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EDITORIAL

ste numero de Vertex aparece cuando nuestra revista cumple

dieciséis afios. Pensamos que nada mejor para conmemorar tal

fecha que un Dossier sobre adolescencia. Algo de eso hay siem -
preen las reuniones de redaccion en las que todos sus integran -
tes hemos crecido pensando en nuestros lectores y en la psi -
quiatria mundial y argentina de este ultimo periodo. Una psi -
quiatria que cambio vertiginosamente en su paradigma domi -
nante. Nos mezclamos los de antes y los de ahora. Los que nos

fomumos al calor de la psiquiatria dindmica, cuando el psicoandlisis —kleiniano— era

duerio y serior del campo de la Salud Mental argentino, cuando la psiquiatria comuni -
taria de Kaplan y Maxwell Jones era conocida y de lectura obligada, y la antipsiquia -
tria representada en los textos de Basaglia, Cooper y Zsasz guiaba reflexiones y gene -
raba proyectos. La época en la que la experiencia mitica del Laniis estaba a la orden

del dia y servia como modelo a nuevas experiencias que brotaban espontineamente en

todos lados. Pasaron los afios. Como una cruel muralla vino a interponerse la dicta -
dura en lo que hubiera sido una logica y necesaria secuencia generacional. Un tajo

sangriento nos separo. Pero, con esa paciencia con la que los pueblos tejen su urdim -
bre profunda, nos volvimos a encontrar. Los de una generacion y los de otra, y segui -
mos creciendo juntos. No sin disensos; saludables disensos que hablan de un ejercicio

democrdtico también en el campo cientifico. Porque si algo aprendimos es que hay que

respetar las diferencias y que la ciencia no escapa a las definiciones politicas e ideolo -
gicas. No cualquier diferencia: los que lucran o se benefician y construyen su bienestar

con la infelicidad o el dolor ajeno quedan afuera del circulo. Nos referimos a diferen -
cias en el modo de concebir la funcion de la psiquiatria en este mundo vertiginosa -
mente cambiante, el de la globalizacion asimétrica. Los mds jovenes de nosotros se

formaron en la época de la vuelta a la democracia. Entre el ascenso del lacanismo

portefio y la década del cerebro. Nuevamente la fatidica herencia cartesiana se vistio

con sus ropajes de confrontacion y salié a la pelea. Moléculas y divanes, escuchas y

neuroimdgenes, y toda la argumentacion que hace bordear los peligrosos abismos del

reduccionismo fdcil vinieron a conflictuarnos. Pero ya no fue tan intelectual la dispu -
ta. El mercado se agrego para embrollar las cosas y los divanes se vaciaron y las rece -
tas se divinizaron pero, por suerte, la clinica y sus portavoces, nuestros pacientes, si -
guieron alli. Con sus sintomas cuestionando saberes y refrescandonos con la fatigante

tension que suscita la interpelacion ética. En ese caldo profesional nacio y vivio hasta

ahora Vertex. Y, no debe de haber sido dafiino cocerse en €l porque, salvo algiin caso

aislado, nadie se fue. Alli estamos, el segundo sdbado de cada mes, abrevando en la

reflexion colectiva para seguir la ruta. Sufrimos dificultades de todo tipo. La primera

fue la de aprender a hacer una revista que hoy estd colocada en la escena internacio -
nal. También hubo que obtener articulos, evaluarlos y corregirlos hasta llenar las casi

6000 paginas que llevamos publicadas. Y hubo que financiar tan temeraria empresa.

Dieciséis afios, niimero 70. Una cifra contrastante ;no? ;Seremos una revista adoles -
cente o ya peinamos las canas de la experiencia y la desilusion? Quizds ya madura -
mos, quizds nos competen las palabras de Anibal Ponce a quien convocamos para El

Rescate y la Memoria de este niimero: “No se alcanzan, en efecto, los afios venturo -
sos del final de la adolescencia, sino a costa de una larga iniciacion dolorosisima. Co -
mo aquellos navios del cuento de Kipling que solo adquieren un alma después de ha -
ber vencido una tormenta” B

J. C. Stagnaro - D. Wintrebert
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Resumen

La violencia doméstica (fisica o psicolédgica; uni- o bidireccional) plantea la pregunta de si las mujeres victimas de violencia sufren
trastornos de personalidad que puedan provocar trastornos mentales. Se evalu6é una muestra de 32 mujeres, de entre 20 y 65 afios
de edad. Se solicité consentimiento informado a las participantes. Se utilizaron una entrevista semi-dirigida, la pericia psiquica y
médica, la Entrevista Psiquiatrica Internacional Modificada (MINI) y el Test de Personalidad de Minnesota (MMPI-2). Para la eval-
uacion estadistica se utilizaron ANOVA no paramétrico y Test Exacto de Fischer (considerando p<0.05, estadisticamente significa-
tivo). Resultados: En la muestra, predominé la impulsividad en los casos de violencia cruzada y, en las victimas de violencia uni-
direccional, sintomas depresivos y baja autoestima. Segtin el MINI, el trastorno por ansiedad generalizada predominé sobre la dis-
timia y el episodio depresivo mayor; el MMPI-2 mostr6 presencia de paranoia en ambos grupos.

Palabras clave: Violencia doméstica — Trastornos mentales — Lesiones — Personalidad.

PERSONALITY TRAITS AND PSYCHIATRIC DISORDERS IN FEMALES WITH VIOLENT PARTNER RELATIONSHIPS. A CORRE-
LATIONAL STUDY

Summary

To Domestic violence (physical or psychological, uni- or bidirectional) poses questions about female victims’ personality traits or
mental disorders that facilitate the development of violence. A sample of 32 females between 20 and 65 years old was studied with
the International Psychiatric Interview - Modified (MINI) and the Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2 (MMPI-2).
ANOVA non parametric and Fischer’s Exact Test, (p<0.05) were used. Results: impulsivity was predominant in crossed violence, and
victims showed depressive symptoms and low esteem. MINI showed general anxiety disorder and MMPI-2 showed paranoid symp-
toms in both groups

Key Words: Domestic violence — Mental disorders — Injury — Personality
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Introducciéon

a presente investigacion se planted frente al

ntmero creciente de causas judiciales asocia-

das a la violencia intrafamiliar y a la violencia
de pareja en los Tribunales de Familia y Minoridad
de la Provincia de Mendoza. Como miembros del
Cuerpo Auxiliar Interdisciplinario (CAI) de dichos
Tribunales, llevamos a cabo pericias psiquidtricas,
psicologicas y médicas a mujeres que se acercan a
los Juzgados a solicitar una Medida Tutelar para la
exclusion del hogar del agresor y/o la prohibicion
de acercamiento hacia la victima. Estas medidas
apuntan a la proteccion de la mujer, quien puede
sufrir abuso fisico, psiquico, emocional o sexual
por parte de su pareja

A través del trabajo interdisciplinario detectamos
signos y sintomas fisicos y psiquicos caracteristicos
en la mujer maltratada. Cuando la violencia dirigida
a la mujer es crénica, esta presenta una reaccion
emocional en donde predominan el panico y la pa-
ralizacion, elude los enfrentamientos, se anula como
persona y se consagra a la servidumbre de su compa-
fiero violento. Utiliza como mecanismos de defensa
la negacidn, la anestesia emocional y la creencia ma-
gica que “él cambiard”. Luego, cuando la mujer per-
cibe la violencia de la que es objeto, se presenta ante
el Juzgado denunciando la situacion.

En otros casos observamos que la mujer no solo es
receptora de la violencia de su compafiero sino que
también le responde con una modalidad violenta de
conductas (agresiones verbales, golpes, etc.).

Estas dos modalidades de vinculacién violenta en
la pareja (violencia dirigida hacia la mujer, o unidirec-
cional, y violencia cruzada o bidireccional), nos mo-
tivo a reflexionar cudles podrian ser los rasgos o tras-
tornos de personalidad en las mujeres que desarrollan
vinculos con estas caracteristicas. Para ello, se estudi6
una poblacion de sexo femenino con patrones relacio-
nales de violencia en la pareja, que concurrian en for-
ma espontanea a los Tribunales de Familia y Minori-
dad de la Provincia de Mendoza a solicitar medidas de
proteccién contempladas por la Ley N° 6672.

Marco teodrico: violencia intrafamiliar

Mayer define a la violencia domeéstica como el
“abuso que ocurre entre los miembros de la familia,
en la pareja o entre personas que en algiin momento
de su vida han vivido conjuntamente”. El concepto
de violencia familiar involucra el maltrato infantil, la
violencia conyugal, el maltrato al anciano y la vio-
lencia entre hermanos.

Nuestro estudio evalda la violencia que ejerce con-
tra la mujer el esposo o compafiero y la violencia re-
ciproca en la pareja. La violencia puede ser sexual, fi-
sica (cachetadas, empujones, patadas, golpes con ob-
jetos y hasta el homicidio) y/ o emocional (insultos,
gritos, criticas, desvalorizaciéon, amenazas).

En cuanto a los modos de violencia, Perrone (8)
distingue dos tipos:

a) La violencia agresion: se la encuentra entre per-
sonas vinculadas por una relaciéon de tipo simétrica,
con agresiones mutuas para reivindicar su pertenen-
cia a un estatus superior de fuerza y poder. Tras la vio-
lencia puede presentarse un estado denominado pau-
sa complementaria. Esta posee dos etapas: 1) aparicién
del sentimiento de culpabilidad, que puede llevar a la
reparacion; 2) comportamientos reparatorios como
mecanismos de olvido, canalizacioén, desresponsabili-
zacién y desculpabilizacién, que sirven para mantener
el mito de la armonia y de la buena familia.

En los periodos de la pausa complementaria la pa-
reja puede solicitar ayuda y luego rechazarla, esgri-
miendo como motivo el haber encontrado el equili-
brio relacional y creyendo que no habra més violen-
cia. En los casos de violencia-agresion, la identidad y
la autoestima estan preservadas.

b) Violencia-castigo: esta se produce entre perso-
nas que mantienen una relacién de tipo complemen-
tario, asimétrica. Uno de los miembros reivindica su
condicién de superior al otro y se arroga el derecho
de infringirle sufrimiento, siendo esta la violencia
unidimensional.

En esta forma de violencia no hay pausa comple-
mentaria y los miembros no hablan de ella fuera de
la pareja; es, por lo tanto, intima. El maltratado pre-
senta un importante trastorno de identidad y baja
autoestima. Segin Ferreira (4), la mujer victima de
violencia puede presentar sintomatologia tanto a ni-
vel fisico (palpitaciones, taquipnea; temblores, in-
continencia) como a nivel psiquico (desorientacion;
rumiacién; tension, frustracién, culpa; negacion,
anestesia emocional, racionalizacién; sindrome de
indefensién aprendida; etc.). La persona que contro-
la la relacién presenta, por su parte, rigidez, carencia
de empatia, ideas fijas y baja autoestima. Los senti-
mientos de inseguridad se equilibran por medio de
actos de violencia, ansiando el agresor la exclusivi-
dad de la atencién de su mujer y temiendo que esta
crezca, madure y lo supere.

Rasgos y trastornos de la personalidad

De acuerdo con Vidal (9), el desarrollo de la perso-
nalidad estd condicionado, en parte, por una dispo-

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2006, Vol. XVII



Estudio correlacional de rasgos de personalidad y trastornos psiquicos en mujeres con vinculos violentos de pareja 407

sicion heredo-biolégica, y comienza a formarse con
las experiencias infantiles y la situacién sociocultural
que atraviesa el individuo a lo largo de su desarrollo.
Ambos factores (heredados y adquiridos) dan lugar a
una serie de rasgos o caracteristicas de personalidad
y conforman lo que se denomina personalidad basi-
ca, previa o predisponente.

“Los rasgos de personalidad son patrones persis-
tentes de formas de percibir, relacionarse y pensar so-
bre el entorno y sobre uno mismo, que se ponen de
manifiesto en una amplia gama de contextos sociales
y personales.” (DSM-1V, pag. 646) (1).

Se consideran patolégicos y constituyen trastor-
nos de la personalidad cuando son inflexibles, desa-
daptativos y causan un deterioro funcional significa-
tivo o un malestar subjetivo, pudiendo manifestarse
en lo cognoscitivo, lo afectivo, la actividad interper-
sonal y/o en el control de los impulsos.

Ley No 6672

En funcion de resguardar la integridad psicofisica
de toda persona que sufriere maltrato fisico, psiquico
o sexual por parte de su grupo familiar, se promulg6
en la Provincia de Mendoza la Ley No 6672 (7) el
07/05/99. Dicha Ley de Violencia Familiar garantiza
el derecho que tiene toda persona que sufriere mal-
trato a realizar la denuncia correspondiente y a soli-
citar medidas tutelares ante el Juzgado de Familia y
Minoridad del Poder Judicial de la Provincia de Men-
doza.

Se entiende por grupo familiar aquel que se origi-
na en el matrimonio o en las uniones de hecho y
comprende a todos los grados de parentesco y a las
personas allegadas a ese ntcleo cuando, por cual-
quier circunstancia, cohabitaran regularmente. La
ley prevé las acciones que podré realizar el Juez, co-
mo requerir un diagnéstico de interaccion familiar,
el que sera efectuado por peritos del Cuerpo Auxiliar
Interdisciplinario (CAI) (médicos, psicologos, psi-
quiatras y trabajadores sociales), a fin de determinar
los dafios fisicos y/o psiquicos sufridos por las victi-
mas, la peligrosidad de su autor y el medio social de
la familia.

Asimismo, el Juez podra adoptar las siguientes me-
didas cautelares: 1) prohibir el acceso del autor a los
lugares de permanencia habitual de la victima; 2) or-
denar el reintegro al domicilio de la victima que hu-
biere salido del mismo por razones de seguridad per-
sonal.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2006, Vol. XVII
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Obijetivos

Determinar en una muestra de poblacién de mu-
jeres con vinculos violentos de pareja, derivadas pa-
ra pericia psiquica y/o médica, sus rasgos de perso-
nalidad y la presencia o no de trastornos de persona-
lidad.

Para ello se busco:

1) Determinar la frecuencia y los rasgos caracteris-
ticos de personalidad presentes en mujeres con vin-
culos violentos de pareja.

2) Detectar la existencia o no de otros trastornos
psiquicos vinculados con la violencia intrafamiliar.

3) Evaluar si los rasgos de personalidad encontra-
dos en esta muestra se asocian con el desarrollo de
trastornos psiquicos.

Materiales y método

Previo consentimiento informado para participar
del estudio, se llev6 a cabo un estudio analitico, pros-
pectivo, en una poblaciéon de 32 personas de sexo fe-
menino, de entre 20 y 65 afios de edad, con estudios
primarios completos, con patrones relacionales in-
trafamiliares violentos. Las mujeres de la muestra
concurrian en forma esponténea a los Tribunales de
Familia y Minoridad de Mendoza a solicitar medidas
de protecciéon contempladas en la Ley No 6672.

Se hizo una seleccién de la muestra en forma alea-
toria, incluyendo una de cada cuatro denuncias, du-
rante los ocho meses comprendidos entre agosto de
2004 y marzo de 2005. La muestra fue dividida en
dos grupos: mujeres victimas de violencia y mujeres
que ejercian violencia en forma cruzada.

Se hizo una segunda estratificacion por edad, divi-
diendo a la poblacién en adultas jévenes (20 - 40
afios) y adultas mayores (mas de 41 aflos), con el fin
de indagar la frecuencia relativa segin la edad y co-
rrelacionarlo con los indices de denuncias.

Se efectué una pericia médica para constatar, al
momento de la intervenci6én, la presencia de signos
de agresion fisica actual. Luego se efectio una pericia
psiquidtrica y psicologica que consistié en una entre-
vista clinica, la Entrevista Psiquidtrica Internacional
Modificada (MINI) y el Inventario de Personalidad de
Minnesota (MMPI-2).

La entrevista clinica estuvo a cargo de psicélogos
y psiquiatras. Se evaluaron: Impulsividad, baja au-
toestima, inmadurez, inseguridad, dependencia, an-
siedad, escasa asertividad en la resoluciéon de situa-
ciones, &nimo depresivo y temor, y las frecuencias re-
lativas de estas caracteristicas en los subgrupos estu-
diados. Se indag6 el tiempo de duracién de la rela-
cién con patrones de violencia, si el agresor era con-
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viviente o no en el momento de la
evaluacion, si éstos presentaban al-
gan tipo de adiccion (alcoholismo,
drogas, etc.) y si los hijos eran tam-
bién victimas de violencia.

La Entrevista Psiquiatrica Inter-
nacional Modificada (MINI) (3)
permite detectar trastornos psi-
quiétricos incluidos en el DSM-IV
y en la CIE-10. Su administracién
es rapida (15 minutos) y cumple
criterios de validacion y confiabili-
dad. Con este instrumento se de-
termind la frecuencia de aparicién
de los distintos trastornos psiqui-
cos en toda la muestra.

El Inventario de Personalidad de
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Tabla N° 1

Variable Victimas de Violencia Total
psiquica violencia cruzada

Impulsividad 5 casos 14 casos 19 casos
Escasa asertiv. 11 casos 7 casos 18 casos
Inmad. Psicoaf. 9 casos 8 casos 17 casos
Inseguridad 7 casos 5 casos 12 casos
Baja autoestima 9 casos 2 casos 11 casos
Dependencia 8 casos 3 casos 11 casos
Indefension 6 casos 1 caso 7 casos
Temor 6 casos 1 caso 7 casos

Minnesota (MMPI-2) consta de

567 preguntas de autoevaluacion,

con dos categorias de respuesta (verdadero-falso). Se
tomaron en cuenta las escalas de mentira (L) e inco-
herencia (F) y el factor de correccién (K) para detec-
tar la fiabilidad de las respuestas de las examinadas,
evaluando los 10 patrones de personalidad del test,
que se identifican por letras: HS: Hipocondria; D: De-
presiéon; HY: Histeria; PD: Desviacion Psicopética;
MF: Masculinidad-Femineidad; PA: Paranoia; PT: Psi-
castenia; SC: Esquizofrenia; MA: Mania; SI: Introver-
sién Social. Se tomaron como relevantes los puntajes
T mayores a 65 puntos.

Con el MMPI-2 se determinaron los perfiles de
personalidad de cada grupo poblacional (victimas y
violencia cruzada), considerando las frecuencias ab-
solutas y relativas de cada uno.

Para el analisis estadistico de los resultados se de-
terminéd la correlacion entre las variables psiquicas
maés frecuentes y los hallazgos del MINI y los perfiles
de personalidad. Se utilizaron tablas de contingencia
y el Test de Fisher (por el tamafio muestral) para de-
terminar las frecuencias absolutas y relativas, consi-
derando una p < 0,05 como estadisticamente signifi-
cativa, y ANOVA no parameétrica con el test de Kol-
mogorof-Smirnoff, para una distribucién gaussiana
de la muestra en el MMPI-2.

Resultados y discusion

Los rangos etdreos de nuestra muestra oscilaron
entre 19 y 59 afios, con una media aritmeética de
32,18 afios, una mediana de 29 afios y un modo de
27 afos. Todas estas medidas de tendencia central
indican que la mayor frecuencia en esta poblacion se
ubicé en las mujeres de entre 20 y 30 afios. Esto se
muestra en los datos obtenidos luego de la segunda

estratificaciéon poblacional.

Con respecto al grupo etareo, quienes denuncia-
ron con mayor frecuencia las situaciones de violen-
cia doméstica fueron las adultas jovenes: 28 casos
(88%); hubo sblo 4 casos (12%) que involucraron a
mujeres adultas mayores. La relacién entre ambas fue
de 1:7. Estos datos sugieren que, en nuestra muestra,
la poblacién de adultas jovenes (menores de 40
afios), o bien sufri6é malos tratos con mayor frecuen-
cia que sus pares adultas, o bien tiene mayor disposi-
ciéon a realizar denuncias.

Los indicadores compatibles con violencia psiqui-
ca se hallaron en el 100% de los casos, mientras que
el 38% presentaba indicadores compatibles con mal-
trato fisico, corroborado en el examen clinico. La au-
sencia de evidencia de lesiones fisicas no supone ne-
gar la existencia de patrones violentos de relacion.

Dieciocho mujeres (56%) fueron victimas y 14
(44%) presentaron episodios de violencia cruzada,
sin diferencias significativas entre ambos tipos de
violencia al momento de efectuar la denuncia corres-
pondiente. En nuestra muestra el 60% (19 casos)
convivia con los agresores al momento de la denun-
cia, mientras que el 40% (13 casos) no convivia pero
mantenia un vinculo violento.

En el 22% de los casos el agresor present6 algin ti-
po de adiccién. En nuestra opinién, esta cifra mues-
tra que seria importante desterrar socialmente el mi-
to de que el alcohol es causa de violencia siendo, en
cambio, un disparador de la misma.

Los resultados de las pericias psiquicas mostraron
un tiempo estimado de uso de la violencia de entre 4
meses y 25 afios, con presencia de vinculos con inte-
racciones violentas de larga data. Esta violencia no
cesO a pesar de la no convivencia, predominando sin
interrupcion.
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Grafico N° 1
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Al momento de la intervencion, doce pacientes
(38%) presentaban lesiones cutdneas y organicas
compatibles con maltrato fisico, corroboradas por el
examen clinico.

En la pericia psicolégica se detectaron: impulsivi-
dad en 19 casos (60%), escasa asertividad en 18 casos
(56%); inmadurez psicoafectiva en 17 casos (53%);
inseguridad en 12 casos (38%); baja autoestima en 11
casos (3%); dependencia en 11 casos (35%) animo
depresivo en 8 casos (25%); indefension en 7 casos
(22%) y temor en 7 casos (22%).

Las frecuencias absolutas de las variables psiquicas
mas frecuentes observadas en las victimas y en los ca-
sos de violencia cruzada se muestran en la Tabla I. La
variable ‘impulsividad’ fue mucho maés elevada en las
mujeres con vinculos de violencia cruzada; las muje-
res que respondieron a la violencia con violencia pre-
sentaron impulsividad como rasgo sobresaliente.

En las mujeres victimas de violencia se detectaron
baja autoestima, inmadurez psicoafectiva y senti-
mientos de indefension y de tristeza (que se asocia-
ron con cuadros depresivos).

Se realiz6 una tabla de contingencia incluyendo
las variables psiquicas més frecuentes y la condicién
de victima o la violencia cruzada y se realiz6 el Test
de Fisher. Este mostr6 que la impulsividad fue esta-

disticamente significativa (p < 0,0068) en las mujeres
que ejercieron violencia cruzada y que la presencia
de baja autoestima fue muy significativa en las victi-
mas (p < 0,0068).

La presencia de distintos trastornos psiquiatricos
se evalu6 con el MINI, obteniéndose los siguientes
resultados: trastorno por ansiedad generalizado en
23 casos (72%), distimia en 17 casos (53%), episodio
depresivo mayor en 16 casos (50%), mania en 6 ca-
sos (19%) y trastorno de pénico en 4 casos (12.5%).
No se pudo establecer correlacién significativa entre
dichas variables y los grupos de victimas o de violen-
cia cruzada. En menor medida se encontraron otros
trastornos: intento de suicidio (6 casos) y trastorno
obsesivo compulsivo (2 casos) (Grafico 1). Clinica-
mente se observaron, en los casos de victimas de vio-
lencia, trastornos por ansiedad generalizada, distimia
y depresion (Grafico N@ 2).

Del analisis de los resultados del MMPI-2 surgie-
ron los perfiles de personalidad maés frecuentes en la
muestra: el perfil 6, de Paranoia, en 23 pacientes
(72%); el perfil 2, de Depresion, en 13 pacientes
(41%) y el pertil 8, de Esquizofrenia, en 12 pacientes
(37%). Las mujeres victimas de violencia agresiéon
presentaron mayores puntajes en la escala F (incohe-
rencia) que las mujeres victimas de violencia castigo.
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Podria interpretarse que las muje-
res victimas de violencia agresién
“necesitaban” afirmar su situaciéon
de victima, por lo que exacerbaron

Trastornos psiquidtricos mas frecuentes segun MINI

Grafico N° 2

P . 25
sus sintomas, en comparacion con

las mujeres victimas de violencia

castigo. 20

El perfil dominante en esta
prueba fue la paranoia en ambos
grupos examinados, pero este no
fue el mas frecuente en las pericias
psiquicas. Esto puede explicarse en 10
razon de que se trata de un relato
victimolégico: la mujer vivencia,
por las interacciones con su pareja,
un mundo adverso, hostil, y desa-
rrolla conductas de alerta, descon- 0
fianza y sentimientos de amenaza.
Estos no son rasgos paranoides en

15

TAG
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el sentido psicopatologico, sino
una respuesta a la problematica
vincular.

Como hipotesis para futuras investigaciones, se
puede plantear si este perfil constituye un factor

preexistente a la problemética en estudio o si es el re-
sultado de una vinculacién violenta de caracteristi-
cas cronicas l
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Adolescencia
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Fabian Triskier y Ernesto Wahlberg

s posible afirmar que el

concepto de “adolescencia” nace

a fines del siglo XIX y
principios del siglo XX,
diferenciandose de la infancia y la
etapa adulta de la vida. Las luchas en
contra del trabajo infantil y la
prolongacion y permanencia en el
sistema educativo fueron factores
determinantes de la atencion que se
fijo en esta etapa de la vida.

En los ultimos afios se
evidencian importantes cambios en
las tendencias demogrdficas de la
poblacion adolescente en los paises en
desarrollo. En el ario 2005, se
estimaba que la poblacion de entre 10
y 24 afios se acercaba a 1.6 billones,
configurando el 30% de la poblacion
total de estos paises. Es de destacar
que los jovenes tienen una
distribucion muy desigual a nivel
mundial, ya que cerca del 86% viven
en paises en desarrollo, de los cuales
un 71% vive en Asia. Esta tendencia
al crecimiento demogrdfico pareceria
continuard incrementandose en los
proximos 30 afios en términos
absolutos, pero con indicadores de
disminucion en América Latina.

Los adolescentes viven en el
presente una aceleracion de los

cambios sociales que han configurado
un mundo muy diferente al que
vivieron sus padres. Estos cambios les
proporionan oportunidades, pero
también importantes riesgos.

Los adolescentes de hoy son los
primeros en desarrollarse al amparo
de la Convencion Internacional de los
Derechos del Nifio y el Adolescente,
con rango constitucional en nuestro
pais. Sin embargo, aiin nos
encontramos muy lejos de la
implementacion de muchas medidas
que den garantia efectiva a la misma.

Cada vez nos resulta mas dificil
poder poner limites claros para definir
a la poblacion adolescente. Los
cambios en la edad de inicio de la
pubertad han adelantado en al menos
dos arios el inicio de la adolescencia.
Su finalizacion se ha postergado,
tomando en cuenta que la
Organizacion Mundial de la Salud ha
recomendado extender su duracion
hasta los 25 arios.

La prolongacion de la misma es
uno de los fenomenos mds relevantes.
El concepto de moratoria social, que
implica un tiempo de menor exigencia
y espera para asumir los roles propios
de la adultez, no puede aplicarse de
igual manera a los diferentes grupos
sociales o étnicos, por ejemplo entre
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los sectores privilegiados de nuestra
sociedad respecto a los sectores
populares. En los primeros se prolonga
la educacion o el ocio, se promueve el
consumo y se los halaga como el
modelo de etapa ideal. En los sectores
empobrecidos y excluidos, donde se
produjo desde la década de los ‘90 el
mayor indice de desocupacion y
desercion escolar entre los
adolescentes, esta moratoria es
estigmatizada como fuente de
violencia, drogadiccion y delito,
generando propuestas de represion
como la actual campafia para bajar
la edad de imputabilidad, detrds del
caso Blumberg.

Las representaciones sociales
acera de la adolescencia tienden
entonces a polarizarse. Los jovenes
pasan intermitentemente de ser
idealizados a demonizados. Quienes
son identificados como movilizadores
de cambios sociales (como por
ejemplo los jovenes “pingiiinos” que a
principios de este afio encabezaron
movilizaciones populares de cientos de
miles de chilenos reclamando cambios
en el sistema educativo) pero también
como una generacion sin futuro ni
ideales, compuesta por consumidores
y hedonistas o de sujetos buscadores
de riesgos y con una tendencia
natural y creciente a las conductas
violentas.

Es necesaria una mirada cauta y
equilibrada para poder apreciar de
manera adecuada las diferentes
facetas que la adolescencia conlleva
alejandose de las apreciaciones
parciales y estigmatizantes. El
aumento de las muertes violentas en
la poblacion de entre 15 y 24 aifios
evidenciada en los ultimos afios en
nuestro pais, por ejemplo, requeriria
una atencion seria y sistemdtica a fin

de poder definir con seriedad sus
causas y pensar estrategias
adecuadas, muy lejanas a lo que
sucede en la actualidad.

Estas estrategias no pueden pasar
por la asistencia de los problemas o
trastornos mentales de los jovenes en
los servicios o consultorios de Salud
Mental como tinica respuesta
Debemos evitar la medicalizacion de
toda una problemadtica socio-
economica y cultural

El reportaje a Leila Guerrero y el
comentario de su libro “Los suicidas
del fin del mundo” reflejan la
incidencia o determinacion de dichos
factores en un grave problema de
salud mental, como es el suicidio
adolescente en forma epidémica en
una pequefia comunidad.

La presentacion de los resultados
del revelamiento epidemioldgico de las
internaciones en el servicio de
adolescentes del Hospital Alvear de la
Ciudad de Buenos Aires en el periodo
2004/2005 por Eduardo Rodriguez
Garin y colaboradores muestra esta
realidad, en la que los autores llama
la “Clinica del desamparo”
determinando los factores
desencadenantes, la prolongacion de
las internaciones, las recaidas y el
fracaso en la reinserdion social,
cronificando las patologias.

Otro trabajo epidemiologico, tan
necesario para disefiar politicas de
prevencion, es el de Daniel
Matusevich y colaboradores en
relacion a conductas suicidas en
adolescentes, mostrando la alta
prevalecia de la ingesta de
psicofarmacos usados por sus padres,
como meétodo de los intentos suicidas.

En contracara se presentan
propuestas de intervencion desde
enfoques multidisciplinarios, uno de
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politicas sociales y otro sobre el relato
de una experiencia de integracion.

El articulo de Olga Nirenberg
muestra el cardcter promocional de la
participacion de los jovenes en
proyectos sociales para construir
resiliencia, la capacidad para
enfrentar y superar problemas, y
empoderamiento que es la posibilidad
de poder controlar sus propias
decisiones dentro de un marco
solidario, involucrandose en el
mejoramiento de su salud y la
comunidad.

La presentacion de Hugo Massei
y Juan Vasen muestra la experiencia
del programa Cuidar Cuidando en el
Zoo de la Ciudad de Buenos Aires con
15 arios de desarrollo. Un dispositivo
de inclusion interdisciplinario e
interinstitucional para adolescentes
con discapacidad, que incluye una
clara delimitacion sobre la
“zooterapia”,

415

En el drea de los trastornos
mentales se convoco a Andrea Abadi
para que desarrollara un tema de
reiterada actualidad en los medios, el
Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad. Lo aborda desde una
perspectiva neurobioldgica con un
modelo de tratamiento multimodal,
poco difundido en los medios que
tratan criticamente sobre el tema.

Por ultimo Fabian Triskier
presenta las investigaciones sobre el
desarrollo del cerebro humano en la
adolescencia que, lejos de estar
concluido, continiia su maduracion
moldeado por las actividades y el
medio, a través de procesos como la
“poda” neuronal o el aumento de la
mielinizacion que completan la
capacidad frontal de planificacion.

Concluyendo con una vision
futurista, de cerebras en permanente
desarrollo y con adolescencias cada
vez mds prolongadas B
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Antecedentes

con insuficientes evidencias de respaldo (vg. estu-

dios de seguimiento o investigaciones evaluativas
especificas) acerca de la influencia positiva que tiene la
participacion de los adolescentes en proyectos socia-
les, en términos de su desarrollo integral y su constitu-
cién como actores sociales. La hipotesis generalizada
es que su involucramiento protagénico en proyectos
tendra efectos positivos -inmediatos y de largo plazo-
en la adquisicion de habitos y comportamientos salu-
dables, asi como en su “empoderamiento” y forma-
cién ciudadana. Es en tal sentido que aqui se afirma
que involucrarse en proyectos participativos tiene un
caracter promocional.

Dos importantes antecedentes de este articulo son: 1)
la tesis de doctorado de la autora, en Ciencias Sociales de
la Universidad Nacional de Buenos Aires, titulada Avances
en la evaluacion de procesos y resultados de la participacion de
adolescentes en proyectos sociales, que fue elaborada duran-
te los afios 2003, 2004 y 2005 y defendida en septiembre
del 20085, y 2) el ulterior libro escrito sobre esa base(17).

La mencionada tesis doctoral se propuso, entre otros
objetivos, aportar evidencias que respalden esa hipote-

E xiste un supuesto generalmente aceptado pero

sis acerca del caracter promocional que tiene el involu-
cramiento protagéonico de adolescentes en proyectos
participativos. Fue asi que se disefiaron y aplicaron mé-
todos e instrumentos evaluativos que brindaron eviden-
cias acerca de que tal involucramiento produce efectos
positivos —inmediatos y mediatos— en la formacion y el
desarrollo de los adolescentes como personas —ciudada-
nos— en su adquisicion de valores, actitudes y compor-
tamientos saludables; asimismo, que se producen efec-
tos positivos en sus familias —las de origen y las propias
que luego formen-y en los grupos, organizaciones y co-
munidades de pertenencia.

En este articulo se resumen algunos de los aspectos
conceptuales tratados en los citados trabajos anteriores.

La adolescencia, los limites etareos
y las visiones transicionales

Entre los especialistas hay desacuerdos acerca de los
limites de edad de la poblacion adolescente y respecto
de las fronteras internas de los tramos de la adolescen-
ciay la juventud. No es este un tema menor a la hora de
identificar los principales problemas y de disefiar estra-
tegias de intervencion. Los limites y las fronteras son so-

Resumen

Existe un supuesto aceptado pero con pocas evidencias de respaldo acerca de la influencia positiva de la participacién de ado-
lescentes en proyectos sociales, en términos de su desarrollo integral y su constitucion como actores sociales. La hipotesis es que
su involucramiento protagénico en proyectos tendra efectos positivos —-inmediatos y mediatos— en la adquisicién de hébitos y
comportamientos saludables, en su “empoderamiento” y formacién ciudadana. Este articulo se basa en la tesis doctoral de la
autora, que aporta evidencias respaldando esa hipotesis del cardcter promocional que tiene el involucramiento protagénico de
adolescentes en proyectos. En el marco de esa tesis se diseflaron y aplicaron herramientas evaluativas que brindaron evidencias
acerca de que tal involucramiento produce efectos positivos en la formacién y el desarrollo de los adolescentes como personas
—ciudadanos-, en su adquisicion de valores, actitudes y comportamientos saludables; asimismo, que hay efectos positivos en sus
familias -las de origen y las propias que luego formen- en los grupos, organizaciones y comunidades de pertenencia.

Palabras clave: Adolescencia - Participacion — Proyectos sociales - Empoderamiento — Ciudadania

ADOLESCENT’S DEVELOPMENT AND THEIR PARTICIPATION IN SOCIAL PROJECTS

Summary

There is an assumption, generally accepted but without enough supporting evidences, about the positive effects of adolescent par-
ticipation within social projects in their integral development as social actors. The assumption is that their significant involvement
in projects will be reflected later in healthy ways of living, in their empowerment and in their citizenship. This article is based on
the Doctoral Thesis of the author, and the ulterior book, where she developed methods and tools which provide supporting evi-
dences about the previous assumption concerning the health-promotional character of the participative projects on adolescents.
Also she has demonstrated that there are positive effects in their families, their organizations and their communities. .

Key words: Adolescence — Participation — Social projects - Empowerment - Citizenship
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ciales antes que exclusivamente etareas, es decir que se
trata de construcciones sociales que varian histérica y
culturalmente. Gran parte de la literatura considera
adolescentes a quienes estan comprendidos en el tramo
de 10 a 19 afios, y joévenes a los que se encuentran en-
tre los 15 y 24 afos, produciéndose asi un visible sola-
pamiento. Ademas, la franja adolescente se suele subdi-
vidir en dos grupos, debido a sus diferentes caracteristi-
cas —que implican también diferentes respuestas desde
el punto de vista de las politicas o programas- el tramo
de 10 a 14 y el de 15 a 19 anos.

Los enfoques de promocién y prevencién de salud
recomiendan empezar lo mas temprano posible, por lo
que actualmente se esta trabajando con nifios y preado-
lescentes, desde los 8 afos, en acciones de prevencién
en temas de salud reproductiva y en particular en enfer-
medades de transmisién sexual y VIH/Sida.

Una visién identifica la adolescencia como una espe-
ra, transicién o moratoria entre la infancia y la adultez,
definida ésta por atributos como la autonomia econémi-
ca, la diferenciacion de la familia de origen y de confor-
mar una propia, la capacidad de sostenerse responsable-
mente a si mismo y a los hijos, etc. Esa perspectiva tran-
sicional ha sido criticada, por un lado por que no da
cuenta de las nuevas formas de constituciéon de los gru-
pos familiares o uniones (que se alejan de la tradicional
familia nuclear constituida por madre, padre, hijos), ni
la consideracién de las relaciones afectivas y de poder in-
ternas, vinculadas a la fuente de los ingresos familiares y
que se plasman diferencialmente en los grupos de pobre-
za. Por otro lado, hay criticas basadas en que los cambios
constantes y la rapidez de los progresos técnicos y cien-

tificos actuales obligan también a los adultos (no sélo a
los adolescentes) a una formacién y aprendizaje perma-
nente para adecuarse en forma eficaz a los contextos
cambiantes; se incluye asi en el concepto de ciclo vital la
nocién de un aprendizaje continuo, de una constante
formacion de la subjetividad e identidad humanas.

Se objeta que considerar la adolescencia como etapa
preparatoria para la vida adulta constituye una visiéon
reduccionista, que disminuye los derechos de los nifios
y jovenes, al considerarlos carentes de madurez social e
inexpertos. Eso implica ademas negarles reconocimien-
to como sujetos sociales, acentuando la dependencia in-
fantil, limitando la participacién y profundizando la
distincién-oposicion entre menores y adultos(12).

Los enfoques de derechos y de las fortalezas

En la segunda mitad del siglo pasado surge el enfo-
que sobre el derecho a la ciudadania de los nifios y ado-
lescentes, que se plasmo en la Convenciéon de los Dere-
chos del Nifio. Todos los paises del planeta, salvo dos, la
han ratificado(16). Ese enfoque de derechos, superador de
la visibn puramente transicional y problematica de la
adolescencia, identifica a ese segmento poblacional co-
mo actor estratégico para el desarrollo colectivo y reco-
noce su valor por la flexibilidad y apertura a los cam-
bios, como expresién clave de la sociedad y la cultura
global, con capacidades y derechos para intervenir pro-
tagénicamente en su presente, construir democratica y
participativamente su calidad de vida y aportar al desa-
rrollo social(12).
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La adolescencia es vivida y procesada de maneras di-
ferentes segin sea el sector socio—econdmico de perte-
nencia y los contextos culturales que dan sustento a es-
te tramo del ciclo vital; son significativos tanto la salida
temprana de la escuela y la incorporacion al trabajo, co-
mo los roles preestablecidos para las nifias y los nifos,
las valoraciones y expectativas diferentes para unas y
otros.

Si bien en la reorganizacion de la subjetividad adoles-
cente los adultos —los familiares, educadores y otros—
cumplen un rol fundamental, los grupos de pares son
referencia relevante para la construccion de la identi-
dad. La constitucion de la subjetividad, aunque encua-
drada en los contextos historicos y culturales propios
que la modelan, comparten, como colectivo, un discur-
so globalizado-mediatico que influye significativamen-
te. De tal modo, sin desconocer las especificidades de
los nifios, nifias y adolescentes que habitan en zonas ru-
rales, también debe reconocerse que ellos y ellas com-
parten actualmente con sus pares urbanos un similar
discurso medidtico, siendo interpelados como consumi-
dores o abriéndoles nuevos deseos.

Los conceptos de adolescencia y juventud suscitan
valoraciones sociales contrapuestas en la mayor parte de
las sociedades occidentales: la que deviene de la “pato-
logizacion” de esa etapa de la vida y la convierte en de-
positaria o causa de distintas problematicas y la que las
corrientes posmodernas y mediaticas entronizan como
modelo corporal, ideal de potencia y capacidad vital.

Gran parte de la sociedad mira a los adolescentes co-
mo “peligrosos” y muchos de ellos construyen su iden-
tidad desde ese discurso social que asi los define. Sin
embargo, a través de diversas experiencias locales que se
han desarrollado a finales del milenio anterior en dis-
tintos puntos del planeta, particularmente en paises de
la regién de América Latina y el Caribe y también en lo-
calidades de Argentina, han surgido aprendizajes acerca
de las condiciones en que surgen abiertamente las forta-
lezas y potencialidades de la adolescencia y la juventud,
que implican habilidades para adecuarse creativamente,
e incluso introducir cambios en si mismos y en sus en-
tornos (familiares, institucionales y comunitarios). En-
tre esas fortalezas y potencialidades pueden destacarse,
entre otras, su capacidad para superar barreras econoémi-
cas, sociales y psicologicas, la capacidad de emprendi-
miento, de generar actividades productivas, la adopcién
de posturas criticas y a la vez propositivas, la predispo-
sicidbn para promover cambios, la capacidad para inter-
venir con protagonismo, la avidez para aprender y apro-
vechar oportunidades, la fuerza numérica que aportan,
una alta sensibilidad estética, la solidaridad y lealtad
(sobre todo con sus pares).

Las mencionadas experiencias tuvieron como comun
denominador, mas alld de sus diferentes tematicas o
puertas de entrada, la apertura de espacios donde los
adolescentes podian expresar sus necesidades, expecta-
tivas, temores, donde ademas se escuchaban sus pro-
puestas y necesidades y se las incorporaba al trabajo for-
mativo, confiando en su capacidad para comprender si-
tuaciones complejas y para tomar las decisiones adecua-
das en conjunto con adultos referenciales.

Asimismo, se observo que esos espacios privilegiaron
las instancias y dindmicas grupales. Dentro de la estra-
tegia grupal, los espacios de pares tienen un peso parti-

cular ya que los propios adolescentes suelen convertirse
en agentes multiplicadores que detectan los problemas
de sus comparieros y pueden brindarles apoyo, orientar-
los para buscar ayuda y para la resolucion de sus proble-
mas especificos.

Resulta aconsejable entonces que el diseflo de politi-
cas y programas contemplen la adolescencia y la juven-
tud como un conjunto poblacional heterogéneo, si bien
con riesgos reconocibles, también con fortalezas y po-
tencialidades, las que podrian constituirse en palancas
para sortear los riesgos y conducir hacia un desarrollo
positivo. La orientacion deberia ser hacia la igualacion
de oportunidades en los puntos de partida, dejando que
las inevitables diferencias en los resultados o “puntos de
llegada” se deban a otras variables no tan vinculadas
con los contextos sociales, sino que se relacionen mas
con las diferencias intrinsecas entre los individuos, que
hacen que cada uno sea, justamente, “tnico”.

La especificidad de la adolescencia segin género

Las especificidades de la mujer y del varon adolescen-
te introducen nuevas distinciones conceptuales. Los
procesos de socializacion y construccion de la subjetivi-
dad, como muchas de sus practicas, presentan diferen-
cias entre varones y mujeres.

Aunque los cambios corporales en la adolescencia,
con eje en la sexualidad, atraviesan a ambos, es la ado-
lescente la que asume el mayor riesgo de la temprana
procreacion. Los dispositivos de control social y familiar
que se ejercen sobre su sexualidad, son diferentes de los
que se ejercen en relacion con el vardn y estan influen-
ciados, a su vez, por las representaciones que la sociedad
y las familias sostengan acerca de los roles de género. El
grado de fragilizacion y vulnerabilidad de las adolescen-
tes en los sectores pobres queda particularmente ex-
puesto en el caso de embarazos tempranos.

La problematica del embarazo temprano se ha referi-
do hasta ahora casi exclusivamente a mujeres adoles-
centes, como si la inica particularidad femenina fuera
su capacidad de embarazarse. Se ocultan asi, tanto otras
necesidades de las adolescentes, como de estudios y po-
liticas dirigidas a varones adolescentes procreando o
evitando procrear. Las conductas de riesgo de las adoles-
centes en las que mas se ha reparado han sido las liga-
das a la salud reproductiva, descuidando abordajes anti-
cipatorios y que den cuenta de las otras dimensiones de
la salud de las jovenes, como es el cuidado de su cuerpo
y, en general, su autoestima(25).

Plantear la especificidad de la mujer adolescente,
conduce también a pensar en la especificidad del varon
adolescente. Importan las diferencias biologicas en
cuanto al sexo y también los aspectos de género, relati-
vos a su ubicacidon en una sociedad, en un tiempo his-
torico, con la prescripcion de roles y las expectativas,
oportunidades y desafios, que significa ser varon. Los
adolescentes varones, en la mayor parte del mundo, tie-
nen mayor riesgo de morir que las mujeres. Los motivos
se relacionan principalmente con la violencia, el suici-
dio, los accidentes y el consumo de drogas, todos vincu-
lados con su socializacién y forma de vida.

Por otra parte, las creencias frecuentemente predomi-
nantes acerca de que la sensibilidad y la expresion de los

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2006, Vol. XVII



Desarrollo de adolescentes y su participacion en proyectos

419

afectos son caracteristicos s6lo de la mujer, han influido
negativamente en la relacion entre los sexos de varias ge-
neraciones; el mandato social para el varon es que €l de-
biera “saberlo todo”, especialmente en cuestiones de se-
X0, y por ende, en la practica, estd mas inhabilitado pa-
ra preguntar que la mujer; al vardn le es mas dificil ex-
presar su intimidad, pero sus dudas y miedos no son me-
nores que los de las mujeres; su actuacion impulsiva, en
lo sexual, suele colocarlo en situacién de victimario,
cuando €l también es victima de sus limitaciones y de su
propia conducta. Esos mandatos sociales y familiares
acerca del modelo de masculinidad deseable conlleva al-
tos costos fisicos y psiquicos, tales como: una menor re-
lacién con los sentimientos y los afectos, afrontar peli-
gros, demostrar fuerza y responder en forma agresiva, ga-
nar peleas, estar dispuesto sexualmente, etc. Algunos es-
tudios vinculan esos mandatos con las mayores cifras en
los varones de accidentes de auto, moto, bicicletas, con-
sumo excesivo de alcohol y drogas, suicidios(6).

Resiliencia, factores protectores
y enfoque de habilidades para la vida

Sobre la base de la premisa de enfatizar los aspectos
positivos mas que los problematicos, surgieron en los
altimos quince afios del milenio anterior los estudios
sobre resiliencia, entendiendo por tal la capacidad hu-
mana para enfrentar, superar, aprender, fortalecerse,
transformarse, a partir de (o a pesar de) las situaciones
mas adversas, como pueden ser las guerras, catastrofes
naturales, pérdidas de familiares directos, la violencia o
maltrato en la infancia, los campos de concentracion,
etc.(8, 10, 11). El término fue utilizado en la psicologia,
tomando su acepcion en inglés, como aquella capaci-
dad de ciertos organismos o cuerpos para recuperarse,
retroceder o reasumir su tamafio y forma original, des-
pués de haber sido comprimido, doblado o estirado;
también significa la recuperacion rapida de un estado
de cansancio o depresion.

Los investigadores identifican distintos factores pro -
tectores que favorecen o estimulan la resiliencia y los cla-
sifican en tres categorias(7):

e Las fortalezas internas desarrolladas (relacionadas
con el ser).

e El apoyo externo recibido (relacionadas con el te -
ner).

e Las habilidades sociales y para resolver problemas,
adquiridas (relacionadas con el poder hacer).

Mucho acerca de los fenémenos de la resiliencia se
pudo estudiar con quienes sobrevivieron los campos
de concentracion y exterminio del nazismo, aquellos
que aun llevando marcas visibles en sus cuerpos y es-
piritus, pudieron luego seguir trayectorias de vida muy
creativas y activas en los planos afectivos y profesiona-
les. Los escritos —filosoficos/literarios— de Primo Levi,
Bruno Bettelheim, Walter Benjamin, Paul Steinberg,
son algunos ejemplos de esa incomparable fortaleza e
impulso por vivir de los que pudieron contarlo, para
que la memoria de tantos que quedaron sin vida y sin
voz, fuera posible.

El neurdlogo y psiquiatra francés Boris Cyrulnik es-
cribi6 sobre la resiliencia. Nacido en Burdeos en 1937 en
una familia judia, sus padres murieron en un campo de

concentracion nazi del que €l logro huir a los 6 afios. Vi-
vio después en diversas instituciones de la beneficencia.
Tuvo la oportunidad de interactuar con adultos que le
inculcaron el amor a la vida y a la literatura y pudo edu-
carse y crecer superando su pasado. Su particular trayec-
toria personal es explicada por €l en su deseo de dar un
sentido a lo incomprensible; esa necesidad de dar un
sentido a la vida es un aspecto relevante del proceso de
resiliencia. Segun él, la resiliencia es un mensaje de es-
peranza, ya que hoy dia se sabe que un nifio maltratado
puede sobrevivir sin traumas si no se le culpabiliza y se
le presta apoyo. La historia, enfatiza, explica el presente
pero no necesariamente obtura el futuro. Aclara que el
proceso de resiliencia no es algo que pueda afrontarse
en total soledad, sino que necesita de un préjimo. Des-
cribe a un tutor de resiliencia como una persona que pro-
voca un renacer del desarrollo psicologico tras el trau-
ma. En general se refiere a personas adultas que se cons-
tituyen en modelos de identidad e imprimen un giro en
la existencia y en el desarrollo de un nifio o adolescen-
te(15).

Asociado con el concepto de resiliencia, el enfoque de
habilidades para la vida constituye una estrategia sinérgi-
ca para afrontar riesgos y adversidades y para contribuir
al desarrollo saludable de adolescentes, partiendo de la
premisa de que un aspecto clave del desarrollo humano,
tan importante para la supervivencia como el intelecto,
es la adquisicion de habilidades socio-cognitivas y emo-
cionales para enfrentar y superar problemas. Ese enfo-
que incluye una educacién basada en la incorporacion
de habilidades en esas esferas, para fortalecer los facto-
res protectores de los adolescentes, promover la compe-
titividad necesaria para lograr un transito saludable ha-
cia la madurez y promover la adopcién de conductas
positivas(14). Los investigadores identifican tres catego-
rias clave de habilidades para la vida:

e Habilidades sociales o interpersonales (incluye co-
municacioén, negociacion/rechazo, confianza, coopera-
cidén y empatia).

e Habilidades cognitivas (incluye solucion de proble-
mas, toma de decisiones, comprension de consecuen-
cias, pensamiento critico y auto-evaluacion).

e Habilidades para enfrentar emociones (control del
estrés y de los sentimientos, capacidad para el auto-con-
trol).

El desarrollo de esas habilidades esta estrechamente
relacionado con una pedagogia de aprendizaje activo,
incluyendo dinamicas participativas, tales como la dra-
matizacién o actuacion, el analisis de situaciones y la
solucion grupal e individual de problemas. Las inter-
venciones sociales que adoptan este enfoque compro-
meten en forma activa y protagénica a los jovenes en su
propio proceso de desarrollo.

Algunas perspectivas tedricas ven estas habilidades
para la vida como un medio para que los adolescentes
participen activamente en su propio proceso de desa-
rrollo y en el proceso de construccion de normas so-
ciales. Ensefar a los jovenes como pensar en vez de qué
pensar, proveerles herramientas para la solucion de
problemas, toma de decisiones y control de emocio-
nes y que participen por medio de metodologias par-
ticipativas y el desarrollo de habilidades puede con-
vertirse en un medio para fortalecerlos y adquirir po-
der (empoderarlos).
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El Capital social y las oportunidades
de desarrollo de los adolescentes

En forma sintética puede decirse que el capital social
de un grupo constituye su capacidad efectiva para mo-
vilizar productivamente, y en beneficio del conjunto,
los recursos asociativos que radican en las distintas redes
sociales a las que tienen acceso sus miembros(1).

Los recursos asociativos que se consideran para di-
mensionar el capital social con que cuenta un grupo o
comunidad son las relaciones de confianza, reciprocidad
y cooperacion. La confianza es consecuencia de la repeti-
cidn de interacciones con otras personas que, de acuet-
do a la experiencia, responderan con un acto de genero-
sidad, fortaleciendo asi un vinculo que combina la
aceptacion del riesgo con un sentimiento de afecto o
identidad ampliada. La reciprocidad ha sido concebida
como el principio rector de una logica de interaccion
ajena a la logica del mercado, que supone intercambios
basados en obsequios(23). La cooperacién es la accion
complementaria orientada al logro de objetivos com-
partidos de una actividad en comun(5).

Existe un estrecho vinculo entre el concepto de capi-
tal social y el de capital humano; este altimo se centra
en los individuos, pero éstos deben relacionarse con
otros para poder desarrollarlo. Si bien la acumulacién
de capital humano proporciona beneficios directos a la
persona que lo adquiere, en forma de mejora de la pro-
ductividad y de mayores ingresos, tiene también un
efecto indudable en la sociedad en general.

Cabe destacar, en relaciéon con el tema de desarrollo
adolescente, el nexo entre el capital social y el capital
humano, ya que tanto el capital social en la familia co-
mo el capital social en la comunidad tienen un papel
destacado en la creacion del capital humano en la si-
guiente generacion. El capital social en la familia (re-
presentado por las relaciones entre los miembros de la
misma) que da acceso al capital humano de los adultos,
depende de su presencia fisica en esa familia y de la
atencion que ellos prestan a los nifilos o adolescentes.
La ausencia fisica de los adultos puede ser descrita co-
mo una deficiencia estructural en el capital social fami-
liar. Esta ausencia puede darse en hogares monoparen-
tales, pero también en familias en las que uno o los dos
progenitores trabajan excesivas horas (o por largas tem-
poradas) fuera del hogar, puesto que en este caso falta
el capital social que se recibiria mediante la presencia
cotidiana de las personas. Aun si los adultos estan pre-
sentes fisicamente hay una carencia de capital social si
las relaciones entre padres e hijos no son significativas,
sOlidas, estrechas y fluidas. Esas carencias en las relacio-
nes pueden influir para que los hijos se centren en su
grupo de pares y los padres en las relaciones con otros
adultos disminuyendo o anulando el cruce entre gene-
raciones. En estos casos, a pesar de que los padres dis-
pongan de un gran capital humano, los hijos corren el
riesgo de no beneficiarse del mismo debido a la caren-
cia de capital social.

Por lo tanto, el capital social debe ser un aspecto a
considerar cuando se habla de la adquisicion y manteni-
miento del capital humano, puesto que una politica ex-
clusiva de acumulacion de capital humano puede no re-
sultar efectiva, al menos a largo plazo, debido a que los
individuos necesitan que su capital humano sea valorado

y recompensado, no s6lo por su propio entorno o sus
“superiores”, sino por la sociedad en general, 1o cual s6lo
puede conseguirse cuando existe un cierto grado de capi-
tal social. Asi pues, el capital humano puede no resultar
atil o, por lo menos, no ser todo lo productivo que cabria
esperar, en situaciones de carencia de capital social.

Los distintos autores identifican dos estrategias basi-
cas para desarrollar el capital social de un grupo. La pri-
mera es el empoderamiento, o acciones tendientes a au-
mentar la capacidad de movilizacion del grupo median-
te la transformacion del liderazgo existente en el grupo,
en liderazgo para el grupo. La segunda es la asociatividad
o acciones orientadas a expandir o fortalecer las redes
en que participan los miembros del grupo, lo que po-
tencia la cooperacién con otros grupos mediante nue-
vos enlaces de sus redes.

Empoderamiento, ciudadania y
construccion de actores sociales adolescentes

Una de las estrategias para la acumulacion de capital
social en una comunidad, se dijo recién, es favorecer el
“empoderamiento” de sus integrantes. El término empo-
deramiento, merece una breve atencién. Resulta de utili-
dad la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud
como el “proceso mediante el cual los individuos obtie-
nen control de sus decisiones y acciones relacionadas con
su salud; expresan sus necesidades y se movilizan para
obtener mayor accion politica, social y cultural para res-
ponder a sus necesidades, a la vez que se involucran en la
toma de decisiones para el mejoramiento de su salud y la
de la comunidad”(21). Esa definicién hace referencia al
proceso de autodeterminacion por el cual las personas o
comunidades ganan control sobre su propio camino de
vida. Se trata de un proceso de toma de conciencia acer-
ca de los factores que influyen sobre la vida de las perso-
nas y las poblaciones y de asuncion de poder de decision
sobre el propio destino, pensando y actuando de forma
tal de conseguir el maximo control posible de tales facto-
res. Por ende, “empoderamiento” implica conseguir gra-
dos maés altos de autonomia y libertad.

En este punto interesa introducir la nocion de ciudada -
nia, como la capacidad de las personas para comportarse
como actores sociales, es decir, para modificar su entorno
social de modo de poder realizar proyectos personales. Se-
gun Touraine, se necesitan tres ingredientes para produ-
cir un actor social: tener objetivos personales, poseer ca-
pacidad de comunicar y gozar de conciencia de ciudada-
nia(27). Agrega que el primero de esos ingredientes es el
mas dificil de adquirir para los adolescentes que se en-
cuentran en condiciones de exclusion social, ya que es di-
ficil que los sectores mas pobres logren la transformacion
de sus deseos o sueflos en proyectos realistas. Esta dificul-
tad es tanto mayor cuanto la capacidad de pensar (ya no
de hacer) proyectos depende mucho del espacio de pro-
teccidn, seguridad e iniciativa que haya tenido el nifio
durante sus primeros afios de vida. De ahi la ya mencio-
nada importancia del papel, que aunque sea en una eta-
pa mas tardia, pueden desempefiar los adultos referentes
(educadores, entrenadores deportivos, profesionales de la
salud), al proveerlos de seguridad y confianza que en mu-
chos casos no recibieron de sus padres en cantidad sufi-
ciente ni oportunidad adecuada.
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La comunicacién con los demaés es ante todo un pro-
blema de lenguaje, pero también de informacién. En
eso el papel de la escuela es esencial aunque no exclusi-
vo. La propia conciencia de ciudadania es lo que exigi-
ria mas netamente de la intervencion del Estado (en sus
diferentes niveles, pero sobre todo en el local) ya que,
para salir de la apatia, el conformismo y/o la descon-
fianza generalizada que tienen respecto de las institu-
ciones y los politicos, los adolescentes y jovenes necesi-
tan sentir que influyen en las decisiones que afectan su
vida colectiva, a través del reconocimiento instituciona-
lizado de sus reivindicaciones y propuestas; de tal mo-
do, la apertura de espacios para sus expresiones, criticas
y propuestas, requeririan ademas de respuestas politicas
concretas(27).

La ciudadania es el espacio de universalizacion de la-
zos sociales igualitarios; es la dimensiéon humana por
excelencia en torno a la cual se plasman los derechos ci-
viles, sociales y politicos que son adquiridos, algunos
s6lo por nacer y otros, como los civiles y politicos, se
van adquiriendo a lo largo de la vida. Porque si en la ba-
se de la ciudadania hay una serie de derechos y obliga-
ciones transmitidos implicitamente por la edad, la ado-
lescencia y la juventud pueden ser vistas como el perio-
do en el cual se debiera lograr la ciudadania plena, es
decir la amplia participacién en la sociedad. Es por ello
que el concepto de ciudadania ofrece un marco mas ttil
y completo que el de adultez para comprender el pro-
ducto final deseable de la adolescencia(9) y, por ende,
para ayudar a definir la orientacidén y contenidos de las
politicas y programas al respecto.

Algunos derechos civiles, como el de trabajar, se al-
canzan antes que la mayoria de edad. Luego aparecen los
derechos politicos, como el derecho a votar. Pero son
también relevantes los derechos sociales, que se sitGan
en la esfera de la justicia distributiva, es decir, de la equi-
dad. Es impensable que se consoliden actitudes de inde-
pendencia y autonomia si esta vedado el acceso a la edu-
cacién y a un nivel de ingresos considerado como de ba-
sica equidad por la sociedad. En ese marco, el derecho a
la educacion basica y media adquiere relevancia no sélo
axiolégica (como valor en si), sino también estratégica
(como valor para...), dado que numerosos estudios con-
firman que el bajo nivel educativo es la variable que mas
influye en la mayor parte de los resultados negativos en
salud y bienestar: embarazo precoz, consumo de drogas,
violencia, y que mientras més afios de insercién en el sis-
tema educativo formal tengan los/las adolescentes, ma-
yor sera la edad en que se inicien sexualmente y contrai-
gan matrimonio, asi como menor serad el tamafio de la
familia que posteriormente conformen(13).

La carencia de derechos sociales, en el caso particular
de la adolescencia pobre, los transforma en adolescentes
vulnerables, en una desventaja que se acumula a medi-
da que el tiempo transcurre; y un adolescente vulnera-
ble es firme candidato a ser un adulto excluido. Son los
adolescentes excluidos del mundo escolar y profesional,
a quienes Castel llama “desafiliados”, “inttiles del mun-
do”, que lo habitan sin pertenecer realmente a él, como
supernumerarios, no integrados ni integrables, en situa-
cién de flotacién dentro de una “tierra de nadie”, des-
conectados de los circuitos de intercambio productivo,
fuera del tren de la modernizacion y planteando serios
problemas sociales(3).

La exclusion puede cobrar distintas formas: hay una
exclusion total asimilable a la imagen de la marginali-
dad, pero existen exclusiones relativas a esferas especifi-
cas de la vida social, como por ejemplo: exclusion de los
servicios de salud, de la formacion profesional, del mer-
cado laboral formal, de la vida cultural, de ciertos bienes
colectivos, etc., y si bien cada una puede no desencade-
nar en la exclusiéon total, van conformando acumulati-
vamente peores condiciones de vida.

Durston(4) construye una util taxonomia de ciuda-
dania juvenil:

e La ciudadania denegada, por los motivos de exclu-
sidon antes mencionados (los jovenes que no estudian ni
trabajan, provenientes de familias disgregadas, que es-
tan en riesgo de delinquir...).

e La ciudadania de segunda clase por el solo hecho de
ser jovenes, en el marco de concepciones adulto-céntri-
cas o gerontocraticas.

e La ciudadania latente para el caso de los jovenes que
no encontraron motivacion, pero tienen disposicion fa-
vorable.

e lLa ciudadania constuida mediante aprendizaje y
puesta en practica, donde el rol de la familia, la escuela y
otros ambitos (como proyectos, instituciones, organiza-
ciones sociales orientados a adolescentes) son relevantes.

En los sentidos antes apuntados, es importante si-
tuar el ambito de las politicas y propuestas para adoles-
centes en el campo de la ciudadania social con proyec-
cién a la ciudadania politica. Es presumible que si las
politicas y programas se enfocaran de tal modo, se cons-
tituirian en espacios de oportunidad para el ejercicio de
los derechos de los jovenes y promoverian el reconoci-
miento de esos derechos por parte de los "otros" (en el
sentido de ciudadania construida, de Durston).

De tal modo, cada programa, proyecto, institucion o
servicio, podria ser a la vez un espacio de oportunidad
para la insercion social de los adolescentes, a partir de
su contribucion a la toma de conciencia, realizacion y
diseminacion de los derechos de los jovenes, de su apor-
te como puerta de entrada o como fase de un proceso
participativo mas general, publico y creador de sentido y
de la formacion y ejercicio de valores y practicas demo-
craticas de relacionamiento social.

(Por qué la participacion?
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Si bien el concepto de participacion posee un caracter
emblematico —dada su carga simbolica- y polisémico —di-
ferentes personas le otorgan distintos significados de
acuerdo a caracteristicas contextuales, epocales, sociales,
politicas, culturales, economicas, de género, de edad, etc.—
sin embargo, parece haber acuerdo entre los especialistas
en politicas sociales en que participar es estar involucrado,
tomar parte o influenciar los procesos, las decisiones y las acti -
vidades en un contexto o campo de accion en particular.

Las razones mas relevantes para la participacion de
adolescentes y jovenes en la sociedad global y en parti-
cular en la gestion de proyectos, son de tres tipos: en
primer lugar las axioldgicas o basadas en valores, en se-
gundo lugar las epistemologicas o relacionadas con la ad-
quisicion del conocimiento valido y por ultimo, las
pragmadticas o relacionadas con la eficacia de las inter-
venciones que procuran transformar realidades o pro-
ducir cambios en los conocimientos, concepciones y
comportamientos de las personas(18).

En cuanto a los motivos axiologicos, la participacion
es un valor social deseable, un derecho humano que de-
beria ser respetado y ejercitado, pues todas las personas,
incluidos los adolescentes, deberian gozar de la posibili-
dad (voluntaria, no coercitiva) de tomar parte en deci-
siones que afectarian su vida actual y/o futura.

Referente a los motivos epistemologicos, la partici-
pacion de todos los que estan involucrados en un de-
terminado escenario permite mds y mejor conocimien-
to acerca de esa realidad y del modo mas efectivo en
que se puede intervenir en la misma para introducir
cambios o mejoras; de tal modo es deseable que las di-
ferentes personas involucradas —en particular pero no
sOlo los adolescentes— puedan expresar sus propios in-
tereses y preferencias, asi como sus propios conoci-
mientos y puntos de vista acerca de sus problematicas
y sobre las estrategias mas eficaces y recomendables
para solucionarlas.

Respecto de los motivos pragmaticos, la viabilidad y
efectividad de las intervenciones sociales serd mayor si
las personas forman parte desde el principio y en todas
las etapas de la gestion de un proyecto o programa: des-
de el diagnostico, la asignacion de prioridades a sus pro-
blemas y necesidades, la toma de decisiones acerca de
qué acciones implementar, la ejecucion de actividades,
el seguimiento y la evaluacion(18).

Los proyectos sociales como ambitos
de participacion de adolescentes

Un proyecto social es un conjunto interrelacionado de ac -
tividades para resolver un problema social determinado en
un espacio territorial y/o poblacional definido; constituye
una intervencion planificada con tiempo y recursos acota -
dos(18). Desde una perspectiva amplia, un proyecto
puede ser visto ademds como:

e Un instrumento de cambio insertado en procesos
preexistentes y contextos mas amplios.

¢ Un escenario de interaccion entre actores sociales con
distintos intereses y perspectivas.

e Un espacio de intercambio de informacion y articula-
cidén entre grupos e instituciones donde tienen lugar
alianzas y negociaciones asi como resistencias y conflic-
tos frente a los cambios que promueve.

e Un dmbito para el aprendizaje social de todos los ac-
tores.

e Un proceso de elaboracion de diagndsticos y estrategias
de accion y de aplicacion, monitoreo y ajuste de dichas es-
trategias(24).

Los proyectos locales que respondan a problematicas
especificas priorizadas por los adolescentes y otros acto-
res locales y que se planteen desde el inicio su participa-
cidn activa, pueden ser vistos como instrumentos para
la construccion de ciudadania, bajo la hipotesis que luego
pueden reflejar los procedimientos e interacciones igua-
litarias en otros espacios ampliados de la vida publica,
promoviendo de tal manera la democratizacion de la
comunidad, al tiempo que contribuyen a la generacion
de futuros ciudadanos a partir de la formacion partici-
pativa de los adolescentes involucrados.

Segtn Pizzorno un proyecto social permite generar
un sistema de solidaridad que opera sobre la estructura
y sobre los valores de un sistema de intereses, resultan-
do un proceso que puede denominarse de “formacion de
dreas de igualdad”; dado que el sistema de intereses es
una estructura de desigualdades, se conforma un “siste-
ma de solidaridad” que actta por sobre dicha estructu-
ra, en la medida que en un area de accion, por minima
que sea, las desigualdades son negadas. La solidaridad se
concreta a partir de la organizacion como asociacion
entre “iguales” frente a objetivos y actividades especifi-
cas. Cuando a ese quehacer se lo convierte en “deman-
da”, es que se ha tomado conciencia de ello como “de-
recho” y se ha transformado el quehacer en una practi-
ca de igualitarismo en el campo de la politica(22). Vale
recordar también al siempre vigente Tocqueville cuan-
do decia que una vez que los humanos han probado y
aceptado ser iguales en algtn plano, van a querer igual-
dad en todos los planos y llamo “revolucién democrati-
ca” a esa idea de igualdad(26).

Los proyectos sociales, en tanto escenarios donde in-
teracttian distintos actores sociales alrededor de ciertos
intereses particulares u objetivos especificos, generan
“areas de igualdad” —en el sentido antedicho- las cuales
facilitan la emergencia y consolidacién de los involu-
crados como actores sociales que pueden tener presen-
cia y visibilidad en el espacio puablico, aunque los inte-
reses y objetivos fundacionales no permanezcan cons-
tantes a lo largo del tiempo. Pizzorno describe un pro-
ceso de tension entre la tendencia a la reduccion progre-
siva de las areas de igualdad iniciales, con la consecuen-
te caida de la participacion y la necesidad de reactivarla
a lo largo del tiempo y segin momentos y circunstan-
cias concretas por las que atraviesa el grupo u organiza-
cién en virtud de la formacién de nuevas areas de igual-
dad(22). Esa reactivacion de la participacion es requeri-
da para todo tipo de poblacioén pero sobre todo para los
adolescentes y jovenes, por tener ellos alta rotacion, ya
que “entran y salen” de esos espacios con mayor fre-
cuencia que el resto, por lo que las acciones de convo-
catoria y “reactivacion” resultan insoslayables.

Para diferenciarla de formas “aparentes” de participa-
cidn, hay autores que han denominado “participacion
protagbnica” a la participacion social efectiva de los jo-
venes; aclaran que tal modalidad debe superar el “adul-
tocentrismo”, tomar en cuenta las diversas situaciones
de exclusion, permitir y escuchar abiertamente la voz de
las juventudes de los mas diversos ambitos(12).
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Vale aclarar que no se trata solo de que exista volun- Del analisis de los proyectos que se han llevado a cabo
tad o disposicion para participar por parte de los adoles-  con modalidades participativas de gestion y teniendo en
centes; también es necesario, para el desarrollo de pro- cuenta que los adolescentes, sobre todo en las edades me-
cesos participativos, que los contextos y las organizacio- nores del tramo, atraviesan un periodo particularmente
nes estén dispuestos a -0 mejor aan, promuevan- ese  significativo para su formacion y la construccion de su
protagonismo. Para ello se requeriria descentralizar los  subjetividad e identidad, surge que la figura y el rol de los
nucleos de poder existentes en el interior de las institu-  agentes extemos es relevante(20). Aunque podria parecer
ciones con las que los adolescentes se vinculan; se alu- que existe una tension entre la intervencion de adultos
de, por ejemplo, a los establecimientos educativos o los  tales como los educadores, los miembros del equipo de
de salud, que deberian incorporar la mirada y la voz de  salud, los lideres comunitarios, los entrenadores deporti-
los adolescentes, para generar asi nuevas formas de vin-  vos y otros, en los proyectos de adolescencia, lo cierto es
culacidon entre ellos y sus recursos humanos. No son  que ello no implica per-se contradicciones insalvables en-
cuestiones sencillas, ya que esas instituciones sectoriales  tre jovenesy adultos o entre la participacion y la direccio-
son muy jerarquicas y salvo contadas excepciones ain  nalidad del proceso. Puede ocurrir, por el contrario, que
no se han abierto en nuestro pais a esos procesos parti-  dicha intervencion sea la condicion de posibilidad para
cipatorios por parte de la poblacion general (los adul- que los adolescentes se acerquen y agrupen en torno a
tos); es dificil imaginar que tales procesos se desencade-  programasy proyectos socialmente relevantes. Para resol-
nen en forma espontdnea para una franja poblacional ver esa tension son importantes y estratégicos los estilos
que gran parte del resto de la sociedad mira con recelo  de liderazgos democraticos y transformadores, en detri-

o temor, si no media una fuerte decision politica(19). mento de los verticales, jerarquicos o autoritarios(2) B
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De adolescentes y violencias

afios de Columbine (USA) llegaron al colegio car-

gados con un arsenal de armas con el que dispara-
ron a mansalva. El resultado: 12 estudiantes y un profe-
sor muertos y 24 heridos. Los dos jovenes se suicidaron
luego de cometer el crimen. El episodio desencadeno
numerosos debates acerca de la conducta de jovenes y
adolescentes y su relacion con la violencia a nivel mun-
dial y fue retratado en un par de peliculas.

Reacciones similares se generaron en nuestro pais
con posterioridad a episodios parecidos acaecidos en Ar-
gentina. Entre otros, en una escuela de Rafael Calzada
en agosto de 2000 y en Carmen de Patagones en setiem-
bre de 2004; tomados en conjunto, murieron 4 adoles-
centes y resultaron heridos 7 mas.

Otras situaciones violentas menos espectaculares, pe-
ro con el protagonismo de jovenes o adolescentes, que
concluyeron en muertes, generaron un efecto idéntico:
un sin numero de programas televisivos y articulos en la
prensa acerca de “los adolescentes y la violencia”. En
ellos abundaron las “opiniones de expertos” acerca de la
vinculacion de la violencia con diversas caracteristicas
de la realidad social en la cual transcurre la vida juvenil
de la actualidad: las relaciones familiares, la educacion,
el consumo de alcohol y drogas, la falta de limites, la
caida del rol del padre, la exposicion a los videojuegos,
entre otras. Esta profusion de opiniones suele tener un
caracter espasmodico y disminuye a medida que pasa el
tiempo. Sin embargo, muchas de las variadas afirmacio-
nes y argumentos vertidos, con frecuencia no debida-
mente fundamentados, van sedimentando y constitu-
yendo las diferentes representaciones sociales que se tie-
nen de los jovenes. Estas representaciones son pasibles

El 20 de abril de 1999, dos estudiantes de 17 y 18

de generar consecuencias de lo mas diversas para la vi-
da de los jovenes, muchas veces con una importante
carga de prejuicios y consideraciones estigmatizadoras.

Un editorial para la polémica

En su edicién del 10 marzo de 2001, el New York
Times public6 un articulo titulado “Un cerebro demasia-
do joven para el buen juicio”(46). A continuacion se re-
producen algunos parrafos:

“Los disparos de esta semana en la escuela de Santana,
California, nos trajeron los ya habituales intentos de ex-
plicar lo aparentemente inexplicable mediante argumen-
taciones culturales y circunstanciales: entretenimientos
violentos, la falta de registro de conductas desviadas, ho-
gares destruidos... Aun cuando cada uno de estos hechos
puede jugar un rol en las tragedias con armas de fuego en
escuelas, si se quiere comprender qué funciona mal en los
adolescentes que disparan dichas armas es necesario en-
tender algo acerca de la biologia del cerebro adolescente.

Andy Williams, el joven autor de los disparos de San-
tana tiene 15 aflos. Muchos otros agresores de este tipo
han sido de la misma edad o menores. Un cerebro de 15
afnos no ha completado atn su proceso madurativo, en
particular la corteza prefrontal, un area critica en la for-
mulacion del juicio y la supresioén de los impulsos (...).
Sin la corteza prefrontal seria imposible la existencia de
sociedades basadas en codigos morales y legales (...). La
funcién inhibitoria no esta presente desde el nacimien-
to. Para que la corteza prefrontal pueda cumplir de ma-
nera efectiva y eficiente su funcién ejecutiva se requie-
ren varios afios de procesos bioldgicos (...). Se requieren
al menos dos décadas para conformar una corteza pre-
frontal completamente funcional.

Resumen

En el articulo se resumen algunos hallazgos recientes acerca de las modificaciones cerebrales que ocurren durante la adoles-
cencia y la juventud, sus relaciones con la conducta de los mismos y se formulan interrogantes respecto a las consecuencias
que se habrian de producir frente a la hipo6tesis de una profundizacién de los mismos..

Palabras clave: Adolescencia — Desarrollo cerebral — Poda sindptica — Corteza prefrontal — Neotenia

THE ERA OF THE AXOLOTLS. SPECULATIONS REGARDING THE NEUROBIOLOGICAL MODIFICATIONS DURING THE ADOLESCENCE

Summary

The article summarizes a number of recent findings about the brain changes which take place during the adolescence and the
youth, their relations with their behavior and some questions are formulated with regard to the deepening of these hypothesis.
Key words: Adolescence — Brain development — Synaptic pruning — Prefrontal corte — Neoteny
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Los cientificos han demostrado que la marcha de di-
cho refinamiento biolégico se acelera de manera consi-
derable durante el fin de la adolescencia, tiempo en el
que el cerebro experimenta un impulso final para abor-
dar las exigencias de una vida adulta independiente. La
evidencia es inequivoca respecto a que la corteza pre-
frontal es biol6gicamente inmadura a los 15 afios (...).
A los 15 afios el cerebro no tiene los mecanismos biol6-
gicos para inhibir los impulsos requeridos para poder
hacer una planificacién a largo plazo. Por esa razéon es
tan importante que los adultos ayuden a los nifios a ha-
cer planes y establecer reglas y por ello han sido creadas
instituciones con el fin de poner limite a las conductas
que estos jovenes no pueden limitar. Los adolescentes a
menudo confrontan con sentimientos de culpa, impo-
tencia o agresion contra ellos. Frente al ridiculo, pueden
llegar a desear revancha. Hace treinta afios, un adoles-
cente en esta situacién podia iniciar una pelea e incluso
podia empuiiar un cuchillo. Si sentia temor de no poder
defenderse, podia reclutar un grupo que lo ayudara. De
una u otra forma, ese adolescente intentaba dar una lec-
cidn a sus agresores. Sin embargo, 1o mas probable era
que nadie muriera.

Pero los tiempos han cambiado y ahora estos adoles-
centes viven en una cultura con acceso facil a las armas.
Yo tengo mis dudas acerca de que la mayoria de los
agresores escolares intenten matar, matar en el sentido
adulto: un final permanente de la vida y con la conse-
cuencia de pagar el precio por el resto de sus vidas. Este
tipo de consideraciones requiere una corteza prefrontal
integra, con posibilidad de anticiparse al futuro y apre-
ciar racionalmente causas y efectos (...).

Estas breves apreciaciones acerca del desarrollo cere-
bral no pretenden la absolucion de los crimenes o ate-
nuar el horror. Pero el agresor de Santana High, como
otros adolescentes, necesito de gente o instituciones pa-
ra prevenirlo de estar en situaciones potencialmente
mortales en las que su inmadurez cerebral los deja aban-
donados frente a sus propios impulsos. No importa en
qué pueblo o en qué escuela pase: si un arma es puesta
bajo el control de la corteza prefrontal de un joven he-
rido y vengativo de 15 afios y este apunta a un blanco
humano, es muy posible que dispare”.

Quien firma el articulo es nada menos que Daniel
Weinberger, director del Laboratorio de Investiga-
cién de Trastornos Clinicos del Cerebro del Institu-
to de Salud Mental de los EE.UU. Las réplicas no se
hicieron esperar argumentando acerca de los miles
de adolescentes que en su vida empufian un arma, o
expresando contrariedad por la “neurologizacién de
las malas conductas” de los jovenes que Weinberger
propondria(42).

Lo cierto es que mas alla de los cuestionamientos que
puedan hacerse, el debate acerca de los mecanismos
biolégicos involucrados en diferentes conductas asocia-
das a los adolescentes se encuentra abierto. Este debate
habré de ser fructifero siempre y cuando los problemas
que afectan a los adolescentes no sean simplificados y
pretendan abordarse con una mirada monofocal. Debe-
ria aceptarse su naturaleza compleja, plena de interac-
ciones, heterogeneidades y variaciones. Los recientes
hallazgos acerca del desarrollo cerebral durante la infan-
cia y la adolescencia deberian ser tomados en cuenta
junto a otros elementos de anélisis. No deberian quedar
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excluidos por el temor de ser considerados propios de
una vision reduccionista o determinista, debiendo inte-
grarse en un didlogo fecundo con otras disciplinas. Pro-
bablemente, algunos de estos hallazgos habran de cues-
tionar algunas de las afirmaciones que se vienen soste-
niendo. Otros habran de apoyarlas y/o complementar-
las. Ademaés, habra que ver si existe la posibilidad de in-
tegrarlos, con la debida cautela, en la agenda de quienes
disefian programas y proyectos destinados a jovenes y
adolescentes.

iNo son sélo las hormonas...

Nuestro cerebro alcanza el 90% de su tamafio defi-
nitivo alrededor de los 6 afios de edad. Sin embargo,
las diferentes estructuras que lo componen experi-
mentan notables cambios entre los 6 y los 20 afios, ya
que el desarrollo cerebral humano es un proceso es-
tructural y funcionalmente no lineal(20). Sin embazr-
go, hasta hace no mucho tiempo, poco era lo que se
conocia acerca de las modificaciones cerebrales que
acaecian durante la adolescencia. La atencion sobre el
proceso de neurodesarrollo prenatal y de los primeros
dos afios de vida eclips6 la apreciacién de eventos
posteriores que de a poco van comenzando a ilumi-
narse.

Hoy podemos afirmar que las modificaciones biol6-
gicas producidas por la “metamorfosis de la pubertad”
no se limitan exclusivamente a los cambios pondoesta-
turales, la aparicion de los caracteres sexuales secunda-
rios y la capacidad de fecundacién, entre otras. También
se evidencian importantes cambios en el desarrollo ce-
rebral. Cuales de estas modificaciones dependen del ini-
cio puberal y, de manera directa, de los cambios hormo-
nales y cudles son independientes de éstos y se encuen-
tran mas vinculadas a la edad es un tema que se encuen-
tra en discusion.

... también es el cerebro!

Diversos estudios publicados en los afios ‘80 y ‘90
fueron decisivos a la hora de intentar demostrar los pro-
cesos correspondientes al desarrollo normal del cerebro.
Huttenlocher demostrd, en estudios post mortem de la
corteza frontal humana, la existencia de una marcada
proliferaciéon sinaptica que se inicia antes del nacimien-
to y que duplica, durante los primeros dos afos de vida,
los valores que se encuentran en el adulto(24). Similares
hallazgos habian sido realizados en cerebros de monos,
confirmando la existencia de una sobreproduccion si-
néptica que alcanza su meseta tempranamente, inician-
do luego un proceso de reduccién de su densidad en
coincidencia con la maduraciéon sexual(33). La tomo-
grafia por emisién de positrones posibilité confirmar es-
tos hallazgos in vivo. Se ha demostrado que el consumo
de glucosa cerebral, entre los dos y tres afios, duplica los
niveles hallados en el adulto, iniciando su reduccion al-
rededor de los ocho afios, para estabilizarse en valores
cercanos a los del adulto entre los 16 y 17 afios(12).

En sintesis, diversos estudios han confirmado un
proceso de desarrollo en el cual la sinaptogénesis co-
menzaria en la etapa fetal, duplicando durante la prime-
ra infancia los niveles que se hallaran en la vida adulta
y manteniéndose durante afios hasta el inicio de una
etapa de franca reduccién de sinapsis que culmina al al-
canzarse los niveles adultos. Este altimo proceso, deno-
minado “poda sinaptica”, pareceria clausurarse junto
con la adolescencia y es de fundamental importancia
para esta etapa.

Los estudios citados trajeron luz al conocimiento de
los eventos que se suceden en el desarrollo cerebral del
humano y de otras especies. Sin embargo, ninguno de
estos estudios se habia concentrado en las modificacio-
nes especificas que experimenta el cerebro de los adoles-
centes. ;Qué particularidades, de existir, se sucedian en
el desarrollo cerebral en esta etapa de la vida? ;Podrian
tener alguna correlacién con modificaciones conduc-
tuales propias de la vida adolescente?

Cerebros adolescentes en proceso de cambio

Los estudios longitudinales realizados por Jay Giedd
en el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados
Unidos entre 145 nifios y adolescentes de entre 4 y 22
afios utilizando resonancia magnética nuclear marca-
ron un nuevo rumbo en las consideraciones acerca del
desarrollo cerebral durante la adolescencia y los prime-
ros afios de la vida adulta(18). Antes de ser publicados,
otros estudios utilizando neuroimégenes habian demos-
trado una caida lineal en la sustancia gris y un aumen-
to lineal de la sustancia blanca cerebral entre los 4 y los
20 afios(16, 25, 31).

Giedd confirm6 los hallazgos referentes a la sustan-
cia blanca coincidiendo en la evidencia de su aumento
progresivo y lineal durante la infancia y la adolescencia
con un patrén similar en las diferentes areas del cerebro.
Sin embargo, reveld por primera vez modificaciones en
la sustancia gris desconocidas hasta ese momento. En
lugar de una reduccién progresiva de la misma a partir
de los 5 afios, encontré un patrén de desarrollo en for-
ma de “U” invertida para la mayoria de los 16bulos ce-
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rebrales, con un inesperado aumento de la sustancia
gris durante la adolescencia y/o preadolescencia y re-
cién después, una reduccién de la misma. Esta reduc-
cidn se prolongaria en algunas areas cerebrales mas alla
de la adolescencia, adentrandose su desarrollo en la vi-
da adulta. Ademas, observo que las modificaciones de la
sustancia gris no se dan de la misma manera en toda la
corteza cerebral, presentando curvas en su desarrollo
con picos a edades diferentes en cada region cortical. La
corteza frontal, por ejemplo, presenta un pico de au-
mento de la sustancia gris alrededor de los 12 afios para
los nifios y 11 para las niflas. Este aumento serd seguido
de una reduccion importante de sustancia gris durante
los afios de la adolescencia hasta los primeros afios de la
vida adulta. El desarrollo de la corteza parietal muestra
una curva similar al de la corteza frontal, con un pico en
el aumento de la sustancia gris a los 11.8 afios para los
varones y 10 para las mujeres. La corteza temporal, en
cambio, no alcanza su pico hasta los 16 afos, con una
reduccion posterior mas leve y la corteza occipital evi-
dencia dicho aumento hasta los 20 afios sin mostrar
una reduccion importante.

Respecto a la sustancia gris de las estructuras subcor-
ticales, se ha descrito en los varones adolescentes una
reduccion con la edad del volumen del caudado y un
aumento del volumen de la amigdala y, en cambio, del
hipocampo en mujeres(17). Este dimorfismo es compa-
tible con el hallazgo de receptores para androgenos en
mayor concentraciéon que los receptores para estroge-
nos(10) en la amigdala de primates no humanos y un
patron de distribucion inverso en el hipocampo(30).

El incremento de la sustancia gris cortical conforma
una verdadera “segunda ola” de redundancia sinaptica
y habia permanecido en la oscuridad hasta la publica-
cién de los trabajos de Giedd y sus colaboradores. El ha-
llazgo fue tan sorprendente y desconcertante que el
mismo Giedd crey0 estar equivocado al confrontar con
los datos por primera vez(41). Sin embargo, estaba en lo
cierto: el cerebro adolescente presenta caracteristicas
neuroplasticas que habian sido desconocidas hasta sus
descubrimientos.

Identificaciéon de rostros y procesamiento emocional

El procesamiento de la informacion a nivel cerebral
se daria de manera diferente en los adolescentes en
comparacion con los adultos. Por ejemplo, cuando ado-
lescentes son expuestos experimentalmente frente a
imagenes de rostros humanos con expresiones que de-
notan miedo, no se registra mediante la RMN funcional
una activacion de la corteza frontal tal como sucede en
adultos. Las neuroimagenes de los adolescentes someti-
dos a dicho estimulo evidencian una activacion de la
amigdala en lugar de la activacion de la corteza fron-
tal(3). Por lo tanto, los adolescentes presentarian meca-
nismos de procesamiento de las emociones diferentes a
los del adulto probablemente debido a lo inacabado del
cableado de su corteza frontal. En funcién de estos ha-
llazgos, se ha postulado que los adolescentes también
podrian confundir, a nivel del procesamiento cerebral,
ciertas expresiones faciales, identificando expresiones
de temor como si fueran de ira o amenaza, actuando en
consecuencia(23). Existen otros datos acerca de las dife-

rencias en el procesamiento de ciertos estimulos y emo-
ciones respecto a los adultos como, por ejemplo, los ha-
llazgos que revelarian una reduccidén de la velocidad
con que las emociones son identificadas a partir de la
pubertad. Este enlentecimiento se mantendria hasta
después de los 18 afios y podria ser un reflejo de la “re-
lativa ineficiencia de los circuitos frontales” del cerebro
adolescente mientras éste se estd remodelando a través
de los procesos de proliferacion y poda sinaptica(29).

Las conductas de riesgo

En la mayoria de las especies de mamiferos, la adoles-
cencia se asocia con la emigracion por parte de las o los
adolescentes (dependiendo de la especie) del seno del
grupo primario hacia territorios desconocidos en la bus-
queda de un nuevo grupo de inclusién(36). Entre nues-
tros parientes mas cercanos, chimpancés y gorilas, son
las hembras las que emigran. Los machos jovenes se que-
dan en el grupo junto a sus madres. En cambio, en la
mayoria de los primates del Viejo Mundo, son los ma-
chos los que se alejan de su grupo natal. Esta estrategia
pareceria brindar ventajas evolutivas al evitar las unio-
nes intrafamiliares. Sin embargo, adn cuando pudiera ser
evolutivamente efectiva, tiene un alto costo individual
para los individuos jovenes, ya que los expone a altos ni-
veles de vulnerabilidad y mortalidad durante su migra-
cién e ingreso al nuevo grupo(335). (Qué estimulo lleva a
estos jovenes primates a dejar a sus familias, enfrentarse
a lo desconocido, sufrir enfermedades, accidentes y ata-
ques de pares y depredadores? ;Como explicar este stbi-
to interés por lo novedoso y por asumir conductas de
riesgo que hacen que entre los primates, los jovenes ten-
gan las mas altas tasas de mortalidad por accidentes cau-
sadas por actividades que pueden describirse como te-
merarias frente a la conducta habitual de los adultos?

La investigacion en animales ha demostrado que algu-
nos cambios conductuales de la adolescencia son comu-
nes a numerosas y variadas especies. En especial, aquellas
relativas a lograr autonomia e independencia. Las ratas,
por ejemplo, muestran un marcado incremento de la ac-
tividad exploratoria y la basqueda de lo novedoso en la
etapa postpuberal respecto a animales de mayor edad(39)
Entre los humanos, también ha sido descrito un aumen-
to en la bisqueda de nuevas sensaciones y en la exposi-
cion a situaciones de riesgo durante la adolescencia(2).
Esto no deberia generalizarse y considerar a los adoles-
centes, en su totalidad, como sujetos en grave riesgo. La
mayoria de los adolescentes cometen acciones que impli-
can riesgos sin importancia. Solo una minoria sufre con-
secuencias graves. Es necesario evitar la estigmatizacion
del “riesgo adolescente” entendiendo que, dentro de cier-
tos limites, estas conductas son una herramienta del de-
sarrollo necesaria para la definicion de la identidad(32).

También se ha descrito a los adolescentes como po-
seedores de un estado basal de anhedonia con modifica-
ciones en la respuesta frente a estimulos que en otras
etapas eran considerados placenteros. Este estado ha si-
do postulado como uno de los méviles que podria con-
ducir a adolescentes a situaciones que, pretendiendo re-
forzar la sensacion de placer, los llevan a asumir con-
ductas de riesgo en las que se incluyen la experimenta-
cién con drogas y el consumo de alcohol.
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(Puede la biologia ofrecer alguna explicacion a este
fendmeno? Quizas alguna, mediante aproximaciones li-
gadas al funcionamiento del sistema dopaminérgico de
los adolescentes. En la adolescencia, los niveles dopami-
nérgicos cerebrales decaen en general respecto a los de
la infancia con la excepcion de al menos un area del ce-
rebro en la que aumentan: la corteza prefrontal. En la
corteza prefrontal de primates no humanos se detectan
niveles dopaminérgicos superiores a los de etapas ante-
riores y posteriores de la vida(28). Hallazgos similares se
evidencian en ratas en la etapa postpuberal(26).

El sistema dopaminérgico sufre un proceso modula-
torio después de la pubertad, con aumentos en la con-
centracion de receptores D1 y D2 que habran de redu-
cirse con los afos, tanto en humanos(37) como en ra-
tas(43). Este aumento y posterior reduccion de recepto-
res dopaminérgicos aparece mas pronunciado en el es-
triado que en el ntcleo accumbens y en machos que en
hembras(1). En funcion de estos y otros hallazgos, se ha
postulado que durante la adolescencia se alteraria el ba-
lance relativo que a nivel dopaminérgico existe entre la
corteza prefrontal y areas estriatales y mesolimbicas. El
resultado de dicha alteracion resultaria en una predomi-
nancia dopaminérgica en la corteza prefrontal y un ba-
lance dopaminérgico relativo negativo en el accum-
bens. Es de destacar que el nicleo accumbens es una es-
tructura fundamental en la regulacion de incentivos y
estimulos como los que producen, por ejemplo, las dro-
gas de abuso(27). La existencia de este déficit funcional
en el accumbens y otras areas mesolimbicas han llevado
a postular una suerte de “sindrome de reduccion de los
mecanismos de recompensa a nivel cerebral”. Sus con-
secuencias producirian una “basqueda activa de expe-
riencias y sensaciones novedosas en el intento de com-
pensar las deficiencias en los mecanismos de recompen-
sa”(39). En sintesis, los adolescentes podrian experi-
mentar un sindrome del déficit de respuesta temporario
durante su desarrollo, similar al postulado que existiria
entre algunos usuarios de sustancias. Aunque especula-
tiva, esta idea se corresponderia con la anhedonia ado-
lescente descripta anteriormente. También con los ha-
llazgos que evidenciarian una sensibilidad disminuida
para los efectos del alcohol en animales adolescentes
respecto a ejemplares adultos(39).

Un reloj propio

Los cambios en el tiempo de suefio son una constante
en la adolescencia. Estudios realizados en diferentes pai-
ses han confirmado que los adolescentes tienden a acos-
tarse y despertarse mas tarde(9). Las explicaciones de este
fenébmeno han sido abordadas desde las modificaciones
psicosociales de la vida adolescente, pero es sabido que
los patrones de suefio y despertar estan regulados cere-
bralmente. ;Pueden estos dar cuenta de los cambios que
se manifiestan en esta etapa de la vida?

El aumento de la secrecion de melatonina por la glan-
dula pineal es uno de los principales estimulos para la ini-
ciacion del suefio y sufre en los adolescentes un retardo
de al menos dos horas respecto a la nifiez(8). Este hecho
podria explicar, en cierta medida, el porqué los adoles-
centes tienden a acostase mas tarde. El problema se pre-
senta frente a la obligacion de despertarse a cierto hora-

rio para concurrir a la escuela: muchos de ellos duermen
menos tiempo que lo que necesitarian. Si se les da la po-
sibilidad de dormir durante la mafiana, estos adolescen-
tes con inicio del suefio retardado, evidencian un inicio
brusco del suefio REM, con un patrén similar al de indi-
viduos deprivados de suefio(47). Como es sabido, la de-
privacion de suefio impacta negativamente en la salud fi-
sica y psiquica y es pasible de generar trastornos de sue-
fio que se extiendan a la vida adulta(7). Ademas, la reduc-
cion del suefio en adolescentes ha sido asociada con mal
desempefio académico y alteraciones emocionales(13).

Algunas reflexiones

En la mayoria de las sociedades se describe un perio-
do del desarrollo humano reconocible como aquello
que llamamos adolescencia. De hecho, en muchas so-
ciedades, el fin de la infancia se encuentra demarcado
por algun tipo de ritual. La infancia y la vida adulta se
encuentran definidas por un evento compartido por ese
grupo social comunicando a sus miembros y al o la jo-
ven, que una etapa ha terminado y una nueva habra de
comenczar. El intervalo existente entre la pubertad y el
estatus adulto parece ser mucho mas breve en las socie-
dades tradicionales: no mayor de dos afios para las mu-
jeres y cuatro para los hombres(36) En cambio, en la
mayoria de las sociedades contemporaneas el panorama
es diferente. La pubertad se ha adelantado dos afios pa-
ra las mujeres en los ultimos cien afios y algo también
entre los varones. Ademas, se ha prolongado el tiempo
hasta el casamiento y otros eventos vitales que demar-
carian el inicio de la vida adulta tales como las eleccio-
nes vocacionales, el vivir fuera del hogar familiar o la
decision de ser padres. Es posible afirmar que el periodo
correspondiente a la adolescencia se ha prolongado en
al menos una década si se comparan las sociedades con-
temporaneas respecto a las tradicionales. Esta prolonga-
cidn ha traido ventajas y desventajas. Las primeras in-
cluyen la posibilidad de perfeccionar el desarrollo de
aquellas habilidades necesarias para la vida adulta gra-
cias a la prolongacion del tiempo destinado a ello. La
conceptualizacion de la adolescencia como una suerte
de “moratoria” social o psicologica se encontraria en es-
ta linea. Las consecuencias adversas estarian dadas por
el desajuste que se produce entre el inicio y desarrollo
puberal y el desarrollo mental, aceptando que parte del
desarrollo neurocognitivo se encuentra mas ligado a la
edad y a la experiencia adquirida que al mero hecho del
impulso puberal. En la actualidad se ha ampliado la bre-
cha entre la emergencia a nivel cerebral de aspectos mo-
tivacionales o emocionales, que surgirian mas precoz-
mente, y la finalizacién del desarrollo madurativo de es-
tructuras cognitivas tales como la autorregulacion de la
conducta que son dependientes de la interrelaciéon com-
pleja entre diversos sistemas cerebrales de presentacion
mas tardia. En términos de Ron Dahl, pediatra e inves-
tigador de la Universidad de Pittsburgh Medical Center,
la prolongacion de este periodo deja a muchos adoles-
centes de nuestros dias en una situacién de particular
vulnerabilidad. La incapacidad de coordinacion total
entre diferentes sistemas cognitivos debido a que la cor-
teza frontal no ha podido atn funcionar plenamente
los dejaria como “un motor sin conductor”(14).
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(Como contextualizar los hallazgos referidos a los
cambios cerebrales y la conducta de los adolescentes? La
discusion se encuentra a la orden del dia sin posibilidad
de arrojar atin conclusiones definitivas. Es evidente que
el cerebro humano se encuentra lejos de estar en un es-
tado acabado en la adolescencia. Es un cerebro en pro-
ceso de cambios constantes y dindmicos que incluyen la
proliferacion y posterior “poda” sindptica que refleja-
rian un cambio en la complejidad y tamarfio de la pobla-
ciébn neuronal mas que en el nimero de las mismas.
Atln cuando las fuerzas que guian estos procesos se en-
cuentran en investigacion, se sostiene la hipoétesis de
que la poda sinaptica seguiria el principio de “Gsalo o
déjalo”. De acuerdo a esta afirmacion, las conexiones
que son utilizadas habran de perdurar; en cambio, aque-
llas que permanecen inactivas se debilitardn y desapare-
cerdn(19). De confirmarse esta hipotesis, el tipo de acti-
vidades desarrolladas por los adolescentes tendria una
influencia capital en la conformacion futura de su cere-
bro. Sin embargo, no es posible establecer proyecciones
y afirmaciones definitivas en ese sentido, aiin cuando
habria quienes han de afirmar que “el adolescente pue-
de moldear su cerebro a voluntad”. ;Cudl sera la in-
fluencia diferencial en el cerebro adulto de un adoles-
cente que practica deportes, lee o ejecuta un instrumen-
to musical respecto de aquél que sblo pasa el dia frente
al televisor o los videojuegos? ;Cémo influye cada una
de estas actividades en la seleccion de las sinapsis que
habrdn de perderse definitivamente? ;Es la valoracion
tradicional que hacemos de estas actividades conse-
cuentes con las acciones que se desarrollan en las modi-
ficaciones plasticas del cerebro? ;Qué importancia tie-
nen estos procesos en la conformacion de la identidad
y capacidades del individuo adulto? ;Qué consecuen-
cias tiene el consumo desmedido de sustancias y de al-
cohol durante un periodo en el cual el cerebro muestra
tal nivel de plasticidad? ;Como influye en los procesos
de sobreproduccién y posterior poda sinaptica?

Respecto a la corteza prefrontal, es sabido el rol pri-
mordial que cumple en la ejecucion de funciones ejecu-
tivas. Entre ellas puede citarse a la memoria de corto
plazo o del trabajo, la capacidad de planificacién, la
atencién, el control inhibitorio y la toma de decisio-
nes(21). Estas funciones son mediatizadas a través de
una intensa red que vincula diferentes regiones cortica-
les y subcorticales. De su adecuado funcionamiento de-
pende, en gran medida, el como operar en la toma de
decisiones cotidianas aplicando lo que denominamos
“adecuada capacidad de juicio”. El funcionamiento
anormal o el desarrollo incompleto de la corteza pre-
frontal lesionarian la habilidad para monitorear e inhi-
bir conductas, tomar decisiones adecuadas y ademas,
llevaria a iniciar conductas inapropiadas e impulsi-
vas(34). Lesiones de la corteza prefrontal infero medial
han sido vinculadas a dificultades para anticipar men-
talmente las consecuencias futuras de los actos, sean es-
tos positivos o negativos, produciendo una suerte de
“miopia para el futuro”(4, 5).

Hoy nos encontramos en condiciones de afirmar que
la corteza prefrontal se encuentra muy lejos de la etapa
final de su desarrollo durante la adolescencia. Esta en
pleno proceso de maduracion, como lo demuestran,
ademas de los estudios anteriormente citados, los reali-
zados utilizando RMN en grupos de adolescentes y adul-

tos jovenes que evidencian una maduracion progresiva,
espacial y temporal de la corteza frontal que se exten-
diende hasta la tercera década de la vida(38)

Los procesos de reduccion de la sustancia gris e incre-
mento concomitante de la sustancia blanca reflejarian, al
menos en parte, el aumento de la mielinizacion. Es de
destacar que la mielinizacion ha sido relacionada con el
perfeccionamiento de diferentes procesos cognitivos tales
como la mayor rapidez en el procesamiento de la infor-
macién y una mas eficiente y mejor habilidad verbal que
estaria en proceso de desarrollo en los adolescentes(45).

¢(Como articular estos procesos y capacidades de la
corteza prefrontal respecto a la comprension de algunas
acciones cometidas por jovenes, especialmente aquellas
que se encuentran en conflicto con la ley? En los
EE.UU. Ia presencia de estas argumentaciones han sido
incluidas en apelaciones de juristas contra la aplicacion
de la pena de muerte a jovenes(6). ;Les cabe algan rol a
jugar en nuestro pais? ;Pueden servir de argumentacion
para quienes proponen un sistema penal diferenciado
para los nifios y jovenes, discriminando la responsabili-
dad potencial frente a hechos violentos o criminales
acorde al desarrollo individual, en sintonia con la Con-
vencion Internacional de Derechos de Nifios y Adoles-
centes con rango constitucional en nuestro pais? Hago
esta referencia en momentos en que sectores diferentes
de nuestra sociedad bregan por un sistema penal indife-
renciado para nifios y adolescentes, sostenido en el le-
ma “frente a delitos adultos, penas de adultos”, presio-
nando por todos los medios para lograr una baja de la
edad de imputabilidad de los delitos y la extension de
las penas de prision perpetua a los menores.

¢Qué podemos decir respecto a las expresiones des-
medidas de los adolescentes en reaccion a observacio-
nes o comentarios de los adultos? La lectura del mundo
exterior que ellos hacen, fundamentalmente en lo refe-
rido al contacto emocional y los vinculos sociales, pare-
ceria estar sometida a codigos de interpretacion diferen-
tes. La comunicacién no verbal resulta de particular im-
portancia en la articulacién de los vinculos sociales hu-
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manos. Las expresiones faciales son un componente pri-
mordial de dicha comunicacion. La respuesta frente a
cierto tipo de expresiones faciales procesada primordial-
mente por un centro primario de respuesta emocional
como es la amigdala, en lugar de por un centro de pro-
cesamiento racional como es la corteza frontal, explica-
rian algunas de estas reacciones de adolescentes, mas
impulsivas y desinhibidas, motivadas por la confusién
que se produce ante la imposibilidad de leer adecuada-
mente la comunicacion gestual.

Creo que seria pertinente incluir en nuestras conside-
raciones algunos otros aspectos del desarrollo cerebral
adolescente al momento de disefiar dispositivos sociales
y educativos. Por ejemplo, ;qué lugar existe hoy en ellos
para la “toma de riesgos”, entendiendo a éstos como
parte de un proceso estructurante? ;Qué tipo de riesgos
deberian ser aceptados y cudles, incluso, ser promovi-
dos? ¢En qué tipo de contextos y con qué acuerdos y li-
mites? ;Qué experiencias educativas deberian incluir el
“riesgo” como motivador y garante del aprendizaje?
(Podria postularse que una mayor tolerancia al riesgo
socializado, compartido, guiado y con fines establecidos
pudiera reducir la alta morbilidad y mortalidad adoles-
cente por causas violentas?

(En otro orden de cosas, es posible integrar todos es-
tos descubrimientos al disefio de las politicas, metodo-
logia de ensefianza y aprendizaje para adolescentes?
(Podria proponerse, por ejemplo, al menos de manera
experimental, un ciclo lectivo con horarios mas acordes
al ritmo circadiano de esta etapa de la vida?

A la luz de los descubrimientos que se vienen realizan-
do, resulta absolutamente necesario para los profesiona-
les de la salud mental poder integrar estos conocimientos
al valorar signos y sintomas emergentes durante la infan-
cia y la adolescencia, formular diagnosticos y establecer
intervenciones terapéuticas. En este campo, también se
abren nuevos interrogantes. Por ejemplo, cabe preguntar-
se acerca de si se debe tratar algunos signos y sintomas,
cuando se hace con la justificacion de que, de no hacer-
lo, éstos continuaran y/o se agravaran en la vida adulta
sin evidencia suficiente para afirmarlo y, frente a la posi-
bilidad de que algunos pudieran ser transitorios, eventos
propios del desarrollo, que no habran de derivar en un
trastorno del adulto. La poda sinaptica deberia ser recon-
siderada a la hora de pensar en la patogenia de ciertos
trastornos mentales infantojuveniles. Ha sido postulado
un rol en la patogenia de algunos casos de esquizofrenia
que podran producirse por una exageracion de este feno-
meno(15, 44). ;Podria a su vez tener un caracter correc-
tor que explicaria la reduccion, posterior a la adolescen-
cia, en algunos pacientes, de los signos de inquietud pro-
pios del TDAH vy de los tics en el Tourette?

El axolotl y la adolescencia como una caracteristica
distintiva de la especie humana

“Empecé viendo en los axolotl una metamorfosis que no
conseguia anular una misteriosa humanidad. Los imaginé
conscientes, esclavos de su cuerpo, infinitamente condenados
a un silencio abisal, a una reflexion desesperada. Su mirada
ciega, el diminuto disco de oro inexpresivo y sin embargo te -
rriblemente liicido, me penetraba como un mensaje: “sdalva -
nos, salvanos”. (...) No eran seres humanos, pero en ningiin

animal habia encontrado una relacion tan profunda conmi
go. Los axolotl eran testigos de algo y, a veces, como horri
bles jueces. Me sentia innoble frente a ellos; habia una pure
za tan espantosa en esos ojos transparentes. Eran larvas, pe
ro larva quiere decir mdscara y también fantasma. (...) No
era posible que una expresion tan terrible, que alcanzaba a
vencer la inexpresividad forzada de sus rostros de piedra, no
portara un mensaje de dolor, la prueba de esa condena eter -
na, de ese infierno liquido que padecian. Inutilmente queria
probarme que mi propia sensibilidad proyectaba en los axo -
lotl una conciencia inexistente”(11).

El axolotl, protagonista de un fantastico cuento de Ju-
lio Cortazar, es un verdadero ejemplo de neotenia vivien-
te. Este animal anfibio que puede verse en los acuarios re-
tiene caracteristicas de inmadurez durante toda la vida.
Nunca accede a lo que seria una morfologia adulta. Per-
manece en un estadio de “inmadurez” permanente, de un
desarrollo por siempre interrumpido, pero que potencial-
mente podria producirse.

Ha sido postulado que nuestra especie podria haber de-
sarrollado, durante su evolucion, un proceso de neoteni-
zacion, es decir, la retencion de caracteres juveniles en pe-
riodos avanzados de la vida. Este proceso le habria brinda-
do ventajas en términos evolutivos, fundamentalmente
en lo que se refiere al proceso madurativo cerebral. La ex-
tension del periodo de neuroplasticidad cerebral humana
a etapas posteriores a las que muestran otras especies cer-
canas podria considerarse entonces como un rasgo neoté-
nico caracteristico de nuestra especie(22).

La adolescencia también es considerada un periodo
distintivo, exclusivo de la especie humana. Como ha si-
do mencionado, la adolescencia se ha incrementado en
su extension durante los altimos afios. No es posible sa-
ber si esta tendencia continuard en el futuro ya que
tampoco son muy claros todos los factores causales. Sin
embargo, podemos permitirnos algunas especulaciones
jugando con nuestra imaginacién. Estas especulaciones
probablemente sean mas apropiadas para una revista de
ciencia ficcidon que para una de psiquiatria. Me refiero a
imaginar las consecuencias que produciria la hipotética
profundizacidn de la extension de la etapa adolescente
en el futuro. La hipotesis incluiria que los procesos y
eventos del desarrollo cerebral descriptos en el articulo
también habrian de prolongarse. ;Qué ventajas y des-
ventajas ofreceria un cerebro con mayor capacidad neu-
roplastica que el que muestra en la actualidad? ;Qué
consecuencias habria de traer un proceso de mieliniza-
cidn de la corteza prefrontal mas prolongado atin que el
de la actualidad? ;Seriamos evolutivamente viables de
profundizarse y prolongarse los fené6menos de retrac-
cidn caracteristicos de la poda sindptica, habida cuenta
de la asociacion postulada con la iniciacién de los sin-
tomas esquizofrénicos para un evento como éste? ;Co-
mo seria esa sociedad humana con cerebros eternamen-
te adolescentes? ;Podra establecer mecanismos sociales
adecuados de regulacion frente a las insuficiencias que
habrian de evidenciarse por la inmadurez prolongada
de la corteza prefrontal? ;De qué tipo? ;Estara esta so-
ciedad habitada por individuos creativos, impulsados
por lo novedoso y dispuestos a asumir riesgos tendien-
tes a posibilitar cambios y transformaciones, o seran su-
jetos sumergidos en la anomia de una vida anhedonica,
vacia y sin futuro “prueba de esa condena eterna, de ese
infierno liquido” que habrian de padecer, como la de
los axolotls? W
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Introduccion

“La enfermedad es una situacién. La posicion ética no
renunciard jamas a buscar en esa situacién una
posibilidad hasta entonces inadvertida. Aunque esa
posibilidad sea infima. Lo ético es movilizar para activar
esa posibilidad mintscula, todos los medios

intelectuales y técnicos disponibles. S6lo hay ética si el
psiquiatra, dia tras dia, confrontado a las apariencias de lo
imposible, no deja de ser un creador

de posibilidades”(1).

Alain Badiou

1 Programa Cuidar-Cuidando es un dispositivo de

reinsercion social que lleva adelante, desde hace

mas de quince afios, una practica interdisciplinaria
e interinstitucional. Es posible que esta lectura sea, para
muchos, el primer encuentro con un dispositivo que
retne nifios y jovenes, ademas de cuidadores del Zoolo-
gico y animales, sostenido por un equipo también inter-
disciplinario e interinstitucional(5).

Desde nuestra practica en €l siempre hemos plantea-
do la necesidad de articular la cura con la reinsercion so-
cial por lo que el Programa se propone favorecer no so-
lo una recuperacion clinico-psiquidtrica sino también la
produccion de cambios en el modo de lazo social de los ni-
fios y jovenes que en €l participan. Para lo cual fue ne-
cesario inventar un afuera trancisional, armar un puen-
te hacia alli, generar una ocupacién con sentido y no
desgajar la cura de la reinsercion social.

A través de Cuidar-Cuidando nifos y jovenes deriva-
dos del Hospital de Centros de Salud y Hospitales de Dia
del GCBA y de los CENTES concurren entre una y cuatro
veces a la semana al zoo donde dejan su posicion de pa-
cientes para pasar a desempefiarse como aprendices de
cuidadores del zoo. Comenzamos con adolescentes y ha-
ce 6 anos se incorporaron chicos de 6 a 12 afios a raiz de
sus insistentes pedidos, pues pese a que ain no podian
trabajar con un cuidador igual querian venir. En total
han pasado en més de quince afios por el Programa casi
500 chicos y jovenes de los cuales 8 fueron contratados
en diversos puestos por el jardin. Los mas chicos concu-
rren en grupo y podriamos decir que juegan a que son

Resumen

El programa “Cuidar-cuidando” es un dispositivo de reinsercion social que lleva adelante un equipo interdisciplinario e inte-
rinstitucional desde hace mas de quince afios. Desde nuestra practica en €l siempre hemos planteado la necesidad de articular
la cura con la reinsercion social por lo que el Programa se propone favorecer no sélo una recuperacion clinico-psiquidtrica sino
también la produccion de cambios en el modo de lazo social de los nifios y jovenes que en €l participan. El contacto con los ani-
males produce efectos terapéuticos de muchas maneras. Aqui describimos las que hemos podido observar y ponemos en dis-
cusion la validez de un término “popular” como es zooterapia. Después de dieciseis afios de actividad ininterrumpida mas de
500 chicos y adolescentes se han beneficiado de esta experiencia innovadora. Hemos aprendido también que sin politicas de
integracion abarcativas los dispositivos de reinsercion social ven limitados sus efectos a largo plazo. Romper los circuitos de
diferenciacion es imposible s6lo con estos recursos. Trabajar sobre estas dificultades nos permitira responder si es posible pen-
sar estrategias de rehabilitacion para nifios y adolescentes que incorporen recursos comunitarios. .

Palabras clave: Cuidar-Cuidando - Adolescencia — Reinsercion social — Contacto animal.

ADOLESCENT SOCIAL INTEGRATION TROUGH THE CUIDAR CUIDANDO PROGRAM

Summary

The “Care-Caring program” is a device of social re-insertion, carried out by a multidisciplinary and a multi-institutional prac-
tice of more than fifteen years. Those who sustain it, have always presented the necessity of articulating the cure with social
re-insertion, therefore the purpose of the Program itself is not only to favour a clinical-psychiatric recovery, but also to prompt
changes in the manner of social liason of the children and youngsters taking part. Animal contact in many way produce the-
rapeutic effects. We describe here those we have seen and discuss the “popular” therm zootherapy. After 16 years of non-stop
activity, more than 500 children and adolescents benefited from this innovative experience. We learned also that without
broad social integration policies, the devices of re-insertion are limited in their long term effects. Breaking the differentiation
circuit is impossible only with these resources. Working out these difficulties will allow us to answer if it is possible to think
of strategies of rehabilitation in psychology and psychiatry for infancy and adolescence using communal resources..

Key words: Care — Adolescence — Social reinsertion — Animal contact
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granjeros. El eje de su praxis es una conexién ladica con
los animales que favorece, de un modo transicional, el
lazo social con sus pares. Reparten su tiempo entre los
corrales, la plaza de juegos y una merienda compartida.

Los adolescentes, en cambio, asumen responsabilidades
sobre animales y zonas de trabajo, y la vinculacién maés
fuerte es con el cuidador y los saberes que éste transmite.
Los animales son mas bien intermediarios y si bien lo ladi-
co impregna su quehacer ellos ya no vienen a jugar, vienen
a aprender un oficio. Actualmente estamos conformando
un grupo intermedio de entre 12 y 14 afios que integran
quienes estan despidiéndose del “como si” y comenzando
a considerar su actividad como algo que es “en serio”.

Cuidadores y aprendices

“En este lugar todo encuentro casual es una entrevista”
Graffiti, Servicio de Internacion

En el zoo los chicos y jovenes no son pacientes. For-
malmente hablando, no son objeto de ningin quehacer
terapéutico, lo que no quita que su propio quehacer
produzca efectos terapéuticos. Ellos tampoco son alum-
nos. En tanto aprendices son sujetos de una practica
que se funda en el rescate de su curiosidad y de sus po-
sibilidades de establecer nuevos modos de lazo social.
Con ese saber intentaradn descifrar, alimentar y cuidar a
esos otros tan distintos: los animales. Nuestra apuesta es
que los despliegues y la sensibilidad emergentes de ese
nuevo posicionamiento en algin momento puedan ser
volcados sobre sus propios enigmas.

Claro que el proceso de incorporacién al Zoo bien
podia ser un mero injerto y no un dispositivo de rein-
sercién que apunta a la integracién social. Ni el lugar per
se ni los animales garantizan una préctica subjetivante
e integradora. El zoo podria ser un lugar de explotacién
o, en el mejor de los casos, un taller protegido. Sin em-
bargo, un cartel del recinto de los elefantes nos dio pie
para elaborar un planteo diferente. Alli se sugiere al p-
blico que busque a Roberto, el cuidador responsable del
sector. Dice el texto que él es, a su vez, hijo de cuidado-
res. Y estimula a los visitantes a preguntarle porque —di-
ce— “tiene muchas cosas que contar”.

Si bien presumiamos que a los chicos les hacen falta
los cuidadores lo que fuimos descubriendo es que tam-
bién a los cuidadores “les hacen falta” los chicos. Por-
que no se trata de bonhomia, o de amor solamente. Hay
una co-implicacién mutua. Y el punto de encuentro,
que no es una entrevista, anuda la curiosidad infantil
por un lado con el deseo de trascendencia del otro ar-
mando una suerte de filiacién a un linaje de trabajadores.
Un linaje exogamico generado en el marco de una “so-
ciedad” entre cuidadores y jovenes que si bien es de res-
ponsabilidad limitada, nunca es an6nima(24).

La incorporacién de chicos y jévenes al Programa es
una propuesta, no una imposicién. No los trae la obli-
gacion los sostiene la curiosidad. Una curiosidad desper-
tada por lo diferente, lo distinto. Lo otro, esa alteridad
que los animales presentan y que la relacién con los cui-
dadores permite. Nos preocup6 siempre respetar esa di-
mension extranjera a nuestros dominios evitando un
proselitismo “psi” sobre los cuidadores o convertir a los
animales en mascotas. Resocializaciéon no es domestica-
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cién es, en todo caso re-totemizacién. Para eso nada me-
jor que el zoo, un lugar de infancia. Para nosotros, otro
de los nombres de la infancia.

(Porqué los animales?

“;Oh, Flush!”, dijo Miss Barret. Por primera vez
lo mir6 ésta a la cara. Y Flush también mir6 por pri-
mera vez, a la dama que yacia en el sofa.

Se sorprendieron uno al otro. A Miss Barrett le
pendian a ambos lados del rostro unos tirabuzones
muy densos; le relucian sus grandes ojos y su boca
grande sonreia. A ambos lados de la cara de Flush
colgaban sus espesas y largas orejas; los ojos tam-
bién los tenia muy grandes y brillantes y la boca
muy ancha. Existia un cierto parecido entre ambos.
Al mirarse pensaba cada uno de ello lo siguiente:
Ahi estoy... y luego cada uno pensaba: Pero, jqué di-
ferencia! La de ella era la cara pélida y cansada de
una invalida, privada de aire, luz y libertad. La de él
era la cara ardiente y basta de un animal joven: ins-
tinto, salud y energia. Ambos rostros parecian pro-
ceder del mismo molde, y haberse desdoblado des-
pués; ;seria posible que cada uno completase lo que
estaba latente en el otro? Ella podia haber sido... to-
do aquello; y él... Pero no. Entre ellos se encontraba
el abismo mayor que puede separar a un ser de otro.
Ella hablaba. El era mudo. Ella era una mujer; él un
perro. Asi unidos estrechamente, e inmensamente
separados se contemplaban”. Virginia Woolf-Flush

Una lectura desde el psicoanalisis puede situar al ani-
mal como una alteridad relativamente amigable, siempre
azarosa y muchas veces juguetona(19). Calida y tierna, ti-
picamente los conejitos, o fria, feroz: los reptiles, los que
no se hacen amigos de nadie. Pero una alteridad viva al
fin. A diferencia de la alteridad tecnologica, los animales
alimentan el juego, no la programacion. Y para nifios y
jovenes con graves dificultades, con respuestas estereoti-
padas y muchas veces automatizados, una conexion ludi-
ca con los animales rescata, potencia o atun produce lo
que en ellos hay de cachorro y los aleja asi del automata.

William Tuke fue pionero en el tratamiento de pacien-
tes mentales sin métodos coercitivos en New York en
1792. Luego en 1867 en Bielefeld, Alemania, se trabajo
con animales en la rehabilitacion de cuadros de epilepsia.
En este siglo Eric Stordahl, un musico ciego, los incluyo
en un trabajo de estimulacion para discapacidades motri-
ces en Noruega en 1966(20). En los ultimos afios se ha
producido un creciente reconocimiento de la importan-
cia de la relacion con los animales y del impacto que la
misma produce en la subjetividad de quienes entran en
contacto con ellos. En muchas enfermedades fisicas o si-
tuaciones de marginacion y soledad la comunicacion, el
contacto y la experiencia de relacionarse con animales es
muy enriquecedora. Y ello sin suplantar los abordajes im-
prescindibles y sin que implique un detrimento en el cui-
dado y respeto que merecen.

Las experiencias de esta indole se suelen difundir ba-
jo la denominacion abarcativa de “zooterapias”. Un
nombre decididamente simpatico, “entrador” pero que
tiene el grave defecto de confundir la funcion del ani-
mal convirtiéndolo en terapeuta o co-terapeuta y atri-

buyéndole misteriosos saberes. Boris Levinson, psicolo-
go estadounidense presenté un trabajo pionero en el
congreso de la American Psychological Association de
1961 titulado: “El perro como co-terapeuta”. Levinson
relata como, en 1953, llegd a considerar que su perro
Jingles podia colaborar en sus tratamientos. “Una ma-
flana temprano, Jingles estaba echado a mis pies en mi
despacho mientras yo escribia, cuando son¢ el timbre.
Jingles me siguio hasta la puerta donde recibimos a una
madre y su hijo muy alterados varias horas antes de su
visita. El nifio habia pasado ya un largo proceso tera-
péutico sin éxito. Le habian prescripto hospitalizacion.
A mi me visitaban para que emitiera mi diagnostico y
decidiera si admitia como paciente al chico que mostra-
ba sintomas de retraimiento creciente. Mientras yo salu-
daba a la madre Jingles corri6 hacia el chico y comenzo6
a lamerle. Ante mi sorpresa, el muchacho no se asusto
sino que abrazo6 al perro y comenzo a acariciarlo. Al fi-
nal de la entrevista expreso su deseo de volver a jugar
con el perro. Durante varias sesiones jugd con el perro,
aparentemente ajeno a mi presencia. Sin embargo man-
tuvimos varias conversaciones durante las cuales estaba
tan absorto con el perro que parecia no escucharme,
aunque sus respuestas eran coherentes. Finalmente una
parte del afecto que sentia por el perro recayo sobre mi
y fui conscientemente incluido en el juego. Lentamen-
te logramos una fuerte compenetracion que posibilitd
mi trabajo. Parte del mérito de la rehabilitacion hay que
darselo a Jingles, que fue un co-terapeuta muy entusias-
ta”. Afios después recuerda que despertd poco interés y
muchas bromas. “Me preguntaban si el perro compartia
mis honorarios”. Inclusive: “hablaban de mi como co-
terapeuta del perro”(14).

Hoy las cosas han cambiado. Hay en el mundo y
también aqui muchas experiencias de trabajo con ani-
males que tienen diferentes perspectivas y sustento teo-
rico. Numerosos y bien fundamentados trabajos lleva-
dos adelante por equipos inter y transdisciplinarios fue-
ron presentados en un reciente Congreso(7) y se estd or-
ganizando un Foro Universitario que se propone elabo-
rar un marco legal para estas practicas.

No es extrafio, sin embargo, que se espere mucho de
los animales. Una atribucion desmesurada que suele ser
fuente de esperanza ante el descrédito en que ha caido
la palabra y muchas practicas terapéuticas llevadas ade-
lante por humanos. No es nuestra posicion. Tampoco la
de Aaron Katcher, un psiquiatra entusiasta de las posibi-
lidades terapéuticas del contacto con animales quien es
terminante al respecto: “Es ficticio creer que un perro
nos ensefia algo, tanto a nosotros como a nuestros hi-
jos. La informacidén que nos hace cambiar se imparte
con palabras, y el perro no tiene palabras. No estoy di-
ciendo que el perro no puede ser un estimulo para en-
tender. (...) Sin embargo esta ensefianza se consigue
cuando el estimulo se traduce en palabras. El perro no
ensefia responsabilidad a un nifio; los padres le ensefian
responsabilidad utilizando al perro como un estimulo o
como una recompensa. Un perro no ensefia a un nifo
lo que es la muerte, el perro se muere. El nifio se siente
triste y aprende mediante charlas la traduccién de la ex-
periencia en palabras. El perro puede excitar o propor-
cionar imagenes que estimulan el aprendizaje, pero el
perro no ensefia nada, excepto los simples juegos que
uno aprende a jugar con ellos”(12).
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Si bien los animales no pretenden ensefiar nada se
puede aprender de ellos, incluso mucho mas que sim-
ples juegos. Siempre y cuando no los sobrecarguemos
con nuestras expectativas y evitemos convertirlos en un
ilusorio refugio ante un descreimiento en lo humano o
en tapon para nuestras angustias. Regalar a un perro a
un nifio que perdioé un ser querido puede aliviarlo y ale-
grar su vida, pero no le ahorra el trabajo de duelo. Por si
solos los animales son fuente de posibilidades y efectos.
Pero para convertir estas vivencias en experiencias enri-
quecedoras, en fuentes de subjetivacion hace falta una
palabra que, en sintonia con lo vivido y sin pretender
agotarlo, lo haga apropiable. Atn en el caso de los caba-
llos que inducen un estimulo corporal intensisimo en
quienes practican equinoterapia, solo la presencia y las
intervenciones de los equipos interdisciplinarios que
sostienen estos dispositivos convierten lo estimulante y
provocador de una vivencia en una experiencia con
efectos terapéuticos o re-habilitadores.

En nuestro pais se estan desarrollando experiencias
diversas en instituciones pertenecientes al ambito pa-
blico, al medio privado, que se efectivizan como em-
prendimientos mixtos o son llevadas adelante por insti-
tuciones no gubernamentales. Las mismas pueden divi-
dirse tentativamente en tres grupos: a) las terapias asis-
tidas con animales, b) los dispositivos de reinsercion so-
cial que funcionan en granjas o zoologicos y ¢) los ani-
males en diversas funciones sociales como lazarillos, co-
mo animales de compariia en instituciones hospitala-
rias, de salud mental y geriatricas o en tareas de rescate
de victimas

El primer grupo de experiencias reciben el nombre de
“terapias asistidas con animales”. En inglés la denomi-
nacion mas aceptada es terapia facilitada por animales,
cuya sigla es AFT. Se desarrollan en marcos instituciona-
les y son sostenidas por equipos interdisciplinarios. Los
animales, cuidadosamente entrenados, son en ellas
agentes y mediadores de efectos y afectos. Caballos y pe-
rros son los mas frecuentemente empleados. Ejemplos
de estos dispositivos son el Servicio del Hospital Pedro
de Elizalde o la Fundacion Establo Terapéutico.

Ademads de su lugar en las terapias asistidas, los ani-
males cumplen un rol fundamental en diversos disposi-
tivos que favorecen la reinsercidén social a través del
aprendizaje y el trabajo en medios educativos o labora-
les. Tal es el caso de las granjas terapéuticas como la
Asociacion de Padres de Nifios Aislados, la Estacion de
Cria Animales Silvestres o el Programa Cuidar-Cuidan-
do que se realiza en el Zoo.

Un tercer tipo de experiencias surge de lo que hemos
llamado “funcién social de los animales”. Ellas se fun-
dan en los efectos de su compafiia en pacientes psiquid-
tricos, deprimidos o convalecientes de enfermedades
graves(11). En EE.UU. hay numerosas experiencias en
instituciones para ancianos(3) e incluso en prisiones
con muy variados resultados(10) Dentro de las funcio-
nes sociales estd también la de los lazarillos o los perros
que participan de tareas de rescate.

El Programa Cuidar-cuidando ofrece una alternativa
diferente que en palabras de Katcher: “Uds. tratan de des-
institucionalizar a los jovenes, mientras que nosotros ter-
minamos institucionalizando a los animales”(13).

Freud decia que el hombre era un animal protésico.
Que solo a través de sus creaciones podia conectarse con

el mundo que lo rodea(9). Los perros lazarillos son
ejemplo de animales cubriendo funciones humanas au-
sentes. Pero hay una importante diferencia entre este
lugar de complemento, de lo ausente y necesario, de la
funcién de suplemento que cumplen los animales en las
terapias asistidas, en las situaciones donde acompafian
o en los dispositivos de resocializacién como las granjas
o el zoo. Ellos reemplazan algo faltante (cercania huma-
na u oferta ludica por ejemplo), pero ademas agregan a
ese lazo social mucho mas que lo ausente. Van mas alla
de tapar una carencia, aportan algo nuevo que enrique-
ce la vida de quienes entran en contacto con ellos.

Hace ya muchos afios, en la pared del Servicio de in-
ternacion un adolescente escribi6: “En este lugar todo en -
cuentro casual es una entrevista”. Esto no ocurre en el la-
zo humano animal. Tal vez porque su pregnancia actual
esta relacionada con un mundo, el urbano post-moder-
no que mayoritariamente habitamos, donde las posibi-
lidades de hacer experiencia van siendo expropiadas y
donde la nota singular de cada quien no suele hallar
pentagramas donde inscribirse. En €I, los animales atn
ofrecen la posibilidad de un modo de contacto “fuera de
serie”. Matriz posible de una experiencia singular si, ex-
trayendo alguna leccion del graffitti, favorecemos una
apropiacion no tecnocratica de lo vivido. El encuentro
con un animal no es una entrevista.

Meter el perro

Entonces, ¢se trata de una zooterapia? No. Nunca se
trato para nosotros de meter el perro ni de abrevar en el
descrédito de la palabra. El contacto con animales debe-
ria respetar gustos e individualidades. No se trata de una
indicacion universal. Tampoco es cuestion de imponer-
les el zoo, la granja o los caballos. S6lo si los nifios o jo-
venes desean estar con animales y si ellos representan
algo significativo para su subjetividad el contacto con
ellos sera eficaz. No es una “técnica” ni se puede pautar
en general. No es en serie, se trata de respetar a rajata-
bla la singularidad de cada quien. Y de respetar al ani-
mal en tanto alteridad.

No se trata de una indicacion universal. Tampoco es
cuestion de imponerles el zoo, la granja o los caballos.
Solo si los nifios o jovenes desean estar con animales y
si ellos representan algo significativo para su subjetivi-
dad el contacto con fieras, reptiles o mascotas serd efi-
caz. No es una “técnica” ni se puede pautar en general.
No es en serie. Claro que se puede seleccionar y entre-
nar perros o caballos para favorecer el contacto y limi-
tar el riesgo. Pero la idea no es poner de modo esquema-
tico y estandarizado a los autistas con conejos o a los re-
voltosos con tortugas. Se trata de respetar a rajatabla la
singularidad de cada quien. Y de respetar al animal en
tanto alteridad. Esto les posibilita ser protagonistas de
una experiencia de la que pueden apropiarse.

Un ejemplo puede facilitar la comprension de este
planteo. En un Jardin de Infantes de Boudeaux, Francia,
se incluyeron animales en la actividad cotidiana de los
nifios. Un perro y un gatito favorecieron el aprendizaje
de algunas palabras en nifios con dificultades en su co-
municacién. Entre ellos se encontraba Betsabé, una ni-
fia de tres afios y medio que padecia de un cuadro mar-
cadamente autista para quien estos animales no fueron
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estimulo alguno. A pesar de todas las incitaciones la ni-
fia sOlo se conectaba con objetos, no miraba a los ojos a
ninguno de los nifios o docentes y emitia s6lo sonidos
ininteligibles. Un dia, de manera casual, una paloma
emprende el vuelo delante de sus ojos. Alguien advierte
una reaccion en ella y la filma. Betsabé sonrié durante
los momentos en que siguié con su vista el vuelo de la
paloma. Comenz6 a imitar el aleteo, se ruborizé y co-
menzo a emitir sonidos diferentes con intencién de co-
municarse con el ave. A partir de ese momento empezo
a mirarla, a hacerle caricias y la beso. Esto la 1llevo a re-
gistrar al perro a quien también, recién ahora, intento
acariciar. Un profesor comenzo a acompanfar este proce-
so en el que ella despunt6 un enorme interés por imitar
los gorjeos y por cantar. Betsabé depur6 sus onomatope-
yas, comenz0 a hablar, y particip6 de una actividad gru-
pal con otros chicos a quienes saludaba con un beso.
Poco después dijo, por primera vez “mami”.

La coordinadora de este proyecto, Ange Condoret,
respeto los tiempos y afinidades de la nifia y espero que
en ella se despertara, azarosamente, una curiosidad has-
ta entonces ausente. De la relaciéon con lo inanimado
Betsabé pudo aventurarse al contacto con lo vivo y de
alli, con la mediacion de las intervenciones y las pala-
bras de otros, a configurar una experiencia y un deseo
de hablar(6).

El lazo que establecen los chicos con los animales no
sigue los patrones de otros vinculos. Si se crean condi-
ciones, ese contacto abre grietas, derrite corazas y derri-
ba murallas. Entre ambos surge un mundo enormemen-
te enriquecedor para un chico con serias dificultades en
la conexion con otros. A través de ese lazo “fuera de se-
rie” pueden entrar en contacto, curiosidad mediante,
con eso otro, también suyo, puesto alli. Y permitir en-
tonces el ingreso de lo rechazado, descifrarlo, admitirlo
como propio, producir algo nuevo y ponerle palabras al
grufiido o al silencio.

Los dibujos de Tomads, un jovencito con Sindrome de
Asperger atendido por los colegas de Casa Cuna ilustran
lo que pretendo transmitir(15). En un primer garabato
una especie de denso espiral, como una muralla, rodea-
ba un gran centro hueco, en blanco. Un afio después,
luego de estar en contacto con Key, la perrita con la que
cuentan en el dispositivo, el centro de un segundo dibu-
jo realizado sobre una matriz semejante estd ocupado
por una regordeta y peluda silueta de su nueva amiga. A
su alrededor se arremolinan personajes familiares y una
casita. Key pas6 a ocupar ese lugar antes vacio como
efecto de una colosal supresion de afectos y palabras.

Bruno Bettelheim describié el autismo como una
“fortaleza vacia”(2). Key fue el “caballo de Troya” con el
que el equipo pudo desembarcar en el acorazado mun-
do de Tomas y, desde alli, criteriosamente, plasmar in-
tervenciones que lo ayuden a disefiar nuevos modos de
lazo social con otros y de intimidad consigo mismo.

Las practicas con animales incorporan nuevos espa-
cios comunitarios y nuevos “personajes” (cuidadores y
animales) al campo de la salud mental, sin que debamos
pretender por ello anexarlos a nuestros dominios. Por-
que en tal caso dejarian de ser un afuera, y el proceso
alli desplegado quedaria entonces teflido de ortopedia.
Alli tratamos de que re-socializar no se convierta en do-
mesticar. Para eso es esencial que la experiencia transcu-
rra en un espacio publico, exogamico, no en uno do-

meéstico. Y que en ¢€l los nifios y jovenes no sean posi-
cionados como pacientes, sino como aprendices de un
nuevo “oficio”, el de cuidar a otros, el de cuidarse en
otros. Si este aprehender es impulsado por la curiosidad
y no por la obligacion, si en lugar de funcionar en serie,
respeta la singularidad, aunque se trabaje en grupo, en-
tonces esa insercion, que corre el riesgo de todo injerto,
puede prender. Hasta retofiar. Y con ese nuevo bagaje
los nifios y jovenes podran encontrar un nuevo lugar en
la historia y encontrarse, en alguna esquina del futuro,
en mejores condiciones de conjurar los fantasmas del
pasado y animarse a conjugar el porvenir.

Creacion de Alternativas

“Si el médico puede, entonces, vigilar la locura no es
tanto porque la conozca sino porque la domina”
Historia de la sexualidad M. Foucault

Actualmente muchas experiencias de rehabilitacion
en salud mental en la infancia y la adolescencia se pro-
ponen un desplazamiento del interés desde los factores
meramente individuales hacia los factores comunitarios
que inciden positivamente en el proceso de la cura. Es
decir, que es la comunidad misma la que colabora en la
creacion de ambientes promotores de salud dando lugar
a una perspectiva multidisciplinaria en el estudio de los
problemas y las estrategias de intervencion.

Las estrategias desarrolladas en areas comunitarias
“no ortodoxas” (por ejemplo: plazas, jardines zoologi-
cos, micro emprendimientos, etc.) tienden a implemen-
tar métodos alternativos asi como a formar operadores
de salud (por ejemplo los cuidadores del zoo) capaces de
desarrollar una practica no tradicional e intervenciones
no convencionales que apuntan a reestablecer un modo
de lazo perdido o a instaurar uno nuevo.

Estos dispositivos alternativos(17) se basan, justamen-
te, en dos elementos: la integracion social y la recupera-
cién de espacios no convencionales. Los dispositivos de
este tipo no se proponen, ni deben leerse, como exclu-
yentes. En el caso de Cuidar-Cuidando el programa se
realiza desde una institucion puablica de la ciudad como
el Hospital Carolina Tobar Garcia donde coexisten dife-
rentes modos de practica e intervencion, diferentes “co-
rrientes de la vida institucional”. Asi lo asilar, lo tecno -
crdtico y lo alternativo(21) son parte de una heterogenei -
dad constitutiva de las instituciones del campo. La arti-
culacién con el “afuera” permite que se abran diversas
formas de ayuda que la propia comunidad puede ofre-
cer atenuando una perspectiva exclusivamente médica
con el consiguiente “hospitalocentrismo” que suele
traer aparejada.

Al inscribir las practicas extramurales en espacios no
convencionales se atentian los efectos que la institucio-
nalizacion suele imprimir. La internacién supone una
dimension custodial con la consecuente segregacion y
marginacion social avalada por practicas que por su rai-
gambre asilar acenttian las diferencias que la patologia
per se genera. Esto dificulta el retorno a la vida social
que nunca es sencillo. Sobre todo en una época donde
la critica a la institucionalizacion coexiste con la necesi-
dad de crear alternativas que “alojen” y contengan hos-
pitalariamente a quienes quedan desafiliados y exclui-
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dos de los beneficios de una inte-
gracion social plena.

El avance de la desproteccion
generada por la marginacion so-
cial, la precarizacion laboral y la
des-ciudadanizacion, ha generado
una sociedad cada vez mas polari-
zada, situacion desde la que los
dispositivos aportan una inclusion
social diferenciada que a veces fa-
vorece pero otras obstaculiza una
integracion social plena (que no es
lo mismo).

Desde el psicoanalisis es posi-
ble pensar estas practicas que sin
ser psicoanaliticas se enriquecen
con los aportes “psi” y enrique-
cen, a su vez, la préctica institu-
cional de los psicoanalistas que
podemos aportar a la creacion de respuestas mads ajusta-
das que, sin desproteger, integren, responsabilicen y
ciudadanicen(22).

El desafio institucional

Gabi, un jovencito psicotico a quien su maestra in-
tentaba explicarle algo con mucha insistencia se le-
vanto, exasperado, de su asiento y escribio en el piza-
rrén: "acoso textual”. Rato después se quejaba por es-
tar en lo que defini6 (para horror de sus docentes) co-
mo una “tipica institucion educativa”. A Gabi podria
pasarle lo que a Juan Ortiz, maestro de poetas, quien
se preguntaba: “;SOlo esto es cierto, sélo esto...?” Se
nos convoca a estar mas cerca del invento que de la se-
rie, alin a riesgo de caer en garras de la omnipotencia.
Pero también a escuchar. Un pacientito en los albores
de Cuidar-cuidando no podia incorporarse por su coz-
ta edad al trabajo con un cuidador. Su insistencia nos
llevo a redisefiar la tarea e incluir el espacio de granja
para los mas pequefios.

Proceder de este modo implica el disefio de praxis
subjetivantes, de creacion de si, “que consiste en au-
mentar la autonomia (individual o colectiva) que pode-
mos conquistar sobre las torpezas de la historia inscrip-
tas en los cerebros y en los cuerpos”(8). Lo contrario de
la mera produccion de réplicas, o sea, formas instituidas
de subjetividad. Pero ocurre que estas practicas se des-
pliegan en dispositivos que pertenecen al campo de la
salud mental ain cuando no sean parte de sus domi-
nios. Y todo dispositivo en Salud Mental (incluidos los
CENTES, o Cuidar-Cuidando) prescriben modos de lazo
social. En nuestros casos lo prescripto es la integracion,
asi como en otras épocas lo fue una marginalidad que se
pensaba creativa y liberadora. Tal vez en el lugar de la
institucion estallada que proponia Maud Mannoni(16)
hemos ido poniendo en la mira de nuestras apuestas
una institucion “no toda”, porosa, fallada. Y atipica.

(Como poner en sintonia esta prescripcion integra-
dora sin que el resultado sea una adaptacion silente o
robotica? ;Como gestar practicas subjetivantes que pro-
muevan posibilidades creativas para quienes concurren
a un dispositivo que espera que aprendan a aprender?
¢{Como hacerlo sin practicar acoso textual?

Se hace necesario entonces repensar los dispositivos
para su recepcion. Un Hospital de Dia es lo que clasica-
mente se ofrece como el espacio donde podria darse lu-
gar a las cuestiones mas fragmentarias. Esto también ocu-
rre en las escuelas para nifios con trastornos graves como
son los CENTES. Y crecientemente en Cuidar-Cuidando.

Para forjar aquellas practicas hace falta una forma
particular de interdisciplina. La que parte del supuesto
de que algo puede producirse entre los territorios disci-
plinarios establecidos, sean estos la docencia, la psico-
pedagogia, la musicoterapia, la terapia ocupacional, el
trabajo social o el psicoandlisis. Algo que no estaba con-
tenido en los saberes de los que se parti6. Un pensar y
no un saber, que parte de lo que no se sabe, de las grie-
tas de cada edificio disciplinario y produce el entre. Un
pensar que se dice, que no estd escrito(4) y que se cuela
entre los saberes instituidos y estatuidos. Si es posible
que el intercambio deje de ser una demostracion de “ca-
da maestrito con su librito”, entonces de ese dmbito
pueden surgir nuevos saberes referidos a la singularidad
de cada sujeto o situacion de la que nos ocupamos

Parafraseando a Lacan, interdisciplinar es dar lo que no se sabe
a quien no es, como uno. Admision de lo extranjero y del tope
propio, pero también apuesta a la creacion. Quienes pretendan ha-
cerlo requeriran de un horizonte ético compartido, que es lo que
permite que la configuracion, una direccionalidad comtin, despla-
ce a una estéril puja por instituir una, “la” disciplina piloto(23).

Un horizonte ético que implique como meta un tipo
de integracion social que no se vacie del deseo que po-
dria animarla, puede encontrar en el contacto con los
animales una fuente y un estimulo. Ya hay algunos psi-
coanalistas que sin descartar el valor y los efectos de los
espacios de palabra y juego en transferencia reconocen
que en nifios con graves dificultades en su constitucion
subjetiva y en la posibilidad de establecer lazos sociales
discriminados hace falta crear alternativas. En ellas la
direccion de la cura pasa a ser direccionalidad de proce-
sos resultantes de la friccion y la produccidn entre sabe-
res y discursos. Y se define en, y la define un equipo.

Esto ocurre en momentos de identidades crispadas.
Los lugares y dignidades han entrado en jaque junto
con la debacle de los sistemas de proteccion que el Esta-
do brindaba. Nuestras instituciones se sostienen cada
vez mas sobre nuestras espaldas. No estan estalladas
creativamente, sino fragmentadas. Pese a esto subsisten
y, desde la heterogeneidad que las constituye, logran
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producir nuevas practicas que, habitando las institucio-
nes, promueven el desmontaje de las rutinas que insti-
tuyen normativamente una subjetividad estandarizada
y colonizando espacios a veces ruinosos intentan gestar
alli espacios de subjetivacion(25).

Efecto Zoo

Carlos tiene actualmente 20 afios. Fue atendido en
Hospital de Dia durante cuatro afios de donde egreso a
los 16. Alli le diagnosticaron Autismo. Para ampliar sus
posibilidades de lazo social su terapeuta le propone ve-
nir al zoo y acepta

Al comienzo se ocultaba de la vista de los demés. En-
traba a la pajarera y se acurrucaba en un rincon. Pese a
ello, si se lo alentaba, podia realizar la tarea encomendada
(cortar frutas y dietas de aves). No miraba, casi no habla-
ba. Su andar era desgarbado. No presentaba manierismos
ni bizarrerias, pero era extremadamente introvertido. Nos
parecia dificil que pudiera tener logros importantes.

Progresivamente comienza a concurrir a tratamiento
psicologico cada quince dias a través de su Obra Social.
El terapeuta propone que vaya s6lo cuando quiera. No
estd medicado

Dos veces a la semana se levanta temprano para ve-
nir al zoo. Se lava la cara, se peina, elige su ropa. Desa-
yuna con su madre. Viaja solo. Al regreso va al club del
barrio que queda a pocas cuadras, caminando. Los saba-
dos pasa alli todo el dia. Juega al fatbol para lo cual se
pone la camiseta de Argentina y guantes de arquero.
Lleva los CD de la musica que le gusta. Vuelve del club
protestando si le han metido muchos goles (cosa que
ocurre con frecuencia). Segin su papa, que a veces va a
verlo jugar, como arquero es bastante bueno, se ubica,
se tira sin temor, pero es algo lento de reflejos.

Los otros dias la madre le deja preparado el desayu-
no que ¢l calienta en microondas. Si esta solo se tira a
escuchar musica, mira TV y almuerza con quien esté. Su
padre, su madre y su hermana trabajan. Luego va al club
donde acompafia a quienes juegan a las bochas; anota.
Juega a los flippers, escucha sus CD, cena con gente que
lo conoce hace afios: unos amigos del club que lo llevan
a veces a la cancha a ver a River. Hace poco le dijo a la
mama que la novia de su amigo era su novia, una ma-
nifestacion absolutamente inédita en €l de la atraccion
que siente por las chicas.

No tiene carnet del club, s6lo su carnet de discapaci-
tado y a él no le gusta mostrarlo en el colectivo. Propu-
simos que saque en su querido club su carnet.

El equipo de musica y el discman de su casa estan ro-
tos de tanto repetir temas y apretar muy fuerte los boto-
nes. No le gusta bafiarse, miente al respecto que lo ha he-
cho. Antes se escondia por la casa, ahora no. En el barrio
los chicos lo conocen y lo cargan cuando pierde River.

Tiene muy buena relacion con la hermana. Este afio ella
lo llevo a tefiirse el pelo pues Carlos queria verse como Ro-
drigo. Esto produjo un gran impacto entre sus comparieros
del zoo. Asi personificado comenz6 a caminar mas ergui-
do, como orgulloso y ya no se esconde. En el Colegio va al
taller de huerta hasta el afilo que viene que egresa.

Sus padres encuentran dificultades para que Carlos
pueda integrarse a espacios de capacitacion. Tampoco
pudo participar de un microemprendimiento de lum-
bricultura

Sus padres acomparfian sus pasos y sus logros con
contradicciones. No confian que pueda tener una vida
verdaderamente auténoma.

Mariano esta por cumplir los dieciocho. A los siete
fue atendido en Hospital de Dia. Claramente no era
autista. Impresionaba como infantil para su edad, in-
maduro y era muy inquieto. Por eso fue medicado con
Neuleptil (N.R.). En el Jardin era agresivo, pero cuan-
do le respondian se mostraba indefenso. Le diagnosti-
caron un “Trastorno de la infancia, la nifiez o adoles-
cencia no especificado”. Mariano tenia un juego imita-
tivo y repetitivo. Eso lo aislaba. Se reia solo y frotaba
algunas veces sus manos y las acercaba al cuello. En
psicopedagogia le realizaron un CI: 57. Iba al CENTES
y luego de dos afios pudo pasar a una Escuela de Recu-
peracion. Alli avanzo bastante. A los 10 paso a 3er. gra-
do, alos 11 paso6 a cuarto y comenzo6 a venir al zoo. Al
tiempo jugaba en su casa con animalitos y contaba a
sus padres lo que hacia.

Le habia tomado el gusto a leer y como era timido e in-
trovertido esto le brindaba refugio. Luego de un tiempo de
granjero paso al grupo de los mayores para empezar a tra-
bajar con un cuidador. Tenia 14. Un rasgo de su inseguri-
dad fue transferido al zoo: lloraba cuando sentia o supo-
nia que no lo querian. Y entonces preguntaba mucho, in-
cluso al cuidador, a los acompafiantes y sus compaferos:
“iMe querés?” Su desemperio fue evaluado como algo dis-
perso pues se distraia mucho. Pese a esto manejaba bien
las herramientas y podia realizar las tareas que el cuidador
de las llamas le encargaba: barrer el recinto, traer y desatar
los fardos de pasto, vigilar que tengan agua.

Alos 15 la terapeuta plantea su incorporacion a una es-
cuela normal. La idea era que deje de funcionar como dis-
capacitado. Mariano rompe el “pase” que lo habilita a via-
jar sin pagar. Quiere ser como todos los chicos.

En consonancia con ese movimiento pide trabajar co-
mo ayudante del “capitan” de un barquito que paseaba
por el lago el zoo. Pasa a ser “marinero” o “contramaestre”
y lo hace muy contento. Se siente mas confiado y recono-
cido, lo que lleva a que deje de preguntar “cargosamente”
si lo quieren. Un afio mas tarde los requerimientos de es-
tudio demandan de él mas tiempo y dedicacion. Acorda-
mos que deje el zoo a fin de ese afio. Sus padres creen que
venir le ha hecho muy bien en todos los planos.

Tres afios mas tarde viene a visitarnos. Nos cuenta
que finaliz6 el primario y que estd en tratamiento gru-
pal y control psiquiadtrico en un Hospital de la ciudad.
Termino la primaria y cursé en una Escuela de Forma-
cién laboral donde aprendié mecénica, carpinteria y
reposteria.

Actualmente no estd medicado. Es un chico agrada-
ble, que habla claramente y con matices. Recuerda su
pasaje por el zoo y quiere volver a trabajar aqui.

En la semana viaja independientemente al colegio
por la mafiana y a la tarde luego de la merienda anda en
bicicleta. Muchas veces pasean junto con su padre.

Tiene compafieros en el colegio pero no amigos. Le
cuesta bastante relacionarse. Va un club de barrio y a
una colonia donde hace natacion.

Mariano quiere ir a un taller de imprenta para impri-
mir sobre tela. Este es su proyecto para este aflo junto
con el inicio de su participacién en un taller de lumbri-
cultura y aprender el oficio de peluquero.
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Eduardo fue derivado desde el CENTES 2 y el Hospital En nuestra experiencia, ya presentada a través de es-
de Tarde “La Cigarra” por presentar severos trastornos de  ta Revista(18), un grupo importante de chicos y chicas,
conducta y aprendizaje que hacian sus catorce afios muy  todos adolescentes, luego de pasar entre uno y tres
dificiles de soportar para su familia y la escuela. Identifi- afios se han capacitado de tal modo que han recibido
cado con algunos rasgos violentos de su padre y con un  primero una beca de aprendiz —que el zoo, a través del
tinte paranoide intenso, le habian “diagnosticado” un  programa, les da a quienes se destacan-y luego han si-
cuadro de “infactibilidad escolar”. Fue un comienzo difi- do contratados como cuidadores de diferentes sectores
cil dado por lo descontrolado de su conducta, sus severas o para tareas de jardineria y mantenimiento. Otros
dificultades de aprendizaje y la muy mala relaciéon con su ~ han accedido, no sin dificultades, a trabajos remunera-
padre. Concurre varios afios al zoo en calidad de apren- dos en el mercado laboral. Carlos no pudo hacerlo y
diz y luego de varias dificultades y puestas de limites por  los espacios y los tiempos que necesitaria para acceder
parte del equipo y los cuidadores se va insertando en un  a una capacitacion y desarrollar alguna actividad pro-
puesto de trabajo. Los cuidadores le dejan indicaciones ductiva escasean. Mariano se sobrepuso a un cuadro
escritas que comienza a sentir necesidad de descifrar. Se.  menos invalidante y pudo insertarse en una actividad
interesa mucho ademas por hacer lo propio con el com- acotada y sOlo levemente competitiva. Eduardo se ha
portamiento animal. Accede a tomar unas entrevistas integrado como cuidador del zoo atin cuando ha estado
con una psicopedagoga que logra un buen vinculo con  varias veces al borde del despido. El Programa les per-
¢€l. Comienza a leer y escribir. Su desempefio en la tarea  mitié acceder diferentes formas de insercion mas o
comienza a ser cada vez mas reconocido. Es contratado  menos precarias o a una integracion social y laboral
hace dos afios como cuidador del zoo. Respetado por to-  mas plena semejante a la de otros jovenes de su edad.
dos pasa a ser transmisor de su experiencia a nuevos Con una altisima tasa de desocupacién juvenil y con
aprendices. Como ejemplo de su situacion vale esta anéc-  severas falencias en el acceso a un lugar social y ocu-
dota. Un dia le digo que va a tener que tener paciencia  pacional digno, esto es un logro absolutamente remar-
con una chica nueva que se incorpora a trabajar. Me mi-  cable. De existir espacios de capacitacion y emprendi-
ra a los ojos y me dice muy serio: "Cémo no voy a tener- mientos que entramen redes con el programa los resul-

le paciencia... {Con la que me tuvieron a mi...!”. tados serian atin mejores W
Referencias bibliograficas les de compaiiia en nuestras vidas. Madrid Noviembre 1993
14. Levinson B. “El futuro de la investigaciéon de las relaciones

1. Badiou A. Reflexiones sobre nuestro tiempo. Ediciones Del cifrado. entre seres humanos y sus animales de compafiia”. En: Los
Bs.As. 2000 animales de compariia en nuestras vidas. Edicion de la Funda-

2. Bettelheim B. La fortaleza vacia. Editorial Granica .Bs. .As. 1977 cion Purina. Barcelona 1993.

3. Bustad L, Hines L. “Los animales y los ancianos”. En: Los ani -  15. Lorena L, Posse J. Programa psicoeducativo con técnica de
males de compariia en nuestras vidas. Edicién de la Fundacion asistencia animal. Presentado en el Congreso: Congreso Los
Purina. Barcelona 1993. animales: Su impacto en la salud. Facultad de Medicina de Bue -

4. Calvano M. Interdisciplina. Texto presentado en la Mesa Inter- nos Aires. 20/9/2003 El nombre del nifio ha sido cambiado.
disciplina en el Congreso “Los animales: su impacto en la Salud”. ~ 16. Mannoni M. Un lugar para vivir. Editorial Granica Bs.As. 1975
Facultad de Medicina U.B.A. Bs.As. 20/9/03 17. Massei H. Abordajes no convencionales en patologia grave de

5. Calveyra S, De Gemmis V, Maggiore N, Massei H, Vasen J. Del la infancia y la adolescencia. Trabajo presentado en la Escuela
Invento a la Herramienta. Editorial Polemos. Bs. As 1996. de psicoandlisis de nifios y adolescentes de Barcelona. Abril 2003.

6. Condoret A. “El habla y los animales de compariia. Experien-  18. Massei H, Vasen J. Programa Cuidar Cuidando: Pasado, pre-
cia en un parvulario con nifios normales y trastornados”. En: sente y Futuro. Verex Rev. Arg. de Psiquiatria. N° 15 Marzo-
Los animales de compariia en nuestras vidas. Edicion de la Fun- Abril-Mayo 1994, Vol. 32-42 Bs. As.
dacion Purina. Barcelona 1993. 19. Vasen J. Contacto Animal. Un lazo social fuera de serie. Letra Vi-

7. Congreso Los animales: Su impacto en la salud. Facultad de Me - va. Bs. As. 2004.
dicina de Buenos Aires. 18-20/9/2003 20. Vasen ]. Contacto Animal. Un lazo social fuera de serie. Letra Vi-

8. Eribon D. “Fl arte de la insumision”. En El infrecuentable Michel va. Bs. As. 2004 y www.perros.com o www.greyhound
Foucault. Letra Viva-Edelp Bs.As. 2004 friends.com

9. Freud S. (1930) El Malestar en la cultura. Editorial Amorrortu.  21. Vasen J. “Corrientes de la vida institucional”. Del Invento a la He -
Bs.As .1986 rramienta. Cap. 9. Editorial Polemos. Bs. As 1996.

10. Hines L. Community people-pet programs that work. En The ~ 22. Vasen ]J. “Nifios, jovenes, psicoanalistas y practicas en salud
Veterinary Chlinics of N.A. Vol. 15. 1985 mental”. En ;Post-mocositos? Capitulo 10. Lugar Editorial.

11. Katcher A, Friedmann E. “Cuando los propietarios de los ani- Bs.As. 2000.
males de compariia son hospitalizados”. En: Los animales de  23. Vasen ]. Fantasmas y Pastillas. Cap. 3 Editorial Letra Viva. Bs.
compariia en nuestras vidas. Edicién de la Fundacién Purina. As. 2005
Barcelona 1993. 24. Vasen, ]. “Aportes Psicoanaliticos”. Del Invento a la Herr amien -

12. Katcher A. “El hombre y el entorno viviente”. En: Los anima - ta. Cap. 11 Editorial Polemos. Bs. As 1996
les de compariiia en nuestras vidas. Edicion de la Fundacion Pu- 25. Vasen J. “Post-mocositos a merced de las corrientes de la vi-
rina. Barcelona 1993 da institucional”. En ;Post-mocositos? Capitulo 9. Lugar Edi-

13. Katcher A. Comunicacion personal. En el Congreso Los anima - torial. Bs.As. 2000.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2006, Vol. XVII



Estudio Epidemiologico sobre poblacion
adolescente internada en un Hospital de
Emergencias Psiquiatricas

Eduardo C. Rodriguez Garin

Médico UBA Psiquiatra UBA. Especialista en Psiquiatria (Min. Salud Piblica Nacion). Jefe Unidad de Adolescencia Hosp..de Emeigencias
Psiquidtricas T. de Alvear HEPTA Av.Boedo 244 Capital CP1206 tel :4865-7491

Patricia Chieri
Médica UBA Especialista en Psiquiatria , Médica Legista . Psiquiatra de planta Unidad de Adolescencia HEPTA. enriquemoya@ciudad.com.ar

Alejandra Bula
Médica UBA, Especialista en Psiquiatria. Psiquiatra Unidad de Adolescencia HEPTA. M.T.de Alvear 548 Piso 18 .”C” tel.: 4315-2774

Corina Comas
Licenciada en Trabajo Social UNER. Trabajadora Social Unidad de Adolescencia HEPTA

Introduccion

epidemioldgicos mas relevantes de los adolescen-

tes que fueron internados en la Unidad de Ado-
lescencia del Hospital de Emergencias Psiquiatricas T.
de Alvear, integrante de la red de Salud del GCBA. Es-
ta unidad cuenta con una sala de internaciéon con un
total del9 camas, para hombres y mujeres, de 14 a 20
afios.

E ste trabajo tiene por objetivo brindar los datos

La importancia de este estudio surge de que:

1. Se carece de estudios epidemioldgicos sobre la de-
manda de atencion y las patologias prevalentes en inter-
nacion en hospitales publicos(16, 18).

2. Es un grupo vulnerable de la poblacion, donde se
evidencia el impacto de las crisis sociales, y se ha co-
menzado ha reconocer la obligacion de proteger sus de-
rechos por el Estado(20).

3. Se ha colocado en la agenda de la Salud Puablica, la
problematica del adolescente en relacion a temas como,

Resumen

Se brindan datos epidemiolégicos de los adolescentes internados en un hospital pablico psiquiatrico, el Hospital “T.de Alvear”,
Bs.As. Argentina. Resultados: Se mostraran en el trabajo. Discusion: Son adolescentes tardios, provenientes del medio urbano,
de origen socia-econémico bajo. Predominan al ingreso, los sintomas relacionados con depresion , psicosis, y conductas sui-
cidas (1/3). Se aprecia un notable incremento en el consumo de drogas, en relacion a cifras de internados en la década pasa-
da. Se destacan Depresion Mayor, Esquizofrenia, Bipolar y Trastorno de control impulsos. Existe comorbilidad con Trast. Bor-
deline, y Retraso mental. La mayoria registran tratamientos previos. Predominan los antecedentes genéticos y medioabienta-
les desfavorables, dado por presencia de patologia psiquidtrica familiar, vinculos parentales patoldgicos, y experiencias vitales
negativas , o traumaticas, (principalmente abusos). Es habitual un nacleo primario disfuncional, desintegrado, con padres ne-
gligentes o ausentes, incapaces de amparar el normal desarrollo del psiquismo. Esto facilitaria la aparicion de los trastornos en
la adolescencia y, segin los autores, esta manifestacion constituirian la “Clinica del Desamparo”. Este factor social, también
produciria demoras en la externacién y limitaciones en el tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social. Es necesario es-
tablecer dispositivos asistenciales adecuados para esta poblacion, y trabajar en prevencion..

Palabras clave: Adolescentes — Epidemiologia — Internaciéon — Desamparo

EPIDEMIOLOGICAL STUDY AMONG THE ADOLESCENT INPATIENTS OF A HOSPITAL OF PSYCHIATRIC EMERGENCY
Summary

Epidemiological data of adolescents inpatients from a psychiatric public hospital, Hospital T.de Alvear. Bs.As. Argentina, is offered.
Results: It will be shown in this paper. Discussion: The population of this study is composed of late adolescent, from urban media,
of low socio economical origin. The most important symptoms at the beginning of income are depression, psychoses , and suici-
dal behavior (1/3). A remarkable increase in drug consumption is seen compared with last decade. There is an increase od Mayor
Depression, Schizophrenia, Bipolar and Impulsive Control Disorders. There is comorbidity with Bordeline and mental Retardation.
Most of them have previous treatment. Unfavorable Genetical and Enviromental factors, as familiar psychiatric disorders, patho-
logical parental bonds and vital negative experiences or events (mainly abuses) is predominant. A dysfunctional , disintegrated ,
primary nucleus, is usual, with negligent or absent parents who are incapable to protect the normal development of the psychic
character. This would facilitate the appearance of the upheavals in the adolescence, and according to the authors, this manifesta-
tion could constitute the "Abandonment s clinical feature”. This social factor, would also produce delays in the outcome, and li-
mitations in the treatment, rehabilitation and social reintegration. It is necessary to establish a more accurate treatment for this
population and work in the prevention of this subject.

Key words: Adolescents — Epidemiology- Income — Helplessness
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embarazos, abortos, consumo de drogas, suicidio, delin-
cuencia, y salud mental.

Ademas hemos observado:

1. Un aumento constante en la demanda de atencién
en nuestro servicio.

2. Carencia de efectores adecuados para asistir a la
demanda, asi como de programas de prevencion y reha-
bilitacion suficientes.

3. Dificultades crecientes en las externaciones y deri-
vaciones, fundadas en diferentes motivos, sociales, judi-
ciales, y/o asistenciales.

Objetivos

e Contar con datos epidemioldgicos actualizados y
fiables sobre los trastornos psiquiatricos en adolescentes
internados en la Ciudad de Buenos Aires.

e Detectar variables que puedan ser consideradas co-
mo posibles factores intervinientes en el desencadena-
miento, o prondstico de las descompensaciones psi-
quiatricas.

e Concientizar acerca de la gravedad de la patologia
en este grupo etario y la necesidad de invertir recursos
para su asistencia y proteccion.

Metodologia

Se estudid prospectivamente a los pacientes interna-
dos en el Servicio de Adolescencia a partir de junio
2005, hasta alcanzar la cifra de N=100.

La herramienta utilizada fue una ficha confecciona-
da con datos que se obtuvieron de entrevistas con el pa-

ciente, el familiar, la historia clinica y la informacién
brindada por los equipos tratantes.

Los datos obtenidos se consideraron fiables, descar-
tandose datos como los evolutivos de la infancia, debi-
do a la baja confiabilidad de la fuente o a la ausencia de
la misma.

Muestra

Se tomo¢ la totalidad de los adolescentes internados
en la sala desde 01/06/05 hasta llegar a la cifra de 100
pacientes 15/06/06, N=100.

Poblacion

Los pacientes que concurren al servicio, son jovenes
provenientes de Capital Federal y Gran Bs. As. El prome-
dio anual de pacientes internados ha sido de aproxima-
damente 100 pacientes, manteniéndose la proporcién
entre hombre y mujeres cercanas al 1:1.

Materiales y método

Las variables recolectadas y analizadas fueron :

1. Sociodemogrificos:
Edad, sexo, lugar de nacimiento, zona de residencia,
convivientes.

2. Socioeconomico:

Clasificados en a) Pobreza estructural, b) Pobreza in-
tegrada, ¢) Empobrecida, d) Media (trabajadores) e) Sin
definir(10).
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3. Internacion:

Fecha de ingreso y egreso de internacién (estadia).
Orden judicial de internacién. Sintomas y sindromes al
ingreso Tentativas de suicido.

4. Antecedentes personales:

Sexualidad: iniciacién, traumas, abusos, embarazos,
abortos e hijos.

Causas penales: y/o reclusion en Instituto de menores.

Consumo de alcohol y sustancias psicoactivas: Tipo
de sustancias.

Ideacion y tentativas de suicidio: Numero.

Factores de estrés: Vitales y altimo aflo 1) migracio-
nes, accidentes o traumatismos, 2) abuso fisico, 3) abu-
so psicoldgico, 4) abuso sexual, 5) pérdidas significati-
vas afectivas o materiales, 6) muerte de familiares ami-
gos o pareja, 7) problemas econémicos graves.

Tratamientos psicologicos y psiquiatricos previos, lu-
gar y tipo de atencién. Internaciones previas. Reinterna-
ciones. Fugas.

5. Antecedentes familiares.

Grupo de convivientes.

Vinculos parentales: Se definieron como patolégicos
a los siguientes tipos: abandénico, ambivalente, depen-
diente, simbiotico y perverso.

Antecedentes psiquiatricos.

6. Diagndstico: Al egreso segiin el DSM IV-TR, con 2 ejes.
Se utiliz6 un programa Access para base de datos, y
Excel para el andlisis y la realizacién de gréficos.

Resultados

1. Sociodemogrdficos:
Edad: 18,1. Desviacioén 15-21afios.

Sexo: 56% mujeres, 44% varones.

Zona de residencia: 56% Capital, 34% GBA,11%
Otras (Fig. 1).

Con familiares 83%, en hogares 17%.
2. Socioeconémicos:

27% Pobreza Estructural; 23% Pobreza Integrada ;
19% Empobrecida; 24% Media; 7% Sin Datos (Fig. 1).

3. Internacion:

Estadia: 55 dias. Desviacion 2-195 dias.

Orden judicial de internacién: 24%

Tentativa de suicidio: 27%

Sintomas al ingreso: Tristeza 48%, angustia 46%,
ideas de muerte 35%, alucinaciones 34%, autoagresién
33%, ideas delirantes 24%, ansiedad 23%, impulsividad
23%, excitacion 21%, insomnio 21%, heteroagresiéon
21% (Fig. 2).

Sindromes al ingreso: Depresivo 31%, Alucinatorio
20%, SEP 18%, Delirante 15%, Autoagresivo 7%, Mania-
co 4%, Confusional 3%, SIP 2% (Fig 2).

4. Antecedentes Personales:

Iniciacién sexual en el 69%.

Abuso sexual 22%.

Mujeres con antecedentes de embarazos 9, de abor-
tos 5, de hijos 4. Varones con hijos 1.

Causas penales: 18% con antecedentes, 5% alojados
en Instituto de Menores correccionales.

Consumo de alcohol (abuso) y/o sustancias psicoac-
tivas el 64%.

Tipo de sustancias: Cannabis 41%, alcohol 30%, cocai-
na 25% (pasta base/crack 20%), psicofarmacos 21%, inha-
lantes 15%, der. morfinicos 3%., anfetaminas 1% (Fig. 3).

Antecedentes de estrés: 73% presentaron 1 6 varios
factores negativos, 24% sucedieron en el Gltimo afo (fi-
gura entre paréntesis).

Migraciones 12(2).

Accidentes o traumatismos severos 4(1).

Abuso fisico 13(3), psicologico 12(3), y sexual 27(3).

Muerte de familiares, pareja o/amigos 19(7).

Pérdidas significativas 15(5).

Problemas econ6émicos graves 12(5).

Tratamientos previos a la internacién: 79%. Interna-
ciones previas 24%.

12 internacién 76%, 22 14%, 32 5%, 42 4%, 5% o mas
2% (Fig. 5).

5. Antecedentes familiares

Conviven con ambos padres el 38%, con un solo pa-
dre 40% (38% con la madre,2% con el padre)), total
78%. El 5% vive con otro familiar. Conviven con her-
manos el 57%. No viven con ningan familiar proce-
diendo de hogares el 17%.

Vinculos parentales patolégicos: con la Madre 64%,
(Tipo Abandoénico 36%, Dependiente 11%, Simbiotico
10%, Perverso 4%. Ambivalente 3%).

Con el Padre 76% (Abandoénico 55%, Ambivalente
10%, Dependiente 3%, Simbidtico 1%, Perverso 6%).

Antecedentes psiquidtricos familiares. Madre 32%,
Padre 37%, Hermanos 23%, Abuelos 18%.

Predominan Depresién, 10% en madres, y 7% en Pa-
dres, seguidos de psicosis, alcoholismo, adiccién, y re-
traso mental.

6. Diagnostico - Diagndsticos de Egreso: Segin el DSM 1V-
TR (Fig. 4)
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Eje I: Diagnostico principal

Depresion Mayor 31%.

Esquizofrenia 24% (paranoide 10%, hebefrenia 6%,
Indiferenciada 4%, Simple 4%).

Bipolar 10% (mania 4%, mixto 4%, 2 depresion).

Trastorno Control Impulsos N. E. 12%

Trastorno esquizoafectivo 6%

Psicosis Inducidas por S. P. 6%

Otras Psicosis 4%

Otros 7%.

En diagnosticos asociados, sobresalen: Abuso de sus-
tancias, Trastorno por Estrés Postraumatico, y Asperger
3%, que se asociaron frecuentemente a Depresion, y no
se consignan por no ser el Diagnoéstico principal.

Eje II: Trastornos o rasgos. 64% de los pacientes.

Bordeline 22%

Retraso Mental 20%

Antisocial 13%

Esquizoide 4%

Otros 5%

Se asocia fuertemente Trastorno Bordeline con De-
presion (20 casos).

Discusion

Es una poblacion de origen urbano (90%), Capital
(56%), y del Gran Bs. As (34%), con una edad promedio
de 18,1 afios (adolescencia tardia). Provienen de zonas
con carencias sociales, siendo en su mayoria de nivel
econdémico bajo (suman 69% entre pobreza estructu-
ral-integrada y empobrecida).

La mayoria vive con algtn familiar (83%), pero sue-
len ser familias desintegradas, como lo sefiala el 40% de
hogares uniparentales, y el 5% que vive con otros fami-
liares. El resto no posee ninguna contencion familiar
(17% vive en Hogares).

Existe una proporcion significativa de intervenciones
judiciales, como lo demuestra la proporcion de ingresos
con ordenes judiciales (24%), generadas por cusas diver-
sas (proteccion de persona, violencia familiar, o causas
penales).

La relacion entre conducta antisocial y adolescencia,
se manifiesta en esta muestra, con una cifra de 18% de
jovenes con antecedentes penales.

Entre los sintomas de ingreso aparece un predominio
de sintomatologia de la serie depresiva, la tristeza
(48%), la angustia (46%), e ideas de muerte (35%), se-
guida por la sintomatologia positiva de la serie psicoti-
ca, las alucinaciones (34%) y delirios (24%). Ambas se-
ries coexisten en varios pacientes, independientemente
del diagnostico final. Las conductas autoagresivas, fun-
damentalmente una alta proporcion de tentativas de
suicidio (27%), muestran que son pacientes de alto ries-
go, siendo éste uno de los motivos de su internacion.
Confirmarian también que la depresion en la adoles-
cencia estd relacionada con un alto riesgo de conductas
suicidas(6, 7, 8).

La estadia de internacién es muy variable siendo el
promedio de 55 dias.

Este valor se considera como elevado, y se debe a que
existen varios pacientes que teniendo el alta médica, no
pueden ser externados por factores, sociales, judiciales,

familiares, o burocraticos. Aqui se incluye un grupo de
pacientes (15%) que fueron derivados a hogares o casas
de medio camino. Los pacientes que registraron fugas
(9%) por otra parte, reducen el promedio de estadia.

El nimero de reinternaciones (24%) se considera ele-
vado, comparativamente es mayor a las registradas en la
década pasada (11% en periodo 1994)(12)

Se deberia a la gravedad del cuadro clinico, a la ina-
decuada contencidn social, y a la falta de dispositivos
terapéuticos adecuados en la zona de residencia, que lle-
varian al abandono de los tratamientos, y las recaidas.

Existe una real dificultad para registrar datos precisos
en relacidon a eventos vitales negativos, especialmente
abusos, ya sea por escaso registro, negacion, o resisten-
cias a develar secretos. No obstante en esta poblacion se
evidencia un importante factor traumatico, expresado
en las cifras del 27% para abuso sexual, 13% para abuso
fisico, y 12% para abuso psiquico.

Respecto a la sexualidad, la mayoria experimento re-
laciones sexuales (69%), principalmente heterosexuales.
En esta area que suele ser fuente de conflictos en la ado-
lescencia, se consignoé a criterio de sus terapeutas, un
efecto traumatico o una severa conflictiva en el 29% de
los pacientes.

Existen abundante antecedentes de eventos negati-
vos en la historia vital de nuestros pacientes (63%). Es-
tas experiencias podrian estar relacionados en parte con
la aparicion de sintomatologia depresiva, conductas de
autoagresion, de suicidio, o antisociales, como consigna
la bibliografia(7, 8, 19).

Asi pareceria ser que los episodios traumaticos de la
infancia (abusos, migraciones, muertes), podrian actuar
como predisponentes, mientras que los factores de es-
trés actuales (23%) podrian actuar como factores desen-
cadenantes. Los mismos podrian reavivar situaciones
traumaticas no elaboradas, y desencadenarian la apari-
cion de las manifestaciones clinicas.

Hemos observado, desde la década del '90, un in-
cremento del consumo de sustancias en nuestros pa-
cientes, que reflejaria parte del fendmeno de crecien-
te consumo de drogas en nuestro pais(4, 12). Como
referencia las cifras de consumidores en nuestra sala
era de 26% en 1992, y del 48% en 1994(12). Este es-
tudio confirmar la tendencia, la mayoria (64%) de los
jovenes son consumidores de alcohol y sustancias
psicoactivas, siendo las mas frecuentes, el cannabis,
la cocaina (incluye pasta base y crack), y en menor
medida los psicofarmacos, los inhalantes y las anfeta-
minas.

Esto muestra un mayor indice de consumo en pa-
cientes psiquiatricos, respecto a la poblacion gene-
ral(13), y confirma la existencia del uso multiple de sus-
tancias en los jovenes. Se afiade en forma novedosa y
preocupante el consumo de crack de alto potencial adic-
tivo y deletéreo(6).

Esta relacion consumo de sustancias-trastornos psi-
quidtricos, es un factor de empeoramiento del pronosti-
co, y se vincula con el desencadenamiento de psicosis o
la aparicion de conductas agresivas o antisociales(S, 6,
9, 14).

Se ha descrito la mayor presencia de antecedentes
psiquiatricos familiares en adolescentes con enferme-
dad mental. Aqui se observa cifras superiores al prome-
dio poblacional, cercano a un tercio, tanto en madres
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(32%) como padres (37%), y en una cuarta parte para
los hermanos. El antecedente familiar més frecuente es
de depresion (10% en madres), seguido de psicosis, al-
coholismo, adiccién, trastorno de personalidad y retra-
so mental.

Cabe destacar que la mayoria de estos padres habi-
tualmente no esta en tratamiento, siendo uno de los ob-
jetivos del equipo lograr que lo inicien.

Ademads de la carga genética, el tipo de vinculo pa-
rental se ha mencionado como determinante en la apa-
ricion de trastornos en la adolescencia(2, 17, 19).

Asi no sorprende encontrar una alta proporcion de
vinculos patologicos con sus hijos (64% madres y 76%
padres), predominando los vinculos de tipo abandénico
(36% madre, 55% padres), seguido por las modalidades
dependientes y simbioticas en las madres, y los vinculos
ambivalentes y dependientes, en el caso de los padres.
En las relaciones definidas como perversas, los pacien-
tes generalmente han sido victima de algan abuso o
maltrato por parte de sus padres.

En cuanto a los diagnosticos principales del Eje I, se
observa un predominio de la Depresion mayor (31%), y
la Esquizofrenia (24%), seguidos por el Trastorno Bipo-
lar (12%), coincidiendo con la presencia de sintomas
depresivos y psicoticos ya descritos.

Sin embargo finalmente predominarian las psicosis,
si se suman a las esquizofrenias, y las depresiones con
sintomas psicoticos, los diagnosticos de Trastornos Es-
quizoafectivos (6%), Psicosis inducidas por S. P (6%), y
otras Psicosis NE (4%).

Observamos que el Trastorno de Control de impulsos
N. E. (11%), es una categorizacion frecuentemente utili-
zada en adolescentes, que se suele asociar a pacientes
con probable trastornos del Eje II (Antisocial, Bordeline,
y Retraso Mental) y con consumo de S. P.

Recordamos la dificultad diagndstica de los trastor-
nos de la personalidad en la adolescencia, y mas atin en
presencia de comorbilida(1l). Aqui, se destacaron los
Trastornos Bordeline (22%), el Retraso Mental (19%), y
el Antisocial (13%), que se manifestaron comorbidos,
con depresion, consumo de S. P., y conductas de impul-
sividad.

Continuaron otros como el Esquizoide (4%), y en
menor medida, combinados como rasgos, el Histrioni-
co, Obsesivo, Evitativo, y Esquizotipico.

La presencia de un 19% de jovenes con retraso men-
tal, muestra la posibilidad de este trastorno a presentar
descompensaciones y comorbilidad en la adolescen-
cia(1).

La asociacion de trastorno de personalidad y depre-
sidn, se asociaron con mayor tendencia a presentar con-
ductas suicidas.

Los antecedentes de un elevado numero de trata-
mientos psicoldgicos y psiquidtricos previos (79%), en
la mayoria de los pacientes meses o afios, sugieren que
el trastorno tiene un inicio muy anterior al episodio ac-
tual.

Si bien no fue objetivo de este trabajo revisar los tra-
tamientos, vale aclarar que la totalidad de los pacientes
recibio psicofarmacos, siendo habitual por su severidad
la utilizacién de varias medicaciones, combinando an-
tipsicoticos, antidepresivos, y estabilizadores.

Conclusiones

Observamos en nuestros pacientes ademas de una car-
ga genética desfavorable, patologias psiquidtricas parenta-
les y vinculos patologicos, que suelen ser causa de alta
conflictiva familiar, negligencia, situaciones traumaticas,
o abandono.

Asi, se constituiria un nucleo primario disfuncional,
que no brinda posibilidades adecuadas para un desarrollo
y estructuracion del psiquismo. Las familias en su mayo-
ria desintegradas, con vinculos parentales carentes, y pro-
blematica social, propulsan todo tipo de conflictiva y ex-
periencias vitales adversas. Esta falla principal, determina-
ria la desproteccion o desamparo del nifio y luego del ado-
lescente.

En opinion de los autores, a esta modalidad de presen-
tacion de los diversos trastornos emocionales y de conduc-
ta en los adolescentes, independientemente de los diag-
nosticos, favorecidos en su aparicion por el abandono, la
denominamos “clinica del desamparo”. Este fendmeno in-
fluencia poderosamente las estrategias terapéuticas.

Ademas del tratamiento psiquiatrico y psicofarmacolo-
gico especifico, la psicoterapia debe trabajar sobre esta his-
toria personal desfavorable, y sobre una estructura fami-
liar carente. El abordaje familiar se suele encontrar limita-
do por la falta de colaboracion, la oposicion, o directa-
mente el saboteo del tratamiento. El medio social también
desfavorable, hace mas dificil la tarea de reinsercion y re-
habilitacion.

Si pensamos que nuestros pacientes son también una
muestra de la sociedad, reflexionamos acerca de los desfa-
vorables cambios sufridos en la sociedad, los valores y la
familia en las tltimas décadas. Estos han generado un es-
tado de incertidumbre que no propician un medio am-
biente temprano favorable para el desarrollo del psiquis-
mo. La adolescencia es un periodo de intensos cambios
psiquicos y biologicos que de por si producen confusion e
incertidumbre; de alli que no es raro que el trastorno men-
tal haga su eclosion en ese momento. Si sobre esta vulne-
rabilidad inherente a dicho periodo afiadimos factores ne-
gativos previamente sefialados, la resultante es un crecien-
te nimero de patologias graves en la adolescencia. Se ha-
ce indispensable tomar una conducta activa y alerta para
proteger a los jovenes mas vulnerables. Es necesario impe-
riosamente reformular la atencion de dicho grupo etario.
Primero en programas de prevencion, y luego en asisten-
cia, generando mas dispositivos de tratamientos especiali-
zados, infanto-juvenil, y para patologias especificas, tales
como Centros de atencidén para pacientes duales. Es im-
prescindible auxiliar a las familias en riesgo social, para
evitar las consecuencias de la desintegracion, y brindar va-
cantes en Hogares y Residencias para jovenes que carez-
can absolutamente de contencion familiar. Crear conjun-
tamente programas de reinsercion social, para evitar tam-
bién la institucionalizacion. Impedir que caiga el joven al
medio marginal, pauperizado, de la calle, o rescatarlo pa-
ra evitar las conductas de consumo o delictivas, generado-
ras de mas patologia o descompensaciones.

Simultaneamente incrementar los dispositivos de reha-
bilitacion y reinsercion social, desde los hospitales de dia,
a los talleres recreativos, talleres protegidos, capacitacion
socio-laboral, y microemprendimientos, para cumplir
con la exigencia de las leyes y de los derechos de los
adolescentes como ciudadanos.
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Comentario

A raiz de la imposibilidad de dar altas por motivos so-
ciales, y ante la ausencia de lugares de alojamiento, pa-
ra los jovenes en condiciones de alta, desde nuestro ser-
vicio se promovi6 la creacién de una Casa medio Cami-
no para jovenes varones que comenzo a funcionar en el
afo 2002. Recibi6 el apoyo de la Asociacion de Médicos
Municipales, la Filial Hospital Alvear, y otras ONG -Co-
munidad Don Bosco, A-compafar— ganando un subsi-
dio de la Fundacion Repsol-YPF. Actualmente funciona
en la calle México 4040, contando con talleres y mi-
croemprendimientos. Se logrd, tras arduas gestiones,
que algunos jovenes reciban un subsidio de la Direccién
de Niflez del GCBA que contempla la ley 448. Fueron
varios los jovenes que han completado exitosamente el
ciclo y han egresado de la casa regresando con su fami-
lia. Se han evitado numerosas reinternaciones, y cuan-
do éstas se han producido, han sido muy breves en el
tiempo.

Actualmente se ha creado en el servicio de adolescen-

cia una atencion de hospital de dia para adolescentes, y
estamos trabajando en el marco de la ley 448, en un
proyecto de reinsercion social y rehabilitacion, basado
en el trabajo con la comunidad, donde se contempla la
capacitacion sociolaboral, y el armado de microempren-
dimientos
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Introduccién 9% de los adolescentes y el 1% de los nifios en edad escolar
intentaban suicidarse, y un namero atin mayor cometian

1 suicidio en la adolescencia se ha convertido en un  suicidio. Segin informacién extraida de las Estadisticas Vi-
E serio problema para la salud ptblica. Es la tercera cau-  tales del Ministerio de Salud y Accion Social de la Republica
sa de muerte en los adolescentes y la quinta entre los  Argentina, en 1996 la tasa de suicidio en adolescentes era de

nifios en edad escolar(33). En 1997 se estim6 que mas del ~ 6/100000, siendo una de las mas altas de Latinoamérica(51).

Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia con que los adolescentes menores de 21 afios que se internan en la Sala de Psiquiatria del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires realizan tentativas de suicidio con psicofarmacos consumidos por sus progenitores. Poblacion y Mues -
tra: El siguiente estudio se realiz6 en una poblacion de pacientes menores de 21 afios que se internaron en la Sala de Psiquiatria del
Hosp. Italiano de Buenos Aires entre Septiembre de 2004 y febrero de 2006. Material y Métodos: El siguiente es un estudio de cuan-
tificacion, prospectivo, observacional y transversal. Las variables de analisis consideradas fueron edad, sexo, motivo de ingreso, mé-
todo de tentativa que motiva la internacién. En caso de que la tentativa fuera con ingesta farmacoldgica: qué tipo de medicacion
y de quién era la medicacién; también se recab6 informacién acerca de los antecedentes psiquiatricos familiares y acerca de los an-
tecedentes familiares de tentativas de suicidio o suicidios. Resultados: Se analizaron los datos correspondientes a 85 pacientes. El
67% (n=57) fueron mujeres y el 33% (n=28) hombres. El grupo estudiado present6 edades comprendidas entre 13 y 21 afios con
una media de 18,05 + 2 afios. El principal motivo de ingreso fue el episodio autoagresivo en un 40,5 + 3,68% (n=45). El método de
tentativa suicida mas frecuentemente observado fue la ingesta medicamentosa excesiva en el 77,8 + 9,6% (n=35). Conclusion: La
mayoria de los adolescentes que realizaron ingesta medicamentosa excesiva lo hicieron con medicacién de sus padres, alcanzando
el 82,8 £16,32% (n=29). De esta medicacion el 93% (n=27) eran psicofarmacos. El acceso a los métodos de suicidio es un factor re-
lacionado al suicidio. Sin accesos disponibles a estos métodos, muchos impulsos autodestructivos podrian ser contenidos; el rol de
la disponibilidad de los métodos en el suicidio es frecuentemente subestimado, pudiendo ser uno de los factores mas facilmente
modificable a través de la prevencion.

Palabras clave: Adolescentes — Tentativa de suicidio — Padres - Método suicida - Pastillas

ADOLESCENTS” SUICIDE ATTEMPT WITH THEIR PARENT’S PSYCHOTROPIC MEDICATION: DESCRIPTIVE STUDY
Summary

Objetive: To determine the frequency in adolescents under 21 years old hospitalized in the Psychiatric Unit of Hospital Italia-
no of Buenos Aires because of suicide attempt with pills taken by their parents. Population and sample: This study was carried
out in a population of patients under 21 years old hospitalized in the Psychiatric Unit of Hosp. Italiano of Buenos Aires bet-
ween Septiember 2004 and february 2006. Material and Method: This is a cuantitative, prospective, observational and trans-
versal study. The variables considered were age,gender.cause of admission, suicide method. When the attempt was done with
pills we considered what kind of pills and whom they belong to; we also asked about familiar psychiatric history and familiar
history of suicide attempt and suicide. Results: We analized data from 85 patients. 67% (n=57) were fwmale and 33% (n=28)
male. Age range was between 13 and 21 years with a media of 18,05 + 2 years.The principal cause of admission was suicide
attempt (40,5 £ 3,68%) (n=45). The suicide attempt method most frequently used was the ingestion of pills (77,8 £ 9,6%)
(n=395). Discussion: The majority of adolescents who took pills did it with medication belonging to their parents ( 82,8 £
16,32%) (n=29). Within this medication 93% (n=27) were psychotropics. The availability of suicide methods is related directly
to suicide. Without this methods near many autoagressive impulses may be restrained. The importance of this availability of
this methods is often underestimated instead of being modified by prevention..

Key words: Adolescents — Suicide Method - Parents — Suicide Attempt — Pills
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La tasa actual de suicidio entre adolescentes es de 10
a 15/100000. La prevalencia de tentativas suicidas es de
entre el 3 yel 15%(2, 11, 15, 35). La conducta suicida es
una de las emergencias mas frecuentes y la primera cau-
sa de internacion psiquiatrica en personas de entre 15y
24 anos(36). Si bien los hombres, tanto adultos como
adolescentes, tienen 5 veces mas riesgo de suicidarse que
las mujeres, las tentativas suicidas son 2 a 3 veces mas
frecuentes en las mujeres adolescentes (10,1%) que en
los hombres de su misma edad (3,8%)(3, 12, 23, 31, 32).

Las muertes por suicidio constituyen el 13% de todas
las muertes en la poblacion adolescente; el dramatico
aumento en las altimas cuatro décadas podria deberse al
aumento en la tasa de abuso de alcohol y depresion(S),
al aumento en la disponibilidad de las armas de fue-
go(4) y, como postula McAnarney, en relacion a aspec-
tos socio-antropologicos en los Estados Unidos a los
cambios en la familia americana(34), caracterizados por
las altas tasas de divorcio y la disminucion de la practi-
ca religiosa.

El acto suicida esta multisignificado y es el resultado
de un conjunto complejo de conductas(46); muchos de
los factores que llevan al mismo son difiiciles de evaluar,
dado que la mayoria s6lo pueden ser estudiados retros-
pectivamente(33).

El suicidio representa un intento desesperado y final
de resolver lo que se percibe como irresoluble de otra
manera(33); la decision de intentar matarse refleja fre-
cuentemente una intrincada psicopatologia, que puede
no haber sido identificada previamente y que es el re-
sultado de la combinacién de multiples variables pasa-
das y presentes.

En los afios ochenta las investigaciones comenzaron a
identificar trastornos en la psicopatologia infantil, ini-
ciando estudios mas rigurosos sobre la conducta suicida,
la epidemiologia, la comorbilidad, y las estructuras fami-
liares(33). La vulnerabilidad al suicidio ha sido estudiada
en profundidad, habiéndose definido factores biologicos,
del desarrollo, del grupo de convivencia y culturales(40).

En una familia con antecedentes psiquiatricos cual-
quier variable que comprometa o afecte su funciona-
miento -rigidez excesiva, falta de limites, dificultad en la
comunicacion- pone al adolescente en un mayor riesgo
de suicidio(6).

En familias con mayor disfuncion, el adolescente pue-
de sentirse no deseado, no cuidado y hasta “intercambia-
ble o facilmente prescindible”(5). Una base vulnerable es-
ta relacionada con trastornos psiquidtricos familiares, so-
bre todo depresion, historia familiar de suicidio, separa-
ciones y divorcio; desde una perspectiva sistémica, el
comportamiento suicida del adolescente podria verse co-
mo originado y también como respuesta a la tension fa-
miliar.

Las tentativas suicidas son extremadamente raras an-
tes de la adolescencia, aumentan paulatinamente su fre-
cuencia durante este periodo vital y presentan un marca-
do descenso al entrar en la adultez temprana(23, 31, 48,
49); Brent et al.(7) hallaron que los adolescentes entre los
13 y los 15 afios tienen menor riesgo suicida que los ado-
lescentes entre los 16 y los 19 afios. Esta diferencia podria
deberse, segin estos autores, a que durante la adolescen-
cia tardia existe mayor frecuencia de trastornos del esta-
do del 4nimo, de abuso de sustancias, de trastornos de
conducta y un facil acceso a armas. Se ha descrito que la
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Tabla 1 Objetivo
Motivos de Ingreso
Determinar la frecuencia con que
Motivo de Ingreso N | Porcentaje los adolescentes menores de 21 afios
(%)* IC 95% que se internan en la Sala de Psiquia-
tria del Hospital Italiano de Buenos
Episodio autoagresivo 45 40,5 0,4050 + 0,0368 | Aires (HIBA) realizan tentativas de
suicidio con psicofarmacos consumi-
Ideas suicidas 24 21,6 0,2160 £ 0,0517 | {os por sus progenitores.
Abuso/dependencia de sustancias 11 10 0,1000 + 0,0823
Poblaciéon y Muestra
Depresion 10 9 0,0900 = 0,0877
Descompensacién psicética 5 4,5 0,0450 = 0,1522 El siguiente estudio se realizé en
— una poblacidon de pacientes menores
Descompensacion de trastorno de 21 afios que se internaron en la Sa-
de la conducta alimentaria 5 4,5 0,0450 + 0,1522 la de Psiquiatria del Hospital Italiano
Episodio maniaco 3 2,7 0,02700 +0,3045 | de Buenos Aires entre Septiembre de
2004 y febrero de 2006.
Fracaso de tratamiento ambulatorio 3 2,7 0,02700 + 0,3045 En la Sala de Internacién Psiquia-
Evaluacion diagndstica 2 1,8 0,0180 £ 1,1014 | trica ingresan pacientes afiliados al
_ sistema prepago del Plan de Salud del
Otros motivos 3 2,7 0,02700 + 0,3045 Hospital Italiano que cuenta apl‘oxi_
TOTAL 111 100 madamente con 110.000 socios. Ade-

*Proporcion entre motivo de ingreso y total de motivos de ingreso

mas consultan personas de otros siste-
mas de salud, de caracteristicas simi-
lares; ambos grupos pertenecen a la

relacion entre psicopatologia y suicidio estaria mediada
por el grado de madurez cognitiva, la cual permitiria ma-
yor habilidad para planear y ejecutar tentativas suicidas
letales(8, 22, 47).

La autoagresion en la adolescencia estaria enmarcada
dentro de una continuidad que iria desde el polo encu-
bierto (consumo de sustancias, actividad sexual promis-
cua, manejo irresponsable) hasta la conducta suicida ma-
nifiesta(24, 26, 27, 28, 52).

Aproximadamente el 40% de las tentativas de suicidio
en adolescentes se realizan por sobredosis farmacologica,
el 25% por ahorcamiento, el 25% por flebotomia en mu-
fiecas y el resto por otros métodos. La eleccion del méto-
do difiere segin el género; el 55% de los hombres y sélo
el 10% de las mujeres utilizan el ahorcamiento mientras
que el 50% de las mujeres y solo el 25% de los hombres
utilizan la sobredosis farmacologica(16).

En una poblacion de adolescentes con trastorno dis-
ruptivo que se suicidaron, los métodos utilizados fueron
armas de fuego (62,7%), ahorcamiento (27,1%), salto al
vacio (6,8%), sobredosis (1,7%) y asfixia (1,7%)(43).

clase social media y media alta y vi-
ven en la Ciudad Autébnoma de Bue-
nos Aires y en el Conurbano Bonaerense.

Durante el periodo de estudio ingresaron a la Sala de
Internacion 87 adolescentes. Para ser incluidos en el estu-
dio los pacientes debian ser menores de 21 afios y acep-
tar bajo consentimiento informado sus familiares la par-
ticipacion en el mismo. Se incluyeron todas las planillas
de externacion que tuvieran los datos completos. Fueron
eliminados 2 pacientes por no aceptar el consentimiento.
Dos personas fueron eliminadas debido a que no acepta-
ron el consentimiento.

En el analisis estadistico se incluyeron 85 pacientes, de
los cuales el 33% (n=28) fueron hombres y el 67% (n=57)
mujeres. La edad promedio fue de 18,5 + 2 afios (minimo
13 y maximo 21 afos).

Material y Métodos

El siguiente es un estudio de cuantificacion, prospecti-
vo, observacional y transversal.

Los datos de los pacientes se volcaron en Hojas de
Egreso de Internacioén confeccionadas

ad hoc.; su utilizaciébn comenzo6 siste-
maticamente a partir de junio de
2004, aplicandose a todo paciente

que egresa de la Sala de Psiquiatria
con el objetivo de obtener distintos

datos que permitan determinar el ob-
jetivo planteado. Las Hojas de Egreso

son completadas al momento del

Tabla 2
Métodos de Tentativa Suicida

Meétodo N Por;:;’n*taje IC 95%
Ingesta Psicofarmacos 31 68,8 0,6880 + 0,1027
Medicamentosa Otros 4 9 0,0900 + 0,4458
Flebotomia 8 17,8 0,1780 + 0,2342
Arma de Fuego 1 2,2 No valido
Asfixia 1 2,2 No valido
TOTAL 45 100
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Coordinador de Equipo.

Las variables de andlisis considera-
das fueron edad, sexo, motivo de in-
greso, método de tentativa que motiva
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la internacioén. En caso de que la ten-
tativa fuera con ingesta farmacologica:
qué tipo de medicacion y de quién era
la medicacion; también se recabd in-
formacion acerca de los antecedentes
psiquiatricos familiares y acerca de los
antecedentes familiares de tentativas
de suicidio o suicidios.

Definimos a las siguientes varia-
bles como:

1. Edad: en afios.

2. Sexo: masculino-femenino.

3. Motivo de ingreso: motivo por el
cual se decide la internacion del pa-
ciente. Decidimos englobar los moti-
vos de ingreso en 11 categorias: 1) epi-
sodio autoagresivo, 2) sintomas con-
ductuales o psicologicos de demencia,
3) descompensacion psicética, 4) fra-
caso de tratamiento ambulatorio, 5)
descompensacion de trastorno de la
conducta alimentaria, 6) evaluacion
diagnostica, 7) abuso/dependencia de
sustancias, 8) depresion, 9) ideas suici-
das, 10) episodio maniaco, 11) otros
motivos. Cada paciente puede ser in-
gresado por mas de un motivo.

4. Método de tentativa: modos y/o
medios utilizados para producir la au-
todestrucciéon suicida(83).

5. Tipo de medicacion: psicofarmacos, otros.

6. De quién era la medicacion: padres, abuelos, pro-
pia, otros.

7. Antecedentes psiquidtricos familiares: enfermeda-
des mentales en familiares de primer grado.

8. Antecedentes familiares de tentativas o suicidios:
tentativas o suicidios en familiares de primer y segundo
grado.

Andlisis Estadistico

Los datos fueron volcados en una planilla de calculo
del programa Excel Microsoft 2000 (version 9.0.2812) y
fueron analizados empleando el paquete estadistico de
Epilnfo 2000 version 1.1.2 (CDC y OMS). Para todas las
variables se establecieron la distribucion de frecuencias
y/o los porcentajes en relacion con el total de casos; el
analisis estadistico consistio en un analisis cuantitativo a
partir de la determinacion de medidas de tendencia cen-
tral y de dispersion, obteniéndose proporciones, medias
aritméticas, rangos, medianas o desvio estandar, segin
correspondiera para cada variable estudiada. Para el ana-
lisis de intervalos de confianza se utilizO el programa
Smith Statistical Package (v. 2.80, 2005)

Resultados

Se analizaron los datos correspondientes a 85 pacien-
tes que ingresaron a la Sala de Internacion Psiquiatrica
del Servicio de Psiquiatria del Hospital Italiano entre Sep-
tiembre de 2004 y Febrero de 2006.

El 67% (n=57) fueron mujeres y el 33% (n=28) hom-
bres. El grupo estudiado presenté edades comprendidas
entre 13 y 21 afios con una media de 18,05 £ 2 afios.

Los motivos de ingreso pueden observarse en la Tabla
1. Los mismos pueden ser mas de uno por paciente (to-
tal= 111 motivos de ingreso). El principal motivo de in-
greso fue el episodio autoagresivo en un 40, 5 £+ 3,68%
(n=45).

Tomando a los pacientes que realizaron tentativa sui-
cida al momento del ingreso describimos en la Tabla 2 los
métodos empleados.

El método de tentativa suicida mas frecuentemente
observado fue la ingesta medicamentosa excesiva en el
77,8 £9, 6% (n=35), seguida por la flebotomia en el 17,8
+ 23% (n=8). En el resto de los pacientes los métodos fue-
ron: asfixia y disparo con arma de fuego.

Discriminada la ingesta medicamentosa excesiva, pre-
sentaron ingesta de psicofarmacos la gran mayoria, el
88,6 + 7% (n=31) de los pacientes.

La mayoria de los adolescentes que realizaron ingesta
medicamentosa excesiva lo hicieron con medicacién de
sus padres, alcanzando el 82,8 + 16,32% (n=29). De esta
medicacion el 93% (n=27) eran psicofarmacos.

Los familiares de primer grado tenian antecedentes psi-
quiatricos en el 72,94% (n=62) y el 45,88% (n=39) de los
familiares de primer y segundo grado presentaban antece-
dentes de tentativas de suicidio o suicidios consumados.

Discusion

Muchos autores sostienen que la tentativa de suicidio
puede ser una manera de recuperar el control para al-
guien que se siente descontrolado y no apto para soste-
ner la situaciéon de una forma razonable. Puede también
ser una accion adrede o en contra de aquellos alrededor
del adolescente a quienes éste percibe como que le han
hecho dafio.
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biente familiar caracterizado por di-
vorcio o estructura de un solo padre)
que ademds presentan antecedentes
psiquiatricos(1).

Varios autores mencionan que,
generalmente, los padres de adoles-
centes suicidas son depresivos, tie-

nen baja autoestima, presentan
ideacion suicida, son agresivos, se
relacionan deficientemente con sus
hijos, abusan de sustancias y tienen
ingresos economicos bajos(3, 10, 14,
15, 17, 18, 19, 21, 25, 29, 50, 53). Si
bien algunos estudios encontraron
relacion entre el comportamiento
suicida de los padres y la ideacion
suicida de sus hijos(9, 42) estudios
prospectivos no confirmaron este
dato(30, 41).

También se han descrito dos varia-
bles demograficas predictoras de ten-
tativa de suicidio en adolescentes: ser
hijo de madre adolescente y de pa-
dres con bajo nivel educativo(32).

Una familia rigida es aquella en la
que las relaciones inflexibles no per-
miten cambios funcionales en res-
puesta a problemas o necesida-

Novick, desde una perspectiva psicoanalitica(37), sos-
tiene que los pensamientos suicidas en los adolescentes
emergen en relacion a miedo o sensacion de abandono,
temor o deseo de engolfamiento, y miedo o culpa hacia
o por sentimientos agresivos y omnipotentes hacia la ma-
dre; agrega ademas que la secuencia que desemboca en el
acto suicida es precipitada por eventos externos que im-
ponen en el adolescente la responsabilidad de dar un pa-
SO que representa para €l romper el lazo con la madre(37).

Cuando el adolescente fracasa y no puede dar el pa-
so, el evento externo y la experiencia de fracaso le dan
conciencia sobre su dependencia con la madre. Conclu-
ye el citado autor afirmando que la eleccién del método
tiene en si mismo una profunda significacion dindmica
y no es solo fruto del azar o de la ocasion.

Crespi(13) identificé cuatro caracteristicas especificas
en las familias de adolescentes suicidas: hogar fragmen-
tado, historia familiar de dificultades psiquiatricas, his-
toria familiar de conductas suicidas y maltrato infantil.
Se estima que aproximadamente el 50% de los adoles-
centes suicidas proviene de familias fragmentadas (am-

des(38). Varios estudios relacionan la
rigidez familiar con el comportamiento suicida en ado-
lescentes(29, 29, 44).

Entre los individuos que realizan tentativas de suici-
dio del 10 al 15% se suicida finalmente, como asi tam-
bién entre el 85 y el 90% de los que lo intentan nunca se
mata(33). Sin embargo, el nimero de suicidios consuma-
dos con antecedentes previos debe hacernos pensar ine-
vitablemente en la cuestion de la prevencion.

El acceso a los métodos de suicidio es un factor rela-
cionado al suicidio. Sin accesos disponibles a estos méto-
dos, muchos impulsos autodestructivos podrian ser con-
tenidos; el rol de la disponibilidad de los métodos en el
suicidio es frecuentemente subestimado, pudiendo ser
uno de los factores mas facilmente modificable a través
de la prevencion(33).

Los datos hallados por nosotros en relacion al méto-
do son similares a otros estudios, encabezando la fre-
cuencia de las tentativas la ingesta medicamentosa exce-
siva; sin embargo no hallamos reportes sobre la proce-
dencia de las pastillas utilizadas por el adolescente para
llevar a cabo la tentativa Bl
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El Combo del horror

Reportaje a Leila Guerriero

Por Daniel Matusevich, Martin Ruiz, Fabian Triskier y Carolina Vairo

eila Guerriero (1967, Junin, Pcia. de Bs. As.) comenzo su carrera periodistica en

1991 en la revista Pagina/30 y desde 1996 es redactora de la revista del diario

La Nacion, de Buenos Aires. Sus textos han aparecido en diversos medios de La -
tinoameérica y Espafia, entre otros, Rolling Stone de Argentina, Gatopardo, Trave-
sias, Letras Libres, Paula (Chile), El Pais (Montevideo), etc. Participo, junto a otras
escritoras y periodistas, del libro Mujeres Argentinas (Alfaguara, 1998).

Vertex: ;Coémo lleg6 interesarse en el tema del suicidio
de adolescentes?

Leila Guerriero: Descubri el tema porque me llegd una
gacetilla a La Nacion, el diario donde trabajo. La gaceti-
lla era de la ONG Poder Ciudadano, y anunciaba que
iban a desarrollar en dos lugares del conurbano —como
si le dijera Florencio Varela y Moreno-y en un lugar del
interior -Las Heras— un plan de jovenes negociadores,
de resolucion de conflictos sin violencia, que se habia
desarrollado en la Universidad de Harvard. Explicaba un
poco el por qué de la implementacidn en esos tres sitios
y relataba el éxito que habia tenido ese plan en distin-
tos lugares, no en la Argentina, donde era la primera vez
que se llevaria a cabo. La idea era ayudar a los adoles-
centes o adultos jovenes a resolver conflictos sin violen-
cia entre pares y con sus adultos. Digamos que, antes de
agarrarse a las pifias pudieran hablar, verbalizar lo que
les pasaba, hacerlo de una forma mas civilizada. Y men-
cionaba particularmente que lo iban a implementar en
Las Heras porque era un pueblo de la Patagonia, que fue
lo primero que me llamo la atencidén -y ademds cuando
lei Las Heras pensé que era la localidad de Mendoza o la
que queda aca a 80 km de Buenos Aires- en el que ha-
bia muchisima violencia urbana. La gacetilla hablaba de
Las Heras como de una especie de “combo del horror”.
Mencionaba un 25% de desocupacién, decia que el pue-
blo habia tenido 17.000 habitantes pero la poblacion
habia descendido a 8.000, que habia mucho embarazo
adolescente no deseado, violencia sexual con chicas,
abuso sexual de nifios y niflas y 22 suicidios de adoles-
centes en menos de un afio. Todo eso me llamo la aten-
cién, no solo los suicidios, pero eso me parecio el sinto-
ma que distinguia este lugar del resto de los sitios en los
que se podia encontrar ese combo mdas o menos com-
pleto. Por lo demas, si uno va a cualquier otra ciudad y
encuentra la misma historia: desempleo, abuso sexual...
Y ademas este era un pueblo que se habia desarrollado
alrededor de la industria del petroleo y que resultaba

ser, con el desempleo, con la privatizacion de YPF y to-
do eso, el emblema de lo que habia quedado de la Ar-
gentina de los '90. Y me cerr6 todo, porque yo queria
contar una historia del interior, de una ciudad del inte-
rior, ya que siempre aca, en Buenos Aires, estin miran-
dose el ombligo.

Vertex: ;Su lugar de nacimiento en la cludad de Junfn
puede tener algo que ver?
L. G.: En verdad, no. Yo no soy una defensora de los
pueblos ni tengo espiritu pueblerino. Me gusta la ciudad
grande, me gusta la cosa urbana. Pero me parece que en-
tendi bastante bien cual era el mecanismo de funciona-
miento de la ciudad precisamente por haber venido de
un pueblo chico. No tan chico como Las Heras, pero eso
de que el pueblo chico es un infierno grande es muy
cierto. Cualquier lugar que baje de los 200.000 habitan-
tes se transforma en un infierno bastante insoportable.
El primer paso de la investigacion fue aquella gaceti-
lla. Me llamo la atencién y lo primero que hice fue fo-
tocopiar la guia telefonica de Las Heras y empezar a lla-
mar por orden alfabético. La segunda persona a la que
llamé era uno de los familiares de la primera de las chi-
cas que se habia matado. Entonces le conté, le dije que
tenia ganas de ir, me dijo que fuera y que hablariamos.
Eso me llevo a otras familias. Cuando llegué me di cuen-
ta de que jamas se habia hecho una lista exhaustiva de
los suicidios, no habia un registro oficial en ningun la-
do. La gente no queria que se asentara que su familiar se
habia suicidado, con lo cual habia no sé si un pedido ex-
plicito pero si que experimentaban un panico evidente
de que se anotaran esas muertes en el Hospital como
suicidios. Por lo cual, casi todo el mundo se moria de lo
mismo, de lo que se muere media humanidad: paro car-
diorrespiratorio. En la policia no habia registro, en el re-
gistro civil habian mandado el libro de registros a Rio
Gallegos. Era como una negacion, como algo de lo que
todo el mundo hablaba pero nadie queria hacerse cargo.
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Leila Guerniero
LOS SUICIDAS
DEL FIN DEL MUNDO

Lrdsnsca dbe iin

Vertex: En la Argentina no contamos con datos pro -
plos, no hay registro de las cosas.

L. G.: Ningun tipo de registros. Para un periodista es de-
sesperante, porque nos son necesarios para poder seguir
el rastro, para tener una lista completa. El Gnico que pu-
do armar una lista mas o menos completa fue el fune-
brero, que los habia enterrado a casi todos. Habia teni-
do que enterrar a gente muy cercana.

Ve rtex: Se plantea la cuestién del ser o no ser, ser alguien
o ser nadie, tener una identidad. Uno podria pensar que
tendria algo que verla cuestién de identidad con todo lo
que habfa pasado. Esas personas eran alguien compara -
das con otras que estaban en el pueblo.

L. G.: La primera chica que se mat6, que era un poco
heavy, un poco punk, tenia el estigma de ser la chica
rara del pueblo. Se pintaba las ufias de negro, era una
mezcla de The Cure y Marilyn Manson. Y para ser asi
en un lugar tan pequefiito, hay que tener mucho co-
raje o tener una estructura muy solida. Y esta chica te-
nia 15 afios, las personas con las que habia estado to-
da la vida no eran sus padres, eran unos tios lejanos
que se la habian llevado de un pueblo vecino que se
llama General Sarmiento, porque el que ella creyo su
hermano de sangre de toda la vida se habia encarifia-
do con ella. Un dia, ya adolescente, una mujer la fue
a ver a Las Heras y le dijo que ella era su verdadera
madre Sin hacer psicologia barata, me parece que si
un dia te golpean la puerta y una sefiora que no viste
nunca en tu vida te dice que es tu madre... es extrafio,
hay que tener una estructura muy fuerte para aguan-
tar una cosa asi.

Esta chica, por lo que sé, ya sabia que no iba a seguir la
universidad. Tenia todas sus expectativas puestas en una
amiga, Julieta Durdn, que si se iba a ir a estudiar radiologia
porque era una carrera corta que le permitiria “ser al-
guien”. Eso de ser alguien est4 todo el tiempo presente, es
como si ese lugar fuera un lugar para ir a ser nada. Pero no
se cuan presente habra estado esto en el discurso de los chi-
cos que se mataron, no lo puedo saber, y el discurso de los
familiares es el discurso de los familiares. Digo, vos contas
lo que querés contar; eso lo tuve claro todo el tiempo. Lo
que hay es una version de los hechos, que es la version de
la gente que quedo. No se cudl era la version de los chicos.

Vertex: En el suicidio siempre es un poco asf. La autop -
sia psicolégica, de los tdltimos dfas de la victima, el re -
construir la historia para ver si en las sefiales que que -
daron uno puede encontrar un sentido, que uno nun -
ca sabe si es un sentido para uno o si es un sentido que
tuvo que ver con lo que el otro decidi6 finalmente. Us -
ted dijo que, finalmente, se di6 cuenta de que jamds
iba a entender porqué habfa pasado todo eso. Cuando
lef el libro, como psiquiatra, y desde una perspectiva
individual, de caso por caso, me resulté bastante cla -
10, por las historia de cada una de las personas que se
suicidaron, que habfa factores individuales de riesgo
en cada uno de ellos. Lo que sorprende, y lo que me de -
j6 con una sensacién de *;qué pas6?”*, es la masividad,
elhechodequelossuiddiossepmdu]mnmcadena
L. G.: Para mi fue exactamente lo mismo. La pregunta
de ‘;porqué?’ no me la hice hasta que no me la empeza-
ron a hacer en catarata todos los periodistas que me en-
trevistaron después de la salida del libro. Yo no fui alli a
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buscar el porqué. Yo fui a tratar de reconstruir sin pre-
guntarles nunca el porqué¢, sino a dejar que la realidad
dijera lo que tenia que decir. De hecho el otro dia me
puse a releer el monton de paginas que tengo de desgra-
baciones con familiares, y a nadie le hice la pregunta
‘iporqué?’ O sea, me parecia de una obviedad y vulgari-
dad tales... Salvando las distancias, es como cuando a
alguien que recibe un premio le preguntan “;Qué sen-
tis?”. ;Y qué va a contestar? Es una pregunta obvia.

Vertex: La lectura del libro produce la semsacién de

que uno ests en Las Heras. Yo me sentfa parecido a

cuando lef El Corazon de las Tinieblas o cuando vi Apo -
calipsis Now; la vivencia del horror. Creo que usted con -
siguié transmitir algo de lo que esa gente sinti6. Como

bien dice, no lo sabemos, pero la lectura del libro co -
necta, claramente, con algunas de esas cuestiones que

tienen que ver con el vacfo, la soledad, la angustia...

En el texto aparece la vivencia de que la gente no es del

lugar, sestd eso muy presente en la gente?

L. G.: Siy no. La gente que esta alld hace unos cuantos

afios tiene cierto arraigo. Ellos dividen entre NYC y TAF

(“nacidos y criados” y “traidos a la fuerza”), y esto si se

siente, sobre todo en la gente que fue ahi a buscar el di-

nero dulce, porque, ahora, de hecho viven un momen-

to de una prosperidad econémica altisima. En la gente

que va a buscar plata, me parece que si, que existe esa

cosa; de hecho cada vez que me tomaba un auto o un

remise me enteraba que el chofer casi nunca era de alli y

siempre empezaba a putear contra Las Heras.

Te diria que la gente que estd hace poco tiempo, odia
el lugar y se quiere ir cuanto antes. Pero los suicidas
eran personas que hacia mas tiempo que estaban. Y la
gente que ya estd hace tiempo creo que tiene mas bien
una relacion ambigua, de amor y odio con el pueblo.
Aceptan mal que la gente vaya y hable de sus miserias o
sus problemas, si son forasteros. Es como si dijeran:
“i{qué se vienen a meter con nuestros muertos, con
nuestro agua contaminada, con nuestra municipalidad
sobrevaluada?” O sea, despotrican contra eso, y se eno-
jan, pero cuando una mirada extranjera dice algo sobre
estas cosas, o hay una curiosidad que va mas alla de la
charla entre vecinos, se cierran. Hay una hostilidad mas
o0 menos constante, desde el clima mismo...

Vertex: (El vientol

L. G.: Yo lo que queria es que cuando los lectores abrie-
ran el libro sintieran que se les venia encima un enjam-
bre infernal, que iban a meter la cabeza en un nido de
abejas enloquecidas. Mi idea era que supieran que no
iba a ser una cosa agradable. Que la lectura de eso les iba
a dejar una lastimadura. Desde la prosa, que es una pro-
sa muy desnuda, con colmillos. No sé si me sali0 asi, pe-
ro la idea era esa. Pintar un fresco de Las Heras y contar
cudl era el telon de fondo de todos esos suicidios.

El tema de la hostilidad, el clima... era algo de lo que
toda la gente se quejaba todo el tiempo. Eso de vivir en el
confin del mundo y de no tener estructura ni estatal ni
nada para bancarselo. La plaza es un lugar siniestro, no
hay un lugar de paseo, no hay nada agradable. Y la gente
ya habia naturalizado todo, el horror era lo que los rodea
todos los dias. Las noticias que aparecian en la revista lo-
cal eran tenebrosas:... se habian encontrado enterradas en
el cementerio una cantidad de objetos de magia negra...
un bebé muerto en una bolsa quemado con cigarrillos...

nenas violadas por los abuelos. Por momentos yo pensa-
ba que en un pueblo chico pasan cosas y a lo mejor se sa-
be todo mas rapido porque es mas chico. Pero la verdad es
que cada tanto me llegaban estas noticias y todas eran del
orden de lo siniestro, y la gente parecia habituada a eso.

Vertex: ;Usted sinti6 eso de lo siniestro en las personas
que entrevist6? Las personas que no se mataron tal vez
estaban mds identificadas con lo siniestro que las que
sf se mataron.

L. G.: No, siniestro no. Lo que diria que si se ve es una
especie de acostumbramiento y una naturalizacion. Se
comentaba lo del bebé muerto o lo de las nenas viola-
das con cierta naturalidad como una cosa cotidiana, que
horrorizaba primero pero que, con el tiempo, a nadie le
llamaba demasiado la atencion.

Lo que observé en esa gente era un fenémeno extrafio
en los vinculos. Eso de los hijos entregados a otras fami-
lias... Por ejemplo, la mama del altimo chico que se ma-
t6 habia sido entregada a una familia por su padrastro o
su madrastra cuando era chiquita y habia perdido el ras-
tro de la familia original. Era una cosa que se repetia. La
primera de las chicas que se mato, por ejemplo, venia de
otra familia, no la familia con la que se habia criado, y se
le oculté eso. Al ultimo de los chicos que se mato, la ma-
drelo habia dejado con el padre en Catamarcay ella se ha-
bia venido con los otros dos hijos a Las Heras. Otro de los
chicos se habia quedado con la abuela durante muchos
afnos, en otra ciudad, y sus padres habian marchado a Las
Heras. Al final, cuando a los 18 se mudé a Las Heras, lle-
g6 a una familia con la que no se habia podido criar.

Vertex: /Recibi6 cometarios del estilo “en este pueblo
pasa lo mismo que en Las Heras"?

L. G.: Si, los hubo. Sobre todo cuando después de que
sali6 el libro fui a hablar a algunas radios de Buenos Ai-
res. Me llamaron de General Villegas, de Chacabuco. To-
dos para decir que en esos lugares también se suicidaban
chicos jovenes. En Junin, cuando fui a presentar el libro,
me dijeron que habia habido suicidios de una persona
de 20 afios y de un chico de 14.

Vertex: Por un lado, llama la atencién que son casos
de chicos muy chicos y, por otro, que no coincide mu -
cho lo que se dice generalmente sobre las modalidades
de suicidio; hay muchas mujeres que se pegan un tiro
que, en general, no es la modalidad mds frecuente de
suicidio en mujeres. Al final del libro se comenta de un
chico de 12 afios...

L. G.: Si, se mat6 con una manguera, se colgd en la casa.
Hay mucha leyenda alrededor de esa muerte. Lo que con-
taban en el pueblo era que habia llamado a su mamay le
habia dicho “Mira lo que voy a hacer”. La llamo, se col-
g6 del arbol y cuando aparecio la madre saltd. Era un po-
co lo mismo que habia pasado con una de las primeras
que se mato, en el 95, que habia llamado a su marido,
también le dijo “Mira lo que voy a hacer” y se peg6 un ti-
ro en la cabeza. Parece mas un relato construido.

Vertex: Lo que normalmente como psiquiatra uno lee
es: tal persona se mat6 de tal manera. Lo que uno ve
normalmente son tentativas de suicidio, eso es lo mds
habitual a lo que nos enfrentamos. Pero de lo que es -
tamos hablando acd es de la muerte, del que se suici -
dé. Esto es como un contacto de primera mano, que no
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Los suicidas del fin del mundo
Cr6nica de un pueblo patagénico

Leila Guerriero

Coleccion andanzas, Buenos Aires, Tusquets editores, 2005.

Veintidos jovenes de entre 18 y 28 afios se suicida-
ron en Las Heras entre 1997 y 1999, ademas varios ni-
fios intentaron quitarse la vida en ese mismo lapso.

Probablemente sean estos dos datos los que moti-
varon a la periodista Leila Guerriero a realizar un via-
je al corazon de las tinieblas de la Patagonia para plas-
mar un estudio de campo, reportaje, cronica y novela
al mismo tiempo que da cuenta del horror y del sin-
sentido de un modelo de muerte.

No es casual la cita de Cesare Pavese en el comien-
zo mismo de la obra, ya que este es un texto que ine-
vitablemente remite a todos aquellos autores que de
una u otra forma se ocuparon de este tema, empezan-
do, por supuesto por el propio Pavese y continuando
por épocas y autores tan disimiles como Durkheim,
Di Benedetto, Vilas Mata, Murakami, Eugenides, Ca-
mus, y siguen las firmas. De una u otra forma todos
ellos estan presentes en esta pequefia gran obra que se
atreve a (re)construir las historias de las/os jovenes
suicidas a partir de los datos obtenidos en las charlas
con las familias, los amigos de los muertos y una gran
cantidad de personajes secundarios que son absoluta-
mente principales a la hora de tratar de comprender
aquello que va mas alla de lo siniestro.

La autora primero nos presenta al protagonista
principal, Colonia Las Heras o Las Heras a secas, el lu-
gar donde suceden los hechos; es un pueblo ubicado
al norte de Santa Cruz, fundado en el afio 1911, que
crecio al ritmo de la explotacion del petroleo. La evo-
lucion del pueblo reflejo la evolucion de Argentina:
de la expansion en los ochenta paso a la privatizacion
de los noventa con su consecuencia de desempleo y
emigracion; la historia que nos cuenta “Los Suici -
das...” es la historia de los que se quedaron, los que
no se fueron.

El subtitulo “Cronicas de un pueblo patagonico” alu-
de claramente, a que la novela es el relato de la vida
en la villa contada a partir de los que se suicidaron,
pero que también incluye las historias de un grupo de
personas: el peluquero, las prostitutas, el disc-jockey y
travestis varios. Son ellos los que van definiendo el
clima del libro hacia un (des)encuentro posible de di-
versidades en la mas absoluta soledad y en busca de
una identidad y un destino mas que incierto en un
pueblo rodeado por viento y soledad.

Una primera hipotesis, no demasiado osada, es su-
poner que en nuestro pais existen varios Las Heras en
los distintos puntos cardinales, con su mezcla de sole-
dad, abandono, desocupacion, desarraigo, falta de fu-
turo y muerte esperando para ser descubiertos. Esta
obra es para quien la lee, una ventana que le permite
asomarse a la desesperacion y al vacio de un grupo de
gente condenada a vivir y a morir en un no lugar, ale-
jados de toda esperanza y por consiguiente, de toda
posibilidad de salvacion.

Los capitulos en los que estd dividida la novela
constituyen relatos de muerte que definen verdaderas
autopsias psicologicas a través de las cuales podemos
seguir casi minuto a minuto los altimos dias de las
victimas, la instalacion del gesto suicida, el contexto
familiar y como siguen las vidas de los sobrevivientes.
El estilo en que esta escrito oscila entre el relato nove-
lado y la cronica periodistica con lo que consigue un
efecto de acercamiento y distanciamiento de los he-
chos relatados permitiendo que el lector vaya cons-
truyendo a medida que transcurren las paginas un
mapa complejo, profundo y desgarrador de las exis-
tencias de aquellos que estan condenados.

Las evidentes dificultades en su construcciéon ha-
cen de la lectura de este texto una experiencia infre-
cuente en nuestro pais; no es habitual enfrentarnos a
una obra que aporta datos originales obtenidos en
fuentes primarias. Podemos remitirnos a autores co-
mo Hendin, Jamison o Pearson, quienes desde aden-
tro de la psiquiatria, la sociologia o la psicologia nos
han pintado el mundo de los suicidas con mayor o
menor fortuna, pero creemos que en Argentina ésta es
la primera vez que se nos da la oportunidad de aden-
trarnos en este mundo, a partir de un relato de prime-
ra mano.

Vale la pena citar aqui a modo de recuerdo, home-
naje y complemento el libro del gran Antonio Di Be-
nedetto “Los Suicidas”, aparecido en 1969, en donde
alternando ficcion y realidad el autor nos cuenta una
historia que alterna momentos de obsesiva investiga-
cidn sobre el suicidio con otros en donde se aprecian
las constantes de la narrativa del autor con reflexio-
nes acerca de la soledad, el sentido de la vida y la
muerte.

Recomendamos intensamente la lectura de “Los
suicidas...” no solo a aquéllos que se sientan atraidos
por las cuestiones psiquiatricas sino también a los lec-
tores interesados en acceder al mundo pintado por
Guerriero, que va a actuar como generador de cual-
quier emocion exceptuando a la indiferencia; esto se
debe a que el volumen comentado posee por lo me-
nos tres diferentes niveles de significacion o de acce-
so segun las afinidades del lector: un nivel para los
que estaran satisfechos con las cronicas desoladas de
Las Heras, otro para los profesionales que deseen
avanzar en la comprension del fendmeno suicida y
un tercer nivel que esta constituido por el entrecruza-
miento de los dos niveles previos y agrega cuestiones
de genero, sociales, culturales y politicas para termi-
nar constituyendo un manuscrito, que a partir del
gesto suicida va mucho mas alla en su percepcion del
sentido o del sinsentido de las conductas humanas.

Daniel Matusevich
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es el que uno habitualmente tiene, y ahf también estd
el valor del libro. Ademds, no son lo mismo “los suici -
das” que “las suicidas”. Me parece que el hecho de ser
mujer o ser hombre, y como esto se jugaba en el pue -
blo tiene mucho que ver.
L. G.: Eso es muy extrario en Las Heras. La cantidad de
personajes extravagantes, como Pedro o como Jorge el
peluquero, los dos muy gays. Pedro es el profesor de in-
glés, un tipo respetado. Pero también en este punto en
Las Heras hay una doble lectura, porque por un lado te
mandan todos a que hables con Pedro, porque es el que
tiene el programa de radio, es el Premio Atahualpa Yu-
panqui de la provincia, un gran poeta; y por el otro la-
do le dan un apodo femenino en diminutivo, digamos
Pepita, y hay como una cosa despectiva, burlona con él.
Y después Jorge Salvatierra, que parece un peluquero
tan bien armado, y tan seguro de lo que tiene para ha-
cer en ese pueblo y que ha ido ahi a ser alguien, también
sufre sus depresiones profundas y le duele estar en un
lugar en el que, aunque lo niega, sabe que lo estigmati-
zan, y dicen que es trolo y no se cuantas cosas mas.
Pero también hay muchisimas maricas en los burde-
les. En todos ellos hay una madama y al lado esta la ma-
rica que la ayuda. Es como una especie de institucion
muy extrafia. Yo no s¢€, es algo que no puedo resolver to-
davia. Porque, por un lado, es un pueblo tremendamen-
te prejuicioso y lleno de negaciones, y, por otro, parece
que tuviera una apertura a toda esa gente. Pero lo cierto
es que no es asi.

Vertex: No hay una estructura de pueblo, tampoco hay
identidad de pueblo y parece que lo mismo pasa en las
personas.

L. G.: Es como que si se les hubiera perdido la identidad
cuando se les terminaron las ovejas. Y por el otro lado,
lo que vos decias del género, cuando hice un repaso con
el tema de los rumores, todo lo que se decia de los sui-
cidas y las suicidas, encontré que de todas las mujeres se
decia que habian tenido un amor prohibido o un emba-
razo complicado y que todo habia quedado ahi medio
trunco. Y de todos los varones se decia o que habian es-
tado en alguna cuestion que habia tenido que ver con
robo o consumo de droga, o con algo ilicito. Y vos ibas
a repasar la vida de estos tipos y la verdad es que poco
tenian que ver con algunas de esas cosas. Y las de las
mujeres mas o menos lo mismo, mas que los rumores
no habia nada comprobable en eso.

Yo creo que ahi es una vez mas el lugar comun. Las mu-
jeres siguen teniendo el lugar de amas de casa. De hecho
lo que decian todos era: ‘no, era buena chica, estaba mu-
cho en su casa, no se sabe por qué hizo lo que hizo’.

Vertex: ;COomo era viajar a Las Heras?
L. G.: Fue muy dificil hacer este viaje hasta alla. Lo pri-
mero que pasa cuando uno llega es que se quiere ir. Me
costaba mucho ir. Me costaba dinero pero me costaba
mucho de mi. Yo no me involucro con los entrevistados
con la cosa del dolor. Si es un asesino serial voy, escu-
cho, grabo y escribo. Pero el hecho de ir alla y saber que
tenia que pasarme 20 dias en ese lugar... el lugar, no la
gente. Trataba de armarme una agenda, de armarme co-
sas, de ocuparme.

Institucionalmente no hubo ningan tipo de reaccion.
El Estado estuvo ausente, por lo que yo s¢, por completo,
salvo un legislador que fue quien pidi6 ayuda a la gente

de Poder Ciudadano. Desde el punto de vista del Hospital
no hubo un plan de emergencia por esto. Se hizo una
marcha de la vida, que aganizaron los papas tanto de los
chicos que se habian matado como de la gente que habia
muerto en accidentes y fueron 90 personas, marcharon
una vez y no se volvio a hacer. Y a alguien se le ocurrio lla-
mar a José Abadi, pero también fue como una cosa espo-
radica, de “a ver que se puede hacer”.

Poder Ciudadano moviliz, mas que nada los prime-
ros dos afios creo, a los chicos del colegio. En los grupos
que organizaron juntaron a los mas conflictivos, los que
menos se bancaban entre si, y tuvieron que laburar co-
do a codo, y eso me parecié un rasgo interesante. De he-
cho yo hablaba con los pibes que 1o habian hecho y de-
cian “yo tengo que estar laburando al lado de este esta-
pido que no me lo banco”, y lo decian delante del otro
y te dabas cuenta que habia buena onda; habian logra-
do limar algtn tipo de asperezas. Creo que después el
plan de capacitacion se implement6 como en Rio Galle-
gos, entonces la gente tenia que viajar y empezo a ser
una cosa medio china. En el tema de los suicidios no te
puedo decir si produjo una menor tasa. Desde el afio
1999 al 2003 hubo una especie de hueco en el que no se
registr6 nada. No hubo registro de suicidios ni en la re-
vista de la ciudad, ni en la policia, ni en el hospital.

Vertex: ;Y qué cambi6 de esa época?

L. G.: Nada, porque de hecho en el 2003 empezaron de
nuevo los suicidios, y siguen hasta ahora. No siguen en
esa oleada de 12 personas en un afio y medio, todas de
25 anos en edad promedio, todos tipos muy conocidos,
que fue lo que yo registré en el libro. La gente que se sui-
cid6 después no era muy conocida en el pueblo. Y las
edades eran muy diferentes; se suicid6 tanto un hombre
de 62 afios como una de 25, como una mujer chilena re-
cién llegada a la ciudad que trabajaba como empleada
doméstica. Pero empezaron a ser, casi todos, suicidios
muy publicos: uno se ahorco en la cancha del Club Te-
huelche, otro en el tanque de agua de la escuela 53, otro
del arco de la cancha de rugby. Eso me llamo la aten-
cién, porque de los que yo registré habia habido dos ca-
sos nomas de chicos que se habian colgado en publico,
una de ellas en la puerta de la casa.

Vertex: A mf una de las cosas que me impresioné es
que los psiquiatras no han letdo este libro. Yo hablaba
con la gente y no lo han lefdo, no lo conocen. ;Te invi -
taron de alguna institucién?
L. G.: Me invitaron a un Congreso que se va a hacer en
Cormientes en septiembre, pero no puedo ir porque tengo
otres compromisos, y mi trabajo en el diario. Hace poco
me llamaron de una revista de psicologia, pero la verdad
es que no hubo mucho en ese sentido. Pensé que como es
una cronica periodistica se supone que son discursos po-
co estrictos desde el punto de vista cientifico, médico.
Cuando en febrero de 2006 mataron al policia Sayago
en Las Heras, los medios me volvieron loca a llamados.
Clarg yo era la Gnica periodista que habia ido a Las Heras
y que habia visto que ahi pasaba algo, antes de que hubie-
ra pasado lo del policia. Es un lugar en el que suceden es-
tas tragedias una atras de otra. Es un lugar donde se aho-
gara hace un par de aflos dos nenas en un lago, en una
cloaca congelada. Y aunque tampoco podés culpar a la
gente de no enterarse que esto pasa y mi funciéon como
periodista es ir y contar una historia, no tratar de cambiar
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las cosas, cuando pasoé lo de Sayazo, y vi que lo de los sui-
cidas quedaba como una anécdota, me llamo la atencion
que desde el Gobierno, desde la gente a la que le compe-
te llevar adelante algin tipo de accion, no se viera ningu-
na conexion entre lo que habia pasado con Sayago y todo
el tema de los suicidios y la violencia urbana. Que no se
viera la conexion, que no se viera ningan tipo de lazo en-
tre una cosa y la otra. Como si se dijeran “Bueno, en ese
lugar adonde pasé todo eso ahora también pasé esto
otrd’, sin que nadie viera lo que para mi es mas o menos
evidente, que todo forma parte de lo mismo.

Tiempo después hubo unos casos de suicidios en Sal-
ta y luego otros en Cordoba, y me sugirieron ir a cubrir
la noticia. Pero a mi me parecié que no. Yo no soy “sui-
cididloga”; todo lo que tenia que decir esta en el libro,
y no iba a recorrer el pais buscando otros casos. Trans-
formar esto en una curiosidad me pareci6 que era hacer-
le poco honor.

Vertex: ;La escritura del libro la llevé a leer o investi -
gar sobre el suicidio?

L. G.: Traté de ser lo més sobria posible, no queria desa-
rrollar una teoria. Traté de leer las cosas béasicas. Mientras
escribia el libro, que tiene una estructura que creo que se
lee mas o menos ficil, aunque lograrla es una cosa muy
compleja desde el punto de vista técnico, traté de estar
incontaminada. No lei absolutamente nada que tuviera
que ver con eso durante la escritura. Ya antes habia leido
todo, mas biografias de tipos que se habian suicidado,
mas obras de tipos que se habian suicidado y que me gus-
tan mucho. Lei todo Pavese de nuevo, sobre todo El Ofi -
cio del Poeta, y toda su poesia. Y lei prosa que me servia
para secar mi propia prosa, para dejarla sin agua. Cosas
como Lorie Moore, que me encanta. Y vi mucho cine,
elegi peliculas con estructuras muy complejas como Ca -
rretera Perdida de David Lynch, o Reconstruccion de un
amor. Lei algunas partes de Pedro Pdramo, de Juan Rulfo.
La Linea de Sombra, de Conrad. Pero mientras escribia lo
unico que relei por quinta vez fue El mundo segin Garp,
de John Irving. Yo queria que en cada pagina de mi libro
pasaran muchas cosas, y €l es un maestro en manejar esos
ritmos narrativos, detener la accion, volver.

Vertex: Lo que tiene de bueno Irving es que no juzga a

los personajes. En Una mujer infiel cuenta una histo -
ria de gente increfble, de los hijos y ella; y no juzga, en -
tonces uno construye sus propias opiniones a partir del

relato.

L. G.: Ademas recuerdo algo que me parecio super inte-

resante sobre Perla y Elena, la hermana y la madre del

altimo de los chicos muertos. Elena era una mujer su-

mamente dulce, una mujer de esas que impresiona por

su sufrimiento. Hablaba de su hijo con un amor muy

chiquitito, muy menudo, muy entrafiable. Y cuando fui

a ver a Perla, la hija, me cont6 una historia completa-

mente distinta, y me mostr6 una suerte de contracara

de su madre. Obviamente la verdad no estaba ni en un

lado ni en el otro, estaria en un lugar intermedio. Pero

para mi fue como una de las grandes sorpresas.

Vertex: ;Mantiene contacto con alglin personaje del
libro?

L. G.: Si, con “Rulo”, con Roberto Mansilla. De hecho,
Rulo se vino a estudiar a Buenos Aires hace un afio y
medio. Tomo la decision solo. Lo ayudé en un sentido
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totalmente involuntario. Cuando llegué a Las Heras Ru-
lo queria retomar contacto con Hernan Cataneo, que
era el DJ con el que el se habia comunicado en Buenos
Aires, afios atras. Su idolo, digamos. Me pidio el mail de
Cattaneo. Rulo es una persona con una discrecion muy
extrafia para Las Heras, alguien que te llama soélo si lo
llamas, que le da pudor pedir. Le consegui el mail de es-
te Cataneo y se lo pasé. Volvieron a hacer contacto, y
ese mismo afio Rulo se vino a una fiesta electréonica aci,
con mucho esfuerzo, veintisiete horas de micro. Cata-
neo lo fue a buscar a la estacion; se porto super bien con
¢l y quedaron en contacto. Y Rulo tomo la decision de
dejar la radio alla y venirse a estudiar. Estd estudiando
produccion de musica electronica en Sonica, que es una
escuela de Belgrano bastante prestigiosa, y esta metién-
dose en el ambiente de a poco. Tengo contacto con Ru-
lo mas o menos asiduamente, para diversas cosas.

Pero, por lo general, cuando termino un trabajo, y a
lo mejor es mi manera, se termind. Quizds porque ten-
go claro cudl es mi rol.

Vertex: Pero es tan fuerte la historia que relat6, que se -
guramente se establece una conexién afectiva. Hay pa -
sajes del libro en donde se trasluce.

L. G.: Si, pero yo creo que esa conexion afectiva la po-
nés a la hora de escribir y la dejas ahi. De hecho me pa-
rece que es un etror hacer otra cosa. Como periodista no
creo que esté bien ir a compadecerse de la gente, o con-
tar esas cosas con miradas piadosas o con el fin de recla-
mar algun tipo de justicia. Si eso llega, esta bien, pero
mi lugar como periodista es contar una historia. Obvia-
mente teniendo un monton de planteos €ticos previos.
No es que nada mas voy, cuento la historia, y no me im-
porta. No me da igual que le pase algo o no le pase na-
da a esta gente de Las Heras. Pero me cuesta mucho en-
tender, por ejemplo, eso que hacen mucho los periodis-
tas culturales o de rock, que van y beben y comen vy ter-
minan siendo amigos de los escritores o los musicos, y
después los entrevistan.

Vertex: En realidad es como con los pacientes...

L. G.: Si, me parece que tiene un poco de eso. Si uno se
hace muy amigo después no puede trabajar. Se pueden te-
ner distintos niveles de relacion. Hay gente a la que he
entrevistado tres o cuatro veces, y ya me siento mas ami-
ga que entrevistadora. No los veo ni todas las semanas, ni
todos los meses, pero con esas personas nos damos cuen-
ta que nos cuesta cada vez mas hacer una nota, porque
hay algo del orden de la seduccion o de la curiosidad que
ya no esta cuando vas por séptima vez a ver a alguien.

La verdad es que he cultivado el lazo con Rulo por-
que me cabe y porque me parece que el hecho de que
esté en Buenos Aires también influye: esta cerca. De
pronto me llama y me dice que se le rompio la compu-
tadora, y en vez de que le manden un técnico que lo
mate con el precio le digo “llama a Carlos” que es mi
técnico; y ese tipo de cosas.

A Rulo le encanto el libro, le gusté muchisimo. Cree
que estd bien descrita la ciudad y todas las situaciones,
se reconoce completamente en el libro. No me puso ab-
solutamente ningdn pero, es un tipo muy tierno. Yo
siempre crei que la historia habia que contarla. Si hubie-
ra tenido la duda de que podia ser contraproducente...
pero no, al contrario, me parecié que era un lugar del
que habia muchas cosas que no estaban dichas B
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(TDAH), es un cuadro que comienza en la infan-
cia ¥y que continda a lo largo de ia vida de guién
lo padece.

Se estima que entre un 3/5%({(8} de la poblacién padece
dicho cuadro, y en general se interpreta que su expresién
empieza y termina dentro del dmbito escolar, pero si
ahondamos en la probleméatica del nifio y adolescente,
encontraremos que su expresion toma absolutamente to-
das las areas en las que el paciente se desempefia.

Hace mas de 100 afios que existen relatos compati-
bles con dicho cuadro. En 1930, ya se han descriptos
cuadros clinicos en la infancia secundarios a encefalitis
compatibles con las descripciones actuales del TDAH. Y
en 1937 se habia descrito el efecto benéfico de los Psi-
coestimulantes en estas situaciones(8).

Varias han sido las denominaciones que recibié este
cuadro, “disfuncién cerebral minima”, “Sindrome hi-
perquinético de la infancia”, etc.,, hasta que en la edi-
cion del DSM-IV (APA, 1994), lo denomina TDAH, va
sea en la infancia, la adolescencia o la edad adulta.

También una realidad que habitualmente sucede, es
que se relaciona a la expresion de este cuadro sélo a ni-
vel del rendimiento académico o la conducta en la es-
cuela, perc veremos a lo largo de este articulo como los
sintomas impactan a lo largo de toda la vida de un in-
dividuo y en las diferentes dreas de su vida.

Este desorden ha sido mas estudiado en la infancia,
sin embrago en la adolescencia sigue presentando un al-
tisimo deterioro de la vida del joven sumado a la alta in-
cidencia de cuadros comérbidos v la presencia de los
rasgos caracteristicos de la edad, hacen que este siga

E 1 déficit de atencién con o sin hiperactividad

siendo un cuadro de atencidn imporfante en la clinica
de adolescentes.

El ADHD en el adolescente

Basicamente el cuadro se expresa de manera seme-
jante en la nifiez que en la adolescencia, pero es impor-
tante remarcar que la conducta de hiperactividad moto-
ra, tan caracteristica en la infancia, suele decrecer en la
entrada a la adolescencia, v es reemplazada por 1o que
llamamos hiperactividad cognitiva, que se expresa facil-
mente a través del discurso del joven v su verborragia,
tan poco usual en esta edad, donde los jovenes son mas
bien reservados y de pocas palabras. Por otro lado, el ba-
jo autocontrol en ia conducta v en la capacidad de or-
ganizarse, la dificultad para esforzarse, y el mal maneio
del tiempo, adquieren una relevancia importante debi-
do a que los padres depositan mas responsabilidades en
los [dvenes quienes no manejan estas habilidades como
propias ya que durante afics esto fue compensado, por
las madres, principalmente, los docentes del colegio, v
los maestros particulares.

La impulsividad persiste a 1o largo de ia vida adoles-
cente, 1o cual no siempre se pone de manifiesto en con-
ductas disociales, sino que muchas veces se expresa en
el ambito familiar llevando al joven v a sus padres a vi-
vir en situaciones de intenso disconfort en lo cotidiano,
y en situaciones propias de la edad como el conducir, la
sexualidad, la posibilidad de embarazos ne planeados.

Otra complicacion es que en la adolescencia aumenta
la posibilidad de expresion de otras patologias altamente

Resumen

El presente trabajo se propone abarcar tedas las dreas donde el trastorno por déficit de atencién (TDAH) se expresa a lo largo
de la vida de un adolescente v el impacto que esto tiene en su desarrollo, y en la familia. Muchas veces se trata de entender
este cuadro tan solo por sus implicancias en el ambite curricular, perc este sindrome impacta mucho mas alla de la escolari-
dad de un joven, es por ello que se ampliard el abordaje a todas aquellas dreas donde se presenta un compromiso determi-
nante.

Paiabras clave: Trastorno por deficit de atencién con hiperactividad - Adolescencia - Abordaje integrativo

AN INTEGRATIVE APPROACH OF ATTENTION DEFICIT IN ADOLESCENCE

Summary

The present work intends to embrace all the areas where the dysfunction for deficit of attenition (Adhd) it is expressed along
the life of a adolescent and the impact that this has in its development, and in the family. Many times it was to only
understand this square for their impacts in the curricular environment, but this syndrome impacts a lot beyond the school of
a vouth, it is in and of itself that the bearding will be enlarged to all those areas where a decisive commitment is presented. .
Key words: Attention deficit — Adclescence - Integrative psychotherapeutic
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comérbidas con el TDAH, comoe los trastornes de con-
ducta, el abuso de sustancias y los trastornos del dnimo.

Con todo esto es evidente que la presentacion clini-
ca del TDAH en la adolescencia es mas compleja y su
manejo, dadas las necesidades de autonomia propias de
la edad aparece como mas dificultoso.

Durante muchos afios se sostuvo que el ADHD desa-
parecia al entrar en la adelescencia; en la actualidad in-
finidad de estudios reconiocen que 50/80% de los nines
con diagnostico de TDAH persistirdn con criterios diag-
nosticos al transcurrir la adolescencia(l) (Cuadro 1}

que han funcionade como tutores externos durante la
infancia v que han completade cuadernos, llamado a
compafieros frente a tareas incompletas, sin dejar que se
noten las dificultades, pero al ingreso al secundario de-
finen que va es hora de dejar que sus hijos tomen res-
ponsabilidades propias de la edad, y es alli donde el
TDAH se hace evidente(11).

= Compensacion Interna: nifios con alto Ci, que fren-
te a las exigencias de la escolaridad primaria han ﬁodido
responder adecuadamente, y quie cuando la complejidad
de la escuela secundaria con varios docentes que requie-

;Puede diagnosticarse un
adolescente como TDAH recién en
esa etapa?

Cuadro 1

Estudios que demuestran persistencia del TDAH

a lo largo de la vida

Si nos atenemos al DSMIV, los | Estudio

sintoras de TDAH deben estar pre-

Edad de inicio y
seguimienioc

Hallazgos en el
seguimiento

sentes a partir de los 7 aflos de edad,
y dicho cuadro debe persistir por
mas de 6 meses ¥ no ser atribuible a
otras causas, es por ello que por de-

Weiss y col, 1985

5-12 afios, 5-10 ahos
15 afos y seguimiento

66% por lo menocs
persiste un grupo de
sintomas en adultez

finicién es dificil pensar que un
adolescente debute con dicha sinto-
matologia, sin haber tenido expre-

Gittelman y col, 1985 | 16-23 afics seguimiento

31% TDAH completo

; en adolescencia

sitn previamente.
Pero hay algunas situaciones que
pueden generar falta de diagnostico

Barkley y col, 1990

6 afios y seguimiento 44-62% con TDAH

alos 14

en la infancia, incluso habiendo ex-
presidn clinica; por ejemplo:
s Compensacion externa: Madres

Swanson y col, 2001 . 14 meses de seguimiento |

Solo 34% se

| en el estudic MTA hahfan normalizado
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Cuadro 2

TDAH y Comorbilidades

| CON TDAH

B

64%
20%-25%
20%-30%

Abuso de sustancias
Trastornos de aprendizaje
Trastorno depresivo

Trastorno Bipolar 10%20%
Trastorno de Ansiedad 25%
TOC 6%-33%

SME de Tourettes 25%-85%

ren varias tareas a la vez, colapsan por la falta de capaci-
dad organizativa que esta etapa requiere(11).

¢ Personalidades compensatorias: nifios seductores
gue han podido a través de sus habilidades conseguir
que el contexto se vuelva benévolo frente a sus dificul-
tades({11}.

De esto se deduce que no es que no hubiera criterios
para diagnosticar el TDAH en lz infancia, sino que hubo
situaciones que hicieron que éste pasara desapercibido.

Comorbilidad en la adolescencia

La comorbilidad en el TDAH es casi la regla mas que
la excepcion.

Desde la infancia se plantea que es dificil encontrar
el cuadro clinico limpio de otras comorbilidades, pero
es en la adolescencia donde debido a las caracteristicas
previamente explicadas, aumenta la variedad de cua-
dros comérbidos (Cuadro 2).

De una poblacién con diagnéstico de TDAH, casi el
87% presentan otro cuadro comorbido, v un 67% hasta
dos cuadros mas(1).

El cuadro comdrbido mas comin, va desde la infan-
cia, es el cuadro de #rastorno oposicionista desafiante
(TDQO), el cual continta su alta aparicién en la adoles-
cencia. Al llegar a esta edad, si dicho cuadro no ha lo-
grado controlarse existen altas probabilidades de que
evolucione a un trastorro de conducta (CD), el cudl se re-
conoce que es e peldano previo a la conducta disocial.

Es mas, Ia presencia de trastorno de conducta disrup-
tiva en un nifio con TDAH, es un predictor de conduc-
ta antisocial en la adolescencia.

La presencia de CD en un paciente con TDAH, au-
menta notablemente la probabilidad del abuso de sus-
tancias en la adolescencia.

Por otro lade es ya en un hecho que los pacientes
con abuso de sustancias muchas veces inician su consu-
mo como forma de “automedicarse” el THDA (Khant-
zian, 1997)(9).

La presencia de TDAH se asocia con un inicio mas
temprano de trastornos relacionados con abuso de sus-
tancias (alcohol y drogas), v es el tabaquismo la puerta
de entrada para el uso de otras sustancias adictivas,
(Kandel v Faust, 1965).

La presencia de TDAH determina que se pase mas ra-
pido de un consumo leve de alcohol o drogas a un cua-
dro de dependencia (1,2 afios en poblaciéon TDAH con-

tra 3 afios en peblacidén control, (Wilens y cols, 1998);
por otro lado los menores con TDAH v Trastorno Bipo-
lar o trastorno de conducta distuptiva, tiene mavor ries-
go de desarrollar abuse de sustancias a menor edad que
la peblacién general (antes de los 16 anos de edad)(12).

Si bien la comorbilidad con los trastorinos de ansiedad
es alta en pobiacién TDAH, aproximadamente un 25%,
segiin estudios longitudinales de poblacidon TDAH, vs.
controles, la presencia de esta patologia no representa
un factor de riego mayor(1}.

Uno de lo cuadros de ansiedad que no debemos dejar
de evaluar en pacientes jovenes con TDAH es el Trasforno |
Obsesivo Compulsivo {TOC), que en muchas ocasiones no
surge espontaneamente en la consulta por ser un cuadro
cronico el cudl el joven v la familia van tomando cémo
caracteristica de la personalidad del paciente, y presenta
una comorbilidad con el TDAH que va desde el 6% (Toro
v col 1992) hasta un 32/33% (Géller y Col, 1995)(12}.

Otras veces la presencia de conductas obsesivas com-
pensa en cierto modo las caracteristicas dispersas del jo-
ven con TDAH, y el exceso de control que presentan ios
pacientes con TOC hacen pasar desapercibidas las ex-
presiones de impulsividad del TDAH.

Es muy importante no dejar de evaluar la presencia
de Tics simples en adolescentes con TDAH y fundamen-
talmente buscar la existencia de Sindrome de Gilles de fa
Tourette; en general los estudios concluyen que entre un
25-85% de pacientes con Tourette presentan TDAH co-
morbido, v esta discrepancia tan amplia se debe a que a
medida que es mas severe el cuadro de tics aumenta la
Prevalencia de TDAH, los casos leves presentan un 47%,
los moderados un 58% vy los graves hasta un 83%(Co-
mings v Comings,1984/1988)(12).

Este dato tiene un implicancia fundamental en el
momento de plantear la estrategia terapéutica, ya que
existen algunos mites en relacion al use de estimulan-
tes v tics, que liego se desarroliaran.

Los adclescentes con TDAH y frastortios depresivos o dis-
tirnia, representan un factor de riesgo para ¢l desarrollo de
un trastomo de conducta; es por esto que es tan impor-
tante poder defectar v tratar la comorbilidad cort estos
cuadros del estado del dnimo; la prevalencia de ambaos
cuadros oscila entre un 20-30% en la adolescencia(i).

En relacidn al frastorio bipolar, sabemos actualmente
que yva desde la infancia hay indicadores de este cuadro,
lo cudl a veces es de dificil diagnostico ya que la sinto-
matologia es muy semejante al TDAH, pero en la etapa
adolescente ambos cuadros se van diferenciando con
mavor ciaridad v va es més facil diferenciarlo. El proble-
ma aparece en relacién a la posibilidad de comorbili-
dad; segtin estudios poblacionales, entre un 10-20% de
los pacientes con TDAH presentan, también, un trastor-
no bipolar. Pero a la inversa, se ha encontrado que ado-
lescentes con TDAH, presentan una alta comorbilidad
con TDAH (98% seg(in Wozniak y col, 1995)(13).

Muchao se ha dicho en los tltimos afios en relacion a
que se han diagnosticado como TDAH jovenes que en
realidad eran Bipolares; es por eso que creo Gtil esbozar
algunos tips para distinguir ambos cuadros (Birmaher,
B. 2004)(5).

Deberfamos sospechar de Bipolaridad:

» 5i los sintomas de TDAH aparecen tardiamente en
la infancia (mayores de 10 afios)

* Siel “TDAH” aparece abruptamente en un nifio sin
sintomatologia previa
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« 5i los sintomas de TDAH venian
respondiendo a los estimulantes y
dejaron de responder

» 5i los sintomas “TDAH” oscilan
y tienden a asociarse a sintomas ani-
micos

= 5iun joven con “TDAH”, presen-
ta perfodos de grandiosidad, depre-
sion, ausencia de necesidad de dormir
(sin cansancio al dia siguiente}, o con-
ductas sexuales inapropiadas.

Cuadro 3

Circuito de interaccion familia del adolescente TDAH

[ Ervec >

y sus padres

Al joven le va

mal

Padres

» Siun joven con “TDAH” presen-
ta alucinaciones o delirios

* 5i un joven con “TDAH”, pre-
senta historia familiar de bipolari-
dad, particularmente en un joven
que no responde a los tratamientos.

Joven se

grande”

Rebela y opone
“por que ya es

dejan
que fracase
asl “aprende

»

De manera inversa un joven con
sintomatologia TDAH pude tener ha-
ja autoestima, sintomas de desmora-
lizacién, secundariamente su baja
performance académica y social, e
incluso pedria complicarse con epi-
sodios de depresion mayor, ¥ a veces
esto es diagnosticado errdneamente
como un cuadro Bipolar.

Padres por
culpa y enojo
se ponen duros.
Aumentan

Joven no

mejora

control

Lo cual nos lleva a repetir que los
diagnoésticos en la adolescencia deben ser exhaustiva-
mente interrogados tanto con los padres como con el
paciente dentro del marco de una seria evaluacién psi-
quidtrica.

Por tiltimo uno de os cuadros de mayor importancia
ent el TDAH son los trastarnios de aprendizaje, va que sino
se diagnostican, por mejor que sea la estrategia terapgu-
tica que se instaure, el cuadro escolar del adolescente no
cambiard de manera sustancial.

De la poblacién TDAH entre 20-25% presentan tras-
tornos de aprendizaje asociados, lo cual hace imperiosa
la evaluacidn del drea de aprendizaje si no se ha hecho
en un inicio, cuando un paciente adecuadamente trata-
do mejora la conducta, pero si bien la actitud frente al
estudio se ha modificado los resultados no han cambia-
do sustancialmente.

Consecuencias del TDAH en la vida del joven

Es diffcil suponer que un cuadro

impotencia y de fracaso en su rol, v 1a necesidad de en-
tender por qué es tan tedioso lidiar con sus hijos. En ge-
neral luego de haber transitado la primaria las madres se
agotan v lo unico que desean es que el problema desa-
parezca magicamente de su cotidianeidad, no quieren
va ir al colegio a escuchar que sus hijos son inteligentes
pero vagos v rehuven a quienes intentan explicar la pro-
blematica como el resultado de una mala puesta de
litmites famiHar.

Los padres a esta altura determinan que sus hijos va
son responsables de su futuro v se alejan del control por
momentos, 1o cudl los llena de culpa v responden con
hipercontrol 1o que lleva a situaciones de violencia y es-
calada descontrolada. “

Esto sumado a la baja autoestima del nific que liega
a la adolescencia “coleccionando fracasos académicos,
cambios de colegio” por que no llega al nivel o por tras-
tormes de conducta, son el sustrato ideal (en combina-
toria con la susceptibilidad genética de esta poblacion},
para €] abuso de sustancias o por lo menos el uso de ma-

con tanto impacto, ten solo genere
dificultades de rendimiento o con-
ducta molesta; la realidad es que ca-
da una de las funcicnes que esté alte-
rada en el TDAH, tiene altas impli-

Cuadro 4

Posibles consecuencias del impacto del TDAH

en la vida de un joven

cancias en la vida de cualguier perso-
na (Cuadro 3).

En primer lugar una de las conse-
cuencias mas dificiles de resolver,
son el cansancio y hastio que presen-
ta la familia, cuando al llegar a la
adolescencia siguen lidiando con
una problemdtica que durante afios
les llevd esfuerzo, dinero y tiempo
sin ningan cambio sustancial ni sos-

. Compromiso Funcional

v Baja autoestima

v Dificuitades familiares

v Bajo rendimiento académico

- Dificultades con acatar pautas

i v Imposibilidad de prever con-
secuencias a largo plazo

: Secuela

!

= Uso y abusc de sustancias |

, = trasgresidn pautas hogarefas i

i = abandono escolaridad

.= problemas la ley

= Embarazos precoces,

>incidencia de enfermedades
de transmision sexual, mas

tenido en el tiempo. Los padres acu-
den desvastados por la sensacidon de

accidentes de transito
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Cuadro 5
Medicaciones disponibles en la Republica Argentina

MEDICACION DOSIS DIARIA COMENTARIOS
Metilfenidato accion
inmediata Mdltiples dosis
Methylin, Ritalina, Rubifen 10-60mg/dia
Metilfenidato de accidn
prolongada
Concerta, 18-72mg/dia Efecto 12 hs
Methylin ER 18-72mg/dia Efecto 10 his
Ritalina LA 20-40mg/dia Efecto 8 hs
Rubifen SR 20-40mg/dia
Atomoxetina Debe darse tedo el afic

Straitera, Recit 1-1.8mg/kg/dia

Epigastralgia transitoria al inicio.

Bupropion 3-6mg/kg/dia

Odranai

En la Argentina viene en dosis

por comprimido muy elevadas y no
se pueden partir. Muy activante.

EEG al inicio

rihuana, tabaco y alcahol. Es interesante poner de rele-
vancia que Ja puerta de entrada a las adicciones es el al-
cohol, sustancia por demas habitual en los jovenes de
nuestra sociedad actual.

El alcohol desinhibe los frenos, de por si débiles de la
corteza prefrontal de los jovenes con TDAH, quien es po-
co praclive a medir riesgos {por el fallo Prefrontral} y con-
secuencias de sus actos, v es de esta forma que toman el
auto de sus padres y salen “de boliche en boliche” varios
jévenes en un mismo vehiculo. Esto aparece en algunas
investigaciones, que sostienen que la poblacién con
TDAH (AACAP Meeting, 2004 Washington DC):

* Tiene 2-4 veces mas choques de automaviles(2), 4
veces mas posibilidades de cometer una violacion a las
leyes de conducie(2), 6-8 veces mas posibilidades que les
suspendan el registro de conduciz(2, 3), 3 veces mas po-
sibilidades de tener accidentes(2).

Por lo tanto esta bien documentado que el diagnos-
tico adecuado v el tratamiento pertinente son una de las
herramientas mas eficaces para prevenir el importante
impacto que puede tener el TDAH en la vida de un jo-
ven v su familia {Ver cuadro 4}.

Tratamiento del adolescente TDAH

Hay mucho escrito sobre abordaje del nifio v adoles-
cente TDAH, v sobre la efectividad de distintos aborda-
jes en este cuadro.

Este articulo aborda la problematica del adolescente
TDAH sin incursionar en las comorbilidades.

Lo mas importante de esto es tener en cuenta que los
ahordajes en el TDAH deben ser Multimodales, o sea que
se trabajara en terapia individual, erientacién a padres,
orientacién escolar y abordaje farmacolégice si estuvie-
ra indicado. Esto implica que ningiin abordaje debe de-
jar afuera al joven adclescente, a los padres, al colegio,
a los diferentes profesionales involucrados (psicopeda-
gogas, pediatras, etc.).

Cada uno de estos marcos psicoterapéuticos debe te-
ner un objetivo el cual debe explicitarse al inicio con el
joven y sus padres.

1. Con el joven: debera buscarse con él qué dreas le
traen confiictos y se buscardn estrategias de resolucién de
problemas en forma conjunta, empatizando con el chico,
y explicitando desde un inicic que sabemos todo lo que
éstas dificultades le han hechc perder y cudnto sufri-
miento le traen. Una alianza honesta con el paciente ha-
ce que los jovenes se sientan comprendidos y no acusa-
dos como se sienten: en todos los ambitos de su vida.

Si las dificultades son de organizacién se trabajaran
pautas de organizacion del estudio, dmbito donde el jo-
ven estudia, momento dej dia, etc.

§i la dificultad es en relacién a la imposibilidad de
centrol impulsivo, se trabajard en estrategias de control,
cognitivo conductuales, las cuiles se le explica al joven,
50T necesarias para su desempefio social y familiar.

Si el paciente se queja de dificultades en el manejo de
sus vinculos sociales, los programas de entrenamiento
en habilidades sociales han dado excelentes resultados
en esta area.

Muchas veces es necesario sumar profesionales del
drea de aprendizaje para reestructurar o trabajar especi-
ficamente sobre este tema.

2. Comn los padres: es tundamental romper el circuito
de interaccion negativa que ios aleja de sus hijos, se de-
be trabajar en pautas de Psicoeducacion y orientacion,
comn el objeto de normalizar ciertas conductas v destruir
la idea de que el objetivo del adoiescente s molestar a
los padres, v por el otro lado desculpabilizar a los padres
para que &stos puedan ser mds operativos en su rol. Las
estrategias disefiadas por R. Barkley resultan de gran
ayuda para frabajar con los padres(4).

3. Con la escuela: es fundamental que el colegio esté
al tanto de cudles son las caracteristicas de su alumno y
las estrategias que podrian instaurarse para mejorar el
rendimiento; el problema en nuestro pais es que atn
muchos docentes cuestionan la existencia de este diag-
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nostico y desmerecen todas ias estrategias que podrian
beneficiar al estudiante (pruebas en partes, evaluaciones
orales, acompafiamiento personalizado, etc.)(10).

4. Abordaje Psicofarmacoldgico: existen distintas clases
de firmacos para tratar nifios y adolescentes con TDAH,
(estimulantes, inhibidores noradrenérgicos, antidepresi-
vos triciclicos v antihipertensivos) todos han sido am-
pliamente investigados en la infancia, existiendo meno-
res estudios en poblacion adolescente. Todos estos fér-
macos han sido superiores al placebo en reducir la sin-
tomatologia del TDAH en estudios controlados y rabdo-
mizados(1).

4.1 Medicaciones estimulantes (agonista dopaminérgico),
{aprobados por FDA). Erz 1937 Bradley descubrié por pri-
mera vez e} efecto de los estimulantes sobre la conducta
de los nifos, a partir de alli existe vasta investigacidn que
avala su uso en nifnos a partir de los 5/6 afios de edad.

En nuestro pais existe el metilfenidato, droga que es
sumamente efectiva para control de la dispersién, im-
pulsividad, agresividad, hiperactividad, mejora la orga-
nizacion de tareas y los vinculos con pares. Existen di-
ferentes presentaciones segun el tiempo de liberacion.

El metilfenidato se absorbe rapidamente luego de la
administracidn oral v comienza a hacer efecto entre los
30/45 minutos post ingesta.

Su accidn esta relacionado con el aumento de dopa-
mina en el espacio intersinaptico.

Los efectos adversos mds comunes son: disminucion
del apetito mientras dura la accidn, lo cudl al inicio del
tratamiento puede dar disminucién del peso pere luego
del primer afio de tratamiento se recupetra la velocidad
de aumento, por io que se aconseja seguir al nifio a tra-
vés de curvas de crecimiento. Cefalea v epigastralgia,
que desparece luego de los primeros dias de tratamien-
to. Tics, los estimutantes producen tics en el 1-2% de pa-
cientes con TDAH(7); aquellos individuos que ya 1os te-
nia pueden exacerbarlos v, si aparecen por primera vez,
si bien el metilfenidato no es una contraindicacion de-
be reducirse 1a dosis o discontinuarla(1).

4.2 Inhibidores de recapatacicn noradrenérgicos: de este
grupo aquellos gue aparecen como opcién al tratamien-
to del TDAH son la atomoxetina v el bupropion. En
nuestre medio el bupropidn es comercializado en dosis
muy altas por comprimido, v al ser éstos de liberacion

controlada no se pueden partir para disminuir la dosis
de inicio, lo cudl es una molestia a la hora de prescribir-
lo, ya que las altas dosis de inicic pueden resultar muy
activantes para un adolescente.

La atomoxetina, en cambio, entrd al mercado en
2003, viene en dosis ajustables al peso y al inicio del tra-
tamiento y resuita un farmaco eficaz para los adolescen-
tes, y fundamentalmente en aquéllos donde hay comor-
bilidad de trastornos de ansiedad, uso de sustancias, de-
presiones leves y cuadros de tics.

La atomoxeting acta sobre la recaptacién de nora-
drenalina. La dosis se ajusta segn peso, la tolerabilidad,
seglin estudios clinicos es buena, inicialmente debe dar-
se por las noches por el efecto sedative que tiene la mo-
lécula, pero luego puede pasarse a administrar por la
mafiana. Al inicio puede haber epigastralgia, la cual des-
parece a los pocos dias.

4.3 Otros. Los antidepresivos triciclicos se han utifiza-
do por mucho tiempo en el tratamiento del TDAH; de-
bido a su cardictoxicidad, han caido practicamente en
desuso en la infancia.

En relacién a los antihipertensivos (clonidina ¥
guanfacina), han sido retirados del mercado; si bien
eran una opcidn econdmica y efectiva para el TDAH es-
pecialmente comarbido con trastornos de conducta, los
riesgos de hipotensién o hipertension rebote por sus-
pension abrupta eran un tema de cuidado en su admi-
nistracién.

Conclusiones

El TDAH es un cuadro cronice que impacta mucho
mas que en el area académica, por lo tanto el abordaje
debe ser integral v convocar a padres v docentes a cargo
de jovenes; en esta etapa de la vida es imprescindible
comenzar a educar al joven en cuales son sus fortalezas
v debilidades, con el objeto de que desarrolle herra-
mientas de control para sus dificultades.

En funcién de esta vision, es casi la regla imponer,
cuando éste se haya instaurado, el abordaje farmacold-
gico los 365 dias del afio, ya que las implicancias con-
ductuales y sociales del cuadre son tal vez mas severas
que las académicas en sf mismas W
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el rescate y la memoria @

Por Anfbal Ponce

nibal Norberto Ponce (1898-1938), psicologo

—cuando esa disciplina daba sus primeros pasos en

la Argentina— brillo como profesor, ensayista y co -
laborador de numerosas publicaciones periodisticas. De
resultas de esa produccion es considerado como uno de
los mejores prosistas de la lengua castellana. Pero, pro -
fundamente comprometido con la época en que Vvivio,
Ponce, fue, fundamentalmente, un marxista militante,
pensador de la historia contempordnea, y en especial de
la argentina y la americana. Ambicion y angustia de los
adolescentes, que aparece como libro en 1936, es la repro -
duccion, casi literal, del curso que dicto en el Colegio Li -
bre de Estudios Superiores de Buenos Aires en 1932. Seguin el mismo Ponce “Ambicion y angustia...”
continua el estudio sobre psicologia de las edades que habia iniciado en 1930 con su libro “Proble-
mas de psicologia infantil”. Murio a fines de la década del 30, cuando aun no tenia 40 afios. B

* Capitulo IV de Problemas de psicologia infantil. Ambicion y angustia de los adolescentes. Anibal Ponce, diciembre 1930, pags. 228-246
** Capitulo V de Problemas de psicologia infantil. Ambicion y angustia de los adolescentes. Anibal Ponce, diciembre 1930, pags. 247-259.

Nota del Editor. En los textos de esta seccidén ha sido respetada la ortografia original.
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La angustia

1 estudiar por vez primera la conciencia del propio

cuerpo tal como asoma en el espiritu adolescente,

dijimos que aquélla podia originar dos formas
esenciales de reaccion que a menudo coexistian o alter-
naban: una simpatia por la persona fisica o un turbador
sentimiento de extrafieza.

Encontramos ahi, una vez mas, los dos extremos de
lo que ha dado en llamarse la concepcion “unidimen-
sional del sentimiento”. Si pudiéramos representar por
una linea horizontal la totalidad de nuestra cenestesia,
tendriamos, a partir de un justo medio que marcaria el
punto cero, la posibilidad de dos direcciones divergen-
tes: para un lado el camino que conduce a la alegria; pa-
ra el otro, el que va a la tristeza. Si apoyada sobre ese
punto cero imaginamos una aguja, su inmovilidad ab-
soluta indicaria también la completa salud; tan cabal en
su equilibrio perfecto que ninguna excitacion del pro-
pio cuerpo llegaria en tal caso a la conciencia. Se ha di-
cho alguna vez, y con razon, que la salud total es el sen-
timiento de la ausencia de los 6rganos. Pero dijimos ya
que ese estado de equilibrio perfecto era una concep-
cion ideal. La aguja no se mantiene nunca inmovil; co-
mo un sismografo sensibilisimo, ella registra las mas in-
significantes alteraciones de nuestro cuerpo, y unas ve-
ces hacia el agrado, otras hacia el desagrado, se inclina
siempre en un perpetuo temblor.

Ese caracter oscilante de la cenestesia, que en el len-
guaje familiar se traduce por la llamada inestabilidad
del humor, ha encontrado su expresion exacta en un
término cientifico que esta en visperas de incorporarse
al lenguaje de todos. Me refiero a lo que los alemanes
han llamado ciclotimia; designacion feliz porque no so-
lo indica el caracter digamos “circular” del agrado y del
desagrado, sino ademads su parentesco profundo. Agrado
y desagrado no son, en efecto, manifestaciones opuestas
de dos tendencias que se excluyen, sino formas de nues-
tra cenestesia tan intimamente solidarias que nos seria
dificil sefialar a veces donde concluye la una y donde
comienza la otral. Para encontrar un ejemplo que haga
saltar a los ojos semejante parentesco, podemos recurtir
a la observacion corriente que afirma no existir ni penas
ni alegrias completas: en todo placer hay el temor de
perderlo, y en todo dolor, la esperanza de concluir.

Agrado y desagrado no dejan de tener, por eso, una
fisonomia personal que los distingue, en cuanto impli-
ca aquél reacciones de aceptacion, y éste, de fuga o de
rechazo. La psicologia tradicional no admitia en la base
de nuestros sentimientos sino esos dos polos opuestos.
Contra ella quiso levantarse Wundt, y a la inica dimen-
sion del agrado-desagrado, pretendié afiadir otras dos
mas: la excitacion-depresion y la tensidon-relajamiento.

La angustia - La ambicion 465

La doctrina del maestro de Leipzig, conocida con el
nombre de “teoria tridimensional” del sentimiento,
apoyada laboriosamente por sus alumnos, no ha resisti-
do, sin embargo, ni al contralor del laboratorio ni a las
simples objeciones del anélisisZ. Pero si la tentativa de
Wundt para ensanchar las dimensiones de nuestros
“afectos”, no tuvo el éxito que su escuela auguraba, no
es menos cierto que permitié retomar el problema con
una mas amplia libertad de espiritu. De tal revision ha
resultado un hecho interesante y que me parece defini-
tivamente adquirido: agrado y desagrado no agotan las
formas mas elementales de nuestra vida afectiva; hay,
ademas, y junto a ellas, otra inconfundible y tipica: lla-
mémosle expectativa. Aunque la expectativa es a menu-
do agradable o desagradable, segiin que esperemos una
buena o mala noticia, no siempre ocurre de tal modo: si
no esperamos el llamado de nadie, ni estamos predis-
puestos, por lo tanto, para el agrado o el desagrado, el
timbre del teléfono, por ejemplo, nos interesa por si
mismo. La expectativa no traduce otra cosa que ese desper -
tar del interés. Agrado, desagrado y expectativa serian
hoy por hoy las actividades afectivas mas elementales
con las cuales podemos reaccionar a un excitante de
afuera o a un estimulo de nuestro propio organismo.

.
%

7w

Comprendo que esta introduccion es horriblemente
didactica. Pero me expongo deliberadamente a todos
sus riesgos con tal que podamos abordar con suficiente
claridad, un problema a menudo enmaranado. Que el
adolescente tenga un cardcter tornadizo, propenso lo
mismo a la alegria que a la pena, capaz de pasar rapida-
mente de la confianza mas completa al pesimismo mas
negro, lo comprendemos facilmente con las simples in-
dicaciones del esquema unidimensional. Esta en la na-
turaleza misma de la cenestesia esos cambios alternati-
vos, ciclotimicos, cuya exageracion muestra el adoles-
cente como consecuencia de la actividad de nuevas
glandulas que influyen sobre el ritmo de las otras visce-
ras. Sefialamos en otra oportunidad la importancia ex-
cepcional de la secrecidn del tiroides, tan capaz de exal-
tar por su sola influencia la actividad total del aparato
nervioso, que Ostwald la ha comprado a un 6rgano
multiplicador de los estimulos3. El adolescente se halla
predispuesto a tristezas y alegrias inmotivadas por una
verdadera fatalidad de su propio organismo. Cualquiera
que sean los motivos imaginarios o reales que €l mismo
le atribuye, no es menos cierto que la clave verdadera
del problema esta en la intimidad de su cenestesia pro-
fundamente removida.

Pero si comprendemos asi sus agrados y desagrados
mas elementales, hay una parte del problema que la ci-
clotimia no explica. Mas que por tristezas o alegrias
igualmente superficiales, la afectividad del adolescente
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se traduce, en mi opinidn, por dos fenémenos desmesu-
rados: la angustia de un lado, la ambicién del otro. De-
jo para el capitulo siguiente el andlisis de la ambicion, y
me detengo ahora en el de la angustia.

Si no tuviéramos en cuenta mas que los datos de la lla-
mada teoria unidimensional del sentimiento, una res-
puesta se nos presentaria en seguida: la angustia es la for-
ma mas violenta del desagrado. Entre las dos, como una
etapa intermedia, apareceria el dolor. Del desagrado al
dolor solo hay diferencias en la intensidad de las respues-
tas; del dolor a la angustia, s0lo habria, también, difere n-
cias de igual orden. La amargura de la quinina es desagra-
dable, una quemadura es dolorosa, el temor de una des-
gracia es angustioso. La angustia se presentaria de tal mo-
do como la mas alta expresién del dolor moral®.

En lineas generales esa es la manera como la definen
los psiquiatras y los psicologos. Pero me parece que hay
aqui varias nociones confusas. Yo no creo que la triste-
za en si, por mas violenta que sea, pueda engendrar la
angustia. Cuando la tristeza se intensifica hasta provo-
car una enfermedad mental, constituye lo que se llama
“la depresion melancolica simple”; el individuo se sien-
te agotado, vencido, pero de ninguna manera angustia-
do. Sin explicarselo muy bien, o atribuyéndolo a algu-
na enfermedad, reconoce como caracter fundamental
de lo que sufre: el sentimiento de la propia insignifi-
cancia. Para que esa melancolia simple se transforme
en una melancolia con angustia es necesario que agre-
gue a su agotamiento la incertidumbresobre su destino®:
¢lo arrojaran a la calle por lo mismo que no sirve para
nada?; ;lo someteran a tortura por sus pecados?; ;1o lle-
varan a la carcel por sus delitos?; ;heredaran los hijos
sus propios tormentos? Lo fundamental en ese caso
—“melancolia perpleja” de Laseégue— no es ya el sufri-
miento por el propio vacio, sino la hesitacion sobre el
futuro que le aguarda. La angustia es, en mi concepto, la
expectativa en la duda.

.
%
7w

Las simples oscilaciones del humor —el flujo y reflujo
de la cenestesia— no bastan, pues, para explicar la angus-
tia. Si el adolescente la conoce muchas veces, no es por-
que el equilibrio de su organismo sufre cambios ince-
santes, sino porque se adelanta al futuro dudando de si mis -
mo. Para comprender la angustia de los adolescentes, en
lo que tiene de esencial, fuerza nos es acercarnos un mo-
mento al problema de la expectativa y de la duda. La ex -
pectativa, o si ustedes quieren la expectacion, ha sido
confundida muchas veces con la atencion. El error se
explica en parte por el hecho de que la atencion sigue a
menudo a la expectacion. Si se nos anuncia la llegada de
una visita, nuestra actitud es de expectativa hasta el mo-
mento en que llega; desde ese momento empieza a ser
de atencion. Aunque separar esas dos actitudes pueda

parecer demasiado sutil, no es asi, sin embargo. La ex-
pectativa implica algo que en la atencidén no existe: la
inclusion del futuro. En la expectativa nos preparamos
para lo que va a venir; en la atencion, para lo que ha ve-
nido. Lo tipico del individuo expectante es disponerse a rea -
lizar un acto en cuanto aparezca una sefial. Mientras esa
sefial no asoma el individuo debe permanecer alerta,
tenso, elastico, despreocupado de todo lo que no facili-
ta la ejecucion del acto inminente. Sabido es que esa ac-
titud, cuanto mas se prolonga, es tanto mas dificil y pe-
nosa. Pequefios movimientos intutiles empiezan muy
pronto a traducir nuestra impaciencia. La impaciencia
indica que la expectativa comienza a realizarse mal, y
que en vez de guardar las energias para la accidon que va
a venir, las estamos gastando estérilmente. Si la impa-
ciencia se acrecienta, otro fenémeno, la célera, le sucede
de inmediato: reaccionamos siempre con la colera a las
acciones que se realizan mal.

Por lo mismo que la expectativa implica la aparicion
de una sefial, el individuo se siente esclavo de esa sefial
que aun no ha venido. Cuando uno de nosotros se ha
citado en tal parte con un amigo para ir juntos a tal
otra, y el amigo naturalmente llega media hora mas tar-
de de lo convenido, el que espera ha pasado por todos
los matices de la impaciencia, de la irritacion y de la co-
lera; no so6lo porque la sefial tarda en llegar y nos obli-
ga a mantenernos en un alerta fatigoso, sino, ademas,
porque durante esa larga media hora no podemos dis-
poner para nada de nuestra propia voluntad; somos es-
clavos de la sefial que no llega, y como esclavos, tam-
bién, debemos esperar hasta que asome.

Imaginen, ahora, que en vez de un simple encuentro
sin importancia, sospechamos que el amigo nos ha de ha-
blar de algtin asunto desagradable, o sobre el cual no sabre-
mos dar explicaciones muy claras. Ese sentimiento de insu -
ficiencia, de encontrarnos desarmados, de no poder resolver con
éxito una situacion molesta, va a dar ahora a la expectativa
el verdadero caracter de la angustia; y por poco emotivo
que el sujeto sea, las manos van a empezar a transpirar, el
corazon a golpear dentro del pecho, y algo asi como un nu-
do corredizo, a oprimir un poco la garganta®.

Casi dia a dia, la vida hace pasar al adolescente por
un trance parecido. Para todo tiene, en realidad, que es-
perar; esperar para la profesion, esperar para las ideas,
esperar para el amor. Vimos en el capitulo anterior co-
mo el adolescente se aprestaba en el huerto cerrado de
su vida interior, y como trataba de encontrar alli las so-
luciones adecuadas al instante supremo en que la sefial
va a aparecer. Nos acercamos hoy a la obstinada reserva
de esa vida interior, para tratar de comprender en algo
por qué su expectativa se acompafa de secreta angustia.

Si fuera posible resumir en una sola palabra la totali-
dad de los fenémenos que ocurren al comienzo de la
adolescencia, ninguna me pareceria mas precisa que la
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incoordinacion. El nifio de doce afios,
bien instalado en la vida, tiene, ya lo
dijimos, una personalidad perfecta-
mente coordinada. Coordinar quiere
decir jerarquizar, clasificar, ordenar
de acuerdo a un plan. Si ustedes re-
cuerdan lo que ocurre en el nifio de
pocos dias en el cual la anarquia de |
las reacciones es tan completa que | =
hasta puede realizar la hazafia de mi- |
rar con un ojo a la derecha y con el
otro a la izquierda, les asombrara
comprobar como aquel desorden del
comienzo ha ido cediendo el paso a
una coordinacion tan firme que la
unidad de su conducta ha quedado a
los once afios totalmente asegurada.
Esa tranquilidad no dura, sin embar-
go, mucho tiempo. La nueva ceneste -
sia, con la cual se inicia la adolescen -
cia, engendra, a su vez, una nueva
anarquia.

La puericia le habia dado al ado-
lescente un concepto del mundo y
una regla de conducta; es decir, un
manojo de creencias y de practicas.
Ni esas creencias ni esas practicas res-
ponden ahora a la nueva situacién?.
Mientras no se formen y organicen
las que habran de reemplazarlas -y
no es cuestion de pocos dias—, el ado-
lescente debe improvisar sus respues-
tas a los problemas que le asaltan. La
vida se nos presenta serena y sin
amenazas cuando tenemos para todo
respuestas seguras que se han vuelto
automaticas. Pero si un mal dia descu-
brimos que esos automatismos van re-
sultando insuficientes, sentiremos al mismo tiempo, y
con angustia, que la personalidad se desmorona.

Las obsesiones —y su expresion motriz, los tics— tan co-
munes en los adolescentes, encuentran un terreno fertili-
simo en esa anarquia que precede a la personalidad otra
vez jerarquizada del adulto. Vurpas, en un estudio exce-
lente sobre el estado mental de los obsesionados, afirma
que la obsesion es una reaccion de la inteligencia a los de-
fectos del automatismo8. ;Cémo no habriamos de com-
probarla en este momento de la vida en que hacen crisis
los automatismos de la infancia? Una obsesion entre to-
das, la obsesion del rubor, o ereutofobia?, revela elocuen-
temente el sentimiento de inferioridad o de menor valia.
Es bien sabido que el rubor de la cara acompafia con fre-
cuencia los estados emotivos de confusion y de vergiien-
za. Frecuente en los nifios, no alcanza, sin embargo, a
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Diversas publicaciones culturales que, en distintas épocas han
consagrado numeros en homenaje y recordacion de Anibal Ponce.
“Obras Completas” Anibal Ponce

preocuparles. Pero al llegar a la adolescencia, empiezan a
sufrirlo como una reaccién ridicula y molesta. Tolerado
en las mujeres, y hasta mirado a veces con simpatia, el ru-
bor no deja de ser en ambos sexos un signo de debilidad,
timidez o incapacidad. Por el solo hecho de aparecer ca-
da vez que el individuo debe ponerse en evidencia, ya es-
ta indicando hasta donde su personalidad es insegura. La
expectativa del adolescente es angustiosa porque no tiene au -
tomatismos adecuados a las nuevas situaciones que lo solici -
tan. Muchas respuestas contradictorias o ireconciliables
se le ocurren por igual, y como siente obscuramente el
profundo desorden de su mentalidad y de su cuerpo, se
agita y se consume en la impaciencia.

No es el suyo el miedo de la infancia, construido casi
siempresobre el temor a las fuerzas misteriosas que se es-
conden tras las cosas: miedo de los corredores obscuros,
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de las galerias silenciosas, de los s6tanos cerrados; miedo
a la noche hostil, con sus acechanzas multiples: aujidos
de muebles que se desperezan, ruidos de pasos sobre las
alfombras, girar de picaportes bajo una mano invisible. Es
una angustia mas sutil y mas fria, elaborada sobre presen-
timientos mucho mas que sobre realidades; angustia sor-
da que parece venir desde los subsuelos del alma, y que
da a los pensamientos y a los actos un aspecto penoso de
reaccion contrahecha, insegura, tambaleante.

.
%

oy

En el centro de esa angustia, ardiente como una lla-
ga, la turbacion y el asombro del sexo. El comienzo de
la funcion reproductora lleva adscripta a sus flancos una
buena cantidad de enigmas. Se la considera, ademas, co-
mo expuesta a tentaciones, tantas que el adolescente de
moral mas limpia siente que el alma se empafa. La fi-
siologia especial de la mujer contribuye a acentuar la
crueldad de ese trance: el atavico terror a la sangre re-
fuerza la impresion de encontrarse mancillada. En va-
rias confesiones que he podido recoger encuentro siem-
pre esa idea de la mancha: “Senti de inmediato una de-
presion moral muy grande —escribe una muchacha al
narrar su primera menstruacion, con palabras que pare-
cen calcadas de las otras—; crei haber incurrido en una
falta grave, como si aquello hubiera sido una mancha
de la cual me sentia abochornada. Pensaba que tenia so-
bre el rostro las huellas de esa culpa y me desesperaba
creyendo que todo el mundo podria adivinarlo nada
mas que mirandome a los ojos”. Detalle mas, detalle
menos, todas las confesiones se reducen a lo mismo!©:
el doloroso desconcierto ante un fendmeno incompren-
sible, o deformado hasta lo grotesco por las torpes inter-
pretaciones de la ignorancia. Una idea confusa de sufri-
miento y de peligro, un porvenir sombrio de desgarra-
mientos y de mutilaciones rodea desde entonces los
problemas del sexo; pues es sobre todo la idea de “la
mancha” y del pecado lo que mantiene constantemen-
te una curiosidad siempre en acecho!l.

El cristianismo, que ha perseguido ferozmente las in-
clinaciones del instinto —hasta la monstruosidad de con-
vertir a los dolores del parto en una maldicion de Dios-,
ha creado precisamente en torno de la carne una densa
atmosfera de escandalo. La oposicion judia de la carne y
del espiritu —que los griegos ignoraronl2- se transform6
con San Pablo en la idea delirante de crucificar al sexo. A
través de tantos siglos de civilizacion cristiana, el proble-
ma del sexo se convirtié en lo prohibido, y es un rflejo
de tal pasado siniestro, el que reaparece todavia en esa re-
pugnancia de “la mancha” de que nos hablan los adoles-
centes. Como si el despertar del sexo no llevara en si har-
to dolor, la condena religiosa y social viene a sobrecargar-
lo con el peso del escandalo. Reprobacién peligrosa si las
hay; porque cuanto mas se estigmatiza una cosa y se la

prohibe, tanto mas se contribuye a hacer de ella un cen-
trode contagio y sugestion!3.

Conocen ustedes la importancia enorme que ha atri-
buido Freud a la represion del instinto que la censura
nos impone. Durante mucho tiempo, Freud atribuyo
unicamente a los deseos sexuales reprimidos la causa di-
recta de todas las neurosis y la causa mas o menos indi-
recta de la orientaciéon dominante en nuestra vida. In-
fluencias posteriores -la de Adler, la de Rank- lo contu-
vieron en parte!4, pero cualesquiera que sean sus exage-
raciones, no es menos cierto que Freud ha sefialado vi-
gorosamente una de las causas mas tenaces que mantie-
nen la angustia y que la avivan.

Consecuencias lejanas de esa angustia cristalizada en
tomo al sexo son algunos otros fenémenos de la psicolo-
gia de las adolescentes, como el eclipse transitorio de la
tendencia maternal, que Alice Descoeudres!®, por ejem-
plo, ha descubierto entre las colegialas de catorce afios a
diez y seis. Mlle. Descoeudres lo atribuye a una influencia
perjudicial de la instruccion: algo asi como un olvido de
la funcion bioldgica fundamental de la mujer, bajo la in-
fluencia de las solicitaciones del trabajo y del estudio. La
momentanea antipatia por la maternidad que muchisi-
mas adolescentes de esa edad confiesan sin ambages, y
que muchas otras también sienten sin decirlo, creo que
obedece a otro motivo mas profundo: a una protesta se-
mivelada contra las torturas de su sexo y a un suspirar, al
mismo tiempo, por las formas de la infancia que ignoran
los conflictos de ese orden. Si la maternidad representa
para la adolescente la fase de la plena madurez, se com-
prende que el rechazo de la tendencia maternal encubre
una aguda nostalgia de la propia infancia.

La nostalgia es, por eso, una de las formas mas fre-
cuentes de la angustia en los adolescentes. Kraepelin ya
habia hecho notar que la mayor parte de las histéricas
que habia tratado eran muchachas campesinas trans-
plantadas a la ciudad para el servicio doméstico, y no
hechas atn a las dificultades inherentes a tan radical
cambio de medio. Sin llegar hasta la histeria, Pasteur pa-
sO a los quince afios por una crisis semejante: tan aguda
y tan desesperada que le hizo dejar las aulas de su liceo
de Paris para correr a respirar la atmosfera familiar de su
pequefio pueblol®. Retornar a la aldea en la que habian
transcurrido los afios de su infancia era para Pasteur una
manera de anifiarse; y en la intensidad de su nostalgia,
como en la histeria de las pobres campesinas, asomaba
por igual una protesta dolorosa contra su personalidad
aun no organizada, y un suspiro también, por la edad
feliz en que no se conocian semejantes desamparos.

.
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De otro tormento nos queda todavia por hablar; de
otro tan turbador como el del sexo y, como el del sexo
también, intimamente enraizado en la mas secreta inti-

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2006, Vol. XVII



midad del organismo. Me refiero a lo que podria llamar-
se el descubrimiento del tiempo y de la muerte. Al indepen-
dizarse del presente, en el cual vive el nifio con delicias,
el adolescente se descubre de pronto como un momento
entreotros momentos que se suceden inexorablemente y
que inexorablemente también no regresaran jamas. Ese
sentimiento de la vida que pasa y del incesante fluir, que
hacia sollozar a Heréaclito, lo adquiere el adolescente casi
siempre bajo la brusca sacudida de alguna muerte que le
llega al alma o por la impresion igualmente inesperada de
algan detalle en apariencia trivial, pero que le muestra de
pronto la secreta inutilidad de todo esfuerzo!’. El miedo
a morir y a envejecer empieza desde entonces a turbar su
suefio, y el fantasma del suicidio a tentarlo a veces con su
rostro palido. El mundo del adolescente, tan poblado ya
de inquietantes misterios, se entenebrece ain mas con es-
te nuevo espanto: la seguridad fatal de terminar, la con-
viccion irremediable del naufragio. Fuerzas exagerada-
mente vigorosas deben ser las que lo amarran a la vida,
para que semejante comprobacion desoladora no lo des-
centre hasta la locura. Si la adolescencia debe pasar por
una prueba de fuego, yo la veo alli mucho mas que en el
sexo. La curva del suicidio adquiere a los quince afios un
ascenso brusco, y para no citar mas que una sola estadis-
tica, ahi van las cifras de los suicidios en Francia en los
anos 1861-1865, tal como la reproduce Jacques Moreau
de Tours, en una tesis por otros conceptos muy superf i-
ciall8. Sobre un total de 482 nifios suicidas, 39 se suicida-
ron a los 12 afios, 75 alos 13, 117 a los 14, 203 a los 15.

¢ A cudles razones podemos atribuir ese brusco ascenso
de la estadistica tragica? Un andlisis magistral de Emile
Durkheim1?, completado tltimamente por Halbwachs2?,
ha demostrado que un individuo se suicida cuando algan
suceso lo excluye de su medio social y le impone, por lo
tanto, el sentimiento insoportable de la soledad. Si no ol-
vidamos esta conclusion como linea directora quizas
comprendamos sin esfuerzo la frecuencia de suicidio en
los adolescentes. Las causas aparentes, claro estd, podrian
variar al infinito: temor al castigo, re m o rdimientos, desi-
lusiones, amores contrariados y mil otras cosas mas por el
estilo. Pero si pueden variar de tal manera, es porque el
adolescente que ha visto formarse el vacio en torno suyo
puede encontrar en cualquier insignificancia el motivo
ocasional que lo empuje hasta el suicidio, como cualquier
trivialidad puede provocar una ruptura entre dos perso-
nas que han llegado poco a poco a una situacion de sus-
picacia o de rencor. Mas los pretextos u ocasiones del sui-
cidio —aunque poseen un valor mucho mas alto que el
que Durkheim se inclinaba a reconocerles— no adquieren
la capacidad de arrastrar hasta la muerte sino en cuanto
intensifican o acenttan el aterrador sentimiento de sole-
dad que esta en la base.

“El hombre mas fuerte es el que esta mas solo”, ha
dicho Ibsen por boca de uno de sus personajes mas
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hemosos?!. Pero la soledad que “el enemigo del pue-
blo” sufre en la soledad relativa del hombre superior,
es la que después de haber formado su personalidad de
acuerdo a los modelos de su ambiente, concibe la po-
sibilidad de superarlos. Su soledad de vigia o de avan-
zada Gnicamente aparece como tal en relacion al pre-
sente momentaneo: en lo mas secreto de su corazon,
ese solitario confia en las voces alentadoras de las gene-
raciones que vendran. Se aleja agresivo de la sociedad
de hoy, porque espera ser apoyado por la sociedad de
manfnana.

Muy diversa es, en cambio, la soledad de los adoles-
centes. Con una personalidad todavia no constituida,
apilando con mano torpe los materiales de su propio yo,
el adolescente sufre mds que nadie la angustia de la soledad
porque necesita mads que nadie el apoyo de los otros. El ado-
lescente, como el enfermo, anda en busca de alguien a
quien contar sus congojas. “La explicacioén es un con-
suelo”, dijo una vez entre nosotros el sutil Eduardo Wil-
de; y dijo bien, porque explicar a un hombre dolorido
las alternativas de su mal o el origen de sus torturas, es
demostrar que el médico que se inclina sobre €l conoce
la extension de su infortunio, los limites de su desven-
tura. Hasta ese instante, “nadie sufre ni ha sufrido en el
mundo mas que €l”; desde ese instante, su dolor ha de-
jado de ser tinico, ha pasado a formar parte del destino
humano, ha entrado a reunirse con los tormentos de los
otros hombres que sufren como €l y lo comprenden.
Encontrar en el mundo alguien que lo comprenda, ;no
es precisamente hallar un alma humana dispuesta a ase-
gurarle, cuantas veces sea necesario, que su mal no
constituye una excepciéon, de que ha sido ya estudiado
alguna vez, de que ha merecido a través de los siglos la
atencion de los hombres?

Imaginen ahora un “enfermo” de otro orden, un
enfermo de un pudor espantadizo que no encuentra
en ningun lado el médico que lo comprenda: en par-
te porque asi se lo han dejado ver, en parte porque se
resiste €1 también a todo examen. Ese “enfermo” es el
adolescente que se mata. Su enfermedad, por supues-
to, no pertenece al grupo de los dolores que estan
mas alla de las fuerzas humanas: no es el tabes que
fulmina como el rayo, ni el cancer que hurga con sus
garfios de fuego. Es un estado vago, borroso, inex-
presable, algo asi como la expectacion de lo incierto,
la acechanza de lo indefinido. Inquietud desoladora
que no se presta a ser contada, y que para ser com-
prendida necesitaria en el espectador una cordiali-
dad sin impaciencias, una finura y una delicadeza de
confidente. El adolescente que se mata sufre de ese
mal mas que los otros: por su propia constitucion,
sin duda?2, pero por causa de su ambiente sobre to-
do. Cudantas veces ha intentado descargar en los
otros sus secretos mas turbios, ha encontrado la in-
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diferencia, cuando no la burla. La incomprension de
su medio le ha ensefiado a contemplarse como un
ser aparte, extrano, inadaptable; cada reproche, cada
castigo, cada fracaso, aumento la distancia que lo se-
paraba de los otros23. Y como nadie se acerc6 hasta
€1, como un vacio cada vez mas grande lo fue absor-
biendo, ;qué tiene de extrafio que su dltimo gesto
sea de irritacion y de rencor contra la sociedad que,
sin saberlo, lo arrojo de su seno?

La angustia de los adolescentes lleva consigo la posi-
bilidad de esa reaccion tremenda. La lagubre estadistica,
a que ya hice referencia, bien nos muestra en su lengua-
je indiferente que al doblar el recodo peligroso muchos
son los que ceden al hechizo de aquella bruja descarna-
da que en El nifio Eyolf, de Ibsen, pasa una tarde como
una maldicién y deja en el alma del adolescente el si-
niestro designio de atravesar la puerta frente a la cual
los otros se detienen aterrados W

Notas

1. Preludiando a KRAEPELIN y a su concepcion de los estados
maniaco-depresivos, Areteo afirmaba ya que la melancolia es
una parte integrante de la mania.

2. La critica de TITCHENER me parece particularmente convi-
ncente. Véase su Manual de psychologie, pag. 252, trad. France-
sa de Lesage; editor Alcan, Paris.

3. Véase un resumen interesante en Sico: Psychophysiologie
et psychopathologie du corps; editor Alcan, Paris.

4. En esos términos la define Sollier. Véase SOLLIER y COUR-
BON: Pratique des maladies mentales, pag. 152. Lo mismo HECKEL:
La névrose d’angoisse et les états d’émotivité anxieuse, pag. 179;
editor Masson, Paris, 1917.

5. Tanzi Y LuGaro hablan de “una incerteza insuperable”, en
Malattie mentali, tomo II, pag 555. Todos los psiquiatras sefia-
lan ese mismo caracter, y SOLLIER también en otra pagina de su
Pratique (pag, 149). Aunque la precision no fue la caracteristica
de MAURICE DE FLEURY, encuentro en la pag. 52 de L'angoisse hu -
maine esta frase hermosa y exacta: “ L'angoisse fait son nid
dans le doute et l'attente”.

6. “Toda expectativa (attente) se acompafia de un estado de
tension tonica que aumenta a medida que se prolonga y que
puede transformarse en angustia”. WALLON: Les origines du ca -
ractere, pag. 121; editor Bovin, Paris, 1934

7. MENDOUSSE: L'dme de 'adolescent, pags. 39, 51, 127; Alcan,
Paris, 1930, 42 edicion.

8. Vureas: L'état mental des obsédés, en Questions neu -
rologiques d’actualité, pags. 418-437; editor Masson, Paris, 1922.

9. Es clasico el estudio de Prtres y ReGIs: Las obsesiones y los
impulsos, pag. 176; traduccion de J. M. Gonzélez, editor Jorro,
Madrid, 1910.

10. En el estudio que MARiA ANGELICA CARBONELL ha consa-
grado a la afectividad de la adolescente se nota, entre muchas
otras lagunas, un largo capitulo en blanco sobre la sexualidad.
Que a la misma autora le consta su importancia lo infiero de
esta linea casi perdida: “Los cueles trances por que se pasa en
las primeras manifestaciones de la sexualidad ya son motivo
suficiente para producir tristeza”. En Anales de Instruccion Pibli -
ca, pag. 45, tomo XXVIII, N° 1, Montevideo.

11. CHAvVEz: Ensayo de psicologia de la adolescencia, pag. 210,
Meéjico, 1928. Ver Journal Psychanalytique d’une jeune fille; editor
Gallimar, Paris, 1928. En igual sentido, GONCOURT: Chérie. Espe-
cialmente pags. 102, 104, 105, 189, 192.

12. GOBLOT: De la valeur de la chasteté, en Revie Philosophique,
afio 1929, tomo I, pag. 10.

13. BeLoT: Le escandale, en Revue Philosophique, afio 1929,
tomo I, pag. 161.

14. Por lo menos asi lo afirma el propio RANK: Remarques sur
la crise de la psychanalyse, en Revue de Phichlogie Concréte, tomos
Iy II, Pags. 259, 266, afio 1929, Paris.

15. DESCOEUDRES: Le sentiment maternel chez les jeunes filles,
pag. 35.

16. VALLERY-RADOT: La vie de Pasteur, pag. 17; editor Flamma-
rion, Paris. Sobre la nostalgia ver RiBOT: Problemes de psychologie
daffective, pag. 66; editor Alcan, Paris, 22 edicion, 1916; “La nos-
talgia es una enfermedad de la adolescencia y de la juventud,
rara después de los treinta afios”.

17. Ver en el Juan Cristobal, de ROMAIN ROLLAND, el capitulo
I del tomo II, titulado “La muerte de Juan Miguel”. En igual
sentido, PIERRE LOTI: Prime jeunesse, 69-91.

18. MOReAU DE Tours: Du suicide chez les enfants, pag. 12; edi-
tor Bonvalot-Jouve, Paris, 1906.

19. DurkHEM: Le suicide, étude sociologique; editor Alcan,
Paris, 1897.

20. HALBWACHS: Les causes du suicide; editor Alcan, Paris,
1930.

21. IsseN: Un ennemi du pauple, pag. 161, traduccion del
conde Prozor; editor Perrin, Paris, 1921.

22. La separacion en la personalidad humana de lo que
pertenece a la herencia y lo que corresponde al medio es total-
mente artificial.

23. Estoy de acuerdo con WALLON al admitir que el
onanismo tiene intimas relaciones con la angustia, y que
equivale a un derivativo casi del mismo tipo que las lagri-
mas. En su obra sobre L'enfant turbulent, editor Alcan Paris,
1925, ya habia anotado lo que desarroll6 luego en Les orig -
ines du caractére chez l'enfant, pags. 102, 107, 121; editor
Boivin, Paris, 1934: La frecuencia del onanismo en los ninos
incomprendidos, humillados, frecuentemente castigados, y
que viven por lo mismo en la aprensiéon y el temor. “La
expectativa mds vulgar —agrega-, en la medida en que se con-
vierte en ansiedad, puede tefiirse mas o menos de erotismo.
Y es que el acto venéreo, como la risa y las lagrimas, figura
entre los espasmos capaces de liquidar una excesiva sobre-
carga tonica”.
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La ambicién

1 analisis que iniciamos en el capitulo anterior a

proposito de la angustia, nos va a facilitar, en gran

parte, la explicacion de otro fendmeno aparente-
mente extrafio, pero que guarda con aquél en el alma
del adolescente una estrecha solidaridad. La angustia y
la ambicion, en efecto, tienen por elemento comun la
expectativa. En uno y otro caso, el individuo se mantie-
ne en acecho, alerta y tenso, con la preocupacion aguda
del futuro. Pero si en el aspecto formal una semejanza
innegable salta a los ojos, no es menos cierto que hay
entre ambas, caracteres que las diferencian fuertemente.
La angustia, dijimos ya, es la expectativa en la duda: la
ambicion, en cambio, la expectativa del triunfo. El1 angus-
tiado recela de si mismo, no tiene fe en sus fuerzas, des-
confia de sus recursos; se sabe derrotado de antemano y
se anticipa a la “seflal” con la confesion de su fracaso. El
ambicioso, por lo contrario, tiene la pose de un triunfa-
dor; con razon o sin ella, guarda en sus fuerzas una se-
guridad tan completa que cualquiera que sea la empre-
sa a realizar sale a su encuentro como quien se adelanta
a recoger el homenaje de un vencido.

Sentimiento de triunfo o emocién del fracaso no son,
sin embargo, disposiciones permanentes en la adolescen-
cia. Segin los momentos, segin las circunstancias oscila-
ra de una a otra con una casi idéntica fragilidad en los mo-
tivos; dispuesta lo mismo al desaliento mds negro que a la
mas ilimitada confianza en el destino. Ese caracter cam-
biante de los adolescentes con respecto a fenémenos que
son algo mas que balanceos de la cenestesia, nos plantea,
a su vez, otro problema. Si es verdad que la angustia apa-
rece como una reaccion inevitable del adolescente al en-
contrarse sin ninguno de los automatismos adecuados a
las nuevas exigencias, jen virtud de qué razones puede re-
cobrar la confianza en si mismo cuando la formacion de
esos automatismos no es cuestion de un instante ni se
pueden tampoco improvisar con €xito? O dicho en otros
términos: si la angustia corresponde a una insuficiencia de
los automatismos que engendra la duda de si mismo, la
ambicion ;tendria por base la perfeccion de esos automa-
tismos? Resultarian de ahi en la evolucion de la adolescen-
cia dos periodos que vendran a sucederse en este orden:
uno angustioso, con automatismos inadecuados; otro,
ambicioso, con automatismos eficaces.

Esta conclusion, por logica que sea, no esta de acuer-
do con los hechos. El adolescente ambicioso de hoy se
despierta mafiana desolado, y el ritmo desconcertante
de la exaltacion y del agotamiento se reanuda a veces
con una rapidez tan grande que hasta se podria creerlos
simultaneos.

Una interpretacion superficial se presenta en seguida: la
ambicion seria una consecuencia necesaria de las alegrias
del adolescente. La alegria de un cuerpo joven predispone
sin duda a las ideas de mérito y de contento de si mismo,
como la tristeza en un organismo fatigado predispone, a
su vez, a las ideas de culpabilidad y negacion. Pero asi co-
mo en el capitulo anterior descubrimos que la tristeza mas
honda es incapaz por si misma de engendrar la angustia,
la alegria, a su vez, no explica de ningn modo la ambi-
cion. La alegria crea si un estado momentaneo de exalta-
cion y de embriaguez, propicio naturalmente a todos los
esfuerzos; pero no lleva implicita la tendencia ambiciosa,
como la tristeza no arrastra consigo la tendencia a la duda.
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Hay alegrias pasivas!, gozos beatos, en que el individuo se
repliega sobre si mismo para saborear su regocijo, como el
deprimido melancolico se encierra con su pena. La alegria
y la pena son reacciones de terminacion; triunfo o fracaso
son siempre un desenlace. Viven por eso en el presente, o
actualizdndose por medio del recuerdo; pero en cualquie-
ra de los dos casos indican situaciones que concluyen. La
ambicion, en cambio, es siempre un comenzar, un salir al
encuentro del futuro; pero si la ambicion del adulto, alec-
cionada por la experiencia, corregida por las decepciones,
no excluye de ningin modo la prudencia, la ambicion del
adolescente se incorpora al mundo reclamando su parte
con una avidez tan intensa y una fe tan completa en la le-
gitimidad de sus derechos, que las palabras “egoismo” o
“amor propio” resultan evidentemente inapropiadas. Una
muchacha célebre, Maria Bashkirtsellf, ha escrito en una
de las paginas de su Diario intimo las siguientes palabras,
que cualquier adolescente hubiera firmado sin temblar:
“Me estimo por encima de todo. Quisiera que se desprecia-
se y olvidase todo lo que me ha precedido, y que no que-
dara ni antes ni después otra cosa que el recuerdo de mi.
Entonces, solamente entonces, estaré contenta”. Acaban
ustedes de oirlo: la alegria, si llega, sera el final de la ambi-
cion; de ningin modo su comienzo.
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Renunciemos, pues, a explicar la ambicién por la ale-
gria y busquemos en otra direccion. Todas las exploracio-
nes nos llevaran a lo mismo: lo que da a la ambicién su
verdadero apoyo, lo que alimenta sus raices mas profun-
das, es una tendencia vital, casi tan organica como el ham-
bre y el sexo, que Nietzsche llamo la “voluntad de poder”
y que Alfredo Adler ha destacado ampliamente bajo el
nombre, en mi concepto poco exacto, de afin de poderio®.
Ese afan de poderio ha tenido un origen humilde, pero
esencial para la vida: asegurar en lo posible el funciona-
miento regular de nuestros apetitos. Aspiramos a poseer y a
dominar con la intencion de abrir a nuestros deseos caminos
transitables. La colectividad nos procura al nacer las condi-
ciones suficientes para que nuestra vida se eche a caminar:
durante los primeros afos estamos, en efecto, demasiado
desvalidos para marchar por nuestras propias fuerzas. Pero
esta atmosfera de proteccion que el adulto crea en torno
de los nifios se va enrareciendo poco a poco. Segun las cir-
cunstancias del ambiente familiar o el nivel cultural de la
sociedad en que ha nacido, el nifio debera muy pronto
asegurarse la vida por si solo, es decir, procurar a sus deseos
con su propio esfuerzo la atmosfera abrigada que hasta
ayer estaba acostumbrado a aprovechar como parasito. En
las sociedades inferiores, el nifio de siete afos estd obliga-
do ya a bastarse a si mismo3. Sin dejar de reconocer que
ese mismo hecho se repite entre nosotros con una frecuen-
cia mayor de lo que podria sospecharse, no es menos cier-
to también que a esa edad el adulto no se inclina sobre el
nifio con la amorosa ternura de otros afios. Miles de satis-
facciones, que antes se le permitian por “ser chico”, em-
piezan ahora a negarseles por haber dejado de serlo. Adler
ha mostrado muy bien que en ese instante se le abren al
nifio dos caminos divergentes: por un lado, la aspiracion a
conseguir los medios en los cuales supone que reside el po-
der del adulto; por otro, la estratagema de prolongar el pa-
rasitismo con una constante demostracion de su debili-
dad*. Mientras en el primer caso se dispone a reunir fuer-
zas para lanzarlas a la accion, en el segundo se arrellana en
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su propia inferioridad y exige que lo sigan cobijando co-
mo antes. Esas dos direcciones no se bifurcan francamen-
te desde los comienzos. Se entrecruzan, por lo contrario,
muchas veces, y, segiin las oportunidades, un mismo nifio
podrarecurrir a cualquiera de las dos actitudes: o a vencer
su incapacidad, o a exhibirla como excusa.

Si esas actitudes se repiten con frecuencia en una mis-
ma direccién, estamos entonces en condiciones de infe-
rir el predominio o la ausencia de otro factor esencial en
nuestra vida: el sentimiento de solidaridad. El sentimiento
de solidaridad, o la tenencia social, como dicen otros, se
afianza en los nifios al iniciarse la puericia, y es bien sa-
bido la importancia que Cousinet y Piaget acuerdan a esa
socializacion progresiva de la mentalidad y la conducta®.
El nifio, en efecto, aprende a ordenar sus pensamientos a
medida que la discusion lo pone en contacto con el pen-
samiento de los otros, y es de ese conflicto y de ese cho-
que de donde va a extraer la acabada conciencia de que
en la vida hay algo mas que el simple antojo individual,
y que ese algo mas es la necesidad de todos imponiéndo-
se a la voluntad de cada uno. El sentimiento de solidaridad
se yergue asi, frente al afdn de dominio, como una fuerza
antagonista y frenadora: contiene sus excesos, los encau-
za en lo posible. Un momento de equilibrio relativo en-
trelas dos fuerzas en lucha se obtiene mas o menos alre-
dedor de los once afios: tranquila seguridad alcanzada
lentamente a través de todas las vicisitudes de la infancia,
y que ha de perderse a poco andar tan pronto se anun-
cien los signos precursors de la adolescencia. La adoles -
cencia comienza con un naufragio casi stbito del sentimiento
social: el nifio se encuentra de pronto en la soledad y su
afdn de dominio largo tiempo comprimido se dilata de
pronto hasta llenar el mundo. En ese momento, recuér-
dese bien, nadie tiene existencia fuera de él. El solipsismo
de que hablan los filésofos como consecuencia extrema
de la tesis idealista, es un momento normal en la evolu-
cion del adolescente: solo consigo mismo —solus ipse- el
adolescente no concibe otra existencia que la propia.
(Qué de extrafiar entonces que niegue resueltamente lo
que existe, para que no hay antes o después otra cosa que
€1? “Cuando yo era joven —confiesa Barrés- habia en mi
un impetu gozoso e implacable. No pedia cuartel ni lo
ofrecia. Despreciando los hombres y los seres, vivia en las
abstracciones, las imagenes, las quimeras, los estudios, los
suefios y la gloria. Mi vida era tan fuerte que no creia en la
existencia de los otros”®.

Detalles mas, detalles menos, la ambicién adolescente
no conoce limites. Si a los quince afios Stuart Mill se pro-
puso reformmr el mundo, su empresa jqué tenia en reali-
dad de absurda? Si en ese momento de su vida el mundo
y €l eran lo mismo, jreformarlo o reconstrnirlo no signifi-
caba una aventura tan realizable dentro de sus “fuerzas”
como poner en orden sus propios pensamientos o cam-
biar de opinion sobre el problema? Sin decirselo quiza, pe-
ro con una conciencia lo suficientemente clara parareco-
nocerlo, ;quién no ha sentido alguna vez la tentacion de-
lirante de Papini cuando en un impetu de soberbia adoles-
cente acaricio el proyecto de convertirse en Dios? Los sue-
flos ambiciosos de la adolescencia alcanzan ahi su expre-
sibn mas solemne, y bien vale la pena de releer la pagina
famosa siquiera fuese para mostrar como se refleja en un
alma viril la misma aspiracion del “todo o nada” que es-
tremeci6 como una pesadilla la vida dolorosa de Maria
Bahkirtseff. “Algunos —escribe Papini- han intentado con-
fundirse con Dios -misticos, ascetas, santos—, pero con-

fundirse con Dios como parte, gota atomo de una divini-
dad infinita que engendra y recoge todo, emite y reabsor-
be todo en el ritmo de su respiracion. Yo no queria ser par-
te sino todo; que el todo fuera parte de mi, que todas las
cosas me obedecieran, como si las montafias y las estrellas
y los mundos fuesen doéciles miembros de mi cuerpo. Yo
no creia en Dios, Dios no existia entonces para mi, y no
habria hasta entonces existido; pero yo queria crearlo para
el futuro, y hacer de mi, débil y miserable, el ser supremo, so -
berano, rico y poderoso” .

Sin llegar a veces hasta tal altura, el adolescente se
mueve en lo grandioso como en su medio natural. En-
tre lo heroico y €l no admitiria a lo sumo mas que la fal-
ta de ocasion. Es tal, en efecto, la apetencia por lo enor-
me, que aun en el caso de tener un alma mezquina, el
adolescente no deja de aspirar —como Julian Sorel- a ser
indistintamente Napoledn o Papa... Quitando lo que
pueda haber de sugestiones del ambiente o de contagio
literario, la ambici6én sin medida colora en esa edad las
aspiraciones en apariencia mas humildes. Con la autori-
dad que ha adquirido en la direccion de las Escuelas-ta-
ller de la Camara de Comercio de Paris, Lomont ha he-
cho observar, en un excelente estudio sobre la eleccién
de los oficios, la importancia que puede adquirir la in-
genua ambicién del aprendiz. Llegar a carpintero, por
ejemplo, no seduce a ninguno; llegar a ebanista a casi
todos. En igual forma también, el futuro maquinista ha
empezado diciendo que aspiraba a ser “mecanico de
precision”, y si escarba un poco el designio profundo
que lo llevo al oficio se verd que no es ajeno a €l ni las
hazafias de la aviacién ni los prodigios de la radio®.

Pero en el adolescente que quiere ser Dios o en el
adolescente que se conforma con ser ebanista, no hay
mas que una sola preocupacion fundamental: la de ele-
varse sobre los demas, la de actuar sobre los otros, la de
imponer a toda costa la admiracién de su gloria. Todos
los ojos dirigiéndose a él, todas las bocas repitiendo su
nombre. La calidad moral o estética de la obra a realizar
no le preocupa en lo mas minimo con tal de que sea ca-
paz de levantarlo sobre los hombros de todos. Inventor
o profeta, apodstol o asesino: el primero siempre. Como
en el verso de Whitman, el adolescente lanza a todos los
vientos el desafio orgulloso. “;Cudl es aquél que llegd
mas lejos? Porque yo quiero llegar mas lejos todavia”.

Ese amor de la ambicion en si, de la gloria por la gloria
misma, quita al adolescente la preocupacion de las tinicas
bareras que podrian detenerlo. No me refiero, por su-
puesto, a esa ignorancia de la vida que le lleva a conside-
rar como hazafias las que estan reservadas solo al genio, ni
tampoco a ese desconocimiento de los valores efectivos
que hacia pensar a aquellos colegiales de Les déracinés® que
un hombre que fuera fuerte como el profesor de gimnasia,
poligloto como los maestros de inglés y de aleman, latinis-
ta como un agregado, no necesitaria nada mas para con-
quistar el mundo... Me refiero mas especialmente a esas
otras barreras de la moral y los afectos que paralizan tan-
tas veces al adulto. Sobre el adolescente, en el mejor de los
casos, no conservan otro dominio que el del héabito. El
afan de poderio, en lo que tiene de salvaje y de fuerte, le
dicta la ley y se la impone: como un héroe de Ibsen, “quie-
re vivir su vida” sin saber a ciencia cierta en qué consiste.
Y en este gesto de dureza o en aquella palabra de crueldad,
lo adivinamos que avanza, por lo menos en imaginacion,
como un guerre roimplacable que no se preocupa de saber
lo que destroza.
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Para el adulto de formacién normal, el sentimiento de
solidaridad social se manifiesta a la conciencia como una
necesidad de justificar los propios actos. El deber, que em-
pez6 siendo una obligacion para con los demas, ha llega-
do a ser mas tarde una obligacion consigo mismo; y esa
obligacion es tan constante, se manifiesta de modo tan ti-
ranico, que aun después de haber cometido algo que sabe-
mos re p rochable, no podemos menos que buscar razones
complacientes que nos justifiquen. La ambicion del ado-
lescente no conoce tales servidumbres: con cinismo de
Dios, él no debe a nadie cuenta de sus actos...

La psicologia experimental ha intentado cuantificar
mediante los tests de Fernald-Jacobson la evolucién del
juicio moral desde la infancia a la madurez. Esas pruebas,
bastante artificiales, consisten en invitar al sujeto a clasifi-
car de acuerdo al grado respectivo de inmoralidad crecien-
te un grupo de siete acciones entre las que figuran, por
ejemplo, un fraude irreflexivo, un robo intencionado, una
agresion a mano armada, un homicidio por imprudencia.
Con el deseo de disminuir en lo posible los defectos de
esos tests, y de adaptarlos a la experiencia de los escolares,
Emilio Mira y Lopez, de Barcelona, introdujo en ellos al-
gunas modificaciones. Sobre las 2484 respuestas que obtu-
vo con tal método, tiene interés para nosotros comprobar
que el criterio moral de los examinados presentaba una re-
lativa uniformidad alrededor de los doce afios, mientras
que al llegar a la pubertad “se exageraban los individualis-
mos”, es decir, variaban las clasificaciones de una manera
a veces inquietante!©,

Momento inquietante, en realidad, porque en ¢€l las
tentaciones encuentran caminos accesibles; pero momen-
to mas peligroso aun porque en ese asalto a la gloria, la in-
famia o el crimen pueden muy bien llegar a parecer her-
mosos. Ignoro la edad en que aquel obscuro ciudadano de
Efeso, llamado Erostrato, puso fuego al templo admirable
sin otro objeto que el de asegurar en la historia la persis-
tencia de su nombre. Mas aunque la crénica probara lo
contrario no tengamos temores en decirlo: Erostrato fue
un adolescente, no podia ser mas que un adolescente... Y
bien hizo Lacassagne en llamar e rostratismo al delirio de la
grandeza pOstuma que no se detiene para nada en la “mo-
ral del rebafio” con tal de asegurar con un acto o con un
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gesto, por barbaros que sean, la perennidad de su recuer-
do en la memoria de los hombres 11,

Perocriminal o sublime, el loco amor de la gloria esta
en el adolescente mas alla de la moral, y exige para com-
prenderlo plenamente la Giltima aproximacion que ahora
vamos a intentar. Doce afios tenia Arcadio Dolgoruki —el
adolescente de que nos habla Dostoiewski en la novela
posiblemente mas autobiografica que ha escrito— cuando
resolvio ser un Rothschild a objeto de llevar una vida so-
litaria. Soledad y poder, he ahi su ideal. Pero jde qué sirve el
poder cuando se vive en la soledad? ;A qué puede condu-
cir la ambicion adolescente si la soledad que esta en su al-
ma lo sigue siempre a todas partes? El mismo Dostoiews-
ki lo va a explicar muy pronto: “No es el dinero lo que me
hace falta ni tampoco el poder; lo que necesito es lo que
se adquiere con el poder y que sin €l no puede conseguir-
se: la conciencia intima y tranquila de la fuerza... La concien-
cia de la fuerza es bella y prestigiosa. Si tuviera la fuerza en
mi poder estaria tranquilo. Porque el rayo estad en manos
de Jupiter, por eso, no escucha usted el rayo a cada rato.
Péngalo en manos de un literato o de una campesina, y
entonces los truenos no cesaran un momento. Cuando
tenga yo el poder, pienso que no lo necesitaré. Estoy segu-
ro; voluntariamente ocuparé los ultimos puestos. Si fuera
Rotchschild me bastaria con un gaban roto y un paraguas.
(Qué me importa que me empujen en la calle o que ten-
ga que correr para que no me salpiquen los carruajes? Sa-
ber que soy yo, yo mismo Rothschild, me alegraria al ins-
tante. Si supiera que puedo dar una cena como nadie, que
puedo tener el mejor cocinero del mundo, comeria un pe-
dazo de pan y de jamoén, y estaria satisfecho”12.

Los distingos que esbozamos al principio de este capitu-
lo nos traen ahora al punto de partida: lo que el adolescen-
te busca en la gloria y la ambicion no es otra cosa que cal-
mar el tormento de su angustia; vencer de alguna manera la
duda de si mismo procurdndose a expensas de cualquier sacrifi -
cio “la conciencia intima y tranquila de su fuerza”. Todas sus
preocupaciones de timido y de ansioso se compensan por
momentos con el suefio de la gloria: pero la inquietud que
no le da descanso lo conduce de nuevo a su tormento. Y
hasta podemos apreciar las dimensiones de éste por las
enomrdades de los suefios de gloria: pobre Japiter temblo-
roso que por lo mismo que duda de sus fuerzas solo consi-
gue ilusionarse en medio de una tempestad de rayo l
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Salud Mental, Derechos Humanos y
Sistema Judicial: un fallo auspicioso.
Su proyeccion sobre el sistema de salud mental

Alfredo Jorge Kraut
Secretario Letrado de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion. Docente Facultad de Derecho (UBA).

El fallo en cuestion:
Derechos Humanos en Salud Mental

como “suprema” por la Constitucién Nacional

(art. 108) dict6 un fallo pionero en la region his-
panoamericana sobre cuestiones sustanciales con re-
lacion a la salud mental y derechos humanos. Dicho
pronunciamiento examina los estiandares a los que
debe ajustarse una internacion psiquiétrica forzosa y
su adecuado control judicial. Como fundamento de
esta sentencia se recurre a la jurisprudencia de la Cor-
te Interamericana de Derechos Humanos y al Tribu-
nal Europeo de Derechos Humanos y diversos docu-
mentos internacionales y regionales en materia de
salud mental y derechos humanos con especial refe-
rencia al debido proceso en casos como el de marras
(y toda otra institucionalizacion involuntaria)l.

La Corte Suprema decidi6® que “como cabeza su-
prema del Poder Judicial de la Nacion, no puede per-
manecer indiferente a situaciones (...) que, por su
gravedad, pueden llevar a que el modo en que se ha-
cen efectivas las detenciones durante el proceso o la
ejecucion de las penas, revista el verdadero caracter
de una condena accesoria que no corresponda a las
aplicadas en las sentencias que emanan de este Poder

E n diciembre de 2005, nuestra Corte calificada

1. C.S. Tufano, Ricardo Alberto s/ internacion. Competencia N¢
1511. XL. Es el primer fallo en nuestro pais y en América
Latina en el que una Corte Suprema ratifica pormenorizada-
mente el deber, de raigambre constitucional, de proteger los
derechos humanos de las personas con sufrimiento mental.

2. C.S., R. 230. XXXIV. Recurso de hecho, Romero Cacharane,
Hugo Alberto s/ ejecucion penal, Fallos: 310:2412, ANO 2004

Judicial, ni a la pena establecida por ley para el deli-
to de que se trata”.

Siguiendo esta linea defensora de los derechos hu-
manos de las personas privadas de su libertad, a fines
de 2005, la Corte resolvié una cuestion procesal rela-
tiva a la competencia negativa entre tribunales de
distintas jurisdicciones que declinaban su competen-
cia para entender acerca de la legalidad y el manteni-
miento de una internacién psiquiatrica compulsiva.
Se trata de un expediente que peregriné por distintos
tribunales por més de un afio sin que se haya dado
cumplimiento a la consistente legislacion nacional e
internacional, especialmente en lo que hace a la ob-
servancia de la tutela judicial efectiva y el debido
proceso para que una persona pueda ser privada
coactivamente de su libertad con la finalidad de ser
“asistida”. En tales condiciones, el caso llego6 a la
Corte Suprema, que se pronuncié afirmando que
“aceptar la internacion sin orden judicial y el mante-
nimiento de esa situacion irregular sin control perio-
dico” viola los derechos humanos de los pacientes
con trastornos de salud mental, establecidos en los
tratados internacionales y las leyes locales.

El fallo fue suscripto por los Ministros Enrique Pe-
tracchi, Juan Carlos Maqueda, Radl Zaffaroni y Ricar-
do Lorenzetti y, en igual sentido, pero con votos pro-
pios, se pronunciaron Elena Highton de Nolasco,
Carmen Argibay y Carlos Fayt. Los jueces citados en
primer término advierten que no hubo una decisién
judicial “fundada de internacion (involuntaria) ni
control sobre su legalidad”. Y siguen: “Resulta incon-
cebible que una persona sea restringida en su libertad
sino en virtud de una resoluciéon adoptada por los
jueces designados por la ley”.
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La sentencia firmada por los jueces Petracchi, Ma-
queda, Zaffaroni y Lorenzetti observa asimismo que
“las personas que, por padecer enfermedades menta-
les, o ser alcoholistas crénicos o toxicomanos,” pon-
gan en riesgo su salud o a terceros pueden ser interna-
das por decision policial. Pero advierte que en estos ca-
sos ha de darse inmediata intervencién a un juez, de-
be haber un “dictamen independiente sobre la posible
enfermedad mental” y no puede faltar la asistencia de
“un defensor especial para asegurar que la internacion
no se prolongue mas de lo indispensable y aun evitar-
la”. Seglin la sentencia, en el caso de Ricardo T. se vio-
16 la Convencion Americana sobre Derechos Huma-
nos —con rango constitucional- y fueron desatendidos
los “Principios para la protecciéon de los enfermos
mentales y el mejoramiento de la atencion de la salud
mental” de Naciones Unidas (1991). Las reglas del de-
bido proceso —sefialaron los magistrados— como el de-
recho a ser oido por el juez, “deben con mayor razén
ser observadas en los procesos en los que se plantea
una internacién psiquiatrica coactiva, en virtud del es-
tado de vulnerabilidad, fragilidad, impotencia y aban-
dono en el cual se encuentran quienes son sometidos
a tratamientos de esta indole”.

Este memorable fallo marca, por un lado, el cami-
no adecuado para los magistrados -y el sistema judi-
cial todo- obligados a velar por tales derechos funda-
mentales. Pero, al mismo tiempo, establece una res-
triccion al poder de los psiquiatras, expresado en la
internacién manicomial, en la prescripciéon compul-
siva de tratamientos y otras medidas coercitivas sin
control jurisdiccional (aislamientos y ataduras sin
fundamentos ni plazos) que se computan entre las
reiteradas arbitrariedades que, con impunidad, se co-
meten en detrimento de la dignidad de estos sufrien-
tes emblematicos. Aun hoy, estas personas padecien-
tes son consideradas locos “peligrosos” y miserables,
que “merecen” estar encerrados. La practica psiquia-
trica cotidiana incumple, en muchos casos, la nor-
mativa internacional, especialmente la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos (CADH, OEA,
1979), la Declaracion de Caracas (OPS/OMS, 1990),
la Convencion Interamericana para Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion contra las Perso-
nas con Discapacidad (OEA, 1999) y la Recomenda-
cion de la Comision Interamericana de Derechos Hu-
manos sobre la Promocion y Proteccion de los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad Mental (OEA,
2001), obligatorias en el sistema interamericano.

Segtin lo establece el fallo en cuestion, son asimismo
de cumplimiento imperativo los famosos Principios de
Salud Mental (UN, 1991), en tanto constituyen la fija-
cion de estandares generales que facilitan la difusion
de los derechos y la posibilidad de supervision como
un valioso avance en la defensa de los derechos huma-
nos. Se considera a los Principios como el estandar in-
ternacional mas completo y detallado en la materia, y
se han constituido en importante guia para los Estados
en la tarea de delinear y/o reformar sus sistemas de sa-
lud mental. Sustancialmente, decretan que todas las
personas que “padezcan una enfermedad mental, o
que estén siendo atendidas por esta causa seran trata-
das con humanidad y respeto por la dignidad inheren-
te a la persona humana” (Principios 1 [2]). Las graves
violaciones a estos derechos, que se agudizan en los lla-

mados “manicomios judiciales” —que albergan a los
mas devaluados: aquéllos considerados como locos y
delincuentes- evidencian un trato inhumano y degra-
dante en el interior de algunas instituciones, y una
fuerte resistencia a la atencion en la comunidad. Preva-
lece el cuestionado modelo hospitalocéntrico (Cfr. De-
claracion de Caracas, OPS/OMS, 1990).

Debe subrayarse aqui que los manicomios no res-
ponden a la logica del hospital, de manera que am-
bas instituciones no son equiparables: la institucion
manicomial es la institucién de la violencia, del mal-
trato, de la discriminacién, de la afectaciéon de los de-
rechos humanos bésicos.

Todas las atrocidades cometidas en el sistema mani-
comial, sostiene la Corte, “tienen por blanco a perso-
nas extremadamente débiles y vulnerables” que se ha-
llan muy lejos de ser sujetos plenos de derecho, entre
otras razones por su escasa informacién debida a falen-
cias educativas, y a las manipulaciones y presiones del
poder: sufren, ademas, de minusvalias especificas y de
una fuerte discriminacién social que pueden limitarlas
atin mas en el goce de sus derechos. Esto acrecienta las
oportunidades de que se violen sus derechos humanos.
Rara vez su problemaética interesa centralmente a la so-
ciedad, y estan lejos de ejercer su condicion activa de
ciudadanos. La realidad muestra, ademas, que, pese a
los dafios que injustamente se les ocasionan, no hay
sancion para los responsables de su cuidado y aten-
cion. Los pacientes tienen terror de denunciar los abu-
sos por temor a las represalias de que suelen ser victi-
mas los contestatarios.

De alli que el fallo de la Corte, formulado en con-
sonancia con los estandares y normas internaciona-
les de derechos humanos y salud mental tenga un
valor trascendente: ahora todos los responsables del
tratamiento y cuidado de estas personas deberan ate-
nerse a los mentados textos supranacionales y a la
normativa nacional y local. La sentencia, ademas, es-
tablece reglas que obligan al sistema judicial, respon-
sable del respeto a los principios constitucionales y
normas inferiores que deben verificarse en cada pro-
ceso donde se halla involucrada una persona interna-
da coactivamente.

Conforme el sistema constitucional argentino re-
gido por el principio de supremacia constitucional,
y el cardcter de intérprete final que la propia Cons-
titucion federal reconoce a la Corte Suprema, en un
contexto del control difuso de constitucionalidad
de normas y actos estatales contrarios a la Ley Su-
prema3 —aunque, en concreto, se asigna a todo juez
la posibilidad con un alcance siempre limitado a los
casos en que dicho control se efectiia— debemos se-
flalar que este fallo se proyectara sobre las decisio-
nes de otros tribunales, no s6lo argentinos, sin per-
juicio de su valor altamente didactico para otros po-
deres del Estado, especialmente legisladores y fun-
cionarios del sistema de salud mental (lo que inclu-
ye a los profesionales que trabajan en instituciones
cerradas). En este sentido, el fallo es precursor, fun-
dante y pedagdgico.

3. Maria Angélica Gelli, Constitucion de la Nacién Argentina.
Comentada y concordada. Tercera edicién ampliada y concorda-
da, La Ley, Buenos Aires, 2005, pag. 967
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La legalidad en la Ciudad de Buenos Aires

Actualmente cerca de dos mil quinientas personas
estan “depositadas” en los cuatro hospitales psiquia-
tricos de la Ciudad de Buenos Aires*: el ochenta por
ciento de ellas esta alli desde hace entre uno y vein-
te aflos o mas, con un promedio de internacion que
oscila en torno a los nueve afios. Una nota de Elena
Peralta, informa que “casi mil internados psiquitri-
cos tienen el alta, pero igual se quedan: podrian irse,
pero muchos estan solos o sus familias no los apo-
yan. Ademas, la falta de adaptacion se complica al no
haber establecimientos intermedios para contener-
los, y esto incrementa la superpoblacion”.

Un ejemplo de la dificultad para concretar el aca-
tamiento a la legalidad es el dafiosamente rezagado
cumplimiento de la ley 448 (Ley de Salud Mental de
la Ciudad de Buenos Aires, 2000) que establece un
catalogo importante de derechos humanos en favor
de los miles de pacientes que habitan esta ciudad —es-
tén o no institucionalizados (articulo 3%)-, instituye
normativamente que la internacién forzosa institu-
cional es s6lo una instancia de un tratamiento (arti-
culo 19), y promueve la desinstitucionalizacion pro-
gresiva y el pasaje de un modelo centrado en el hos-
pital a otro focalizado en la comunidad (articulo 2¢,
¢, entre otros).

La deuda publica urge la aplicacion de las disposi-
ciones de la ley 448 —especialmente la de iniciar un
proceso progresivo de desinstitucionalizacion- que
marca el camino necesario de una externacion res-
ponsable: vivir en la comunidad con dignidad. Pero
como seflala Emiliano Galende, “el gobierno es res-
ponsable de la continuidad de los cuidados de salud
y salud mental en el lugar donde residan; es respon-
sable de atender su incapacidad (en parte provocada
por la larga institucionalizacién) y sus requerimien-
tos de rehabilitacion en el mayor nivel posible; es
responsable de atender sus necesidades econdémicas
para asegurar su mejor integracion a la vida social.
No se trata —en muchos casos— de una cura, sino de
restablecer su dignidad de personas y sus derechos
como ciudadanos, de vivir en la comunidad, aten-
diendo a la rehabilitacion de las capacidades perdi-
das durante su prolongada internacién. Para muchas
de estas personas, esa ayuda sera de por vida, y es im-
prescindible asegurar que la reciban. Esta claro que la
inutilidad del gasto aplicado a su sola internacién y
custodia se debe convertir en un aporte real del Esta-
do al cuidado y al mejoramiento de su calidad de vi-
da en el seno de la comunidad”®, mientras la perso-
na se va socializando, “capacitando” nuevamente y
asumiendo sus propias responsabilidades, en la me-
dida de lo posible.

La sociedad atin permanece ajena. Los pacientes
siguen en ominosa e indigna soledad. La falta de los

4. Usamos la experiencia portefia como modelo de discusion
en tanto cada provincia presente interesantes problematicas
propias, especialmente cuando las propuestas transformadoras
colisionan con el sistema judicial (por ejemplo, Rio Negro, San
Luis, Chubut, Mendoza, Santa Fe, entre otras).

5. Diario Clarin, 14-01-2006, “Problemas en Salud Mental: son
entre el 30% y el 50% de los pacientes en los cuatro Hospitales es-
pecializados de la Ciudad”.

dispositivos periféricos para la externacion de la ma-
yoria de los pacientes institucionalizados (faltan par-
tidas en el presupuesto de este aflo para cumplir con
el articulo 15 del texto legal” y su reglamentacion®,
mientras se han invertido alrededor de treinta millo-
nes de pesos en refacciones de los manicomios en la
Ciudad de Buenos Aires!) debe solucionarse con ur-
gencia. También en este sentido hay que cumplir de
inmediato la ley 448, que involucra el area de Desa-
rrollo Social a fin de aportar viviendas alternativas
para pacientes externados, ayuda econdémica a pa-
cientes y familias, trabajo subsidiado, desarrollo de
empresas sociales, capacitaciéon en oficios. No pode-
mos olvidar al momento de debatir acerca del deber
de organizar la red urbana de atencion que la Ciudad
posee muchos inmuebles en propiedad o en guarda
(herencias vacantes, por ejemplo). Todo ello sin per-
juicio de un necesario plan global de gestion e inme-
diata creacion de guardias interdisciplinarias con psi-
cOlogos y psiquiatras en los hospitales generales, ten-
dientes a facilitar la atencién de los pacientes agudos
en el lugar mas cercano a su residencia y apartado del
manicomio.

Colofén

A la fecha, distintos sectores corporativos obstacu-
lizan con ensafiamiento, dogmas y fundamentalis-
mos el cumplimiento de la ley. Excede este trabajo
ahondar este tema tan conocido por los propios pro-
fesionales “psi”, especialmente quienes trabajan o lo
hicieron antes en los manicomios. Favorece estas ac-
titudes la marcada desinformacion de la ciudadania
en general y la de muchos profesionales que, atin de
buena fe, repiten argumentos absurdos (por ejemplo,
que se especula con desmanicomializar para hacer
negocios con la tierra), engafiosos (destinar la cifra
de 40 millones de pesos a reformas edilicias y relacio-
nar la obra con la reforma) o insensatos (como con-
fundir el manicomio con el hospital ptablico).

Permanece como deuda estatal —a nivel nacional y
local- concientizar a los interesados en una reforma:
personas con sufrimiento mental, pacientes, familias
afectadas, profesionales de la salud mental, funcio-
narios, politicos y la poblacion en general asi como
estimular la consulta y negociacién para el cambio?.
Sin un debate sobre estos temas, especialmente espi-

6. Emiliano Galende, Pdgina 12, 5 de enero de 2006, Sobre los
Neuropsiquidtricos portefios, “Poblacion segregada y custodia-
da”.

7. Articulo 15° [Rehabilitacion y reinsercion] Las personas que
en el momento de la externacién no cuenten con un grupo fa-
miliar continente, serdn albergadas en establecimientos que al
efecto dispondra el area de Promocién Social.

8. Reglamentacién articulo 15°. La inexistencia de estableci-
miento adecuado para albergar a las personas externadas que no
cuenten con un grupo familiar continente, no podra enervar el
cumplimiento de la norma. A tales fines, la Secretaria de Desa-
rrollo Social informaré al Poder Ejecutivo los servicios de alber-
gue para personas que se encuentren en las mencionadas condi-
ciones que resulten indispensables de acuerdo a la demanda
existente, junto con los costos de los proyectos que los susten-
ten, para incorporar en el proyecto de presupuesto de cada afio
las partidas necesarias para su puesta en funcionamiento.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2006, Vol. XVII



Salud Mental, Derechos Humanos y Sistema Judicial: un fallo auspicioso... 477

nosos, que aclare los malos entendidos y ahuyente
los temores relacionados con los trastornos mentales
es dificil y suelen sostener la ejecucion favorable de
dicha legislacion.

No ignoramos que este tema es lejano para la ma-
yoria de la gente, especialmente para quienes no han
visitado estos lugares funestos, ni comprendido el tre-
mendo drama del loco prisionero de este modelo, his-
toricamente fortalecido por la autoridad institucional
y con un poder correccional que lo somete y castiga
(M. Foucault). De alli que deba fortalecerse una politi-
ca democratica, claramente constitucional, que resta-
blezca categéricamente su dignidad humana y su con-
dicion de ciudadano con derechos plenos.

Con estos avances aparece una luz que apunta a
poner fin a las violaciones de los derechos humanos

9. La consulta y la negociacién con todos los interesados sobre
estos asuntos constituyen un importante paso siguiente de es-
te proceso. Los interesados incluyen: personas con trastornos
mentales y sus organizaciones representantes; encargados y fa-
milias de personas con trastornos mentales; profesionales, co-
mo psicOlogos, enfermeras psiquiatricas y trabajadores socia-
les; politicos; encargados de politicas; ministerios de gobierno
(salud, asistencia social, justicia, economia); organizaciones de
defensa; proveedores de servicio incluidas las organizaciones
no gubernamentales; grupos de derechos civiles y organizacio-
nes religiosas. Legislacion y Derechos Humanos para la Salud
Mental. Paquete de Orientacién para Politica y Servicios de Sa-
lud Mental. Organizacién Mundial de la Salud, 2003.

que ocurren en muchas instituciones (conforme los
estandares internacionalmente aceptados protecto-
rios contra un tratamiento inhumano y degradante).
Estas obligaciones impuestas por el mas Alto Tribu-
nal en el precursor fallo, obliga, de aqui en mas, a
que ningan paciente mental quede privado de su
inalienable derecho a la proteccién constitucional.

Pero la cuestion no es sencilla en la realidad con-
creta: locura y cronicidad psiquiatrica (hospitalismo)
no estan necesariamente vinculadas. La exclusion y
el olvido son el corolario de la miseria, y asi se ha ges-
tado el hospicio-asilo-depésito, modelo muy dificil
de revertir. La recuperacion psiquiatrica y la resocia-
lizacién se vuelven una quimera. Y los de “afuera” no
manifiestan, por lo comun, un interés genuino en la
reinsercion: es poco atractivo compartir la vida y el
barrio con los “externados del loquero”. Esto favore-
ce a quienes se aprovechan del estado actual —sean
del campo de la salud mental o del sistema judicial-
y, en general de mala fe, repudian una verdadera
transformacion. De alli que debamos apoyar enfati-
camente el cumplimiento de la legislacion de salud
mental como un medio ineludible para proteger los
derechos de las personas con trastornos mentales,
que son una parte vulnerable de la sociedad y que vi-
ven estigmatizadas, discriminadas y marginadas. El
fallo de la Corte Suprema marca un derrotero de ca-
ra a poner fin a la negacion arbitraria de derechos
fundamentales que se otorgan a todos los demas ciu-
dadanos. Lo recibimos enfaticamente W
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lecturas y seniales

LECTURAS

Stingo, Néstor Ricardo; Toro Martinez,
Esteban; Espifio, Gabriel; Zazzi, Maria
Cristina. Dicclonario de Psiquiatria
y Psicologia Forense. Buenos Aires,
Editorial Polemos, 2006, 624 pégs.
La psiquiatria forense es una dis-
ciplina tan antigua como la misma
medicina; en constante cambio,
evolucién y continuamente remoza-
da por nuevos y grandes aportes. A
quienes estan vinculados con ella,
con mucha frecuencia les surgen du-
das acerca del significado de térmi-
nos utilizados en peritajes o dicté-
menes psicologicos o psiquidtricos.
Sin embargo, en la medicina foren-
se, mas que en ninguna otra disci-
plina médica, son imprescindibles
las definiciones precisas; tanto para
quien expone como para quien reci-
ba la informacién. En este sentido
esta obra resulta particulammente
clarificadora. Los autores asumieron
el desafio de presentar la materia ba-
jo la forma de diccionario con ma-
gistral destreza ya que, poseedores
de conocimientos tedricos y de una
rica experiencia practica en el tema,
dan a cada término su real y verda-
dero significado en el contexto de la
psiquiatria, la psicologia y el psicoa-
nalisis. Este diccionario contiene
también valiosa informacién histo-
rica referida autores, teorias, co-
rrientes y escuelas, sin descuidar lo
atinente a los diagnosticos, la tera-
péutica y los conceptos médico-le-
gales y constituye una valiosa herra-
mienta para el conocimiento ade-
cuado de los temas psiquiatrico-juri-
dicos cuyo desconocimiento, en al-
gunos casos podria ser determinante
de algtin grado de responsabilidad
profesional. Es por ello que serd de
utilidad no s6lo a los peritos médi-

cos sino, también, a todo aquellos
profesionales ligados a la practica
forense tales como psicélogos, jue-
ces, abogado y policias.

Jufe, Gabriela. Psicofarmacologfa
Préctica. Buenos Aires, Editorial Po-
lemos, 2006, 464 pags.

Esta edicién de Psicofarmacolo-
gia Practica presenta importantes
novedades: se han incluido los psi-
cofarmacos de reciente aparicion en
el mercado (aripiprazol, atomoxeti-
na, duloxetina y escitalopram) y, pa-
ra los ya existentes, se han revisado
y actualizado sus mecanismos de ac-
cidén, los efectos adversos que pue-
dan generar (incluyendo como evi-
tarlos, detectarlos y corregirlos), las
interacciones de los mismos, los es-
tudios de control para su utilizacion
segura, las dosis y modos de utiliza-
cién (para la poblacion adulta en ge-
neral, para los ninos, los ancianos y
en situaciones especiales como el
embarazo), las estrategias de combi-
nacién y potenciacion, las nuevas
indicaciones para cada grupo de far-
macos y los alcances de cada uno de
ellos para cada indicacion.

El conjunto de la obra, que desde
su primera edicién ha constituido un
texto de referencia para orientar la te-
rapéutica psicofarmacoldgica, apare-
ce asi actualizada y provista de nue-
vas indicaciones y referencias de uso
indispensable para los psiquiatras y
de informaciones ttiles para todos los
miembros de los equipos de Salud
Mental.

Rojtenbreg, Sergio (comp.). Depresio-
nes, bases clfnicas, dinimicas,
neurocientificas y terapéuticas.
Buenos Aires, Editorial Polemos,
2006, 464 pags.

“El libro sobre depresiones edita-
do por Sergio Rotenberg es una de
las mejores obras psiquiatricas que
se han hecho en las altimas tres o
cuatro décadas sobre este tema. El
grupo de autores seleccionados para
este libro es muy sélido y representa
los mejores conocimientos cientifi-
cos en Latinoamérica en el tema”.

“El prop6sito del coordinados de
este libro, psiquiatra de brillantes ini-
ciativas y solida base clinica, es ofre-
cer un panorama de los trastornos de-
presivos que recoge el pensamiento y
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la investigacion actual desde una
perspectiva equilibrada en la que se
contempla el papel que desempefian

los factores bioldgicos junto a las con-
cepciones psicodindmicas y el funcio-
namiento psiocosocial”.
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Pedro Ruiz
José Luis Ayuso Gutiérrez

el fundador y primer Jefe del

Servicio de Psicopatologia del
Hospital de Lants! en el afio 1956,
cuando tenia 40 afios. Desde alli in-
vent6 una historia institucional
transfomadora que abri6 la posibi-
lidad de atender la mayoria de las
problematicas vinculadas con los
sufrimientos mentales —sea cual fue-
re la magnitud y caracteristicas que
tuvieran- en los mismos hospitales
que las personas utilizan para todas
sus necesidades de salud y, algin
tiempo después, también en algu-
nos barrios cercanos al Hospital.
Con ello produjo un drastico punto
de inflexién en los dispositivos he-
gemonicos vinculados con los pro-
blemas mentales centrados en el
asilo, la segregacion y el escepticis-
mo aceptados por la cultura hasta
ese momento?.

El Dr. Mauricio Goldenberg fue

1. El Policlinico se habia inaugurado en
1953, durante la gestion del Dr. Ramén
Carrillo, con el nombre de Policlinico Evi -
ta. Después de 1955 se llamo Policlinico
Gregorio Ardoz Alfaro, y el Servicio se de-
nominé en su fundacién como de “Psi-
quiatria y Neurologia”. Pocos afios des-
pués fue denominado “Servicio de Psico-
patologia”. Desde julio de este afio se de-
nomina “Servicio de Salud Mental y
Unidad de Psicologia — Prof. Dr. Mauri-
cio Goldenberg”, luego de realizarse un
homenaje en los 50 afios de fundacidn,
en el ahora Hospital Interzonal de Agudos
Evita (HI.G.A. Evita).

Dr. Mauricio Goldenberg

1916 -

2006

In Memorian

Desde los comienzos de su activi-
dad psiquiatrica en el entonces Hos-
picio de las Mercedes, Servicio Céte-
dra del Dr. Gonzalo Bosch -en el
que ocup6 desde joven responsabili-
dades importantes en asistencia y
docencia- bregaba por mejorar las
condiciones de existencia de los in-
ternos, y aprendia y discutia con
otros cuestionadores del manicomio
y con algunos psicoanalistas, a veces
clandestinamente. Buscaba otros es-
pacios, como la Liga Argentina de
Higiene Mental y algunos Dispensa-
rios hospitalarios, tratando de apro-
ximarse a maneras distintas de enca-
rar los problemas de las enfermeda-
des mentales. En 1950 viaj6 a Euro-
pa para el ler Congreso Internacio-
nal de Psiquiatria, y se quedo varios
meses conociendo lo que se hacia en
buasquedas de innovaciones en Fran-
cia, Inglaterra, Holanda, Espafia e
Italia. Cuando tuvo su propio Servi-
cio en el ya Hospital Borda, llevd
gente joven, invit6 a pensadores de
distintas disciplinas e ideologias po-
liticas a exponer sus ideas. Era ya
visto como el lider de la oposicién a
la estructura del Hospicio y a su au-
toritarismo.

2. Fuentes de referencia: a) Testimonios
para la experiencia de ensefiar. Mauricio
Goldenberg Secretaria de Cultura y Bie-
nestar Universitario de la Facultad de
Psicologia, UBA, 1996. b) Por qué se fue -
ron. Testimonios argentinos en el exterior,
Ana Bar6n, Mario del Carril y Albino
Gomez. Emece Editores S.A. 1995. ¢) Pri -
meras Jornadas Encuentro del Servicio de
Psicopatologia del Servicio de Laniis — 35
afios Mimeo. Bs. As 1992. d) El Laniis,
Sergio Visacovsky, Alianza Editorial. Bs.
As. 2002. e) Las huellas de la memoria. To-
mo I, Enrique Carpintero — Alejandro
Vainer. Editorial Topia, Bs. As, 2204
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Hacia los sesenta, el Servicio de
Psicopatologia del Policlinico de La-
nas era ya una organizaciéon en per-
manente crecimiento, con aplicacio-
nes, blsquedas y puestas a prueba de
dispositivos de trabajo. Mauricio
Goldenberg generaba esas modalida-
des para responder a los objetivos de
llevar al Hospital General la incipien-
te Psiquiatria Dindmica y todos los
conocimientos y practicas que se pu-
dieran integrar. Disponia de gran vi-
talidad, convicciones fuertes y pujan-
te laboriosidad, sostenia sus compro-
misos creativos y estimulaba la mis-
ma actitud en los demas. Con pro-
funda y comprometida experiencia
en la clinica psiquiatrica e interesado
entrafiablemente por las personas,
sabia y sofiaba con que los seres
humanos sufrientes podian evolucio-
nar de maneras muy diferentes segin
cudles fueran los contextos del trata-
miento y los compromisos persona-
les de los profesionales con la tarea y
con los otros, atendidos y entendidos
como semejantes. Era el desafio y la
utopia convocante: lograr un gran
grupo de trabajo, cohesionado en po-
cos y claros valores. El Servicio era el
lugar del encuentro con los sufri-
mientos y problemas de personas
que buscaban ayuda; de las basque-
das e indagacién de caminos para
tratar de hacerlo; del espacio para en-
contrar los estimulos para estudiar e
investigar, era el descubrimiento de
las posibilidades y de los obstaculos
del trabajo en el Hospital; también,
del encuentro con expertos externos
y los visitantes que trafan otras pers-
pectivas y se sorprendian con lo que
alli se hacia. Lanas era trabajar mu-
cho y aprender. Trabajo porque era
consigna el responder a todo; no sa-
ber qué hacer debia convertirse en es-
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timulo para encontrar caminos y no
para la exclusiéon de lo demandado,
como también que los obstaculos po-
dian transformarse en palancas. Sig-
nificaba aceptar bastante seguido que
lo sabido no alcanzaba, que debia-
mos ayudarnos mas y aprender mas.
Adentro del Servicio, con sus multifa-
céticas posibilidades. Aprender afue-
ra del Servicio e importar, probar, dis-
cutir. Lugar de vinculos muy fuertes
con la tarea y entre todos los que las
realizdbamos. Con Mauricio Golden-
bergcomo eje, que podia contener lo
que ¢l mismo ayudaba a desanollar.
Amistoso y exigente, generoso y de-
mandante, amplio en la entrega per-
manente de todo lo que sabia y esti-
mulador de btisquedas sobre lo que
no conocia. Era muy respetuoso de
las particularidades personales y de
las diferencias. Habia pasiones, con-
flictos, amistad, resultados positivos
para indagar, fracasos para reflexio-
nar. Gente joven asumiendo tareas
de conduccion y de sostenimiento de
grandes responsabilidades, integra-
dos horizontalmente y apuntalados
por la confianza y el aliento del Jefe.
Quien estaba siempre, aparecia por
todos los ambitos, participaba, y en-
seflaba permanentemente, también
en los momentos en que €l mismo
estaba aprendiendo a entender lo
que estaba ayudando a inventar. Epo-
cas en las que circulaban ideas y aper-
turas desde perspectivas politicas,
culturales y antropologicas; que el
mundo estaba entusiasmado con las
posibilidades de transformaciones re-
volucionarias. Se comenzaban a en-
tender mejor los procesos sociales
que tienen que ver con la salud y la
enfermedad.

Visto en perspectiva global, no ca-
be duda que Mauricio Goldenberg
fue pionero de las politicas publicas
en el campo de la Salud Mental, ins-
trumentandolas con capacidad de
gestion de planificador estratégico
desde el accionar real, entendiendo
ese campo como intewdisciplinario,
multiparicipativo y contextualiza-
do, sin duefios ni verdades absolutas.
Uno de los secretos de las institucio-
nes que mantienen la vitalidad nece-
saria para poder seguir cumpliendo
sus objetivos, sin caer en burocratiza
ciones corporativas ni en luchas este-
rilizantes por pedazos de poder.

Cuando comenzd con el Servicio
en 1956, contaba con muy pocos
p rofesionales; cuando dejé su dire c-
cion en 1972, eran casi 150 las perso-
nas integradas en los distintos De-

partamentos, que se fueron constitu-
yendo desde las necesidades surgidas
del despliegue de actividades, que
llegaban a 40000 prestaciones por
afo. Se instauraron las guardias para
emergencias psiquidtricas durante
las 24 hs, atencion ambulatoria para
personas de todas las edades, en 20
consultorios; interconsultas para to-
dos los Servicios del Hospital; se dis-
ponia de 32 camas para intemacion,
Hospital de dia; un Programa de Sa-
lud Comunitaria funcionando en
barrios carenciados cercanos; se in-
vestigaba con metodologias validas.
Ademas de la capacitacion perm a-
nente para todos, se entrenaba a Pro-
fesionales Residentes y a becarios ex-
tranjeros que venian a formarse;
junto con la docencia para los alum-
nos de grado que cursaban en el
Hospital sus materias de Medicina.
Las perspectivas teéricas diversas
permitian tratar e investigar en cli-
ma de eclecticismo operante, centra-
do en los beneficios para los usuarios
y en el cuidado de las condiciones de
vida de los prestadores.

La experiencia del Lanus se con-
virtié en foco de interés para el pais
y para América Latina, con lo que
fue irradiando hacia los sistemas de
atencion a las problematicas del su-
frimiento mental. Tratando de trans-
mitir el modelo y, al mismo tiempo,
las particularidades de sus cualidades
intemas y valores -lo que no siem-
pre fue adecuadamente entendido-
Mauricio Goldenberg generd servi-
cios equivalentes en Hospitales ge-
nerales y cre6 Centros vecinales de
Salud Mental en la Ciudad de Bue-
nos Aires, desde 1967. En ese afio fue
nombrado Director de Salud Mental
en la Secretaria de Salud de la Muni-
cipalidad de esa ciudad. En Latinoa-
mérica, desde el lugar al que lo pro-
movieron como integrante del Co-
mité de Expertos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OP-
S/OMS), asesoré y monitored trans-
formaciones estructurales en los sis-
temas e ideologias de trabajo en Cu-
ba, Venezuela, Pert, Ecuador, Pana-
m4d, Colombia y Santo Domingo.

Tareas con las que fue abriendo
espacios demostrativos de la vali-
dez de esas otras perspectivas, que
no s6lo mejoraban resultados para
los usuarios y para la calidad de vi-
da de los equipos de trabajo. De-
mostraban que el asilo es innecesa-
rio si se cubrian las necesidades de
prevencion de problemas y de asis-
tencias y rehabilitacién para tratar-
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los cuando los problemas ya exis-
ten, poblando territorios de bocas
de atencién cercanas a la gente y a
sus modos de existencia, con dife-
rentes recursos humanos y diversas
cualidades técnicas. Desarrollos
pro gresistas realizados con perspec-
tivas sociales y comunitarias sobre
la complejidad de las personas, con
profesionales inquietos y cuestio-
nadores, comprometidos de varia-
das maneras con las alternativas
politicas del pais, de la misma ma-
nera que otras muchas personas de
otras disciplinas e intereses.

En nuestro pais, por esos desarro-
llos, Goldenberg habia tenido que
enfrentar desde los comienzos de su
practica profesional muchas dificul-
tades y ataques por su postura de lu-
char contra la institucién psiquiatri-
ca instituida y por sus posiciones
ideologicas en Salud Mental y en lo
universitario. £l, que habia visto la
continuidad de su obra en “el La-
nus”, sostenida por sus discipulos y
continuadores luego de dejar el Ser-
vicio en 1973, debid exilarse a fines
de 1975. Venezuela lo recibig, y alli
sigui6 como docente universitario
hasta mediados de los '90, conti-
nuando también hasta esa época en
el Comité de Expertos de la
OPS/OMS.

En 1984, asesor6 al primer Go-
bierno Nacional elegido democrati-
camente después del Terrorismo de
Estado, en lo que fue inicialmente
un Plan de Salud Mental para el
pais, transformado -luego de co-
menzar a ser gestionado- en Pro-
puestas para un Programa Nacional
de Salud Mental, asumido federal-
mente por la mayoria de los estados
provinciales del pais, que lo fueron
procesando localmente y generando
sus planificaciones provinciales apo-
yadas en €l. En ese mismo afio, fue
nombrado Profesor Emérito de la
Universidad de Buenos Aires, como
reconocimiento a sus permanentes
y transformadoras actividades do-
centes y a su prestigio nacional e in-
ternacional.

Albergado en el afecto de su fami-
lia y acompafiado desde la distancia
por multitud de amigos y discipulos,
muri6 en su casa el 12 de septiembre
del 2006, en Washington, lugar en
el que vivi6 los altimos de sus 90
afos de vida.

Dr. Vicente A. Galli
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