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EDITORIAL

EDITORIAL

Begoita Matilla

a Fundacidén MNou Barris para la salud

mental que despliega sus actividades en

el campo de la infancia y la juventud en
una triple vertiente; prevencidn y asistencia,
docencia e investigacidn. debates y publicaciones,
ha arganizado el sumario del n® 3 de su publica-
cidn anual Linterrogant, con la finalidad de trans-
mitir algunos de los trabajos que se han realizado
durante el Gltimo curso desde los diversos dispo-
sitivos asistenciales, de debate o de reflexidn cli-
nica. Al mismo tiempo incorporar también las
valiosas colaboraciones que tanto desde las pers-
pectivas tedricas como desde las pricticas profe-
sionales han sido brindadas a la FNB, Y por dlti-
ma, sumar a nuestros esfuerzos los trabajos que
otros muchos profesionales de otras instituciones
de la Red Infantil ¥ Juvenil de Salud Mental reali-
zan cotidianamente, Es una pequefia aportacion al
movimiento de trabajo que la Red de Salud Mental
Infantil y Juvenil de utilizacién piblica estd impul-
sando hacia el | Congris Catald de Salut Menlal infan-
fo juveril que tendrd lugar en el afio 2002 en
Barcelona

Bajo ¢l primer eplgrafe. la dimensidn del tiempo
en la subjetividad moderna recogemos los traba-
jos gue se presentaron en la segunda jomada de
debate de la FNB convocada bajo el titulo: La civ-
[izacidm instantdnea; percepcicn y realidad def tiempo a fina-
les del siglo XX, que abordaron la incidencia de la
aceleracién del tiempo en los sujetos de la moder-
nidad. Modalidad de tiempo, la nuestra, que
empuja a respuestas instantineas en detrimento
del despliegue del tiempo necesario para la elabo-
racién ¥ la comprensidn. Un tlempo escaso con-

vertido en un bien de intercambio que enfatiza lo
efimera y lo actual y se desentiende del pasado
Los distintos articulos reflejan desde perspectivas
tedricas y practicas profesionales diversas, las difi-
cultades que acarrea a la cultura occidental de fin
de siglo que el tiempo haya sido tomado por la
tecnologia al servicio del discurso capitalista més
feroz, produciendo nuevos sintomas y malestares,
tanto en la vertiente social como individwal

En este epigrafe hemos querido presentar tam-
bién, de qué modo el tema del tiempo instantaneo
ha sido trabajado a lo largo de todo el curso pasa-
do en el espacio de Sesiones Clinlcas de |a FNB.
articuldndolo a la particularidad del caso por caso
a partir del eje de trabajo; Tiempo social y tiem-
po subjetive. Distintas presentaciones clinicas,
abordadas desde mds de un dispositive de aten-
citn a la infancia, llustran e] desfase siempre exis-
tente entre el tiempo de las demandas sociales
frente a la resolucién de los sintomas vy el tiempo
subjetivo, slempre necesario para cada individuo
singular de acercarse a su malestar intimo,

El segundo epigrafe Salud Mental y Atencién
Primara compila articulos que ejemplifican la
importancia fundamental que en este campo y en
particular en la infancia, cobra el trabajo conjunto
con otros profesionales, en particular los pediatras
y los médicos. Es en sus consultas donde se reci-
be el mayor impacto de la demanda frente a los
sintomas y malestares de vivir. es en esas consul-
tas. por lo tanto, que se constituye el lugar funda-
mental para la discriminacidn v la deteccién a
tiempo, elemento clave, el tiempo, para cualquier
intervencién preventiva. Y es también el espacio
privilegiado para el despliegue de |3 orientacion
analitica que privilegia la particularidad vy la com-
prensién necesaria para la intervencién a nivel del
caso por caso en su singularidad

Begofa Matilla
Diireciore e o FNB para la Salud Meitlal
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PERCEPCIO |
REALITAT DEL TEMPS
A FINALS

DEL SEGLE XX *

Migue! Bassols

ull donar en primer lloc els meus agrai-
ments a la Fundacid Nou Barris per a la
Salut Mental per la invitacid a fer la con-
feréncia inaugural d'agquesta Jornada, | especial-
ment a Begoha Matilla per la presentacid que n'ha
feet

1. Comencaré comentant el subtitol que modula
el tema general de la [ornada, "Percepcid | realitat

del temps a finals del seple XX° Alxd vol dir que b

ha una histéria del temps, una histbria de la
manera com percebem el transcurs del temps. En
la propia vida d'una persana, aquesta percepcio
del temps varia, fins i Lot s'altera, El temps s'expe-
rimenta ¢'una manera en |a infantesa, d'una altra
en la vida adulta, quan el temps sembla que passa
més rapid, Oul no recorda els "llargs™ estius de la
infantesa, que s'estenien més enll dels Himits pro

pis de la cronologia?

Oué és, doncs, ~la realitat del temps™ Es una rea-
litat plenament subjectiva, que depén de factors
pafguics”. Kant dela que el temps, com la dimen
i de I'espai, €5 un a priori de 'experigncia sub
iectiva, Freud dird que en el lloc de I'a prion kan-
tid, caldra situar les condicions del nostre aparell
psiquic, de linconscient priori que
determina la nostra percepcid, |a nostra subjecti-
vitat, aquest espal-temps, ve donat per les “condi

cions de l'aparell psiquic

Agquest a

per les lleis simbali-
ques gue organitzen la meva vida, els mewus
records, les meves experigéncies, els meus somnis.

els mous sl I"r".|:‘\-['f"' mies

El temps &5 doncs. primordialment, una experién-
cia subjectiva organitzada per simbols. De fet
tenim un exemple d'aquesta incidéncia del simbol
en l'organitzacid de la realitat del nostre temps en
anomenat “etecte 2000° que estem a punt d'expe-
rimentar. En realitat, el pas de l'any és un fet
simbdlic, no té res de real en ell mateix. Cany 2000
és un Iimit, una frontera, una ratlla simbdlica, dis-
cutible com hem vist per establir el canvi de mil
enni. El canvi de segle &5, com el pas d'un any a
l'altre, un acte simbolic i té els seus efectes per
aguest [et. En tol cas, el que sl que tindra efectes
&5 ¢l canvi en els dos digits de I'any en molts ondi
nadors. | parlem, llavors, de “I'efecte 20007 que
segons diven, podria tenir consegliéncies de tota
mena. Es un exemple del pes del simbol en l'orga-
nitzacid de la nostra vida | de la nostra realitat
social

2. Com experimenta el temps, el subjecte d'a-
quest final de segle?

Hi ha un acudit que resumeix de manera prou
clara la paradoxa en la qual es troba el subjecte de
la nostra civilitzacid en aquest final de segle. Es
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tracta d'aguell home, desesperat de la vida, que
aixeca els ulls cap al cel i exclama: “Déu meu,
dina’'m paciéncia... perd que sigul ara mateix!!”

Aquesta &5 la seva demanda, la seva exigingcia Ins-
tantania. Els asseguro que com a psicoanalistes, |
sense cap necessital de ser al cel, escoltem sovint
una demanda d'aquesta mena la primera vegada
que ve a veure'ns algd, en la consulta privada o en
la xarxa piablica -"Escaolti, no hi haurd alguna cosa
per arreglar aixd rapidament™ L™aixd” en glestid
que cal arreglar rapidament pot ser un malson que
e5 repeteix des de fa anys, una relacid insuporta-
ble portada temps i temps amb una fidelitat més
que sospitosa, una depressid o una crisi d’angoixa
gue ha posat tot d'una [a persona davant abisme
de la buidor de sentit de la seva vida

En efecte, el subjecte daguest final de segle
seguelx crelent, a la seva manera. en algun Déu
que podra respondre de manera rapida | absoluta
al seu malestar. No és pas tan facil deixar de creu-
re en un Altre absolut. De fet, el subjecte d'aquest
final de segle és un subjecte molt més “religids”
del que podriem pensar. demana, de manera
extrema, un sentit, un cblecte. a 'Altre absolut... |
ara mateix.

3. Quina és la resposta a aquesta demanda?

Fa uns mesos que la premsa i els setmanaris
publiguen un seguit d'amicles sobre 'augment en
la despesa de medicaments ansiolitlcs 1 antide-
pressius, despesa que s5'ha quintuplicat de manera
inexplicable en només dos anys. En un d'aquests
articles podem llegir el seglent missatge:
“Felicitat ja! Satisfaccid instantdnia o en un termi-
nl ben curt de temps, analgésics que apaivaguin el
dolor en només cine minuts, pastilles que esva-
neixin la pena i la tristor. Els setanta milions d'en-
vasos de tranquil litzants que han consumit 'any
passat els espanyols -només en receptes de Prozac
shan evaporat 7000 milions de pessetes- han
posat dels nervis la Seguretat Social | ens han tor-
nat els eterns i topics interrogants: Quin és el preu
del progrés i del benestar?”

En efecte, la civilitzachd daguest final de segle es
voldria “instantania®, abolint tamb 'espal en un
ideal de simultaneitat. Es el temps de la xarxa, de

I'Internet, de la borsa "on line” on la diferéncia de
cing segons en una compra o venda pot suposar
milions de pessetes, on la relacid entre causa |
efecte pot semblar gairebé simultania en llocs
molt distants del planeta. La fSrmula minima de la
implicacid [bgica, "a=+b", tendeix a reduir-se aixi a
una mena d'identitat en la guasi-simultaneitat de
la causa i l'efecte, “a=b"

Al donecs, lexpressid “Civilitzacid instantania”
sembla una contradiccid: qoom la civilitzacid, que
és el producte de temps | temps, com els bons
vins, de segles, podria ser qualificada d'instanta-
nia?

4. Mosaltres introduirem lequivac de la paraula
"instantania” per tal danalitzar aquesta contradic-
cidh, Potser ho entendrem millor si fem equivoca
aquesta paraula, “instantania”, i la llegim com la
civilitzacid passalgera, momentania, efimera
fugissera, fugacg

Patser llavors entendrem també millor alld que
escrivia Freud l'any 1929 en el seu text sobre “El
malestar en la cultura™ *... arribarem a afirmar més
aviat que el pla de la 'Creacid’ no inclou pas el
propbsit que 'home sigui feli¢. Alld que en el
sentit més estricte anomenem [elicitat, sorgeix de
la satisfaccid, gairebé sempre instantania, de
necessitats acumulades que han arribat a2 una ten-
sith elevada [la pulsid], | d'acord amb aquest fet
només pot donar-se com un fenomen episidic

Tenim agui dos sentits, dos al menys, del terme
“instantani”

a.- La pulsid demana al subjecte una satis-
faccid “instantinia®, immediata, sense espe-
ra, Com satisfer la pulsid de forma instantd-
nia? El simptoma mateix &5 una “satisfaccid
substitutiva” perd que manté viva |'exigéncia
de satisfaccié com una demanda que no pot
ser satisfeta

El problema que planteja Freud ddna també un
altre sentit al terme “instantani™:

b.- Allb que és “instantani” és la satisfacciG
mateixa de la pulsid. La civilitzacid només
pot oferir, en el millor dels casos, una satis-
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faccid instantania, efimera, passatgera. Es la
paradoxa del principi del plaer descoberna
ben aviat per Freud, paradoxa de la civilitza-
cid mateixa, de l'ideal de |"“estat del benes-
tar. Es la paradoxa entre la demanda ins-
tantania. immediata, de satisfaccié, que no
admet dilacid, i la possibilitat d'una satis-
faceld que, per ella mateixa, només podria
ser instantania. Es precisament aguesta
Ingércia del principi del plaer que porta
necessariament al seu frachs, un fracas que
ve escrit en el seu propl programa

5. Aixd que Freud designava com el “malestar
inherent a la cultura”, a la civilitzacid. segueix
aquesta inércia. | la prépia civilitzacid proposa tot
un seguit de remeis. d'objectes, que no escapen de
fet a la Intrcia d'aquesta demanda en la mesura
que posen el remei del cantd de 'objecte | no pas
del subjecte.

Quins son aquests objectes proposats per la civi-
litzacid actual a la paradoxa del principi del plaer?
Freud els enumera: els toxics, els “métodes qui-
mics”, perd també I'art, la religio. 'activitat cienti-
fica mateixa... Avui trobem algunes novetats: el
temps mateix esdevé ara un objecte, una merca-
deria, un valor de canvi, també un “equivalent
general”, en el lloc del diner. Vegeu, per exemple,
aquest Banc del Temps a Barcelona, del qual parla
un recent article de diari que Begofia Matilla m'ha
fet arribar fa uns dies. E< un banc sense diners que
només factura temps, cadasci té xecs de temps en
lloc de diners, per intercanviar amb els altres ofe-
rint un servel determinat. Un lampista intercanvia,
per exemple, la seva hora de feina amb un fuster o
un massatgista. No sé pas qué donaria aixh en e|
cas d'un psicoanalistal

G. Oue es, perd, el temps del cantd del subjecte.
ael cantd del seu inconscient?

Freud deia que I'inconscient és fora del temps cro-
noldgic. Es tracta d'un altre temps, un temps que
no és pas lineal, que implica una discontinuitat en
la suposada continuitat de |a cronologia, Els som-
nis, els lapsus, les formacions de linconscient
SE'Ns presenten sempre com una irupcid, com l'e-
fecte d'una discontinuitat temporal. Una represen-

taci inconscient no segueix les lleis cronolbgi-
ques sind les lleis simbbdliques dels despiaca-
ments i les condensacions dels anomenats “pro-
cessos primaris”. D'aquesta manera, un esdeveni-
ment es relaciona amb un altre, més enlld de la
seva successio cronolbgica

D¥altra banda, aquest fet de la discontinuitat 1é
una relacid determinada amb el et d'ésser monal
Només per a algld que se sap mortal el temps té
algun sentit. | només algd que parla, que esti afec-
tat pel llenguatge, se sap mortal. Martin Heidegger
deia que "només I'home mor, els animals perei-
xen”. El temps és, de fet, un producte del simbalic.
del llenguatge, intimament vinculat al fet de saber-
nos mortals. Aixf, Borges podrd escriure: "el hom-
bre vive en el tiempo, en la sucesién, v el magico
animal. |es tracta d'un gat] en la actualidad, en la
eternidad del instante”.

La successid temporal en la qual viu "home és de
fet una discontinuitat marcada pel temps del llen-
guatge, un temps ldgic propl de inconscient | de
les seves formacions.

7. lacques Lacan formalitzara aquest temps lbgic
€om un temps propd de tot acte psiquic. El resu-
meix en tres temps: linstant de mirar. el temps per
comprendre | el moment de concloure.

El ternps de I'inconscient és el temps de la parau-
ta | del llenguatge. el temps intern de la signilica-
€ié, que és molt independent del temps cronald-
gic. Es un temps que depén del moment de con-
cloure que s"anticipa en la significacié, £s el temps
de la frase que obté la seva significacié un cop hi
posem un punt | produim retroactivament aguesta
slgnificacid. Alxl, aquell exemple que posava
Gabriel Ferrater de l'equivocitat daquesta frase:
“una jove veu I'amenaga”, i que pot tenir dos sen-
tits diversos segons com la llegim, segons les pau-
se5 | entonacions que donem en la seva lectura
ens indica que el temps del llenguatge és el temps
de la frase, un temps que segueix també la logica
dels tres temps proposada per Lacan: instant de
mirar, temps per comprendre, moment de con-
cloure. El llenguatge és aixd: un comenca una
frase... i després cal acabar-la. Tot consisteix en
com acaba cadasci la seva frase | produeix una o
altra significacié en el temps del llenguatge
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8. Qué podem dir de la nostra civilitzacid finise-
cular en relacié a aquesta ldgica del temps?

Dones que tendelx a comprimir, a fer desaparéixer
el temps per comprendre. La impressid subjectiva
de “manca de temps” és, en primer [loc, la impres-
sih de manca de temps per comprendre. Lefecte,
paradoxalment, és un allargament, una impossibi-
litat d'arribar al moment oportd de concloure. Els
agddictes a I'Internet en s4n un testimoni. Un jove
‘enganxat a la xama” em deia que experimentava
una mena de lliscament infinit de la significacid
d'una pantalla a I'altre sense poder trobar un punt
d'aturada, de conclusid. La simultaneitat, la reduc-
ci del temps per comprendre, allarga molt més
els temps de la significacid, deixa en suspens el
moment de concloure

Patser podrfem trobar-ne un correlat socioldglc en
I'allargament actual del passatge a |a vida adulta,
del “temps per comprendre” de la pubertat. en un
fenomen que avui sembla el de |a proliferacio d'e-
terns adolescents. Els socitlegs podran parlar
dralxd millor que jo

9, Quin és el temps de la psicoanalisi, el temps
gue proposa la seva practica?

La psicoanalisi se situa entre els dos “instantanis™
dels quals parlivem al comengament: entre |a
demanda de satisfaccidé immediata i els objectes
de la satisfaccid efimera. Intenta introduir el
temps del llenguatge, de la paraula. el temps per
comprendre particular de cada subjecte per tal que
pugui construir la seva frase entre ['imperatiu de la
pulsié | I'enganyifa de I'objecte. La psicoanalisi és
de fet un ds del temps |ogic de les significactons
del llenguatge, del temps de linconscient, és una
practica que opera amb el temps simbdlic de la
paraula per tal de produir modificacions en ¢l sen-
tit i el gaudi de cada subjecte.

La millar concepcid que podem tenir de la inter-
pretacid psicoanalitica, tal com Lacan l'entenia, és
la interpretacid com una puntuacid de la frase del
subjecte, &5 una mena de reescriptura de la propia
frase a través d'un viatge per les paraules que la
constitueiven. | poder modificar-ne aixl el sentit.

El temps de la paraula sempre és prou llarg: pot

ser també un temps cronolbgicament breu, com el
cas de les famoses “sessions curtes™ de Lacan,
efectives si les entenem en l'elx del temps de la
paraula. Es tracta de trobar alld que Aristditil
designava amb el terme de "Kairds" i que poderm
traduir com “el moment oportd” de cadasci.

La psicoanalisi obre aixf un espal entre 'imperatiu
de |a satisfaccid immediata § la satisfaccid efimera,
introduint el temps simbdlic de la paraula, el
temps per comprendre quin és el desig particular
de cadasci més enllh dels ohjectes proposals per
silenciar la seva demanda

10. Quant de temps cal per aixd? -podeu pre-
guntar-me ara, demanant-me tamb$ una resposta
immediata, “ara mateix™...

En aquest punt, Freud, com també Lacan en altres
ocasions, prefereix donar la paraula al poeta, que
sempre va un pas endavant de nosaltres, Prendré,
doncs el final del text de Freud, “Més enlla del
principi del plaer”, quan cita un poeta anomenat
Rlckert

'Si no podem avandcar volant

bo serd progressar coixejant ”

| després del que hem dit avui, nosaltres podriem
afegir: -i potser millor coixejant que no pas
volant!!

(*) Comferdmeia nawgural de ba || formada de Debat de la FNB
*La Civilitzacis Instantdmia: Percepeid i realitat del temps a finals
del segle XX, Octubre 1999,

Miquel Bassols & pricoanalisia, president de [ EEP | membre
de FAMP




LA DIMENSIO DEL TEMPS EN LA SUBJECTIVITAT MODERNA
La civilitzacié instantania: percepcié i realitat temps a finals del segle XX

LA CIVILIZACION
INSTANTANEA *

(conferencia)

Rafael Argullol

oy a intentar completar este panorama

U respecto al posible balance que podemos
hacer de la categorfa “tiempo” a finales del
Siglo XX, contrastando un poco con las interven-
ciones anteriores y fundamentalmente, tomando

como referencia algunas coordenadas literarias y
filosdficas.

Cuando se me propuso participar en esta jornada
sobre la Civilizacién Instantdnea, inmediatamente
pensé en la intervencidn de la palabra “instante”
en tres autores fundamentales de la literatura
moderna, Uno Octavio Paz, que habld de la consa-
gracidn del instante, otro Baudelaire que relaciond
el instante con la modernidad y. finalmente,
Goethe, sobre el cual ahora voy a extenderme algo
mds, que planted la cuestidn del instante como el
aspecto central de su cbra mads importante, El
Fausto

Al mismo tiempo pensé gue, a pesar de que estoy
de acuerdo con Salvador Giner en que en muchos
aspectos la condicidn humana no ha variado, sin
embargo, estoy en desacuerdo con él en que todas
las cosas sean permanentes, iguales. Creo que sl
que se da una relacidn cambiante con las coorde-
nadas. En este sentido tengo muy claro que el tipo
de conocimiento al que nos introduce la ciencia es
un conocimiento que respeta, en términos genera-
les, la sucesidn lineal de la historia, Nosotros
podemos apreciar todavia mucho como informa-

cién arqueoldgica de la historia de la ciencla el
Universo aristotélico ptolemaico, pero hacemos
caso al universo moderno que nos han planteado
los cientificos modernos. Por tanto, cada pagina
de la ciencia, anula la pagina antenor, aunque se
pueda conservar como historia de la ciencia o
como crénica. En cambio, como ustedes saben
muy bien, cada obra de arte no anula la obra ante-
rior, cada poema no anula el poema anterior y yo
dirfa, que en un sentido casi nuclear de la filosofia,
cada pégina de la filosoffa no anula la pagina ante-
rior

51 nosotros seguimos dialogando con Platén, no
es porque fuera importante en un momento deter-
minado, sino por su tremenda actualidad. 51 noso-
tros seguimos leyendo a Dante es por su tremen-
da actualidad, si solo fuera por obligacidn o por su
importancia en el pasado hubiéramos dejado de
leerlo como lo leemos. En ese sentido, esta muy
claro que el conocimiento poético. artistico o lilo-
séfico nos introduce a casi una constancia ciclica,
circular o una permanencia de esa interlocucidn,
distinta del tipo de conacimiento cientffico. 5
somelemos, en este caso creo que 5 la referencia
adecuada, al ordenador los contenidos de la his-
toria de la poesia universal, claramente nos daria-
mos cuenta que con 6, 7, B, maximo 10 temas
hemos resuelto la historia de la poesfa occidental

Ocurre que la poesia consiste en esta especie de
excursidn continua, alrededor del enigma que se
concreta en esos temas nucleares, pero que se van
adaptando como en un baile de disfraces a las
sucesivas mascaras de las épocas. de las culturas
y de las sensibilidades. Por tanto es cierto que hay
un anclaje sustancial de la situacién del hombre
en el mundo, pero, evidentemente, en el baile de
disfraces las mdscaras cambian, los ritmos cam-
bian, las misicas cambian y, casi podriamos decir
que los pasos cambian y, en ese sentido, es sus-
tanchal la variacién de la relacién del hombre con
el tiempo.

Yo no creo que antes de lo que hemos denomina-
do modernidad se pueda encontrar de una mane-
ra stlida la denominacidn “instante” o el concepto
instante en la historia de la cultura, porque, en
definitiva, esa misma evocacion “instante” y "civili-
zacién instantdnea” formarfa parte de una configu-
raciéin modema de las cosas. Sin embargo, si creo
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La civilitzacid instantania: percepcio i realitat lemps a finals del segle XX

que el tiempo y la lucha contra el tiempo, el
enmascaramiento del tiempo y el camuflaje con
respecto al tiempo, forman parte de toda la histo-
ria humana y es constatable en todas las culturas
miticas y, desde luego, en la civilizacién de occi-
dente en todas las etapas de esa cultura,

Si nosotros advertimos unos documentos funda-
cionales de la cultura de occidente, como es la
ética, tanto de Homero pero sobre todo de
Hesiodo, no hay ninguna duda de que el tiempo
juega ya una funcién primordial desde el punto de
vista de la condena en Trabajos y dias, el segundo
de los poemas de Hesfodo. La Teogonfa estd plan-
teada como el orden desde el punto de vista de los
dioses, Trabajos y dias estd planteado, como el
nombre indica, como el orden desde el punto de
vista de los hombres y se pregunta, en clerio
mado, lo mismo que sorprende a Buda al salir del
palacio, por qué la muerte, por qué la vejez, por
qué la enfermedad, por qué el tiempo y el sufri-
mienta y el padecer humano respecto al paso del
tiempo, ¥ estamos hablando del V1l & VIl antes de
nuesira era.

No hace falta que les recuerde todas las relaciones
tormentosas con la fugacidad del tiempo, que no
se dan en el barroco solamente, sino mucho antes,
en toda la cultura helenistica. 5i ustedes acuden a
la antologia palatina de la poesia alejandrina el
tema central parece sacado de los poemas de
Cuevedo y del barroco, el tema es la fugacidad del
tiempa. Por tanto, yo pienso que la constatacidn
del hombre como ser en el tiempo, el cardcter con-
denatorio que en gran parte tiene el tiempo en su
transcurrir cotidiano, no digo en cuanto a posibili-
dad de una conciencia transformada del tiempo,
sino en cuanto a su transcurrir cotidiano, es un
peso evidente en toda la historia humana. Un
peso, ¥ utilizo también la palabra peso en un sen-
tide consciente, a pesar de que aceplo que en
determinados mecanismos de relacidn del hom-
bre consigo mismo o con el cosmos, puede llegar
a invertir la conciencia del tiempo.

Ahl es donde yo haria entrar lo que podrian ser las
distintas constataciones de la experiencia erdtica,
de la experiencia mitica, de determinadas expe-
riencias con la naturaleza y en general de todas
aquellas experiencias que podriamos denominar
simbdlicas, atendiendo al cardcter etimoldgico de

la palabra: simbdlicas en el sentido del simbolén,
en el sentido de reconstituir la unidad. Es decir,
todas aquellas experiencias que provocan, en el
ser humano. una sensacidn de reconstitucidn de
una unidad perdida pueden ser inversiones y
transformaciones positivas de la conciencia del
tiempo. Pero el transcurrir cotidiano del tiempo.
tal como se refleja en la Biblia, tal como se refleja
en Trabajos y dias, tal como se refleja en la poesia
helenfstica o en la barroca va del siglo XVI-XVIL
evidentemente, nos conduce a aquello que poste-
riormente Baudelaire llamard, de una forma muy
poética perc muy descriptiva “ser caidos en el
tiempo™, a pesar de que. insisto, esa calda en el
tiempo, a través de determinadas experiencias, se
puede invertir.

A través de qué experiencias? Cuando hablamos
en el terreno individual me he referido a experien-
cias simbolicas, experiencias simfpdlicas de uni-
dad, porque la constancia del ser humano de estar
inmerso en una nostalgia de esa unidad tampoco
25 una constancia modema, estd presente en la
tragedia griega, es el substrato ontologico de la
tragedia griega (S. V antes de nuestra era) y por lo
tanto el sentimiento de escisién, de separacién, de
exilio, de extranjerfa es algo muy antiguo en el
tiempo. al menos de nuestra tradicidn y. evidente-
mente, de otras tradiciones, |unto con €50, es5a
especie de aforanza de unidad. es una afioranza
que no estd colocada necesariamente en el pasa-
do, sino que es una afioranza hacia el futuro.
Cuando Holderlin habla de retormo a la patria, o
de retorno al origen, no es un origeén ni una patria
colocados en el pasado sino, paraddjicamente,
como toda experiencia simbdlica, es una patria
colocada en el futuro.

Pero me da la impresidn, y lo dejo como tema que
quizd pueda serles interesante discutir, que como
ser colectivo, como ser politico en el sentido de
polis, el principal instrumento que ha utilizado el
ser humano. sea en sus vertientes religiosas, poli-
ticas o idecldgicas, para enfrentarse a esa cons-
tancia de la “calda en el tiempao”, sea o que podria
denominar, "conquista de espacio”, no la conquis-
ta del espacio, sino conquista de espacio. El hom-
bre, ante la certidumbre de que no podia transgre-
dir la frontera de la mortalidad, de la vejez - mor-
talidad, y que por tanto la muerte parecia presen-
tarseé como una frontera absolutamente inamovi-
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ble, lo que ha tendido es a conquistar un espacio
a uia determinada visidn o un determinado orden
del espacio.

El viejo término cosmos, que nosotros ahora wtlli-
zamos como equivalente de universo, pero que en
realidad es armonia, es utilizado ya en los prime-
ros poemas épicos griegos como oposicidn, diga-
mos, a la disgregacidn, a la inarmonfa, como opo-
sicion al caos. El cosmos yva implica esa exigencia
de un determinado orden que, de la misma mane-
ra que va a proteger al hombre en lo posible de la
incertidumbre, le dé una cierta alternativa a la
constancia ineludible de la muerte. Porque cuan-
do el hombre crea la cludad, civitas, civilizacidn, la
crea como intento de alargar al méaximo su capaci-
dad de previsién frente a la incertidumbre de la
gue antes s& nos hablaba. El nicleo central de la
creacion de la civilizacién en Grecia es Prometeo y
Prometeo jqué quiere decir?. Prometeo es el que
prevé. El nicleo de historia de la civilizacién que
Prometeo explica en la tragedia de Esquilo estd
basado en esa capacidad progresiva del hombre
por prever. Por eso habla de la fundacidn de la
agricultura, de la utilizacidn de la ganaderia, de la
mineria, del lenguaje, de la escritura, de las mate-
maticas, de todo aguello gue en cierto modo, al
aumentar, al ensanchar el espacio de la prevision,
intenta en la medida de lo posible estrechar tam-
bién el espacio de la incertidumbre, casi como
mensajera de esa frontera ineludible de la muerte

Pero fijense ustedes gue en realidad. desde el
principio, parece ya que en los propios caldeos el
intento de formular la idea de una ciudad celeste,
lo que nosotros luego hemos llamado una utopia,
@5 una idea contra el tiempo, 85 una idea contra el
paso del tiempo o contra un tiempo relacionado
con la fugacidad, con el envejecimiento y con la
muerte. Me atreverfa a decir, y lo digo rdpido por si
puede servir como tema de discusitn que, en rea-
lidad. toda la construccidn utdpica del hombre es
un intento de dotarse de espacio, de un determi-
nado espacio gue en cierto modo siva para exor-
cizar el poder del tiempo. 51 ustedes se fijan en los
textos utdpicos. desde La Repiblica de Platdn y,
no digamos los del Renacimiento, en todos ellos
entre lineas hay, continuamente, la idea de que se
construird ese paraiso en la therra que en definiti-
va logrard acotar implicitamente &] poder del tiem-
po y el paso del tiempo

Maturalmente, los paraisos religiosos han situado
es0 en un terreno escatoldgico. El paralso que
ofrecen las religiones es un paralso que promete ir
mas allad de la frontera de la muerte en un plano
ultramundano. Las utopias de los filésofos y las
utopfas de los idedlogos. al intentar situar ese
paraiso en la tierra, intentan construir una uiopia
anuladora en cierto modo del tiempo v que salve
al hombre respecto a ese poder del tiempo. Por
es0, con razdn, se puede intentar ver la construc-
cidn de las utopfas, no solo de las escatoldgicas ¥
ultramundanas, como una conguista de eternidad,
o si se quiere, de lo gue es lo mismo, de no-tiem-
po. Eternidad y no-tiempo estdn situados en el
mismo plano

Maturalmente, esa construccién del orden perfec-
to, del espacio perfecto, de ese orden cristaling
que defenderd al hombre de su gran enemigo. esa
construccion inevitablemente, como nosotros
sabemos a finales del siglo XX, ha llevado a ence-
rrar al hombre en un suefio convertido en pesadi-
lla. Mosotros sabemos en ciemo modo cudles han
sido las consecuencias Gltimas de la Idgica, de la
pesadilla que no solamente no ha anulado el
poder de la muerte sino que se ha convertido en
muerie masificada, las utopias convertidas en
pesadilla del siglo XX Pero eso no cambia, a mi
modo de ver. lo que es fundamental en la historia
de la cultura que es la construccion de lo utdpico
contra el poder del tiempo

¥ ahi quisiera plantearles, para finalizar, eso que a
mi modo de ver, se ha entendido en la conciencla
moderna o a través de la cultura moderna. Uno de
los polos de entendimiento de ese problema, creo
que estd en la cabeza de todos ustedes vy es que,
como quizd en ninguina otra época anterior, la cul-
tura moderna ha propuesto utoplas de construc-
cidn del paralso mucho mas sdlidas o al menos en
el proyecto, con mucho més esfuerzo. con muchas
mas energlas empleadas.

Maturalmente, ustedes conocen bien las utoplas
de rafz politica o sociopolitica que se han dado en
la modernidad. No quisiera olvidar aqui, tampoco,
la gran utopfa, sobre todo sostenida en el siglo
XIX y casi diria hasta Hiroshima, del paralso cons-
truido a través del mito del progreso que natural-
mente sigue. en cierto modo. vivo en nuestro pro-
pio horizonte. Pero junto con eso, con este polo,
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podriamos advertir otro polo de la lucha. esa si
creo genuinamente moderna frente al poder del
tiempo, frente al hombre como caida en el tiempo,
que seria lo que Octavio Paz justamente llamaba
“consagracidn del instante”.

Esa consagracidn del instante nos puede evocar,
par un lado, algo muy propio de la modemnidad,
del arte de la modemidad, de la creatividad
moderna, aquello que, el mismo Baudelaire defi-
nfa también al final de su poemna “E! viaje™ cuando
escribe: °(...)clelo, infierno, no importa, con tal de
canquistar lo nuevo.” Lo nuevo como eésa posesion
de lo que todavia no existe, como ese [nstante que
e revela casi redentorio porque introduce al hom-
bre a una especie de utopia ventiginosa. Ya no es
la cludad celeste, la ciudad perfecta construida por
los caldeos, por Platdn, por Tomas Moro, etc, sino
es casi la propuesta de la utopia instantinea. Lo
nuevo en Baudelaire adquiere esa dimension. Es
tan cierto que cuando él vincula lo nuevo a
‘modemno” en sus ensayos, nos indica que es [a
iintea lucha que él ve, la Gnica arma que &l ve para
luchar contra el hombre como ser caldo en el tiem-
po. Es un hombre continuamente inmerso en lo
que casi podriamas |lamar, no sé si muy justa-
mente, “mistica de lo nuevo”. ¥ en ese sentido la
modernidad introducia ese nivel de utopia instan-
tinea que explicarfa, en gran parte, toda la dind-
mica apocalfptica utdpica del arte moderno, toda
la dindmica de rupturas lingiiisticas, de rupturas
formales.

En cierto modo no es un problema formal, es un
problema, justamente, de contenido. Es un pro-
blema de como a través de la conquista de la rup-
tura formal, el experimento introduce a la expe-
riencia de lo nuevo y lo nuevo actda como una
syerte de salvacién permanente o, segin las pala-
bras que antes he utilizado, como una utopla ins-
tantdnea. Pienso que la conclencia moderna, en
clerto modo, ha estado instalada hasta sus ulti-
mas consecuencias en esa lGgica. MNaturalmente,
aquello que Baudelaire creia que podia transmitir-
se de manera esencial a través del arte, hace
mucho tiempo que no se transmite ya en el hori-
zonte del arte, sino que se transmite fundamental-
mente en el horizonte de lo que podriamos llamar
tecno-clencia-camunicacion

Cuando a veces se pregunta, bueno ;qué sucede
con las vanguardias? Las vanguardias hace cin-
cuenta aftos que ilegaron a la culminacion de esta
l4gica que he descrito ¥ en este momento el plbli-
co, al menos el piblico de la sociedad occidental,
tiene puestos sus ojos no en una capacidad salva-
torta del arte, sino en una capacidad salvatoria de
la tecno-ciencia-comunicacion. Panorama no pre-
visto por Baudelaire y desde luego no estaba pre-
visto en las vanguardias cuando se auto-atribulan
esa funcidn

Nosotros ahora estamos, creo, instalados en una
dimensidn del tiempo que se podrla resumir a Lra-
vés de la configuracion de un principio de reali-
dad, de una realidad que se ha traducido en pura
actualidad. Lo que nosotros llamamos realidad, o
que nuestros expertos, pollticos. economistas,
nuestros pericdistas llaman realidad es continua-
mente actualidad, y actualidad es aquello produci-
do desde los centros de produccidn de actualidad
de nuestra época. Por tanto, mi posicidn serfa que,
efectivamente, en la época moderna se han dado
este tipo de caracteristicas culminando en la
segunda mitad del siglo XX a través de un proce-
g0, en parte previsto por hombres como
Baudelaire, pero que desbordd totalmente la pers-
pectiva o el horizonte en que él o las vanguardias
encajaban este proceso.

Pero no quisiera acabar, ya que antes también he
evocado a Goethe y este afio es el 250 aniversario,
sin hacer la Indicacidén aquf de que mi impresidn
es que El Fausto, obra de largufsima gestacion,
mds de 50 afios, El Fausto anticipaba en cierto
modo esto que estoy contemplando y que ya habia
alll uno de los principales esfuerzos medernos
para modificar esa perspectiva. Como ustedes
saben. en el centro del Fausto, se coloca una for-
mula que contiene el instante. El contrato entre
Fausto y Mefistdleles no es el de la tradicion del
mito de Fausto que sufge @n | renacimiento, por-
que en la tradicidn del mito de Fausto el contrato
era de 24 ahos, 24 afios de todo placer y todo
conocimiento para Fausto a cambio de los cuales
Mefistifeles se quedaria con el alma de Fausto

Goethe modifica esto de una forma muy moderna,
no sitda un plazo temporal sino que expresa la
famosa férmula. “(...) en el instante que yo diga -
dice Fauslo- instante detente, eres tan hermoso
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{...)". que querra decir que yo me siento en la ple-
nitud y en la totalidad, en el sentimiento de satu-
racidn de la unidad, en ese instante, cuando yo
diga eso, "|...] ti puedes arrebatarme el alma”

En la primera parte de la obra, Fausto continua-
mente se mueve en lo que en uno de los episodios
se dice, pienso yo muy ilustrativamente, del deseo
al placer y en el placer se consume por el deseo.
Durante toda la primera parte podriamos, en otras
palabras, decir que Fausto queda encerrado en un
clrculo vicioso de insaciabilidad, por lo tanto no
puede en ningldn momento expresar la plenitud de
ese instante porque su tendencia a confundir
deseo v placer le hace gue no pueda gogar en nin-
gln momento, Algo bastante parecido. como uste-
des saben, al mito de Don Juan. Creo que aqui
Goethe identificaba uno de los sindromes de la
conciencia modema, la continua confusion de
deseo y placer y la continua imposibilidad de dis-
tinguir un estadio de otro.

Creo que, en cierto modo, Coethe adelantaba algo
que a mi modo de ver, y ustedes que se dedican a
e50 lo saben mucho mejor que yo, domina nuestra
época v s la ausencia de ritos de paso como ele-
mento sustancial de la dindmica social. El rito de
paso, en toda cultura. era la oportunidad de pasar
de |a infancia a la madurez, es decir. la capacidad
de diferenciar el deseo de la posesitn, el deseo del
placer, y por lo tanto, la posibilidad de gozar el
placer. El hombre moderno, yo créo que sé ha
caracterizado desde este arquetipo, se distingue
por ese clrculo vicioso que. en cierto modo, le
impide todo goce porque todo goce queda, de
nuevo, sefialado por la incitacion del deseo. Una
spciedad dominada, como se sabe, por los refe-
rentes de la produccidn, del consumo y de un ocio
que &5 praduccidn y consumo porque. completan-
do lo que antes se decla, ustedes saben gque ahora
va hay clinicas psiquidtricas para recibir a la gente
que vuelve de vacaciones, es decir, el ocio se ha
convertido, ya. en un elemento de produccidn y
CONSUMD

Creo que esto queda muy bien caracterizado en
ese Fausto primers que continuamente quiere,
fisicamente casi dirfflamos, saquear la totalidad,
saquear la plenitud y continuamente se ve expul-
sado a un sentimiento de vaciedad Quizds intu-
yendo que este era @ destino que se iria exacer-

bando en la conclencla moderna, en la segunda
parte Goethe ofrecid un camino mucho més cauto
y. de hecho, al final, cuando el viejo Fausto pro-
nuncla estas palabras, lo dice en condicional, dice:
“a ese momento de la humanidad. yo le dirfa ins-
tante detente”, ¥ lo que dice es algo més pruden-
te, mucho més cauto, a una humanidad que inten-
ta vivir en libertad pero siempre rodeada de peli-
gros. Es decir, evita la utopla cerrada o la solucién
sintética final ¥ se inclina mucho mas por un
Fausto que se ha convertido, no en saqueador de
la totalidad, sino. en cierto modo, en héroe de la
experiencia

Me da la impresién de que, sin embargo. lo que ha
prevalecido de manera sustancial es aquello que
Coethe analizaba en el primer Fausto, esa conti-
nua confusidn, esa especie de vértigo. pero es un
vértigo inmdwil. Guizd la lucha contra el tiempo en
nuestra época ya no se da a través de |a conquista
de espacio, en ¢l sentido tradicional, sino en la
conquista de velocidad, en la conquista de vértigo,
pero, en definitiva, es un vértigo gue tiene, como
analizaba Goethe respecto a la totalidad, la con-
trapartida tremendamente negativa que da la
impresién a quien o vive de permanecer conti-
nuamente inmaévil

(") Conferencia presentada on [ 11 formada de debate de la FHB
*La chvilitzacid inslanldria- percencid @ realibel del demps a finals
del segle W05, oclubre de 1999,

Rafael Argullol & s=critor Profesor de Exlitia e la
Unnersrdad Porepeu Falva Barcelona
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TIEMPO Y
SEXUACION *

Rithée Cevasco

odos estamos de acuerdo en diagnosti-
car que hoy en dia el tiempo y sus pato-

logias estdn marcadas por el ritmo que

le imparte ante todo las condiciones actuales de la
produccién capitalista: el tiempo es una mercan-
cia, se gana, se pierde, se negocia, se gasta, se
invierte, etc

l.a “velocidad de escape™ 1 en la que estamos
sumergidos, impone sus ritmos de comprension
Domina la “temporalidad de la decision rapida

Los que “tienen tiempo de sobra”™ resultan ser asi
los que estdn al margen. o mas adn. excluidos de
este ritmo de produccién-consumo acelerado. Me
pusta la alusidn a lo "instantaneo” en la presenta-
citin de esta jornada. porque ;acaso no expresarfa
un ciclo de la demanda inmediatamente colmada
para abrir asi, ain mas rdpidamente, la brecha de
la insatisfaccidn y la precipitacion hacia una nueva
demanda-consumo y sin solucidn de continuidad?
Ello genera un circuito deseo-satislaccion lo mas
corto posible con la finalidad de asegurar me|or su
repeticidn sin fin. Tal seria el fantasma que orgami
za lo que llamamos el discurso capitalista. Su tina-
lidad, que se ha vuelto andnima, es la ley imperio-
sa que impone a los sujetos un aplastamiento del
deseo en pos de un imperativo de goce que sdlo
puede precipitarse en una camrera del mads y més

En este sentido recuerdo dos anécdotas muy dife-
rentes pero que introducen a su manera un anti-
doto a este empuje al tiempo acelerado. Una es
sobre la bebida: un sujeto dice: “el alcohol mata
poco a poca” y dos marginados desocupados res-
ponden; “disponemos de todo el tiempo™. La ofra
hace alusitn a la protesta de los parados y una
joven contestataria que interpela; “Somos [os mas
fuertes porque disponemos de todo nuestro tiem-
po para jorobar

Sin embargo, en esta breve ponencia quisiera mas
bien centrar uno de los aspectos en que el tlempo
hace sintoma ineluctablemente: el goce sexual
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aungque de manera distinta segdn las épocas (el
#mor)

S5i el psicoandlisis no puede negociar con una
compresion de su tiempo, © una solucidn “instan-
tanea” como el nescafé es porque, tal como expre-
sa Lacan: "Ce qu'il faut de temps pour faire trace
de ce qui a défailli & s"avérer d’abord”, @

El tiempo hace sintoma en el espacio sexual (o
que se hace en una cama®, como expresa clara-
mente Lacan). Las referencias a la maturaleza del
tiempo en el psicoandlisis son variadas: s6lo men-
cionaré al pasar la que quiebra teda concepcian
lineal del tiempo subjetivo (la de la relacidn del
sujeto con el ndcleo originario de su traumal.
Walter Benjamin expresa ese gino cuando propone
que concibameas la historia como un texto, como
una serie de acontecimientos que “habrin sido”.

Para la ustracidn de mis propdsitos me interesa
poner el acenta sobre lo que Freud ya habia esta-
blecido: el factor temporal del goce. El goce [ Lust
und Unlust) no puede ser reducido al dnico factor
cuantitativo de la excitacidn. Le afiade un factor
cualitativo: el “ritmo, el desarrollo temporal de las
madificaciones, las subidas y bajadas de la canti-
dad de excitacidn® /¥ | Es este factor “cualitativo™el
que retomard Lacan en su distincidn entre goce
fdlico v goce no [Elico [digamos, para ir rapido,
goce masculing ¥ goce lemening sin prejuzgar que
quién lo experimente sea anatdmicamente hom-
bre y'o mujer)

La inconmensurabilidad del goce masculino y
femening (expresado en términcs cuantitatives
por Tiresias: la mujer goza nueve veces mas que el
hombre) encuentra su expresidn en la dilerencia
de este factor temporal de los ritmos.
Precisamente Lacan recurre a una paradoja sobre
el tempo, Aquiles v la tortuga, para llustrar la
imposibilidad de su encuentro salvo en un
supuesto punto proyectado al infinito,

Esto no impidid que existiese, en ciertos momen-
tos de nuestra época modema de liberacidn
sexual, el empuje, no s6lo a gozar tanto el uno
como la otra, sino a un ideal del "al mismo tiems-
po”. La “paridad”, que tiene sus titulos de nobleza
en el campo de la reivindicacidn de los derechos
de las mujeres a la igualdad econdmica. laboral,

ete.... 05 desastrosa cuando se trata de las cosas
del amor ywo de o que s¢ hace en una cama.

El inconsciente aungue no conozca ni el tiempo,
ni la contradiccidn, segdn las bien conocidas for-
mulas freudianas, no deja de tener, sin embargo.
[para uncs como para las otras) un mismo pateén
de medida para el goce: lo llamamos el falo. Sélo
que hay una mitad del género humano (la especie
mujer} que hace objecidn a ese método de conta-
bilidad. Por supuesto ese reloj no es el que orga-
niza nuestro tiempo cronoldgico tan amenazado
con el temor de los bug que puedan producirse en
el pasaje al afio 2000

El ordenamiento filico del goce sexual es el que
hace obsticulo a toda posible conmensurabilidad
entre ambos sexos. Pues, si bien es patrdn de
medida también para la mujer, no lo es todo, “no-
todo” del goce femening se rige por el patran f&li-
co. Los fallidos del tiempo de lo que se produce
“en una cama”, tal como expresa Lacan en su
Seminario Aun % donde aborda vy elabora |a espe-
cificidad del goce femenino, tienen mucho que ver
precisamente con ese tiempo -no calculable- “quil
faut™ (que se precisa) en un andlisis, no para la
total rememaoracian, ni para la obtencion de una
ganancia terapéutica maxima, sino como ese tiem-
po necesario al consentimiento a la castracion y a
la deduccidn de lo imposible de la relacidn sexual,
porque el significante, es decir nuestra naturaleza
de ser de lenguaje, “no es apto para dar cuerpo a
una fdrmula que lo sea de la relacidn sexual”™ %
Eze “il faut du temps” (¢ precisa fempo) Lacan lo
hace resonar a partir del equiveco que permite la
lengua francesa entre il faut” de fallolr (deber) et “il
Jaut” de fallllr (fallar). Lo hace resonar, también, en
el seminario Aun, cuando habla del goce qu'il faw-
drait (gue deberia ser), pero que fallle (falls) para que
haya relacién sexual (para simplificar digamos:
para que el goce del uno v del Otro se inscribieran
como Uno, puesto que de tiempo hablamos,
hagan el Uno de Un mismo tiempo)

El factor tiempo quizds sea el mas incalculable
precisamente en estas dimensiones del amor (por
su contingencia) y del goce (dada la inconmensuy-
rabilidad entre el goce masculino y el femenino) ¥
“la velocidad de escape” (que queda reflejada en
expresiones tales como: “vov de bdélido™) hoy
dominante deja poco tiempo a cierlo juego del
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tiempo: el que tiene que ver con la apuesta y lo
araroso, segun comenta E. Laurent

Ese suplemento de goce no regido por el patron
filico especlfico del goce femenino impone un
ciclo de goce [dolor o éxtasis) mas largo que el
ciclo corto impuesto por el placer del érgano-pene
que por su detumecencia vuelve a conducir rapi-
damente al sujeto al sistema de placer homeosta-
tico. La diferencia entre ciclo corto y ciclo mas pro-
longado Impone una incidencia del tiempo que
teje la envoltura de los avatares de “lo que no va
Enire (03 5Ex05

5i estamos todos de acuerdo en que la actualidad
nos impone una “aceleracion del tiempo™, vemos
hasta qué punto es en detrimento de las cosas del
amor (tan afines con la posicidn femenina) y del
goce femenind

Ya sabemos: ellos se duermen y ellas quieren
seguir follando o hablando, lo cual se condensa
gratamente en la expresién “hacer el amor’

51 en cambio ponemos el acento sobre el tiempo
libre gue los avances de la tecnologla y los cam-
bios en la organizacién del trabajo puaden liberar
ipara clertas capas sociales y en ciertas dreas geo-
grificas limitadas sin duda) vemos que ese tiem-
po. ese tiempo de ocio liberado del mundo pro-
ductivo, ripidamente es regulado por las ofertas
de consumo (turlsmos, cultura, mantenimiento
del cuerpo, ete..). “No pierda un segundo de su
tiempo libre”, podriamos parodiar. Por otra parte
estos mismos avances tecnoldgicos no dejan de
producir objetos que favorecen la modalidad del
goce uno y solitario (el ordenador como nueva
pareja) v -lema éste que hay que seguir- [a pro-
puesta de relaciones descorporeizadas a través de
lo que ya Marshal McLuhan anunciaba en 1951
coma la “Tusién del sexo y la tecnologia’

A modo de conclusidn, la actualidad no tiene por-
que precipitarnos ni én la nostalgia de tiempos
pasados, ni en la desesperacidn del porvenir, tam-
poco somas, en tanto analistas fabricantes de
utoplas. Pero, a lo que sinos invitaes a reflexionar
sobre las modalidades de lo imposible y lo contin-
gente, o sea a la modalidad de goce de la posicion
femenina en sus consecuencias |dgicas, cinicas y
politicas. Esto ha tenido ya su repercusidn sin

duda en los intentos de reflexién acerca de lo que
ya nos familiarizamos en localizar como los para-
digmas de la “postmaodemidad”

(*} Pomencia presentada en ln 1] Jormada de debate de la FMB "La
chvilitzacid instamtdmia: percepeis | realita dedl temps a fimals del
segle 000, ocilubre 1999,
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EL TIEMPO EN LA
ENSENANZA DE LA
LITERATURA *

Elena Losada

Al primer lugar, quiero agradecer a la orga-
nizacion de esta jJormada de [a FNB tanto la
eleccidn del tema. la modalidad del tiempo
en la modemidad y su incidencia en las diversas pra-
xis, como la disponibilidad de tiempo para debatir
sobre el liemipo en la ensefianza, en la vertiente parti-
cular de la relacidn cotidiana con los estudiantes

Desde la perspectiva docente, existe una diferencia
fundamental entre la relacidn al tiempo entre profe-
sor v alumno en la ensefianza primaria y la relacidn
al tiempo en el marco Universitario. Es decin, los
estudiantes universitarios yva tienen su relacidn esta-
blecida con el tiempo asl como su manera singular
de organizarlo. Mo ocurre |0 mismo con las alumnos
de primaria: la vertiente del tiempo estd todavia por
construir y se puede incidir de modo directo sobre
ella, aunque esté determinada por las variables de
epoca, Los profesores universitarios, por el contrario
no podemos incidir directamente sobre la modali-
dad de conceptualizar y vivenciar el tiempo de nues-
tros alumnos: apenas si podemos incidir de modo
indinecto.

En mi practica docente en el marco de la literatura
antigua - les ensefio literatura del 5.XIX. tal vez una
especialidad a extinguir en la era de la imagen -, en
los ditimos 18 afios he visto incrementarse de mane-
ra significativa tanto los problemas de transmisidn

por parte del cuerpo docente como los problemas de
comprensidn por parte de los alumnos v, en gran
medida, esos problemas vienen determinados por
una concepcidn del tiempo radicalmente distinta
entre alumnos y profesores

Por esta razdn he articulado la primera pare de |a
exposicidn sobre dos ejes: para empezar, exponer las
probleméticas que emergen en la relacidn con gene-
raciones jévenes que estdn marcadas por una fun-
cién del tiempo distinta a la de sus profesores, Este
es un problema actual que no se ponia de manifies-
to una década atrés porque no habla tanta distancla
entre generaciones v la dimensidn del tiempo, eén
particular, no era tan distinta, Sin embargo, poco a
poco, las generaciones se han ido distanciando de
miodo tal que existe una fractura entre ellas, conviven
dos dimensiones de tiempos ContemMporansos peno
enfrentados. Efectivamente, en nuesira coniemporas
neidad, viven -y viven mal- muchas generaciones
distintas marcadas por conceptos del tiempo dife-
rentes, generando problemas serios. En segundo
lugar, en el marco especifico de la ensefianza de la
Literatura del 5.XIX se sobreafiade la problemdtica
gue supone comprender un mundo en el cual la con-
cepcidn del tiempo era completamente diferente a
las diversas concepciones del tiempo actuales, mar-
cadas por |as trazas del S.XX a punto de ser pasado y
del XX prepardndose para ser presente

En la primera mesa se ha situado ya la idea central
sobre la concepciSn del tiempo que fige nueestio
mundo: el principic de actualidad, Efectivamente,
aquello que no es de actualidad no existe. En conse-
cuencia, la paradoja que se presenta a los docentes
de Literatura del S.XIX es sensacional: transmitimos
una literatura inexdstente, Nos situamos a diario frente
a unos jdvenes marcados por las nuevas leyes y ooors
denadas que el universo de Internet ha introducido
en la cultura, usuarios habituales del ordenador | el
video v la televisidn, v educados en esa devocidn al
principio de lo modemno, de lo efimero, de lo actual.
FCAmo transmitic el valor cultural de una produccidn
que no es modema, que no &5 elimera y que na es
actual? Es sin duda un gran problema didactico que
los especialistas conocemos bien: jodmo ensefar el
valor de los textos en un mundo dominado por el
valor de la imagen? ¥ como hacerlo, ademds, en una
época de escasez de tiempo. tanto en la Universidad
coma en la vida, un tiempo que ha cambiado de
manera radical, enormemente acelerado, que no
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invita a ka lectura de largas obras que requieren de
ol Empus incluso para ser lefdas,

La dimensién del tiempo en la literatura

En &l mundo, en mi mundo de instalacin espiritual
que es el SXIX, el tiempo estaba pautado por las
hovas de las comidas ¥ esas horas eran sagradas: el
tiempo del desayuno, la comida y la cena pautaban
el dia y establecian las relaciones sociales. En nues-
tra época esa ordenacidn se ha desdibujado: se
come pof la calle un bocadillo apresurado o un mend
rapido junto al lugar de trabajo. El tiempo de esta-
blecer el lazo social v el orden familiar no viene
determinado ya por el horario de las comidas sino
por los horarios de los programas televisivos. La tele-
vision pauta nuestros dias, desde la hora de emisién
del telediario o de la pelicula, es decir, la antigua
pauta del tiempo se ha sustituido por otra ¥ eso ha
alectado a todos los aspedios de la vida

En realidad, la literatura no s ha ocupado de otra
oosa que del tiempo. Bajo todos los grandes temas
tratados en la historia de |a literatura, siempre apa-
recen el amor, en todas sus formas v variaciones, y
las diversas manifestaciones del tiempo, en particu-
lar el paso del tiempo vy la obsesion por la muerte.
Estos dos temas estan presentes ya en el mds anti-
guo de los textos literarios de Occidente: El poema
de Gilgamesh.

Piensen en aquellos relojes del Barroco en los que
las horas venian marcadas por un baile de esquele-
tos —un esqueleto, dos esqueletos, tres esqueletos
dando vueltas- bajo una nota que rezaba: Todas hie-
ren, la dltima mata™. El ame barroce moestra un
mundo que pauta su tiempo pensando en la muerte,
&5 decir, el tiempo estaba significado por su limite
Por el contrario, la modemidad contempordnea
quiere vivir como si ese [imite no existiera , lo aparta
lo méds posible v, en consecuendia, sus producciones
culturales estdn atravesadas por esta modalidad de
conceptualizacidn del tiempo.

Desde esta perspectiva, en el campo de la literatura,
se dieron dos grandes acercamientos temdticos al
tiempo: el carpe dism del Renacimiento y el empus fiegd
del Barroco. Durante el Renacimiento reinaba la idea
de la constatacion la brevedad del tiempo y, por ello,
se llamaba a aprovechar esa brevedad. Por lo tanto,
dominaba una significacidn y también un uso opti-
mista del limite temporal que nos es dado, En cam-

bio, el Barroco opta por la variante contraria: el leme-
pus fugi! significa efectivamente |a escasez del tiempo
y ese poco tiempo que nos es dado debe destinarse
a la preparacién para la muerte, ya que el tiempo
escapa imemediablemente hacla ella. Se trata de una
version pesimista de esa [dea central que la literatu-
ra ha recordado siempre; la vida humana es sdlo
tiempa

La modernidad o el pénico al tiempo

Por otra parte, el problema del tiempo ests estrecha-
mente vinculado al dolor de existir, tal y como se ha
planteado ya en la primera mesa. El tiempo como
problema en una de sus variantes fundamentales,
implica el dolor de la pérdida. Efectivamente, a
medida que pasa el tiempo perdemos DErsonas, vin-
culos, cosas.. Constantemente perdemos.. vida
Mosotros en esta sala, como sefiald Dionisio el
Cartujo entre otros moralistas del S.XVII. estamos
unas horas més cerca de nuestra muerte que cuando
hemas iniciado la jormada esta manana. 5i el paso
del tiempo siempre es pérdida y perdemos vida en
cada momento que vivimos ¥ en esa vida vamos per-
diendo juventud y posibilidades, es evidente que no
se puede separar la vivencia del tiempo de la viven-
cia de las pérdidas que el tiempo comporta, La con-
cepcidn del tiempo se antioula sin ninguna duda a la
relacidn que cada época estabdece con la realidad de
la muerte y de las pérdidas.

Deseaba citarles un pequefo fragmento de Luis
Cemnuda, de una coleccidn de prosas poéticas que se
llama Ccnos, en el que dice: “Lisga un momento en la vida
Cuiinedo @l Henipo nos akcanza, no oF 5 apreso sslo blerr, qulero
decir, que a pariir de lal afad nos veneos sujelos al lempo y obl-
gados @ contar con & como si alguna visicn con espada cente-
femnte nos arrojara del parafso primero, domde toado homBbre wna
vez ha vivido [ibre del aguijdn de la muerte. afos de nife en que
il tiempo mo existe. Un dia, umas horas, son, entonces, cifra de
lat eternidad, cuantos sigles caben en les horas de un nivio.”

Este texto de Cernuda me hizo reflexionar sobre una
idea: yo diria que los nifios, hoy, no se aburren, o se
aburren menos, 0 de una manera diferente a como se
aburrfan en ofras generaciones. Mo les dejamos abu-
rrirse, los sobrecargamos de actividades, de objetos.
Pienso que cumplia una funcién formativa el aburri-
miento de los nifios de antafio. ya que se velan
enfrentados al tiempo: una tarde de |luvia de domin-
go, cuando no habia tele, no habia video, ni habia
nada, v darrfglalelss como pusdss y aprende que tienes

iz
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cinco horas por delante ¥ que tendrds que inventar
algo por ti mismo

Pienso que la modernidad le tiene tanto pédnico al
aburrimiento como al dolor o a la muerte. Para evitar
la vivencia del dolor, perfeccionamos cada vez més
analgésicos de todo tipo; para evitar el aburrimiento,
nos sobrecargamos de estimulos exteriores y de
objetos de toda Indole para evitar el instante vacio,
aquél que anteriormente ha definido el profesor
Salvador Giner como o tiempe de la contemplacidn. Hoy
en dia. no se facilita ese tiempo de la contemplacidn
porgue contemplar acaba implicando un proceso de
introspeccitn que ustedes conocen miuy bien pero
que no todos podemos ni estamos dispuestos, tal
Vez, a asumir. (Por qué sino en las casas, de una
manera habitual, ests siempre presente algtin ruido
de fondo o resuena la radio o el televisor permanen-
temente encendidos, o bien suena la melodia de un
disco que nadie escucha? Por [a via de la imagen o
del sonido, las nuevas teenologias nos facilitan, de
un modo instantdneo, la posibilidad de llenar el
vacio y el silencio del tiempo de la contemplacidn

Por esta razdn se ha transformado también el valor
de la musica a finales del SXX. Como bien sefala
Kundera, en la época de Bach la misica era una flor
rara. Cuando Bach tocaba el drgano en Weimar, se
podian recorrer hasta 200 Km sobre la nieve para
escucharlo tocar el drgano. Hoy, sin embargo, un
batoncito logra que Bach toque exclusivamente para
nosotros mientras realizamos cualquier tarea coti-
diana, pervitiendo o banalizando el valor particular
¥ Unkco gue 1a midsica bamoca tuve para sus contem-
pordneos.

El iempo docente y la docencia del

tiempo en la literatura

Mis alumnos tienen |8 afios, han terminado su pro-
ceso educativo, ya les han ensefiado que es funda-
mental llenar el tiempo, va llegan inmersos en el
activismo de la época para vencer el horror al vacio.
Mis alumnos se caracterizan por estar constante-
mente haciendo algo y en esas condiciones llegan a
clase y deben permanecer hora y media sentados,
quietos y atentos. Las sesiones, hoy por hoy, duran
hora y media y, aunque parezca una perogrullada,
una hora ¥ media no es una hora, tarda muche méds
BN pasar. .. especialmente para estos [Svenes move-
dizos. Sus costumbres ¥ su estilo difieren en gran
medida de las costumbres de mi generacidn: cuando
yo era estudiante, llegébamos a clase habiendo

comido, con todas las necesidades fisiologicas satis-
fechas y nadie se movia de clase mientras duraba
Ahora, sin embargo, no pueden estar quietos, se
levantan, van, vuelven, llegan tarde, salen antes. En
parte, porgue ya no estdn acostumbrados a un peri-
odo completo de quietud y atencién, y en parte por-
que tienen que recomer grandes distancias para lle-
gar a la facultad y, cuando lo logran, va estdn cansa-
dos. Ademds, mantienen una relacidn distinta con el
saber y la institucién académica, algo caduca y ded-
monénica. Sucede algo parecido en los cines,
Muestra generacidn mantiene silencio v quietud en
la sala; los jévenes hablan y comen y se mueven
como sl estuvieran en el saldn de su casa ante el
video familiar. de modo tal que la relacién a la sala
de cine o al espacio docente ha variado: es distinta y
es0s cambios afectan de un modo particular.

En clase, los alumnos aprenden de manera absolu-
tamente emplrica todas las teorias bergsonianas

sobre el tiempo psicolégico v el tiempo subjetivo.-

Aprenden que, cuando estdn con sus amigos en un
bar © en una discoteca, una hora o dos horas les
parecen diez minutos y que. cuando estan una hora
y media en clase, les parece cinco horas. Todo ello,
ademds, tiene otra consecuencia: en la asignatura de
literatura del S.XIX algunas lecturas son obligatorias,
come es natural. Fundamentalmente se trata de
novelas, y muy largas. Todos recordamos La Regenta o
Fortunala y lacinfa. Un escritor realista no escribe
menes de 500 paginas, no puede hacerlo, tiene que
describirnos muchos detalles, un saldn, todos los
sofds, cada ldmpara, porque esos elementos des-
pués tendrdn suma importancia. Mis alumnos se
descomponen cuando ven el grosor de los libros, se
descomponen porque no soportan las descripciones
¥ no las soportan porgue las descripciones suponen
tiempo inmdévil, es decir, implican un tiempo sin
accion. Mientras nos e<tan describiendo cdmo es un
saldn, no pasa nada en particular y los jévenes de
finales del S.XX no conviven bien con la inmavilidad
que supone el tiempo descriptivo, completamente
opuesto al tiempo marcado por la accidn frenética
mids aconde a su época

Podemos localizar otro problema que tiene que ver
con |a manera de leer Desde luego. en el S.XIX, la
lectura se realizaba en perfodos largos y continuos,
&5 decir, se sentaban con un libro v lefan tres o cua-
tro horas, pricticamente sin interrupcidn. Los jéve-
nes actuales leen diez minutos en el autobis, un
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cuarto de hora en el metro, veinte minutos antes de
e a la discoteca, quince minutos entre el telediario
y la pelicula. Se trata de una lectura fragmentada,
siempre mezclada con un estimulo exterior que no
facilita la concentracidn ni la lectura de una novela
larga, prefiada de descripciones que se convieren en
obstdculos que no permiten entrar verdaderamente
en el hilo namativo ni en el objeto del texto [o sufi-
clente como para atraer el interés v desear seguirlo
hasta el final. Por esta razdn, se leen cuentos y nama-
ciones breves, que se han convertldo en las formas
literarias del 5.XX porque la brevedad es el dnico for-
mato que se adapta a las condiciones de la modali-
dad del tiempo de nuestra época. Ademas, ha desa-
parecido otra forma de lectura gue era la lectura en
la biblioteca. Ahora, de vez en cuando, voy a la
Biblicteca de Catalunya vy sdo a los mas vie|os se les
ve levendo novelas en la biblioteca. Los mas jdvenes
tienden a llevarse con ellos las novelas porque, para
ellos, leer sdlo es posible en los pequefios espacios
gque el tiempo modemo deja libre al tiempo.

Por otra parte, la lectura de fin del 5.XX es individual
y privada, a diferencia de la lectura del SXIX a
menuda lefda en voz alta para un grupo de personas
Todos lo hemaos visto en las pelfculas y conocemos
esa imagen del padre que después de la cena, lefa un
libeo en voz alta para toda la lamilia, criados inclui-
dos, Asf, durante siglos, se leyd en voz alta. Nosotros
leamos coma un acto absolutamente privado e indi-
vidual. Ni siquiera en la facultad de Flologfa se
comentan los libros: cada una lee un libro y se lo
queda para sl y no se lo cuenta a los otros ni cuenta
con |os otros para su comprensién y transmision. El
habito de la lectura se ha transformado completa-
mente, probablemente también porque el libro ya no
es €l elemento central de la transmisién cultural y un
obleto a partir del cual establecer lazo social. Esa
partida, hoy, la han ganado la televisidn y el cine. El
munda de la imagen prevalece sobre el mundo de las
palabras y los textos.

Por sl las dificultades de la ensefianza de la literatu-
ra del 5. XIX fueran pocas, cabe afiadir una mds, ya
que los textos hablan, sobretodo, de mujeres, La
novelistica del S XX estd obsesionada por las muje-
res, es mas, por las mujeres adilteras, tema que ha
supuesto verdaderamente una obsesidn. Durante
cincuenta aftos toda la literatura europea y occiden-
tal estuvo obsesionada porque Madame Dupont o
Madame Bovary engafiaba a su legitimo esposo,

tema, por otra parte, sin ningdn interés en la actuali-
dad Esas mujeres comesponden a un tipo de mujer
muy determinado: pertenecen a una clase media alta
y tienen todo el tiempo del mundo. Ellas si tenfan
todo el tiempo del mundo - las criadas les solucio-
naban todos los problemas pricticos de la existen-
cia- y se velan enfrentadas a ese tiempo vacio que
llenaban con lecturas ¥, en algunos casos, S& nos
insinda, también con amantes. Recuerden aquella
terrible respuesta de Proudhon, el gran pensador del
5 XIX, socialista, progresista y moderno. a la pregun-
ta sobre como solucionar el problema de las malas
costumbres que arraigaban en las mujeres oclosas:
"Hay que embarazarlas cada ano, asl estardn ocupa-
das v evitaremos este problema”. Para los jdvenes
del tercer milenio, la vida ocosa de las mujeres del
5. XIX es absolutamente incomprensible v no plantea
ninglin tema de interés. En nuestra época a la pre-
gunta “;0ué estds haciendo?”, no podemos respon-
der “Estoy matando el tiempo™. Hoy nadie mata al
tiempo, el tiempo nos mata a noscttos en su esca-
56T,

Para concluir, los problemas en la enseflanza de la
cultura cldsica se agravan cada vez mas. Esa acelera-
cidn del tiempo, esa incapacidad para relajarse, para
contemplar, para escuchar, plantean serios proble-
mas de transmisién que van en aumento dia a dia
Yo, claro estd, no tengo ninguna posibilidad de hacer
clinica, pero ustedes sf que tienen esa posibilidad,
tanto con los padres como con los nifios. Favorezcan
por favor, la transmisidn de la importancia del abu-
rrimiento, del valor del tiempo vacio, la impontancia
de ese tiempo vaclo para el proceso de pensamiento
v la comprensidn. Haganlo, por favor, porque sing, yo
no podré ensefiarles después a leer las novelas de
muijeres adilteras ni a comprender la relacion exis-
tente entre los temas fundamentales de la vida
humana, el amor y el tiempo,

{*) Porencia prosentada e ke 11 Jormaeda de Debale de la FNB "La
chvilitzacio insiantdmia; percepctd | ranlitad def remps @ Snak del segle
XX octubre 1999
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LA RELEVANCIA DEL
TIEMPO EN LA
JUSTICIA INFANTIL Y
JUVENIL

Silvia Giménez-Salinas

uisiera felicitar a la organizacion, porque
siempre me ha parecido muy interesan-
te entrecruzar las especialidades E|
derecho es espeso, tiene un lenguaje propio y
especilico, sin embargo hay mucho en comin
entre todas las especialidades y una de estas es
como se ve el concepto extrajuridico de tiempo
desde la lay

Evidentemente, sl lo analizamos desde el derecho
romano, vemos que hay una adguisicidn o una
pérdida de derechos en funcién del tiempo
<Como se valora desde la ley, cualquier tipo de ley
civil, etc.. el concepto tiempo? Como adquisicién
por ejemplo, tenemos la figura del derecho roma-
no, no s€ si les sonard a ustedes, de la “usurpa-
clén”, que es |a adquisicién de una propiedad por
el paso del tiempo. Es decir. uno posee una tierra
¥ la labra y, en treinta afios, adquiere esa prople-
dad. Eso es una figura que ya nace en el derecho
romang, se contempla como adquisicién del dere-
cho de propiedad el simple paso del tiempo.
También como pérdida de derechos: seguro que
ustedes han escuchado hablar de “prescripcidn de
delitos”. El paso del tiempo supone que la justicia
no puede actuar en determinados casos.
Diticllmente se puede explicar a alguien no enten-
dido, no jurista, que tenga tanta importancia el
paso del tiempo. Otro elemplo de pérdida de dere-
chos son los plazos procesales, de los que tam.
bién ustedes habrén oido hablar en alguna oca-
sion: “me vence el presentar una demanda en tres
dias, si la presento al cuarto dia resulta que me ha
caducado ese derecho™ No es que yo no tenga
derecho a lo que estoy reclamando, es que ha
caducado el tiempo para reclamarlo, por lo tanto
es una pérdida de derechos. Asl es como desde el
concepto genérico de tlempo, voy a centrar la

eXposicion, rescatando qué relevancia tiene en el
mundo de la justicia juvenil, en el mundo de la
infancia, el tiempo.

Tendria que retomar el inicio. ;Cudl es la primera
legislacidn sobre la infancia que tenemos en nues-
tro pais, como se contempla a lo largo de todo
este siglo la evolucidn del tiempo en |a infancia, es
decir, cudl es el Iimite de cualquier ley sobre la
infancia? Es la mayoria de edad. ahi tenemos va el
establecimiento del dmbito de aplicacidn de una
ley. La mayorfa de edad, sea en la especialidad que
sea depende del pais. El dmbito de aplicacidn lo
tenemos determinado, por ejemplo, en la ley 895
sobre infancia, en el articulo 2 nos dice."( .| Ambit
personal 1 territorial daplicacid, els defectes d'a-
questa llei | de les disposicions que la despleguen,
s'entén per infant tola persona menor de 12 anys i
per adolescent, tota persona amb una edat com-
presa entre els 12 § la majoria d'edat establerta per
llei.”. Tenemos un coto, un limite. una definlcidn
clara de lo que 1a ley entiende por infancia. Lo que
la ley entiende por joven o adolescente depende
de si es en el dmbito penal, en el que la ley le apli-
ca el concepto de joven, o si es en el dmbito civil,
en el que la ley le aplica el concepto de adoles-
cente, hasta la mayorfa de edad, que hoy la tene-
mos establecida en los |18 afos. Vamos a ver qué
diterentes modelos o qué distintas actitudes, qué
distintas teorfas han Impregnado la justicia de 1a
infancia a lo largoe de este siglo

Ei primer tribunal tutelar de menores lo encontra-
mos en el afio 1921, en Barcelona, en aplicacidn y
desarrollo de |a ley del 18, Me he permitido traer-
les un lipro, simplemente para leerles alguna
intervencion de los 25 afios del funcionamiento
del tribunal tutelar de mencres en Barcelona y que
explica, de alguna manera, lo que era el modelo
"protector” o de “tratamiento” de los nifios. EI tri-
bunal tutelar de menores nace como UNa necesi-
dad para determinadas personas de diferenciar el
mundo del adulte y el mundo de la infancia. El ser
que cometia un hecho penado por la ley era trata-
do en lgualdad de condiciones que los adultos.
Mace el tribunal tutelar de menores como facultad
o como tribunal especifico para la minoria de
edad. intentando de esta manera separar el
munde del adulto del mundo de la infancia y ello
se denomina el “modelo protector” o el “modelo
paternalista”. (Por qué? Porque entienden que de
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glguna manera el menor es un ser anormal, defi-
dente, que necesita un tratamiento ¥ una cura, ¥
por &30 lo mejor que se le puede hacer, es ingre-
satlo en los grandes reformatorios de la época y
fratarlo hasta que se encuentre blen, tratarlo hasta
I mayorfa de edad, tratarlo para que se reinserte
ose reeduque en los pardmetros que la sociedad
estipula como correctos. jCQué ocurre entonces?
(ue el tiempo no cuenta, el valor tiempo no exis-
e, va en referencia al tratamiento. Como dice
aqui: “Estas son las principales instituciones de
que se vale el tribunal (hace una relacidn de refor-
-‘Tla'.'{llil;}fr_ elc ' Para ETI'IPBIHI_ PIImMErc, ¥y pdia pre-
parar y acompanar después a los menores hasta su
completa emancipacion, la que se logra, singular-
mente, por medio del matrimonio, solucidn, la
mejor, ¥ por esto la mds recomendada, incluso
para pedagogos nada ortodoxos. (Oué quiere
gecir esto? Simplemente, que el tiempo no existe,
no existe para los seres anormales, incurables, no
existe para los menores desamparados. 51 el tribu-
nal quiere acertar en el tratamiento que ha de dar
acada nifio, es axiomdtico que previamente debe
conocer bien a éste. De modo que el perfecciona-
miento de su actuacidn se basa en el estudio v en
la observacién psicolégica que hagan de los
menores. ;Cdmo fijar el procedimiento a seguir, si
gnoramos al nific?. Por Gitimo, dice: “el nifo,
shandonado material y espiritualmente por negli-
gencia de las personas que debian cuidarlo o por
carecer de ellas, el nifio discolo o pervertido,
merece correccion, el problema de la correccidn
del menor, no es de cantidad, sino de calidad™. No
cabe aplicar las mismas sanciones que al adulto,
aungue sea un grado menor, sino que deben ser de
naturaleza distinta, porque es un ser cuya intell-
gencia ¥y cuyo caricter estdn moldedndose y es
susceptible a todas las influencias®™ Evidente-
mente &l modelo protector, en si, nace como una
recesidad de separar el mundo del adulto del
mundo de la infancia, pero los pardmetros en los
gue 5€ mueve, proteccionista, de extraccién del
menor como un ser anormal cuyo tratamiento serd
hasta su emancipacién, hard que caigan en los
reformatorios. Con el modelo protector, tanto son
internados los menores por inadecuado ejercicio
de la potestad o por carencia de padres o tutores,
Ios menores delincuentes que han cometido un
hecho o los vagos, licenciosos, etc Como con la
famosa ley de vagos y maleantes. Hacia 1950 cae
en crisis o entra en crisis este modelo como con-

secuencia, de alguna manera, de la Segunda
Guerra Mundial, cuando proliferan © guedan
muchos huérfanos en Europa y se entiende que el
mEenor no es un ser anormal, no @5 un ser que con-
génitamente tiene algo que e hace delinquir, sino
gue €3 la sociedad la perversa, la sociedad que no
da al menor los instrumentos necesarios para que
éste se desarrolle. (Qué ocurre? Que entonces la
sociedad, de alguna manera dice no, no podemos
extraer el nlicleo perverso v ingresarlo en un refor-
matorio, tenemos que tratarlo en su propio medio.
de ahl que nazcan las medidas de tratamiento en
medios ablertos, de tratamiento en los domicilios

Toda la justicia se convierte en una especie de
asistente social, educador, porque todo estd en
funcidn de la medida educativa, es decir que si
antes todo estaba permitide por el tratamiento de
un ser anormal, ahora todo estd permitido en fun-
cidn de que es una medida para la educacién de
este menor. Tampoco el tiempo tiene valor, tam-
poco el tiempo es iImportante: si el menor necesi-
ta que durante cinco afios tenga un tratamiento en
libenad vigilada. eso es o necesario. ;Qué ocurre?
Que en los afios 70 de alguna manera se entrevé |a
necesidad de encontrar un equilibric entre el
modelo protector ¥ el madelo educativo; ni todo
menor es un ser anormal, nl todo menor necesita
una medida educativa, dnica y puramente educati-
va: a lo mejor, si es posible que en un Momento
determinado lo conveniente para ese menor sea
un internamiento, no por eso se tiene que dese-
char ¥ no por e2o se tiene que ignorar que la justi-
cia tiene unos pardmetros que no son |os pardme-
tros de la administracién, Y luego, ¢cudl es el rol
de la justicia y cudl es el rol de la administracion?.
Porque el tiempo, yo creo, es lo que bisicamente
las diferencia: a la justicia se le pide celeridad y
eficacia, cuando es incapaz, el aparato judicial,
COn sus parametros garantistas, de dar una res-
puesta rdpida. La administracidn si es capaz de
dar una respuesta rdpida y eso lo sabemos porque
el sistema de proteccidn a la infancia, ahora. en
Espafia. o tenemos administratizado; pero pierde
los pardmetros garantistas de la  justicia.
Entonces, cuando desde los medios de comunica-
cidn se nos dice: "bueno, es que este proceso ha
durado dos afios " me remito a la frase de la
ponencia de mi compafiera de mesa que me ha
encantado, cuando dice: “;cudntos siglos caben en
la vida de un nifio?", Hace referencia a la impor-
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tancia que tiene el tiempo en la vida de un nifo.
La justicia no es capaz de dar una respuesta al
tiempo gue necesita el nifio, pero no es capaz, pre-
cisamente, porque se basa en las pruebas, se basa
en una serie de garantias procesales, legales, que
de alguna manera respaldardn al nifio al final de
esle proceso.

Estdbamos acabando con el tema de la justicia
juvenil. (Cué ocurre en la actualidad? En la actua-
lidad v desde que a partir de la preclamacidn de la
constitucién las comunidades autdnomas van
asumiendo las competencias en materia de infan-
cia, se divide lo que es la facultad protectora de
lo que es la facultad reformadora. Ya no tiene
sentido sepuir con los antiguos tribunales tutela-
res de menores v se establece claramente lo que
es objeto de prateccidn v lo que es objeto de refor-
ma. Reforma remite dnicamente, gracias a la ley
492, a aquellos menores de edad entre 12 y 16
afios, que cometen un delito tipificado o una falta:
es decir, el tiempo vuelve a entrar en funciona-
miento v se establecen los limites de edad, infe-
riores o superiores, a partir de los cuales un menor
debe responsabilizarse de sus actos. Cuando
habldbamos de buscar el equilibrio entre el mode-
lo proteccionista y el modelo educativo, estdba-
mos siempre en que la critica bdsica a ambos
modelos es precisamente el elaborar unas teorias
en las que el menor es irmesponsable de sus actua-
ciones ¥ por tanto, o bien en el primer modelo se
le tiene que dar un tratamiento como ser anormal.
o bien en el segundo se le tiene que dar un trata-
miento educativo, pero no como responsable de
sus actuaciones. Si resulta que nosotros tenemos
la convencidn de las Maciones Unidas sobre dere-
chos de la infancia, si nosolros enemos una serie
de leyes que no diferencian al menor respecto de
los adultos en cuanto a titularidad de derechos. es
|&gico que entendamos que deben ser responsa-
bles de sus actuaciones, pero con una gradacion;
lo que no puede ser es pedir la misma interven-
cifin a un menor de cinco afios que a un menor de
dooe.

i0uéd se establecid en Europa?, Se dijo que a par-
tir de una determinada edad los menones deberdn
responder de sus actuaciones delictivas. En
Espafa se dijo a los 12 afics, En los EE UU no hay
limite inferior; en EE UU, ustedes lo saben, un
nifio de 8 aftos esta sometido a cadena perpetua

por una actuacion de la que realmente, por su
grado de madurez y capacidad, dificilmente,
podria ser responsable hasta el extremo de tener
que cumplir una pena de cadena perpetua. 5 que
debe responder en funcidn de unas actuaciones,
pero quizd habria que preguntarse si un menor de
£ afos, que comete un delito de esta envergadura,

no deberfa ser objeto de proteccidn, porque algo |

falla en este menor, desde su nacimiento hasta los
B afios. algo en su proceso ha fallado, para que
una actuacién tan reprochable sea cometida por
un nifio tan pequedio,

Yo pienso que es fundamental que los estados
establezcan un limite inferior por el cual todos los
nifios que cometan un delito son objeto de pro-
teccién. Es lo que sucede aqul, es decir, un menor
de 11 afios que comete un hecho delictive no entra
dentro de los tribunales penales, del juzgado de
grado penal, sino que entra dentro del ambito de
proteccién, porque se entiende que su proceso
evolutivo ha sufrido una situacién que puede
reconducirse, De 12 a 16 afos tenemos en nuestra
legislacidn una configuracidn especilica de res-
puesta a la sancién penal; el menor que comete un
delito o una falta merece una respuesta y merece
una respuesta tanto porgue ha infringido una
norma soclal como porque existe una victima den-
tro de este proceso, por lo tanto, el estado debe
responder con una actuacion que no tiene por que
ser igual & la de los adultos, debe ser una res-
puesta apropiada a su régimen evolutivo y eso, de
alguna manera, s lo que el tiempo determina en
la ley. Es decir, del grado de madurez de una per-
sona, de un menor, dependerd la respuesta penal
que se le otorgue. ;Por qué? Porque las medidas a
aplicar en caso de delito o falta estédn totalmente
en relacién a la persona. Me explico. Tenemos una
situacién en la cual tres menores, de similar edad.
cometen un hecho delictivo. Es posible que la
reaccicin o la sancidén impuesta a cada uno de
estos tres menores sea distinta. El hecho es el
mismo, pero las condiciones personales y particu-
lares son diferentes, por lo tanto, la respuesta
judicial se ha adecuado a que pueda ser distinta
Uno puede tener un internamiento, otro una liber-
tad vigilada y otro un trabajo en interés de la
comunidad: puede haber tres medidas diferencia-
das. ¥ ello ;por qué? Porqué la ley da una impor-
tancia especifica al grado de madurez o al grado de
conciencia del menor, siempre partiendo de la
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base de que el menor, mayor de 12 afios, es res-
ponsable y debe ser responsable de sus actuacio-
nes. El proceso de justicia juvenil, tal como lo
tenemos organizado o legislado en nuestro pals,
parte del presupuesto de que en todo momento
puede interrumpirse el proceso penal si el menor,
reconoce los hechos que ha cometido. El fiscal
puede pedir la suspension, el juez puede pedir la
suspensidn, se puede parar el procedimiento
penal en cualquler instante siempre v cuando el
menor reconcezca los hechos que ha cometido, con
%o cual se le aplicard una medida apropiada a la
respuesta que ha dado este menor a estos hechos,
S4lo continda el proceso penal hasta sentencia en
¢l caso de que este menor no reconoica los
hechos

5i sabemos que en justicia juvenil tenemos un
limite inferior y un limite superior. en proteccidn
resulta exactamente Igual, es decir, la ley de pro-
teccidn de menores nos manifiesta que todo
mencr que se halle en Catalufia, menor de edad
cvil, puede ser objeto o puede necesitar una
medida protectora. (Por qué?. En este caso no por
haber cometide un delito, sino por inadecuado
gjercicio de la patria potestad o simplemente por
carencia de progenitores. tutores, etc. ;Cudl es la
interpretacion que da el derecho civil al grado evo-
lutive del menor en desarrolio?. 5i hemos dicho
gque la propia ley de infancia distingue entre
“infants y “adolescents®, también, el menaor,
“Infants”, tiene los mismos derechos, como titular,
pete no los puede ejercer como el adolescente,
Nadie pone en duda que, por el simple hecho de
tener una constitucidn, todos somos Litulares de
los mismos derechos, sea cual sea la edad que
tengamos. Sin embargo, el ejercicio de estos dere-
chos, en ocasiones, requiere o necesita que sean
ejercides por otras personas, porque los menores
no pueden ejercer esos derechos de los cuales son
titulares

La ley establece los 12 afios como edad limite. Los
12 afos es una edad en que el nifo practicamente
puede ser asimilado al adulto en cuanto el ejerci-
cio de la titularidad de sus derechos. Las reco-
mendaciones del consejo de Europa respecto a la
intervencidn de los menores en los procesos judi-
clales que les afectan, las leyes sobre infancia,
todas obligan a los Intervinlentes dentro de un
proceso a olr al menor a partir de los 12 afos. A

partir de esa edad es obligatorio. para todos los
que intervienen en un procedimiento, escuchar la
voz del menor, La ley también establece que a par-
tir de los 7 afos, y dependiendo del grado de
madurez, -sinceramente no s& quien lo decidird; si
lo tiene que decidir un juez. realmente no tiene las
herramientas necesarias como para decidir si un
menor tiene un grado de madurez suficiente como
para exponer lo que quiera- a partir de los 7 aftos,
en funcidn del grado de madurez, dice la ley que
podrd ser escuchado y podrd ser atendido en sus
peticlones. Todos conocemos la ley 895, el dere-
cho a la informacidn, el derecho a ser ofdo, el
derecho a asociarse, el derecho a la libertad reli-
giosa, es decit, que en el afic 95 se establece una
ley especilica para la infancia, promulgando coma
derechos propios de la infancia una serie de dere-
chos que todos tenfamos por el simple hecho de
ser o de vivir en Espafia; porque estos derechos
estan promulgados en la constitucidn. Uno se sor-
prende de la lectura que he hecho del tribunal
tutelar de mencres del afo 45, pero sin embargo.
somos iguales de paternalistas. (Por qué lenemos
que exponer en una ley unos derechos que por el
simple hecho de ser sujetos v personas va tene-
mos, gue nes los ha dado la constitucidn en el afio
787 En el afio 95, a la infancia, se le reconooen
estos derechos como especificos con cardcter fun-
damental, lo que implica. que hasta ese momento
no los hablamos reconocido, Pero no creo que sea
este ¢l problema, el problema es que a todos se
nos [lena la boca y a todos se nos llena el corazdn
cuando hablamos de infancia ¥ quizds eso serfa un
problema congénito que deberfamos analizar los
jueces, fiscales, abogados, psicologos, psiquia-
tras . Decir, bueno, ;por qué todos vamos dicien-
do que velamos por el bien del menor v lo dnico
que estamos haciendo es transmitiendo esas opi-
niones que personalmente tenemos v en funcidn
de esto decidimos que ese es el interés del menor?

Finalmente querria comentar algo, aungue de una
manera un poco rdpida. A los profesionales que
actian en el dmbito judicial; jpor qué siempre les
digo que es tan importante qué sepan qué en ¢l
ambito de proteccién de la infancia siempre
vamos a acabar ante un tribunal? Porque la admi-
nistracidn actia, de alguna manera, sin los para-
metros que tiene el mundo de la justicia. Sepamos
como actdan los tribunales. sepamos valorar
codmo debe ser un proceso para no perjudicar, en el
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tlempo, a ese menor, Me voy a explicar. Tenemaos
una sitwacidn, por ejemplo, como la que se dio
hace poco; no 5é 5i ustedes sabrén, supongo que
lo habrédn visto en los periddicos; la audiencia de
Barcelona habfa medificado una sentencia al jura-
do de primera instancia, el cual habia dado un
acogimiento a un menor de dos afios, objeto de
malos tratos v la sentencia de segunda instancia,
e5 decir, la apelacidn, habla devuelto a los padres
bioldgicos ese menor, que llevaba ya dos afios en
acogimiento con una familia de acogida, Fijense
ustedes lo que puede suponer en un nifio de dos
afios, dos afios méds; juna eternidad! Desconoce
absolutamente quiénes son sus padres biologicos,
desconoce cualguier relacidn y estd totalmente
acogido por una familia de acogida. Se han forma-
do unos lazos importantisimos entre los padres de
acogida v este menor, se han creado unos lazos
casi biolGgicos, porque td tienes a un nifio de dos
afios en tu casa y realmente |lega un momento en
que, al cabo de & meses, no distingues si es hijo
tuyd o no lo es; y resulta que viene una sentencia
y dice que no. No es que esto se hizo mal, es que
ustedes, administracidn, no deberian haber hecho
esta actuacidn, ustedes lo hicieron mal, el proce-
dimiento s¢ ha hecho mal. por lo tanto este nifio
debe retornar a la familia biolégica. ;Ustedes se
dan cuenta de lo que puede suponer una situacion
de este tipo en un menor?. Este, de dos afos,
quizd tenga suerte, los especialistas sabrdn como
valorar esta situacion, pero imaginense la misma
situacidn en un menar de 10 afios, en un adoles-
cente que dice que se les retird a sus padres la
patria potestad por una situacién puntual, la pre-
vencidn de un riesgo real

Estamos todos de acuerdo que es mejor prevenir
que curar, sin embargo, utilicemos de alguna
manera los elementos probatorios que tiene la
justicia tan arraigados, para ver si esa magnifica
actuacidn tiene un substrato probatorio impontan-
te. ¥ ello jpor qué? Porque la administracion,
como he dicho antes, estd capacitada para actuar
rapidamente, pero lo que no puede hacer es pro-
longar en el tiempo y después justificar en el tiem-
po una situacidn que, a lo mejor, los tribunales no
aceptan. ;Y por qué los tribunales no la aceptan?
Porque el tiempo tiene un valor residual en la jus-
ticia. Es asi. No podemos pedirle a la justicia el
tiempo en los mismos pardmetros que se lo pedi-
mos a ofre tipo de organismos pdblicos. Para

tener pruebas necesitamos tiempo, para elaborar
un buen informe se necesita tiempo, para elaborar
una buena testificacidn se necesita tiempo, para
pedir oficles y decidir si Investigamos a haclenda
pliblica... necesitamos tiempo. No el tiempo exce-
sivo que pueden suponer algunos procesos; por
ejemplo ;qué sentido tiene al cabo de 8 afios la
condena de una persona que estd totalmente inte-
grada? Evidentemente yo no estoy justificando la
prolongacidn, al revés, es un ataque clarsimo que
la justicia deberfa aprender la nocidn de tiempo
que tiene la administracidn: pero nunca tendrd
una prolongacidn rdpida y eficaz como la tiene la
administracién. Y si encontramos ese equilibrio.
como lo encontramos con el concepto de respan-
sabilidad. entre administracidn y justicia no actua-
remos en perjuicio de esos menores que se
encuentran en situaciones antagdnicas por culpa
de los adultos, por culpa de una mala interpreta-
cion de lo que estd después, los tribunales. Yo lo
que si les sugiero y no me canso de repelir, s que
cualguier profesional debe saber cdmo funciona la
justicia, si no, por desconocimiento, uno puede
actuar creyendo que obra justamente y eso no
tiene ningdn valor. Es decir, elementos subjetivos,
conocimientos sin probar, no sirven de nada en los
tribunales y por lo tanto, cuando estamos hablan-
do de una guardia custodiada, es decir, que un
juez delimite quien es el progenitor mas adecuado
a la hora de atribuir una guardia en custodia,
cuando un juez tiene que delimitar y concretar si el
menor estd mejor en una familia de acogida o en
|a bioldgica. cuando un juez tiene que delimitar si
ha habido o no abuso sexual del menor, si ha habi-
do o no malos tratos, dejemos tiempo ¥ hagamos
las cosas bien hechas, para que la justicia no nos
vuelva a encontrar como consecuencia de nuestras
actuaciones.

(*) Poremcia presemtada en b ] [ornada de Debate de [o FNE “La
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Mercé Bayle
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Introduccid

exposicid que farem a confinuacid pre-
tén il'lustrar el treball que s'ha fet des
del nostre equip amb els CAP de Salut
del nostre Sectar: Districtes IV | V de Barcelona
Des dels seus origens, a l'abril de 1990, el nostre
equip va establir connexid amb els diferents equi-
paments sanitaris, que en aguell moment eren
tres CAP de Salut a Safra-Sant Gervasl | un a
Vallvidrera-Les Planes. Els usvarns de Les Coris
estaven distribuits entre altres districtes la qual
cosa feia molt dificil dur a terme algun tipus de
treball coordinat. Fou entre any 1993 § el 1599
que &5 van crear dos CAP de Salut al Districte de
Les Corts. Primer el CAP de Salut de Montnegre
i 1993) i posteriorment el CAP de Les Corts, aquest
com ABS (1994). Malgrat que el CAP de Montnegre
va néixer amb una certa voluntat de reforma, el
cert és que va quedar configurat com, el que es
deia en aquell moment, un CAP de Salut de
Transicié, © sigui shavia nomenat una
Coordinadora per Pediatria | una per Capgaleres
perd quedava a l'espera de noves reformes. Per
tant ens trobdvem que entre els dos districtes
nomes hi havia una ABS | un CAP de Transicid i no
5'albirava cap perspectiva de canvi,

Aquesta situacid ens va portar, I'any 1995, a plan-
tejar la relacié amb els diferents equipaments de
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salut en funcid de les seves caracteristiques de
primaria de salut no reformada, de transicid o
ABS, Aquest heterogeneitat. | el fet gque no eren
previsibles canvis, ens glestionava el tipus de tre-
ball, ja que aixl com saben que I'espal sanitar
pediatres | infermeres, €5 un dels més idonis pera
la deteccid precog de nens en risc psicolbeic i psi-
quiatric; que quan més petit és el nen més pro-
pens és a presentar simptomes en el cos, com a
conseqiiéncia de problematiques afectives o rela-
cionals: simptoma o simplomes que mo Denen un
gol significat, que poden obeir a un procés evolu-
tiu, maduratiu o remetre a un o diferents proces-
sos estructurals,

Per tant, un treball continuat i coordinat entre
ambdds Ambits, APS | SM, que permetés la detec
cidr i el seguiment de cada sitwacid i la derivacid a
lequip especialitzat (CSMI) quan aixi es valora, és
necessari per a aconseguir una bona atencit & la
poblacid infantil del nostre sector. Com compagi-
nar aquestes fites | les dificultats estructurals que
representen els CAP de Salut no-reformats?
Aguest inberrogant es va intentar respondre amb
un Programa (PROCSAP) que malgrat tenir un sol
objectiu contemplava les diferéncies en |a seva
aplicacid;

1. CAP DE SALUT no-reformats (AB,C) &s con-
tinuava amb el que s"havia fet fins aguell moment,
mantenir

Reunions peribdiques de les Infermeres
de Pediatria i I'Adjunta d'Infermeria del CAP
amb la nostra Infermera Psiquidtrica, que
tenken com a objectiu

# Informar de les derivacions gue havia
fet el CAP de Salut i confirmar les que
hi havien arribat

= Retorn del Full dinterconsulta que
acompanyava la derivacid, deguda-
ment complimentat amb les indica-
clons que es consideraven dutilitat
per al metge

Una trobada CAP-CSMI|, a I'any amb els
diferents torns de metges [s'intentava que
fos a la sortida d'un tom i a l'arribada del
seglient) amb presencia de la Inspectora de
rona, on presentdvemn de nou el nostre
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Servel | dondvem una visid del que g'havia
derivat | es lliurava I'Gltima memdria

- Interconsultes telefdniques Pediatre-
Terapeuta CSMI). en aquells casos que es
velds necessari per alguna de les parts

Cal dir que aquest model ¢s manté en la mida del
que &5 possible. A partir de la creacid dels dos CAP
de Salut a Les Corts, per una part es va establir el
PMC que exlgeix el Programa de SM amb I'ABS |
per tant no ens detindrem

Ens centrarem en el treball endegat a partir d'a-
quell moment amb els dos equipaments {un de
Les Corts | laltre de Vallvidrera-Les Planes) que.
malgral no estar reformats, presenlaven unes
caracteristiques que felen pensar que seria possi-
ble endegar la col'laboracld entre ambdds ambits
EAP-SM. Cal assenyalar gue, aquest any 953, en que
va sef l'inici d'un treball continuat amb els dos
equipaments nous de Les Corts, el volum de deri-
vacions va augmentar en conjunt un 107%,

2. CAP DE SALUT DE MONTNEGRE
ide translcid)-LES CORTS- (DY)

Aquest equipament es va crear com de transicid
nom que se li donava en aguell moment | que
també ha sofert modificacions), perqué disposa-
ven de dues coordinadores, una per Pediatria i I'al-
tra per als metges de Capgalera, la resta de metges
continuava amb una dedicacid horaria de dues
hores. Aguesta estructura que ha de [acilitar el
funcionament de I'equip. només ho aconsegueix
per la bona voluntat | dedicacid dels professionals
que el configuren. Continua preocupant que tol
allh que es fa com un pas previ per una millora,
acabl quedant instaurat com la pretesa millora.

Lany 95, es van establir reunions trimestrals entre
les dues Coordinadores del CAP (Pediatria i
Capcaleres), la psichloga referent del CSMI s'afe-
gifien per aportar la vessant de salut mental Els
objectius, d'aguestes primeres reunions foren:

s Consensuar oriteris de derivaci
* Establir. de moment, la coordinactd entre

ambdues infermeries per Implementar el
que ja es venia fent amb els altres CAP |
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que ja hem esmentat.

L any segllent es van comencgar les reunions de |'e-
quip de Pediatria, on es varem incloure com un
participant més. També estaven obertes als capga-
leres que volguessin incloure-s'hi. A partir d'a-
quest moment les trobades van anar adquirint una
caracteristica més clara d'intercanvi entre ambddos
equipaments, ja que els temes de salut mental
eren només un aspecte del que es tractava | esta-
ven relacionats amb les derivacions, el seguiment
de casos i el treball amb les families per les deri-
vacions des de 'EAP al CSMI|. Era la necessitat
d'un coneixement més profund d'ambdds equipa-
ments, condicid basica | indispensable per un tre-
ball fructifer Posteriorment van sorgir demandes
per treballar temes especifics de salut mental Al
Harg d'aquests 4 anys, s'han tractat en profunditat
un total de 16 temes de SM. La periodicitat ha fluc-
tuat entre bimensual i trimestral, segons les pos-
sibilitats de 'EAPR

Paral lelament es continuaven les reunions entre
ambdues Infermeres EAP-SM, per fer €l seguiment
especiiic de les derivacions que havien arribat i les
que no, retorn de Fulls dinterconsultes compli-
mentats i d'altres temes concrets d'infermeria

3. CAP DE SALUT DE VALLVIDRERA-LES
PLANES (E)

La zona de Vallvidrera-Les Planes forma part del
Districte de Samia-Sant Gervasi, perd ¢ unes
caracteristiques especifiques que la fan diferent
del que és la resta del Districte. Zona de muntan-
ya, amb dispersid d'una bona part de la poblacid.
amb un alt index de grups de risc, una bona parnt
de la poblacid té poca tendéncia a desplagar-se al
centre del Districte per utilitzar els Serveis, El CAP
de Salut no esta reformat, hi ha dos equipaments
un a Vallvidrera i un a Les Planes. perd ambdds
tenen e mateix Pediatre | el mateix Metge de
Capcalera | també comparteixen la Infermera
domiciliaria

Aquest funcionament va permetre endegar les reu-
nlons amb tots els professionals: degut a la pro-
blematica social de la zona, també hi participen
I'Assistent Social del Districte per a aquella zona |
la nostra. La periodicitat ha estat mensual sempre
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Les caracteristiques d'aquesta poblacid posaven
de manifest la necessitat de que els professionals
de primera Iinia tinguessin eines en SM per ajudar
a clarificar situacions, donar orientacions | suport
a la familia i cercar recursos complementaris per
oS TiEhs ES VTenEhaven B Cas0s Bn proiunding
sestablia 'estratégia d'intervencié que es duria a
terme, la infermera ifo I'AS de zona eren peces
claus. També es connectava amb |'escola o és bus-
Cava un recurs complementar, suport escolar
esplai, ete, quan es valorava necessari

CONCLUSIONS

Pensem que el treball que s'ha realitzat ha estat
positiu malgrat les seves limitacions, La sensibilit-
zacid per a incloure la vessant de salut mental. ha
estat possible per |a disposicié dels professionals
que malgrat les seves dificultats horiries, hi han
col labarat activament

= S'han treballat els criteris de derivacid, el
que ha produit que les derivacions hagin
estat més acurades

* S'ha establert el segulment des d'APS
d'aquells casos que es valorava necessari
dels del C5MI| o gue no s havien derivat

o Sha aprofundit en temes de SM que inte-
ressaven tant a APS com a SM.

A continuacid posem un quadre d'evolucid de les
derivacions dels CAP DE SALUT que tenim en el
Sector: en els tres primers (A.B.C) es fa el progra-
ma minim que hem fet constar en I'apartat |. Com
es pot comprovar, les derivacions han quedat mealt
limitades, si b€ hi haurfem de tenir en compte
altres factors com tipus de poblacid que atenen,
etc, tambeé hem pogut comprovar que en el CAP
que designen com a C s'estd intentant implemen-
tar el mateix Programa de reunions des de 'Gltim
trimestre de 'any passat | aixd ha portat un incne-
ment del nombre de derivacions, cosa que confir-
ma que un treball conjunt afavoreix 'atencid a la
salut mental dels infants que s’atenen des de ['Am-
hit sanitari

El segon quadre fa referéncia a l'evolucid del nom-
bre de casos tractats derivats o o al CSMI | el
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valum dinterconsultes que han generat. Aquestes
interconsultes san les que es fan a les reunions,
per problemes de registre informatic fins 'any pas-
sat no s'ha portat el detall de les interconsultes
telefdniques entre Pediatre | Terapeuta CSMIL per
TaTh nees em consar

_al assenyalar que en 'apartat E el nombre de
derivacions &s molt baix, aixd correspon a 1a difi-
cultat de la poblacid a acceptar-les. En contrapar.
tida hi ha un elevat nombre de casos en intercon-
sulta on es segueix el treball realitzat pels agents
de salut de primera linia

Any 1998 1997 1998 1999
A 7 4 ] 5

B* i) 8 13

L 13 13 7 20
D== 28 | 41 36
E= L] 4 . 2
ABS a4 28 20 Fi!

* CAP de salur no-refonmart
** Lha implementat of Frograma de Coondinacid | Supon

CAP Salut

B E ABS

Camos »  ldere= Cosos  Inbwe™ Cosod®  irerc
1996 12 20 i 18 H K E]
1987 33 L ¥ 34 66 28 ar
1998 46 o 43 iga 20 G2
1999 56 &0 n 66 43 bH

*Casos tractats que han pogut estar degivats o no
** Interconsultes gue han general els casos tractats

Dolors Casalé & psichloga, coordinaidora del CSMI) de L
Corts | Sarmid-Sant Genasi

Mercé Bayle & psiquiatrn responsable del PROCSAP
Teresa Vilas & psichloga responzable del PROCSAP
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PARTICULARIDAD DE
UN CENTRO DE
SALUD MENTAL

INFANTO-JUVENIL

EN EL AMBITO DE UN
HOSPITAL GENERAL

Rut Sonabend

LN paso de la asistencia psiquidtrica a la
atencitn en saled mental estuvo carac-
terizado por un modelo de atencién inte-
gral que cubria las dreas de promocién de la salud.
prevencidn, asistencia, rehabilitacion y reinser-
cidn. Los centros de salud mental dedicados a la
infancia ¥ a la adolescencia tomaron a sU Cargo un
modo de atencidon que incluyera al sujeto y a su
sufrimiento psiguico

La realidad de la frecuencia de los trastomos en la
infancia merece una atencion temprana. La sinto-
matologia infantil emerge en las vicisitudes de la
vida del nifio con el entorno: el nidcleo familiar, el
imbito escolar y la relacion con el cuerpo.

Desde el inicio de la puesta en marcha de los dis-
positivos de salud mental hasta nuestra época
actual. marcada por los cambios sociales, los
avances tecnoldgicos, el fendmeno de la globaliza-
cidn y las nuevas técnicas de reproduccion asisti-
da, por enumerar sdlo algunos hechos significati-
vos, asistimos a modificaciones en la vida de los
sujetos cuyos efectos determinan nuevas modali-
dades de presentacion del malestar y, concomi-
tantemente. nuevos retos para los profesionales:
interrogar e intentar responder a las nuevas
demandas clinicas fruto en alguncs casos de los
nuevos significantes puestos en circulacion por la
moda, gue, si bien responden a realidades, no se
profundiza en sus causas

La escuela, los padres, los educadores, los |ueces
y. en ocasiones, los vecinos se erigen en portavo-
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ces de aquello que se supone que hay que norma-
tivizar en la infancia v en la juventud. La presion
social ejerce en el nifio, en OCasiones, COMO UN
obstdculo para su desarrollo y funcionamiento.

Los padres, los educadores y los pediatras seran
quienes podrin detectar el malestar, pero es el
nifio gquién, encauzado en un espacio terapéutico
adecuado, encontrard el verdaders sentido a sus
sintomas. Sintomas que hoy se présentan bajo
una nueva modalidad v que nos enfrenta a una
nueva clinica, v aunque las problematicas apare-
cen cada ver mas globalizadas en un intento
reducclonista en sus formas de presentacion, son
los profesionales los que tienen la responsabili-
dad de recordar que se trata de sujetos particula-
res. Por ejemplo, el trastormo de la alimentacion,
el déficit de atencidn o el problema de conducta
son lendmenos y realidades que han existido
siempre. El rasgo diferencial actual es que asisti-
mos a un aumenta de los mismos, y a la prolifera-
cidn de respuestas que no hacen mas que propa-
garlos,

La compleja realidad psiquica de los sujetos
requiere de nuestra intervencidn profesional para
colaborar en una respuesta adecuada Los diver-
0% Lratamientos terapéuticos, psicoterapéutico,
farmacolégico v / o social, son los instrumentos
para que cada sujeto pueda recorrer su propia
andadura, posibilitandole encontrar una respues-
ta a aguello que le agueja

El Departamento de Salud Mental del Hospital
Parc Taull de Sabadell integra distintos semvicios
para la atencién psiquidtrica y psicologica de la
poblacién adulta, adolescente e infantil. EI CSMII,
dispositive psiquidtrico-psicoligico especifico
para la poblacién infanto-juvenil atiende a la
poblacién entre 0 y 18 afios contemplando dos
grandes ejes: las directrices establecidas en el
contrato con el Servei Catala de la Salut y también
laz inherentes a la insercidn en un Hospital
General.

La particularidad de la actuacidn del CSMII enton-
ces se deduce de esta doble adscripcidn: por un
lado la atencidn de nifios y adolescentes derivados
por profesionales externos al Hospital y por otra
pare las derivaciones internas de los distintos
departamentos del Hospital

4
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Con relacién a las derivaciones externas, las
demandas de atencién son canalizadas por los
pediatras o médicos de cabecera de los distintos
ambulatorios, por los equipos de asesoramiento
psicopedagdgico, por dispositivos pertenecientes
a la Direcciéin General de Atencidn a la Infancia y,
en algunos casos, por los semvicios sociales de
atencién primaria de los Ayuntamientos.
Dependiendo de la sintomatologia, de la situacidn
de riesgo y del prondstico. se decide un abordafe
que contemple dichos aspectos permitiendo que
€l paciente pueda desplegar en las entrevistas su
propia demanda. orientdndose en cada caso la
madalidad terapéutica més adecuada. Ademds de
la atencidn al propio sujeto y dependiendo del
caso por caso, la atencidn de sujetos que depen-
dan de padres o tutores como es el caso de los
pacientes atendidos en los CSMI|, se impone el
trabajo con aguellos responsables del nifio o ado-
lescente teniendo en cuenta los dispositivos que
intervienen ya sean de sanidad o de otras redes
asistenciales,

Se constata en relacidn a los motivos de consulta,
un incremento de derivaciones que corresponden
al trastorno mental grave, trastornos de conducta,
afectivos y psledticos. Cabe sefialar un ndmero
creciente de trastornos de conducta importantes
con inadaptacién escolar. Son significativas en los
Gltimos afios aquellas derivaciones que respon-
den tanto en lo social a nivel del imaginario colec-
tivo como en lo particular de determinados secto-
res de poblacidn a aquellos fendmenos que inten-
tan responder al malestar unificindolo sin tener
en cuenta la particularidad del sujeto, ejemplos de
esta circunstancia son la anorexia, la bulimia los
trastornos de la alimentacién, el trastorno de défi-
cit de atencién con o sin hiperactividad. Ellos defi-
men y etiquetan a un sujeto, haciendo existir real|-
dades y cenfundiendo un sintoma con la verdade-
ra causa del problema. Ejemplo de ello son los
nifios de once o doce afios derivados por presen-
tar falta de atencidn, concentracién e inquietud
motora que les impide trabajar y responder a las
exigencias escolares y que, dada la presidn social
por la efectividad y productividad de dichas ense-
nanzas, se recurre con demasiada frecuencia a una
respuesta farmacolégica, no tomande en cuenta el
mamento evolutive por el que atraviesa el nifio al
inicio de la adolescencia con todos los efectos que
este perfodo conlleva a nivel pulsional, de conso-
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lidacin de su personalidad, de aflanzamiento de
su identidad sexual Las caracteristicas de esta
etapa puede determinar que el joven se encuentre
€n una situacidn particular que le impida dedicar-
s¢ a los aprendizajes y las cuestiones escolares
Sin menospreciar respuestas farmacolégicas que
se coadyuvan a tratamientos psicoterapéutioos, la
eficacia de los medicamentos por si solos no
puede profundizar en las causas de los problemas
y reduce a una respuesta bioldgica lo que sabemos
requiere de una escucha del sujeto para permitirle
desplegar la causa de su trastorno. El trastomo de
déficit de atencidn con o sin hiperactividad englo-
ba y etiqueta a un gran niimero de la poblacidn
referida con el consiguiente efecto de medicalizar
cacda vez mds a la infancia de manera abusiva e
Indiseriminada

Otro ejemplo, ya sefialado en estas mismas pagi-
nas, es la predominancia en las nifias y jdvenes del
llamado trastomo de la alimentacion, disgnosti-
candolas de anorexias o bulimias. Asistimos a una
de las paradojas que nuestra cultura ofrece. Por un
lado patrones de moda con una gran difusion
social que funcionan como ideales a conseguir,
Por otro, y, una vez constatado su incidencia nega-
tiva y patoldgica entre esas mismas jdvenes a los
que se dirige. se crean dispositivos debido al
incremento de esta situacién cuasi-epidémica
Muchos de los fendmenos que dichos sujetos pre-
sentan, si bien son manifestaciones que se pre-
sentifican en la relacién con el objeto alimento y
que responden al intento del sujeto a equipararse
con un cierto ideal de la época con relacidn a la
belleza y la imagen corporal, no deben ser emple-
ados para determinar un diagndstico definitivo
Corresponderfa mds bien intentar aproximar al
Sujeto a su respuesta subjetiva y no reducir el tra-
tamiento exclusivamente a pautas alimenticias
medicacion, et sino posibilitar que se desanude
aguello que recubre dicho fendmenao

Es en este sentide que en nuestro servicio hemos
considerado |a importancia de brindar a las [dve-
nes que presentan dicha problemdtica la posibili-
dad de una intervencidn terapéutica en una dini-
mica grupal asistiende a reuniones continuadas
para abordar sus conflictos. La intervencidn, en
aquellos casos que asi lo requerfan. de una medi-
da dristica como el ingreso en una unidad espe-
cializada se ha realizado una vezr agotados las
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medidas abiertas. La situvacidn del CSMI| en un
Hospital General posibilita la interconsulta con
servicios que pueden intérvenir en un momento
determinado como en el servicio de endocrinolo-
gia v de ginecologia. En las situaciones que la
joven no padecia de una situacidn extrema y de
fiesgo para su propla vida se pudo constatar que si
pien la manera de presentacién del sintoma esta-
ba en relacién con un trastomo alimentario, la
obsesidn por el objeto alimento se desplazaba a
otras cuestiones posibilitando una mejoria sinto-
matica.

Otra linea de actuacién del trabajo del CSMI) con
relacién @ estar adscrito a un Hospital General,
podrfamos englobarla en las "interconsultas™ con-
siderdandolas de tres tipos

1. La que proviene de un especialista de un
determinado servicio del Hospital y que solicita
los servicios profesionales de los especialistas de
saled mental para valorar y orientar a un paciente
de su servicio que requiera atencidn ambulatoria
Ejemplo: nific obeso que estd en tratamiento para
adelgazar y dada las resistencias para lograr el
chietivo, el endocrindlogo solicita la intervencidn
del especialista en salud mental para realizar una
aproximacién a dichas dificultades y orientar al
paciente en el tratamiento adecuado. A su vez se
mantiene una interconsulta con el profesional
para transmitir la valoracidn realizada

2. La que proviene del servicio de urgencias, Se
trata de pacientes que acuden a dicho servicio
dada la situacién de riesgo en la que se encuen-
tran como consecuencia de un hecho realizado por
¢l propio sujelo que pone n riesgo su vida
Ejemplo: jdvenss adolescentes que realizan un
intento autolitico y que acuden al servicio de
urgencias acompahados de sus progenitores o
grupo de amigos. Luego de una primera interven-
cifin médica donde se ofrece la atencidn necesaria,
se solicita la valoracidn del equipo de salud men-
tal, quiénes indagan en las causas de la sitvacion
de riesgo analizando la necesidad de la continui-
dad del ingreso hospitalario o indicando el alta
pero asegurandose la continuidad asistencial de
forma ambulatoria

F. Interconsultas solicitadas por profesionales
del Hospital (pediatras, traumatdlogos, cirujanos)

que atienden a un paciente ingresado ya sea para
una intervencidn quiringica, dada la deteccidn de
una enfermedad con prondstico dudoso o como
ingreso posterior a un traumatismo por accidente
Las visitas se realizan mientras el paciente esta
ingresado, aliviando su sufrimiento psiquico si el
paciente lo acepta y acompafiando a los padres en
los avatares de la enfermedad, colaborando en los
aspectos psicolégicos de la evolucidn del pacien-
te.

La ubicacidén de un dispositivo de asistencia psi-
quidtrica-psicoldgica en el mismo espacio geogra-
fico que un Hospital General ofrece una situacian
de privilegio para el abordaje de una asistencia
que contemple lo bioldgico. lo social y lo psiguico.
Producto del trabajo entre profesionales para
abordar aspectos que hacen a la salud de los suje-
tos es la colaboracidn del CSMI] con distintos
departamentos

Es en este sentido que la colaboracidn con el ser-
vicio de Meonatologia es un paradigma del
encuentro entre profesionales. La colaboracion
que surge a peticidn del servicio de enfermeria de
dicho departamento para poder elaborar adecua-
damente la angustia propia de situaciones en las
que la muerte de bebés estd muy presente en los
padres y en el personal. Angustia que se desenca-
dena ante nacimientos prematuros y /o con pro-
néstico reservado, que impiden la contencidn a la
familia y el bienestar para el bebé. Ansiedad por lo
dramdtico de la situacidn, donde el cuerpo del
bebé es un real expuesto a las manipulaciones
interminables de los otros, pero necesarias para
garantizar su supervivencia pero donde correspon-
derd a los padres poner en juego el deseo de hijo
que, junto a las intervenciones en el cuerpo, de
vida a un sujeto mas alld de la ciencia.

Finalmente y a modo de conclusién, consciente de
no intentar agotar con estas notas todo lo abarca-
ble desde la atencién de los CSMIL. y sabiendo que
colegas que desarrollan su trabajo profesional en
otros centros de atencidén a la infancia y adoles-
cencia, estén ubicados o no en hospitales, realiza-
rian interesantes aportaciones sobre nuestra acti-
vidad asistencial, quisiera sefialar algunas refle-
xiones sobre la situacidn de la infancia y adoles-
cencla. Esta requiere, cada vez mds, del andlisis y
profundizacién de amplios sectores de la pobla-
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clén, va que el futuro de los nifos y los jOvenes es
incierto ¥ preocupante. Dada la época que les toca
vivir, en donde el paro, la pérdida de los ideales, el
rechazo a la inmigracidn, la cada vez mayor vida de
los nifics en la calle. el abandono, la no adecua-
Clon de los sistemas educativos con nuestras reg-
lidades, si bien provocan salldas dramdticas como
la delincuencia, la blsqueda de la satisfaccion
inmediata en las drogas y el alcohol, el rechazo
asive, o las actuaciones violentas, debemos
ntonces ser consecuentes con nuestra eleccidn a
decidir ccuparnos de los nifios y |[Gwvenes para
seguir brinddndonos como legar de escucha de
M=

tar y el dolor psiguico de agquellos que ben-

gan la posibilidad de po. juerer ser escucha-

dos. Pero ademas debemos no cader en nuestro
intento de transmilblr gque & atender a este sectol
tan mentado dltimamente, requiere de un com
promiso y de la flrme voluntad de guerer camblar
teniendo en cuenta los limites de las actuaciones
as torm :'\-l!!"-:l_'- B50 3 |8 COmprens an l.!:_'-c"_\'-'.l Dro-

blemdatica

Rut Sonabend = psicdloga del CSMI| de Sapadell Consorn

Samitari Parc Tawl
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TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION*

Ma. José Cortiella (redactora)

|. Recorrido histérico y concepto
actual

Los trastornos de la alimentacién, anorexia y buli-
mia, se han ubicado dentro de los malestares de la
modernidad. Se habla incluso de epldemias por su
rdpida expansion aungue no han llegado al grado
de pandemia dado que en su etiopatogenia influ-
yen factores soclales y culturales ademds de los
familiares y del propio sujeto que los padece. Las
investigaciones epldemiolSgicas demuestran gue
la mayor incidencia de estos trastornos se dan en
las culturas occidentales y en las sociedades del
bienestar y de la abundancia. En las regiones
donde la alimentacién es del orden de la subsis-
tencia no aparecen

Las primeras descripciones médicas de la anore-
xla tal y como se conceptualiza en el momento
actual, se producen casi simultineamente en
Inglaterra y Francia, en una época de desarrollo
econdmico. Pero la historia esta salpicada de rela-
tes biogrificos y sociales en los que esta en juego
la comida, desde las bacanales romanas en |as
que los comensales se provocaban el vémito para
poder seguir degustando manjares, hasta los ayu-
nos, algunas veces mortales, de los sujetos entre-
gados a un ideal. Estos desdrdenes alimentarios
han tenido una connotacién médica o no segin el
momento histdrico, social y cultural

En el afio 895, en Baviera, un monje describid el
caso de una joven que pasd por diversas etapas: la
primera en la que no comia, la segunda con un
apetito feroz v debilitamiento general que le impe-
dia caminar, otra con pérdida de apetito, alimen-
tacidn restringida a productos ldcteos y vomitos
hasta dejar de comer. Al reiniciar la ingesta se
quedd ciega v luego recuperd la vista. Se consignd
como un milagro de Santa Walpurgis en cuyo san-
tuario habfa sido acogida la enferma. En el siglo
x|, Avicena, médico filésofo v mistico drabe isla-

mico, describe la enfermedad y curacién de un
joven principe que se habla negado a comer. En el
siglo XIV aparece Santa Catalina de Siena cuya
vida de sacrificio |a elevd a los altares en su época
Hoy. posiblemente se la ubicaria dentro de la ano-
rexia, Tenfa visiones divinas desde pequefia. Se
opuso a su madre, con la que tenla severas difi-
cultades de relacién, al decidir ésta su matrimo-
nio, e ingresd en una orden religiosa. Decidid res-
tringir la alimentacidn, perdié peso, castigaba su
cuerpo con flagelaciones, tenfa una actividad
incansable ¥ cuando no pudo evitar |a escision de
la Iglesia, dejé de comer absolutamente y fallecis

al poco tiempo,

En la segunda mitad del siglo XVII. en Inglatema.
Morton describe varios casos de jovenes entre los
14 y los 20 afios que presentan pérdida de pesa
por rechazo de la comida junto con otros sintomas
nerviosos

En 1868, Sir Wiliam Withey Gull comunica en
Onford “una forma peculiar de enfermedad. que se
producia casi siempre &n mujeres jovenes y que se
caracterizaba por una demacracion extrema, (.. |
La mayoria de los sujetos con esta afeccin son de
sexo femenino y de edades comprendidas entre
los 16y los 23 aflos. En alguna ocasidn, también la
he observado en hombres de estas edades” La
denomina apepsia histérica, aunque después
comprueba que toda la comida ingerida es digeri-
da con normalidad y se suma a Laségue que ia
denomina anorexia histérica. Escribe varios casos,
tratados por €|, cuyas caracteristicas son: dema-
cracidn importante, aspecto envejecido, pérdida
de peso, amenocrrea, sin vdmitos ni diarrea, estre-
filmiento leve, anorexia completa para la comida
de origen animal, y casi completa para el resto de
alimentos. Abdomen colapsado, contraido y apla-
nado. Ocasionalmente apetito voraz que dura
pocos dias. Dice de uno de los casos: “La paciente
no se quejaba de ningdn dolor pero estaba inquie-
ta y activa. De hecho, ésta es una expresion sor-
prendente de un estado nervioso. ya que parecia
casi imposible que un cuerpo tan desgastado
pudiera hacer tanto ejercicic a gusto. Habia algo
de malhumor y de sentimiento de celos. No tene-
mos conocimiento de la causa de la excitacion™. El
caso se considerd como un cuadro de anorexia
simple.
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Gull suponia un origen central que afectaba a la
periferia. Escribid: °(...) algo trastocado en el equili-
brio nemvioso (...). Algo extrafio en la historia fami-
liar {...) alguna irregularidad del nervio neumogis-
trica [...)". "La ausencia de apetito creo que es debi-
da a un estado mental mérbido” (...}, "Se tiene gue
admitir que las mujeres jdvenes de estas edades
son especialmente sensibles a la perversidad men-
tal. Podemos denominar este estado como histéri-
co sin comprometernos con el valor etimoldgico de
la palabra o mantener que las personas sujetas a
esta enfermedad, tienen los sintomas comunes de
la histeria. Sin embargo, prefiero el término general
de “nerviosa®, ya que la enfermedad se da tanto en
hombres como en mujeres y probablemente, es
mas central que periférica”. En 1873 publica un arti-
culo con todos sus descubrimientos bajo el titulo
de "Ancrexia nenvicsa®. El tratamiento que reco-
mendaba era: comida suave cada dos horas, tdni-
cos: "una cucharadita de brandy”, ropas calientes y
“estar rodeados de personas que tengan un control
moral sobre ellos: generalmente, los peores cuida-
dores son los parientes y los amigos”

En |873, Laségue, en Paris, publica en los Archives
Générales de Médicine una enfermedad nueva para
¢l que denomina “anorexia histérica”, que se carac-
teriza, en un primer momento, por restriccidn ali-
mentaria al aquejar molestias digestivas, una
segunda etapa de perversitn mental dado que las
pacientes siguen sin comer a pesar de haber cesado
¢l dolor gdstrico v una Gltima de caquesia con acti-
vidad importante e indiferencia hacla su estado.

Guilles de la Tourette, a principios del siglo XX,
diferencia la anorexia primaria de la secundaria y
apunta hacia el origen psiquico de |la enfermedad
al establecer que los pacientes no sufren Inape-
tencla sino que rechazan la comida y sufren una
alteracidn en la percepcion de su cuerpo

Simmonds descubre en 1914 la caguexia hipofisa-
fia. La anorexia se plantea entonces como una
enfermedad endocrina susceptible de tratamiento
hormonal, pero fracasa. Los psiquiatras siguen
apostando por las hipétesis psiquicas obteniendo
mejores resultados con el aislamiento y la separa-
cldn de los pacientes del entorno familiar

Es en la segunda mitad del siglo XX cuando la
anorexia es ubicada definitivamente dentro de los
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trastornos mentales, apareciendo desde entonces
miltiples teorfas explicativas y terapéuticas que,
de dltimas, dan cuenta de los diversos factores
que inciden en la anorexia.

La bullmla tiene menor recorrido histérico, Los
primeros trabajos relacionados con este desorden
alimentario aparecen en 1932 de la mano de Wulfi,
describlendo pacientes que alternan episcdios
de anorexia y otros de ingesta imparable
Posteriormente, se la relaciona con la abesidad
mdrbida. Es en 1973 cuando Bruch hablé de inges-
tas compulsivas en sujetos sin problemas médicos
de peso. Hay otras aportaciones que hacen rele-
rencia a sujetas con conductas impulsivas alimen-
tarias desligadas de la anorexia y de |a obesidad
hasta que Russel, en 1985, delimitard el término
“bulimia merviosa®, que estd en relacién con la
anorexia y el de "bulimia” como entidad sindrémi-
ca. El término bulimia significa “hambre de toro®

Existen descripciones de ingestas alimentarias
masivas desde el sigio XVl pero sin otros elemen-
tos que hagan pensar en la entidad nosoldgica
actual. Janet publicd en 1903 varios casos en los
que junto con la bulimia aparecian otras manifesta-
ciones afectivas o ansiosas predominantes con lo
que el trastorno alimentario era un sintoma mas

Tal ¥y como sucede en otras patologias, la delimi-
tacidén nosoldgica de los trastornos de la alimen-
tacidn como entidades morbidas auténomas ha
seguido un proceso de investigacidn médica. Pero
tanto por los antecedentes histéricos, como por la
poblacidn afectada, como por el entorno social ¥
la época en que aparecen con mayor frecuencia,
podemos pensar que el factor cultural tiene un
peso especifico importante, aungue no es el dnico.
La dindmica familiar ya estd presente en las pri-
meras descripciones, incluso en la de Catalina de
Siena que fue considerada santa y no anoréxica

Por Gltimo, pero en un primer plano, hay que pen-
sar en |a relacién del sujeto con el propio desea.

2. Concepto transitorio de la
alimentacién

El DSh-IV abre este capitulo con la siguiente defi-
nicidn: “Los trastornos alimentarios se caracteri-
zan por alteraciones graves de la conducta alimen-
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taria“, En este apartado se consideran la anorexia
¥ la bulimia nerviosa y se reserva un Lercer aparta-
do para “los trastornos que no cumplen los crite-
rias para un trastorno de la conducta alimentaria
especifico”. No contempla deliberadamente la
obesidad simple que aparece en el CIE como
enfermedad médica por no haberse establecido su
asoclacién consistente con sindromes psicoldgi-
cos o conductuales. La caracteristica esencial que
alina a la anorexia v la bulimia es |a alteracidn de

la percepcién de la forma y el peso corporal

Talbott (Psiguiatria Americana) en su Tratado de
psiquiatria dice “Los trastormnos de la conducta
alimentaria son entidades o sindromes y no enfer-
medades con una causa comidn, un curso comdn
ni una patologfa comin. Se definen mejor como
sindrames y se clasifican, por tanto, a partir del
conjunto de sintomas presentes” Tanto el DSM-IV
como Talbott hacen un abordaje fenoménico de
los problemas alimentarics sin abordar la proble-
matica que subyace en estos pacientes.

Anorexia nerviosa

El término anorexia es equivoco, porque es rara la
pérdida de apetito |DSM-IV)

Caracteristicas esenciales
A.- Rechazo a mantener un peso corporal
minimo normal
B.- Miedo intenso a ganar peso
C.- Alteracién significativa de la percepcitn
de la forma o tamafo del cuerpo
D.- Amenorres

Dos subkipos:
A~ Restrictivo: la pérdida de peso se consi-
gue haciendo dieta, ayunando o realizando
ejercicio intenso. NG recurren a atracones o
a purgas
B- Compulsiva/purgative: recurre regular-
mente a atracones o purgas, vémitos o diu-
reLicos.

Bulimla nerviosa

Caracteristicas
A.- Presencia de atracones recurrentes, Un

atractn se caracteriza por
1.- ingesta de alimentos en un coro

espacio de tiempo
2.- sensacitn de pérdida de control sobre

la ingesta del alimento

B.- Conductas compensatorias inapropia-
cdas, de manera repetida, con el fin de no
ganar peso, como son: provocacién del
vémito, uso excesivo de laxantes. diuréticos,
enemas, elc.. ayuno y ejercicio excesivo

C.- Los atracones y las conductas compen-
satorias inapropladas tienen lugar, como
promedio, al menos dos veces a la semana
durante un periodo de tres meses.

D.- La autoevaluacidn estd exageradamente
influida por el peso y la silueta corporales.
E.- La alteracién no aparece exclusivamen-
te en el transcurso de la anorexla nerviosa.

Sublipos:

A-Tipo Purgativo: Provocacidn del vémito
y/o uso de diuréticos, laxantes. .

B-Tipo na purgative: Otras conductas com-
pensatorias inapropiadas como el ayuno ¢
el ejercicio intenso.

Tanto el DSM- IV como Talbott tienen una vision
fenoménica de los trastornos alimentarios. No
abordan la problematica que subyace en eslos
pacientes y que determina que presenten este sin-
toma especialmente grave en algunos casos dado
que pone on juego la vida del sujeto

() Introduccicn al urso sobre “Trasiormos de Lo alimmmiacida”,
prganizado por [a DAP de Mou Barns del 28 de Feirrern: al 10 dy

Muarze e 2000
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LO “INQUIETANTE”
EN LA RELACION
MEDICO PACIENTE

Carlos Alvira

itaremos dos estudios publicados en el
ambito médico que ponen en cifras la

demanda gue efectida un pacienie n
I I J8 nke Fn -y [rery P
rgdnico a la medicina, Si nos remitimos a los

datos publicados por &l Servei Catala de la Salut

en un estudio realizado en 1996 en 21 Cantros de

Asistencia Primaria!", observamos en la tabla que
S COMMesponde a la percepcion Gl medico, que e
tercer motive de consulla, segan el diagndstico
que consta en la historia clinica, es la depresion y
a ansiedad, |lo que significa el 7.3% de todas las
consultas. En otro estudio ;_.-||!'-5|. oy por &l Dr, A
Bellés, radidlogo, en la revista Atencidr
Primana, gue oma como base su tesis doctomal
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el 56% de las exploraciones radiologicas practica-
das a hombres no eran consideradas patoldgicas
por el radiélogo que las habia informado, y en el
caso de las mujeres la cifra de exploraciones nor-
males llega hasta el 59%.

Es evidente, por tanto, el hecho de que un nime-
ro elevado de pacientes que acuden a la consulta
del médico no padecen una enfermedad orgdnica.
sino que su sufrimiento riene que ver con la expre-
siéin de un malestar subjetivo. Pero desde la medi-
cina se intenta no ver esta relacién y. en vez de
cuestionarse qué encierra el sintorna para cada
paciente, se echa mano del saber médico en su
vertiente bioldgica u organicista para acallarlo. Por
su parte, el paciente se presta a esta actitud pues
se le hace dificil aceptar y enfrentarse al sintoma
en el que estd implicado.

Es imporntante sefialar que el discurso médico pre-
senta la particularidad de dirigirse a la enfermedad
como su objeto preciado, en ello basa su posicién
cientifica, ése es el interés de su investigacion,
pasando a segundo plano, o difuminando, al
paciente como sujeto que la sufre. Jean Clavreul lo
enuncia de esta manera: “Al constituir lo que hace
su objeto (la enfermedad) como objeto de su dis-
curso, la medicina borra la posicion del enuncia-
dor del discurso que es la del enfermo mismo en
el enunciado de su sufrimiento® ¥ Esta circuns-
tancia da una modalidad de relacién en la que, ya
de entrada, los deseos estdn otientados hacia
lugares diferentes Ciertamente las generalizacio-
nes parten de un enunciado que es facilmente cri-
ticable, pero vamos a suponer que nos estamos
refiriendo a un porcentaje de la poblacion, tanto
de médicos como de pacientes, lo sulicientemen-
te significative como para atribuirle una represen-
tatividad

El médico

El médico se encuentra con una demanda por
parte del enfermo que estd localizada como un
dolor en el cuerpo, normalmente expresado en
tono angustioso y arropado por niveles de urgen-
cia mis o menos imperiosos, en 58 CUerpo gue
no se siente obligado a seguir las distribuciones
neurcldgicas ni la geografia de los drganos. Es una
clara demanda de interpretacidn del sintoma, por
el lado del "qué me pasa”, mds que por el |lado del
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“por qué”, El médico busca entre sus herramientas
interpretativas, que por su formacidn estdn basa-
das en la ciencia. v se desconclerta; el cuadro cli-
nice no cuadra, le sobran o le faltan cosas, y de
ahi, en vez de extraer un saber, cierra los ojos, no
considera esos flecos tan llamativos que quizas lo
cuestionan también a & como sujeto v dirige al
paciente a una secuencia de exploraciones com-
plementarias y con posterioridad a una medica-
cidm de la sintomatologia

Freud va sefialaba que el médico no esta capacita-
do, por su formacién, para entender las expresio-
nes corporales del malestar subjetivo y que el
comporamiento de estos pacientes no tiene su
simpatia, ya que “infringen las leyes de su cien-
cla lo cual puede ser visto como una afrenta a su
saber, algo que apunta a su falta y provoca un
rechazo. Por lo que al desconocimiento de tal
“enfermedad” y codmo manejarla, se suma una acti-
tud distante con aquél que exagera y deliberada-
mente le engafia. Freud agrega que el médico “los
castiga quitdndoles su interés™®, Ciertamente se
pueden observar actitudes de desprecio o evasivas
con estos pacientes, a los que denomina “pitis”
con un tono entre el desprecio y la burla, pues no
los considera verdaderamente enfermos, se que-
jan por nada y le hacen perder su tiempo. Un tiem-
po que en las actuales circunstancias de satura-
ciéin de las consultas v largas listas de espera, se
considera muy valioso como para desperdiciarlo.

Pademos pensar que el médico desoye tal vez la
demanda, en parte. por la complicidad que tiene
con el malestar del paciente, con quien se puede
identificar y por la dificultad para poder actuar
desde este lugar. Jean Clavreul, en su libro- El srden
médico, sefiala que “la eleccidn de la profesidn estd
en relaclén con preocupaciones, conflictos y fan-
tasmas Inconscientes que marcaron su infancia
{..] que no cualquier estructura de la personalidad
le permite a alguien llegar a ser médico™. Lo que
el paciente le trae como sintoma no le es ajeno de
alguna manera y. ya sea por la via de la identifica-
cidn o por la relacién con sus inquietudes perso-
nales. se siente convocado a un lugar inquietante,
provocandole efectos poco tranquitizadores, por o
que a nadie sorprenderia que se defendiese. La
forma de protegerse es. pues, dejar a un lado
todas las resonancias, que a nivel personal lo
cuestionan, del sintoma que le trae el paciente, y

7



SALUT MENTAL 1

sosegarse con la priactica del saber médico que
excluye estas consideraciones. Todo sujeto que
atiende una demanda estd implicado en ella, en la
medida en que existe una responsabilidad de elec-
citn de respuesia

La eleccidn de respuesta médica gue se observa
hoy. es la prescripcién en nimero elevado de psi-
cofdrmacos como manera de hacer frente al males-
tar Como afirma Rithée Cevasco. “La - eleccidn
éfica = que supone la utilizacidon masiva, ¥ fre-
cuentemente indiscriminada de psicofdrmacos.
coma recurso al tratamiento del malestar especifi-
co y actual de nuestra sociedad (.. ..), malestar que
se presenta bajo mualtiples variedades de depre-
sionges (...}, se impone agresivamente en detrimen-
to del deber del sujeto en encontrar las coordena-
das subjetivas de su malestar” ™

Las estadisticas son lo suficientemente explicitas,
saglin datos facilitados por el Departamento de
farmacia del ICS% se pueden observar incremen-
tas notables tanto en la prescripcidn como en el
coste de los psicofdrmacos, afio tras afio, El con-
sumo de los antidepresivos el aflo 1999 fue de
12.539.790.235% Ptas., lo cual supone un incremen-
to en relacidn al afic 1998 del 18% en lo referente
al coste. Por lo que respecta al concepto DHD (que
podemos traducir por dosis, dividide por 1,000
habitantes), se pasd de 29 4% a 33.9%, lo que slg-
nifica un incremento del 15,1%. Sdlo los analgési-
cos tuvieron un incremento mayor, del 18.8%. Pero
los antidepresivos no son el dnico grupo dentro de
los psicofarmacos; los ansloliticos & hipndticos
incrementaron el gasto en un T% vy supusieron un
aumento en DHD del 6.4% Por estrictas razones
de mercado se puede entender que el coste de los
antipsicdticos se haya incrementado el 29,2%, sin
gue se aprecie un aumento de las dosis gue se han
mantenido en el 3.7 DHD. Se observa con sorpre-
za @l incremento del coste de farmacia del 29.1%
de los antiepilépticos, que va acompafado de un
incremento en las dosis del 15 1%. Quizds la expli-
cacion vendrfa por el lado de su utllizacidn como
tranquilizantes, no como antiepilépticos

El consumo de farmacia en Catalunya. en el grupo
de psicofdrmacos. supuso en el afla (999,
22 8B0.083.TBD Mas., lo cual es el 12.9% del gasto
general de farmacia v supone un incremento en
coste con respecto al 1998 del 1 7%
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Circunstancias actuales de la practica
meédica.

El acto médico estd sometido hoy a una sene de
condicionantes que sirven de marco pero que no
explican el porqué de su actitud de no ver méds
alld. Los eondicionantes fundamentales serfan

1. La amplitud del saber médico es inabarcable,
por lo que el profesional ha de concentrar su saber
en terrenos cada vez mds delimitados, omitiends
laz atros

2. La presidn de las denuncias por mala prictica
Provoca un proteccionismo que tiene como conse
cuencia la conducta evasiva, que significa la pos-
tergacion de su acto médico y la demanda de prue-
bas como forma de blindar su diagndstico.

3. Decadencia de la figura del médico: la actua-
cidn por el lado del que tramita pruebas comple-
mentarias. medicinas. no por el lado del saber, la
sospecha por parte del paciente de la valfa del
médico, la veneracidn por las prucbas comple-
mentarias, como forma de obtener la verdad, el
tlempo de la consulta o la necesidad de visitar
mas pacientes por las listas de espera, gue o
Enmarcan en una situacion desbordada,

4., Las nuevas maneras de nombrar al paciente;
primero pasd a ser un “usuario”, ya no se trata del
individuo que sufre sino del que utiliza un servicio
miédico: en la actualidad. se le denomina “cliente”,
oon lo cual la relacidn médico-enfermo se modifi-
ca radicalmente; el médico tiene un cliente a
quien seducir v el paclente se presenta como el
que tiene todos los derechos, |a razdn

5. El laberinto administrativo como una pare
muy importante de la inquietud del paciente
cdma conseguir que me realicen tal o cual prueba,
qué papeleo necesito, Es seguro que se puesden
afiadir mads condicionantes, pero creo que la lista
hasta el momento es significativa.

La medicina estd orentada para comprender al
dfgano o sistema, no para hacerse cargo de la
totalidad del individuo con sus imprecisiones. Hoy
en dia es patente, desde todos los dmbitos, que
por el empuje de la clencia con sus adelantos, la
medicina se sitda bajo la misma drbita, a la mane-
ra de las ciencias naturales. separdndose de su




e de
2 o
maés

ible,
qber

tlea
Be-

U=

SALUT MENTAL |

concepcidn humanista, excluyendo al sujeto de la
decisidn y delegando la responsabilidad en el
saber "demostrade” de la ciencia, En la actualidad,
estd tomando fuerza en todo el mundo una
corriente de actuacidn que se denomina “medicina
basada en la evidencia® (Evidence-based-medici-
ne). Desde el Hospital Universitario de Getale, en
Madrid, Bravo vy Campos '™ sefialan en su pagina
Web el razonamiento impulsor de este movimien-
to: la comprobacidn de la existencia de vanacio-
nes inaceptables en la practica médica y que sdlo
una minoria de las intervenciones médicas de uso
diario estaban apoyadas en estudios cientificos
fiables, llevé a un grupo de médicos a iniciar un
nuevo movimiento dentro de la ensefianza v préc-
tica de la medicina. Los pioneros son un grupo de
médicos de la Universidad de MacMaster a los que
se les han unido profesionales de todo el mundo,
en nuestro entorno el Institut  Universitari
Fundacio Parc Tauli de Sabadell, entre otros, La
traduccidn al castellano no es del todo cormecta, ya
que el término svidence, segdn el diccionario Colling
s& corresponde a prueba, testimonio, dates,
hechos. En palabras de sus precursores |a
Medicina basada en la evidencia “es la utilizacidn
concienzuda, juiciosa v explicita de las mejores
pruebas disponibles en la toma de decisiones
sobre el cuidado de los pacientes™ (1o

Podriamos pensar que se trata de una corriente
que va en conltra de la arbitrariedad del médico en
la forma de realizar la anamnesis, la exploracién y
la terapéutica, vy ciertamente uno de sus motivos
es ése. Pero si se observa detenidamente, es un
refuerzo por elevar la evidencia médica al rango de
verdad, un intento para poder explicarlo todo con
pardmetros y dejar de lado toda subjetividad,
tanto por parte del médico como del paciente, Con
lo cual se excluye al médico como responsable de
su acto, al introducir el protocolo, que es el gque
avala sus decisiones y le releva de su responsabi-
lidad. Estd claro que la tendencia es, pues, a
homogeneizar |a respuesta terapéutica que el
médico ha de dar a la demanda particular de cada
paciente,

Colette Soler nos pone sobre aviso en este punto:
“[..) ¥ sin embargo, si la terapia es vilida para
todos y se rige por un universal, la respuesta de los
enfermos empieza a mostrar una particularidad
que a &l |al médico} lo desconcierta. Mo todos los
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enfermos responden de la misma manera al
mismo tratamiento” (10

Mos enfrentamos, pues, a una paradofja. Por un
lado, los protocolos nos orientan para evitar las
arbitrariedades y producir una prictica médica
mas eficaz pero, en vez de producir una disminu-
cidn de las particularidades de los sintomas. nos
encontramos como réplica el aumento de los
enfermos no orgdnicos y un abanico de respuestas
particulares a los tratamientos médicos

La demanda y la ética

Lacan sefala dos puntos flundamentales en |a rela-
cion médico-paciente: la demanda y la ética. Para
él, la demanda es el limite donde el médico debe
actuar vy a la que debe responder v la entiende
como el deseo sobre el cual el paciente parece no
saber, no como agquello que nos pide directamen-
te. Su tesis es que la dnica manera de poder sos-
tener la funcidn del médico, s a partir de su res-
puesta a la demanda del paciente. Estd claro que
de lo que se trata es de poder escuchar primero,
sin taponar, para poder responder a aquello que
nos pide. Por lo que se refiere a la élica, podria-
mos decir que si la expresién del goce en el cuer-
po es la enfermedad, la actitud 8tica del médico
vendria determinada por una posicion critica, no
complaciente con la enfermedad y, sobre todo, por
no permitir que ésta se instale en el paciente. Mo
consentir la identificacidn por parte del paciente a
un significante médico, que s poco comprensible
para €l pero que estd cargado de un simbolismo
que lo limita y, posiblemente, de por vida. Dejar
abierta la via de lo particular que hay en la enfer-
medad posibilita el abordaje terapéutico v la dis-
minucian de este sentimiento mortifero.

El paciente

Una de las cosas que mds me han llamado la aten-
Cidn en mi practica médica, como radidlogo, es la
tendencia que tlenen algunaos pacientes a identifi-
carse con un nombre extraido del léxico médico
Ante la pregunta del médico a su paciente - “;Qué
le pasa?-, la respuesta es el nombre de una enfer-
medad o sindrome que para ellos es desconocido,
Esta nominacién parece tener el efecto sobre el
paciente de haber llegado a una meta y por lo
tanto terminar un recorrido, Es como si, por fin,
obtuviese la sintesis de lo que le pasa, esto le da
un sentido dentro del sin sentido que tiene para él
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la palabra que lo nombra, lo identifica. Se ha de
reconacer que dar nombre a la enfermedad, al
padecimiento, produce un efecto tranquilizante,
alivia al paciente. pone un limite que tiene efectos
beneficiosos. El problema surge cuando el acto
médico se limita a esto. a identificarlo a su enfer-
medad,

Es sabido que la demanda al médico no busca
solamente |la curacidn, sino que, mds bien, coloca
al médico ante la prueba de sacarlo de su condi-
cidn de enfermo. Esto puede implicar que el
paciente esté tolalmente adherido a su enferme-
dad v en el fondo lo que esta pidiendo es que se le
confirme como enfermo y que lo traten como a tal,
para poder beneficiarse de las ventajas de su posi-
cidn. El salvoconducto s esa palabra, ese signifi-
cante gue tiene sentido en el Ambito del médico,
que le garantiza unos privilegios pero gue, al
mismo tiempo, obtura cualquier pregunta sobre lo
que le pasa, incluso lo que le pasa a nivel del

Cuerpo,

Este paciente instaurado debe reafirmarse en su
posicion con regularidad. producir sintomas y
someaterse a pruebas que autentifiguen su condi-
cidn. A esto le ayuda el sentimiento de culpabili-
dad del médico: ya que no puede curarlo, quiere
resarcirlo de su desgracia de la manera que le
parece posible, que es ofreciéndole los recursos
sanitarios que tenga a su alcance. Todos estos fac
tores producen una instauracidn muy intensa de la
enfermedad en el paciente.

Se presenta como un enigma porgque el sujeto
opta con mayor frecuencia por la enfermedad y el
dolor en lugar de optar por su salud. Colette
Soleri? sefiala que el dolor fisico puede volverse
objeto valioso para los enfermos y que este objeto
puede, por lo tanto, ser una forma de tener, aun-
que sea bajo esas circunstancias. Esto lo afirma
pues nota que algunos paclentes manejan su
dolor como un tener: “Tengo mucho dolor”, y dicen
a veces, en un contexto de rivalidad con otros
enfermos, “Sufro mds que nadie”

Este tipo de comportamiento, la eleccién de la
enfermedad como forma de vivir, esta claramente
reflejade en la pelicula “Abre los ojos™ de
Alejandro Amendbar, en la que al protagonista se
le ofrece la posibilidad. después de un terrible
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accidente, de imaginar no sl que no lo ha pade-
cido, sino que puede orientar su vida para conse-
guir lo que desee. ¥ el infortunado protagonista
recae en su enfermedad, en su dolor, una y otra
ver, reviviendo el accidente v su desfiguracién, pla-
neando sobre él los mas atroces destinos,

Se puede concluir a la vista del panorama descrito
que uno de los nudos sobre los que se podrian
aplicar los primeros esfuerzos para intentar miti-
gar lo inquietante de esta relacién entre el médico
y el enfermo, serfa la formacidn de los médicos en
el campo de otra escucha, sobre la que Freud ya
nos ha advertido que no es mucha, como la mejor
forma de atender la demanda del paciente y poder
respander a ella. Es necesario, por otro lado, el
trabajo conjunto entre la medicina y el psicoandli-
si5, no como saberes excluidos sino desde posi-
ciones de entendimiento que utilicen su practica y
su teorfa para dar una respuesta terapéutica mas
acorde a la demanda que se produce hoy, actuan-
do sobre lo que quiere decir el sintoma y qué
representa para el sujeto. Trabajo planteado en
contraposicidn a la via de la evitacidn que es la de
los psicofdrmacos que, paraddjicamente en su
funcidn de amortiguar el sintoma, lo que consi-
guen es gue lo evitado veelva con més insistencia,
por lo que se requieren otros fdrmacos y mas
polentes, demostridndose que en vez de acallar lo
que se consigue es estimular el sintoma, sin com-
prender.
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11l QUALITAT

LA PSICOANALISI EN
LES INSTITUCIONS
SANITARIES

|osep Moy

I. Introduccié

B moment actual de la nostra societat,
marcat per la globalitzacid i pel predo-
mini del discurs de |a ciéncia, no és favo-
rable per a la psicoamalisi, En efecte, momés cal
comprovar quins s6n els significants circulants
quan es tracta de respondre a la resolucid d'algun
malestar psiquic. Alxi, quan en els mitjans de
comunicacid es fa referéncia a algun problema
d'actualitat, 'anoréxia, per exemple. escoltem
paraules que procedeixen dels camps de la biolo-
gia, la psicologia conductual o de la psicologia
cognitivista, Contrariament, no escoltarem, |[levat
dralgun cas excepcional, paraules que formin part
del discurs psicoanalitic, Aixd passa, en general,
en la major part dels temes que s'aborden, Es més,
els estudiants de psicologia aprenen ben aviat que
la psicoanalisi és una eina “poc aproplada” pera la
resclucid dels problemes que porten els pacients
a les consultes. De fet, sembla que no podria ser
d'una altra manera ja que el seu fundador 5
Freud, va morir fa ja molts anys i |a seva obra - es
diu - ja ha quedat obsoleta.

Ara, | gue interessa és tot alld que és ciéncia, és
a dir, tot alld que, tedricament, reuneix els criteris
necessaris per a ser considerat clentific. En conse-
gléncia, atés que la psicoanalisi no és una ciéncia,
sembla que no té cap sentit que ocupi un llec en

ASSISTENC

AL EN SALUT MENTAL

les Institucions sanitiries ja gque aquestes se s05-
tenen sobre la base del que es coneix com cienti-
fic. Tanmateix, sorgeixen algunes gllestions: 1) Es
segur que alld que pressuposem clentific ho sigul
en realitat? | 1) Es la cléncia I'dnica forma de
coneixement valida en els nostres dies?

Lina rapida referéncia 2l concepte de cidéncia ens
pot aproximar a la resposta

2. El concepte de ciéncia

La ciéncia dencta un tipus debterminat d’activitat
aixi com els seus resultats. La investigacid cienti-
fica és una activitat humana adrecada al descobri-
ment de la veritat. En aquest context, un sistema
cientific és un sistema de proposicions que repre-
senten l'esmentada veritat. Els seglents criteris
defineixen el que es coneix com a ciéncia

I. Les afirmacions dentifiques expressen un
descobriment de la veritat

1. Existeix una prova o evidéncia per a cada
afirmacits cientifica

IIl. Les asseveracions clentifiques sé&n
generals. Els conceples son producte de
'abstraccid i la generalitzacid

IV. Les asseveracions clentfiques sdn sis-
tematiques. Aixd implica que es troben
situades en un cert ordre jerarquic

V. Les asseveracions cientifiques transcen-
delxen les dades empiriques. Alxd vol dir
que interpreten les dades i infereixen rela-
cions entre les coses i els esdeveniments
ouservables

V1. Les relaclons son presentades com un
sistema d hipbtesis

VII. Les asseveracions cientifigues referents
a esdeveniments presents o passats porten
a una prediccid correcta d'esdeveniments
futirs

Les cigncies empiriques estudien el seu objecte en
dos nivells. Per un cantd, es troben les dades tal
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codm aquestes son percebudes pels nostres sentits
amb lajut d'instruments determinats. Posterior-
ment, la ciéncia ha dinterpretar les dades | trans-
cendir els esforgos emplrics, Per aixd ha d'elaborar
teories. Una teoria cientffica és un sistema d'hipd-
tesis que comporta una explicacid aproximada
d'un sector de la realitat. Dit d'una altra manera,
é5 un sistema de proposiciens relacionades entre
si ldgicament, que procura establir una seqiiéncia
de connexions entre un conjunt de fendmens.

Un cop hem arribat a aguest punt hem de plante-
jar-nos algunes glestions. En primer lloc, la glies-
tiés de l'objectivitat. En efecte, la ciéncla pretén ser
objectiva, és a dir, que alld que mesura | elabora.
és independent del subjecte (cientific). Ara be
alxd &s impossible. El cientific, en tant que experi-
mentador, no pot sostreure la seva preséncia de
les dades que recull per verificar la seva hipitesi
iBassols, 1997). La preséncia de l'observador
modifica les condicions mateixes de V'observat.
Aixdy ha estat admeés fins | tot en un camp com el
de la fisica on també la preséncia de I'observador
madifica les propietats de 'objecte observal. Dit
d'una altra manera, la veritat d'un enuncilat experi-
mental es troba subjecta sempre a un Marge con-
siderable derror | aixd &5 aixf per la naturalesa
mateixa dels medis, dels métodes | de les técni-
ques d'observaciéd de qué disposem els humans.
Aixd ens porta a subscriure una afirmacia de
Feyerabend (1989): el cardcter fal'lible de tot
conelxement huma (ciéncia | matematiques inclo-
ses). En efecte, el coneixement humd es troba
sotmés a uns condicionaments inherents a la seva
prijpia naturalesa. La cidncia va intentar, | alguns
encara ho segueixen fent, excloure el subjecte de
cara a aconseguir un ideal dobjectivitat, Ara bé,
I'ohjectivitat deixard de ser, com ens recordava
Bassols (1997), un ideal en la mesura que s'enten-
gui que subjecte | objecte no son dues entitats
separades i aillables experimentalment. En aguest
sentit cal recordar Pelevada freqiiéncia amb la gual
en les ciéncies experimentals es produeixen resul-
tats contradictoris emprant les matelxes metodo-
logies. Per exemple, els resultats contradictoris
obtinguts a 'hora d-avaluar I'eficicia de determi-
nats psicofarmacs. Es clar que els resultats no son
independents d'alld que vol trobar experimenta-
dor, del seu desig. | no em refereixo a les manipu-
lacions intencionades sind a tot alld que succeeix
de manera “inconscient”

La segona pregunta, €s la cigncia I"inica forma de
coneixement valida en els nostres dies?, ens situa
davant del repte de trobar alires métodes que, tol
i no reunlir els criteris de ciéncia, pretenen ser rgo-
rasas i, alhora, no excloure el subjecte. De fet.
Feyerabend (1981) ja es va queixar de que els
defensors de la cikncia solien considerar-la una
forma superior de coneixement sense investigar
adequadament altres formes. Agquest autor va
defensar que no es pol suposar que una manera
de coneixement hagi d'ajustar-se a les regles de |a
lbgica tal com les entenen els fildsols i els racio-
nalistes contemporanis. En aquest sentit, cal dir
que el fet de no ajustar-se a les exigéncies de la
lbgica clissica pot ser un defecte, perd no l'és
necessariament. Alxd ens porta a entrar en la
glestid de la psicoanalisi

3. Qué és la psicoanalisi?

Definir la psicoanalisi no és facill. Ne hi ha una
tnica definicié 1 aixd es deu a la seva propia natu-
ralesa. Citaré dues definicions. La primera és
d'una psicoanalista, Frangoise Dolto, alumna de
Lacan. Aquesta autora va donar, en el privieg a un
treball publicat l'any 1965 ("La primera entrevista
con el psicoanalista®) la seglent definicid:

“La psicoandlisi terapdulica és un métode de cercar la ventat
individual més enlld dels esdevemiments; la realitat & aquests
iftims, per a wn subjecte determinal, solamen! adquireis sen-
tit per la forma en la qual ha participal i $ha sentit modifs-
cal per ells. Mitjamgant el métode de dir tot a qui Uho escolta,
ol pacient en andlisi &5 remunta als fonamenls organitzadors
de ba seva afectivital de nem 0 nema” (Dolta, 1981, pp: 11)

El diccionari de Psicoanalisi de Laplanche
Pontalis defineix la psicoanalisi segons Lres
nivells:

1. Métode dinvestigacié que consisteix
essencialment en evidenciar la significacid
Iinconscient de les paraules, actes, produc-
cions imaginaries d'un Individu. Aquest
métode es basa principalment en les asso-
ciacions lliures del subjecte, que garantei-
xen la validesa de la interpretacic
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Il. Un métode psicoterapéutic basat en
aquesta investigacid | caracteritzat per la
interpretacid controlada de la resisténcia, de
la transferéncia | del desig,

Il. Un conjunt de tearies psicoldgiques i
psicopatoldgiques en les quals se sistema-
titzen les dades aponades pel métode psi-
coanalitic d investigacid | de tractament

A partir d'aqui es planteja |la pregunta scbre qué
pot aportar la psicoanalisi a una institucid sanita-
ria, a un hospital. En primer lloc, hem de dir que la
psiccanalisl proporciona elements que poden aju-
dar les institucions, qualsevol institucid. Alxd és
aixi en tant que tota Institucid esta basada en la
forca de les persones, en com agquestes donen el
millor delles mateixes, tant de forma individual
com grupal. Ara bé, 'experigncia ens indica que la
capacitat de les persones no &5 aliena als seus
conflictes personals. Aixf, una persona pot tenir
una gran capacitat competencial perd, a I'hora de
posar-la en practica, es troba bloguejada. No és
per casualitat que en els ditims anys s'esta impo-
sant un nou llenguatge en les organitzacions: el de
la intel'ligéncia emocional | la seva practica.
Doncs bé, la psicoanalisi 1& molt a dir en tol aixd.
La psicoanalisi pot ajudar a trobar elements que
possibilitin la resolucid dels conflictes, a canalit-
zar-los per camins que comportin l'assoliment
dels compromisos

En segon lloc, la psicoanalisi és una eina terapéu-
tica que permel no solament la resolucid dels
simptomes dels pacients sind també el que
aquests se situin d'una altra manera en relacid als
malestars inherents a la vida humana. La psico-
analisi opera. com afirmava Bassols, sobre les con-
dicions del lantasma particular de cada subjecte
per tal que aquest pugui desfer les formacions del
sey simptoma. Aixd li permelrd no ensopegar una
i altra vegada en la matelxa pedra, en una repeti-
cit automatica que li ha anat generant un oonjunt
de dificultats. La psicoanalisi porta, com ens diu
Tapias {1999, al subjecte a enfrontar-se amb la
verital del seu desig, en el marc d'una &tica que
busca la responsabilitat d'aguell en el seu soiri-
ment, Aixd comporta un canvl en la posicid sub-
jectiva, una rectificacid subjectiva, entesa com el
procés en virtut del qual el subjecte passa de quei-
xar-se dels altres a queixar-se de si mateix. Ara bé,

ASSISTENCIAL EN

SALUT MENTAL

aixt té uns electes en el camp de |a salut | en el
camp dels vincles socials ia que, en efecte, la cla-
rificacid del desig comporta salut i promou el llag
soclal. | és precisament aquf on rau la seva utilitat
en les instituclons sanitaries

4. El lloc de la psicoanalisi en les
institucions sanitaries

Si tenim en compie aguestes consideracions ens
adonarem del lloc i de la funcid que la psicoanali-
5| pot tenir i desenvolupar en les institucions
sanitaries. Actualment, la medicina sembla haver-
se fet cirrec d'una demanda marcada per l'ideal
del no patiment: no hi pot haver patiment. Com
també ens diu Tapias (1999), la medicina modemna
corre el risc de tendir. cada vegada més. a medica-
litzar &l malestar de la vida humana | d'aquesta
manera a reforcar la iMlusié que és possible una
vida sense malestars ni delors. Per aconseguir arri-
bar a aquest ideal cal emprar tots aquells medis
que la psicofarmacologia ens déna. Ara bé, la prac-
tica del dia a dia ens mostra que aixd no és aixf. Es
més, no solament les consultes de salut mental
ens ho mostren, també les consultes de medicina
general aixi com les urgéncies dels hospitals gene-
rals. Els paclents hi arriben presentant uns males-
tars que, sovint, no responen a la logica de I'ana-
tomia | la fisiologia. Es llavors quan el metge es
desespera | acaba per derivar el pacient a salut
mental Es la Idgica del que no encaixa- tot aguell
que presenta un malestar que no sajusta als
esquemes anatomofisiolbgics ni fisiopatolbgics ha
de ser derivat a salut mental

Es la derivacié per la via del rebuig o de Favorri-
ment. També podriem dir que hi ha quelcom de
l'insuportable, de la ferida narcisista del facultatiu
que comprova que aquell psicofarmac no propor-
clona els resultats que li havien promés
Tanmateix, també és possible que abans d'aixd
hagl optat per demanar tot un conjunt de proves
camplementaries = en alguns casos NECESSaries,
perd no de manera sistematica = que. en general,
donen resultats totalment normals. Doncs bé, jus-
tament aqul, quan el discurs de la ciéncia xoca
amb un |imit, amb alld que no respon, amb alld
que segueix una altra lbgica, &s quan la psicoand-
lisi intenta, per una altra via, que inclou el subjec-
te, trobar una resposta. | no es tracta, tampoc, de
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rel que la psiccanalisi es col'loqui en un lloc alterna }

=4l i a la citncia en una dialéctica dexclusid

Lag muitua = sind en un punt darticulacid amb aque-

jtat I3 By

o i actia de col 1ocar 1a |_""_-|;_l:.:| Aalisi &€m un

j 25

loc de saber total = que sena del tat contradictori

4D 18 S&VE 8S55encCla — SinD Q artl ular-se amb la
ciencia &n &l punt precis gue aguesta s froba én

& HMIT Q& la Iinconsisiencra .-"'u precisament en
squest punt, el de la manca de ser. que fa psico-
analisi vol | pol dir alguna cosa, | €& precisament
i1 aquest el lloc que vol | pot ocupar en les institu-
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