce es esta conviccion “todo lo
que ella haga o diga es lo que le guia “.

Joyce estaba convencido de que algo tenia que
ver con los problemas de su hija “cualquiera que
sea la chispa o el don que poco ha sido transmiti-
do aLuciayeso ha encendido el fuego en su cere-
bro”. Veia a su hija “la maravilla natural de un ser
fantastico con su propio lenguaje privado”. Entre
ellos se establece una fuerte identificaciéon y un
singular paralelismo entre la capacidad creativa
del artista, que en aquel momento trabajaba en
Finnegans Wake, y el estado mental de ella.

Su bidgrafo, Richard Ellman enfatiza: “Joyce te-
nia una extraordinaria capacidad para seguirla
en sus saltos mentales que dejaba a otras per-
sonas absolutamente perplejas”. Esta relacién
entre el estado mental de Joyce y de Lucia fue
sefalada primeramente por Jung: “los veia como
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a dos personas que van cayendo al fondo del rio,
pero donde Joyce sabe nadar gracias a su arte su
hija Lucia se ahoga”.

Seglin Lacan el escritor atribuye a Lucia algo que
estd en la prolongacion de su propio sintoma (de
su mente se traslada algo a la mente de su hija).
La prolongacion del sintoma de las palabras im-
puestas del padre floreceria en la telepatia de la
hija (no la locura, sino el sentimiento creativo).
Partimos del supuesto de que Joyce y Lucia esta-
ban locos y sus locuras quedaban en conexidn.
Segln datos que conocemos a Lucia Joyce se le
podria diagnosticar de esquizofrenia paranoide y
al padre de una forma discreta o normalizada de
psicosis o locura.

Jung estaba convencido de la locura de ambos,
una locura distinta y de profundidad desigual.
También daba por hecho que entre ambos exis-
tfa una identificacion. Joyce estaba tan estrecha-
mente identificado con su hija que admitir que
estaba enferma era admitir que estaba enfermo
éltambién (es decir, que tenia una psicosis laten-
te). Jung da por seguro que Joyce presenta una
psicosis latente, concepto inspirado en la esqui-
zofrenia latente de Bleuler (se refiere a casos le-
ves con sintomas discretos).

Los datos clinicos a tener en cuenta para emitir
este diagnodstico: su relacion con el alcohol, su
caracter paranoide (querulancia, litigante, celo-
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tipia), los episodios depresivos, las “epifanias”:
manifestaciones o revelaciones. Y lo mas impor-
tante: la firme conviccién de que su hija no era
una loca sino una clarividente.

Gracias a la escritura Joyce logra establecer un
reequilibrio forjandose un yo cuya solidez palia
la falta el eslabonamiento del registro imagina-
rio. Joyce remonta gracias a su genio creador (es
decir, un loco que se salva gracias a su capacidad
creadora). A través de su obra Joyce se convierte
en un escritor famoso, se hace un nombre en el
mundo de las letras con lo que inventa una so-
lucién para mitigar la carencia inicial de la que
parte.

Las discrepancias sobre el diagnéstico de Joyce
son notorias (se opina que no le sucede nada, o
se barajan los diagnésticos de TP esquizoide o
esquizofrenia...) del mismo modo es uniforme las
coincidencias respecto a Lucia.

Considerando que Joyce y Lucia estén locos po-
nemos sobre la mesa una concepcién amplia de
la locura, la cual incluye estados criticos, graves,
moderados vy ligeros. Asi se puede estar loco de
forma muy variada, desde rozando la aparente
normalidad (psicosis normalizada donde la sin-
tomatologia es atenuada) hasta llegar a la locura
de atar, a la locura manifiesta. Joyce y Lucia esta-
ban locos y sus locuras estaban conectadas.

mariapsiqui@hotmail.com

- Jaques Lacan. Seminario El sinthome. Editoril Paidos.
2006.

- Richard Ellmann. James Joyce. Editorial Anagrama. 1991.
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En recuerdo a Mikel Munarriz Ferrandis,

Presidente de la AEN (junio 2015 - junio 2022).

Navegar por el Mediterraneo “es lo que mejor hago”.

Nacié en Bilbao en 1957 y ha fallecido en Cas-
tellon en diciembre de 2022. Mikel es, ha sido
y sera un referente en el desarrollo de la Salud
Mental; una persona honesta, comprometida,
solidaria, inteligente, afectuosa y generosa con
todas las personas que le han rodeado en el &m-
bito profesional y en el personal. Muy familiar,
siempre hablé de su mujer y sus dos hijas con
respeto y admiracién, compartiendo su aficién
por la navegacion en nuestro bello Mediterraneo.
Como él dice en su breve biografia de presenta-
cion para la candidatura de 2015: “me gusta esta
tierra, su lengua y sobre todo su mar. Navegar
por él es lo que mejor hago”.

Escribir algo sobre Mikel encierra un grave ries-
go: resulta un atrevimiento para cualquiera que
lo intente porque son muchas las facetas perso-
nales y profesionales a destacar, y todas ellas
extensas e intensas. Es muy dificil no incurrir en
el error de destacar unas sobre otras, o dejar de
nombrar algunas que para muchos han sido fun-
damentales. Por esto y por el propio talante de
Mikel, incorporamos su voz, que es la mas auto-
rizada, junto a la de algunas personas que le han
acompafado durante su trayectoria profesional
y personal. Con la seguridad de que dejamos
personas que han sido muy significativas para él
y para las que siempre sera un referente.

Tuvo un lugar muy destacado como tutor en la
formacion de residentes de Castellon, sobre todo
en sus primeros afios, transmitiendo siempre
confianza a pesar de las dificultades y siendo un
tutor formativo, pero también cuidador y afecti-
vo. Batall6 por la formacién clinica y en rehabi-
litacion. Todos los que hemos trabajado con él
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en la asistencia alguna vez sabemos de primera
mano lo que es trabajar en equipo y que todas
las opiniones son valiosas y consideradas.

Mikel por caracter y vocacion ha cuidado todos
los aspectos relacionales. De ahi su defensa de
un modelo integrador y de trabajo colaborativo;
no es sélo que haya creido, se haya formado y
haya formado a otros en ese modelo. Es que,
siempre que ha podido, lo ha llevado a la practi-
ca y ha favorecido que creciéramos a su alrede-
dor en esa vision, en ese modelo. Las juntas de
la AEN tanto valenciana (2008 a 2015) como la
estatal (2015 a 2022), se han formado con pro-
fesionales de la salud mental y de otros ambitos
relacionados con ella, de todas las categorias y
disciplinas que pudieran aportar y enriquecer la
posicién de la AEN/ Profesionales de Salud Men-
tal. Se han integrado abogadas, trabajadoras so-
ciales, educadores, personal de enfermeria... que
intervienen en este campo. El trabajo interdisci-
plinar a su lado ha sido un hecho, no palabras
vacias sin contenido en la practica.

Mikel ha sido un feminista adelantado a su épo-
ca, capaz de trasladar a la practica algunas ac-
ciones concretas que en su momento eran nove-
dosas. Una de sus primeras actuaciones al llegar
en 2008 a la Presidencia de la AEN Valenciana
fue proponer que nos dejaramos de os/as y pa-
saramos a hablar y escribir en femenino. Eramos
bastantes mujeres en la junta y nos despert6 una
amplia sonrisa; légicamente, aceptamos.

Desde todos los @mbitos en los que ha trabajado
(asistencial, juntas de la AEN, como investiga-
dor, docente y, durante estos dltimos afios, con
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cargos de representacién en la administracion
auton6mica de la Comunitat Valenciana, desde
la Oficina de Salud Mental de la Conselleria de
Sanidad y colaborando estrechamente con el
Comisionado de la Presidencia de la Generalitat
para el Plan Valenciano de Accién para la Salud
Mental, Drogodependencias y Conductas Adicti-
vas) Mikel ha impulsado la participacion de las
personas afectadas por sufrimiento psiquico. En
fechas recientes, destacéd que vamos a tener que
hacer frente a personas a quienes el impacto de
la pandemia les ha pillado en mayor vulnerabi-
lidad. Se referia a muchos grupos de riesgo, no
solo las personas mayores, también otros gru-
pos etarios, las personas sin trabajo, quienes
viven con alojamientos precarios, en la calle o
en prision. Como coordinador de la Red Asisten-
cial de Salud Mental de Castell6n le toco exigiry
asumir la atencion psiquiatrica en los centros pe-
nitenciarios ya que carecian de ella desde enero
de 2018. El objetivo seria ser capaces de detectar
junto a los servicios sociales y las redes comuni-
tarias quiénes son las personas vulnerables que
si necesitan intervencién mds propia de los ne-
cesarios recursos de salud mental. Hacia quienes
padecen la enfermedad, también a sus familiares
y entornos, apoyando y cuidando.

Desde hace una década en la AEN valenciana
ha promovido jornadas, asambleas de usuarios,
introduciendo su voz en la junta de la AENPV,
desde la importancia que siempre tuvo para él la
polifonia de voces, siendo esta voz imprescindi-
ble. Son muchos los ejemplos, pero quizd hemos
de destacar la “Guia PARTISAN, promocién de
la participacién y autonomia en salud mental”,
como una accién relevante que refleja su voca-
cién y caracter. Y, mas recientemente, desde el
lugar que ha ocupado en la Administracion sa-
nitaria del Pais Valenciano, ha podido convertir
en una realidad tangible uno de sus suefios: “va-
mos a contar con personas con experiencia pro-
pia como companeras de trabajo”. (En “Compar-
tir la mirada. Siete afios desde la AEN”, Rev. AEN,
141, junio de 2022). En algln Departamento de
Salud ya contamos con “técnicos por experien-
cia” incluidos en los equipos de salud mental.

Como investigador estuvo siempre mas inte-
resado en la investigacion cualitativa que en la
cuantitativa, en la epidemiologia, en escuchar
los discursos y conocer las subjetividades de

una manera organizada de las que siempre sa-
caba conclusiones ricas. También investigador
del CIBERSAM, profesor de la Universidad Jaume
| de Castellén en el Departamento de Psicologia
Basica, Clinica y Psicobiologia, donde compartia
direccion y coordinaba el Master de Rehabilita-
cién Psicosocial en Salud Mental Comunitaria.
De nuevo hemos de utilizar sus palabras tan re-
cientes que aln nos resuenan “.. la noble pala-
bra ciencia nos han puesto dificil atribuirnos ese
adjetivo. Abriendo la mirada, y sin despreciar lo
que puede aportar la investigacion basada en los
ndmeros y la estadistica, nos manejamos bien
con las palabras, los relatos y los testimonios,
con el mestizaje metodoldgico, con las formas de
conocimiento riguroso que hay al costado de las
ciencias naturales. iQué remedio tenemos si nos
hemos de manejar con la subjetividad!”

En los Gltimos ahos compagind su trabajo como
psiquiatra en la Unidad de Salud Mental de Bu-
rriana, con la Presidencia de la AEN y la Oficina
de Salud Mental, destacando su capacidad para
estar en cada sitio como si fuera el Gnico, se-
leccionando con meticulosidad los ritmos y los
momentos de cada uno. Estuvo implicado en la
Planificacion del Plan de Acci6n de Salud Mental
2022-2026, que acaba de presentarse. Tres afios
como coordinador de la Oficina autondmica sin
abandonar a sus pacientes de Burriana, donde
este afio habia iniciado el proyecto de trabajo
con expertos en primera persona que se inici6
hace cuatro afios en otros Departamentos de
Salud. Su labor como coordinador autonémi-
co se caracterizé por la escucha y el dialogo,
intentando desarrollar el modelo comunitario
de salud mental, tan precario en la Comunitat
Valenciana. Creemos que es justo reconocer su
papel y agradecer el esfuerzo por la reciente e
importante dotacién de personal en nuestras
unidades de salud mental, y por ir completan-
do la red de recursos hacia una mayor equidad
territorial y la creacién de nuevos recursos de
caracter comunitario.

Sin esconder su activismo civico, en sus inicia-
tivas y en la AEN, el compromiso mas alla de un
perfil técnico-profesional, supo atraer la escucha
de la Administracion hacia otros actores como las
personas con enfermedad mental, sus familias y
los colectivos del movimiento en primera perso-
na no representados; preocupacion por la nada
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discreta presencia de la industria farmacéutica y
otros grupos privados con sus intereses econ6-
micos que favorecen otros modelos no comuni-
tarios; fomento de un discurso publico alejado
de nuestra perspectiva cuyos valores y principios
ahora son usados como reclamos publicitarios o
con un sentido opuesto al que se propusieron:
estigma, atencién comunitaria, participacién,
derechos, biopsicosocial, ciencia, recuperacién,
autonomia, equidad, atencién temprana... Mikel
decia que comienza a apreciarse el hartazgo
ante tanto revuelo mediatico con discurso vacio,
mientras van surgiendo profesionales jévenes
con deseos de participar en una alternativa sol-
vente y rigurosa.

Supo sefalarnos que “Es osado decir que dispo-
nemos de un modelo alternativo (...) se hacen pa-
tentes las dificultades para alcanzarlo. Hay que
combinar el desmantelamiento de las institucio-
nes que subsisten casi 50 afios después de que
proclamdsemos su cierre con la critica honesta
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a la via muerta en la que se encuentran muchos
de los dispositivos que deberian sustituirlas (...)
porque fueron mezquinamente dotados. No es la
misma comunidad, ni la misma psicopatologia,
ni la misma encomienda social, como muestra lo
que la “opinién publica” nos encarga después de
la pandemia. Hay un desarrollo de nuevas inter-
venciones (...) El didlogo con la experiencia en
primera persona y los logros en la conquista de
los derechos de los tltimos afios han de estar en
todas nuestras propuestas”.

Y en todas esas experiencias, siempre estaras td,
Mikel, acompafidndonos.

Maria Fuster, Alicia Meseguer, Ana Sanchez,
M. José Marqués, Francisco Pérez, Ifiaki Markez.
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LA REFORMA
PSIQUIATRICA
EN ESPANA

HACIA LA SALUD
MENTAL COMUNITARIA

Los aiios 70 y 80: d ves
Conv es con protagonist

Xoroi Edicions

Una leccion de memoria colectiva

Hay mucho que agradecerles a Begona Olaba-
rria, a Manuel Gdmez Beneyto y a los 24 profe-
sionales entrevistados por regalarnos este libro
imprescindible; libro que debiera de ser de “lec-
tura obligada” para las jovenes y no tan jovenes
generaciones que se han formado y se estan for-
mando, puesto que beben, la mayoria sin saber-
lo, de todo el proceso de cambio realizado por
ellos, contra viento y marea, y por otros muchos
que, pese a haber participado no figuran, pues
es obvio que es imposible reunirlos a todos. Tan-
to a los que estan como a los que podrian haber
estado: gracias por vuestra transmisién y por
haber contribuido a mejorar lo que era indigno
e insoportable en tantos ambitos en el trato y en
el tratamiento de los desheredados de esta tie-
rra nuestra y de este oficio, hasta hace bien poco
tiempo, si bien queda mucho por hacer.

Son 24 testimonios de colegas psicélog@s
clinic@s y psiquiatras de diferentes CCAA que,
de una manera u otra, y con mayor y menor peso,
vivieron de modo activo su participacion en lo
que se denomina la Reforma psiquiatrica ocurri-
da en dos décadas claves: los afios 70y 80o; tiem-
po en el que tuvo lugar la mayor transformacién
hasta la fecha realizada en la atencién a la salud
mental en Espafia. Gracias a Begofa y a Manuel
por el coraje de embarcarse en esta dirfa, titanica
tarea de rescate de memoria colectiva, pues se
corre el riesgo de perder la voz de algunos de sus
protagonistas. La memoria es fragil, cambiante,
en construccién y remodelacién continua, y la
vida efimera...
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La reforma psiquiatrica en Espaiia hacia la
salud mental comunitaria. Los afios 70y 80:
dos décadas claves. Conversaciones con
protagonistas.

Begoia Olabarria, Manuel Gomez Beneyto.

Barcelona, 2022.
ISBN: 978-84-125592-5-5

Simone Weil afirmaba “la destruccién del pasa-
do es quiza el mayor de los crimenes”, a lo que
afiado lo que Carmen Saez de Buenaventura dice
en la pagina 763 del texto: “ni mas ni menos; se
hizo lo que se pudo” como resumen de lo que
fue su experiencia en esos tiempos de cambio di-
ficiles, llenos de entusiasmo e imprescindibles,
complejos y muy relevantes.

Estamos ante un libro de casi 9oo paginas, en
donde estéan intrinsecamente trenzados lo po-
litico, lo social, lo cultural con lo clinico y con
la ética en sentido amplio, como lo estan hoy,
aunque se predique generalmente lo contrario,
pues este oficio al que nos dedicamos, no es
ni aséptico ni desideologizado...Es un libro que
retrata como era este pais en los afios 70 y 8o,
de dénde veniamos y hacia donde se queria ir ...
un libro en el que el marco politico e ideolégico
de sus protagonistas, de izquierdas todos ellos
es fundamental, como lo fue en lo social en este
pais que aspiraba a ser un lugar mejor para to-
dos, que salia de una dictadura dura y terrible de
la que nadie sali6 ileso, para bien o para mal...
un libro que habla de apertura, de efervescencia
cultural, de periodismo de raza con implicacién
para promover el cambio y dar voz a los que no
la tenian o eran ninguneados desde comienzo
de la historia, de sindicalismo, de la creacion de
una formacion reglada MIR y PIR, de los prime-
ros movimientos sociales, de mejoras laborales 'y
salariales, de complicidades y alianzas con otros
profesionales que habian empezado su reforma
en otros paises: Italia, Inglaterra, Francia y que
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colaboraban desinteresadamente con su saber,
aportando su experiencia para contribuir a modi-
ficar las posiciones hegeménicas discursivas del
tardofranquismo que reinaban tanto en lo acadé-
mico como en lo politico asistencial impregnado
de miseria existencial y de ignorancia. Un libro
que transmite la riqueza extraordinaria a todos
los niveles de ese tiempo, que contrasta con la
cadavérica pobreza discursiva actual. Un tiempo
donde lo colectivo, la critica, el debate, la con-
frontacion de ideas, el activismo inconformista
y la implicacion politica, fueron algunas de las
muchas virtudes necesarias para realizar el cam-
bio. Habla también de un trabajo duro, plagado
de conflictos para mejorar la asistencia, para
restablecer los derechos de los ciudadanos, con
costes personales y profesionales muy duros,
como despidos y exilios forzosos o sanciones, a
los que hicieron frente con coraje, valentia y sin
victimismo, hoy muy impensables, para llegar a
donde estamos.

Se narran también las dificultades, los errores,
las contradicciones, las luchas, algunas afren-
tas y disparidades, los fallos, la gran diferencia
de implantacion del modelo comunitario que se
proponia, segln las diferentes CCAA...de lo que
quedé a medias...de lo que no se pudo...también
de lo que pudo haber sido y no fue...del relevante
papel de la AEN, sus avatares e implicacion para
que todo esto fuese posible. De todo esto y mu-
cho més nos hablan sus protagonistas, ademas
también de cdmo estamos hoy, y de hacia donde
parece que empuja el escenario actual.

Lo he leido con gusto, porque es un tema que me
ha interesado desde siempre; conozco a muchos
de sus protagonistas, directa o indirectamente, y
eso es un aliciente para su lectura. Con algunos
me he formado en los afios 90 y lo que aqui se
cuenta me resulta familiar, fue la atmésfera que
envolvia esos afos de entusiasta formacién. Con
esta filosofia de la que dan cuenta en sus relatos,
sobre este modo de hacer compartido y respe-
tuoso con los derechos humanos, lo mas justo y
equitativo posible, me he ido formando; me han
transmitido y ensefiado parte de lo que se de
este oficio, con ellos he compartido un momento
fundamental de mi vida, profesional y personal.
Mis afios de residencia en el Rebullén fueron
muy enriquecedores, me atrevo a afirmar que
nuestra formacién esta a afios luz de la actual
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de modo general en este pais...y la atmésfera
que transmite este texto era la que nos rodeaba
a nosotros como residentes impregnados en la
filosofia del modo de hacer de la psiquiatria del
sector francés.

Todos los testimonios comparten, mas alla de las
esperables diferencias, derivadas de las diferen-
tes posiciones subjetivas, cuestiones comunes
en mayor o menor medida: militancia politica,
entrega, ilusién, utopia y lucha. Sabemos que
psiquiatria/psicologia clinica y conflicto, van de
la mano, porque cada vez que se quiere mejorar
algo, la mejora se produce por la via del conflic-
to con gran resistencia para el cambio, tanto por
parte de los distintos colectivos como de lo social
y de lo politico, porque sobre la locura siempre
planea la sombra de la sospecha...Los distintos
conflictos relatados (Asturias, Conxo, Miraflores,
las clinicas Ibiza, Bétera...) y las derivadas que
de ellos resultaron en lo clinico asistencial, en lo
legislativo y en lo formativo, constituyen eso que
se denomina la Reforma Psiquiéatrica.

Reforma psiquiatrica que, en Espafa, es de una
extraordinaria complejidad, término polisémico,
de gran amplitud y contenido; que puede con-
siderarse incompleta en los objetivos alcanza-
dos, muy avanzada en cuestiones relativas a la
mejora de la asistencia y de legislacién y pobre
en produccién tedrica sobre lo clinico asisten-
cial, con una vertiente por tanto muy pragmati-
ca quizas porque la decadencia asistencial era
de un calibre que ensombrecia todo lo deméas y
a la que habfa que atajar de inmediato, lo que
se planteaba como una tarea compleja que iba a
precisar del esfuerzo y del sacrificio de muchos;
en muchos lugares los cambios tardaron muchos
afnos en producirse e incluso algunos conflictos
se mantiene cronificados en nuestros dias.

Todos estos conflictos tuvieron de escenario los
hospitales psiquiatricos donde se concentraba el
grueso de la atencion psiquiatrica y psicolégica
en condiciones lamentables; el poder psiquia-
trico de entonces se dedicaba basicamente a la
atencién privada y a ocupar los cargos académi-
cos apoyados por el régimen franquista. Los con-
flictos estallaron por lo mismo, por un deseo de-
cidido de decir basta, como relata Alicia Roig en
su entrevista. llusién, desafio al poder establecido,
valentia, apoyo mutuo y posicionamiento politico
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activo son algunos de los rasgos de los integran-
tes de este colectivo psi implicado, que iban en
la linea de democratizar la atencién psicolégica
y psiquiatrica y de que fuera una realidad el res-
peto por los DDHH como lineas gruesas claves. A
su vez la universidad era un lugar politicamente
muy activo en el empuje democratizador que era
ya un clamor y que participé en las denuncias
de los colectivos profesionales de los hospitales
psiquiatricos. Los documentos fundamentales
que vertebran toda esta articulacién para el cam-
bio fueron el Informe Ministerial para la Reforma
Psiquiatrica (1985) y la Ley General de Sanidad
(1986) y de su analisis se habla ampliamente en
todas las entrevistas desde distintos angulos.

Hay que hacer memoria para hacer historia, y
eso exige lectura y relectura, escritura y reescri-
tura, pues sabemos del caracter problematico
de nuestra relacion individual y colectiva con el
pasado, porque somos sobre todo seres histo-
ricos, narrados y narradores de relatos, con los
que construimos el mundo, nuestro singular
mundo y el compartido; relato compartido que
precisa de “una politica de la justa memoria”,
porque estamos ante una historia compleja que
precisa alin de muchas vueltas para estar bien
narrada, y este es un buen intento, pues también
hay mucho relato que la minimiza, la desdibuja o
la ningunea, pretendiendo dejarla en mera anéc-
dota...en una historieta de nostalgicos hippies de
los 8o, demasiado politizados...frente al tiempo
actual del todo "ciencia y técnica” que avanza
“hacia el progreso” imparable, desentendida de
otros saberes mas que necesarios, chata e infec-
tada de lo médico a ultranza...en un tiempo de
discurso capitalista feroz que fagocita subjetivi-
dades y promueve el individualismo, la pildora, y
el psicologicismo rampldn y barato de protocolo,
con recetas de quita y pon, sin mucho constructo
tedrico mas bien de tipo pedagdgico conductual.

La memoria, que ni es objetiva, ni presume de
eso, si aspira a una cuota de verdad, a un buen
tratamiento simbélico de lo acaecido, que es tan
imprescindible para la buena salud de una cultu-
ra democratica como lo puede ser un buen cono-
cimiento. Estamos por tanto en un relato coral,
que aspira a una cierta verdad esclarecida entre
todos los participantes, con sus luces y sombras,
sobre un tiempo compartido que ha sentado las
bases en las que estamos, y que amenaza desde
hace tiempo con desintegrarse a pasos agigan-
tados, una forma de destruccién lenta, sin prisa,
pero sin pausa...favorecido por intereses mer-
cantilistas. Es por tanto el texto un ejercicio de
memoria histérica construida del relato de parte
de sus protagonistas, todos ellos relevantes en
la historia de la atencién a la salud mental en
este pais.

Quizas haya una cierta obligacién ética de trans-
misién generacional, que infunda y enriquezca,
el sentido de lo que fue y supuso este periodo,
como Manuel y Begofa dicen en el estupendo
prélogo que inaugura el texto. Es muy deseable,
que el libro esté vivo leyéndose. Produce una
cascada de reflexiones, nos mira, nos lee y nos
interpela...Siempre es posible dar un paso mas.
Es més, hay que darlo. Habéis hecho mucho.
Queda mucho por hacer, gracias a tod@s por
creer en lo imposible.

Chis Gomez.
Ourense, 23 de octubre de 2022.
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La guerra como campo de batalla.
Deconstruyendo mitos y simbolos.

Jorge L. Tizon.
Herder Editorial

ISBN: 9788425449628

Jorge L. Tiz6n, recorre diferentes guerras y los
contextos pre, intra y postbélicos para repetida-
mente situarnos en el siglo XXI, en situaciones
préximas, con ideologia fascista o con crecimien-
tos por vias democréticas. Hoy como ayer, a lo
largo de mas de un siglo: Describe y sistematiza
los mitos y simbolos, tan enclavados en nuestra
cultura, que sobredimensionan y embellecen
el belicismo en nuestra sociedad mientras fa-
vorecen la explosion de las guerras. A pesar de
sus justificaciones y de los mitos belicistas em-
bellecedores, la guerra es una de las empresas
humanas mas antihumanas y que mas nos em-
pobrecen a nivel personal, social y ecolégico. Por
eso, para entender la guerray poder evitarla, hay
que comprendery contrarrestar los fundamentos
econdémicos, politicos e ideoldgicos de la reitera-
cion de los conflictos y de sus defensores y em-
bellecedores. También hay que conocer sus sim-
bolos y mitos, sus representaciones mentales y
las emociones que llevan a ella. Porque, como
proclama el acta fundacional de la UNESCO, ‘las
guerras nacen en la mente de los hombres’.

El autor nos conduce por muchas guerras, siem-
pre ofensivas, aunque se disfracen de guerras
preventivas, defensivas, frias, convencionales
0 con otros adjetivos para detallarnos muchos
de sus efectos y consecuencias. Nos lleva por la
guerra civil espafiola, la Primera y Segunda Gue-
rras Mundiales, las guerras coloniales o algunas
de las guerras actuales para conocer aspectos de
ideologias belicistas (autoritarismo, racismo, mi-
litarismo, supremacismo...), al tiempo que ofrece
reflexiones sobre la violencia humana en unos u
otros contextos.
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Accede a las motivaciones para ir hacia las gue-
rras, si es preciso reflexionando con la corres-
pondencia entre Freud y Einstein, indagando en
las mitologias o en el conocimiento cientifico.
Todo es (til para acceder a las emociones o las
pulsiones vy, si es preciso, deteniéndose en los
miedos tan presentes en la guerra como recur-
sos adaptativos, de defensa y supervivencia ante
situaciones de amenaza o peligro. Pero también
como instrumento de control politico y social
que. con el “paso del tiempo, ha visto multiplica-
do su poder, por el psicopoder. El autor desarro-
lla una via peculiar en torno a la psicopolitica que
“amablemente nos consuela de nuestros traba-
jos sin finy depresiones consecutivas para que el
entramado de dominacién sea convenientemen-
te introyectado como la mejor de las hictopias,
en la cual la libertad lleva a la autoexplotacion”.
Solo aplicable alin a una parte de las clases me-
dias en nuestro pais y a un reducido porcentaje
a nivel mundial. La amenaza del miedo directo,
no solo el miedo introyectado. Las guerras y el
recuerdo de las guerras siguen presentes en
nuestra cultura y mas de ochenta afos después
del fin de la guerra civil contindan con su papel
descollante en el temor biopolitico reinante.

Hay otra parte, otro amplio capitulo dedicado a
los simbolos bélicos y la omnipresencia de los
mitos como simbologia psicolégica. Mitos del
patriarcalismo o la guerra como ritual de sacri-
ficio, guerra vivificante e identitaria, matrona de
héroes y de sacrificios por la nacion, seleccién
natural, las metaforas de la guerra. Sin dejar de
lado el abordaje de la perversion en relacion a
la guerra, la guerra y el belicismo como estado
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pervertido de la mente social, con perversion de
la democracia, y de la melancolia y los duelos
que precisaran de la necesaria reparacion.

Leemos que no hay guerras justas ni convenien-
tes. Tampoco la guerra es “la continuacion de la
politica por otras vias” pues ocasiona dafios di-
rectos sobre las personas, sobre la humanidad
y, por eso, es la manipulacién por otras vias. La
guerra como la antipolitica si es que la politica es
el cuidado del bien pdblico, del arte de negociar,
pactar, el arte de lo posible. En la guerra predo-
mina la ocultacién, la mentira, el antihumanis-
mo y antirracionalismo. Tizén nos presenta una
situacion donde “el primer muerto en la guerra

es la verdad”, ademas del brutal derroche de
energia y materias primas que acompana a los
negocios ocultos, corrupciones, manipulacién
de instituciones y pérdidas humanas por miles o
millones, mientras queda arrasado el territorio.
Como empresa criminal que es, la guerra debe
ser ilegalizada y sus iniciadores y perpetrado-
res, tratados como criminales de guerra, aunque
como sefialara Freud “todo lo que promueve el
desarrollo de la cultura trabaja n también contra
la guerra”, aunque no estemos seguros.

[.M.
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Normas de publicacion

La revista NORTE de salud mental considerara la
eventual publicacion de los trabajos que reciba
sobre temas relacionados con la salud mental y
disciplinas afines, asi como relativos a las pro-
pias Asociaciones que participen en ella.

En general, no se aceptardn manuscritos que
ya hayan sido publicados en otra revista. En
casos excepcionales podrd hacerse, siempre y
cuando se cuente con la autorizacién expresa
del Editor de la publicacién donde aparecié con
anterioridad el trabajo. Las normas generales se
ajustaran a los “Requisitos de uniformidad para
manuscritos presentados para publicacién en re-
vistas biomédicas” (Normas de Vancouver).

Todo original recibido sera valorado por el Comi-
té Editorial, quien decidira sobre su publicacién,
pudiendo proponer a los autores modificaciones
que puedan considerarse oportunas para la mejor
claridad del texto o adecuacion a la revista. Cual-
quier modificacion propuesta necesitara del visto
bueno de los autores, previa a su publicacién.

Los contenidos u opiniones vertidos en los traba-
jos son responsabilidad exclusiva de sus autores,
no asumiéndolos como propios el Consejo de
Redaccion. Los trabajos publicados quedaran en
propiedad de Norte de salud mental y su reimpre-
sidn posterior precisara de su autorizacién previa.

Requisitos de los trabajos a publicar

Se enviaran al Consejo Editorial de NORTE de sa-
lud mental: revistanorte@ome-aen.org

Primera pagina. Incluira, por orden, los siguien-
tes datos: titulo del trabajo; nombre y apellidos
de los autores, indicando el titulo profesional,
centro de trabajo, direcciébn para correspon-
dencia, teléfono, fax y cualquier otra indicacién
adicional que se estime necesaria. En los casos
en que se considere oportuno se citaran las per-
sonas o entidades que hayan colaborado en la
realizacion del trabajo.
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Segunda pagina. Figuraran por este orden: titulo
del trabajo, resumen del mismo y palabras clave,
en castellano e inglés. Habra de 3 a 8 palabras
claves para su inclusién en los indices oportunos.

Los articulos Originales de investigacion debe-
ran constar de introduccion, material y méto-
dos, resultados y discusidn, siendo su extension
maxima de 20 paginas incluidas hasta 6 figuras
o tablas. Las Notas clinicas no superaran las 6
paginas y 4 figuras o tablas. Las Revisiones po-
dran contener un maximo de 15 paginas.

Referencias bibliograficas. Se ordenaran y nume-
raran de forma correlativa segtin su primera apa-
ricion en el texto, debiendo aparecer el nlimero
de la cita entre paréntesis o en caracter volado
(superindice). La exactitud de las referencias es
responsabilidad de los autores, que deben con-
trastarlas con los documentos originales y espe-
cificar claramente las paginas, inicial y final, de la
cita (ver ejemplos). No se aceptaran como refe-
rencias las observaciones no publicadas aunque
se pueden incluir en el texto sefalando que se
trata de una “comunicacién personal”.

Las tablas y graficos se enviardn en documento
adjunto, numerados consecutivamente, con el
titulo en la parte superior y notas aclaratorias al
pie, cuidando que su observacién permita com-
prender su significado sin recurrir al texto.

Ejemplo de citas bibliogréficas (de “Normas de
Vancouver”).

Articulos de revistas
Articulo normal
Se mencionan hasta los seis primeros autores
y se agrega la expresion “et 4l.” si son mas.
Perkin DM, Clayton D, Black R, Masuyer E, Friedl
HP, Ivanov E, et al. Heart transplantation is as-
sociated with an increased risk for pancreato-
biliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1; 124
(11): 980-3.



Como alternativa, si una revista utiliza la pa-
ginacion continua en todo un volumen (como
hacen muchas revistas médicas) pueden omi-
tirse el mes y el ndmero. (Nota: a efectos de
coherencias, esta opcién se utiliza en todos
los ejemplos siguientes).

Autor institucional

The Cardiac Society of Australia and New Zea-
land. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med ] Aust 1996;
164: 282-4.

Sin nombre del Autor

Cancer in South Africa (Editorial), S Afr Med )
1994; 84: 15.

Libros y otras monografias

Indicacion de autores personales

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leader-
ship skills for nurses, 22 ed. Albany (NY): Del-
mar Publishers; 1996.

Indicadores de directores de edicién o compila-
dores como autores

Norman 1), Redfern SJ, editors. Mental health
care for elderly people. New York: Churchill Li-
vingstone; 1996.

Indicacién de una organizacién como autor
editor

Institute of Medicine (US). Looking at the futu-
re of the Medicaid program. Washington (DQ):
The Institute; 1992.

Capitulo de un libro

Phillips S), Whisnant JP. Hypertension and
stroke. En: Laragh Jh, Brenner BM, editors. Hy-
pertension: pathophysiology, diagnosis, and
management. 22 ed. New York: Raven Press;
1995 p. 465-78.

Actas de congresos

Kimura J, Shibasaki H, editores. Recent advan-
cesin clinical neurophysiology. Resimenes del
102 International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Ja-
pan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

Original presentado en un congreso

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical in-
formatics. En: Lun KC, Degoulet P, Piemme TF,
Rienhoff O, editores.

MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep
6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-
Holland; 1992. p. 1561- 5.

Tesis doctoral

Kaplan S). Post-hospital home health care: the
elderly’s access and utilization. St Louis (MO):
Washington Univ.; 1995.

Otros trabajos publicados

Articulo de periddico

Lee G. Hospitalization tied to ozone pollution:
study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3
(col. 5).

Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future (videocas-
sette). ST. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.
Diccionario y obra de consulta semejantes:

Stedman’s medical dictionary. 262 ed. Baltimo-
re: Williams & Wilkins; 19995. Apraxia; p. 119-20.

Trabajos inéditos

En prensa

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine
addiction. N Engl ) Med. En prensa 1997.

Material electrénico

Articulo de revista en formato electrénico:

Morse SS. Factors in the emergence of infec-
tious diseases. Emerg Infect Dis (serial online)
1995 Jan-Mar (cited 1996 Jun 5); 1 (1): (24 pan-
tallas). Accesible en:

URL: www.cdc.govncidod/EID/eid.html
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Solicitud de Ingreso

Para ser miembro de una asociacién autondémica, se solicita al tiempo la incorporacién a la AEN/PSM.
La ratificacion de la solicitud se realizara en la primera Asamblea de Socios y Socias tras su recepcion.

La cuota anual sera de 100 euros. Profesionales en formacion y no-facultativos (enfermeria, trabaj. socia-
les, terapeutas, educadores sociales,...) sera del 50%. Da derecho a la recepci6n gratuita de la Revista de
la AEN y la revista NORTE de salud mental, libros, Cuadernos Técnicos y otras publicaciones de la AEN,
descuentos en Jornadas, Congresos y otras actividades formativas, ademéas de todos los otros derechos
que corresponden a los socios y socias de las Asociaciones en sus respectivas Autonomias.

Envie el formulario a:

Asociacién Espanola Neuropsiquiatria. Magallanes, 1 sétano 2. 28015 Madrid.
Tel.: 636 725 599 / Fax: 91 847 31 82 * Correo-e: aen@aen.es

SOLICITUD DE INGRESO en la ASOCIACION ESPANOLA de NEUROPSIQUIATRTA/PROFESIONALES DE
SALUD MENTAL (AEN) y en la respectiva Asociacién de su Autonomia.

D./Dfia profesional de la Salud Mental,
con titulo de

Centro de trabajo

y domicilioen ... B e e B B ... Poblacién ...
C.P. Provincia Teléfono Correo electrénico
SOLICITA:

Suingreso en la Asociacién Espanola de Neuropsiquiatria y en la Asociacién Autonémica:

Fecha ... N I B

Esta solicitud debera ser aprobada por la Junta de Gobierno y ratificada en la Junta General de la Asocia-
cion. La suscripcion a las Revistas esté incluida en la cuota de asociado o asociada.

Nombre Direccion
Banco/Caja de ahorros Sucursal
IBAN/Cuentan?.... } . PO laciON

Ruego que a partir de la presente se sirvan abonar a mi Cuenta Corriente/Libreta de Ahorros el importe
de la cuota de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria/Profesionales de Salud Mental.

En o€l de i 20 Firma:
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