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Palabras de apertura

Lic. Pedro Santiago
Presidente

Estimados Colegas:

En nombre del Consejo Directivo les hago
llegar la alegria y felicidad que nos provoca que
el tenga una
nueva publicacién, la revista digital CPXV.

Quiero felicitar a los colegas que trabajaron
para hacer posible la realizacién de esta pro-
duccién que brinda un nuevo espacio para la
participacién de todos aquellos que deseen dar
a conocer su material.

Era una deuda pendiente para nuestro
Colegio de Psicélogos la realizacion de un me-
dio de difusién cientifico que pudiera regirse
de acuerdo a las normativas A.P.A., permitién-
donos empezar a sofiar con una publicacién
propia con referato.

Espero que puedan sumarse a participar y
sigamos creciendo como lo que somos, un Co-
lectivo Profesional pujante de Psicélogas y
Psicélogos que queremos que nuestra hermosa
profesién siga prosperando.

Les mando un fuerte abrazo.




—ditorial

Prof. Lic. Mauricio Cordero Racig
Director

Lic. Antonela Mellano / Lic. Rodrigo Gomez lza
Equipo editorial

CPXV es un medio digital elaborado por colegas
para colegas. Nace de la percepcidn conjunta del
Consejo Directivo del Colegio de Psicdlogos de
la Provincia de Buenos Aires Distrito XV sobre la
necesidad de facilitar espacios editoriales que
vinculen el andar profesional. Hablamos de es-
pacios, en plural, puesto que preexisten a CPXV
lineas editoriales que, hace muchos afios ya,
jerarquizan la publicacién y son fruto del amor
por lo que se hace. A modo de ejemplo, nos ante-
cede la revista Encuentros. La novedad institu-
cional, con relacién a los espacios dichos, radica
en la evaluacién por pares. Este referato permite
sostener estindares de rigurosidad editorial
nacionales e internacionales.

La conformacién del Comité Cientifico fue
un proceso llevado adelante de mano de los
directores y directoras que encabezan los 4m-
bitos de formacién actuales del Colegio. Ellos,

referentes en su campo, acuerdan revisar los
trabajos enviados en torno a criterios epistemo-
légicos y normativa de referenciado internacio-
nal. Alli reside la riqueza y el objetivo capital de
CPXV como proyecto y concrecién, quienes
escriben este editorial no eligen qué se publica
y qué no se publica. Los textos que hacen a éste
volumen de lanzamiento son producto del ca-
mino individual de sus autores, pero también
del intercambio entre éstos con los responsables
de edicién y los miembros del comité cientifico.
Intercambio que se encuentra reglamentado
y clarificado en el segmento final de la revista.
Es esto transparente y, a la vez, democrético.

La creacién de un espacio editorial eva-
luado por pares acarrea una considerable suma
de voluntades que se supone mds sencilla de lo
que realmente es. Se requiere de una intencién
politica institucional, de un proyecto, de colegas
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que lo acomparien y otros tantos que colaboren
para finalmente hacerlo realidad. Cada uno de
los miembros del Comité Cientifico contribuyé
con su confianza y academicismo. La evalua-
cién de un articulo cientifico por parte de un
colega pretende fomentar un trabajo conjunto,
la buena escritura necesita nutrirse de aprecia-
ciones. Algunas, en calidad de requerimientos,
implican cuestiones de referenciado en obser-
vancia del respeto por la propiedad intelectual.
La estructura propuesta asegura que el resul-
tado final albergue la divergencia tedrica y, con
ella, los debates que si bien nos enfrentan con-
ceptualmente, al mismo tiempo, nos recuerdan
que estamos juntos constituyendo un precioso
y complejo colectivo profesional.

Conviven y convivirdn en el interior de la
revista distintas posiciones teéricas, muchas
veces contradictorias. Ponderamos positiva-
mente la diversidad de escuelas que hacen a la
Psicologia. En este volumen inicial prima un
marco tedrico psicoanalitico, ello simplemente
responde a que la mayorfa de los textos recibi-
dos han sido adherentes a él y no a una decisién
editorial. Convocamos a todos los profesiona-
les de todas las lineas tedricas a acercar escritos
para su publicacién que reflejen el trabajo aca-
démico que realizan.

Agradecemos, finalmente, al presidente del
Colegio, , Suempuje y acomparnia-
miento. Del mismo modo, al Secretario General

y la Secretaria Académica
, sin ellos CPXV no
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hubiese sido posible. Esto que aqui nos retine
comienza con una decisién politica. Decision
que supo encontrar colegas con ganas de pro-
ducir, al mismo tiempo, producciones que sin
este medio serfan sélo archivos alojados en el
escritorio de una PC.

Gracias y, ahora sf, bienvenidos.
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PALABRAS CLAVE
Cuerpo - Goce - Psicoa

Para desplegar esta conjetura el trabajo
parte de la constitucion de un cuerpo mar-
cado por el decir, de un sujeto que queda




¢No hay goce sino del cuerpo?

La ensefianza de Lacan nos lleva a articular
cuerpo-goce en una relacion de implicacién y
corte. No habria uno sin el otro. Pero sélo si
hay un parletre que lo corporiza de forma sig-
nificante. Sélo cuando en un sujeto se ha efec-
tuado la expulsién de goce necesaria para cons-
tituirlo como cuerpo erégeno, lo que le permite
la posibilidad de perder/encontrar algin objeto
—haciendo con esto una experiencia que tiende
a obtener satisfaccion— tal como nos lo mues-
tra la experiencia del fort-da.

No habré cuerpo sin las operaciones pri-
marias de Auftossung, Behajung, que irdn
construyendo un campo de apropiacién de lo
placiente y de expulsién de lo displaciente.
Campos que no se sostienen siempre en una
diferencia claramente discernible, por la na-
turaleza moebiana de toda constitucién sub-
jetiva. Lo que se expulsa para deslindar lo
ajeno, retorna torsionado, y produce enton-
ces la conversién de lo placiente en displa-
ciente, de lo familiar en extrafio. Lo intere-
sante es que operaciones simbdlicas: negar,
decir que no, expulsar, tanto como apropiarse,
afirmar, decir que sf, son también corporales.
Se efecttian con el cuerpo, a la vez que se dicen.
Ya aqui el significante se encarna en el cuerpo.
La boca que escupe es a la vez la que podrd
decir que no. La boca que sonrfe es la que con-
firma el goce ante la presencia del semejante
que nos mira.

Este cuerpo que deberd ademds adve-
nir sexuado, se va constituyendo ya desde la

primera identificacién. Esa que Freud (1921)
define, enigmdticamente, como de amor al padre.

La primera incorporacién de la “esencia
ausente” del cuerpo del padre, es la incorporacion
de su potencia nominante (Lacan, 1965). Las pala-
bras nos “pegan” y hacen de un soma, cuerpo.
Esta potencia nominante solo puede trans-
mitirse desde el decir de algiin Otro primor-
dial, que habla, mira, acaricia, desde el vacio
ardiente de su propia falta, empujando con esto
a gozar, a constituirse corporalmente. Hay alli
un acto de advenimiento, un salto dimensional que
produce un corte definitivo con el resto de los
seres vivos (Meira, 2015). No alcanza con contar
con la disponibilidad bioldgica para adquirir
la funcién del lenguaje. Se nos hace necesario
que alguien nos hable con amor, anudado con
el deseo que lo causa a sostener esta funcién
materna de Otro primordial. Los trabajos de
Spitz (1965) son elocuentes respecto de la impo-
sibilidad de la supervivencia sin contar con este
anudamiento amor-deseo-goce en los tiempos
iniciales.

Esta primera identificacién hard posible
la inscripcién del rasgo unario, que se anudara
con el acontecimiento de la apropiacién de la
guestalt especular, no sin el asentimiento del Otro
(Lacan, 1961). En el espejo se captura un cuerpo
como superficie, como imagen completa que
anticipa una unidad amable para aquel que nos
mira como su falo, frente a la fragmentacién
pulsional que corresponde a los tiempos que
Freud (1921) sefiala como de menesterosidad y
prematuracion. S6lo podremos vernos amables
en el espejo sila mirada del Otro asilo confirma.




¢COMO PENSAR LO CORPORAL DESDE EL DISCURSO PSICOANALITICO?

- @ HABLO CON MI CUERPO Y ESTO, SIN SABERLO

El Otro asiente con un gesto, con el cuerpo.
Nuevamente el decir pasa por el cuerpo. En este
caso una mirada que no sélo ve, al modo per-
ceptivo, sino que lo que ve alimenta el apetito
del ojo, porque lo que percibe estd articulado
al libreto félico, ese que le da brillo a lo que ve.

En un tercer tiempo advendran las identifi-
caciones necesarias para la definicién sexuada:
se serd hombre, o mujer, portando en el cuerpo
y sus vestimentas los atributos necesarios que
hacen a esta decisién. Esto dentro del destino
neurdtico. Diferente serd el campo de la perver-
sién donde queda abolido el lazo amoroso en
perjuicio del despliegue de la escena de goce,
que tiene como condicién la angustia y la divi-
sidén subjetiva del lado del partenaire. En el
campo de las psicosis también quedara la deci-
sién sexuada marcada por la imposibilidad del
funcionamiento de la metafora paterna, dadora
de sentido a través de la significacién félica.

Sihay neurosis se irdn articulando las dife-
rentes modalidades gozantes del pequefio a con
la significacién fdlica —clave de toda significan-
cia—, vacios que permitirdn la secuencia de la
metonimia deseante, y que perfilaran la puesta
en marcha del circuito gozante, causado por
el plus de gozar, como la promesa de un goce.
Asi la pulsién serd la resonancia en el cuerpo
—en sus vacios, orificios— de un decir. Hay goce
sexual porque somos hablantes. El lenguaje,
con su propia hiancia, nos marca en el cuerpo.
Somos corporales, quedando anudados cuerpo
goce en nuestro decir y en el despliegue ficcional
de nuestra escena en el mundo (Meira, 2015).

Derivas del goce en la experiencia
del analisis. Lo irrealizable del deseo

Siun analizante produce una demanda de and-
lisis es porque inevitablemente, traido por su

sintoma, acude a Otro que pueda allf semblan-
tear en el artificio transferencial cierto recono-
cimiento ;Quién eres td, cémo gozas, qué se te
vuelve imperioso para ex-sistir? Se pregunta
todo neurdtico armando ese Otro supuesto que
sabrfa. Porque en el desdoblamiento que la cas-
tracién produce —si es que hubo cuerpo y hubo
neurosis— el parletre se presenta con lalangue
quelo habla desde Eso otro que es, desconocién-
dolo. No queriendo saber nada de ello. Pero ala
vez, soportando poco el discurso inconsciente
que lo habita, lo divide y, en su compulsién
repetitiva, lo agobia. Esto de lo que nada quiere
saber lo lleva, si el andlisis tiene lugar como
rotacién discursiva, a encontrar algin saber que
articule una verdad respecto de los goces que le
conciernen. Y de los que debe hacerse respon-
sable. Actuar en conformidad con el deseo no
implicard nunca la realizacién de los goces que
lo animan, sino quedar advertido de ellos, soste-
niendo la dimensién paradojal de su condicién.

No hay experiencia analitica sin presencia
del analista. Lacan ha sefialado que esta pre-
sencia —que es corporal— es la puesta en acto de
la realidad sexual del inconsciente (Lacan, 1973).
Por eso hace falta la presencia del analista
prestando su cuerpo para encarnar la voz, la
mirada, el objeto oral o anal, que se pasard a
deglutir, escupir, retener o expulsar, en la expe-
riencia, que es también de goce. Pero imposi-
ble sin amor.

iQué produce la experiencia analitica
con el goce que el analizante viene a desplegar
en transferencia? ;Lo domestica? ;Lo acota?
iLo re-orienta? jLo prohibe? El goce librado a
su propio empuje no tiene limite, nada hay que
lo satisfaga si no queda anudado al deseo y al
amor. Cada parletre tendrd que convivir con
eso que se le impone, encontrando un savoir y
faire, que no tiene que ver tanto con un “saber”,
sino con la puesta en acto de una verdad: Eso te



CPXV

REVISTA DE PSICOLOGIA

concierne. Llegar a ubicar la inexistencia del Otro
—supuesta “causa” de todo padecer neurético—,
hard posible la responsabilidad por el goce que
nos habita. Advenimiento de ese tiempo de sub-
jetivacién del circuito pulsional donde adverti-
mos hasta qué punto nos hacemos hacer - nuestra
demanda dirigida al otro/Otro que intenta sos-
tener con ¢l la escena de goce que nos sostiene,
que nos hace falta inexorablemente para estar
alli. Y en este advertir, la posibilidad de hacer-
nos responsables del goce que nos concierne.

No hay abordaje posible del goce sin el
lazo que puede armar el amor. No podriamos
sostener ningun trabajo con el goce sin la me-
diacién del amor de transferencia. También
en la experiencia analitica, el amor es lo que
permitird al deseo condescender a algtin goce.
Sin ello, la obscenidad mostrativa del goce, y
su empuje a la infinitud, impedirfa todo decir
y toda escritura.

Cercar eso que goza, que es lo ajenoy ala
vez lo mds propio, no es tarea simple. Discernir
hasta qué punto esa escena privada donde cierto
goce se vuelve indispensable, pese a lo repudiado,
constituye lo mds irreductible del sintoma.

En un analizante lo irrenunciable eran sus
ingestas nocturnas, sus ataques de voracidad,
que ponian en jaque todo intento de régimen,
de estabilidad en un peso posible. Durante las
sesiones pedia concurrir al bafio. jEra lo incon-
tenible de la aspiracién a un todo fusional, a un
pleno de goce, lo que lo llevaba a no poder ter-
minar de vaciar lo que habia que vaciar, lo que
habia que expulsar, para causar su deseo? En un
momento pudo comenzar a hablar de su apatfa,
su desinterés por las cosas, su impotencia, la
necesidad de dejar de funcionar puramente en
funcién de la demanda del Otro. De mostrar
en acto la imposibilidad de vaciar a poder
hablar de su falta de deseo, momento fecundo
donde decir promete la contingencia de alguna
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escritura. Que algo cese de no escribirse, para
producir un cambio en esta posicién gozante.
No sin estar sostenido por el amor de transfe-
rencia, lo que le permite ahora cercar con pala-
bras alguna verdad respecto de aquello que le
concierne en términos de goce, tanto en lo que
lo excede como en lo que le hace falta. Dejar de
responder a la demanda voraz que situaba en
sus propios hijos, que era la condicién fantas-
madtica de hacerse padre. Se escuchaba un ex-
ceso alli, en responder a lo que su propio padre
no habia podido, que lo dejaba exhausto y vacio,
porque nunca alcanzaba lo que podia dar.

En otro analizante los excesos en el comer
se anudaban a la fijacién en un goce infantil,
donde cada vez se aseguraba por la via de la
comilona la presencia de Otro, cuya pérdida
se anulaba por esta via. Es decir que quedaba
impedido el trabajo de duelo y la operacién
separacion. Por esto el cuerpo se deserotizaba,
se inhibia el encuentro seductor con el parte-
naire sexual, y advenfa la furia, la agresividad,
la violencia.

Muchas veces, la sobreingesta y los episo-
dios de obesidad transitorios muestran, dan
a ver, este entrampamiento en el goce fusional
con el Otro materno, que impide la salida exo-
gdmica y el despliegue falico del cuerpo eré-
geno, necesario para encarar el encuentro sexual.
Esto como rasgo a discernir en lo singular de
cada decir.

Los andlisis no son experiencias “intelec-
tuales” sino que ponen en juego lo pasional y
lo pulsional de cada quien. Las pasiones del
ser json las del ser que alma, ama con su alma,
tal como conjetura Lacan (1973) en Encore? pero
que no podrian sino estar anudadas al campo
del goce de cada quien. Cuando Lacan intro-
duce su neologismo lalangue, trata de termi-
nar de romper con la escision alma-cuerpo
(Lacan, 1973) Al anudarlas —proponiendo el



nudo borromeo como escritura matematiza-
ble— las pone en relacién de implicacién: lo que
decimos, lo que escuchamos lo que escritura-
mos en un andlisis nos toca en el cuerpo.

Por esto, en la Tercera, Lacan propondrd
que la angustia tiene que ver con registrar que
somos corporales. Que nos reducimos a ser un
cuerpo (Lacan, 1974). Cuerpo sexuado, cuerpo
amenazado por la castracién y por la finitud,
y ala vez “sustancia gozante”.

Goces a la deriva... el pasaje al acto
como deseo realizado?

iQué otros destinos para el cuerpo gozante se
abren cuando se transitan fuera de la experien-
cia analitica? j;Cudndo no hay una pregunta que
intente cernir alguna verdad sobre la responsa-
bilidad subjetiva en esto que pasa?

Me gustaria abrir ciertas preguntas que
trae un film de Woody Allen, EI hombre irracio-
nal. El personaje central es Abe, un profesor de
filosofia que parece haber tocado fondo, y que
se acompaiia todo el tiempo de una petaquita
de whisky para adormecer su hastio de vivir.
Estd inhibido, no puede escribir un libro ni
tampoco tener sexo con una mujer. Se encuen-
tra de visita como docente invitado por una
Universidad en un curso de verano. Es un pro-
fesor de Filosoffa, que con cierto humor intenta
trasmitir a los alumnos la universalidad de la
ley moral en la propuesta kantiana. Allf conoce
dos mujeres, una colega —que ripidamente se
enamora de él y busca seducirlo—y una alumna,
con quien comienza a transitar los senderos de
una amistad. Se impone ese limite de ser sdlo
amigos, aunque la muchacha parece querer
algo mds. Lo detiene el hecho de que se trata
de una alumna, y de que tiene novio. No obs-
tante, no se priva de seducirla a partir del relato
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de su vida colmada de pérdidas, la muerte de su
madre a los 12, la mujer que lo deja por su mejor
amigo, un amigo muerto al pisar una mina en
Irak. Se presenta como la victima de un mundo
sérdido que no ha dejado de lastimarlo. Por eso
toma de mads.

Un hecho fortuito lo sacude: escuchar en
un bar las tribulaciones de una mujer a quien
un juez, aparentemente venal y parcial, esta
a punto de quitarle la tenencia de sus pequefios
hijos. Cuando escucha decir que la mujer le
desea al juez un cdncer, se le impone una frase
que lo turba, lo marea y le genera un estallido
de sensaciones corporales: no basta con desear
que se muera, tienes que actuar en esa direccion
;Resuena en él lo absoluto de la médxima kan-
tiana que lo empuja a hacer, a obligarse a obte-
ner el Soberano Bien que a la victima del Mal
se le harfa indispensable? No basta con el deseo,
que siempre queda en suspenso, en cuanto
irrealizable. Se trata de pasar al acto.

Logra salir de esta turbacién cuando de-
cide matar al juez en cuestién, justificado como
acto benéfico, que consistirfa en aplastar a esta
cucaracha que tanta desdicha le causa a esta pobre
mujer. Planifica el crimen perfecto, nadie podra
sospechar de él por carecer en absoluto de razo-
nes para el crimen, en poco tiempo se ird del
lugar, y habrd hecho entonces su pequeiiisimo
aporte de librar a la humanidad de estos
“;padres?” gozadores y terribles. Bellas razones
que determinan la necesidad de acabar con el
Mal, encarnado en el cuerpo del juez, alguien
que sale a correr por el espacio publico, alige-
rado del peso de sus “pecados”.

Esta decisién le genera un cambio signi-
ficativo, se le despierta un goce por las cosas de
la vida, vuelve a tener apetito, se siente pleno,
puede tener sexo con la colega docente. Final-
mente consuma el asesinato, sustituyendo el
vaso de jugo que el juez se tomaba en su training
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sabatino por otro contaminado con cianuro.
Veneno que habia obtenido del laboratorio de
la Universidad, dejando dos testigos, la amante
ala que le habfa sustraido la llave para entrar
al lugar, y una alumna con quien se cruza en
plena accién de robarse el veneno.

La consumacién del crimen le hace fran-
quear otra barrera, le propone festejar la muerte
del juez venal a la alumna, aquella con quien
habfa sido testigo de la confesién de la madre
atribulada. Ella se muestra dividida por el acon-
tecimiento, le genera culpa festejar la muerte
de ese “padre malvado”. No obstante a partir de
este encuentro se abre la barrera que lo detenfa a
tener sexo con ella y pasa al acto de convertirla
en amante.

Abe ha encontrado un sentido para su vida
en este sacar del mundo a un padre aborreci-
ble, lo empuja un goce desanudado, donde el
fantasma parricida abandona su condicién fic-
cional y se resquebraja asf todo marco donde
alojar el deseo. Pasa entonces al acto: deja de
jugar a matarse para pasar al acto de asesinar
aun padre

Los hechos se precipitan, Abe vive en el
mundo de los hablantes, donde no puede dejar
de hablar y de dar cuentas ante los otros de sus
actos. Finalmente las dos amantes terminan
descubriendo su implicacién en el asesinato.
Todo se precipita cuando la policia inculpa por
el crimen a un inocente. La alumna lo amenaza
con denunciarlo si él mismo no se involucra y
dice la verdad. Un crimen lleva a otro crimen,
porque no hay crimen perfecto. Pero esta vez
Abe fracasa. Al intentar matarla para acallarla,
se mata.

Su posicién melancélicalo lleva a fracasar,
dominado como estd por su entrampamiento
en el goce masoquista, del que sale muy falli-
damente con su asesinato. Porque no se priva
de dejar pruebas para quedar inculpado, no le
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alcanza para ex-sistir el pasaje al acto del goce
parricida —desanudado de todo deseo—, por-
que estd forzado a seguir dentro de la l6gica de
matar o morir. Ha quedado enredado dentro
de los excesos tragicos de ese mandato absoluto
que lo empuja: jGozal

Por el contrario, la alumna neurética ha
logrado salir del hechizo que le hacia confundir
complicidad de goce con amor, y sostenida por
el amor de su novio, logra salvar su vida.

Lo que revela que no es posible la existen-
cia sin este acotamiento que el amor produce
sobre el goce parricida, aquel cuya satisfaccién
plena no puede sino multiplicar los asesina-
tos, esto de que un crimen pide otro crimen.
Por algo en el mito freudiano de Tétem y tabii,
los hermanos deben producir su pacto de aco-
tamiento de goce para impedir que el crimen
parricida retorne.

El neurdtico comun, a diferencia del héroe
tragico, del perverso, del melancélico o del psi-
cético logra tramitar la prohibicién de estos
goces —tanto el parricida como el incestuoso—
pagando el precio de sus sintomas. Que lo aque-
jan dividiéndolo, que lo perturban con la culpa,
la deuda, la duda, la ambigtiedad. Pero que
con esto preservan su posibilidad de ex-sistir,
adviniendo a los pequefios goces privados que
nunca lo complacen del todo, pero que le van
haciendo la vida ciertamente mds amable que
la de nuestro perturbado personaje de ficcién.

El cuerpo del neurético padece sus sinto-
mas, que lo previenen con el horror al acto —ese
al cual conduce el empuje a gozar— en tanto
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realizacién de deseo, de satisfaccién plena-
mente realizable. Acto que produciria otra
nominacién, y que podria también ser pasaje
al acto, caida para siempre de la escena.

El horror al acto es siempre el horror a la
puesta en juego de este hacer que serd siempre
corporal. Todo asesinato, todo crimen requiere
de un hacer significante donde se pone en es-
cena el cuerpo. No sin el cuerpo, atin en el caso
de que sea por encargo, se estd allf habitando
el cuerpo del sicario, con la mirada, con la voz,
con la imaginacion, con el deseo.

iEs en este sentido que debemos sostener
la premisa lacaniana de que no hay goce sino
del cuerpo? jEs porque no es posible prescindir
del nudo significante —goce que debe quedar
encarnado en el cuerpo de alguien? Porque la
tradicional divisién entre un cuerpoy un alma,
que depara para el alma la inmortalidad, con-
denando al cuerpo a la decrepitud y la peren-
toriedad, queda puesta en cuestién en esta dis-
cursividad, que, ya desde Freud, se escritura
con este concepto limite que es el de pulsion.
Que mds que un concepto limite, le pone un
limite a esta maniquea divisién alma-cuerpo.
Somos corporales, hablamos con el cuerpoy en
nuestro cuerpo bafiado por el lenguaje resue-
nan los decires que portan las verdades que nos
conciernen.

Tanto las ficciones literarias o cinemato-
graficas, como en el decir de nuestros analizan-
tes es posible una lectura y una escritura de esto
que se dice y esto que se hace. Y que no es sin
el cuerpo.

®
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|_|C. Da\/ld La melancolia se singulariza en lo animico por una
desazon profundamente dolida, una cancelacion
del interés por el mundo exterior, la pérdida de la
capacidad de amar, la inhibicion de toda productividad
y una rebaja en el sentimiento de si que se exterioriza
en autorreproches y autodenigraciones y se extrema
hasta una delirante expectativa de castigo. Este cuadro
se aproxima a nuestra comprension si consideramos .
que el duelo muestra los mismos rasgos excepto uno;
falta en él la perturbacion del sentimiento de si.

FREUD, 1915

La melancolizacion:
un lugarinhabitable

En 1926, Freud publico el texto “Neurosis Es la transposicion al exterior del sadismo

y Psicosis” en el que destaca una categoria primordial (arrojar el carretel) lo que produce
diagndstica denominada Neurosis Narcisista. la disyuncion entre cuerpo y goce, ain cuando
Si bien Lacan no aborda a lo largo de su en el sujeto quede un resto no proyectado y
obra este tema, propone denominar pasaje que Freud denomina masoquismo erégeno

al acto inaugural del sujeto o fantasma primario.

melancolico del nifo a aquel momento en

que Freud observa a su nieto jugar a hacerse PALABRAS CLAVE

desaparecer del espejo. Es posible ubicar las sadismo - masoquismo - superyo
coordenadas de este pasaje al acto inaugural melancolia - desamparo

como objeto perdido, que todos los sujetos
deben atravesar, por medio del cuadrangulo
de Klein. Este es un lugar de desamparo,

no es habitable y, por lo tanto, un exilio.




Introduccion

El presente trabajo tiene por objetivo la articula-
cién de los conceptos de desamparo, melanco-
lfa y superyé para analizar la posicién me-
lancolizada de una paciente cuyo tratamiento
psicoanalitico comenzé hace un afio y medio
y fue interrumpido recientemente. Asi, pro-
pongo indagar la dimensién del goce articulado
al sentimiento de culpa inconsciente que en
ella habita.

Presentacion clinica

Se trata de una paciente a la que llamaré Luz,
que actualmente tiene 24 afios y que comenzd
su tratamiento en Junio de 2014.

Antes de comenzar las entrevistas preli-
minares con la paciente tuve una reunién con
sus padres para que me explicaran cudl era la
situacién familiar. Me comentaron que Luz
hacia tres semanas que no salia de su habita-
cién, comia poco, fumaba todo el dia y no que-
rfa hablar con nadie, incluyéndolos a ellos. Pre-
vio a esta situacidn, ella habia estado viviendo
con un novio durante aproximadamente 6
meses, mientras sus padres no tenfan contacto
continuo con ella porque no habia dado refe-
rencias para saber donde ubicarla y tampoco
sus padres parecian demasiado preocupados
por averiguarlo. Su madre se presenté con cla-
ros indicios de estar padeciendo algtin tipo de
depresién o estado melancélico. Su padre se
mostraba fuerte, preocupado y demostrando
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una clara posicién de omnipotencia frente a
Su esposa.

Cuando Luz se presenté en la primera
sesién lo hizo acompaiiada de su madre, que
se retird para que su hija entrara sola al con-
sultorio. La paciente no hizo mds que llorar
en las primeras sesiones, su mirada se dirigfa
hacia abajo, al tiempo que escondia su rostro
tras su cabello. Su expresién denunciaba un
claro sentimiento melancélico acompafiado de
expresiones denigrantes hacia si misma. Presen-
taba desde un comienzo fantasfas de suicidio
aunque, segiin comentaba, nunca llevé a cabo
ninguna. Agregaba, ademads, haber vivido 6
meses con un ex novio y con anterioridad en
casas de distintas amigas. Sus estadias iban
desde unos pocos dias hasta varias semanas,
mientras sus padres jamds le preguntaron
dénde se encontraba.

Relaté que no finalizé la escuela secunda-
ria, que debe una materia y ademds que desde
los 16 afios consume todo tipo de drogas, situa-
cién también desconocida por sus padres.
Al respecto me pidié que no comunicara nada
de surelato, alo que asenti.

Tenfa muchas dificultades para recor-
dar sucesos antes de los 12 0 13 afios, por otro
lado, tiene un corazén negro tatuado en la cara
interna de su mufieca izquierda. Al pregun-
tarle acerca de su significado, expresé que era
“una manera de llevar el amor dolorosamente.”
Recuerda también que tuvo un vinculo muy
fuerte con su abuela materna, fallecida ya, y
a quien extrafia con intensidad. Al respecto,
expresé querer morir para reencontrarse con
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ella porque ella sila querfa de verdad y ademds
conserva el recuerdo de haber sido amamantada
por ella mientras no recuerda donde se encon-
traba su madre en esos momentos.

Respecto del uso de las drogas, dice que su
motivacién es querer morir y en sus sentimien-
tos surgfa el temor porque en ocasiones sufrié
palpitaciones y otras sensaciones que la asusta-
ron, pero no dejé de hacerlo. En los seis meses
que estuvo viviendo con su ex novio, consu-
mid todo tipo de sustancias, Alcohol, Cocaina,
Marihuana, LSD y Extasis, muchas veces com-
binando todas ellas. Estuvo hasta hace unos
meses trabajando a la noche en un bar, donde
estaba rodeada de cocaina y cervezay sele hacfa
dificil evitar consumir.

En su discurso aparecieron expresiones
como: “siento que el cielo me aplasta”, “cuando
te miro veo una sombra detras tuyo, como sia
tu lado hubiera un doble de vos”, “a veces me
cuesta distinguir entre mi mano y lo que estd
en la mesa”, “siento que estoy deshabitando mi
cuerpo’.

Mi primera intervencion fue recomendarle
que consultara ademds con un psiquiatra de mi
referencia para que la viera y la ayude con alguna
medicacién. Luz se negd rotundamente a hacer
un tratamiento psicofarmacolégico por lo que
el analitico aparecfa como la tnica via posible.

Actualmente (diciembre de 2015), la pa-
ciente no concurre a sesién por decisién propia
aunque se encuentra estabilizada. Nunca acce-
dié a la consulta psiquidtrica y dejé casi todas
las drogas, salvo una, la marihuana, que segin
dice, le sirve para relajarse.

Desarrollo

Freud (1915/2007) en Duelo y Melancolia nos
dice que en la melancolfa a diferencia del duelo,

se observa una identificacién narcisista con el
objeto. Luego Freud (1915/2007) agrega que la
sombra del objeto cae sobre el yo.

Sibien Freud (1915/2003) no aclara en este
texto sila melancolfa es una psicosis o no, con-
sidero importante pensar en su conceptualiza-
cién el papel del supery6 en el estado melan-
célico cercano al que presenta en Neurosis y
Psicosis denomindndolo neurosis narcisista.

iDe qué objeto se trata en la melancolia y
mads precisamente en Luz? Para la indagacién
considero de suma importancia pensar en el
desarrollo subjetivo e intentar situar su reco-
rrido en este proceso y una posible detencién.

Freud, en Mds alld del principio de placer
(1920/2006), relata, motivado por la repeticién, el
juego del carretel de su nieto. Se pregunta acerca
del motivo que llevaba a su nieto repetir una
situacién dolorosa como lo deberia ser el hecho
de la desaparicién de su madre. Inicialmente
suponia que podria ser el paso de la pasividad
ala actividad y después supuso que la primera
escena debfa ser condicién de la segunda, pero
observé que en la mayoria de los casos la segunda
faltaba y aquella que se repetia de manera cons-
tante era la primera. A continuacién Freud se
refiere a una escena en la que observa como su
nieto se hace desaparecer del campo de visién del
espejo en donde se vefa al grito del 0-0-o (fuera).
Establece asi que el carretel no representa solo
su madre sino al nifio mismo. Freud (1920) dice
entonces que el nifio encontré el modo de jugar
ahacerse desaparecer a st mismo. Primeramente
el nifio se hace objeto de la presencia de la madre
en su llegada al mundo en tres niveles, como
objeto de la voz, de la mirada y de las caricias
de la madre. Ahora el nifio aparece como objeto
caido de la madre, asi produce su existencia por
fuera de la ausencia de la madre en un intento
de separacién y se nombra a s mismo como que
fuera de la madre existe.
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Este movimiento de presencia-ausen-
cia produce la instauracién de lo simbélico.
Ademds se producen las operaciones de alie-
nacién-separacién. En el nombrarse del nifio
como 0-0-0 el sujeto se aliena a un significante
por fuera de la ausencia de la madre, pero en esa
ausencia no hay quien lo mire, lo que constituye
el lugar de una mirada vacfa o como “agujero
en la mirada del otro”.

Se produce entonces la angustia radical
de desamparo que conduce a pensar la angus-
tia en su aspecto estructural dando lugar a la
pregunta: “;puedes perderme?”, como pasaje al
acto inaugural.

Esto produce la subjetivacién, el lugar de
desamparo no es habitable, es un exilio, es un
lugar que hay que pasar para no quedar ahi
y para que se constituya la escena simbdlica
debe extraerse de ahi el sujeto en tanto objeto.
Siguiendo a Laznik (2007) se trata del primer
juego autocreado por un nifio que jugard a
hacerse desaparecer, marcando la separacién
del Otro. Lugar de desamparo y vacio, pero
condicién de posibilidad para que el sujeto no
consista en los significantes de la demanda del
Otro'y abra su propio juego (p.71)

La salida es el juego del carretel porque el
nifio encuentra la forma de transponerse como
objeto perdido al exterior por medio de otro
objeto, en este caso el carretel, produciéndose
asf la disyuncién entre cuerpo y goce. El nifio
se constituye como perdido para el deseo de
los padres sin ser el apéndice del deseo de ellos.
En la distancia entre el sujeto como falta y como
objeto perdido se ubica la separacién que implica
para el nifio poder ubicarse en el intervalo para
el deseo de los padres.

En determinadas condiciones el hacerse
desparecer a si mismo puede dar lugar al fan-
tasma melancdlico del nifio. De ahf que no sea
lo mismo el sujeto como falta que como objeto
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perdido siendo este el punto al que debia arribar
para continuar con el trabajo con Luz.

Alienacion Ser un cuerpo
separacion
transferencia
Ve — . . . ______Y
Cuerpo/carretel ~ transposicion al exterior Objeto/pérdida;
Disyuncion mirada de nadie:
cuerpo-goce agujeroen la
mirada del otro.
Angustia:
desamparo
radical LUZ

En el cuadro precedente ubico conceptual-
mente el desarrollo de los postulados freudo-
lacanianos y en funcién de ellos la posicién de
Luz. Ella, como objeto perdido, en ese lugar de
horror, permanece debido a la imposibilidad
de transponer al exterior ese objeto perdido en
otro que produzca la separacién entre cuerpoy
goce y que produce la escena fantasmatica.

A continuacién daré los fundamentos que
me han llevado a ubicarla en ese lugar y cémo
en transferencia ha producido algunos actings
0 pasajes al acto como intentos fallidos de atra-
vesar esa posicion.

Freud (1915/2007) destaca en Duelo y me-
lancolia, que en el estado melancdlico “él ha
sufrido una pérdida en el objeto; pero de sus
declaraciones surge una pérdida en el yo.”
(p-245) Esto quiere decir que se ha producido
una identificacién masiva y narcisista con el
objeto perdido y, por lo tanto, objeto y yo se
confunden.

En tanto se pierde el objeto se pierde el yo,
de ahi que Freud diga que la sombra del objeto
recae sobre el yo. Mds adelante en su obra, el
autor presenta la relacién con el sadismo que



permite colegir una postura interesante res-
pecto del origen del masoquismo. Dice Freud
(1915) que:

“...el andlisis de la melancolia nos ensefia
que el yo solo puede darse muerte si en virtud
del retroceso de la investidura de objeto puede
tratarse a s{ mismo como un objeto, si le es
permitido dirigir contra si mismo esa hostili-
dad que recae sobre un objeto y subroga la reac-
cién originaria del yo hacia objetos del mundo
exterior!”. (p.249)

Y ya en Tres ensayos de teorfa sexual Freud
(1905/2000) ya tenia armada una conceptuali-
zacién al respecto. Dice que:

“...amenudo puede reconocerse que el
masoquismo no es otra cosa que una prosecu-
cién del sadismo vuelto hacia la persona pro-
pia, la cual en un principio hace las veces de
objeto sexual”. (p.144)

La identificacién narcisista con el objeto
impide que el sadismo sea expulsado hacia los
objetos del mundo exterior como, por ejemplo,
en el carretel. Ese sadismo que deberfa recaer en
el mundo exterior recae sobre el yo. Luz en la
posicién de objeto perdido, ha iniciado el pro-
ceso de separacién pero no ha podido atravesar
esta posicidén y expulsar al exterior el sadismo
originario, retorna al yo como masoquismo
secundario que viene a afiadirse al originario
(Freud, 1924). Para Freud (1924/2007) el sadismo
estd al servicio de la pulsién de vida.

Retomo algunas frases significativas de
la paciente para pensar algunas de estas cues-
tiones. Luz menciona en algunas sesiones: “Nos
vamos a mudar y no me veo en ningtin lado”;
“mi papd me dijo que podriamos poner un
espejo en el techo”; “mi papd a mi mamd no
le dalugar”; “mi papd siempre me dice que si €l
es mi papd, yo tengo que acercarme a él, por-
que él estd arriba”; “le fallé”; “yo no me sentia
la hija pero siempre fantaseé que él (el padre)
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podia verme como una mujer, él me va a ver
como una mujer”.

Aparecen en este sentido mediadas por
el discurso de la paciente algunas cuestiones
vinculadas a la mirada del Otro; no encontrar
un lugar para si en ese deseo del Otro que apa-
rece como inalcanzable y, ademds, la dificil
relacién con ese padre que se ubica en una posi-
cién de omnipotencia, que dicta normas pero
no legisla y en donde Luz siente que fracasa.

Luz es hija de una madre con rasgos me-
lancélicos muy marcados, y nieta de un abuelo
que intentd asesinar a su hija (la madre) y que
luego se suicidé. Como ya expresé al comienzo
del trabajo la paciente no recuerda las caracte-
risticas del vinculo con su madre, pero si con su
abuela materna que “la amamantaba” cuando
era una nifia. Cuestién que nos lleva a pensar
en el fracaso de la libidinizacién por parte del
Otro materno.

De todas maneras, Luz intenté fallida-
mente producir una existencia propia a partir
de ubicarse como objeto perdido en su intento
de producir un agujero en el Otro. Luz no pudo
despegarse de la posicién de suponer que no fue
buscada y el no verse en ningtin lugar segura-
mente responde a la ausencia de la mirada del
Otro que podria haberle devuelto una imagen
de ella como presencia.

Por otro lado, tenemos un padre omnipo-
tente que se ubica en una posicién practica-
mente inalcanzable, hasta el punto que en una
entrevista expresé: “yo cuando me enojo por
algo, dejo de hablar”. En esta direccién la pa-
ciente recuerda que en su adolescencia, su padre
no le hablé al menos por dos afios. Por dltimo,
Luz proyecta sobre su padre sus propias fanta-
sfas que expresan claras tendencias incestuosas.

En “El problema econémico del maso-
quismo”, Freud (1924) dice que “...el yo reac-
ciona con sentimientos de culpa (...) ante la
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percepcion de que no estd a la altura de los
reclamos que le dirige su ideal, su superyd.”
(p-172)

Lejos de ubicarse en transferencia como
sujeto en falta, lo hace constantemente en po-
sicién de objeto. Esta posicion de objeto perdido
no solo se observa en la melancolizacién sino
ademds a través de los diferentes actings o pa-
sajes al acto que la paciente ha llevado a cabo
durante su vida y que recrea en transferencia.

Luz comenta en varias oportunidades que
estuvo viviendo en casa de amigas, desde sema-
nas hasta meses y antes de comenzar su trata-
miento habia estado conviviendo con un joven
que después fue su novio.

Segiin expresa tuvo miedo de morir en
varias ocasiones pero continué repitiendo de

manera constante las mismas acciones. Tam-
bién se preguntd en varias ocasiones qué la lle-
vaba a repetir esas vivencias que aseguraba no
querer volver a atravesar. Mds atin, poco antes
de conocer ala paciente, comenta que estuvo
encerrada en su habitacién por un periodo apro-
ximado de tres semanas. También, a poco de
iniciado el tratamiento se produjo un episodio
de ausencia a partir de una entrevista que tuve
con sus padres.

El haberse ausentado durante sus estadias
en lo de sus amigos, el haber anunciado la inte-
rrupcién de las sesiones a partir de la entrevista
con sus padres motivé el surgimiento de la pre-
gunta: jpuedes perderme? A la paciente le llamé
siempre la atencién que nunca sus padres ave-

riguaron donde ni con quien estaba. Dice en




sesién: “vivi seis meses afuera con un tipo que
ni ellos conocian, yo de vez en cuando iba a mi
casa a buscar ropa y mis papds nunca me pre-
guntaron dénde estaba.” El acting de desparecer
llevaba implicita la huella de un deseo, pues
habia que ir a buscarla, pero no fisicamente,
sino buscarla en tanto sujeto.

El superyo y la reaccion terapéutica
negativa

Alolargo de la obra freudiana encontramos dos
versiones del superyé que luego Lacan reto-
mard. La primera tiene que ver con la angustia
ante la autoridad que produce el pasaje de la
endogamia a la exogamia a partir de la renuncia
pulsional del primer objeto de amor. La segunda
vertiente del superyé estd relacionada con lo
que Lacan planteaba como el seudodiscurso
capitalista: el imperativo de goce. Entonces dos
versiones, la primera que establece que asf como
tu padre no te es licito ser que es una versién
reguladora y normativizante, la otra versién
indica que asf como tu padre te es licito ser, ver-
sién del imperativo de goce.

Siguiendo a Laznik (2007) la diferencia
radica que en la primera versién es el temor a
la pérdida del amor, lo que produce el pasaje
a la exogamia, mientras que en la segunda:

“...]la ausencia de angustia ante la posibili-
dad de pérdida de algo que le resulte significa-
tivo produce que no exista la posibilidad de per-
der algo que no se ha tenido y ademds el pasaje
ala accién, frecuentemente bajo la forma del
pasaje al acto, instituye el inico modo de sus-
traccién respecto de ese Otro que los melanco-
liza y atormenta”. (p.72)

En el caso mencionado es posible pensar
en la segunda versién. Luz se ha caracterizado
a lo largo de este recorrido por un predominio
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del goce en lugar del deseo, ha corroborado a lo
largo de sus “fugas” de hogar el intento fallido de
separacion y de constitucién sin lograrlo com-
pletamente. Se ha encontrado permanente-
mente con intentos de hacerse buscar sin
lograrlo, de ahi su posicién como objeto perdido,
melancolizado en el que el sentimiento de culpa
por la propia existencia ha marcado gran parte
de su vida haciéndola no merecedora de la pala-
bra del padre y de los significantes que le facili-
ten una existencia simbdlica. De ahf el usoy
abuso de sustancias téxicas como modalidad de
autocastigo, también como un intento fallido
de hacerse desaparecer con el objetivo claro de
hacerse buscar. Asi, en su posicion, el cuerpo y
el goce quedan anudados sin separarse y de ahf
que el sadismo que deberfa ser expulsado al exte-
rior no encuentra otro destino por fuera del yo.

Ultimas consideraciones

Ya en Introduccidn del narcisismo, Freud (1914/
2007) comienza a plantear ciertas dificultades
con algunos pacientes que se muestran resisten-
tes al tratamiento psicoanalitico, sin mencionar
adn a las neurosis narcisistas. Expresa Freud
(1914/2007):

“...ala misma conjetura se lleg a partir de
las dificultades que ofrecia el trabajo psicoanali-
tico en los neurdticos, pues parecié como si una
conducta narcisista de esa fndole constituyera
en ellos una de las barreras con que se chocaba
en el intento de mejorar su estado. El narci-
sismo, en este sentido, no serfa una perversion,
sino el complemento libidinoso del egofsmo
inherente a la pulsién de autoconservacién de
la que justamente se atribuye una dosis a todo
ser vivo”. (p.72)

Asf Freud establecia que la constitucién
del narcisismo es condicién para el desarrollo
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subjetivo pero, a su vez, en algunos pacientes
observaba que él mismo aparecia como obs-
taculo en la direccidn de la cura actuando de
manera defensiva al impedir la alteracién del
estado psiquico.

Luz se ha presentado con fuertes montos
de angustia, siempre en posicién de objeto.
Se ha podido observar que los actings han pre-
dominado durante su tiempo de andlisis incluso
a través del abandono del mismo, pues éste ha
continuado en la linea del hacerse buscar.
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En la actualidad Luz mantiene contacto
conmigo Gnicamente a través de mensajes de
texto donde comenta inquietudes y dificultades
en su vida con las que se va encontrando. Si bien
la cura por medio del psicoandlisis no ha sido
completada, estoy al tanto de cambios en la
paciente que le han permitido comenzar a tra-
bajar, su vida social se ha ampliado y el con-
sumo de sustancias ha disminuido considerable-
mente. Actualmente consume solo marihuana
porque segtin dice le permite relajarse. ®
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la técnica por su desconceptualizacion.

JACQUES LACAN (1958/2008),
La direccion de la cura
y los principios de su poder.

Acercadel
diagnostico
en la direccion
delacura

RESUMEN

Partiendo de la pregunta sobre qué es PALABRAS CLAVE

diagnosticar en psicoanalisis abordaremos diagnostico - psicoanalisis

su implicancia en la conceptualizacion de conceptualizacion - tactica
la experiencia. Luego delimitaremos su estrategia - politica
orientacion en la cura siguiendo el aparato

de formalizacion propuesto por Lacan

(1958/2008) en La direccién de la cura

y los principios de su poder: tdctica,

estrategia y politica.



Notas sobre la formalizacion
del diagnostico

En su libro Qué es diagnosticar en psiquiatria,
Saurf (1994) desarrolla cudles fueron las ideas
y los procedimientos propios del diagnés-
tico a lo largo de la historia de dicha practica
médica. Asi, por ejemplo, dentro del empirismo
de la psiquiatria cldsica, podemos distinguir el
modo de agrupar y de registrar signos de Pinel
de la manera en que Kraepelin ubicaba los
datos en un esquema trascendental. Tomando
como referencia el caso Schreber, Saurf (1994)
sefiala cudl fue la novedad trascendental del
trabajo de Freud: “insatisfecho con esta suerte
de explicacién —recorte de una categoria noso-
légica—siguié inquiriendo y se pregunté acerca
del mecanismo paranoico” (p. 22). Claro estd
que dicho proceder freudiano inicié muchos
afios antes del caso Schreber; la pregunta por
el mecanismo psiquico estd en el centro de la
obra freudiana desde las primeras publicacio-
nes psicoanaliticas. Pero el interrogante que
nos deja planteado esta breve introduccién es la
simple y compleja pregunta sobre qué es diag-
nosticar en psicoanalisis.

La conceptualizacion del diagnédstico en
psicoandlisis es eje de extensos y complejos
debates. Algunos cuestionamientos van desde
el problema de la ontologizacién del sujeto
hasta la consistencia de las estructuras clinicas
capaces de encuadrar todo fenémeno clinico
(Mufioz, 2013). Sin entrar en dichas discusio-
nes, que no son el eje de este escrito, mencio-
naremos que la pregunta diagndstica implica
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para el psicoanalista, en primera instancia,
la conceptualizacion de la experiencia. Esta
conceptualizacién se vuelve algo indispensable.
Segtin Lacan (1974-75) en el Seminario 22: R.S.1.:
“El analista para tener efectos es el analista que,
a esos efectos, los teoriza” (versién inédita, clase
del 10/12/74). Bien podriamos argumentar que la
teorizacién de los efectos de un andlisis no es lo
mismo que la conceptualizacién de un diagnés-
tico per se; dicho proceso no tendria mds que un
mero fin clasificatorio. Es en su anudamiento
con la direccién de la cura donde se torna orien-
tador. Dicho de otra manera, el diagnéstico no
puede ser nunca una meta del andlisis ni quedar
separado del devenir del mismo.

Es una conceptualizacién que en su forma-
lizacién encuentra siempre un punto de impasse
propio de lo real. En otras palabras, dar cuenta
de la experiencia implica saber, a priori, que no
hay formalizacién que no sea no-toda. Punto
de disyuncién entre el psicoanalisis y lo que en
un nivel corriente podemos llamar una teorfa
cientifica. La experiencia del psicoandlisis estd
exenta de todo intento de protocolizacién, lo
que no exime al analista de dar razones de su
acto con justo rigor en el camino (de iday vuelta)
que va de lo singular a lo particular.

De la misma manera podemos afirmar que
el diagndstico y sus categorias (neurosis-psico-
sis-perversidn) se encuentran ahuecados por el
sujeto. A nivel singular siempre hay un punto
de inadecuacién que se torna inclasificable.
Partiendo de este punto, extraer un diagndstico
certero en un nivel particular, no fundamenta
una ontologizacién a nivel singular.




Expongamos lo que hasta aqui venimos
trabajando con un pasaje de La direccion de la
cura y los principios de su poder —texto que nos
serd de incumbencia a lo largo del escrito y
que es menester aclarar que corresponde a un
primer momento de clinica lacaniana donde
el falo como significante del deseo ocupa un
lugar central en la cura—, especificamente con
el comentario de Lacan (1958/2008) sobre el
suefio de “la bella carnicera”:

¢Qué es lo que desea la espiritual
carnicera?, puede contestarse: caviar.
Pero esa respuesta es desesperada,
porgue el caviar, es ella también la que
no lo quiere. No es esto todo sobre su
misterio. Lejos de que este callejon sin
salida lo encierre, encuentra en él la
escapatoria hacia el campo de los deseos
de todas las espirituales histéricas, car-
niceras o no, que hay en el mundo. [...]
Hay que poner en juego en lo particular
el eje esencial que da alli la identificacion
de la histérica. Si nuestra paciente se
identifica con su amiga, es porque ésta
es inimitable en ese deseo insatisfecho
por ese salmon... (p. 595-596).

Lacan, siguiendo a Freud, advierte cémo
de la singularidad del caso se extrae la particu-
laridad del deseo histérico en tanto que insatis-
fecho. Es un recorte clinico que en Introduccién
a la edicion alemana... Lacan (1973/2012) no duda
en elevar a la condicién de ejemplar, de para-
digma, sefialando que “no hay sentido comtn
del histérico, y aquello por lo que en ellos o en
ellas juega la identificacién es la estructura y no
el sentido...” (p.583).
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De esta manera, ademdas del mecanismo
de formacién del sintoma, podemos agregar
las modalidades de deseo como otro de los ejes
que sustentan la conceptualizaciéon diagnds-
tica de los tipos clinicos. A estos dos podria-
mos sumarles las economias de goce, las res-
puestas a la regla fundamental, las variantes
de las transferencia, entre otros. Insistimos acd
con la advertencia de no hacer de estos ejes un
inventario a completar, una lectura informatica
desde un saber previo. Si hay algo que como
psicoanalistas debemos saber es a ignorar lo
que sabemos.

Llegamos asf al punto de intentar formu-
lar algunas preguntas —y respuestas— sobre el
entrecruzamiento del diagnéstico y la psico-
patologia psicoanalitica con los movimientos
de un andlisis, especificamente remitiéndo-
nos al aparato de formalizacién trabajado en
La direccion de la cura...: tactica, estrategia y poli-
tica. Para esto, especifiquemos brevemente que
entendemos por dichos términos, tomados por
Lacan de la obra de Karl von Clausewitz (militar
y tedrico de la guerra).

Tactica, estrategia y politica

Partiendo de la pregunta sobre quién analiza
hoy, Lacan (1958/2008), con una clara intencién
polémica, discute con las posturas posfreudia-
nas denunciando “lo que el psicoandlisis de
hoy tiene de antifreudiano” (p.558). Los ejes
del escrito son tres: la interpretacién (tactica),
la transferencia (estrategia) y el ser del analista
(politica). Dimensiones que se encuentran rela-
cionadas entre si (la tictica depende de estrate-
gia tal como ésta depende de la politica) y que
debemos pensarlas como diferentes niveles en
relacion a al grado de libertad del analista.
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El analista paga con sus palabras si las mis-
mas tienen el estatuto de una interpretacion.
Esto es, cuando producen un efecto que, sabe-
mos, se lee a posteriori. Basando sus fundamen-
tos en la doctrina del significante, afirma Lacan
(1958/2008) que la via apunta a que “la interpre-
tacién, para descifrar la diacronia de las repeti-
ciones inconscientes, debe introducir en la sin-
cronfa de los significantes que allf se componen
algo que bruscamente haga posible su traduc-
cién...” (p. 566). Dicho de otra manera, que
pueda tocar los puntos de fijacion de su repeti-
cién diacrénica, en el fantasma. Nos encontra-
mos aqui en el terreno de la tictica, dmbito de las
intervenciones. Punto de libertad, segin Lacan
(1958/2008) “siempre del momento y del ndmero,
tanto como de la eleccién” (p.562), siempre y
cuando nos atengamos a la estrategia. Pasemos
entonces a esta.

Sien el terreno de la tictica, de las inter-
venciones, tenemos un grado de casi completa
libertad, es en tanto estén sustentadas en la con-
ceptualizacién que se haga de la transferencia,
donde nos encontramos en un grado menor de
libertad. Dice Lacan (1958/2008): “en cuanto al
manejo de la transferencia, mi libertad en ella
se encuentra por lo contrario alienada por el
desdoblamiento que sufre alli mi persona, y
nadie ignora que allf es donde hay que buscar
el secreto del anilisis” (p.562). Si el analista se
presta a los fenémenos de la transferencia, lugar
del Otro desde el cual sus palabras serdn escu-
chadas, paga también con su persona.

Avancemos un paso mds, siguiendo las pa-
labras de Lacan (1958/2008): “el analista es atin
menos libre en aquello que domina estrategia
y tdctica: a saber, su politica, en la cual harfa
mejor en situarse su carencia de ser que por
suser” (p. 563). Para Lacan (1958/2008) el pago
que realiza aqui el analista es el que realiza con

¢

su “juicio mds intimo” (p. 561). Mds alld del
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desdoblamiento de la transferencia, el analista
estd comprometido a poner en juego su juicio,
a condicién de que no esté determinado por
su propio fantasma. De ahi la pregunta sobre
cémo actuar con el propio ser, cuarto capitulo
del escrito.

Dichas estas palabras, planteemos, ahora
s1, la siguiente pregunta: jpodemos prescindir
de ciertas coordenadas diagndsticas que nos
orienten en la tactica, la estrategia y la politica?
En otras palabras: jcémo hacer del diagnéstico
un instrumento orientador? Trabajemos cada
eje (tdctica — estrategia — politica) desde su par-
ticularidad. Empecemos en sentido inverso.

Politica

iAcaso el infimo nivel de libertad del analista,
en cuanto a su politica, implica un tinico modo
de actuar frente a todos sus pacientes? Estd claro
que la destitucion subjetiva del analista no es
algo reservado para el trabajo con las neurosis.
La posicion de abstinencia de un analista no es
a priori algo privativo, a nivel particular, del tra-
tamiento de las psicosis. Redefinamos entonces
la pregunta: jen todos los casos el sujeto es lle-
vado al lugar del trabajo, tal como lo formaliza
Lacan (1969-70/1992) en el discurso analitico?
Al clésico dispositivo psicoanalitico, freudiano,
lo podriamos formalizar a partir del siguiente
camino y sus correspondientes giros:

% St
a S

Discurso Histérco

/

S S

3 a

Discurso Amo
a 8
S2 S

Discurso Analitico
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Sial analista le compete juzgar en qué casos
intervenir perturbando la defensa y en cuéles no,
la cuestién se torna mds amplia al momento de
dirimir cuando dirigir a un paciente hacia el dis-
curso analitico y cuando no hacerlo. La delimita-
cién del operador inconsciente en juego (repre-
sién —forclusién) se vuelve aqui, entre otros, un
punto de orientacién.

La distincién que nos permite avanzar un
paso en esta direccion es la de separar el dis-
curso del analista del deseo del analista, cuya
operacién no implica necesariamente un trabajo
de anélisis. El concepto deseo del analista es intro-
ducido por Lacan (1958/2008) justamente en el
texto del cual nos venimos ocupando: “estd por
formularse una ética que integre las conquistas
freudianas sobre el deseo: para poner en su cis-
pide la cuestién del deseo del analista” (p. 586).
Se trata de la apuesta de Lacan (1958/2008) con-
tra los desarrollos del psicoandlisis centrados
en la contratransferencia y en la identificacién
con el analista, en tanto que para los desarro-
llos posfreudianos “el analista cura menos por
lo que dice y hace que por lo que es” (p. 561).

El deseo del analista estd vinculado a la
posicién de abstinencia. Subsumida a las posi-
ciones subjetivas del paciente, el analista se
presta a pagar con su persona los fenémenos
de la transferencia, ofreciéndose como un lugar
vacio. El deseo del analista conceptualizado
como funcién permite que este se ponga en
juego en dispositivos que no son propiamente
analiticos y en tratamientos clinicos cuya orien-
tacién diagndstica nos advierte del empuje
de un paciente hacia el discurso analitico y el
cumplimiento de la regla fundamental —acla-
remos que al referirnos al discurso analitico
nos encontramos en los desarrollos de Lacan a
la altura del Seminario 17: El reveso del psico-
andlisis, es decir mds de 10 afios después del
texto La direccion de la cura... y con diversos
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desarrollos sobre el deseo del analista a partir
del objeto a—. La politica en tanto falta en ser
del analista no varia en el tratamiento de las
neurosis, y la puesta en juego de su correlato
clinico, el deseo del analista, nos permite a su
vez no retroceder ante las psicosis dentro de la
ética propia del psicoanilisis.

Estrategia

En cuanto al anudamiento del diagnéstico con
la transferencia, hay dos puntos centrales que
salen rdpidamente a nuestro encuentro: la im-
posibilidad de arribar a un diagndstico por fuera
de la transferencia, y las variantes de la misma
como orientacién para el diagnéstico y la di-
reccion de la cura.

Afirmar que el diagnéstico se construye en
transferencia apunta a sostener que no es por
fuera del lazo transferencial que se arriba a un
diagndstico y se establece un sintoma. Un sin-
toma se constituye a partir de quien habla de
ély lo reconoce en un marco transferencial.
En otras palabras, no arribamos a un diagnds-
tico a partir de la bisqueday el recorte de signos
y fenémenos clinicos desde una mirada clasifi-
catoria, externa, que nos aportaria todo el saber
necesario para su construccién y verificacién.

El segundo punto se nos vuelve mds inte-
resante a los fines que venimos desarrollando,
en cuanto las variantes de la transferencia nos
permiten interrogar y orientar la clinica. Parta-
mos de la siguiente afirmacién de Freud (1913/
1986): “si el enfermo no padece de histeria ni de
neurosis obsesiva, sino de parafrenia, €l [psico-
analista] no podrd mantener su promesa de
curacién, y por eso tiene unos motivos particu-
larmente serios para evitar el error diagnéstico”
(p.126). El dispositivo freudiano tiene un fin
determinado: el abordaje de las neurosis de
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transferencia. Por fuera de este marco, afirma
Freud (1917/1984) que “los paranoicos, los melan-
cdlicos los aquejados de dementia precox, perma-
necen totalmente inc6lumes e inmunes a la tera-
pia psicoanalitica” (p. 399). El establecimiento
de la transferencia fue para Freud un punto de
orientacién en el diagndstico y en la posibilidad
de llevar adelante un tratamiento analitico.

Por otra parte, segtin Freud (1912/1986)
el modo en que el analista es introducido “en
una de las ‘series’ psiquicas que el paciente ha
formado hasta el momento” (p. 98), ubicando
la versién del Otro de la transferencia puesta
en juego y aquello desplazado al analista, se
nos puede abrir una variable que sustente el
diagnéstico. Asf por ejemplo, en el caso para-
digmadtico del Hombre de las ratas podemos
recortar la forma en que el paciente se presenta
poniendo en primer plano su vida sexual. Esta
presentacién no dejé de llamarle la atencién al
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mismo Freud (1909/1986), quien al preguntarle
sobre dicha eleccidn, recibe la respuesta de que
tras haber hojeado un libro suyo, sabe que la
sexualidad es un punto central en sus doctrinas.
Asi, desde su llegada, se sitdia respondiendo a
la demanda del Otro (hablar de su sexualidad
suponiendo que es sobre eso que Freud —en
tanto Professor— quiere que le hablen), ubica
una primera versién del Otro de la transferencia
que recorta, a su vez, un elemento propio de la
neurosis obsesiva.

Por otro lado, cabe destacar la cuestién
puesta en primer plano por Lacan (1964/1987)
en relacién con la suposicién de saber que el
analista puede encarnar en el tratamiento de
las neurosis, “en cuanto hay, en algin lugar,
el sujeto que se supone saber [...] hay transfe-
rencia” (p .240). Si el analista queda ubicado
como intérprete del sentido inconsciente del
sintoma e interlocutor de la cadena significante,
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hay analisis posible en tanto el diagnéstico de
neurosis nos fundamenta cierta orientacién y
estrategia.

Antes de pasar a la cuestién de la tictica,
esbocemos algunas palabras en relacién a la
transferencia en las psicosis —advertidos de que
el texto La direccion de la cura... y el aparato de
formalizacién alli presentado estd centrado en el
tratamiento de las neurosis—. Partiendo de cier-
tos pasajes del escrito lacaniano De una cuestion
preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis,
redactado el mismo afio que La direccion de la
curd..., Belucci (2015) establece tres dimensiones
posibles de la transferencia: el analista ubicado
como semejante, el analista como destinatario
del testimonio del sujeto y una orientacién para
intentar suplir, en acto, la ley paterna. De este
modo, la transferencia en la psicosis apuntarfa a
establecer una funcién de terceridad, operando
en acto una separacién del Otro (Belucci, 2015).
Poder conceptualizar la variante de la transfe-
rencia en juego nos permitirfa evitar los bor-
des de persecucién y de erotomania que se pue-
den desplegar en la transferencia con pacientes
psicéticos, sustentando, a su vez, una direccién
en las intervenciones que no vendran por el lado
de la interpretacion.

Tactica

Sien lo que respecta a la tictica nos encontra-
mos en el mayor grado de libertad, esta encuen-
tra un limite en el hecho de que las palabras del
psicoanalista quedaran reconducidas a la trans-
ferencia. A su vez, sabemos que es solo a par-
tir de sus efectos, incalculables, que podemos
medir el alcance de una interpretacién.

En relacién a la psicosis, ya mencionamos
las consecuencias que puede generar la interpre-
taciéon cuando el nombre del padre se encuentra
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forcluido, cuando se supone la metéfora donde
no la hay. Belucci (2015), siguiendo el concepto
freudiano de la construccién, sefiala una serie
de intervenciones propicias en el tratamiento
de las psicosis. Simplemente mencionémoslas:
localizacién de las circunstancias, la produccién
de un relato que sittde el delirio como no-todo
y lalocalizacién de condiciones.

Centrdndonos en la neurosis, podemos
indicar el modo en que ciertas respuestas a una
interpretacién nos pueden orientar en relacién
al tipo clinico. De esta manera, la apelacién al
conocimiento, al desarrollo racional (enten-
diendo o pidiendo explicacién) nos aparece
como una forma cldsica en que el obsesivo
degrada el decir analitico. De la misma manera,
se vuelve orientador el modo en que la histérica
seduce consintiendo (y contrariando) el decir del
analista (Boxaca & Lutereau, 2015). Tomemos un
ejemplo del caso Dora. Alli, Freud (1905/1978)
se refiere a “su habitual respuesta” (p. 51) frente
a sus intervenciones, bajo el modo de la siguiente
objecién: “no me acuerdo de eso” (p. 51).

Para concluir, este punto nos debe dejar
advertidos que una interpretacion, por mas
esclarecedora y acertada que se pretenda, lo que
debe buscar, nos dice Lacan (1958/2008), es que
“pueda producir algo nuevo” (p. 567).

Palabras finales

Retomemos lo que dijimos al comienzo: for-
malizar es anudar el diagnéstico y la direccién
de la cura, evitando asf el puro ejercicio clasi-
ficatorio. Es en el enlace de lo universal del
tipo clinico con la singularidad de cada pa-
ciente (ese neurético-ese nifio autista...), donde
el saber del psicoanalista, el uso que hace de
él, permite deslindar la nosologfa de un saber
clasificatorio. ®
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Proyecto-escuelas:

“Algunas problematicas:
prevalentes en ninos

y adolescentes

en edad escolar.”
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RESUMEN

El trabajo que sigue a continuacion es
el producto de la tarea perseverante
de un grupo de profesionales psicologos
interesados en la asistencia e investigacion de
dificultades subjetivas de ninos y adolescentes
en edad escolar, con sus padres y docentes,
en el ambito de la provincia de Buenos Aires,
especificamente en la zona del centro de
San Martin. Este es un pequeno recorte de ese
recorrido auin en curso. Se trata de un estudio
exploratorio, cualitativo, de investigacion
primaria, basica, no-experimental.

Nuestro marco tedrico es psicoanalitico,
lo cual implica leer y traducir los dichos
y los actos de los nifios, adolescentes y de
sus organizaciones educativas en términos
de sujeto; y al motor de su accionar en

términos de deseo sexual-sujeto, entonces,

de deseo. El lector atento observara, ademas,
interpolados y enlazados, conceptos elaborados
en textos y clases del seminario de referencia:
“Problematicas prevalentes en el campo

de lo social” perteneciente a la Escuela de
Especializacion en Psicologia Comunitaria'y
Social del Colegio de Psicdlogos de la provincia
de Buenos Aires (Distrito XV).

PALABRAS CLAVE
escuela - violencia - nifiez
bullying - adolescencia




Introduccion

En julio de 2015 dimos a conocer la existencia
de nuestro colegio en la zona de San Martin,
donde recientemente se habia ubicado una de
sus sedes descentralizadas. Entendimos, tam-
bién, que un medio eficaz para ganar presti-
gio y jerarquizar nuestra profesién era mostrar
aquello que sabiamos hacer y para lo cual nos
habiamos formado. En conjunto con otros

(Freud, 1926, p. 299)

I =r e

Supongamos que un explorador llega a una comarca poco
conocida, en la que despiertan su interés unas ruinas consistentes
en restos de muros y fragmentos de columnas y lapidas con
inscripciones borrosas e ilegibles. Puede contentarse con examinar
la parte visible, interrogar a los habitantes, quiza semisalvajes

de las cercanias sobre las tradiciones referentes a la historia y

a la significacion de restos monumentales, tomar nota de

las respuestas (...) proseguir su viaje. Pero también puede hacer
otra cosa, puede haber traido consigo utiles de trabajo, decidir

a los indigenas a auxiliarle en su labor investigadora, atacar con ellos
el campo en ruinas, practicar excavaciones y descubrir, partiendo

de los restos visibles, la parte sepultada. Si el éxito corona

sus esfuerzos, los descubrimientos se explicaran por si mismos;

los restos de muros se demostraron pertenecientes al recinto

de un palacio, por los fragmentos de columnas podra constituirse
un templo, y las numerosas inscripciones halladas , bilingties

en el caso mas afortunado, descubriran un alfabeto y un idioma,
proporcionando su traduccion insospechados datos sobre los
sucesos pretéritos en conmemoracion de los cuales fueron erigidos
tales monumentos, saxa loquuntur (el lenguaje de las piedras)

colegas formulamos este proyecto de trabajo y
lo fuimos definiendo a lo largo de ese verano.
El nombre de nuestro equipo era: Proyecto-
Escuelas, perteneciente a la Comisién de Inter-
venciones en la Comunidad del distrito XV.

Nuestro marco tedrico es psicoanalitico,
lo cual toma en cuenta conceptos tales como
inconsciente, pulsion, transferencia, y repeti-
cién. Nos ha servido de guia el texto freudiano
Inhibicién, Sintoma y Angustia:
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Antes de iniciar este trabajo nos gustaria
enmarcarlo bajo el concepto de gran sufrimiento
contemporédneo, que efecttia Miguel Benasayag
(2011) en una entrevista publicada en la revista
Topia. Allf cita al médico psiquiatra argelino
Frantz Fanon quien puntualiza: “En la época de
laindependencia de Argelia, cuando la gente no
tiene elementos culturales o ideoldégicos tedri-
cos para expresar su desacuerdo, es con su
cuerpo y con su mente que expresan a través de
un sufrimiento estas disidencias”. Y mds ade-
lante Benasayag refuerza el concepto anterior,
en su diagndstico epocal “Hoy en dfa cuando la
promesa se rompe nuestra sociedad se encuen-
tra con un retorno de ese negativo con el que no
sabemos qué hacer” (2011).

Fundamentacion

;Cémo se fue armando el proyecto?

En los meses de octubre, noviembre, y diciembre
de 2015 recorrimos distintas escuelas privadas del
distrito de general San Martin, cinco importan-
tes instituciones especificamente (colegios tales
como: José Herndndez, Emilio Lamarca, Agus-
tiniano, R. Darfo, Mariano Moreno) —siempre
en la zona céntrica de San Martin— desde donde
pudimos armar una agenda de los temas impor-
tantes, a juicio y criterio de los propios directi-
vos de cada institucién, para asi poder pensar en
conjunto cada problemadtica particular. (Cabe
destacar, que General San Martin es uno de los
ciento treinta y cinco partidos de la provincia de
Buenos Aires. Su cabecera es la ciudad homé-
nima de San Martin, con la cual limita la ave-
nida general Paz, y cuenta segin censo 2001 con
450.000 habitantes).

Nuestra drea de investigacién la trazamos
haciendo centro en la Municipalidad de San
Martin y la extendimos en un arco que no fue
mds alld de ocho cuadras a la redonda. Esto fue
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asi por dos razones de indole practica. La pri-
mera: por el factor tiempo, no podfamos alejar-
nos mucho tiempo de nuestros consultorios.
La segunda: por el factor econémico, dado que
la mayoria de nosotros vivimos de nuestra labor
profesional cotidiana.

Durante el verano pudimos ser seis inte-
grantes del incipiente equipo quienes, como
metodologia de trabajo, adoptamos la moda-
lidad de escribir y recopilar textos de distintas
fuentes acerca de los siguientes grandes temas:
adolescencia, sexualidad, bullying, adicciones,
alcoholismo, TGD y cutting.

Parecia ser que lo mds dificil de armar en
una intervencién comunitaria de estas caracte-
risticas no era el contenido y el método de abor-
daje, sino la constitucién del grupo de trabajo:
sostener diferencias, limar cuestiones de ego,
acordar modalidades de intervencién, etc. Esto
llevé una enormidad de tiempo y energia de la
convivencia grupal. El armado del equipo es un
tema crucial, a veces, no tenido en cuenta.

Objetivos

Objetivo general

Brindar asistencia y capacitacién a nifios, jéve-
nes, padres y docentes de escuelas sea privadas
o estatales de San Martin

Objetivo especifico

Investigar posibles causas de ciertos fenémenos
grupales actuales tales como violencia, TGD,
adicciones, alcoholismo y Bullying.

Metodologia

Elaboramos una serie de normas como meto-
dologfa de trabajo: la ya sefialada escritura
de algtn texto, la asistencia a las reuniones de
equipo, el abordaje institucional por duplas
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(es decir, dos psicélogos por intervencién), etc.
A continuacién, presentamos integralmente
nuestra modalidad de funcionamiento grupal.

Metodologia de trabajo interna y externa
del equipo del Proyecto-escuelas
* Realizamos un primer contacto telefénico con
las instituciones escolares de la regién de San
Martin, sea de gestidn privada o estatal, para
fijar entrevista con personal directivo.
* Serealiz6 al menos una entrevista con el per-
sonal directivo o encargado legal de la institu-
cién, donde asisti6 algiin miembro del equipo
de trabajo para dialogar sobre las distintas
problemidticas institucionales a elaborar con-
juntamente.
Se precisé por escrito (luego de efectuada la
primera entrevista personal), mediante correos
electrénicos con el personal directivo la estruc-
tura de cada una de nuestras intervenciones, en
cada una de las escuelas sea estatal o privada,
asf también como las problematicas a esclare-
cer. Con el propésito de ser precisos y claros.
Se precisé por escrito, mediante correo elec-
trénico, con el personal directivo, dfa y hora
de cada intervencién.
Las problemadticas institucionales de cada
organizacién escolar podian afectar a los tres
niveles, a saber: nivel alumnos, nivel docen-
tes, nivel padres. Por eso nuestra propuesta
se ocupd de los tres niveles. La existencia de
estos tres niveles no supuso de parte nuestra
una posicién tedrica, sino que fue meramente
descriptiva.
Se analiz6 la demanda generada a partir de
nuestra oferta en las distintas reuniones de tra-
bajo del equipo del proyecto escuelas, teniendo
en cuenta la cultura institucional, nuestros
propios recursos como equipo, a fin de elabo-
rar estrategias precisas de accién adecuadas
para cada institucién en particular.
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* Trabajamos en una escuela estatal por mes,
acerca de aquellos temas propuestos en la en-
trevista con el directivo y preparamos la in-
tervencion en contenidos mediante escritos y
textos diversos, a través de charlas, talleres,
dindmicas grupales, grupos de reflexion, etc.
En el contacto con las escuelas de gestién
privada se negociaba un honorario acorde a
la intervencién planteada. En cambio, en la
escuela estatal, se esperaba que el Colegio de
Psicélogos de la Provincia de Buenos Aires
subvencionase el costo de esa labor mediante
el pago de vidticos.

Cada intervencién, es decir, cada taller o
charla la realizaron dos miembros del equipo
del proyecto.

Cada integrante del equipo de proyecto/
escuelas aporté al menos un escrito (sea pen-
samiento propio o resumen de otros autores

de referencia) para tener como material de
referencia y lectura para las diferentes inter-
venciones en las temdticas mds acuciantes y
mds actuales tales como Bullying, adicciones
(en especial alcoholismo), TGD, violencia
escolar, adolescencia entre otras.

Cada reunién del equipo era quincenal, salvo
una situacién de emergencia en relacién con
alguna intervencién en particular.

Cada participante del equipo debia sefialar cudl
es su disponibilidad horaria en la semana para
la realizacidn de las distintas intervenciones.

En marzo de 2016 fuimos hacia las escuelas
estatales y tuvimos los primeros interrogantes y
las primeras dificultades. En la primera escuela
ala que nos acercamos telefénicamente (y luego
personalmente) la directora nos solicité una
autorizacion oficial del distrito para que pudié-
ramos intervenir en su institucién, porque ella
no queria tener problemas con la inspectora —asf
se expreso. El problema que se le planteaba era
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que no podia permitir el ingreso de gente ajena a
la escuela (nosotros) sin la debida autorizacidn,
por més que la escuela estuviera atravesada por
conflictos complejos de violencia, inasistencias
y drogadiccion por doquier. Le planteamos
si ambas tareas podian realizarse de manera
simultdnea frente a lo cual, inexplicablemente,
se nego.

Siendo asf, fuimos primeramente a la Jefa-
tura Distrital, quienes nos enviaron a la ofi-
cina de Psicologfa Distrital donde se nos solicité
un texto del Proyecto que tenia que ser evaluado
en una reunién general y asi, al mes y medio,
fuimos habilitados para intervenir en cualquier
escuela estatal del distrito de San Martin.

¢Donde intervenimos?

Cabe poner de relieve que las escuelas estata-
les a las que asistimos no fueron escogidas al
azar, sino que fueron elegidas por Psicologia
Distrital. Asimismo, creemos significativo
destacar también que nuestra intervencién no
surgié producto de una demanda de parte de la
escuela hacia nuestro equipo de trabajo, sino de
la oferta que hizo el mismo hacia las distintas
organizaciones escolares.

Desde abril/mayo de 2016 hasta la fecha
(incluido el mes de julio de este afio hasta el
receso escolar), hemos intervenido en la escuela
N°20, en la escuela N°10, en el Jardin Monse-
rrat, en el colegio Holters y, actualmente, esta-
mos interviniendo en la escuela N°6 en la zona
de V. Maipu.

Seguimos el procedimiento establecido en
lamodalidad de trabajo, y en la escuela 20 (que
es una escuela primaria situada a siete cuadras
del centro de San Martin, hacia la zona de San
Andrés) nos encontramos con la siguiente
problematica que planteaba su vicedirectora:
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observaba violencia en los chicos tanto afuera
como adentro de la escuela, observaba en los
padres una falta de responsabilidad, en el sen-
tido que se perdian los horarios de entrada “los
traen y los sacan a cualquier hora” por ejem-
plo, y poca valoracién de lo que constituye la
escuela. También sefialé que en su escuela
existen muchos chicos integrados algunos con
diagnéstico de TGD, y otros con autismo, y un
chico con parilisis cerebral/andador y disminu-
cién visual. ;Cémo lo tbamos a abordar? Aqui
podria situar el concepto de Zerbino (2013) en
relacién a plantear situaciones y no casos, por-
que la idea de caso supone identificar, separar,
y tratar, sefiala el autor, y propende a hacia lo
segregativo.

Le sefialamos que nuestra intervencién iba
a ser grupal (en términos de Zerbino situacio-
nal), y no especificamente sobre casos puntua-
les. Ella sefial$, ademds, que concurren nifios a
su colegio que no son del barrio, sino que los
padres dejan a sus nifios cerca de donde tie-
nen sus trabajos, que muchos de sus alumnos
provienen de la zona de José L. Suarez (a unos
cuarenta minutos de colectivo del centro de San
Martin) y que los chicos no tienen una semana
completa de clase, que vienen nifios cuyas fami-
lias son oriundas de paises limitrofes tales como
Paraguay o Perd, lo cual conforma una especie
de poblacién golondrina, con lo cual —destacé—
no tienen sentido de pertenencia, ni de arraigo
ala escuela y tampoco establecen compromiso
alguno, y que eso genera muchas pérdidas
porque se encarifian con alumnos que luego,
lamentablemente, dejan de concurrir a clase.

Cabe destacar que, en el curso de nuestro
trabajo, nos encontramos con distintas dimen-
siones de los problemas a pensar. El primero:
qué es lo que el directivo piensa como problemé-
tica de su institucién; segundo: aquello que los
docentes manifiestan sobre dicha problemdtica

@
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y, en tercer lugar, aquello que los padres piensan
sobre las dificultades que atraviesan sus hijos
dentro y fuera de la institucién escolar.

En este caso, establecimos dos charlas:
una a padres y otra a docentes (el criterio con el
cual determinamos cuantas charlas o espacios
de reflexién realizamos en cada organizacion
escolar estd condicionado por los tiempos de
cada organizacién y su disponibilidad horaria,
asf como también, a su apertura a ser indagada
y/o capacitada. En este caso puntual, le costé
mucho a la vicedirectora definir un horario con
las docentes).

Siempre pensamos que las charlas con los
adultos son un pretexto para luego dar lugar a
las verdaderas situaciones que pudieran susci-
tarse, a los verdaderos interrogantes o comen-
tarios. Fuimos dos colegas a esa intervencién,
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hablamos diez minutos cada uno sobre la com-
plejidad del mundo actual con el abuso de los
artefactos tecnolégicos y el consumo frenético
de los mismos; que la escuela y la familia deben
actuar mancomunadamente por ser socias en
el proyecto de construir subjetividades, que los
padres deben interesarse en las tareas y en las
actividades escolares de sus hijos, aunque sus
hijos no les reclamen ayuda para dicha tarea,
etc. Y lo interesante aparecié de la participacion
de una madre, quien sefialo muy compungiday
desconsolada que, desde hace dos meses su hijo
sufria de bullying en la escuela, no sélo de parte
de sus comparieros sino también de una de los
docentes. A esta charla también concurrié la

psicéloga del equipo de orientacién y la vicedi-
rectora, la cual sefialé no saber de la situacién.
La madre sefialé que esperaba que la escuela
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fuera tomando cartas en el asunto, pero vefa que
la situacién continuaba sin cambio, y que su
hijo no deseaba ya seguir concurriendo a clase.
Las otras madres se solidarizaron con la situa-
cién, y confirmaron la circunstancia por comen-
tarios de sus propios hijos. La madre agregd que
habia cambiado a su hijo de otra escuela por la
misma violencia y que no sabia ya que hacer.
La vicedirectora se hizo cargo del conflicto,
subrayando que esa fue siempre su actitud ante
las dificultades de su institucién, asf también
como la de la directora de la escuela.

En la charla a los docentes nuestra exposi-
cién fue igualmente breve para dar pie al inter-
cambio posterior. Enfatizamos el concepto de
trabajo en equipo, desarrollamos la idea que
tanto los psicélogos como los maestros y profe-
sores pertenecemos al mismo campo cientifico,
que es aquel de las ciencias sociales. También
sugerimos la tarea practica de armar apuntes
que, amodo de biticora, pudiesen relevar aque-
llas dificultades que surgiesen en las clases y que
charlaran entre ellos sobre tales dificultades, ya
que eso es precisamente lo que hacemos los psi-
cdlogos cuando supervisamos nuestra labor con
profesionales de mayor experiencia: poniendo
de relieve ese movimiento de algo que estd enlo
crudo, enloreal , y empezar a cocinarlo bajo los
instrumentos simbdlicos del lenguaje para que
pueda ser elaborado e interrogado.

Un concepto que destacamos es aquel que
plantea Ulloa y que nos permite profundizar,
abrir acaso otra dimensién a nuestro trabajo, que
es aquel de sindrome de padecimiento: “que eslo
que sucede cuando un sujeto o una comunidad
se resignan frente al sufrimiento, lo primero que
se pierde es el coraje”, mds adelante sefiala: “un
paradigma del sindrome del padecimiento es la
cultura de la mortificacién que abarca grandes
sectores, donde la queja no se eleva a protesta y
las infracciones sustituyen a las transgresiones”
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(Ulloa, 2007). Esto lo comprobamos claramente
en nuestras intervenciones con las escuelas esta-
tales, con los equipos docentes especialmente.
El discurso docente asoma resignado en las voces
de los emergentes grupales, un cldsico es escu-
char: “no tenemos herramientas”, “las inspecto-
ras exigen que encontremos soluciones donde
los problemas no son diddcticos, entonces, no
escuchan nuestro reclamo”, “ellas (las inspecto-
ras) estdn alejadas de la préctica docente de hoy
en dfa” vociferan; “siempre es lo mismo”, dicen
resignadas y hartas.

También otro concepto muy interesante
ligado al anterior que nos permite entender la
modalidad de nuestra intervencién en jévenes,
es aquel de empezar a trabajar con el cuerpo.
Pensar a partir del caso de una nena, la idea que
el cuerpo se desadueiia. Sefiala Ulloa (2007):

Pierden valentia la comunidad
resignada a la indigencia o el profesional
que, en el manicomio se resigna a la
indigencia intelectual. Y pierden lucidez,
los hechos que padecen se naturalizan,
los sujetos reniegan de las condiciones
adversas en que viven, y esto nos lleva a

una amputacion del aparato perceptual:
el sujeto no sabe a qué atenerse, y se
atiene a las consecuencias, y el cuerpo
se desaduena: ya solo responde a
movimientos reflejos, defensivos, no
elige movimientos nuevos. El cuerpo
desaduenado pierde su contentamiento.

En estrecha vinculacién conceptual con lo
anterior un paradigma del sindrome de padeci-
miento es la cultura dela mortificacién. Este plan-
teo lo vimos notoriamente plasmado en la charla
con las docentes quienes estaban instaladas en un

O,
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discurso de la queja y donde una docente desli-
zaba esta circunstancia —acaso involuntaria—del
Bullying hacia un alumno. El planteo docente se
lo podia definir de la siguiente manera: “no hay
nada que hacer, puesto que nada cambia”, po-
drfa agregar: “de haber un cambio, no saldrd de
nosotros, esperamos que venga de afuera, es
decir, de las estructuras superiores” (2007).

Vale decir, un discurso de la resignacién a
partir de la inhibicién, en términos freudianos.
En términos de Ulloa, la amputacién perceptual
(y yo agregarfa la inhibicién intelectual que tra-
baja mucho Melanie Klein (1932) en su libro Psi-
coandlisis de nifios).

Sigmund Freud (1926) sefiala en ese texto
excepcionalmente clinico, que es su escrito Inhi-
bicién, sintoma y angustia que la realizacién del
trabajo en forma defectuosa es una clara mani-
festacién de la inhibicién.

Asimismo, destaco los conceptos de Ignacio
Lewkowicz (2004) en su trabajo Pensar sin Estado:

“La crisis actual consiste en la destitucién
del estado-nacién como practica dominante.
Esta destitucién no describe un mal funciona-
miento sino la descomposicién del Estado como
ordenador de todas y cada una de las situacio-
nes. Ahora bien sin Estado capaz de articular
simbdlicamente el conjunto de las situaciones,
las fuerzas del mercado también alteran su esta-
tuto, y en esa alteracion devienen determinan-
tes. Que el mercado determine no significa que
sustituya al viejo estado-nacién en sus funcio-
nes de articulador simbdlico. El mercado desa-
rrolla otra operatoria. Si el Estado provefa un
sentido para lo que allf sucediera, el mercado es
una dindmica que conecta y desconecta, luga-
res, mercancias, personas, capitales, sin que esa
conexidén-desconexién proponga un sentido”
(Lewcowicz, 2004 p- 91)

Esto nos conduce —me refiero a la cuestién
del mercado— a pensar la notable migracién
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que observamos desde las escuelas del Estado
hacia el dmbito de la educacién privada, bdsica-
mente de la clase media. En el distrito que esta-
mos pensando se constata de manera notable
esa transferencia: las escuelas en la que inter-
venimos estdn semivacias de alumnos y prac-
ticamente reciben a aquellos alumnos que las
privadas no aceptan, sea por sus dificultades
de aprendizaje, por su nacionalidad o por su
condicién econdmica, sean estas caracteristicas
combinadas, o aisladas, o todas juntas.
Siguiendo a Benasayag (2011), junto a otros
autores contemporaneos, destacamos la liqui-
dez de los roles de hoy en comparacién con hace
veinticinco afios atrds, en donde los éstos eran
fijos y las instituciones mds estables y especifi-
cas. Nos lleva a pensar directamente en lo que
observamos en nuestras intervenciones, en el rol
del docente que da de comer, hasta aquel que
va efectuar una denuncia por una situacién
de un nifio abusado (de un nifio golpeado, por
ejemplo) y, en particular, en el rol de la escuela
mucho mds activo con las familias que antes.
Un rol escolar mucho mas complejo y variable.
No queremos pasar por alto, a propésito del
tiempo que suscitan y contagian las nuevas tec-
nologias al comportamiento y su impacto en
la atencidn, algo en torno ala capacidad de con-
centracién de los jovenes: el tiempo soportado
de dos o tres horas en un tedrico en otra época,
no es el de hoy; en particular, lo conectamos con
dos episodios de nuestra experiencia, con los
jovenes con quienes venimos trabajando; el pri-
mero con alumnos del colegio Holters, quienes en
un juego teatral de improvisacién y frente a una
desgracia de un compariero en lugar de asistirlo,
y contenerlo, deciden teatralizar, es decir, lo fil-
man mediante su celular; y la segunda, en una
escuela estatal un alumno filma —sin autoriza-
cién alguna—a un profesor mientras este tltimo,
realiza una representacién donde aparece



afectado de Bullying, generando la consecuente
angustia y desesperacién del mismo. Es decir,
advertimos y comprobamos la posibilidad del
instrumento tecnoldgico —celular— utilizado
como arma, con un potencial agresivo extraor-
dinario, dado que dicha filmacién es susceptible
de ser multiplicada infinitamente por las redes
sociales.

Conclusiones

Un concepto de Foucault, que no estd explici-
tado en el pensador francés de modo preciso
pero que se deduce de el a través de su obra es el
de dispositivo. Es, al decir del profesor y doctor
A. Carballeda, con quien hemos compartido
espacio formativo en el Colegio de Psicélogos
del Distrito XV, una especie de tanqueta de gue-
rra. Nos parecié sumamente grafico, para expre-
sar nuestra tarea en las distintas organizaciones
escolares que nos han permitido trabajar, quie-
nes nos han permitido cuestionar algtin aspecto
de sus estructuras de funcionamiento. Porque
es el planteo del desacuerdo en términos de
Fanon, o si prefieren de no resignacién en tér-
minos de Ulloa; Guerra por cuanto ejercemos
el derecho al conflicto, lo legitimamos jugando
con el titulo del trabajo Benasayag, al incenti-
var la posibilidad de la pregunta, al potenciar el
ejercicio del cuestionamiento, del pensamiento
critico, al propiciar un escenario para que coli-
sionen las distintas representaciones subjetivas.
En esa tensién se cifra, y se sigue cifrando la
pertinencia de nuestra labor.

Nuestro punto de partida ha sido mediante
la oferta de salud, generar demanda de salud.
Por eso nos lanzamos hacia las organizaciones
escolares. Las escuelas estatales a las que podria-
mos definir como desbordadas en el sentido de
estar en algunos casi superadas de problemas y
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conflictos complejos, en varias dimensiones com-
plejos, han empezado a pedirnos intervencién.

Las escuelas privadas se muestran mds rea-
cias a la oferta, sea porque no quieren ser inte-
rrogadas en sus estructuras de poder, sea porque
no quieren visibilizar ciertas problemadticas tan
angustiantes como las adicciones, el alcoho-
lismo, el Bullying o todas las alternativas a la vez.
En ciertas instituciones privadas, comprobamos
que la resistencia es mucha, y su acceso cerrado.

Nuestro punto de partida también ha sido
politico, y no solo asistencial o investigador.
Hemos querido, también, poner en conoci-
miento de la poblacién de San Martin, la exis-
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tencia del Colegio de Psicélogos, para llegar
algtin dia a ser, en este nuestro futuro incierto,
un lugar de referencia y de prestigio.
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Adicciones sin drogas
en Adolescentes:
Las redes Sociales

Este trabajo presenta una investigacion sobre
las adicciones psicoldgicas, mas particularmente
las adicciones a Internet y a las redes sociales.

Se le ensenara al lector las caracteristicas de Finalmente, este trabajo busca brindar

personalidad a ser consideradas como factores herramientas de psicoeducacion que permitan

de riesgo para una adiccion cibernética. identificar conductas adictivas en el uso

Se incluiran las diferentes modalidades desmedido de las redes sociales.

de tratamiento, ciertamente diferentes Ademas, a modo de conclusion, este trabajo

a las conocidas para el tratamiento de propone inducir una conducta reflexiva

las adicciones a las sustancias. en el lector sobre esta tematica tan actual.
El objetivo general de éste trabajo es

analizar las modalidades de adiccion al uso PALABRAS CLAVE

de las tecnologias vinculadas a internet. adolescencia - redes sociales - adiccion

Considerando las diferentes presentaciones Facebook - Twitter - psicoeduacion

que tienen las redes sociales nos abocaremos a
aquellas que son consideradas como
las mas populares: Facebook y Twitter.




Se considera importante tratar este tema debido
a que en Argentina sélo se investiga sobre las
adicciones a las drogas, es decir, a las sustan-
cias, legales 0 no, mientras que las adicciones
psicolégicas a las redes sociales tienden a que-
dar en segundo plano. Es importante ver las
diferentes modalidades que presenta la adic-
cién alas redes sociales en los adolescentes, asi
como sefialar los factores de riesgo o los signos
de alarma, para adoptar una conducta preven-
tiva frente a éstas, consideradas muchas veces,
«adicciones inocentes».

Objetivo general
Investigar las conductas adictivas en relacién
al uso abusivo de Internet y las redes sociales
en los adolescentes.

Objetivos Especificos
Definir la adiccidn a las redes sociales como
una adiccidn psicoldgica.
Serialar aquellos aspectos de la adolescencia
que son factores de riesgo para generar en
los adolescentes una adiccion psicoldgica a
las redes sociales.
Brindar herramientas, desde la psicoeduca-
cién, para identificar conductas adictivas a
Internet.
Indicar las medidas preventivas, desde la psico-
educacidn, para evitar el desarrollo de adic-
cién a las redes sociales.
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Generalmente, al hablar de adicciones, se hace
alusién a las ya conocidas “adicciones a sustan-
cias”, dejando de lado las “adicciones psicolé-
gicas”, como podria ser la Adiccién a Internet
(o AI). Comdnmente, hablar de A.I., podria
referirse a personas tfimidas o con fobia social,
quienes encuentran un refugio enlared, la cual
brinda anonimato y, con ello, disminucién de
cierta ansiedad que podria acarrear el encuen-
tro cara a cara.

Dice Echeburda (2010) que el usoy el abuso
de Internet estdn relacionados con variables psi-
cosociales tales como, vulnerabilidad psicolé-
gica, factores estresantes, falta de apoyo fami-
liar y social. Los sintomas de adiccién a Internet
son comparables a los manifestados en otras
adicciones. Deben programarse estrategias pre-
ventivas sobre los factores de riesgo considerando
las caracteristicas demograficas de los sujetos.
El objetivo del tratamiento de este tipo de adiccio-
nes, a diferencia de las otras, debe ser un uso con-
trolado. (Echeburia, Ferndndez-Montalvo, 2006)

Las redes sociales pueden “atrapar” en
tanto que el mundo virtual contribuye a crear
una falsa identidad y a distanciarse o distorsio-
nar el mundo real.

El atractivo de Internet se caracteriza por
la respuesta rdpida, recompensas inmediatas,
interactividad y multiples ventanas abiertas de
diferentes actividades. El uso en si es positivo,
siempre y cuando no se genere un abuso de ello
dejando de lado el resto de las actividades pro-
pias de una vida normal.
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La motivacién comun asociada al uso de
las diferentes redes sociales (como podrian ser
Twitter o Facebook) es, en primer lugar, que per-
mite localizar personas, chatear, mandar men-
sajes (sean privados o publicos).

Ahora bien, mds all4 de esta primera mo-
tivacidén, podemos asegurar que en general en
la adolescencia las estimulaciones para estar
asociado a Internet son mdltiples, por ejemplo,
ser visibles ante los demds, reafirmar la identi-
dad ante el grupo y estar en contacto con los
amigos. El anonimato produce terror, como la
soledad y el aislamiento (lo que induce ansie-
dady afecta a la autoestima). Las redes socia-
les alejan el fantasma de la exclusién porque
se expresan emociones con la proteccién que
ofrece estar detrds de una pantalla. Sin embargo
también podria traer problemas como la pér-
dida de intimidad, el acceso a contenidos ina-
propiados o acoso; la confusién entre lo intimo,
lo privado y lo ptblico, el fomento de conductas
histriénicas y narcisistas deformadoras de la
realidad. (Echeburda, Corral, 2010).

Investigaciones hacen comparable la adic-
cién a las redes sociales a otra clases de adiccio-
nes, como pueden ser el juego, la adiccién al
trabajo, a las compras, al sexo, o mismo a sus-
tancias como el alcohol o el tabaco (Adés, Lejo-
yeux, 2001). Los adolescentes hacen de las redes
sociales parte de su vida cotidiana, parte de su
personalidad.

La adiccién se manifiesta como una ansie-
dad incontrolable, compulsiva, por estar siem-
pre conectado a Internet (ya sea por medio de
los nuevos dispositivos méviles o una compu-
tadora). Muchas veces, esta adiccién rompe con
relaciones del sujeto o afectan otras dreas de su
vida cotidiana: parejas que terminan, distancia-
miento de grupos de amigos, bajo rendimiento
académico o laboral (debido a estar despierto a
altas horas de la noche para seguir conectado).

ADICCIONES SIN DROGAS EN ADOLESCENTES:
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Maressa Orzack considera que el uso mo-
derado de Internet puede obedecer a diferen-
tes razones y especifica que, en su mayoria, los
usuarios son gente solitaria; algunos lo usan
como la adquisicién de un nuevo sentido de
identidad, mientras que otros lo podrian usar
para reducir sus tensiones internas o tener un
compariero; Internet se ha convertido en su
lugar de vida (Ades, Lejoyeux, 2001).

Una red social es una estructura formada
por personas o entidades conectadas por un
cierto tipo de relacién o interés en comun. Es un
modo en el que se estructura lo interpersonal,
siendo un conjunto de personas relacionadas
para una determinada actividad (Diccionario
dela Real Academia Espafiola, 2010).

Las redes sociales, como las conocemos
hoy en dia, son un fenémeno reciente, comun-
mente ligado a aplicaciones tales como Face-
book o Twitter. Son fenémenos sociales que
facilitan la interaccién de un modo nuevo.
Estas redes sociales ofrecen tantas opciones
como gustos pueda tener el usuario. Por ello
mismo, al ser tan variables y amplias en sus
funcionalidades solemos referirnos a ellas en
plural. El usuario, generalmente, estd “conec-
tado” en mds de una red, manteniendo diversos
tipos de relaciones y llegando, incluso, a haber
varias redes vinculadas a otras redes socia-
les. Por ejemplo: El usuario puede compartir
videos de Youtube con amigos de Facebook, o
mismo el estado de Twitter. Asimismo, puede
crear cuentas en foros como Taringa o hosts de
fotos como Photobucket o Flikr con solo ser
usuario de Facebook.

Podemos hablar de diversas clasificaciones
de Redes sociales, teniendo dos grandes grupos:

Redes sociales Horizontales, como Facebook,
MySpace, Google+ o Tuenti entre otras, las
cuales no tienen una temadtica definida y se
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centran en los contactos; su funcién original
es la de relacionar alas personas y cumplen las
mismas caracteristicas (crear un perfil, com-
partir contenidos o fotografias, etcétera).

Por otro lado, las Redes sociales Verticales,
siguen una tendencia hacia la especializacién;
se centran en un tema o concepto, dividién-
dose en dos grandes grupos los cuales, a su vez,
contienen mds agrupaciones de redes. Los dos
grandes grupos, entonces, serfan:

Por temdtica: Aqui ubicarfamos a las redes pro-
fesionales, enfocadas en negocios y el comer-
cio; las de identidad cultural; las de aficiones,
dirigidas a los amantes de alguna actividad
u ocio; Movimientos sociales, desarrolladas
en torno a la preocupacién social; Viajes; y
otras temdticas, como podria ser el aprendizaje
de idiomas, etcétera.

Por actividad: como pueden ser: micro-
blogging, como Twitter por ejemplo, ofrecen
publicacién de mensajes breves; Juegos, los
usuarios se congregan para jugar, como por
ejemplo podria ser Club Pengtiin; geolocali-
zacién, que permiten marcar la posicién de
un objeto; marcadores sociales, que permiten
marcar y almacenar enlaces para compartir; y
compartir objetos, como podrian ser las redes
de almacenamiento, compartiendo diversos
contenidos.

Por contenido compartido: Aqui encontrarfa-
mos redes relacionadas al contenido como pue-
den ser: musica, fotos, documentos, videos,
lectura, presentaciones y noticias. (Ponce, 2010)

En cuanto a lo que adicciones refiere, debe-
rfamos centrarnos, primero, en la definicién del
concepto. Se define como adicto a “toda persona
cuya existencia estd orientada hacia la busqueda
de los efectos producidos sobre su cuerpo y su
espiritu por una sustancia mas o menos toxica
o por una conducta bajo riesgo de padecer un
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intenso malestar fisico y/o psicolégico” (Valleur,
Matysiak, 2005, p. 24). Segin Valleur y Matysiak
podriamos hablar de una adiccién a partir del
momento en que una conducta se manifiesta en
toda la vida del sujeto hasta el punto de impe-
dirle vivir. El objeto centra la vida del adicto y la
define. (Valleur, Matysiak, 2005)

La Adiccion a Internet (1A) es definida, por
Kimberly Young (1996), como un deterioro en
el control del uso de Internet que se mani-
fiesta como un conjunto de sintomas cogniti-
vos, conductuales y fisiolégicos. La persona
“netdependiente” (1996) realiza un uso exce-
sivo de Internet, lo que le genera una distor-
sién de sus objetivos personales, familiares o
profesionales.

Es posible que a una adiccién de esta indole
le subyazca un problema de personalidad o un
estilo de afrontamiento inadecuado ante las
dificultades cotidianas. Existen ciertos factores
psicolégicos de predisposicién, agrupados en
dos categorfas: variables de personalidad, como
la impulsividad, la bisqueda de sensaciones,
autoestima baja, intolerancia a los estimulos
displacenteros o estilo de afrontamiento inade-
cuado a las dificultades; y vulnerabilidad emo-
cional, que incluye estado de 4nimo disférico,
carencia de afecto, cohesién familiar débil y
pobreza de relaciones sociales. (Sociedad Espa-
fiola de Toxicomanias, 2006)

Un sujeto que cumple con estas caracterfs-
ticas corre gran riesgo de hacerse adicto si
cuenta con un hébito de recompensas inmedia-
tas (como Internet/redes sociales, las cuales
brindan cierto escudo o alivio; un “escape de la
realidad”), tiene asf el objeto de adiccién a la
mano (una computadora o cualquier disposi-
tivo con conexién a la red de redes), se siente
presionado por el grupo y estd sometido a estre-
sores o circunstancias de vacio existencial
(Sociedad Esparfiola de Toxicomanias, 2006).



ADICCIONES SIN DROGAS EN ADOLESCENTES:

Goldberg (1995) propone, basindose en
los criterios para el abuso de sustancia, criterios
para el diagndstico para la adiccién a Internet:

Un patrén desadaptativo de uso de Inter-
net, que conlleva un deterioro o malestar clini-
camente significativo, expresado por tres o mds
de los ftems siguientes en algiin momento de un
perfodo continuado de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los
siguientes:
Una necesidad de incrementar notable-
mente la cantidad de tiempo en Internet
para lograr satisfaccién.
Notable disminucién de los efectos con el
uso continuado de la misma cantidad de
tiempo en Internet.
2. Abstinencia, manifestado por cualquiera de
los siguientes:

El caracteristico sindrome de abstinencia:
Cesacidn o reduccién de un uso de Inter-
net que ha sido grande y prolongado
Dos o més de los siguientes, desarrollados
algunos dfas durante un mes antes:

a) Agitacién psicomotora
b) Ansiedad
¢) Pensamientos obsesivos acerca de lo
que estard sucediendo en Internet
d) Fantasias o suefios acerca de Internet
e) Movimientos de tecleo, voluntarios o
involuntarios
Los sintomas causan malestar o deterioro
en el drea social, laboral u otra drea impor-
tante de funcionamiento.
El uso de Internet o un servicio similar estd
dirigido a aliviar o evitar los sintomas de la
abstinencia.

3. Se accede a Internet con mds frecuencia o por
periodos mds largos de lo que inicialmente
se pretendfa.
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4. Deseo persistente o esfuerzos infructuosos
de controlar o interrumpir el uso de Internet.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades rela-
cionadas al uso de Internet (P.Ej., comprando
libros sobre Internet, probando nuevos navega-
dores, indagando proveedores de Internet, orga-
nizando ficheros o descargando materiales).

6. Actividades sociales, ocupacionales o recrea-
tivas se dejan o reducen a causa del uso de
Internet.

7. Internet se continda usando a pesar de saber
que se tiene un persistente o recurrente pro-
blema fisico, social, ocupacional o psicolé-
gico que parece ser causado o exacerbado
por el uso de Internet (privacién de suefio,
dificultades maritales, llegar tarde a las citas
por las mafianas, abandono de los deberes
profesionales, o sentimientos de abandono
de personas significativas).

La problemdtica que presenta el siguiente tra-
bajo serd enfocado desde el marco tedrico cog-
nitivo-conductual. Sin embargo, para brindar
informacién sobre la poblacién referida, el
presente se apoyard en autores conocidos del
psicoandlisis, debido a que desde la rama cog-
nitivo-conductual, no se han realizado trabajos
sobre la adolescencia hasta el momento.

Respecto del tratamiento, el objetivo tera-
péutico se centra, basicamente, en el aprendi-
zaje de control de la conducta adictiva. La rama
cognitivo-conductual ofrece técnicas de exposi-
cién o de afrontamiento (Sociedad Espaiiola de
Toxicomanias, 2006, p. 446) para poder realizar
un uso mds controlado del Internet o, en este
caso, de las redes sociales.

Al inicio del tratamiento se considera un
abordaje terapéutico individual del paciente con
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el objeto de que tome contacto con su realidad y
problemdtica para, una vez trabajados objetivos
a corto plazo (en el cual se espera que el paciente
retome cierta autonomia y esperanza sobre otros
aspectos sociales de la vida), poder incluir un dis-
positivo terapéutico grupal tal como la “Grupos
Multifamiliares” (GMF). En ocasiones ambos
dispositivos se practican en simultaneo.

La psicoeducacién se considera til para
tratar este tipo de problemas debido a que es
un proceso que permite al paciente desarrollar
herramientas y fortalecer sus capacidades adap-
tativas para afrontar las situaciones que impli-
carfan esta clase de adiccién. El profesional de
la salud ayuda a identificar, orientando a padres
y al adolescente, las conductas adictivas, sugi-
riendo un tratamiento para mejorar la calidad
devida del paciente en cuestion. La intervencién
grupal en el modo de “Grupos Multifamiliares”
(GMF) brinda buenos resultados debido a que
incorpora al entorno del paciente.

Desarrollo Metodologico

Este trabajo se propone realizar una revisién
bibliogrifica de la temdtica Adicciones psicolé-
gicas abocadas a Internet para poder aplicarla,
mds especificamente, al uso desmedido de las
redes sociales en la adolescencia.

En el trabajo el andlisis se centra en la Adic-
cién tomando dos de sus indicadores principa-
les, el sindrome de abstinencia y la dependencia
de la conexién a Internet (abocado a las redes
sociales).

El método usado consiste en una revisién
bibliogrifica. Ademds, como técnica de inter-
vencion, se toma la psicoeducacién y la tera-
pia de grupos multifamiliar, desde esta misma
temadtica, para brindar herramientas de preven-
cién de recaidas y apoyo familiar.
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1. Pubertad y Adolescencia

Ante todo es necesario hacer la definicién ope-
racional de los conceptos de pubertad y adoles-
cencia a los que referimos en el presente trabajo;
el primero hace alusién a los cambios fisicos y
bioldgicos, mientras que el segundo alude a los
cambios sociales y psiquicos.

La Real Academia Espariola define puber-
tad como la “primera fase de la adolescencia, en
la cual se producen las modificaciones propias
del paso de la infancia a la edad adulta”; a su
vez, el mismo diccionario define a la adoles-
cencia como “edad que sucede a la nifiez y que
transcurre desde la pubertad hasta el completo
desarrollo del organismo”.

El psicoanalista Peter Blos (1979/2011) dice:

Blos (1979/2011) sostiene que la adolescen-
cia se compone de fases de desarrollo definidas
que no se encuentran estrictamente determi-
nadas; esto quiere decir que, si bien se siguen
secuencialmente, no tienen un cierto tiempo
de duracién o una edad marcada para su ini-
cio. Cada una de estas fases se describirfa de
acuerdo a tres pardmetros:



1- Las modificaciones pulsionales y yoicas
tipicas; 2- Un conflicto integral que debe ser
resuelto, y 3- Una tarea de desarrollo que debe
cumplirse. En otras palabras, cada fase debe
hacer su singular aporte al desarrollo de la per-
sonalidad; en caso contrario, el proceso adoles-
cente se descarria.(1979/2011, p.100)

En su libro “La transicién del adolescente”,
Blos (1979/2011) comenta que los cambios psi-
coldgicos de la adolescencia si bien siguen una
pauta evolutiva tienen un orden distinto a las
etapas evolutivas de la nifiez; no estdn estricta-
mente determinadas por periodos de tiempo,
pero tienen una pauta secuencial determinada
por fases distintas entre si. El adolescente extrae
su contenido, estimulacidn, meta y direccién de
una compleja interaccién de choques internos y
externos. La maduracién puberal y el acomoda-
miento adolescente se interceptan integrandose,
conformando los tramos criticos de la adoles-
cencia. Las fases son limites del desarrollo pro-
gresivo, y estdn signadas por un conflicto espe-

cifico, una tarea madurativa y una resolucion;

éstas son condicién previa para avanzar hacia
niveles mds altos de diferenciacién.
Moreno y Barrio enfatizan:

Galperin (2010) afirma que “la adolescen-
cia es una etapa de transicién entre la nifiez y la
edad adulta. En esta etapa se termina de definir
la personalidad. El psiquismo de la infancia se
transforma en el de la adultez, abandonando la
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identidad anterior, asf como la imagen de los
padres infantiles. El organismo se va desarro-
llando, accediendo a cambios puberales, como
lo son el alcance de las funciones reproductoras;
esto conlleva a un cambio en la imagen cor-
poral”. Para Blos (1979/2011) “esto hace a las cri-
sis de la adolescencia”. Por otro lado, desde un
mismo enfoque psicoanalitico, Frangoise Dolté
menciona que “los cambios corporales en esta
etapa se caracterizan por una velocidad que se
podria comparar con la del desarrollo del bebé
en los primeros dias de vida, refiriendo mds
al concepto de mutacién que de desarrollo”
(Doltd, 1988/2004)

Dolté (1988/2004) agrega que “el adolescente
pasa por una muda de la que no puede hablar y
es, para el adulto, objeto cargado de angustia.

En esta mutacidn, el adolescente presentaria
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la misma fragilidad del bebé”. Dolt6 llama a
esta fragilidad o debilidad de la adolescencia
“inopia”; los juicios externos comienzan a sur-
tir efecto sobre la persona y el grupo de pares
comienza a tomar un valor predominante.

Para Moreno y Del Barrio (2000) la adoles-
cencia alude a un momento del ciclo vital en el
que ocurren cambios que afectan a la persona
en varios dmbitos. En esta etapa, ocurren trans-
formaciones en los niveles bio-psico-sociales.
Segun estas autoras, la adolescencia suele ini-
ciar biolégicamente y llegar a su final cultural-
mente, por el hito que indicaria el proceso de
emancipacién, que contendrfa la independen-
cla econdmica, autoadministracién de recursos,
autonomia personal y la formacién de un hogar
propio (Zarraga, 1985); esto permitria que se
acceda a la adultez.
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Para Muss (1969), el fin de la adolescencia
se ve marcado por la cultura, aclarando que no
existen fendmenos fisioldgicos que signen su
terminacién como en la pubescencia sino bien
sucesos culturales como lo son la independencia
econdmica, el trabajo exitoso y el casamiento,
entre otros.

Stanley Hall (1904) concibié a la adoles-
cencia como una etapa llena de potencialidades
pero turbulenta. Apoydndose en el concepto
darwiniano de evolucién biolégica, elaboré una
teorfa psicoldgica de la recapitulacién; este con-
cepto alude a lo siguiente: el paso por las etapas
del desarrollo recapitula etapas histéricas de la
propia humanidad. Las principales etapas evo-
lutivas que Hall mencionaba son: infancia (los
primeros cuatro afios de vida), nifiez (entre
los cuatroy ocho afios), juventud (de los ocho a
los doce afios) y adolescencia (se extiende desde
la pubertad hasta alcanzar el status de adulto,
que finaliza a alcanzar los veinticinco afios).
Para esta teorfa, la adolescencia recapitularfa
un periodo de turbulencia y transicién en la
historia de la humanidad. El adolescente desea
la soledad y el aislamiento pero, a su vez, integra
grupos y busca nuevas amistades (Muss, 1969).

Moreno y Barrio (2000) mencionan tres
enfoques cldsicos:

Freud, en la teorfa psicoanalitica, tomé a la
adolescencia como un periodo del desarrollo en
el que, debido alos cambios fisiolégicos que van
de la mano de la pubertad, brotan los impulsos
sexuales y se produce la primacia del erotismo
genital. La visién psicosocioldgica presta cierta
atencidn a la experiencia adolescente que lo
aleja de la nifiez y lo va introduciendo en la vida
adulta. Esta transicidén lleva al adolescente a la
necesidad de adoptar nuevos papeles sociales,
que perciben nuevos modos de comportarse,
actitudes, valores y también una nueva defi-
nicién del si mismo. Finalmente Piaget, con la
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visién cognitivista, considera que un rasgo dis-
tintivo de la adolescencia es la capacidad recién
estrenada de ir mds alld del presente y elaborar
teorias sobre el si mismo, la realidad fisica y
social (Moreno, Barrio, 2000).

La pubertad, dicen Morenoy Barrio (2000),
afecta variables psicolégicas pero sus efectos
son especificos y no siempre negativos. En algtin
momento de su desarrollo el adolescente se pre-
gunta quién es y qué hacer con su cuerpo; a su
vez, los cambios puberales influyen en la inser-
cién en el grupo de pares y en las relaciones con
el otro sexo.

2. Adiccion

El término adiccién surge del Medioevo y nace
de un viejo concepto juridico francés (escrito, al
igual que en el inglés, addiction). La adiccién era,
en esos tiempos, una sentencia juridica inflexible
que disponia el sometimiento en prenda a su
acreedor de un condenado a causa de una deuda
no liquidada. De allf, pasé al vocabulario inglés
y, asf, al espariol. (Alonso-Ferndndez, 2003)

La palabra adiccién es un término que se ha
incorporado al léxico psiquidtrico en 1960, cuyo
significado es “sumision a alguien” o “entrega a
un amo”. En la definicién de la OMS en el 64,
se la tomé como “un impulso incontrolable diri-
gido hacia un objeto determinado que se repite
con un intervalo no demasiado prolongado”;
esta definicién omitfa la mencién del elemento
sustantivo, que resultaba ser la entrega absoluta
a ese objeto.

El Tratado SET de Trastornos Adictivos
(2006) define a la adiccién como “una enferme-
dad crénica, recidivante, caracterizada por la
pérdida del control sobre el uso de una sustan-
cia, la cual pasa a ocupar un lugar preferencial
en la vida de una persona. Es una enfermedad
en la que se alteran los mecanismos reguladores
de la conducta, especialmente los del control
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motivacional y emocional”. Esto quiere decir
que es una problemadtica de naturaleza bio-
psico-social, teniendo causas multiples que
interactdan de manera compleja; esto hace que
sea complejo el comprenderla con una visién
simplista o lineal de causa-efecto.

El concepto de adiccién propiamente di-
cha no fue incluido en el DSM sino hasta 1980.
Previo a ello los trastornos relacionados al uso
de sustancias iban ligados a otro tipo de trastor-
nos psiquicos, como un sintoma de un ntcleo
psicopatolégico que podia expresarse en otras
conductas. Con lo que se relacionaba mayori-
tariamente, por sobre los demds trastornos, era
con los trastornos de personalidad. A partir
del DSM Il y el DSM 1V, los trastornos liga-
dos al consumo de sustancias fueron tomados
en cuenta diferenciados de los otros trastornos
psiquicos debido a la necesidad de tomar el con-
cepto de Toxicomania como una nueva entidad
categorial.

En el DSM-IV-TR (2002) se incluyen den-
tro de los trastornos relacionados con sustancias
los trastornos relacionados con la ingestién de
una droga de abuso, los efectos secundarios
de un medicamento y la exposicién a téxicos
(tomando en cuenta el concepto de sustan-
cia como estos tres conceptos mencionados).
Sin embargo, no se habla del concepto de adic-
cién, sino de dependencia o abuso de sustan-
cias. Para hablar de dependencia, se refiere a la
presencia de tres o mds sintomas enumerados
en el DSM, los cuales aparecen en cualquier
momento, dentro de un perfodo de 12 meses.
Entre estos criterios encontramos: Tolerancia,
abstinencia, craving (deseo compulsivo de con-
sumo), emplear mucho tiempo en actividades
relacionadas a la obtencién de la sustancia,
reduccién de importantes actividades sociales,
entre otras. En cambio, al referirse al abuso, el
manual habla de un patrén desadaptativo de
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consumo, que se manifiesta por consecuencias
adversas significativas relacionadas con el con-
sumo repetitivo de la sustancia. Para que pueda
hablarse de abuso el problema debe haberse
producido repetidamente durante un periodo
continuado de 12 meses o ser persistente.

En su Manual de Psicopatologia, Belloch,
Sandin, y Ramos (2008) sugieren la existencia
de una dependencia fisica, social y psicolégica
ala sustancia; no como elementos aislados, sino
como complementarios el uno del otro, interac-
tuando en un mismo sujeto. Asi, mencionan la
dependencia fisica como tolerancia, neuroadap-
tacién y abstinencia; la dependencia psicoldgica
como el aprendizaje y las caracteristicas perso-
nales del sujeto y, finalmente, la dependencia
social serfan el grupo de afinidad, cultura de
grupo y medio ambiente.

Por su parte, Donovan y Marlatt (Belloch,
Sandin, Ramos, 2008), afirman que al hablar de
adiccién nos referimos a un patrén complejo
de comportamiento, que resulta progresivo y
posee componentes bioldgicos, psicoldgicos,
sociolégicos y comportamentales.

Gossop, (Belloch, Sandin, Ramos, 2008)
habla de 4 componentes en una adiccién, los
cuales son considerados esenciales:

1. Un fuerte deseo o sentimiento de compulsién
para llevar a cabo una conducta particular.

2. Capacidad deteriorada para controlar la
conducta.

3. Malestar y angustia emocional cuando la con-
ducta es impedida o dejada de hacer.

4. Persistir con la conducta a pesar de la clara
evidencia de que es quien produce problemas.

En las adicciones podemos diferenciar dos
categorias globales (Belloch, Sandin, Ramos,
2008): Las adicciones de ingestion (las tipicas
adicciones a sustancias: drogadicciones) y las
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adicciones conductuales o psicolégicas (por ejem-
plo: adiccién ala comida, las compras, Internet y
las redes sociales).

Las adicciones (con o sin drogas) se relacio-
nan con los campos de la actividad humana, que
participan en lo sagrado y lo religioso desde el
inicio de los tiempos, antes de fundar la moral.
Valleur y Matysiak (2005) definen al adicto como
toda persona cuya existencia estd orientada hacia
la bisqueda de los efectos producidos sobre el
cuerpo y su espiritu por una sustancia mds o
menos téxica o por una conducta, bajo riesgo de
padecer un intenso malestar fisico y/o psicolé-
gico; “el objeto de adiccién es més que el eje dela
vida: centrala vida del adicto y la define” (Valleur,
Matysiak, 2005, p. 24).

2.a. Adicciones psicologicas

Las adicciones psicolégicas implican la ejecucién
de conductas repetitivas que tienen por objeto
aliviar la tensién por medio de la realizacién de
comportamientos que resultan contraprodu-
centes para el sujeto. En este tipo de adicciones
estdn incluidos el juego patoldgico, la adiccién a
la comida, la hipersexualidad, la adiccién al tra-
bajo, casos en los que la urgencia para completar
la conducta y el malestar experimentado, sf se
impide hacerlo, se asemejan al deseo compulsivo
y al sindrome de abstinencia sufridos por los toxi-
cémanos. (Echeburia, Corral, 1994).

Segin Echeburda y Corral (1994) cual-
quier conducta normal placentera es capaz de
convertirse en adictiva. Se podrfan hacer usos
anormales de una conducta en funcién de la
intensidad, de la frecuencia o de la cantidad de
dinero invertida y, en dltimo término, en fun-
cién del grado de interferencia en las relaciones
familiares, sociales y laborales de las personas
implicadas. Los componentes fundamentales
de los trastornos adictivos serfan la pérdida de
control y la dependencia.
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Una adiccién psicoldgica podria ser enten-
dida como un patrén de conducta desadaptativo
y persistente que se caracteriza por un deseo o
necesidad de continuar determinada actividad,
situdndose fuera del control voluntario. Hay una
dependencia psicoldgica de los efectos placente-
ros de la actividad; la bisqueda del aumento de
determinada actividad llega a tener efectos nega-
tivos sobre el individuo y la sociedad.

El concepto de adiccién psicoldgica ha sido
resignificado mds recientemente con el sur-
gimiento de las nuevas tecnologfas. Con ellas
se empez6 a hablar de adiccién a Internet, los
teléfonos méviles y las novedades que esto aca-
rreaba (el surgimiento de las redes sociales, las
mensajerfas instantdneas, etcétera).

Las adicciones psicolégicas atin no se inclu-
yen en el DSM-IV-TR, clasificando solo los tras-
tornos por abuso de sustancias. En este manual,
la categorfa mds emparentable a la de adiccién
psicolégica serfa la de trastornos del control de
los impulsos, donde encontramos, como pri-
mera adiccién, al juego patoldgico. Sin embargo,
esta categoria resulta insuficiente porque, si bien
retine conceptos en comun con la adiccién psico-
légica, como puede ser el déficit en el autocon-
trol, abarca problemas de conducta producidos
por estimulos distintivos cualitativamente, no
placenteros, como la tricotilomanfa.

Echeburday Corral (1994) clasifican a una
conducta como adictiva si inicialmente se ve
controlada por medio de reforzadores positi-
vos (aspecto placentero de la conducta), termi-
nando por verse controlada por reforzadores
negativos (alivio de la tensién emocional espe-
cialmente) y si implica una pérdida de control
para el sujeto, llevando a una degradacién psico-
social. Lo que caracteriza, entonces, a una adic-
cién psicolégica no es el tipo de conducta en
si misma, sino el tipo de relacién que el sujeto
constituye con ésta.



2.b. Breve introduccion a la adiccion

a Redes sociales (Facebook y Twitter)
En resumen, una adiccidn se ve caracterizada
por la pérdida de control y la dependencia; las
conductas adictivas se ven controladas, en un
principio, por reforzadores positivos (el placer
de la conducta en sf), terminando en ser con-
troladas por reforzadores negativos (aliviar
una tensién emocional). Una persona podria
conectarse a Internet y usar las redes sociales
por la utilidad o el placer de la conducta en si;
un adicto, en cambio, se conecta buscando un
alivio a un malestar emocional.

iCudndo se establece la adiccién? Cuando
el adolescente presta mds atencién a las redes
sociales que a su novia o amigos, o bien, cuando
disminuye su rendimiento en los estudios por
estar revisando obsesivamente su correo elec-
trénico, mensajes de Facebook, o tweets. Hay
una clara interferencia de la vida cotidiana del
sujeto, dado que la dependencia y la subordina-
cién del estilo de vida conforman el nicleo de la
adiccién. (Echeburda, Corral, 2010).

La dependencia a las redes sociales se ins-
tala cuando hay un uso excesivo relacionado
con cierta pérdida de control, apareciendo sin-
tomas de abstinencia (como ansiedad, depre-
sién o irritabilidad) cuando se presenta cierta
imposibilidad de acceder a Internet; también se
establece cierta tolerancia, es decir, necesidad de
aumentar el tiempo de conexién a Internet para
estar satisfecho. Esto repercute negativamente
en la vida cotidiana.

Engancharse a una pantalla supone una
focalizacién atencional, reduce la actividad
fisica, impide diversificar el tiempo y anula las
posibilidades de interesarse por otros temas.
El sujeto muestra un ansia por las redes socia-
les y se produce un flujo de transrealidad que
recuerda la experiencia de las drogas (Eche-
burta, Corral, 2010).
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3. Las redes sociales

Si bien uno puede referirse al concepto de red
social como algo actual o una moda reciente,
las redes sociales han existido desde siempre.
Una red social son las relaciones cotidianas de
una persona; es una forma de representar una
estructura social que organiza los nodos (perso-
nas) y la forma en que la informacién circula, se
creay se transforma. Asf, toda red implica una
trama social. Una red serfa una serie de pun-
tos vinculados por una serie de relaciones que
cumplen determinadas propiedades. Uno se ve
conectado con otro por una linea de relacién
que presenta direccién y el sentido del vinculo
(Santos, 1994). En la teoria de los grafos, es un
conjunto de relaciones en el cual las lineas que
conectan los diversos puntos tienen un valor
determinado, sea 0 no numérico.

En la actualidad, se conoce como red social
alo que serfan llamados “los servicios de redes
sociales en Internet”. Estos servicios son tales
como: Facebook y Twitter (los mds conocidos y
usados por la mayoria de la poblacién), Linke-
dIn, Instagram, Google+, etcétera.

Se estima que este tipo de servicio surgié
en 1995 con la red pionera Classmates de Randy
Conrads. A continuacién, se pondrd un cuadro
en el que se ordenard, por afio, las redes sociales
que surgieron y los cambios que trajeron:



ANO  RED SOCIAL

1995 CLASSMATES Primera red social, creada por Randy Conrad. Brindabarla posibilidad a las per-
sonas de continuary mantener relaciones con viejos companeros o amigos.

1997 SIXDEGREES Primer servicio que permitio crear un perfil

1999 LIVEJOURNAL (LJ) Uno de los primeros servicios en ofrecer blogs y diarios online.

. MSN'MESSENGER (MSN)  Programa de mensajeria instantanea, que luego fue sucedido
por Windows live Messenger.

2001 RYCE.COM ‘ La primera red'social especializada. Actualmente agrupa al menos
500mil profesionales.
2002  FRIENDSTER La primera red inteligente que enlazaba a los usuarios de acuerdo a sus gustos. .
FOTOLOG @  Primerared social que tiene el fin de intercambiar fotografias.
2003  LINKEDIN Red social con el fin de participar en las relaciones empresariales.
MYSPACE . Una de las redes mas grandes del momento, llegando a agrupar
130 millones de usuarios en el 2011.
HI5 Hoy por hoy tiene 50 millones de cuentas activas.
2004  FLICKR Red socia que funciona a través del compartir fotografias.
‘ ORKUT Red social de Google con gran popularidad en La India y Brasil.
FACEBOOK Actualmente es la mas popular. Tiene 600 millones de cuentas activas

y 50 millones de usuarios diarios (datos de enero del 201).

2005 YAHOO360 Esta red social cuenta con servicio de correo, calendario, fotos, eventos,
blog y musica.
2006 TWITTER Twitter. Es un Microblog. Cuenta con 200 millones de usuarios (enero 20T).
XING Nacio con el fin de agrupar ejecutivos permitiéndoles compartir datos, crear

agendas conjuntas y construir conclusiones en torno a un tema comun.

Facebook

Fue creada en febrero del 2004 por Mark
Zuckerberg y fundada junto con Eduardo Save-
rin, Chris Hughes y Dustin Moskovitz. Surgié
en Harvard, con el fin de compartir resimenes,
datos importantes, recordatorios de fechas de
exdmenes, trabajos précticos, etcétera. Inicial-
mente, esta red era limitada para los estudian-
tes de la universidad; en el primer mes, mds de
la mitad de los estudiantes se habfa registrado
en el servicio. Pronto, Zuckerberg puso en mar-
cha la promocién del sitio, extendiéndolo asi
hacia Columbia, Stanford y Yale. De a poco,
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fue alcanzando mds universidades tanto en los
Estados Unidos como en Canad4. En junio de
ese afio, la base de operaciones de Facebook fue
trasladada a Palo Alto, California.

Hacia el 2005, esta red social alcanzd uni-
versidades en Reino Unido y el Instituto Tec-
nolégico de Estudios Superiores de Monterrey
en México. Con esta expansién, Facebook lanzé
una versién para las escuelas secundarias. Lle-
gando a Diciembre del 2005, Facebook habia
llegado a universidades y colegios secundarios
de paises como Estados Unidos, Canad4, Reino
Unido, Australia, Nueva Zelanda e Irlanda.
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En septiembre del 2006, Facebook abrié para
todas las edades a partir de los 13 afios con un
E-Mail vélido.

En el 2007, Facebook abrié las puertas a las
compaiifas para atraer clientes y hablar de ellos
mismos, contando con aproximadamente
100.000 paginas de negocios. En febrero del
2011, Facebook se convirti6 en el mds grande
host de imdgenes, llegando a tener 100 billones
de fotos para el verano del mismo afio. En octu-
bre de ese afio, cerca de 350 millones de usua-
rios accedian a la red social a través de sus
smartphones, representando el 33% del trifico
en lared social. Finalmente, en febrero del 2012,
Facebook compré la red de Instagram, la cual
sirve para compartir fotos online, por aproxi-
madamente un billén de délares en efectivo y
acciones.

Actualmente, Facebook cuenta con alrede-
dor de 1.110 millones de usuarios, creciendo de a
un 1,67% mensualmente. (Facebook, 2004)

Twitter

Es el servicio de microbloging mds cono-
cido actualmente. Posee su sede central en San
Francisco (California) y tiene filiales en San
Antonio (Texas) y Boston (Massachusetts). Fue
creado originalmente en California en marzo del
2006 por Jack Dorssey, quien la lanzé en julio
del mismo afio. Surgié originalmente dentro de
la compaiifa Odeo, pero hacia octubre del 2006,
los creadores de la red Twitter fueron adqui-
riendo los derechos sobre esta compaiifa, inde-
pendizdndose de su gestora y credndose Twitter,
Inc en abril del 2007.

En noviembre del 2009, aparece la versién
en espariol de Twitter, debido a que en octubre
de ese afio, el servicio de microblogging publicé
una aplicacién para que pudiera traducirse de
manera no lucrativa, permitiéndose la traduc-
cién a los idiomas esparfiol, alemdn, francés e
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italiano. La versién espafiola fue la primera en
culminarse y en estar disponible.

Hacia el afio 2012, adquirié una compa-
fifa de videoclips llamada Vine, la cual lanzé
en enero del afio siguiente. La lanzé como una
aplicacién que permitfa a los usuarios crear y
compartir videos de seis segundos de duracién.
En diciembre del 2012, Twitter anuncié que
habria superado los 200 millones de usuarios
activos mensualmente, habiendo alcanzado los
100 millones de usuarios activos en septiembre
del 2011.

En abril del afio vigente, Twitter lanzé
una aplicacién de mdusica, llamada “Twitter
music” para Iphone. En Agosto Twitter adqui-
tié Trendrr, siendo seguida por MoPub en
septiembre del mismo afio. Ademads, en sep-
tiembre, la compaiifa informé que tiene apro-
ximadamente 200 millones de usuarios que
envian alrededor de 400 millones de tweets
diarios, siendo el 60% de los tweets enviados
desde equipos méviles.

Esta red social se caracteriza por ser Micro-
blog. Esto quiere decir que la escritura de los
mensajes (tweets) no puede contener mds de
140 caracteres (aproximadamente la cantidad de
letras que usarfa un SMS en un celular). Los
usuarios pueden suscribirse a otros por medio
de sus tweets, siendo llamados “Followers” o
“seguidores”. Por defecto, los mensajes son
publicos, pero pueden difundirse de manera
privada, siendo mostrados sélo a un ndmero
selecto de “seguidores”.

Varios estudios, investigaron aproximada-
mente unos 2000 tweets, durante un perfodo de
dos semanas, para separarlos en categorias.
De acuerdo a esta investigacién, el contenido
de los tweets varia de acuerdo a seis categorfas:
Charla sin sentido (40%), conversaciones (38%),
mensajes repetidos o “retweets” (9%), autopro-
mocion (5%), Spam (4%) y noticias (4%).
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4. Adiccion a las redes sociales

Con la llegada de los Servicios de Redes Sociales
(SRS) y su amplia repercusién, nos encontra-
mos con un nuevo frente susceptible de adic-
cién. Estos servicios, ademds de su atractivo y
funcionalidad, cuentan con la facilidad de cone-
xién en cualquier momento y desde cualquier
lugar, lo que los convierte en potentes reforza-
dores inmediatos, el mejor caldo de cultivo para
una adiccién. (Castillo, 2013, p. 5)

Podria decirse que las redes sociales (Twit-
ter y Facebook en especial al ser las més utiliza-
das por los usuarios de Internet) formarfan un
potencial factor desencadenante de una adic-
cién. Esto asociado al ficil acceso (gracias al auge
de los dispositivos inteligentes, que ofrecen una
conexion a Internet en cualquier sitio), la res-
puesta rdpida, la satisfaccién instantdnea, refor-
zadores positivos de la conducta, llevando luego
ala necesidad de utilizar el servicio de una ma-
nera mds continuada, volviéndose, asi, un refor-
zador negativo. Tenido esto en cuenta, es posible
considerar un grupo de riesgo a la poblacién ado-
lescente. Dolté, en su obra “La causa de los ado-
lescentes” (1988/2004), habla de inopia para hacer
mencién a la fragilidad del adolescente que, asi
como el bebe se encuentra en un periodo de
mutacidn o cambio, el adolescente se “oculta” en
las redes sociales para evitar los golpes que pro-
ducirfan los juicios externos; las redes sociales
podrian ofrecer una caparazén protectora de los
juicios criticos del exterior; como la langosta que,
al perder su caparazén se oculta bajo las rocas
mientras genera una nueva para defenderse, el
adolescente utiliza el “sumergirse” en las redes
sociales, para protegerse de las miradas negativas
del exterior (Doltd, 1988/2004). Esta “huida”
hacia las redes sociales, sumado a los beneficios
rapidos y el atractivo propio que estas tienen,
podrian ser otro de los factores desencadenantes
de una adiccién en el adolescente.
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Las redes sociales son servicios en los que
la persona puede crear un perfil e interactuar
con otras personas en linea (sea o no conocida
en la vida real); esta particularidad de las redes
ofrecerfa una cierta ventaja, un escudo protector
para poder desenvolverse con cierta libertad.
El adolescente timido y retraido utiliza estos
servicios para manifestarse, exponerse y remar-
car asf su propia identidad; el anonimato y la
soledad producen temor al adolescente, que
busca constantemente reafirmarse frente a un
grupo, conectarse con sus amigos.

Las redes permiten que la persona satisfaga
varios tipos de necesidades basicas de las cuales
se pueden destacar dos tipos: a) la estimulacién
solitaria (como podria ser la bisqueda de infor-
macién); b) la bisqueda de interaccién social
(Echeburta, 2000).

Por esto mismo, podria decirse que los
adolescentes dependientes de las redes pre-
ferirfan ingresar a sitios relacionados a las
interacciones sociales como podrian ser Face-
book (con, ademas, la facilitacién de un chat o
canal de conversacién en tiempo real) o Twit-
ter. Asi se encuentran constantemente en inte-
raccién con otros (sean o no pares), evitando
la soledad, pero escuddndose, a su vez, bajo
la proteccién que les brinda el anonimato de
Internet.

Este anonimato si bien se cataloga como
una contradiccién (debido al temor y el usarlo
como escudo), radica en el hecho que un adoles-
cente retraido o timido en la misma bisqueda
por reafirmar su identidad, teme exponerse
demasiado o entrar en una encrucijada al verse
enfrentado con un grupo de pares en torno a un
tema en particular. La facilidad de las redes se
basa en que brindan una méscara a la identidad;
esto residirfa en el hecho de ofrecer cierta segu-
ridad al expresarse, o libertad de manifestarse,
sin ver consecuencias por ello.
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Hay ciertos factores que resultan predis-
ponentes para una adiccién psicolégica como
ser los antecedentes infantiles, la personalidad,
el ciclo vital, el trastorno psiquico y la neuro-
biologfa.

Al hacer hincapié en los adolescentes, el
factor personalidad podria considerarse el mds
importante. La funcién de la personalidad
resultarfa clave para poder entender los facto-
res de vulnerabilidad capaces de desencadenar
una adiccién psicoldgica (mds especificamente
a las redes sociales) en el adolescente. Hay tres
caracteristicas o rasgos de la personalidad que
se encuentran como los centrales al momento
de identificar una adiccién de esta indole; estos
son: la impulsividad, la baja autoestima y la
introversién (Alonso-Ferndndez, 2003).

« Impulsividad

La tendencia a realizar acciones poco planeadas
es uno de los rasgos més vinculado a las adic-
ciones en general (sea quimica o psicoldgica),
tomando la conducta impulsiva como un com-
ponente comun en las adicciones. (Alonso-
Ferndndez, 2003)

- Autoestima

La baja autoestima generalmente es asociada a
un comportamiento inseguro e hipersensible.
Es una base propicia para la germinacién de
una adiccidn social. El potencial adictivo, oculto
en la baja autoestima, se ve incrementado por
el distanciamiento de los demds impuesto por
la timidez o la tendencia a las fobias sociales.
(Alonso-Ferndndez, 2003)
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« Introversion

Este indicador, como tendencia conductual, estd
altamente unido a la baja autoestima. En este
punto podrian encontrarse caracteristicas alexi-
timicas, esto quiere decir “incapacidad de expre-
sar emociones propias’. Esta pareceria ser una
dimensién comun en las conductas adictivas.
(Alonso-Ferndndez, 2003)

El proceso adictivo conlleva cierta vulne-
rabilidad que se ve traducida en déficit en la
personalidad, tal como, la baja autoestima o
la bisqueda de nuevas sensaciones o relacio-
nes interpersonales y la timidez (Echeburta,
Corral, 2010). Se podria ver en el adolescente
aquella fragilidad de encontrarse en un periodo
de mutacién.

El perfil psicolégico de los adolescentes
que pasan mayor tiempo en Internet. Dichos
adolescentes pertenecen principalmente a los
cursos superiores y se describen como introver-
tidos, emocionalmente inestables, poco amables
y pesimistas o desesperanzados, un perfil de per-
sonalidad en el que predominan mds bien las
emociones negativas. (Vifias Poch, 2009, p. 114)

La mirada de otros, mds especificamente
los pares, se vuelve mds significativa para el
adolescente. Un muchacho con las caracteristi-
cas mencionadas por Viiias, o Echeburda y
Corral, buscarifa refugio en las redes debido al
temor a verse expuesto frente a la mirada nega-
tiva de sus pares. Estas redes brindan facilidad
para el anonimato, y asi encuentra el caparazén
que podria necesitar para protegerse de las
miradas negativas y desenvolverse con cierta
libertad. Este anonimato es visto como benefi-
cioso debido a la proteccién que brinda frente
ala mirada negativa de los demas; sin embargo,
a su vez, el adolescente le teme, debido a la
importancia atribuida al reconocimiento de los
pares. El anonimato, el no reconocimiento de
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pares, le causa temor al adolescente. Es impor-
tante ser reconocido para reafirmar su propia
identidad; en el encuentro con los otros, el ado-
lescente se constituye a si mismo.

Dicen Echeburta y Corral (2010):

Un sujeto con una personalidad vulnera-
ble, con una cohesién familiar débil y con unas
relaciones sociales pobres corre un gran riesgo
de hacerse adicto si cuenta con un hébito de
recompensas inmediatas, tiene el objeto de la
adiccién a mano, se siente presionado por el
grupo y estd sometido a circunstancias de estrés
(fracaso escolar, frustraciones afectivas o com-
petitividad) o de vacio existencial (aislamiento
social o falta de objetivos). (2010, p. 93)

Para el adolescente las redes sociales for-
man parte de su vida cotidiana; componen
una parte importante de sus relaciones inter-
personales, siendo centrales en su vida social
0, al menos, un complemento importante. Por
medio de las redes sociales, ellos pueden for-
talecer relaciones, crear amistades y sentirse
unidos a un grupo (Selva, 2011).

Generalmente, la informacién que se pu-
blica en las redes es sobre datos intimos o temas
que rondan lo emocional y personal. Esto se
debe a la necesidad de llamar la atencién o im-
presionar a conocidos o del mundo en general.
El exhibicionismo aparece como tentador para
contrarrestar aquel temor al anonimato y, por
ende, no ser reconocido. Pasa a ser impor-
tante la cantidad de “amigos” que uno tiene
en Facebook, o los seguidores que se tiene en
Twitter, tratdindose de esos nimeros como si
fuesen de coleccién, para alardear.

La imagen que uno crea en la red social
no necesariamente es la identidad real de la
persona. El sujeto puede alterar los datos que
desea exponer, mostrando aquellos que le
resultan mds favorables. Esto, relacionado con
lo del pérrafo anterior, conllevaria a hablar de
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que las relaciones en las redes sociales serfan
mds superficiales, volviéndose un engario el lla-
mar “amigos” a aquellos contactos en las redes
sociales, que uno llega a encontrar de manera
azarosa debido a las sugerencias del mismo ser-
vicio por gustos, contactos en comun, grupos,
etcétera.

4.a. Sintomas y signos de adiccion
Echeburday Corral (Echeburda, Corral, 2010),
marcaron las siguientes sefiales de alarma como
las principales para detectar una dependencia
de las redes sociales:

a) Privarse de suefio (<5 horas) para estar conec-
tado alared, ala que se dedica unos tiempos
de conexién anormalmente altos.

b) Descuidar otras actividades importantes como
el contacto con la familia, las relaciones socia-
les, el estudio o el cuidado de la salud.

c) Recibir quejas en relacién con el uso de la red
de alguien cercano, como los padres o los her-
manos.

d) Pensar en la red constantemente, incluso
cuando no se estd conectado a ella y sentirse
irritado excesivamente cuando la conexién
falla o resulta muy lenta.

e) Intentar limitar el tiempo de conexién, pero
sin conseguirlo, y perder la nocién del tiempo.

f) Mentir sobre el tiempo real que se estd conec-
tado o jugando a un videojuego.

g) Aislarse socialmente, mostrarse irritable y
bajar el rendimiento en los estudios.

h) Sentir una euforia y activacién anémalas
cuando se estd delante del ordenador.

4.b. Necesidad de un tratamiento
psicoterapéutico

Si se quiere combatir un problema es necesario

conocer no sélo quien lo padece, sino también

las particularidades del mundo en el que se
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desenvuelve. En casos graves es necesario acudir
a un centro especializado en tratar este tipo de
trastornos. Los padres de nifios con adicciones
de ésta fndole refieren cambios que, a primera
vista, no son llamativos; uno de ellos, por ejem-
plo, es el aislamiento. Sin embargo, puede ser
el principio de un comportamiento antisocial.
También se observan cambios en la persona-
lidad o en su comportamiento, por ejemplo,
se vuelven mds retraidos o pierden el interés.
(Selva, 2011).

Entre las medidas restrictivas, se procura
fomentar el autocontrol y poner un limite de
horas y dias al uso de las redes sociales, asf como
los dispositivos que permiten el acceso a éstas.
En casos graves, se puede pactar un horario de
acceso y dar una mayor flexibilidad los fines de
semana. Se puede llegar a cortar la conexién
durante unos dfas o bloquear sus cuentas en
las redes sociales. Muchas de estas medidas
implican dificultades debido a que los jévenes
usan estos medios para comunicarse, siendo
estos modos los dominantes. Poner un limite al
uso de las redes o los dispositivos por los cuales
acceder, se llama, segtin Selva (2011) “datasiesta”
o “ayuno de informacién”.

Echeburta y Ferndndez-Montalvo (2006,
p- 339) trazan unas lineas generales de inter-
vencién. Muchas adicciones psicolégicas son
complejas de abordar debido a que no pueden
retirarse los elementos de la vida cotidiana del
sujeto, como pasaria con la sustancia, siendo
que parte del proceso de rehabilitacién es el
logro de la abstinencia. Este modo solo podria
plantearse en el caso del juego patoldgico.

Las conexiones mediante redes constitu-
yen conductas necesarias en la vida, pero posi-
bles de descontrol. Por esto mismo, el objetivo
de tratamiento se centra en el reaprendizaje
del control de la conducta. El tratamiento con-
sistirfa, inicialmente, en una primera fase de
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aprendizaje de respuestas de afrontamiento
apropiadas frente a la que serfa una situacién
de riesgo; en una segunda etapa, se irfa dando
una exposicion programada a esas situaciones.

Una vez reasumido el control de la con-
ducta, el tratamiento requiere actuar sobre la
prevencidn de recaidas. Aqui se trata de iden-
tificar situaciones de riesgo para la recaida, de
aprender respuestas de afrontamiento y modi-
ficar aquellas distorsiones sobre la capacidad del
control de la conducta adictiva.

Finalmente, y mds a largo plazo, se busca
solucionar problemas especificos (como serfan
la ansiedad o la depresién, por ejemplo) e intro-
ducir cambios en el estilo de vida, dando herra-
mientas al sujeto para obtener otra fuente de
gratificacion.

5. La intervencién del psicologo:
La psicoeducacién

Como se menciond con anterioridad, las adic-
ciones psicoldgicas se podrian llegar a produ-
cir sobre la base de una actividad placentera de
cualquier indole. Como la mayorfa de las acti-
vidades que derivan en una de estas problema-
ticas son actividades de la vida cotidiana, no se
puede proceder del mismo modo que con una
toxicomania; es decir, retirando el objeto de
adiccién, produciendo y buscando la abstinen-
cia. En los casos de las adicciones psicolégicas,
se busca producir, en el paciente, una reeduca-
cién en torno al objeto adictivo, ensefidndole a
usarlo de un modo mds controlado. Asimismo,
se buscarfa informar y educar a la familia, para
facilitar la labor al momento de identificar com-
portamientos desmedidos.

A continuacién, se mencionardn dos posi-
bles intervenciones del psicélogo en torno a esta
problematica en cuestién: La psicoeducacién y
Los grupos multifamiliares.
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5.a. La psicoeducacién

Es, para la terapia cognitiva, un elemento vital
en todo tipo de tratamiento y su empleo es fun-
damental en los programas focalizados o breves.
Postula necesario que el paciente conozca los
procedimientos necesarios, con la mayor clari-
dad posible. (Ferndndez-Alvarez, 2011)

El tratamiento psicoeducativo hace que uno
se plantee determinados interrogantes como:
ies pertinente considerar la existencia de un
tratamiento de este tipo? O, mds bien, jdeberfa
hablarse de intervenciones psicoeducativas como
parte de un conjunto de acciones terapéuticas
que componen una de varias modalidades de
intervencién para las conductas adictivas? Estos
interrogantes se responden a partir de la expe-
riencia clinica propiamente dicha, donde las
intervenciones psicoterapéuticas se han validado
en las denominadas intervenciones breves. Estas,
al ser aplicadas a adictos problematicos, llevan
implicitas la idea de la intervencién psicoeduca-
tiva, y no necesariamente la de tratamiento.

En el caso de las adicciones, las interven-
ciones psicoeducativas cruzan de modo trans-
versal las problematicas adictivas, siendo parte
tanto de estrategias preventivas como terapéuti-
cas. Estas intervenciones contribuyen en:

Prevenir consumos problemdticos y/o conduc-
tas adictivas.

Transformar consumos problematicos en con-
sumos responsables o de menor riesgo.
Educar al paciente y su familia, respecto de las
caracteristicas de la problematica, las etapas y
los procesos de cambio, prevencién de recai-
dasy estrategias de autocuidado de la salud.

La Sociedad Espariola de Toxicomanias
define a la psicoeduacién “como la educacion
de las personas con determinados problemas
de salud mental en temas que contribuyen a su
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recuperacién y les permiten conocer mejor las
caracteristicas de las dificultades que las aque-
jan” (2006, pp. 446-447). Para Freire, la educa-
cién serfa principalmente “una préctica de la
libertad. Es una insercién critica del hombre
en el proceso histdrico, de una accién-reflexién,
en donde las personas hacen y rehacen (trans-
formando) el mundo” (Sociedad Espariiola de
Toxicomanias, 2006, p. 447).

Como norma de salud general, se debe
proceder con medidas de salud preventivas. En
el dmbito familiar, es necesario hablar y comu-
nicarse todo lo posible con los hijos. Muchas
veces la red les sirve para escapar de la realidad,
o ser diferentes a como son habitualmente. La
prevencion exige cierto nivel de observacién y
vigilancia. Para saber si existe algtiin problema,
lo més recomendable es visitar el lugar donde se
puede estar produciendo y, con mayor motivo,
si se quiere aconsejar sobre el mismo y resol-
verlo. (Selva, 2011)

Teniendo en cuenta la definicién de educa-
cién de Freire, en la que se la ve como una préc-
tica liberadora a través de la toma de conciencia,
la psicoeduacién adquiere un rol esencial en el
manejo de las conductas adictivas, como un ins-
trumento esclarecedor y motivador de cambios.
Implica que la persona se implique a fondo, con
sus vulnerabilidades, capacidades y potencialida-
des (Sociedad Espariola de Toxicomanias, 2006).

Las intervenciones psicoeducativas en
aquellos pacientes con problemas de conductas
adictivas, pueden orientarse a una serie de pro-
positos, como:

Comprension del problema y del proceso tera-
péutico: existe una estrecha conexién entre
la comprensién del proceso terapéutico y la
adherencia al tratamiento.

Psicoeducacion en salud: puede evitarse el
agravamiento de dificultades biopsicosociales
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y mejorar la condicién general de salud de un
paciente. Las metas esenciales de cualquier
intervencién de ésta indole deben ser: la pre-
ocupacién y el conocimiento de conductas de
riesgo, el autocuidado de la corporalidad y las
acciones sanitarias preventivas.
Psicoeducacién motivacional: estas interven-
ciones pueden orientarse a que la compren-
sién y la conciencia del individuo y su familia
del problema, sirva como soporte motivacio-
nal para el proceso de cambio. (Sociedad Espa-
fiola de Toxicomanias, 2006)

Presentando diferentes modalidades, la
psicoeducacién puede realizarse, al igual que
la psicoterapia, en cualquier dmbito: grupal,
individual y familiar o grupos de familia (mul-
tifamiliar). Si bien estas modalidades permiten
aclarar dudas especificas, las grupales traen
algunos beneficios; como:

a) Los integrantes pueden compartir experien-
cias comunes, aprendiendo de la vivencia de
los otros;

b) Las experiencias compartidas, permiten que
la culpa y la vergtienza, asociadas a tener un
hijo/a que consuma, disminuyan. Esto facilita
la expresién de los problemas existentes y su
posterior elaboracién en un entorno terapéu-
tico.

c) El trabajo grupal facilita la adquisicién de
una identidad individual y colectiva, forjando
un sentido de pertenencia y soporte afectivo.

5.b. Los grupos multifamiliares

La psicoeduacién familiar como estrategia de
intervencién en los trastornos psiquidtricos co-
menzé a ser aplicada en la década de los se-
tenta. Al comienzo, se centré en los pacientes
con diagnéstico de esquizofrenia y sus fami-
lias. A partir de estas primeras experiencias se



comenzaron a implementar programas psico-
educativos familiares en el tratamiento de
pacientes con enfermedades psiquidtricas cré-
nicas. Varios estudios, a lo largo de los afios, de-
mostraron que esta clase de intervenciones
tuvieron cierta efectividad en dreas significati-
vas de tratamiento como, por ejemplo, la pre-
vencién y reduccién de recaidas, la adherencia
al tratamiento, autoeficacia y los cuidados ge-
nerales de salud.

En algunas revisiones de intervenciones
psicoeducativas familiares se observa que las
familias muestran tres tipos de necesidades a
incluir: Informacidn, herramientas en comuni-
cacién y resolucién de problemas y, finalmente,
apoyo.

Estas necesidades coinciden con aquellas
vistas habitualmente en la clinica:

1. Recibir orientacién sobre qué problemas y/o
sintomas son de la enfermedad adictiva y
cudles de otro origen.

2. Recibir orientacién sobre cémo ayudar al fa-
miliar adicto y qué cambiar.

3. La intervencién psicoeducativa debe dejar
claro qué hacer y a donde acudir, cuando esta
intervencién se ve sobrepasada por la comple-
jidad del problema.

4. La psicoeduacién familiar debe brindar
herramientas para prevenir recaidas o enfren-
tarlas apropiadamente en caso de que ocu-
rran. Esta, es una estrategia que debe traba-
jarse permanentemente.

Las intervenciones psicoeducativas familia-
res (Sociedad Espariola de Toxicomanias, 2006),
se construyen desde la definicién de un indivi-
duo componente de un sistema familiar, donde
se mantienen relaciones de interdependencia
entre los miembros. Al incorporar la vision fami-
liar se busca identificar las dindmicas familiares
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que generan y mantienen la conducta adictiva,
y no definirla como causante. Estas intervencio-
nes buscan mejorar el funcionamiento familiar
sin dejar de considerar que en los sistemas fami-
liares més rigidos y enfermos el cambio en su
dindmica requerird una intervencién especifica
de terapia familiar; por ello, estas intervencio-
nes pueden ser complementadas por otros dis-
positivos terapéuticos, como lo serfan la terapia
individual, de pareja o familia.

Las intervenciones multifamiliares son
una de las intervenciones més exitosamente uti-
lizadas en los procesos terapéuticos. Estos gru-
pos incorporan, en la psicoeducacién, figuras de
relevancia del entorno como parientes, vecinos,
amigos o compariieros del trabajo. Estos grupos
multifamiliares son grupos abiertos, no exclu-
yentes, integrados a lo sumo por doce familias
que viven en una misma comunidad, los cuales
se retinen una hora y media a la semana con el
objeto de discutir sus dificultades, problemas
y posibles soluciones, asi como para compartir
experiencias agradables que les depara el pro-
ceso de busca de la abstinencia.

En el disefio de cualquier intervencién
psicoeducativa es central tener presentes las
caracteristicas de los participantes, adaptando
el material a entregar y los temas a discutir a las
necesidades e inquietudes propias de la etapa
del ciclo vital individual o familiar; esto se debe
a que, generalmente, son el nivel intelectual y
el grado de preparacién educacional del indivi-
duo, una dificultad al momento de realizar una
intervencién psicoeducativa.

Con la llegada de los nuevos medios de
comunicacién, de acceso rdpido y respuesta
instantdnea, se ha constituido una especie de
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sistema de recompensa. Habitualmente, el
adolescente estd acostumbrado a estar hiper-
comunicado, y bombardeado de informacién.
Sile es retirado el acceso a las redes, comienza
a presentar ansiedad o cierta impaciencia. Esto
también presta a la reflexién hacia uno mismo
{Cémo reacciono cuando mi teléfono se queda
sin baterfa y, por lo tanto, pierdo la facilidad de
estar conectado todo el tiempo? Con esta faci-
lidad de acceso a las redes que ofrecen los dis-
positivos moviles se produce cierta necesidad o
atadura hacia estos.

Las redes sociales se han filtrado en la
vida del adolescente al punto de formar parte
de su lenguaje, enreddndose en la vida “real”
del individuo. Se vuelve difuso el limite entre
lo publico y lo privado, siendo este un tema
de principal preocupacién para padres que no
saben cémo limitar su acceso o uso, gracias a la
facilidad que permiten los dispositivos méviles.
Ya no inquieta solamente por la seguridad, sino
porque el adolescente se ve cada vez mds depen-
diente de ellas, las cuales son su principal medio
de comunicacién.

Los dispositivos méviles se han vuelto el
“chupete electrénico” para saciar el hambre de
informacién constante. Es importante pres-
tar especial atencién cuando un uso sano con
motivaciones laborales o de placer se vuelve
un refuerzo negativo, al cual solo se acude para
saciar cierta ansiedad; esto marca la llegada a
una adiccién. Es central tener en cuenta que,
durante este trabajo, se hablé de adolescen-
cia debido a que el adolescente es el principal
usuario de las redes sociales, pero esta adiccién
puede afectar a cualquier otro grupo etario.

Este trabajo mencion varios dispositivos
de tratamiento, haciendo especial hincapié en la
psicoeducacién. Por medio de la psicoeduacion,
el adicto y su familia, al comprender lo que le
ocurre muestran mds adherencia al tratamiento.



ADICCIONES SIN DROGAS EN ADOLESCENTES:

Estas intervenciones forman parte de estrategias
desde la prevencién hasta el tratamiento propia-
mente dicho. Cabe destacar la importancia de
la claridad de la comunicacién del psicélogo al
momento de hablar con la familia y el adicto,
haciéndolo de un modo acorde al momento evo-
lutivo de la persona (o familia) y, asimismo, a su
nivel educativo académico o socioecondmico.
Otro dispositivo que se ha mencionado
es el de las “intervenciones multifamiliares”.
Por medio de estos grupos (generalmente de
hasta 12 familias), se comparten experiencias,
dudas y se pueden arribar a soluciones en con-
junto. Estos grupos, facilitan (para la familia) la
comunicacién y las harfan sentir méds conteni-
das, perdiendo la vergiienza frente a situaciones
penosas, o compartiendo avances y momentos
placenteros brindados por el tratamiento.
Resulta central reflexionar sobre el con-
cepto mismo de adiccidn, el cual generalmente
se lo ha relacionado estrechamente al concepto
de toxicomanfa, dejando de lado estas adicciones
psicolégicas. La palabra adiccién es un término
que se ha incorporado al 1éxico psiquidtrico en

1960, cuyo significado es “sumisién a alguien” o
“entrega aun amo”. En la definicién dela OMS
en el '64, se la tomé como “un impulso incon-
trolable dirigido hacia un objeto determinado,
que se repite con un intervalo no demasiado
prolongado”; esta definicién omitia la mencién
del elemento sustantivo, que resultaba ser la
entrega absoluta a ese objeto.

El término adiccién surge del Medioevo
y nace de un viejo concepto juridico francés
(escrito, al igual que en el inglés, addiction).
La adiccion era, en esos tiempos, una sentencia
juridica inflexible que disponia el sometimiento
en prenda a su acreedor de un condenado a
causa de una deuda no liquidada. De alli, pasé
al vocabulario inglés y, asi, al espaiiol. (Alonso-
Ferndndez, 2003)

Cabrfa invitar a una reflexién final en rela-
cién al tema tratado. En la adiccidn a las redes
sociales ;Quién es el amo y quién el condenado
con una deuda impaga? jQuién es el que manda
al momento de una adiccién de ésta indole?
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La reunién se desarrollé contando con la presen-
cia de autoridades y miembros de la Institucién,
que dieron marco a un encuentro ameno, intere-
sante, aludiendo al rigor cientifico, integrando
humoradas para distender el tema que trae
divergencias, discordancias y también conver-
gencias en el marco de la historia de los antece-
sores que trabajaron el tema, desde las distintas
orientaciones y dreas.

iMuy buenas tardes!
Vamos a dar comienzo Primer Encuentro de
Epistemologia y Metodologfa de la Investiga-
cién 2016 de la Comision de Investigacion del
Colegio de Psicélogos Dist. XV, recordando a
alguien que fuera muy querida por todos: la
Lic. Isabel Baccino.

Isabel se caracterizd por ser impulsora de
las actividades cientificas y recuerdo haberla
conocido hace muchos afios, cuando recién reci-
bida comencé participar en las actividades del
Colegio en las que la miraba con admiracién y
pensaba para mis adentros “cuando sea grande
quiero ser como ella!”... Isabel fue impulsora del
trabajo en equipo en un marco de respeto por el
otro y supo liderar en su formacién a todos los
que nos acercamos y tuvimos la oportunidad de
conocerla. Es por eso que como un homenaje
querfamos asi recordarla, tras su reciente par-
tida, y de alguna manera dedicarle este Encuen-
tro en el que seguro nos hubiese ayudado a pen-
sar el tema de la Investigacién.

iQué es “Investigar?... todos entendemos
lo mismo cuando escuchamos este término?...

Muchas veces nos encontramos con pro-
fesionales que dicen “estamos investigando”
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y uno se acerca a ver que de qué se trata y des-
cubre que lo que estdn haciendo es una revi-
sién bibliografica. Podria ser que estuvieran
haciendo una investigacién bibliografica...

En realidad si pensamos en lo que es un
proceso de investigacién, vemos que de lo que se
trataba era de un grupo de lectura sobre un deter-
minado tema o sobre un autor en particular.

Otro tema que también surge es lo que
INVESTIGAR dispara en el ambiente “psi”.
En muchos pega como un significante ligado a
lo numérico, al positivismo...

Asf algunas de las cuestiones que nos gus-
tarfa desde la Comisién de Investigacién usar
como disparadores para respondernos al tema
convocante: ;Que hablamos cuando hablamos
de investigacion?

A tal fin invitamos en esta oportunidad
al Lic. Eduardo Mandelbaum (Licenciado en
Psicologfa, de la Facultad de Filosoffa y Letras
de la Universidad de Buenos Aires). Egresado
de la Escuela Privada de Psiquiatria dirigida
por el Dr. Enrique Pichén Riviere. Egresado de
la Escuela Argentina de Psicoterapia para Gra-
duados. Diploma de Honor en la Licenciatura
en Psicologfa, Miembro Fundador de La Aso-
ciacién de Psicélogos de Buenos Aires. (APBA)
Ex-Miembro Adherente del Ateneo Psiquid-
trico de Buenos Aires. Miembro Fundador
de la Sociedad Argentina de Terapia Familia,
quien ha trabajado en Intervencion Multifami-
liar, fundamentando teorfa y empiria. A partir
de procesos de investigacién, apoyados en una
retroalimentacién de la teorfa a la praxis y de la
praxis a la teorfa permanente, lo cual habla de
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cémo se fue enriqueciendo un marco teérico
alaluz delas investigaciones.

Por otra parte, también nos acomparia el
Prof. Dr. Alberto Carli (Doctor en Medicina).
Magister Scientiae. Profesor Consulto de Me-
todologia de la Investigacién de la Universi-
dad de Buenos Aires y Profesor Regular de
Metodologifa de la Investigacién de la Univer-
sidad Nacional de Lujan. Director del CECS
(Centro de Epistemologia en Ciencias de la
Salud de la Facultad de Medicina de la UBA
y Egresado del Posgrado en Psicoandlisis del
Circulo Freudiano) quien también tiene produc-
ciones escritas sobre el tema en una reflexién
permanente de la tan compleja tarea del acto
de investigar.

Comencemos entonces con el Lic Man-
delbaum: ;Qué podria contarnos sobre su
experiencia en investigacion y estos temas?

Bueno...
Buenas tardes, muchas gracias por la invitacién.
Les aclaro que “suelo ir de rama en rama, no me
importa si puedo ir a buen tronco”. Como ex
investigador de laboratorio, (antes de estudiar
Psicologfa, estudie 4 afios Ciencias Exactas) me
gané el titulo despectivo de cientificista. La clase
de Quimica me fascind y de ella llevo el bagaje
de no hablar porque si, de fundamentar lo que
se dice, de buscar las razones y las causas, que
es una de las motivaciones de la Investigacion.
Se acuerdan de Mario Bunge, fisico y filosofo
que ademds odia el Psicoanélisis? (chisme: su
Sra. se enamord de su analista) El postulaba que
el método cientifico debe dar cuenta cuando
estudia un fenémeno de la repeticién, la regu-
laridad que permite establecer una legalidad, la
causalidad y la prevision.

Esto estd buenisimo en las Ciencias duras
(Fisica, Quimica). En Ciencias Humanas el
panorama con el que me encontré me llevd,
por suerte, a indagar en lo que se sabfa en el
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momento en que me encontré con lo que a mf
mds me interesaba, que es el tema de la Psicosis.

En aquella época, los 60, Garcia Badaracco
trabajaba en el Hospital Borda con pacientes
crénicos internados y me (ensefid, permitio)
disefiar el primer Hospital de dia en Latino-
américa con orientacién psicoanalitica que
funciond en relacién con la sala de pacientes
crénicos. Los pacientes empezaron a circular.
Agudos y Crénicos.

Como habia poco personal para muchos
pacientes, Garcia Badaracco empezd a reunirse
en la sala con los pacientes, en grupos, empeza-
ron a venir sus madres, que son generalmente
las personas que acompaiian a los pacientes
psicéticos gran parte de sus vidas y otros fami-
liares. Asf empez6 su experiencia multifami-
liar. La mfa nace un poco diferente; yo segufa a
Maxwell Jones, creador de la comunidad tera-
péutica en la década del 50.

El postulaba la reunién en asamblea de
todo el staff, todos los pacientes, familiares,
complementada con terapia de grupo ortodoxa.

Se estaban transformando en Grupos mul-
tifamiliares. Yo supervisaba con Charlie Paz,
a quien le plantee: “Las madres de los pacientes
vienen literalmente a golpearme la puerta del con-
sultorio para prequntar como estd el paciente, hasta
cuando la medicacion, se va a curar? Yo las quiero
dejar entrar a ver qué me dicen!”

El, que habfa trabajado con grupos tera-
péuticos de psicéticos, me dijo “sequi sélo porque
si dejas entrar a las madres, a mi se me queman los
papeles”. Honestidad. Yo no sé de eso. Investigd y
sequi sélo”. Eso hice. En esa época el Psicoand-
lisis con pacientes psicéticos era individual
con influencia de la Escuela Inglesa y de Pichon
Riviere que buscaba una integracién con Psico-
andlisis.

Freud ya habfa dado pautas interesan-
tes. Habia planteado que la Psiquiatria es al
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Psicoanilisis lo que la Anatomia a la Fisiologfa.
La Psiquiatria describia, mostraba, el Psicoand-
lisis explicaba el funcionamiento.

En la sala de Badaracco habia divanes que
nunca llegaron a funcionar. Directamente em-
pezamos a trabajar en lo grupal.

El esquema del Psicoanalisis se altera: cam-
bio de encuadre, investigar qué pasa con la trans-
ferencia, con la intervencidn.

Empezamos a descubrir que uno de los
pilares basicos de la técnica psicoanalitica, que
es el descubrimiento del inconsciente a través
del método de asociacién libre, en un trata-
miento en lo que importa es la Transferencia, en
estos pacientes no se daba, por lo menos no de
la manera cldsica y ahi empiezan los primeros
momentos en direccién a la integracion.

El Psicoandlisis que yo desarrollo se llama
Psicoanalisis Integrativo porque tuvimos que
integrar minimamente la teorfa individual del
Psicoanilisis con la Teorfa Grupal del Psico-
andlisis. Todavia no existfa la Teorfa Sistémica.
Lo grupal era psicoanalitico.

Tenfamos un esquema que nos obligaba a
pensar y repensar la primera definicién de
Freud de Psicoandlisis: método de cura e investiga-
cion. Freud arma una Teorfa donde la investiga-
cién del Inconsciente es paralela y subordinada
ala cura, sino jpara qué es? Para ver los efectos
sintomadticos que estd generando, que dejen de
surgir y de mantenerse como sintomas cuando
el sujeto puede llegar a la explicacién o ala com-
prensién de donde se originaron, en que relacio-
nes tempranas.

Pero esto no pasaba en el Hospital, sobre
todo en el hospital de dia. Poco a poco se iba
transformando en una comunidad terapéutica,
otro paradigma. La comunidad terapéutica,
pensado por Maxwell Jones (socioterapeuta)
no era Psicoandlisis aunque contaban con un
psicoanalista en su equipo.
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Nosotros queriamos mantener la teorfa
psicoanalitica en el eje de la investigacién y
sobre todo en el eje de la conceptualizacién.

Esto, desde el punto de vista metodolégico
es lo que llamamos investigacion de campo, que en
muchos sentidos se parece a la antropoldgica.
iPor quéy cémo?

El Psicoandlisis Integrativo tiende alo am-
pliado, incluye pricticas y teorfas extra analiti-
cas (neurociencia, sistémica, cognitiva, gestal-
tica) siempre y cuando puedan dar cuenta de
los logros de los pacientes: si mejoran lo tengo
que incorporar. La eficacia y la eficiencia como
pardmetros en los resultados.

El grupo multi familiar es el recurso mas
complejo que tiene hoy dfa la Psicologia y la
Psiquiatria. Tiene conceptos bésicos ligados a
ampliar e integrar. Es el modelo de desarrollo
que sigue el pensamiento que me llevo a jun-
tar dos modelos: el de Badaraco y el de Pichon
Riviere para desarrollar la idea de helicoide
(avance, retroceso, avance, retroceso). Es dificil
formular leyes generales de lo subjetivo, de lo
individual pero se puede hablar de tendencias,
proceso en espiral, si es positivo, vamos bien (el
concepto de espiral es de Pichon. Yo prefiero
helicoide porque desarrolla el espacio)

iTridimensional?

Si, el espiral gira en si. Por ejemplo, en
psicosis podes medir respecto a los brotes su du-
racion, su profundidad, ja qué niveles de regre-
sién llega? jSe imagina, actua, gatea? Segtin la
idea de espiral sabes que hay regresiones (meta-
noia para los Ingleses) y que si acomparias en
una regresion hasta el final, el sujeto emerge.
Una gran idea de Badaraco es que la psicosis se
puede curar, mientras que para la Psiquiatria
comun, ordinaria: chau, si sos psicético es para
siempre, te podemos ayudar con la medicacién.
La gente, lamentablemente tiene esa idea y uno
tiene que desarraigar ese prejuicio muy fuerte



en las familias, enla sociedad y en la comunidad
médica. Badaracco planteaba: “no es que la
esquizofrenia sea incurable. Aun no se descu-
brié como curarlal.”

Hoy, apoyado en las neurociencias, por
ejemplo, pensando estructuras mentales como
estructuras neurocerebrales basadas en sinap-
sis y en organizaciones de las neuronas podes
empezar a pensar en las conexiones entre psico-
terapias y neurociencias. Los conceptos basicos
que tuve que desarrollar para tener justificati-
vos para ampliar el psicoandlisis son: eficacia
eficiencia, como resultados, como pardmetros
de resultados.

Pero los pardmetros de sostén tedricos
icudles serfan? Algunas ideas centrales y basi-
cas del Psicoandlisis que para mi gusto funcio-
nan: organizacién del psiquismo como en la
infancia. Apoyado en las neurociencias en las
capas mds bdsicas del cerebro se organizan y
refuerzan en la infancia. Las leyes de la transfe-
rencia. Transferimos todo el tiempo, aunque no
lo usemos, aunque no lo sepamos, se transfiere
sobre personas, sobre instituciones, sobre ima-
genes. Esta ampliacién del concepto de Trans-
ferencia no es extrafio al Psicoandlisis, no soy
el tnico que lo dice, pero es un dispositivo que
tiene que tener, a mi gusto, una implementacién
mayor desde el punto de vista teérico (Porque
si empezamos a estudiar un proceso de cambio,
entonces tenemos que estudiar que pasa con la
transferencia, como se modifica). Desarrollo en
espiral, integracion: hay biologfa, matemitica,
economia, politica. Para mi tiene que tener
una definicién mds profunda y complicada.
Si somos deterministas pensamos que hay
una causa eficiente. Freud venia de la quimica,
era experto en andlisis cualitativos de tejidos.
(chiste: en la casa de Freud hay un cartel de un
profesor que le decfa “Ud. serd famoso por sus
andlisis” Uno dirfa “;Cudl?”)
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Es muy dificil hoy con un pensamiento
analitico decir que alguien hace algo por algo
concreto y tinico. Ya los britdnicos cuestionaron
esta idea de la causalidad tnica a través de la
causalidad circular. A mi me ayudé mucho
la concepcién fisica donde una variable intervi-
niente produce cambios en una variable depen-
diente. En mi idea de integracién las variables
independientes o intervinientes que van a in-
fluir sobre un fenédmeno interactdan entre si
generando nuevas realidades. Integracién es
producto de integracién de variables que gene-
ran fenémenos que eran impensables. La Hiper-
complejidad en la Ciencia. Para mi, el modelo
mds claro de esto hoy es la Meteorologfa. Hace
que se acaben las certezas y nos queda lo pro-
babilistico. Nosotros los seres humanos somos
el resultado de la estimulacién del sistema ner-
vioso y su respuesta motora. En el medio tene-
mos el inconsciente. Esta estimulacién produce
una serie de cosas, esas cosas tienen una carga
bioeléctrica que llega de la corteza. Si insistis el
sistema nervioso se adapta.

Multifamiliar es pluriestimulacién y mul-
tiestimulacién. Tenés que tener la continencia
suficiente de parte del grupo, del equipo tera-
péutico que te permita tolerar esa pluriestimu-
lacién. Mucha gente no la tolera y a eso se llama
resistencia. Corto acd.

Muchas gracias!. ;Qué podria decir-

nos Dr. Alberto Carli desde su experiencia?
Yo comenzarfa por sefia-

lar que vengo de una dura formacién médica
como electrofisiélogo a nivel experimental y
clinico. En un momento, alld por los inicios de
la década de los 80 y me di cuenta de que para
entender lo que yo hacfa me faltaban ideas.
Quisiera aclarar que la formacién médica tiene
algunos problemas de tipo ontoldgico (cudl es
nuestro objeto de estudio?), epistemoldgico
(cémo conocemos?) y metodolégico (cudles son
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las estrategias para abordar nuestro objeto?).
Asi fue que desarrollamos una manera de pen-
sar la Ciencia. La Ciencia como un constructo
social e histérico. En este momento también
quisiera sefialar una frecuente confusién que
estd instalada hasta dentro del mundo acadé-
mico. Se confunde la Metodologia de la Inves-
tigacion, (que es una gramadtica, una forma de
pensamiento), con la Estadistica, esa excelente
herramienta que sirve para evaluar el “error” y
no el “acierto”, cosa no siempre recordada.

Sin embargo, hacer investigacién supone
mds que nada una “forma de pensamiento” que
con distintas estrategias uno va manejando.

Uno de los problemas que asumf es que
cuando trabajaba con células, las células esta-
ban ahi, causa-efecto, tenfa todas las variables
controladas. Cuando estoy con un paciente hay
variables no controladas, las que conocemos
como confusionales. Esto ocurre asi porque
deberfamos entender que nuestra formacién
tiene una fuerte impronta cientifica, pero que
nuestro trabajo es profesional. La actividad
cientifica reconoce algtin ensolapamiento con
la manera en que se desenvuelve el accionar de
las llamadas ciencias duras. La profesional,
con las Ciencias Sociales humanas y sociales.
Huelga mencionar las diferencias consecuentes.

Por supuesto que esto nos llevaria a la
vieja e improductiva divisién entre ciencias
“duras” y “blandas”. Las primeras asumiendo
que ellas “son cientificas” y las segundas, “sélo
literatura”. A esto contribuye que uno de los
problemas que tienen las ciencias sociales y
humanas es que frecuentemente caen enreda-
das en la teorfa, sin entender que la teorfa son
invenciones, creaciones utiles de la imagina-
cién humana con la que es posible entender
el mundo. A esta divisién, y a muchas de sus
consecuencias, contribuyé una corriente filo-
séfica como el Positivismo que se ensefiored
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en el imaginario filoséfico desde mediados del
Siglo XIX hasta los cincuenta del Siglo XX. La
idea de que lo que vemos “es lo que es” tuvo
sus efectos, muchos de ellos responsables del
enorme desarrollo verificado en esos siglos. Yo
quisiera recordar que Freud era positivista...
por ejemplo en “El Proyecto..”.

Los cientificos son empiristas. Trabajan,
hacen, pero nunca se ponen a pensar en lo que
estdn haciendo, lo cual se traduce en automa-
tizacién ciega recorriendo lo que tiene que ver
con el objeto de estudio.

Con frecuencia ponemos énfasis en que
es tan inasible, el inconsciente como el d4tomo.
Lo que pasa es que los cientificos creen que el
dtomo tiene existencia “real”, olvidando que “la
pelotita rodeada de otras pelotitas que giran
a su alrededor” es un modelo, el modelo até-
mico. En alguna oportunidad un investigador,
para refutar la idea de que no se podia mos-
trarlo me ofrecié la imagen nanotecnoldgica de
un dtomo de aluminio. Como me parecié muy
convincente le pedi el articulo y luego de leerlo
mi conclusién fue que no era una fotografia
del dtomo como crefa ese investigador sino la
fotografia de las diferencias de potenciales que
la computadora utilizada podia registrar con
lo que entramos en el terreno de la relacién
entre Ciencia y Tecnologfa y su influencia en la
manera de pensar de los cientificos.

A partir de estas inseguridades, de estos
interrogantes, uno empieza a entender histéri-
camente la Ciencia, es decir, la Ciencia comoun
producto del Capitalismo. Cuando empiezan a
crecer los imperios, y se inicia la globalizacién,
hacfa falta una herramienta de conocimiento
que midiera.

Durante la Edad Media los problemas del
hombre giraban alrededor de lo que el imagi-
nario social imponfa. La salvacién del alma, el
pecado, la eternidad, etc. Cuando se descubre

América y los imperios se hacen duefios del
mundo, todo esto acompariado por el desarrollo
de una clase social, la burguesia, interesada en
la produccién de bienes a partir de los produc-
tos de la naturaleza, los problemas del hombre
pasan a ser diferentes. Ya no importa la trascen-
dencia, comienzan relaciones sociales mediadas
por las mercancias. Se necesita medir.

Medir es algo que lleva con frecuencia
también a confusiones. Medir no es poner
numeritos. Decir que José tiene 1,80 de altura
es tan cientifico como decir que José es alto.
El sustrato es la comparacién que hay en toda
medida. Ambas afirmaciones serdn cientificas
si la manera en que se han alcanzado responde
al método cientifico.

Todo esto lleva a desmitificar la idea de
Ciencia. La Ciencia no es un conocimiento
superior, es un conocimiento producto de un
momento histérico en la historia de occidente.
Mucha gente se pone nerviosa cuando se le dice
que “lo que hiciste no es cientifico”. Decir que
un escrito no es cientifico no es descalificar la
idea presentada, sino que es sélo referir si res-
ponde a lo que se entiende por Ciencia. Porque
podria ser un excelente, brillante y novedoso
ensayo en el que se haga un aporte de trascen-
dencia a algiin corpus tedrico pero que no tiene
las condiciones de cientificidad al no haber sido
sometido a las validaciones necesarias que exige
la Ciencia.

Hay una etapa histérica previa (de los Grie-
gos a Descartes mds o menos) donde hay un
pensamiento coherente no contradictorio. Es el
que corresponde al Conocimiento Metafisico:
necesario para la reflexién de los temas antes de
investigar.

Einstein (que cuando yo era nifio era la
imagen mds importante del cientifico) antes de
que desarrollara su teoria cientifica de la Relati-
vidad tuvo que realizar un replanteo filoséfico
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de dos categorias que le venian del siglo XVII:
tiempo y espacio. No le quitemos valor a la
reflexién filoséfica pero tengamos en cuenta
que eso no es Ciencia. En el ambiente psi se
escucha con asiduidad que “hacemos investi-
gacién” cuando lo que en realidad hacen son
“grupos de estudio”. La Ciencia es otra cosa.
Ni mejor ni peor, pero es otra cosa. La bus-
queda de conocimiento con una herramienta
que posee un lenguaje matematizado, objeto
propio y técnicas propias. A los médicos suelo
preguntarles: ;Cudl es su objeto de conoci-
miento? Somos cientificos cuando trabajamos
en Ciencia, pero cuando trabajamos en nues-
tra tarea profesional no somos cientificos,
somos profesionales.

Por otra parte, la inseguridad de la Cien-
cia es histérica. Recordemos, por ejemplo, a
Aristételes. Uno puede conocer lo particular
pero jcémo hace para conocer lo universal? Sin
embargo, vivimos haciendo afirmaciones cien-
tificas universales a partir de nuestras investi-
gaciones necesariamente particulares. Entonces
nos resignamos a tener aproximaciones.

Esto también llamo la atencién de Heideg-
ger que hablaba del “acontecimiento” aceptando
laidea de que estamos en un mundo dominado
por el azar y, sin embargo, en la ciencia tenemos
la idea de un mundo en donde reina el orden.
;Quién podria predecir todas esas variables de
las que hablaba el Lic. Mandelbaum que van a
ir entrechocdndose?

Lo azaroso hay que aceptarlo con humil-
dad porque también, como en toda actividad
humana, estd el tema del narcisismo (que tam-
bién existe en los cientificos e influye en su
manera de pensar).

Una manera de abordar la realidad, te-
niendo en cuenta el azar, la inter-influencia de
las variables de que hablamos antes, seria la
Transdisciplina que entendemos como una
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busqueda necesaria pero dificilmente alcanza-
ble porque siempre aparece el narcisismo de los
investigadores, como deciamos antes, las hege-
monias tedricas, las tradiciones profesionales
con mds peso, dominadoras.

Para finalizar, como en toda actividad hu-
mana, serfa necesario que los investigadores
supieran la diferencia entre modestia y humil-
dad. Si alguien se reconoce con ciertas capacida-
des no es obligatorio ser modesto pero si tener
la humidad de reconocer nuestras limitaciones
de las que hemos tratado de trazar un cuadro,
seguro incompleto. Asi, cuando fallemos,
cuando nuestros errores se hagan evidentes, vol-
vamos a empezar.

Medir me preocupa en términos de
validar. Yo lo que quise medir es el indice de
satisfaccidn subjetiva.

Uno de los problemas de medir es que
las variables deben ser operacionalizables y
conceptualizables. El problema estd en que no
todas son operacionalizables. En ocasiones es
obligatorio tener una buena conceptualizacién
de la variable a medir. Por ejemplo “la motiva-
cién”. Nadie vié la motivacién caminando por
la calle. Sino gente motivada. La motivacién
tiene una conceptualizacién tedrica. Y segiin
su conceptualizacién tendré las variables
caracterizadoras a medir, esas serdn sus uni-
dades de andlisis.

Podrfa ser otro ejemplo cuando se
intenta ubicar el Constructivismo en el aula
como alguna vez algtin profesor titular pretendia.

Asi es.... El Constructivismo como tal
es un invento. Uno trabaja con consecuencias,
no con la teorfa. A lo sumo vemos indicadores
de la presencia del Constructivismo en el acto
didactico, en cada integrante del acto didac-
tico...Ese es un error en el que caen muchos
profesionales a la hora de querer investigar o
delimitar su objeto de estudio.



ENCUENTRO DE EPISTEMOLOGIA Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION MENTAL @

Hay una frase de Galileo que anun-
cia: “Si queres hacer ciencia mediy lo que no se
puede medir, medilo igual”

La Escuela de Sociologia de Chicago
en su entrada plantea en un cartel que “solo es
cientifico lo que se mide”.

El problema estd en la confusién sobre
lo que el término “medir” significa. Se olvidan
de que medir es comparar. Se trata de una con-
vencién. Un consenso. Y muchas veces cuando
escuchan que hay que medir creen que tienen
que poner un numerito... y los numeritos tam-
bién son construcciones y consenso.

si....y se plantea muchas veces una
teologia de la medicién. Los investigadores
me traen encuestas. Instrumentos para relevar
datos. Y yo les digo: “jdeben poner primero el
titulo del estudio, hacer el proyecto de investi-
gacién! ;Tienen en claro qué es lo que quieren
encontrar? ;Cudl es el objeto de estudio? jCudles
son los objetivos de investigacién? ;A qué disci-
plina van a hacer un aporte de conocimiento?
Me miran desorientados....nada de esto han
pensado. Sélo las preguntas de la encuesta...
Creen que sélo se trata de medir!.. jOlvidan que
los datos son informacién que ordenan, no son
larealidad, no son los hechos! Sobre todo en un
mundo con la crisis simbdlica en la que estamos.

Fui a un médico como pa-
ciente y me dijo “...los médicos no sabemos
nada, solo sabemos estadisticas”.

Con las estadisticas se
puede concluir cualquier cosa...como plantear
que lalinea 60 es cancerigena porque mds gente
con cancer viajé en la linea 60.

Precisamente esta es la base del pensa-
miento mégico. La extrapolacion!

Filosofia y Ciencia. Freud
critica la cosmovisién de la Filosofia como
sistema cerrado con todas las respuestas, sin
apertura. Adscribe el Psicoandlisis a la Ciencia.
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La Ciencia llama verdad a su dltimo error...
siempre estd abierto a.... No tiene todas las
respuestas.

El siglo XIX lleg6 con pseudo-verdades
que han producido desastres. Una, que el pro-
greso lo resolverd todo. Dos, que el ser humano
se adapta a todo. Yo creo que como todo bicho,
no se adapta facilmente. Eso engancha con este
segundo pensamiento. En el mundo se juega
un partido entre Eros y Tanatos. Sila gente que
estd en el equipo de Eros que cree en la vida,
la Ciencia, el progreso, el bienestar de la huma-
nidad, dejando su narcisismo, no se unen, no
se articulan, los otros ganan el partido porque
tienen una unién siniestra en la bisqueda del
lucro arrollando la civilizacién, por ejemplo con
el narcotrafico.

(Respecto a lo planteado por una par-
ticipante): Respecto al dltimo error y Ciencia.
Tengo un ejemplo: el espamo coronario, una
patologia cardiaca, en la década del 7o estaba
en boga, luego desaparecié. Pasé a ser una
mentiray ya en los 8o se decfa que “el espasmo
coronario no existfa”. En los 9o reaparece.
Y otra vez la industria farmacéutica ofrece una
cura para esa patologfal.. ;Qué pasé? Sucede
que la Ciencia es creacién de la Cultura. Como
superacién dialéctica de lo que la Naturaleza
ofrece. Y la Ciencia es una creacién del Capi-
talismo!..Yo soy agndstico, no tengo Dios y
encontré en el camino de la Ciencia una justi-
ficacién. Por eso de que todos estamos detrds
del das-ding, de algiin absoluto que calme la
angustia. Adhiero con el Lic. Mandelbaum a
que estamos en una lucha histdrica entre Eros
y Tanatos, me moriré sin saber el resultado del
partido! Creo que es cierto que estamos frente
a contradicciones y que en un momento van
a hacer eclosién. El mundo nos va a mostrar
cosas que nos van a sorprender. Quizds el
famoso progreso del que se habla no sea tal.
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Alaluz de cémo va el mundo quizis....
pero tampoco es tan malo todo!

A veces se instala esta cuestién entre la
Ciencia y el Progreso, culpabilizando al desa-
rrollo tecnoldgico y a la Ciencia por los efec-
tos perjudiciales para el hombre... (la bomba
atémica y el desarrollo nuclear por ejemplo).
Pero creo que es bueno recordar que las bonda-
des de los progresos de la Ciencia no tienen que
ver con las maldades de los cientificos, hombres
al finl.

Si, y entender que la Ciencia es una
herramienta que usa el Capitalismo. Uno tiene
que entender como son las condiciones de pro-
duccién que determinan una preferencia por un
tipo de conocimiento cientifico como tal en detri-
mento de otro en un determinado momento
histdrico.

Esto me hace pensar en la cultura
oriental. En la cultura oriental se preocupan por
integrarse con la Naturaleza. El cosmos es uno
solo y los sujetos son parte de ese cosmos. Se
buscala Armonfa. La ciencia occidental en cam-
bio quiere dominar la Naturaleza.

Mientras el cientifico busca,
la Religién ayuda. Tiene la fe, la esperanza, y se
acabd el miedo a la muerte!

Erich Fromm era mistico agndstico.
Mistico por la creencia en los valores de la ver-
dad y justicia, agndstico por no creer en Dios.

Que interesante!.. Pero llamando ala
humildad y reconociendo nuestras limitacio-
nes, y también en honor al tiempo... convoca-
mos para hablar de Investigacién y terminamos
en la articulacién entre Ciencia y Religion!.
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Nos hemos metido en los vericuetos de lo que
el hombre como especie ha sido capaz de desa-
rrollar sobre el tema del conocimiento en
Investigacidn a la luz de la experiencia de dos
investigadores y desembocamos en temas apa-
sionantes para reflexionar...

Creo que nos llevamos de este encuentro
sobre la produccién de conocimientos (que de
eso se trata cuando decimos: “investigar”) la
idea para pensar quizds otros encuentros que se
deriven de este. Por ejemplo un encuentro para
hablar de Ciencia y Religién y el lugar donde
cada uno puede buscar un pedacito de esos
dos aspectos, esas dos manifestaciones de lo
humano: Ciencia y la Religién, las cuales pue-
den coexistir, ain como contrarios, en cada uno
de nosotros.

Muchas gracias al Lic. Mandelbaum y al
Dr. Carli por compartir sus experiencias y sus
reflexiones sobre estos temas, felicitaciones a
los asistentes por la participacién y el interés
y muchas gracias al Colegio que nos posibilita
pensar estos temas que ayudan, en definitiva, a
nuestra propia reflexion sobre la praxis profesio-
nal en Salud Mental.

Les dejamos bilbiograffa para ampliar los
temas de los invitados:

Teoria y prictica del grupo Multi-
familiar. Desde el Psicoandlisis integrativo.
Ed. Colorado Analytic Forum 2016

Bases Epistemoldgicas para la investigacion
cientifica. Ed. Biblos Bs As. 2014



Normas editoriales

Evaluacion por pares
doble ciego

FASE 1. El Comité Editorial revisa que el texto
respete el formato solicitado, de ser asf, asigna
a dos miembros del Comité Cientifico la eva-
luacién a ciegas facilitando el cuerpo del tra-
bajo (la autoria es informacién que el Comité
Editorial y la Direccién se reservan para si hasta
el final del proceso). La eleccién de los miem-
bros se realiza conforme a marco tedrico refle-
jado y campo de practica referido. Se pretende
la evaluacién por parte de miembros del Comité
Cientifico capacitados en la Escuela Psicolégica
ala que el escrito aporte o bien profesionales
con trayectoria en el campo de practica profe-
sional al que el autor refiriese.

Por el contrario, si el texto no respetase for-
mato se informard de ello al autor para que si asi
lo deseare realice las correcciones necesarias y
reenvie su produccién.

FASE 2. Miembros del Comité Cientifico se-
leccionados por el Comité Editorial son enco-
mendados a revisar el escrito conforme a los si-
guientes criterios:

* Adecuacién del tema abordado.

* Originalidad y/o relevancia de lo producido.

* Mencidn de antecedentes relevantes.

* Rigurosidad cientifica en el desarrollo con-
ceptual del escrito.

* Pertinencia y actualizacién de las referencias
bibliograficas.

Respeto de la Etica profesional

El Cédigo de Etica de la Provincia de Buenos
Aires establece: Art. 23.- Las relaciones entre los
psicélogos deben estar inspiradas en el respeto
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mutuo, la sana competencia, la solidaridad pro-
fesional y la cooperacion. Art. 35.- Los colegiados
deberdn expresar las criticas que consideren
pertinentes y promover la autocritica como
practica de superacién de los problemas inter-
nos que hacen a la profesién, no debiendo, por
lo tanto, formular ptblicamente opiniones que
menoscaben su prestigio. Art. 40.- En las publi-
caciones que sean producto de un trabajo com-
partido, deberan incluirse los nombres de todos
los participantes y precisar su grado de respon-
sabilidad y colaboracién. Art. 41.- Es contrario a
la ética exponer o publicar como si fueran pro-
pias, ideas que no sean de propia elaboracién,
o datos en cuya recoleccién no se haya interve-
nido, sin citar con toda claridad la fuente o el
autor. Art. 50.- A menos que exista una limita-
cién legal, reglamentaria o contractual, el psicé-
logo podrd utilizar para trabajos cientificos los
datos que recoja o elabore dentro de la institu-
cién en la que trabaja, resguardando la privaci-
dad de la informacién.

A su vez, los miembros del Comité Cien-
tifico deberdn velar por que la autoria preserve
la privacidad en el caso de que se refiera expe-
riencia clinica.

Miembros del Comité Cientifico deberdn
dictaminar:

a) Trabajo Aceptado
b) Trabajo Aceptado con Modificaciones
c) Trabajo Rechazado

Esto deberd informarse al Comité Editorial
en un plazo menor a los 7 dias de la recepcién
del escrito. Las modificaciones serdn sugeridas
en el mismo archivo, donde se estime necesario,
en negrita. En caso de Rechazo, los miembros
del Comité Cientifico deben justificar la razén
del mismo.
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FASE 3. El Comité Editorial informa al autor o
los autores acerca del dictamen de los miembros
del Comité Cientifico. De haber discrepancias en
él, esto es: un miembro acepta, el otro rechaza,
el Comité Editorial encargaré la revisién del tra-
bajo a un tercer miembro del Comité Cientifico
cuyo dictamen definird la aceptacién o no del
trabajo, con o sin modificaciones, y recién enton-
ces informard sobre el dictamen al autor.

Si el trabajo fuese aceptado, pero al menos
uno de los miembros sefialase modificaciones,
las mismas serdn informadas al autor quien
deberd considerarlas o bien desestimarlas, mo-
dificando o no su trabajo (caso en el cual se con-
sidera el proceso de evaluacién abandonado y
nula la posibilidad de publicacién) y reenvidn-
dolo silo hiciese en un plazo que no exceda los
4 dfas. En tal caso el Comité Editorial revisard
que la modificacién sea pertinente a lo indicado
por el Comité Cientifico e informard, de asf tra-
tarse, la aceptacion del escrito para su publica-
cién en la Revista.

En ningdn momento el/los autor/es entra-
rdn en contacto directo con el Comité Cienti-
fico, mediando en cada fase de la evaluacién el
Comité Editorial. Cualquier tipo de contacto re-
ferido al texto, por el medio que fuese, puede
Unicamente tener por objeto la motivacién para
participar del proceso evaluativo y anteceder
temporalmente a éste.

El autor puede apelar el rechazo de su pu-
blicacién dentro de los 7 dias de ser notificado,
para ello, deberd dirigir una carta firmada ala
direccién de la revista, quien encargard la revi-
sién del escrito a dos nuevos profesionales,
ajenos al Comité Cientifico pero participantes
de las distintas actividades que se concretan
en el marco del Colegio de Psicélogos. El dicta-
men es determinante y concluyente sobre el pro-
ceso de evaluacién. Se informard al autor al res-
pecto en un plazo no mayor a 10 dias. De resultar
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aprobado en esta instancia de apelacién, el
escrito retorna al Comité Editorial y se efectia
su publicacién.

Los autores deberan informar

a Direccion y Comité Editorial

si identificasen error alguno

en su publicacion a fin de incluir

nota de erratum, addendum
o corrigendum correspondiente
en numero siguiente.

Enviar un articulo
Presentacion de escritos

Envio de trabajos
Recepcién tinicamente via mail:
revistacpxv(@cpsi.org.ar

Puede tratarse de un tnico autor o bien de auto-
rfa compartida. No obstante, en el dltimo caso,
uno de los autores debe ser quien envia el mate-
rial y serd con quien se entablard toda comuni-
cacién vinculada al proceso evaluativo, no asf
con el resto.

Se adjuntard en el mail formulario de cesién
de derechos (el cual debe ponerse a disposicién
en sitio web institucional), matricula provincial
escaneada o fotografiada, y el desarrollo del tra-
bajo titulado, “.doc”. El archivo Word no deberd
incluir en ningtin sitio el/los nombre/s del autor
o los autores, su nombre serd el titulo del escrito.
Esta informacién, junto a un niimero de telé-
fono o celular, se detallard en el cuerpo del correo
electrénico. Ello en funcidn de facilitar la tarea
de evaluacién a ciegas por parte del Comité
Cientifico.



Se confirmard la recepcién de los archivos
alabrevedad y en un plazo no mayor a los 60
dias se informard sobre la evaluacién.

Se aceptaran dos tipos de escritos:
Trabajos empiricos o tedricos inéditos
estructurados mediante normativa APA

Los trabajos deberdn ser inéditos y no en-
contrarse en proceso de evaluacién en otra revista.

El trabajo deberd encabezarse por un titulo
(maximo de 12 palabras, el mismo no puede coin-
cidir con el de la revista).

Deberan presentarse en idioma castellano
e incluir un resumen que no exceda los 960 ca-
racteres (incluyendo espacios). Deben consig-
narse palabras clave (3-6).

Se exigird un minimo de 5y maximo de 20
péginas (incluyendo referencias). Arial 12 e in-
terlineado sencillo.

Toda referencia bibliogréfica se consignard
al final del escrito alfabéticamente y respetando
normativa APA. No se admiten notas a pié de
pégina, si al final del escrito con numeracién
correlativa.

Resenas o recensiones
bibliograficas

Los textos sobre libros deberdn respetar la si-
guiente estructura:

Portada: 1) Titulo del libro completo, 2)
Editorial, lugar y fecha de edicién, 3) Consignar,
si las hubiere, traducciones y nombre de los
traductores a cargo, 4) Cantidad de pdginas,
5) Nombre de autor de la resefia o recensidn.

Cuerpo: Deberd ofrecer una perspectiva
singular de la estructura del libro, sefialando
temadtica central y realizando valoraciones pro-
pias, atendiendo a los imperativos éticos que
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el ejercicio profesional exige. Se valora la men-
cién de otros autores que aborden la temdtica,
caso en el que se deberd incluir la referencia
correspondiente (segin normas APA).

I Envios a: revistacpxv(@cpsi.org.ar

Ftica de acceso abierto

El acceso abierto a la informacion cientifica
(Open Access), implica “la disponibilidad gra-
tuita en Internet, para que cualquier usuario
la pueda leer, descargar, copiar, distribuir o
imprimir, con la posibilidad de buscar o enla-
zar al texto completo del articulo, recorrerlo
para una indexacién exhaustiva, usarlo como
datos para software, o utilizarlo para cualquier
otro propésito legal, sin otras barreras financie-
ras, legales o técnicas distintas de la fundamen-
tal de acceder a la propia Internet. El dnico
limite a la reproduccion y distribucién de los
articulos publicados, y la dnica funcién del
copyright en este marco, no puede ser otra que
garantizar a los autores el control sobre la inte-
gridad de su trabajo y el derecho a ser acredita-
dos y citados”. (Declaracién de Budapest sobre
Open Access, 2002).
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