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Editorial

Bienvenidos al primer nimero de la segunda temporada
de ATLAS. Las diferencias con la temporada 1 que capricho-
samente llegd a su fin en el ndmero anterior son sutiles. Por
ejemplo, las ediciones de esta temporada 2 serdn temati-
cas. Como habrin leido en la tapa, comenzamos con el “As-
censo, Caiday (...) de los tratamientos psiquidtricos”. Esos
(...) pueden ser ocupados con “reascenso’, “reencarnacién’,
“muerte absoluta en el vacio de la epistemologia” o cualquier
otro final que consideren.

Otras sutilezas: hicimos dos reportajes, uno a Joanna
Moncrieff y otro a Sergio Halsband, tratando de cubrir dos
puntos de vista sobre un mismo tema. También hay comen-
tarios de libros, siguen las peliculas en la cldsica seccién Las
Puertas de Tannhiusser y nuevos auspiciantes a los que le da-
mos también la bienvenida.

Dentro de los articulos originales que estamos orgullo-
sos de publicar, estd el recorrido en la historia de los tratamien-
tos invasivos que hizo Javier Fabrissin y una investigacién
apasionante que hizo Victor Pagano sobre los tratamientos
penitenciarios.

La ilustracién de portada es un tratamiento de esos que
con los afos causan un poco de consternacién y gracia. Como
muchos de los de hoy, pero de esos nos vamos a consternar y
reir dentro de unos anos.




Sumario

Viene primero el articulo de Javier Fabrissin sobre los tra-
tamientos invasivos en psiquiatria. Despues las entrevistas
a Joanna Moncrieff y Sergio Halsband. Enseguida, sigue
el perfil de Telémaco Susini y Las puertas de Tannhius-
ser (;dijimos alguna vez que es una referencia a Blade Run-
ner?) con un thriller de la industria faramcéutica, valga la
redundancia.

Aci respiramos y nos metemos en la genial investiigacién
que hizo Victor Pagano sobre un preso en la carcel de
Ushuaia en la era de oro del positivismo y una conexién
con los tratamientos penitenciarios actuales.

Finalmente, una resefa en detalle sobre Apuntes sobre el
suicidio, un ensayo de un académico de esta época.
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Cortes y Sacudidas

Javier Fabrissin

[Nota: version abreviada del texto original (y aun asi sigue siendo

largo) al que, entre otras cosas, le saqué todas las referencias bibliogrdficas, por lo que
van a tener que creer en la honestidad del autor respecto de que lo que se dice salié de

algiin lado.]

1. Introducciéon

Por alguna curiosa razén, el ser humano incorporé el
hébito de golpear o zamarrear las cosas que no funcionan
para procurar su restablecimiento. Golpes al costado de los
viejos televisores de tubo para corregir la imagen, apaleadas
a un control remoto remolén, porrazos en el volante del De-
Lorean, palmadas en la espalda de Chaparrén Bonaparte para
que salga de sus chiripiolcas, cachetadas en la mejilla para re-
accionar de un trance histérico, un segundo traumatismo en la
cabeza al amnésico para recuperar su memoria.

En todos estos casos, la accién violenta persigue el ob-
jetivo de hacer que la cosa funcione mejor o que vuelva a
funcionar. Acaso hay algo de pensamiento mdgico en la supo-
sicién de que el sacudén reconecta algin cable suelto, alguna
conexién endeble, sea esta un circuito integrado o una red
sindptica. Acaso se deba a la impotencia o a la necesidad de
descarga de la frustracién.

El punto es que no hay una légica mecdnica que reco-




miende su uso como un modo, al menos permanente, de re-
solver el mal funcionamiento de algo. Desde luego, alguna
vez puede funcionar: al largo plazo posiblemente genere
otro deterioro o haga mds dano.

Puede dar la impresién de que ciertos tratamientos psi-
quidtricos fueron inspirados segin esa perspectiva, asu-
miendo que mediante una destruccién controlada, en el mejor
de los casos, imprecisa o ciega en otros, es esperable alcanzar
una restitucién clinica.

En este texto, vamos a hablar de algunos tratamientos
que la psiquiatria empleaba —0 emplea- y que apelan a lo
traumdtico, al ejercicio de algiin tipo de fuerza fisica para pro-
vocar sus efectos, y vamos a hablar de algunos personajes icé-
nicos asociados a ellos.

La intencién no es tomar una actitud sobradora y reirse o
lamentarse de la brutalidad, arrojo o ignorancia de los médi-
cos. La distancia temporal y personal también puede convertir
lo trdgico en curiosidad fascinante. Se puede hacer el ejercicio
de imaginar las escenas que se van a describir, tanto desde la
perspectiva del médico, imbuido en un afén curativo extre-
mo, a quien se le ofrecian los cerebros de seres humanos y los
manipulaban con una soltura inusitada, como desde la de los
pacientes y sus familiares, quienes se sumergfan en esas expe-
riencias dolorosas y sobrecogedoras, porque era lo que habia,
lo que quedaba por hacer.

2. La auto-trepanacion

El célebre cuadro de El Bosco, “Extraccién de la piedra
de la locura”, esa pintoresca vifeta burlona, dominaba uno de
los consultorios del Hospital Moyano. Quizds no era un lugar
apropiado para emplazar esa pintura, pero su contemplacién




resultaba gratificante.

Desde siglos antes de la realizacién de esta pintura, el h4-
bito de la trepanotomia se ejecutaba regularmente en eras
lejanas y regiones geogréficas no relacionadas entre si. Asi lo
documentan numerosos crdneos rescatados de excavaciones
arqueoldgicas, que conservan su marca, que en este caso es
una carencia. Su uso se vio repartido entre la prictica ritual y
el tratamiento médico para afecciones atribuibles al cerebro,
y atraviesa las épocas para llegar a nuestros dias segtin esta ul-
tima versién, como intervencién quirdrgica para el alivio de
ciertas patologias o complicaciones neuroldgicas.

Sin embargo, un poco a horcajadas entre lo terapéutico y
lo ritualistico, la trepanacién supo tomar otro fulgor en tiem-
pos mds recientes: la autotrepanacién. En el ano 2000, en
el British Medical Journal, se publicaba un articulo alertan-
do sobre los riesgos de la auto-trepanacién, haciéndose eco
de la noticia de una mujer de 29 anos que llevé adelante este
procedimiento porque sufria “fatiga crénica”. Heather Perry
dijo sobre su auto-tratamiento: “Senti los efectos rdpidamente.
Generalmente me siento mejor y tengo una mayor claridad
mental”.

La inspiracién de Heather provino de la informacién re-
cogida del “International Trepanation Advocacy Group”,
una asociacion liderada por Peter Halvorson -otro auto-tre-
panado- quien, a su vez, abreva en un linaje cuyas raices se im-
plantan en la década del ‘60. En aquel momento, Hugo Bart
Huges, un holandés, bibliotecario y defensor de las sustancias
alucinégenas, publicé en 1964 un texto llamado “El mecanis-
mo del volumen sanguineo cerebral”. Decia:

“La posicion del hombre es erecta. El crdneo se sella al final
del crecimiento. La sangre es mds pesada que el liquido céfalo
raquideo (LCR). Estos tres factores causan que el volumen san-
guineo cerebral decrezca mientras que el LCR lo reemplaza. El




metabolismo cerebral se enlentece, la originalidad y la creativi-
dad disminuyen, la juventud llega a su fin. El mayor estado de
conciencia de los ninos se debe a que su crineo no estd sellado,
permitiendo la libre expansion del cerebro. Las suturas cerebra-
les limitan esto. Mediante el incremento del volumen sanguineo
cerebral, el metabolismo se acelera, ingresa mds oxigeno y glucosa
desde la sangre y sale mds didxido de carbono, y muchas funciones
cerebrales mejoran. La disminucion del volumen sanguineo cere-
bral limita el niimero de centros cerebrales que pueden funcionar
simultdneamente [...]”.

Cabe aclarar que la auto-trepanacién asi planteada consis-
te en realizarse un agujero en la calota craneana sin incidir
en el tejido cerebral ni en ninguna parte blanda.

Amanda Feilding, una aristécrata britinica de mente
abierta, en 1970, inspirada por el espiritu de la época, decidié
realizar su acto de auto-trepanacién, mezcla de performance
y manifiesto terapéutico, y filmarse (“Heartbeat in the bra-
in”, se llama, se puede encontrar por ahi):

“[...] Usé un taladro eléctrico con un pedal de pie. [...] Des-
pués de realizar el procedimiento, me envolvi la cabeza con un
paniuelo, comi un pedazo de carne para reemplazar la pérdida de
sangre y me fui a una fiesta. Es una operacion de solo media hora.

[-..] Cuando un ninio nace, el crineo es suave y flexible. Lue-
g0, se cierran las fontanelas y las suturas craneales, lo cual inhibe
la total pulsacion de los latidos cardiacos, lo que limita su com-
pleta expresion en el cerebro, por asi decirlo. Esta pérdida de la
presion del pulso resulta en un cambio de la relacion entre los dos
[fluidos del cerebro: la sangre y el liguido céfalo-raquideo. [...] La
trepanacion funciona porque restablece la presion del pulso total
de los latidos cardiacos. [...] Cuando la circulacién se vuelve mds
lenta se produce un estancamiento y esto puede contribuir con el
desarrollo de enfermedades como la demencia y el Alzheimer. Es
decir que la trepanacion incrementa la circulacion sanguinea. En




la enfermedad de Alzheimer no es la falta de sangre cerebral el

problema sino la falta de un lavado adecuado de las moléculas
toxicas del LCR.”

Fielding se asocié con un investigador ruso, Yuri Mos-
kalenko, con la intencién de respaldar sus hipétesis mediante
los resultados de la ciencia dura. Este publicé algunos papers
menores que resultaron intrascendentes, sin aportar nada con
respecto al tratamiento del Alzheimer.
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Amanda sonriente luego de hacer que su crdneo se expandiera un

poco para darle mds libertad al apretujado cerebro de adulto

3. La terapia electroconvulsiva

El cerebro es un érgano electroquimico que puede ser
intervenido tanto quimica como eléctricamente. Silos medica-
mentos actdan a nivel bioquimico, otros métodos terapéuticos
lo pueden hacer mediante la electricidad (o el magnetismo).




El linaje de la estimulacién eléctrica transcraneal en el

siglo XX

En la apasionante tesis de Berkan Guleyupoglu, el autor
realiza un pormenorizado anilisis de los dispositivos desarro-
llados durante el siglo XX para el tratamiento psiquidtrico y
neurolégico mediante estimulacién eléctrica del cerebro.

En este relato, sumamente técnico, centra el linaje de la
estimulacién eléctrica cerebral moderna en dos aparatos: el
electrosleep (1902) y la electroanestesia (1902). Sus nombres
dan cuenta de su indicacién: el primero, para producir seda-
cién y eventualmente tratar el insomnio; el segundo, también
llamado electronarcosis, para inducir anestesia en contextos
quirtrgicos. Los resultados mds resonantes de ambos disposi-
tivos fueron publicados en 1914 y desde ahi —y un poco antes
también- se produce una expansién de aparatos basados en
uno u otro, los cuales variaban algiin aspecto técnico (material
y colocacién de los electrodos, potencia y tipo de corriente
eléctrica utilizada, carcasa del aparato, etc.).

Dispositivo original y sus derivados

Electrosleep: Electroterapia transcerebral, Terapia Neu-
roEléctrica, Estimulacién Eléctrica Craneal y Terapia de esti-
mulacién craneal.

Electroanestesia: Estimulacion eléctrica craneal transcuta-
nea, Limoge y estimulacién interferencial.

Polarizacion o estimulacién de corriente directa: estimu-
lacién de corriente directa transcraneal, micropolarizacién
transcraneal, estimulacién de corriente directa transcraneal de
alta definicién y estimulacién vestibular galvénica.

1lerapia de electroshock: terapia electroconvulsiva, Terapia




convulsiva focal eléctricamente administrada

Otros: Estimulacién de corriente alterna transcraneal, es-
timulacién de corriente directa sinusoidal transcraneal y esti-
mulacién transcraneal mediante ruidos aleatorios.

Diferentes aparatos para practicar estimulacién eléctrica del

cerebro

El linaje de la estimulacién eléctrica transcraneal antes del

siglo XX

Antes del electrosleep y la electonarcosis, el magma crepi-
tante de los tratamientos médicos mediante electricidad habia
recorrido un largo camino.

Beard, en 1871, afirmaba que una corriente eléctrica,
en cualquiera de sus formas —segin Franklin, Galvani o Fa-
raday-, al ser aplicada al cuerpo podia servir como “ténico
estimulante con una poderosa influencia sedativa” (vaya
paradoja). Las patologias que se podia abordar mediante la
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electricidad inclufan histeria, neurastenia, hipocondriasis, me-
lancolia, irritacién espinal, insomnio, astrafobia. Los trata-
mientos existentes incluian: Banos de aire electrificado, Ba-
fios de electricidad, Jaula electroterapéutica, Cepillo farddico,
Moxa farddica, entre otros. El propio Benjamin Franklin curé
un caso de histeria mediante la rudimentaria Jarra de Leyden.

Pero se le tributa a un italiano, Giovanni Aldini, la rea-
lizacién del primer tratamiento con electroshock para pa-
cientes con esquizofrenia y melancolia. Esto fue en 1801.

Para Aldini, la distancia entre realizar tratamientos mé-
dicos y demostraciones de feria no guardaba demasiada di-
ferencia. A la manera de un adelantado y real Doctor Frankens-
tein, en 1803 en la Real Escuela de Cirujanos de Londres,
ejecuté una funcién tremendamente increible, con dosis de
arte, espectdculo y ciencia. Dado que la diseccién anatémica
del caddver era una prerrogativa de la pena de muerte, Aldini
reclamo el cuerpo de George Forster, recientemente ahorcado
en el patibulo de la prisién de Newgate. Ante un publico de
doctores y curiosos, Aldini tomé un par de varillas conducto-
ras de electricidad conectadas a una bateria de zinc y con ellas
tocd determinadas partes del caddver. Los resultados fueron
espectacularmente siniestros. Cuando las varillas se aplica-
ron a la boca y el oido del muerto, la mandibula comenzé
a temblar, los musculos se contrajeron y el ojo izquierdo se
abrié. El punto culmine de su performance consistié en em-
plazar las varillas en el recto del muerto, haciendo que su pufo
crispado se revoleara por el aire, sus piernas comenzaran a dar
patadas y su espalda se arqueara violentamente.

Mds alld de haber descrito cuéles podrian llegar las aplica-
ciones médicas de la electricidad, su actividad se dividié entre
la medicina y el show business, con espectdculos que incluian
electricidad y caddveres de animales.

1



[lustraciones de Giovanni Aldini sobre los tratamientos con elec-

tricidad, sostenidos por manos flotantes

Antes y ahora: los cinturones eléctricos garantizan lo que se quie-

re buscar




Ugo Cerletti y La terapia electro-convulsiva tal como la co-
nocemos

Pero fue Ugo Cerletti, por el ano 1938, quien sistema-
tiz6 los conocimientos sobre el uso de la electricidad como
tratamiento médico, capitalizando la cldsica observacién del
antagonismo entre las crisis convulsivas y las psicosis -una cri-
sis epiléptica ténico-clénica generalizada induce una mejorfa
de los sintomas psicéticos-, para dar lugar a la terapia electro-
convulsiva.

Primero experimenté con animales, principalmente
cerdos, como para calibrar un poco la descarga necesaria, pero
“No s6lo querfamos probar que era posible crear una crisis
epiléptica mediante electricidad sino que, mds que nada, que-
riamos mostrar que tal ataque tenfa un valor terapéutico, no
diferente del creado por la inyeccién endovenosa de Cardiazol.
Necesitdbamos, entonces, un paciente afectado por una psico-
patia clara: y tuvimos uno.”

Ese paciente, a la sazén, un vagabundo, habia sido lle-
vado por la policia romana a la “Clinica para enfermedades
mentales de la Universidad de Roma”, con un diagnéstico de
esquizofrenia, ensimismado, con soliloquios. Cerletti tenia el
paciente que queria para su demostracién. Dias después de su
ingreso, fue ubicado en una camilla de un aula de la Clinica
y presentado a los alumnos y personal del establecimiento. Le
colocaron un electrodo en cada sien y se le dio para que mor-
diera una goma envuelta en una gasa.

Antes de la descarga, el paciente habria gritado que “no
g g
le diera de esa sacudida mortal” (segtin otros, habria gritado:
“uno mais es asesinato”), pero Cerletti apreté el botén y tuvo
lugar la convulsidon que lo dejé inconciente. Las exclamaciones
g q
del paciente dan cuenta que ese momento princeps era una
puesta en escena y no su primera incursién en el método. An-




teriormente habian tanteado con, al menos, tres sesiones
de electroshocks que fueron fallidas porque no acertaban a
encontrarle la calibracién del voltaje (se pasaban con la dosis)
y el tiempo de la descarga necesarios para producir la convul-
sién.

El paciente de Cerletti recibi, de ahi en més, 14 sesiones
de electroshock, mostrando algiin grado de recuperacién, sa-
liendo de su ensimismamiento, aclardindose sus pensamientos
y dando muestras de buena salud, con ganas de volver a traba-
jar, por lo que se le dio el alta.

El 28 de mayo de 1938, ante la Real Academia de Me-
dicina de Roma, Cerletti y Bini, su colaborador técnico, hi-
cieron una presentacién oral sobre el empleo de la corriente
eléctrica para inducir crisis convulsivas con seguridad y alcan-
ce terapéutico que otros tratamientos coetdneos (coma insu-
linica, cardiazol), derivando en una demostracién -se podria
decir que una competencia-, entre la convulsién producida
por el cardiazol y la producida por electroshock en diferentes
pacientes. Fue suficiente para que el aparato se presentara en
giras nacionales y mundiales. La patente se vendié y la aplica-
cidn de este tratamiento prospero.

Las Acroagononinas

Segiin Celetti, el mecanismo de accién del electroshock
involucra dos fases. En la primera, las convulsiones epilépticas
causan una descarga del sistema nervioso auténomo en el hi-
potdlamo y en el tronco cerebral. En la segunda, una reaccién
motora ocurre en el hipotdlamo y el tronco cerebral. De am-
bas, la primera serfa la mds relevante ya que se generaria una
crisis diencefdlica que daria por resultado la produccién
cerebral de unas sustancias, las acroagoninas.

Las acroagoninas tendrian una accién estimulante, al-




tamente vitalizantes y de defensa suprema, formdndose o
aumentando en el organismo -y especialmente en el cerebro-
bajo la influencia del electroshock.

Alrededor de 1947, Cerletti comenzd a extraer emul-
siones cerebrales de cerdos previamente electroshockados.
Siguiendo su hipétesis, estas sustancias podrian ser inyecta-
das a personas con patologias psiquidtricas, principalmente
depresion, para su tratamiento. De hecho, el propio Cerletti
prepard una suspensién para experimentar sobre él mismo,
colegas médicos y enfermos. El interés fue tal que se especu-
16 con la produccién industrial de estas sustancias, lo cual,
aparentemente, habria sido llevado a cabo en algun pais de
América del Sur, sin la aprobacién de Cerletti. En los An-
nales médico-psychologiques (1955), Dell publica un articulo
en el que postula que podria tener eficacia para la ansiedad,
el insomnio y la excitacién, pero posteriormente no se pudo
confirmar su validez y la teoria de las acroagoninas fue aban-
donada.

Mecanismo de accién de la TEC

Uno puede glosar decenas de mecanismos de accién pro-
puestos para explicar por qué la TEC hace lo que hace siguien-
do los articulos publicados al respecto, pero después de casi
100 anos de existencia, la leyenda que tienden a compartir
précticamente todos los trabajos es “el mecanismo de accién
sigue siendo desconocido”.

La psiquiatria intervencionista de hoy

El TEC se incluye dentro de los procedimientos de esti-
mulacidn eléctrica transcraneal, concepto que abarca todas
las formas de aplicaciéon de corriente eléctrica en el cerebro
de manera no invasiva utilizando un electrodo sobre la ca-

[5)



beza con fines clinicos o de investigacién. La dosis -que a su
vez depende del montaje del electrodo, la forma de la onda,
voltaje, amperaje, intensidad y duracién-, determina el campo
eléctrico cerebral lo cual da lugar a respuestas neurofisoldgicas
y cambios sostenidos en la funcién cerebral.

Existen otros procedimientos que usan la electricidad
pero suministrada intracranealmente (con electrodos implan-
tados en el cerebro), o que procuran el mismo tipo de efecto
provocando un campo magnético (estimulacion magnética).

El objetivo es el de generar un campo eléctrico o magnéti-
co que influya en el funcionamiento cerebral y que dé lugar a
una neuromodulacidén (este serfa un término mds actual). El
concepto es el de la teoria de la red neuronal, que asume que
un cierto grupo de regiones cerebrales conectadas, funcional o
estructuralmente, trabajan en conjunto para el normal man-
tenimiento de la regulacién de los estados de 4nimo u otras
funciones. De este modo, el objetivo es producir activacién,
inhibicién, modificacién y/o regulacién a largo plazo de la
actividad neural. Si bien la biofisica y la biologia molecular
han ayudado a desarrollar un marco para entender cémo las
terapias de neuromodulacién afectan neuronas individuales,
sigue sin resultarles muy claro a los cientificos cémo es que
emergen dinidmicas a una escala mayor, a una escala de redes,
y como, esto, luego, se relaciona con efectos clinicos.

En conjunto, estos tratamientos se agrupan bajo el apela-
tivo “psiquiatria intervencionista”.

El intervencionismo psiquidtrico

1écnicas no invasivas y convulsivas: TEC, terapia convulsi-
va magnética, estimulacién eléctrica focalmente administrada.

[écnicas no invasivas Y no convulsivas: estimulacidén mag-
nética transcraneal, estimulacién externa del nervio trigémi-
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no, estimulacidn nerviosa transcraneal directa, estimulacién
del nervio vago auricular transcutdneo.

1écnicas Invasivas: requieren implante quirargico de dis-
positivos permanentes que funcionan para proveer neuromo-
dulacién constante o pricticamente constante:

Estimulacién cerebral profunda, Estimulacién cortical
intracaneal, Estimulacién transcraneal por corriente directa,
Estimulacién magnética transcraneal, estimulacién del nervio
vago.

Ejemplo 1: Estimulacién del nervio vago: se implanta un
dispositivo debajo de la piel del pecho y se introduce un cable
debajo de la piel que conecta el dispositivo al nervio vago iz-
quierdo. Cuando estd activo, el dispositivo envia sefiales eléc-
tricas a lo largo del nervio vago hasta el tronco encefilico y de
ahi a otras zonas del cerebro.

Ejemplo 2: Estimulacién magnética transcraneal: dispo-
sitivo electromagnético que provee campos magnéticos pul-
sados a través del crdneo de suficiente magnitud para inducir
potenciales neurales de accién.

Ejemplo 3: Estimulacién profunda del cerebro: implan-
tacién de electrodos en el cerebro. Un generador de pulso se
instala subcutdneamente en el pecho y un cable con los elec-
trodos se tira hacia el cerebro.

4. Lobotomia!

La cirugfa como tratamiento para las patologias psiquid-
tricas, al igual que lo mencionado cuando hablamos de la tre-

1 Distinguimos entre la lobotomia, que implica practicar una trepa-
nacion para arribar al cerebro, y la trepanacion en sentido estricto que implica
la apertura de una ventana 6sea.




panotomia, computa registros antiquisimos. No obstante, se
puede ordenar la evolucién de la misma en funcién de una
linea histérica més reciente, que surge a finales del siglo XIX
y que tiene como eje al debate sobre la teoria localizacionista
de la organizacién cerebral.

En el Congreso Médico internacional de 1881 se pro-
dujo una discusién entre David Ferrier (un localizacionista),
quien sostenia que los monos a los que les habia practicado
lesiones circunscriptas del cerebro ostentaban déficits especifi-
cos. Para demostrarlo, hizo pasar a un mono hemipléjico (“Es
como un enfermo”, dicen que observé Charcot, presente en
el congreso). Su oponente, Goltz, médico alemdn, sostenia
que ablaciones cerebrales amplias, como las que él mismo
habia ejecutado en cerebros de perros, no producian alte-
raciones funcionales motoras o sensoriales. Los colegas que
oficiaron de jueces le dieron el triunfo a Ferrier (apuntaremos
que Ferrier era britdnico y que dicho Congreso se realizé en

Londres).

Sin embargo, los resultados obtenidos por Goltz también
revelaban que la reseccién de porciones de los 16bulos tem-
porales conseguia que los perros se mostraran mds tranqui-
los y menos agresivos.

Posteriormente, en 1888, Gottlieb Burckhardt, un mé-
dico suizo, realiza una intervencién mds o menos semejante,
resecando parte de los l6bulos frontales, temporales y pa-
rietales. En su caso, no se quedé con hacer la préctica en ca-
ninos sino que lo hizo directamente en pacientes internados
por alucinaciones, agresividad e ideas delirantes. Burckhardt
presenté sus resultados en el Congreso Médico de Berlin en
1891: dos mejoraron, dos permanecieron estables, uno se sui-
cidé y uno murié tras un ataque epiléptico (hoy se pelearia
para atribuir estas muertes a otras causas y podria quedar al
umbral de la aprobacién de la FDA). El propio Burckhardt no
estuvo conforme con lo logrado y la comunidad cientifica lo




condend al ostracismo (lo cual resulta raro, y quizds haya mds
detrds de esto, porque el procedimiento no era menos radical
que otros y los resultados no eran tan despreciables).

Este revés no detuvo la ciencia, que da un salto (hay sal-
titos anteriores, pero que no nos detendremos en ellos) al afio
1935, cuando Jacobsen, de los EE.UU., practica lobotomias
en chimpancés, observando que luego del procedimiento que-
daban ma4s calmos. Paralelamente, en Yale, Fulton, analizaba
el temperamento de dos chimpancés, Lucy y Becky, quienes
se mostraban frustrados cuando no conseguian los objetivos
que se les planteaba en las experimentaciones a las que eran
sometidos por los investigadores (lo mismo que cabria esperar
de cualquier ser humano al que le va mal en alguna tarea y mds
si estd en cautiverio). Definié esta frustracién como “neuro-
sis experimental”, y no va que se le ocurre que la extirpacién
de los l6bulos frontales podria morigerarla. Efectivamente, asi
ocurre: una vez lobotomizados, se tomaban con mds tranqui-
lidad sus fallas, se convirtieron en buenos perdedores.

Egas Moniz

Jacobsen y Fulton presentan sus informes en el III
Congreso Internacional de Neurologia. Entre los asistentes
estaba Antonio Egas Moniz, quien habia ido para presentar
una técnica de diagndstico que habia ideado, la angiografia
cerebral. Del congreso se fue con la intuicién de que lo mismo
que ocurria con los chimpancés podria darse con los humanos
(a fin de cuentas, comparten el 99% de los genes). Esta in-
tuicién cobra impulso cuando se entera de que un neurélogo
de apellido Brickner, practicé una cirugia a un agente de
bolsa que tenia un meningioma en la zona frontal. Luego
de seccionar las zonas del 16bulo frontal donde se encontraba
el meningioma, reporté que el agente de bolsa quedé con el
intelecto intacto pero mostré un apreciable cambio en su




personalidad: pasé de ser timido e introvertido (;un agente
de bolsa timido?) a volverse vivaz y jactancioso (o sea, final-
mente consiguié la personalidad adecuada).

Con esos precedentes, Moniz hipotetizé que los pacien-
tes con patologia mental presentan conexiones neurales
anormales en los 16bulos frontales ¢ hizo derivar de esa es-
cueta hipétesis que los pacientes con trastornos obsesivos o
con melancolia podrian mejorar de sus sintomas si se hacia
algo con eso. Entonces, pergefia que la ablacién de zonas de
la sustancia blanca de la corteza orbitofrontal en cada he-
misferio podria servir porque se interrumpirian conexiones
fijas existentes entre las neuronas y desarrolladas durante el
aprendizaje; es decir, interrumpia una estabilizacién anormal
de patrones cerebrales neuronales condicionados. Estas ideas
coinciden con lo propuesto por Papez, mds o menos por esa
época, respecto de que las emociones se sustentan en circuitos
reverberantes alrededor del hipocampo y que involucraban la
corteza. Por lo tanto, si se cortaban esas conexiones neuronales
se interrumpiria el circuito de retroalimentacion.

Egar Moniz se asocié con un colega neurocirujano, Almei-
da Lima, para avanzar con su idea. Tan embalado estaba que se
salte6 la parte de ensayar con animales y pasé directamente
a los 16bulos frontales de los seres humanos. Inicialmente,
lo que hacian era inyectar alcohol en la sustancia blanca de los
16bulos frontales, pero reparé en que la lesién asi producida
por era imprecisa, por lo que no podia delimitar bien el dafo.
Esto condujo a la creacién del leucotomo, un instrumento
semejante a una aguja con un lazo de alambre retrictil, con el
que podia discurrir a través del l6bulo frontal cortando fibras
de sustancia blanca. El proceso se realizaba mediante diferen-
tes angulos de ingreso, atravesando el crdneo de manera bila-
teral y ejerciendo tres lesiones en cada lado. Cabe agregar que
éstas se producian al tanteo, dado que carecian de referencias
internas.




La primera cirugia fue realizada el 12 de noviembre
de 1935. Se trataba de una mujer de 63 anos que sufria
de depresion, ansiedad, alucinaciones e insomnio. Dos me-
ses después de la intervencidn, fue evaluada por un psiquiatra
quien senal6 que la ansiedad y la inquietud de la paciente de-
clinaron, ademds de observar una marcada atenuacién de los
rasgos paranoides. Posteriormente lo practicaron en 20 indi-
viduos, los que, en su mayoria, presentaban cuadros clinicos
como esquizofrenia, ciclotimia y ansiedad. En cuanto a los re-
sultados obtenidos: siete se recuperaron, siete mejoraron y seis
no experimentaron ningin cambio. 14 afios después, Moniz y
Lima ganaban el premio Nobel.

No todo el mundo estuvo de acuerdo con la lobotomia,
hubo protestas y rechazos, pero el procedimiento, estimdndo-
se que se llegaron a realizar 400.000 lobotomias en todo el
mundo aunque su expansién y notoriedad medidtica se dio
de la mano de Walter Freeman, neurélogo de la Universidad

George Washington.

Walter Freeman

Freeman no s6lo era médico sino un dotado de una gran
seguridad en si y con un histrionismo publicitario signifi-
cativo. En su apogeo, lleg6 a practicar dos lobotomias en
simultdneo, una con cada mano, y desarroll6 lo que se dio
en llamar “lobotomias industriales” o “en cadena de mon-
taje”. Un testigo cuenta que “le llevaba no mds de 10 minutos,
el Dr. Freeman no salia del consultorio, los pacientes entraban
uno detrds de otro”. Llegando a realizar mds de 2500 loboto-
mias en unas dos décadas de trabajo.

En junio de 1937, en la reunién anual de la Asociacién
Médica Americana, Freeman y su colega, James W. Watts, pre-




sentan los datos de 20 pacientes sometidos a lobotomia. Tre-
ce de estos 20 pacientes mejoraron notablemente luego del
procedimiento. Como ejemplo, describen el caso de un ama
de casa de 63 afos, con un cuadro de ansiedad y agitacién
progresivas de afos de evolucién, a quien la lobotomia mejora
significativamente su calidad de vida lo que le permitié “levar
adelante las cuentas y tareas del hogar, gozar de las relaciones so-
ciales, concurrir al teatro y conducir su propio auto”.

Freeman y Watts, en 1942, mejoraron el método de
Egar Moniz, con la lobotomia de precisién. Para ello, co-
menzaron realizando cambios en los dngulos de entrada y usa-
ron contraste yodado y rayos X para marcar el lugar donde
realizaban la lesién. Marcaban el crdneo y se guiaba el bisturi
mediante un pantallazo de rayos X. De ese cuidadoso modo,
Intentaban encontrar el mejor plano de seccién, inyectando
material de contraste en la incisién para revelar, mediante los
Rayos X, por donde iba el trayecto de los cortes y comparar los
distintos resultados en funcién del 4rea lesionada. Para com-
pletar el avance, idearon el leucotomo de precisiéon. Este nue-
vo adminiculo era un estilete plano que insertaba a través de
agujeros laterales a nivel de la sutura coronal y que se movia en
el plano vertical para seccionar las proyecciones frontales en el
plano deseado. Con un segundo instrumento romo se profun-
dizaban esos cortes. Luego, se repetia el mismo procedimiento
en el lado contralateral.

Freeman realizaba autopsias a los pacientes fallecidos
tras haber sido sometidos a este procedimiento y aprecié
degeneracién de distintas dreas del tdlamo, lo que le llevé a
creer que esta estructura era el centro de la experiencia afectiva
y que la seccidn de las conexiones frontotaldmicas durante
la intervencidn era el factor mds importante para liberarse
de las exageradas emociones que sufrian los pacientes. De
acuerdo a cudnto separaban los l6bulos frontales del tdlamo,
a cuanta sustancia blanca se cortaba, estaba la leucotomia




prefrontal minima, estindar o radical. Se realizaba una u
otra dependiendo de la dolencia del paciente, si por ejemplo la
clinica predominante era afectiva, llevaba a cabo la lobotomia
minima, mientras que si se trataba de una esquizofrenia o si las
técnicas anteriores habian fracasado, realizaba la radical.

La ambicién de Freeman fue tal que terminé espantando
a su compaiero, ya que, al agarrarle confianza a la técnica, Fre-
eman las terminaba haciendo sin asepsia adecuada y sin una
monitorizacién perioperatoria. El entusiasmo megalémano
de Freeman lo lleva a perfeccionar, en 1946, la loboto-
mia transorbitaria (planteada inicialmente por otro italiano,
Fiamberti), o “lobotomia con picahielo”. Bisicamente intro-
ducia con un golpe de martillo este punzén a través del techo
de la 6rbita y seccionaba de ese modo las fibras nerviosas. Si
antes era un procedimiento quirargico de baja complejidad,
ahora se volvia en una prictica répida, prescindiendo de qui-
réfano o anestesia general y durmiendo al paciente con dos
descargas de electroshock (dos tratamientos en uno).

El terreno de candidatos se amplié con los soldados que
volvian de la IT Guerra Mundial. El Ejército, desbordado por
la demanda de los familiares para que los ex combatientes es-
tuvieran mds calmos, preconizaron el uso de la leucotomia,
estimdndose que unos 50000 soldados fueron sometidos a este
procedimiento.

Freeman recomendaba el procedimiento para una am-
plia gama de trastornos psiquidtricos, desde psicosis a de-
presién, desde la neurosis a la criminalidad. Su teoria no
distaba de lo ya planteado por Egar Moniz: la lobotomia pre-
frontal corta el componente emocional relacionado con las
ideas angustiantes y rompe el ciclo vicioso de la preocupacién,
tensién emocional e imaginacién. Esto fue llevado a un punto
en que se postulé que la desconexién de la amigdala podia me-
jorar la agresividad patolégica, del hipotdlamo las desviaciones

sexuales o la obesidad, del cingulo para la ansiedad y el TOC.




El canto de cisne de Freeman fue en febrero de 1967.
Ese dia, la lobotomia que realiz6 sumé un punto a la casuis-
tica de muerte como efecto secundario: la paciente murié de
una hemorragia cerebral. Su carrera se terminé (hablo del mé-
dico) pero Freeman vendié su casa e inicié un derrotero por
los EEUU en una camioneta con cupula, visitando antiguos
pacientes y tratando de probar que su procedimiento mejord
su existencia. Pero no pasé nada.

Los resultados y la evolucién de la lobotomia

Los resultados publicados sobre la lobotomia frontal pue-
den empatar lo que cabria esperar de algiin tratamiento actual.
Por ejemplo, en un seguimiento de 10.000 pacientes en Ingla-
terra, el 47% fue dado de alta con mejoria, 25% no cambia-
ron y s6lo 5% empeoraron. En otro estudio, la Comisién de
Lobotomia de Conneticut estudi6é 200 casos: 90% mejoraron
algo, 25% marcadamente mejor y 5% no presentaban sinto-
mas.

Una vez mds, diremos que los médicos y el ptblico en ge-
neral apreciaban que la lobotomia no era tan buena. De he-
cho, un paciente cuenta que el propio Freeman le plante6 que
con el procedimiento “podia recuperarse, morirse o quedar
hecho un vegetal”. En un reporte de aquella época se infor-
mo6 que los efectos secundarios incluian: muerte, sindrome
frontal (perturbaciones del humor y del cardcter, euforia, po-
bre juicio e impulsividad falta de iniciativa, jovialidad, bromas
sin sentido), perturbaciones de la actividad (hipokinesia o
falta de reactividad al medio), déficits intelectuales (inaten-
cién y distractabilidad), epilepsia. Estos efectos secundarios
podian llegar al 50%. El estereotipo de las personas sometidas
a la lobotomia, las tipicas caracteristicas de frontalidad, de hi-
poafectividad, desconexién emocional del medio, eventuales
reacciones inadecuadas al contexto, etc., todo ese panorama se




verificaba asiduamente, pero en este punto diremos dos cosas:
una, que situdndose en la época y tratando de verlo con
los ojos de la cultura y sanidad del momento, éste podia
ser un desenlace totalmente aceptable ante las exacerbacio-
nes sintomaticas incontrolables o, también es cierto, ante
las conductas no ajustadas a los estdndares; dos, advirtiendo
estas consecuencias, los médicos procuraron perfeccionar el
método y minimizar estas consecuencias.

Ejemplos de ello son las técnicas “cortical undercutting”,
el abordaje o “método abierto”, la variante de implantar elec-
trodos de oro en los I6bulos frontales y producir lesiones elec-
troliticas.

Luego, en una segunda etapa de la leucotomia, se evo-
luciona en dos sentidos. Primero, con el uso de la cirugia este-
reotactica, en 1947, lo que permitié una mayor precisién en
la estimacién la zona a lesionar; y, por otra parte, alejdindose
un poco de la sustancia blanca de los l6bulos frontales y
procurando enfocar lo més posible en el sistema limbico.
Asi surgen, entre los principales métodos, la cingulotomia, la
tractotomia subcaudada, la capsulotomia anterior, la leucoto-
mia limbica, la amigdalotomia, hipotalomotomia, talamoto-
mia. Una vez mds, si uno lee los informes sobre los resultados
de estos métodos, y si se deja de lado la idea de que se estd
acometiendo contra el cerebro, lo que se obtiene son niimeros
aceptables para un tratamiento psicofarmacolégico.

Comentarios

1. Como se habrd visto, la mayoria de estos procedimien-
tos resultarian mds exitosos para las patologias cuyo com-
ponente afectivo es mayor. Ansiedades, angustias, tristezas,
obsesiones, irritabilidades, pueden mejorar mas que otros cua-
dros, v. gr., la esquizofrenia. (No desconocemos que el TEC se
empled/a para esquizofrenias refractarias o para cuadros cata-




ténicos —que mds bien podrian no ser esquizofrenias.) Resul-
ta légico suponer que estas terapéuticas consiguen reducir el
impacto emocional asociado a los pensamientos, hacen que
los pacientes sufran menos por lo que piensan, que logren des-
conectarse, o que sientan menos. Podria formularse algo muy
parecido respecto de ciertos tratamientos nuevos, como el
uso de la psiloscibina o de la esketamina.

2. Los diagnésticos esquizofrenia, depresion, trastorno
obsesivo compulsivo refractarios abundan, pero en igual me-
dida lo hacen las alteraciones de la conducta o, simplemen-
te, personas que no respondian a las expectativas sociales,
académicas o normativas de la época. Esto no resulta nada
raro y ni siquiera podriamos decir que, al dia de hoy, lo pa-
tolégico haya podido despegarse totalmente de esas mismas
consideraciones. Muchas de las curaciones toman por ejemplo
a mujeres que, en muchos casos, no se ajustaban al modelo
promocionado por la época. Segiin ciertos datos no total-
mente esclarecidos, habria sido menos el dolor oncolégico in-
soportable que la desaprobacién del General de los comporta-
mientos de su esposa, lo que habria llevado a que se le realizara
una lobotomia a Eva Duarte en 1952.

3. Apenas hablamos de la eficacia reportada de estos
métodos terapéuticos. El vaivén de los estudios a favor y en
contra —como siempre ocurre con los tratamientos psiquidtri-
cos- ofrece una gama de respuestas, a la larga no conclusi-
vas y que, a menudo, depende del punto en que se detiene el
péndulo sobre esa gradacién de opciones positivas o negativas.
La efectividad de los métodos resenados, mds alld de que se
puedan discutir su rigurosidad metodoldgica, su laxitud ética
y sus efectos secundarios, respeta lo dicho por Germdn Be-
rrios: “[...] a lo largo de la historia todos los tratamientos




propuestos en psiquiatria parecieron funcionar de acuerdo
a la Ley de los Tercios de Black (un tercio se recupera, un
tercio se recupera parcialmente y un tercio no se recupe-
ra, dando un porcentaje no desderiable de recuperacion del
66%". Y, tal como también ocurre con los psicofdrmacos, un
mismo procedimiento podria servir para patologias que se
conceptualizan de modo diferente. Por ejemplo, el TEC po-
dia servir para el Trastorno Bipolar y eventualmente para la
esquizofrenia; la leucotomia para la depresion y para el TOC.
Esto podria dar cuenta de que hay una inespecificidad, una
generalidad terapéutica que atraviesa las fronteras entre los di-
ferentes diagndsticos.

Esto recuerda un chat entre dos psiquiatras, uno de los
cuales decia que hacia unos afios que desaparecié el fluspiri-
leno y que era una excelente molécula y el otro le respondié:
“~Seeee. Qué molécula! Andaba joya para retrasos mentales y
para bipolares.”

4. Tampoco los mecanismos de accién propuestos resul-
tan menos claros que muchos mecanismos de accién de los
psicofdrmacos u otros tratamientos que se usan hoy en dia. Lo
que a primera vista podria parecer una explicacién superficial
sobre las razones que se postulan para dar cuenta de por qué
funcionan, se comprueba que son correlativas al método em-
pleado, son explicaciones ad hoc, y cuyo nivel de profundidad
—aunque no necesariamente de rigurosidad-, a menudo depen-
de del nivel de profundizacién en el tejido corporal del méto-
do empleado: se cortan fibras porque esas fibras interrumpen
un circuito neuronal hiperactivo (lobotomia), se estimulan zo-
nas de cerebro con electrodos para inhibir la descarga neuro-
nal (estimulacién cerebral profunda), se inducen convulsiones
porque esto y lo otro. Evidentemente cada uno de estas cosas
algo hacen en el cerebro. Asi también se usan los IRSS porque
aumentan la serotonina y modifican la expresién genética de




alguna neurotrofina vinculadas con, digamos, la neurogénesis
o la respuesta al estrés. Pero por mds que se quiera revestir a la
psicofarmacologia actual con una gloria conquistadora y basa-
mento para justificar el uso de los firmacos, lo cierto es que
sus explicaciones no resultan suficientes, se quedan cortas,
dan cuenta hasta ahi nomds. Muchas veces uno se pregunta
si no sera mejor renunciar al afin de querer justificar todo
mediante una ciencia inconsistente o incompleta. Cuando
se quiso enfatizar la necesidad de angostar la brecha entre la
investigacion bdsica y su aplicacién en la clinica real, ddndole
el nombre de medicina —o psiquiatria- traslacional, mis alld
de un par de revistas y conferencias esponsoreadas por labora-
torios, los resultados siguieron siendo los mismos.

Esto es tan asi que lo mds revolucionario de la psico-
farmacologia actual resultan tratamientos que se habian
abandonado hace décadas (firmacos psicodélicos, estimu-
lantes, cannabis), que atravesaron los afos y la obsolescencia,
y que tuvieron que esperar que se ablandara la mirada social
respecto de ellos al punto que hoy se automedican con canna-
bis personas que abiertamente declararfan estar en contra de
los consumidores de drogas.

Quizds termine ocurriendo lo mismo con las escisiones
de sustancia blanca, gracias a algun sutil cambio de nombre,
alguna justificacién actualizada y un dedicado marketing de

respaldo.
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Entrevista a Joanna Moncrieft

Una vez mds, la Dra. Moncrieff, responde con calidez y
amabilidad a la invitacion de escribir para Atlas. Nos interesaba
plantearle algunas preguntas luego de que se publicaran un par
de articulos de los que es coautora (Effects of lithium on suicide
and suicidal behaviour: a systematic review and meta-analy-
sis of randomised trials. Epidemiol Psychiatr Sci. 2022 y The
serotonin theory of depression: a systematic umbrella review of
the evidence. Mol Psychiatry 2022). Ambos articulos produje-
ron alguna variante del pataleo declamatorio entre psiquiatras
locales y extranjeros y, nos resulté interesante que se generara ese
revuelo ya que indicaba que se estaba tocando alguna fibra cara
a la sensibilidad psiquidtrica y al modo en que esta especialidad
tiende a sentirse particularmente cuando se cuestiona alguno de
SUs Principios.

ATLAS: Aunque los articulos sobre el rol del litio en la

.« » e o qe ’, . ’, .
prevencion del suicidio o el de la teoria serotoninérgica
de la depresiéon fueron publicados recientemente, tu in-
terés en revisar estos conceptos y teorias, y otros simila-
res, acerca de los tratamientos psicofarmacolégicos estuvo
presente en tu trabajo por décadas, ;por qué o cémo se
originé su interés?




MONCRIEFF: Mi interés por los psicofdirmacos se origina
cuando era una psiquiatra recién recibida, debido a la escisién
entre lo que lefa en los textos de psiquiatria y lo que observé
sobre el modo en que estos firmacos afectaban a las perso-
nas. Los libros proclamaban a los antipsicéticos como trata-
mientos milagrosos para la esquizofrenia, por ejemplo, pero,
en cambio, yo veia personas que estaban tranquilizadas y qui-
micamente pacificadas. Los libros describen los antidepresivos
como tratamientos especificos para la depresién, que actian
sobre los mecanismos neuroquimicos que producen los sin-
tomas, pero yo no estaba convencida de que tuvieran ningtin
tipo de efecto. Si, algunas personas a veces se sentian mejor
después de tomar antidepresivos, pero a menudo no, y en
los casos en que se sentian mejor habia otras explicaciones
obvias, tales como cambios que habian hecho en sus vidas.

Quizds se conectaba con mi sentimiento de larga data
acerca de que los trastornos mentales no son enfermeda-
des bioldgicas sino situaciones humanas problematicas. El
hecho de que los firmacos hicieran efecto en las personas con
problemas de salud mental ha sido siempre una de las justifica-
ciones centrales para considerar a estos trastornos como condi-
ciones patolégicas con una base biolégica, pero esto depende
de la asuncién de que los fdrmacos funcionan porque inciden
sobre los procesos biolégicos que producen los sintomas. Por
lo que me di cuenta que desafiar esta asuncién era una forma
de desafiar la idea de que los trastornos mentales son cuadros
médicos como los de cualquier otra especialidad.

Mientras segui trabajando en este campo, se me hizo evi-
dente que habia cientos de personas que habian sido dafadas
por el uso de los psicofdrmacos, por lo que mi motivacién
se ha vuelto en parte la procura de reducir el dafio que estos
firmacos pueden producir e informar a las personas acerca de
estos danos y sobre la naturaleza de estos firmacos y cémo
hemos sido engafiados acerca de ellos. En otras palabras, se




ha convertido en un tema de interés para la salud publica
y para el empoderamiento de las personas, para que tomen
decisiones mejor informadas acerca de su salud mental.

ATLAS: Teniendo en cuenta las observaciones que realiza
en los articulos mencionados, ;cudl es el rol de la psiquia-
tria hoy en dia? ;Cudl seria el objeto de estudio de la psi-
quiatria?

MONCRIEFF: Un buen cirujano trata de evitar la cirugfa en
tanto sea posible porque son inherentemente peligrosas, pero
sabe cudndo son realmente necesarias. De la misma manera,
pienso que los psiquiatras pueden ayudar a las personas para
que eviten tomar firmacos dafinos, para que encuentren op-
ciones no médicas de enmarcar sus problemas, que enfoquen
en soluciones no médicas, y recetar firmacos de la manera mds
limitada posible en situaciones cuyo uso es inevitable.

Creo que la vasta mayoria de los problemas que se
presentan en los servicios de salud mental no deberian ser
entendidos como problemas médicos, y necesitamos una
campafa de educacién publica para desmedicalizar estas
situaciones. Pero mientras tanto, los psiquiatras pueden cum-
plir un atil rol en prevenir que las personas comiencen una
carrera como pacientes y usuarios crénicos de la medicacién
psiquidtrica.

También hay una necesidad de que los profesionales ma-
nejen problemas de salud mental severos, como trastornos psi-
coticos, que hacen que las personas se comporten de mane-
ras que ponen en riesgo su propia seguridad y la de terceros.
Hay un lugar para profesionales médicamente entrenados -en
otras palabras, psiquiatras- en estas situaciones, en parte por
la necesidad, a veces, de utilizar firmacos modificadores de la
conducta. Sin embargo, es necesario que se reconozca que es
esencialmente una actividad de control social que requiere un
escrutinio democrético y una clara justificacién.




:Cudl es el objeto de estudio de la psiquiatria? {Buena pre-
gunta! Creo que si nos alejamos de la psiquiatria y la mira-
mos con claridad veremos que implica el manejo de ciertos
problemas sociales complejos. Estos incluyen la manera en
que nosotros, como sociedad, proveemos la atencién para las
personas que lo necesitan, cdmo autorizamos el ausentismo
laboral (how we license absence from work) y cémo mane-
jamos ciertas formas de conducta disruptiva. El estudio de la
psiquiatria deberia incluir el entender cémo y por qué esos
problemas se originan y cémo pueden ser manejados de una
manera responsable, transparente y democritica.

ATLAS: Teniendo en cuenta los tratamientos psicofarma-
colégicos, ;cudl es el rol que piensa que deberia tener para
el tratamiento de los trastornos psiquidtricos? ;Cudl seria
la 16gica de su uso?

MONCRIEFF: Necesitamos reconocer que los psicofdrmacos
son medicamentos que modifican estados emocionales nor-
males y que cambian conductas y sentimientos normales. Las
alteraciones producidas por algunos psicofirmacos pue-
den ser utiles en algunas situaciones. Por ejemplo, los antip-
sic6ticos suprimen emociones y enlentecen pensamientos y, al
hacer esto, pueden reducir la intensidad de los sintomas psi-
cticos, como los delirios, alucinaciones y el malestar asociado
con estos sintomas. Las benzodiacepinas producen un esta-
do de relajacién fisica y mental que puede ser atil si alguien
estd con un incremento del arousal, agitado o con malestar.
Cualquier firmaco con propiedades sedativas puede reducir
conductas maniacas o de excitacién psicomotriz. Por lo tanto,
tenemos que pensar cuidadosamente acerca de cudl es el pro-
blema que necesitamos tratar y qué efectos inducidos por los
firmacos pueden ser ttiles por las dificultades de cada indivi-
duo en particular. Ademds, necesitamos balancear cualquiera
de los efectos que pensamos que podrian ser ttiles con los




efectos daninos que los firmacos podrian producir. También
necesitamos entender cémo los firmacos afectan el cuerpo y el
cerebro cuando se los usa al largo plazo (por ejemplo, mis de
unos pocos dias).

Los psicofdrmacos tienen muchos efectos adversos reco-
nocidos que ocurren cuando las personas los toman, pero al-
gunos también producen efectos adversos persistentes, lo que
sugiere que los cambios cerebrales que éstos inducen no se
normalizan simplemente cuando se los deja de tomar. Los sin-
tomas de abstinencia prolongados de las benzodiacepinas y de
los antidepresivos, o la disfuncién sexual persistente luego de
la discontinuacién de los ISRS y, por supuesto, la disquinesia
tardia, todo indica que los cambios cerebrales que inducen los
psicofdrmacos a nivel cerebral pueden ser de larga duracién.

Por lo tanto, no hay un ‘algoritmo’, pero cuando dispone-
mos de un mejor entendimiento de los efectos de los diferen-
tes psicofdrmacos que usamos, podemos empezar a considerar
cudndo pueden ser ttiles y cudndo esos efectos sobrepasan los
efectos secundarios dafinos para la situacién particular de un
individuo.

ATLAS: Elegir psiquiatria como especialidad puede ser
visto, para un estudiante de medicina, como abandonar la
psiquiatria, a menudo por la idea de que la psiquiatria ca-
rece de una base cientifica. ;Qué le diria a un estudiante de
medicina para convencerlo de que elija psiquiatria?

MONCRIEFF: Diria que la psiquiatria es diferente del resto
de la medicina. Creo que intentar pretender que es lo mis-
mo que cualquier otra especialidad puede derivar en malos
psiquiatras que no entiendan la naturaleza de la actividad
en la que se desempefian. También dirfa que la psiquia-
tria es interesante por la misma razén, porque se ocupa
de asuntos filoséficos, politicos y sociales. La ciencia apare-
ce cuando se necesita evaluar los efectos de las intervenciones




biolégicas (por ejemplo, de los firmacos), y la ciencia social
puede ayudar a explicar, hasta cierto punto, la naturaleza de
los problemas vinculados con la salud mental. Sin embargo,
las artes y humanidades, particularmente la filosofia, la his-
toria y la literatura también son importantes para entender la
naturaleza de los problemas psiquidtricos y las maneras en que
pueden ser abordados.

Me pregunto qué es lo que realmente esta haciendo
en la psiquiatria alguien que se sienta desilusionado con el
hecho de que la teoria serotoninérgica de la depresiéon no
haya sido probada. Dado que los trastornos mentales no son
enfermedades cerebrales, cualquiera que piense lo contrario
probablemente se sienta frustrado y probablemente deberia
elegir otra rama de la medicina.

ATLAS: En el 2016, en The British Journal of Psychiatry
se publicé tu articulo “10 libros”. ;Qué libro estds actual-
mente leyendo? ;Qué otros libros, ademds de los que se re-
comiendan en ese articulo, recomendaria para la forma-
ciéon de un psiquiatra?

MONCRIEFF: recién terminé de leer “Al Este del Edén”, de
John Steinbeck, que contiene una interesante descripcién de
la depresién y cémo impacta en la familia. Es también una fd-
bula acerca del “libre albedrio” y la importancia de reconocer
nuestra habilidad para tomar decisiones y tomar control de
nuestros destinos.

Recomendaria “Locos como nosotros” (Crazy like Us),
de Ethan Watters. El capitulo sobre cémo la familia y la co-
munidad africana apoya a alguien con psicosis es especialmen-
te iluminador. El capitulo sobre c6mo la industria farmacéuti-
ca introdujo la depresién en Japén muestra cémo la naturaleza
y la experiencia del malestar estdin moldeadas por la cultura
y lo ficil que esa cultura puede ser manipulada por intereses
creados.




ATLAS: ;Tenés alguna otra actividad ademads de la psiquia-
tria? ;Algan hobby?

MONCRIEFF: Filosofia, literatura, cine, teatro, caminar, co-
cinar, jardineria, futbol, politica y bridge.

__ Cotpmunity Menial Health Team




Una mirada local: Sergio Halsband

Luego de recibir las respuestas de Joanna Moncrieff, nos contactamos con Sergio
Halsband, Profesor Titular Regular de Psicofarmacologia del Instituto Superior de For-
macion de Postgrado de la Asociacion de Psiquiatras Argentinos (APSA), Presidente
honorario del Capitulo de Trastornos del Estado del dnimo de APSA pero, sobre todo, un
referente estimado, y le realizamos algunas preguntas para contar con una mirada mds
cercana.

ATLAS: Recientemente se publicaron algunos articulos so-
bre el rol del litio en la prevencién del suicidio o sobre la
teoria serotoninérgica de la depresion. Estos trabajos gene-
raron diversas reacciones y lecturas, jencuentra Ud. algtn
interés en revisar estos conceptos y teorias, u otros simila-
res, acerca de los tratamientos psicofarmacolégicos?

S.H.: Es cierto, por suerte hay un desarrollo cada vez mayor
de lo que damos en llamar psiquiatria critica, a diferencia de
la anti-psiquiatria que es una seudociencia dogmadtica funda-
da en la ideologfa. La psiquiatria critica estd desarrollada
por autores que conocen en profundidad la psiquiatria, la
psicofarmacologia, la estadistica y la epistemologia. La mis
nombrada de ellos es Joanna Moncrieff pero hay otros, David
Healy, Peter Getzsche, y en cierta medida, Nassir Ghaemi
aunque este Ultimo no llega a posturas extremas. Estos referen-
tes enfrentaron dificultades: a Healy le cancelaron un nombra-
miento en una universidad por hablar del efecto pro suicida de
algunos antidepresivos, Getzsche fue expulsado de Cochrane




Collaboration, de la cual habia sido fundador, por denunciar
la corrupcién médica. Esta expulsién motivé una nota de pro-
testa de psiquiatras de todo el mundo. Me cabe el honor de
haber sido uno de los firmantes. Ghaemi fue maltratado por
una empresa farmacéutica por mencionar estudios negativos
de uno de sus productos.

Yendo a los ejemplos planteados en la pregunta, no estd
del todo claro qué quiere decir que el Litio es anti suicida.
El suicidio es una conducta compleja, que involucra compo-
nentes afectivos, cognitivos y motores. Por otra parte, estin
la ideacidn suicida, el plan suicida, las tentativas suicidas y el
suicidio consumado. Por eso el término anti suicida es ambi-
guo. Es cierto que hay estudios negativos del Litio en el sui-
cidio; y en la mayoria de los estudios positivos, salvo uno que
lo que discrimina claramente, el llamado efecto anti suicida,
observado en Trastornos Bipolares o patologias muy afines,
dependeria de la respuesta terapéutica, o sea a la mejoria del
cuadro afectivo. La otra droga con aparente efecto anti suicida,
en este caso en esquizofrénicos, es la Clozapina que tiene un
trabajo en el que es mds anti suicida que la Olanzapina, con
significacién estadistica, pero un tamano del efecto pequeno.
Es notable que las dos drogas consideradas anti suicidas
requieran controles plasmiticos periédicos. Esto supone
que los pacientes deban tener suficiente auto contencién
o contencién externa que garantice la factibilidad de estos
controles.

En cuanto a la teoria serotoninérgica de la Depresién,
es cierto que jamds fue demostrada. Hace unas décadas se
pensaba que la depresién se debia a una inadecuada elabo-
racién del complejo de Edipo o algo por el estilo, posterior-
mente se le atribuy6 a la serotonina baja. Curiosamente existe
un trabajo finlandés, de hace bastantes afnos, en el que se en-
contré en liquido cefalorraquideo un descenso de dcido 5-hi-
droxiindol acético (metabolito de la serotonina). Pero no se
correlacionaba con pacientes depresivos, sino con impulsivos,




alcohélicos y pirémanos.

Tiene poco valor, como se ve, rechazar firmacos o psi-
cofirmacos -o las vacunas-, porque hay intereses creados
de la industria farmacéutica. Es necesario, en cambio, ana-
lizar los trabajos clinicos, revisar la metodologia, encon-
trar los sesgos, sobre todo los sesgos de financiamiento, y
asi, si corresponde, refutarlos con argumentos cientificos.

Con respecto a los Trastornos Mentales, no son como
en otras especialidades médicas. La Tuberculosis por ejem-
plo es una entidad natural que se diagnostica con certeza me-
diante la baciloscopia del bacilo de Koch y tiene tratamientos
farmacoldgicos especificos que eliminan el bacilo. En Psiquia-
tria, en cambio, no existe este modelo. Los diagndsticos se es-
tablecen por el cumplimiento de criterios, por lo general sub-
jetivos, que estipulan en los sistemas clasificatorios para definir
un sindrome o trastorno. Y sobre esa base se reclutan los par-
ticipantes en los ensayos clinicos. En infectologia, los diag-
noésticos son claros, se tiene una Tuberculosis o una Sifilis
o, improbablemente, ambas; pero nunca una enfermedad
intermedia entre ambas. La psiquiatria, en cambio, est4 lle-
na de comorbilidades y zonas grises como el Esquizo-TOC,
la Depresién Ansiosa o los Trastornos no especificados, etc.
Los Trastornos Mentales parecen ser construcciones sociales,
a veces para beneficios de determinados intereses y otras veces
se aproximan mds a posibles entidades naturales como el Tras-
torno Bipolar cldsico que ya los antiguos griegos describian
bastante bien y que tiene una terapia bastante especifica que
es el Litio.

ATLAS: ;Considera que algin dia se podrd alcanzar algo
asi como un CONSENSO TOTAL en lo que respecta a la
utilidad, uso, indicaciones, etc., del uso de los psicofirma-
cos?

S.H: Vamos a pensar en el modo de la ciencia ficcién, supo-




niendo que algtn dia se llegue a conocer la etiopatogenia de
las enfermedades mentales, que ahora no se conoce, ahi van a
pasar dos cosas: primero, una reconstruccion de la taxonomia,
que con toda seguridad no va a ser la de las clasificaciones
actuales, la biologia no tiene por qué seguir al DSM. Segun-
do, poder disenar tratamientos especificos, etioldgicos, tanto
farmacolégicos como psicosociales. No veo que estemos cerca
de eso.

ATLAS: Ademis de la prescripciéon farmacolégica, ;consi-
dera que un psiquiatra deberia basar su prictica desde una
perspectiva social?, ;deberia ser mds una especie de psi-
quiatra-psicoterapeuta?

S.H.: Sin dudas, la situacién econémica y socio laboral influ-
ye notablemente en el estrés, en la produccién de patologia
psiquidtrica y en las posibilidades de recuperacién. Por lo que
de alguna manera estos factores tienen que estar incluidos en
un contexto terapéutico integral. El psiquiatra, ademds de
prescriptor de psicofirmacos, puede ser psicoterapeuta.
Aunque es dificil ser bueno en ambas cosas. Dos conside-
raciones: la primera es que el tratamiento farmacolégico en
estado quimicamente puro no existe. Hay muchos mensa-
jes, mucha comunicacién afectiva que se da en el vinculo mé-
dico-paciente. Aunque no ejerza la psicoterapia formalmente
y esta funcién la realice otro miembro del equipo terapéutico,
el psiquiatra debe tener empatia y sentido comun. También
debe ser respetuoso de las opiniones del paciente, en tanto y
en cuanto no lleven a la posibilidad de dafar a si o a terce-
ros. Lo segundo es que mientras la funcién de indicar la far-
macoterapia no puede ser reemplazada, nadie es mds idéneo
que el psiquiatra, la psicoterapia puede ser ejercida también
por psicélogos que reciben una formacién de grado en dichas
précticas. Personalmente me siento mas cémodo delegando la
funcién de psicoterapeuta en otro profesional.




ATLAS: Respecto de los tratamientos psicofarmacolégicos,
:qué funcidén tendrian para el tratamiento de los trastornos
psiquidtricos? ;Considera que modifican efectivamente al-
guna alteracién biolégica putativa relacionada con el desa-
rrollo de los trastornos psiquidtricos?

S.H: Desde el momento en que se desconocen las supuestas
alteraciones biolégicas que subyacen a la enfermedad mental
no podemos afirmar que los psicofdrmacos actian de manera
directa sobre ellas. Hay diversas teorias que parecen inferir el
sustrato biolégico del mecanismo de accién primario de algu-
nos psicofdrmacos, como en el caso de la teoria serotoninérgi-
ca de la depresidn, la teorfa dopaminérgica de la esquizofrenia,
etc. Pero que no conozcamos esos presuntos mecanismos no
significa necesariamente que no existan. Tal vez un dia se va-
yan descubriendo y eso permita disefiar psicofirmacos espe-
cificos como lo son los antibidticos a las enfermedades infec-
ciosas. Actualmente si podemos decir que disponemos de
psicofirmacos ttiles y, aunque su efectividad tenga limites,
muchas veces los podemos usar cuando tenemos una rela-
cién costo-beneficio favorable.

ATLAS: Elegir psiquiatria como especialidad puede ser
visto, para un estudiante de medicina, como abandonar la
medicina, a menudo por la idea de que la psiquiatria carece
de una base cientifica. ;Qué le diria a un estudiante de me-
dicina para convencerlo de que elija psiquiatria?

S.H.: No es que la psiquiatria carezca de base cientifica, su
base es mas blanda que en otras especialidades. No nos olvi-
demos que no hacemos diagnéstico etiolégico sino sindro-
madtico sobre la base de los criterios de manuales diagndsticos
que son establecidos a veces con influencias de intereses extra
cientificos; pricticamente no hacemos test objetivos, es decir
muchos sintomas y pocos signos. Yo no trataria de conven-




cer a nadie que siga psiquiatria, la elecciéon es vocacional e
independiente de los fundamentos cientificos. Cuando era
estudiante ya estaba inclinado a seguir psiquiatria, cursando
las materias hospitalarias nos ensefaron buena semiologfa, a
hacer medicina con las manos. Era muy malo en eso, podia
palpar un higado inflamado tres traveses de dedo pero no mds
que eso, hacfamos cola frente a las camas de cada paciente e
intentdbamos palpar. Un dia un paciente me dijo: “Sabe una
cosa, usted es el unico que me saludé y me preguntd si me
molestaba lo que me estaba haciendo”. Tenia esa costumbre,
para mi era natural tener ese trato con los pacientes, pero a mi
ese evento me termind de convencer. La psiquiatria tiene un
atractivo especial, muchos médicos de otras especialidades se
pasan a la psiquiatria, pero el proceso inverso es mucho mds
raro.

ATLAS: ;Qué libro estd leyendo? ;Qué libros recomendaria
para la formacién de un psiquiatra?

S.H: Estoy releyendo “El espejismo de Dios” de Richard
Dawkins, bidlogo evolucionista y filésofo ateo contempord-
neo. A los que van a seguir psiquiatria les recomendaria “Psi-
quiatria. Conceptos”, de Ghaemi, para psicofarmacologia la
“Psicofarmacologia esencial” de Stahl, conviene que conoz-
can una versién resumida del DSM 5 que, aunque sea muy
objetable, hay que conocer. Para psiquiatria critica el cldsico
es “El Mito de la cura quimica” de Joanna Moncrieff. Y si
quieren ser modernos lean los cldsicos de Henry Ey y Krae-
pelin.

ATLAS: ;Tiene alguna otra actividad ademads de la psiquia-
tria? ;Algan hobby?

S.H: Me gusta viajar, la masica cldsica, el ajedrez y el bridge.
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PERFILES:

Telémaco Susini (1856-19306)

Marcos Zurita

Todas las cosas que no tienen nombre vienen a nombrarse

en mi

Telémaco Susini naci6 el 27 de enero de 1856, en Buenos Aires,
bajo el signo de acuario. Si el nombre designa un destino, la

vida de Telémaco es una huella preseteada. De origen griego, la

etimologfa de “Telémaco” se relaciona con aquel que “combate




de lejos”. En su versién literaria mds famosa, Telémaco es el
hijo de Ulises y Penélope. No sabemos si Carolina, la madre
de nuestro Telémaco, le tejia a su marido largas bufandas en
invierno que destejia en verano, pero existe el dato de que el
Ulises de nuestro Telémaco fue a pelear la Guerra de la Triple
Alianza y nunca volvié.

Iluminado y Eterno, enfurecido y tranquilo

Telémaco Susini estudié medicina en la Universidad de Buenos
Aires. Por su posicién fuertemente anticlerical, fue acusado
de anarquista y de participar en la quema del Colegio de El
Salvador. Esa vertiente de su vida desemboca en el libro “Los
problemas sociales y la Iglesia Catélica”, una conferencia
dictada en Cérdoba, editada en 1919 al calor de la Reforma

Universitaria en el tercer acto de su vida.

El libro es de fécil acceso gracias a que en octubre de
1968 alguien lo ingres6 en la universidad de Toronto y afos
mds tarde otro alguien lo escaned y compartié. El prélogo,
que suponemos era la presentacién de la conferencia, fue
escrito por Saul Taborda, un hijo de estancieros cordobeses,
pedagogo, critico de Sarmiento (planteaba un modelo mds
nacionalista que eurofilico) y que tuvo que dejar la rectoria
del Colegio Nacional de La Plata por “anarquizador” justo un
ano después de decir las palabras de este prélogo. Colma sus
palabras de elogios leudantes; llama a Telémaco “explorador de
la verdad en la noche del prejuicio”, resalta que “a la edad en
que otros grufien en las sombras, él apostrofa a pleno sol” y sin
alejarse de las llamas, nos regala una imagen rammsteiniana que
aporta alguna contradiccién con el tema de las tnicas iglesias
que iluminan: “el nombre de Susini flota en los ensuefos
arrebatados y generosos de los adolescentes, como dos alas de
fuego saludable y purificador prendidas a los flancos de un
convento’.




Luego de semejante presentacién, la voz de Telémaco
despliega una posicién politica decidida, alejindose de
las acusaciones de anarquista. Dice que se puede servir
a la Patria en cualquier partido excepto dos: el clerical y el
anarquista. Rechaza la violencia que no construye. Y rechaza
la violencia que somete a las personas proveniente de lo que
llama “industrialismo religioso” que “crea un Dios interesado,
pedigiieno, vengativo, cruel, incapaz y desagradecido” al que
contrasta con la moral de Ciristo. El resto de las 60 piginas
que dura la conferencia, Telémaco las discurre en la coyuntura,
aconsejando a la juventud de que no se deje engafiar por la
Liga Patridtica ni la Unién Catélica Popular, a la que describe
como un acto de mimetismo solidario para poder atacar “como
lo hacen tantos depredadores en la naturaleza”. Cierra con un
llamado a que el pasado entierre los muertos y los jévenes se
abracen a “la paz de la armonia social en todos los dmbitos
de la Tierra”, palabras que bien podrian ser su propia versién
mimética al discurso clerical.

La Tesis

Telémaco Susini escribe su tesis doctoral en 1879, mientras
Avellaneda ejercia la presidencia, Julio A. Roca conquistaba
(a los pueblos que habitaban en) el desierto, José Herndndez
editaba La Vuelta de Martin Fierro y Dostoyevski Los hermanos
Karamdzov. La titula “Contribucién al estudio del empacho”.

En la introduccién dice: “La enfermedad que me
propongo estudiar i para la cual pido reconocimiento del
derecho de domicilio en los cuadros de Nosologia, es una de
las més frecuentes a la par que una de las mds graves de aquellas
que se observan en la infancia”.

A los ojos de nuestros dias, suena exagerado llamar




asi al empacho y sospechamos que en el siglo XIX también
porque Telémaco rdpidamente argumenta que “halldndose el
organismo en plena evolucidn, las causas que lleven a un ataque
a las funciones de nutricién, por mds insignificantes que sean,
tienen por resultado forzoso que traducirse en obstdculos al
desarrollo normal; i de ahi su gravedad”.

La tesis se cuadra en la confluencia del modelo evolucionista
y la teoria de la degeneracién, pero le agrega una perspectiva
politica: pueblos malnutridos, mal desarrollados desde lo
orgdnico, son pueblos mal desarrollados intelectualmente.
Dice “Haria mds por la felicidad del pais el gobernante que
haga algo en beneficio de la alimentacién de la infancia, que
aquel que descubriese los mejores principios constitucionales,
porque la libertad no puede reposar en ciudadanos de pobreza
intelectual y orgdnica”.

Suena l6gico, pero a la luz de nuestro tiempo “saludable”
es evidente que menos grasas trans no generan generaciones de
intelectos brillantes.

Un paréntesis. La tesis, de 144 pdginas, tiene un estilo directo
y consistente, apelando a las referencias bibliogréficas al pie de
pagina, referencias importantes y oportunas, o sea: pocas. Toma
lo dicho anteriormente sobre un tema para evitar el trabajo de
profundizar ahi y poder desarrollar lo propio, lo nuevo para
decir. No teme hacer propuestas pricticas ni comentarios
clinicos (“no debe apresurarse demasiado en hacer caminar al
nifno, se le debe dejar arrastrarse por el suelo i levantarse solo:
debe desecharse, pues, el uso deandadoresicochecitos”). Utiliza
un lenguaje llano sin dejar de ser cientifico. Es cientifico por
la dindmica del pensamiento y no por el esqueleto seco de los
formatos. Leer estos textos cientificos y leer un texto cientifico
actual nos sumerge en una profunda emulsién melancélica, en




un flotar en el vacio del gap entre los coletazos de la ilustracién
y los graznidos de la idiocracy.

Fin del paréntesis.

Promediando la tesis hace su aparicién el objeto de estudio.
Dice Telémaco: “El vulgo la llama empacho. Creemos que esta
palabra no quiere decir nada, por eso la aceptamos hasta tanto
una patogenia mejor fundada de estas alteraciones indique
la clasificacién que se merece”. Luego viene un esfuerzo por
ubicar como enfermedad a un cuadro que no es muchas cosas.
No es gastritis, no es indigestién, no es dispepsia, etc.

Hay un espiritu reivindicativo. El empacho ha dejado de
ser una causa de defuncién en 1872, cinco afos antes de la
publicacién de la tesis. Y no es que no se mueran de empacho
mds nifios, dice, sino porque “la estadistica no se hace tal como
es, sino como se quiere”.

Lo dltimo para decir sobre la tesis del Empacho es que en la
parte de tratamientos, nada dice de “tirar el cuerito” o curar con
la cinta. Telémaco indica para los casos graves el uso de opio.
En nifios de 3 a 4 meses, propone una gotita por dia. Aclara:
“es cierto que es un medicamento peligroso para la primera
infancia, pero ante el peligro resultante de la enfermedad
que apura a proceder rdpidamente, debe hacerse a un lado el
temor... . Otro tratamiento son los “bafios en mostaza i otros
escitantes, los mejores son el vino con el amoniaco”.

Si se sienten con ganas de leer la tesis entera, se puede bajar de

la pagina de la Facultad de Medicina de la UBA.




EL EMPACHO

TELEMADG EDRINI
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Vueltas por el Universo

Una vez defendida su tesis, partié a la Francia, donde estudi6
junto a Pasteur y Koch. Las eminencias europeas buscaban
una vacuna contra el Anthrax y mandaron al gaucho a
investigar el reservorio animal de la enfermedad. Imaginamos
un almanaque de Molina Campos con ovejas y microscopios
en el laboratorio. Pero Telémaco, como vimos, era un hombre
que gustaba desplegar su pasién en lo colectivo, en los agentes
grandes y no los pequenios, asi que abandoné, probablemente
aburrido, los laboratorios europeos y volvié al pais para casarse
y tener 11 hijos. El primogénito fue un pionero de la radio,
también médico, otorrinolaringdlogo, y sometié a Caruso,
Marifa Callas y Gardel a un tratamiento de su invencién que
consistia en una especie de masajeador que provocaba una
fuerte vibracién en las cuerdas vocales.




Mientras procrea, se incorpora a la docencia en la Facultad de
Medicina. Funda el Museo de Patologfa.

Un dltimo recorte de la vida de Telémaco: siendo director de
la Asistencia Publica, establecié un sistema de guardias con
ambulancias tiradas a caballos que debian estar listas para
salir como mucho 4 minutos después de recibido el llamado
via telégrafo. Propuso que durante el dia los médicos hagan
guardia de dos horas (si, dos horas, no falta un digito) junto
a los practicantes y por la noche sean los practicantes quienes
estén a disposicién (hay cosas que nunca cambian).

En 1936, a los 80 anos, Telémaco deja de apostrofar y corre
a confirmar si algo de lo dicho por el industrialismo religioso
era cierto o no.
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Las Puertas de Tannhaiiser

El cine bajo la influencia

Andrés Rousseaux
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Seamos honestxs, la psiquiatria como rama de la medicina
no tiene la mejor de las publicidades. Segin el cine
norteamericano, o0 bien somos monstruos (con cierta
tendencia al canibalismo), o bien nos garchamos a todas
las personas que atendemos. Otra dicotomia se establece
entre el profesional que no escucha a sus pacientes y basa
absolutamente todas sus decisiones (aun las personales) en
papers actuales, y el que se zarpa en hippie y prescribe en




funcion de la borra del café.

Nada de lo anterior es nuevo y quedara para otra puerta
recorrer estas dicotomias. En esta edicidon, iremos por el
camino mas conocido, que es la influencia de la industria
en la medicina. Y para ser mas obvio, utilizaremos el libro
“Psychiatry Under the Influence: Institutional Corruption,
Social Injury, and Prescriptions for Reform” de Robert
Whitaker y Lisa Cosgrove y la pelicula “Side Effects”
(“Terapia de riesgo”, 2013) protagonizada por Jude Law y
dirigida por Soderberg. Mas pocholo no se consigue.

,Cuanto cuesta la felicidad?

La cosa arranca asi: tras pasar cuatro afnos encerrado en
prision y cumplir su condena por trafico de influencias,
Martin Taylor (Channing Tatum) regresa a casa y encuentra
a su esposa Emily (Mara Rooney) a punto de suicidarse.
Si se preguntan qué es el trafico de influencias, es cuando
una persona con influencias reales o simuladas, recibe, hace
dar o prometer para si o para un tercero, donativo, promesa
o beneficio con el fin de interceder ante un funcionario
publico que ha de conocer o conoce un caso judicial o
administrativo. White people problems.

Consultan con el Dr. Jonathan Banks (Jude Law), quien
teme que vaya a suicidarse, por lo cual Jonathan se pone en
contacto con la Doctora Victoria Sieberts (Catherine Zeta
Jones), sumédica anterior, a fin de recabar informacion. Pero
la cosa es mas compleja, porque el Dr. Banks participa de
un estudio con antidepresivos por el que recibe un generoso
peculio. Por supuesto, es el medicamento que le prescribe a
Emily. La medicacion en cuestion se llama Ablixa (cualquier




similitud con Mentalisima es pura casualidad) y su principal
efecto adverso es el sonambulismo. Todo empieza a marchar
bastante bien en la vida de Emily. Hasta que acuchilla al
€sposo.

Si bien la influencia de la industria farmaceéutica en la APA
(American Psychiatric Association) se hizo mucho mas
pronunciada después de la publicacion del DSM-III, el
dinero de las compafiias farmacéuticas ya estaba fluyendo
hacia la APA antes de ese evento fundamental. Con la
introduccion de la clorpromazina en 1954, se inicia lo que
a menudo se llama hoy “revolucion psicofarmacologica”.
Durante la década siguiente, a medida que las compaiiias
farmacéuticas lanzaban nuevos medicamentos psiquiatricos
al mercado, inundaron el American Journal of Psychiatry
y otras revistas psiquiatricas con anuncios. El dinero de
la industria ahora estaba reforzando a la APA. Se llegd a
un punto tal que en 1974 los miembros de su directorio
expusieron su preocupacion: “Las relaciones de la APA con
las compaiiias farmacéuticas estaban yendo mas alld de
los limites del profesionalismo y estaban comprometiendo
nuestros principios”. Como consecuencia, la APA formo
un grupo de trabajo para estudiar cudl seria el impacto en
sus operaciones si perdiera dicho apoyo farmaceéutico. El
grupo concluy6 que sin el dinero de la industria, muchas
organizaciones locales de APA y varios programas de
capacitacion se cerrarian. Enfrentada a esta realidad,
la APA, en lugar de buscar reducir sus relaciones con la
industria, decidi6 expandirlas, anuncié que la “obtencion
de subvenciones y contratos para apoyar los programas
necesarios” deberia ser una “maxima prioridad”. Esta
decision valio la pena rapidamente para la APA, ya que las
subvenciones que recibio aumentaron de $294,842 en 1976
a $1.36 millones en 1980.




Volvamos a Emily. Al parecer, habia cometido el
acuchillamiento en (ta tan ta tan) ESTADO DE
SONAMBULISMO. No obstante, es enviada al tribunal.
Poco después Jonathan quiere asegurarse de que se la
mantenga despierta y decirles a los miembros del jurado que
Emily se habia quedado despierta toda la noche por haber
tomado el nuevo medicamento recetado por la Dra. Siebert
y no por ¢l. Entonces el ministerio fiscal y sus colegas le
dicen que no la enviaran a la clinica, siempre y cuando tome
los medicamentos y regrese a la terapia con el psiquiatra,

pero si falla, la meteran a la clinica. Soderbergh no leyo la
26657.

Con la adopcién definitiva de un modelo de enfermedad
en el DSM en 1980, la APA proporcioné a la industria una
nueva y poderosa razon para cortejar a la profesion con sus
dolares. Es imposible identificar el porcentaje exacto de los
ingresos anuales de la APA que provinieron directamente
de la industria farmacéutica desde entonces. En varias
ocasiones en sus informes anuales, la APA proporciond
una cifra: el 29 % de los ingresos anuales provino de la
industria en 2000; un porcentaje igual en 2006; y luego
cayo6 al 21% en 2008. Sin embargo, esas cifras no capturan
las formas indirectas en que el dinero de la industria fluyo
hacia la APA o apoy6 sus actividades. Por ejemplo, las
compaiiias farmacéuticas pagaban regularmente los gastos
de los psiquiatras que llegados del exterior para asistir a
la reunion anual de la APA, y aunque esto beneficiaba a la
APA, ya que aumentaba el nimero de personas que asistian
a la conferencia y pagaban la tarifa de la conferencia, los
dineros para viajes de las compafiias farmacéuticas iban
a los psiquiatras individuales y, por lo tanto, no aparecian
en los libros de la APA como una subvencion directa de la
industria. Ademas, en 1991, la APA cre6 una filial sin fines
de lucro, la American Psychiatric Foundation, que recibid




subvenciones de compafiias farmacéuticas y otros donantes
para financiar programas de “difusion publica”.

(El drama del Psiquiatra Enganado?

Poco después de la absolucion, Jonathan toma nota de unas
discrepancias en las declaraciones de Emily. Por ejemplo,
una supuesta compafiera llamada July, de la cual Emily dijo
que le habia recomendado el medicamento, no existe. O
al ir a la oficina de Emily, su jefa le repite la misma frase
que ella repetia respecto a la depresion, y descubre que
fue extraido de una novela. O que, saliendo de la oficina
laboral de Emily, ve repetidamente en la recepcion, videos
publicitarios de pruebas de accidentes de autos con el nombre
July. Incluso, al ser despedido del estudio, se le informa que
las acciones del laboratorio que produce el medicamento
cayeron un 30% y que muchas empresas relacionadas, por
el contrario, ganaron por informacién privilegiada. Guifio
guifio al comienzo de esta historia.

Al querer recobrar su reputacion, Jonathan pronto concluye
que Emily habia intentado suicidarse para matar a su marido.
Mientras busca pruebas desesperadamente, la presion
se intensifica: su mujer lo abandona, sus compaferos de
consultorio le quitan la cooperacion y la empresa lo despide.
Confronta a la Dra. Siebert con sus sospechas, averiguando
que la doctora y Emily tienen una relacion. Asimismo,
Jonathan construye en Emily, estando hospitalizada, una
percepcion negativa de la Dra. Siebert, para que ella le
confiese la verdad detrds de todos los hechos. Claramente
Jonathan no ley¢ a Freud.

La trama de fondo de Emily es que, tras una vida del lujo




con su marido, no estaba dispuesta a acostumbrarse a una
vida normal por culpa de los errores de su esposo y por ello
tramé con su primera psiquiatra el asesinato de su marido.
Ademas, enamorada de Emily, la Dra. Siebert us6 la misma
técnica por la que el marido de Emily fue puesto en la
carcel, informacion privilegiada a empresas que cotizan,
manipulando las especulaciones respecto de las acciones de
Ablixa para ganar dinero, generando dos cuentas en paraisos
fiscales, uno en Dubai y otro en las Islas Caiman que, luego
de los juicios y la internacion de Emily, ambas disfrutarian.
Si lo dejaban Sodebergh filmaba una escena final con moto
yendo hacia el amanecer.

A pesar de todo, Emily sale del hospital psiquiatrico y por
recomendacion de Jonathan pasa la junta médica. Luego,
ellavaalacasadelaDra. Siebert para confirmar lo planeado.
La graba como confesion, pelean y en un intento de salida,
es arrestada por los cargos de conspiracion por homicidio
y trafico de influencias por informacién privilegiada a
empresas cotizadas para beneficio personal.

Emily, retorna al consultorio de Jonathan, quien la trata como
paciente en riesgo recetandole medicamentos mas duros
para enfermos de alta gravedad, a lo que ella se enfurece
confesando que todo lo hizo a conciencia e inteligencia
para no tener ese trato y negociando el dinero que tenia en
paraiso fiscal. Por lo que, al ser ignorada, sale corriendo de
la oficina, en donde es puesta en evidencia ante la justicia 'y
la madre de su marido, quien la abofetea. Después de eso,
ella corre hacia la calle, tratando de tomar un taxi. Llega
la policia y la detienen antes de que se saliera de control,
volviendo al encierro en el hospital psiquiatrico, donde
se la ve como sedada permanente deambulando en la sala
diciendo que todo esta bien. Un final bien foucaultiano.




Stranger than Fiction

La psiquiatria es solo una parte de la Salud Mental, que seria
el campo interdisciplinario donde se abordan, estudian y
tratan los padecimientos mentales. Decir que todo el campo
de investigacion es corrupto porque una de sus partes lo
es (siendo optimista, parcialmente) seria una falacia.
Seguramente habra grupos de investigacion en psiquiatria
que no reciban fondos de la industria farmacéutica o en
caso de recibirlos, se manejen con la ética necesaria para
no variar resultados para mantener subvenciones. Pero esos
grupos no son los que tienen mayor publicidad del impacto
de sus logros.

Solo para citar dos ejemplos, tengamos en cuenta que la
Ritalina habia sido durante mucho tiempo el tratamiento de
eleccion, pero era un farmaco antiguo, sin patente y, por lo
tanto, no habia un flujo fuerte de dolares de la industria para
promocionar este producto. Luego, en 1996, Shire obtuvo
la aprobacion de la FDA para Adderall como tratamiento
para el TDAH. Se lanzaron al mercado otros medicamentos
nuevos para el TDAH, y con estos medicamentos bajo
proteccidn de patente, sus fabricantes ahora tenian millones
de dolares en publicidad para gastar. Patrocinaron simposios
en conferencias de la APA; llenaron el Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (y
otras revistas psiquiatricas) con sus anuncios; y le pagaron a
Biederman y a otros psiquiatras infantiles para que sirvieran
como formadores de opiniones. Desde 1996 hasta 2011,
Biederman recibi6 honorarios por conferencias, honorarios
por consultoria y fondos para investigacion de mas de 24
compaiiias farmacéuticas. Su lista de clientes incluia a
Shire, Janssen y Eli Lilly, que vendian respectivamente
Adderall, Concerta y Strattera, tres de los medicamentos




para el TDAH mas populares.

Despuc¢s de la publicacion del DSM-III, Upjohn se movid
para obtener la aprobacion de Xanax (alprazolam) para el
trastorno de panico. Esta empresa de nombre nordico es
una vieja y emblematica compaiiia que fue adquirida por
Pharmacia en 1995 que posteriormente fue comprada por
Pfizer en el 2002. La industria farmacéutica no presté mucha
atencion a los otros diagndsticos para esta prescripcion, ya
que eran demasiado nuevos o demasiado pequefios para
justificarunesfuerzoporobtenerlaaprobaciondelaFDApara
ese trastorno en particular. Los psiquiatras siempre pueden
recetar una benzodiacepina para el TEPT u otros sintomas
de ansiedad. Pero cuando el NIMH (Instituto Nacional de
Salud Mental) realiz6 su Encuesta Nacional de Comorbilidad
a principios de la década de 1990, produjo resultados que
hicieron que la industria se sentara y tomara nota: se decia
que el 17 por ciento de la poblacidon estadounidense sufria
de un trastorno de ansiedad diagnosticable cada afio. Ahora
se entendia que el TEPT, la fobia social y el trastorno
de ansiedad generalizada eran bastante comunes. Los
fabricantes de los ISRS también encontraron razones para
estar nuevamente interesados en el trastorno de panico, ya
que el alprazolam ya no estaba protegido por patente y, por
lo tanto, Upjohn no lo comercializaba tanto. Cuando Pfizer y
SmithKline Beecham intentaron vender sus ISRS para estos
trastornos, reclutaron a psiquiatras académicos que habian
ayudado a formular los criterios de diagnostico para los
nuevos trastornos para que fueran sus “lideres de opinién”.
Luego, estos psiquiatras participaron en cada paso del
proceso para desarrollar los medicamentos: formaron parte
de los consejos asesores que disefiaron los ensayos clinicos;
a menudo conducian los ensayos y escribian los informes
sobre estos ensayos; hablaron en simposios financiados por
la industria en las reuniones anuales de la APA; sirvieron




como expertos para las historias de los medios sobre las
enfermedades recientemente reconocidas. La utilizacion de
psiquiatras académicos por parte de la industria para “vender
la enfermedad” y el fA&rmaco se puede ver claramente en
los documentos internos de SmithKline (que se hicieron
publicos durante los procedimientos legales posteriores) y
a través de una revision de los articulos publicados por los
lideres intelectuales de SmithKline. Y llegando al presente
la ‘I Cumbre Latinoamericana de Salud Mental y su Impacto
en otras Enfermedades’, realizada en Cartagena de Indias
(Colombia) fue realizada con colaboracién de Upjohn,
division de Pfizer. Ahi se presento6 “Las Palabras Importan”,
escrito por especialistas latinoamericanos.




La APA nos ha proporcionado un manual de diagndstico
que, desde una perspectiva cientifica, no puede pretender
ser confiable o valido, que son los requisitos para que un
manual médico sea clinicamente util, pero ha demostrado
beneficiar los intereses de la industria farmacéutica y
los intereses gremiales de la profesion psiquiatrica, y el
DSM-5 continta fomentando esos fines. La integridad del
proceso cientifico estd comprometida por dos economias
de influencia: la “dependencia indebida™ de la psiquiatria
en la industria farmacéutica y los propios intereses de las
instituciones psiquiatricas, quienes no pueden (0 no quieren)
reconocer la corrupcion de la institucion.

Sise engafia a un paciente y se le dice que tiene una patologia
conocida, cuando no hay una razédn cientifica para pensar
que es asi, entonces claramente el paciente no puede dar
un ‘“‘consentimiento informado” para ningun tratamiento
posterior. Sin embargo, eso es precisamente lo que ha
sucedido en la psiquiatria durante décadas. La Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria (APA) es la institucion mas
grande de psiquiatria, en colaboracion con la industria
farmacéutica, promovieronpublicamente el “entendimiento”
de que los trastornos psiquiatricos eran causados por un
desequilibrio quimico en el cerebro y que los medicamentos
psiquiatricos ayudaron a corregirlos. ese desequilibrio, como
“insulina para la diabetes”. Ademas, la APA, junto con la
industria farmacéutica, ha logrado exportar su modelo de
enfermedad DSM a paises desarrollados de todo el mundo.
Si este modelo de atencion es efectivo y util, al menos
algunos de esos paises deberian estar experimentando una
moderacion de las tasas de discapacidad. Pero si este es un
modelo que aumenta la carga de la enfermedad mental en
una sociedad, entonces otros paises también deberian estar
viendo un aumento en las tasas de discapacidad debido a
trastornos psiquiatricos. Algunos ejemplos.
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En Australia, habia 57.008 adultos con discapacidad del
gobierno debido a una enfermedad mental en 1990. Ese
numero aumento a 241.335 en 2011, un aumento de cuatro
veces. En Nueva Zelanda, habia 21 972 adultos, de 18 a
64 anos de edad, con discapacidad debido a condiciones
psiquiatricas en 1998. Trece afios despucs, ese nimero se
habia mas que duplicado, a 50979. En Dinamarca, hubo
3.550 nuevas indemnizaciones por discapacidad debidas
a trastornos psiquidtricos en 1999; 11 anos despues, este
numero salto a 8.812. Habra que ver qué nimeros manejamos
en este lado del Ecuador.

(Nos hacemos bolita y lloramos en un rincén? Siempre es
una opcion. También podemos empezar a reconocer esta
influencia en nuestro campo particular de accion (sin negar
que seguramente pasen en otros campos del accionar médico)
y reclamar manejos €ticos tanto de la informacion como de
los estudios de los tratamientos que prescribimos. Y ese
reclamo es diario y por cada persona que le extendemos una
receta. Asi de dificil, asi de complejo y asi de importante.
Podemos ser sujetxs de prueba por siempre, o responsables
de lo que queremos para el cuidado de nuestra salud.
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La bisqueda de una bondad patolégica

Victor Pagano

Una pequeﬁa investz'gﬂcz'o’n sobre el tratamiento penitenciario

No creo tener que recordar a los lectores
el significado del titulo. Las naranjas
mecanicas no existen, excepto en el
habla de los viejos londinenses. La
imagen era extrafia, siempre aplicada a
cosas extranas. “Ser mas raro que una
naranja mecanica” quiere decir que se
es extrafio hasta el limite de lo extrafio.
(...) Los europeos que tradujeron el titulo
como Arancia a Orologeria o Orange
Mécanique no alcanzaban a comprender
Su resonancia cockney y alguno pensoé
que se referia a una granada de mano,
una pifa explosiva mas barata. Yo la
uso para referirme a la aplicaciéon de una
moralidad mecanica a un organismo vivo
que rebosa jugo y dulzura.

Anthony Burguess

En el prélogo a La naranja mecdnica podemos leer esta
explicacién del titulo por parte de su autor, quien, a pesar de




considerar que no necesita recordar su significado, nos beneficia
con laaclaracién. La novela nos presenta una larga confesiéon de
su protagonista, como si hablara a una congregacion. Si, como
yo, han visto primero la pelicula de Stanley Kubrick, notardn
con la novela que la ausencia de las imdgenes impactantes que
propone el director se ve ampliamente compensada con una
historia excelentemente escrita. Por las dudas que no hayan
visto o leido ninguna de las dos, propongo un breve resumen
de los puntos de la novela que me interesan.

El protagonista, Alex, es un nadsat que en los términos actuales,
“estden conflicto con laley penal”. Vive con sus pe y eme, quienes
son retratados como personas algo apdticas y pusildnimes a
los que no les preocupan demasiado las actividades de su hijo
y suele estar reunidos con sus drugos con quienes planifica y
ejecuta diversos crimenes. Eventualmente -tampoco vamos a
contarlo todo- es atrapado por militsos, y llevado a la staja.
Alli comienza la segunda parte de la novela y el punto que nos
interesa hoy.

En la staja (la circel, por supuesto), escucha de un tratamiento
nuevo, que le permitiria salir rdpido de la prisién. Asi, en una
charla con el sacerdote de la prisién (o el chaplino), -quien le
aconseja seguir con la buena conducta que venia demostrando
hasta el momento para lograr que le reduzcan la pena-, Alex
interrumpe para preguntar “;qué puede decirme de eso que se
comenta ahoral;Qué hay de ese nuevo tratamiento que permite
salir enseguida y garantiza que uno nunca vuelve?”, a lo que
el sacerdote responde “supongo que te refieres a la técnica de
Ludovico”.

Es significativo que apenas avanza el didlogo, el mismo
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sacerdote dice sobre el tratamiento que todavia no se lo habia
aplicado, al menos en esa prision, y que “é/ mismo [es decir,
Ludovico mismo] tiene graves dudas acerca del asunto, y he de
confesar que yo las comparto. El problema es saber si esta técnica
puede hacer realmente bueno a un hombre. La bondad viene de
adentro, 6655321. La bondad es algo que uno elige. Cuando
un hombre no puede elegir, deja de ser hombre.” En este breve
parrafo aparece fugazmente la Gnica referencia directa a este
personaje que luego no volverd a aparecer, salvo por menciones
a su tratamiento o a la inyeccién que lleva su nombre. Elegido
para el tratamiento e inicialmente bajo el engafo de que se
trata de unas vitaminas para paliar la desnutricién provocada
por la deficiente pischa de la staja, la inyeccién de Ludovico es
suministrada a Alex antes de cada sesién.

En tanto el tratamiento en si serd dirigido por los doctores
Brodskyy Branom, estamencién al tal Ludovico -asien elidioma
original ;una referencia a Ludwig van Beethoven quizd?- y asu
tratamiento es interesante. Esas dudas, que apenas se mencionan
al pasar y por parte del sacerdote, contrastan fuertemente con el
convencimiento de los doctores Brodsky y Branom, a cargo de
su aplicacién: una excelente representaciéon de esa “banalidad”,
de esa cotidianeidad del técnico, del burdcrata, que se enfoca
en realizar de la manera lo més eficiente posible aquello que
considera su tarea. El tratamiento en si puede resultar mds
familiar gracias a la pelicula: Alex, atado de pies y manos y
con los pdrpados forzosamente abiertos, es obligado a videar
peliculas cargadas de violencia. Torturas, asesinatos, guerras,
que provocan nduseas y un malestar general al protagonista.

Luego de la primera sesién, el protagonista, ya en su cuarto,
tomdndose un té y sintiéndose mejor, dialoga con Branom.
Este le dice que habia tenido una reaccién muy positiva al




tratamiento, que al otro dia tendrian dos sesiones, y que luego
se sentirfa algo decaido; pero que si querfan curarlo debian
ser duros con él. Alex dice que no soportard dos sesiones, y
que la que vivié fue horrible. Se produce entonces el siguiente
didlogo:

- Por supuesto que fue horrible -sonrid el doctor
Branom-. La violencia es algo muy horrible. Eso
precisamente es lo que estds aprendiendo ahora. Tu
cuerpo lo estd aprendiendo.

- Pero -[...]- no entiendo nada. No entiendo por qué
me senti tan enfermo. Antes no me enfermaba nunca.
Todo lo contrario. Quiero decir, que si lo hacia o lo
miraba, me sentia realmente joroschd. No veo ahora
Por qué o como o queé. ..

- La vida es algo maravilloso -observé el doctor
Branom con una golosa muy sonriente- ;Quién conoce
realmente esos milagros que son los procesos de la vida,
la estructura del pensamiento humano? Por supuesto, el
doctor Brodsky es un hombre notable. Lo que te ocurre
ahora es lo que debiera ocurrirle a cualquier organismo
humano normal y sano que observa las fuerzas del
mal, el trabajo del principio de destruccion. Estamos
curdndote, te estamos devolviendo la salud.

Cuando el tratamiento avanza, aparece un nuevo factor en el
tratamiento, que es lamusica. Labanda sonoradelas peliculas -y
que coincide con la musica favorita de Alex- también comienza
a generar la misma aversién que la ultraviolencia. Alex intenta
rebelarse contra esto, quejdndose frente a Branom y Brodsky.
Quiere en ese punto poner fin al tratamiento. Arteramente,
sostiene que ya le ha quedado claro que “toda esta dratsada y /a




ultraviolencia y e/ asesinato estdn mal, mal, terriblemente mal”
y que estaba curado. Frente a una nueva negativa por parte de
los doctores, agrega que “ya veo que estd mal. Estd mal porque
va contra la sociedad, porque todos los vecos de la tierra tienen
derecho a vivir y a ser felices sin que los golpeen, tolcochen y
apunialen. Aprendi mucho, de veras lo digo”. La respuesta de los
doctores es, sin embargo, terminante: “La herejia de la edad de
la razon (...) Veo lo que es justo y lo apruebo, pero hago lo que es
injusto. No, no muchacho, tienes que ponerte en nuestras manos.”

Creo que es claro que en este punto, lo que el tratamiento
de Ludovico busca es que esa bondad de la que hablaba el
chaplino se vuelva patolégica, en el sentido etimoldgico de la
palabra: ya no se trata de una eleccién, que nos hace humanos;
se trata mds bien de una reaccién del cuerpo, que bien puede
denominarse “enfermiza” en el contexto del libro (y también
en el de la pelicula). Es la imposibilidad de cualquier reaccién,
incluso aquellas de mera defensa, frente a la violencia -y
también frente al deseo- porque es el cuerpo el que pone
un limite Asi, la bondad, incluso en el sentido minimo o
negativo de abstencién de realizar el mal, responde luego del
tratamiento a una reaccién que se encadena a las causas y los
efectos. Con todo, La naranja mecdnica no deja de ser ciencia
ficcién. Veamos ahora qué pasaba en Argentina con el castigo
penal en la época en que estas ideas se condensaban bajo la
forma de una novela.

Un doppelgiinger para la psiquiatria

La naranja mecdnica fue publicada por primera vez en 1962.
Creo que no es por casualidad que podemos situar en esta época,
con el funcionamiento de la Direccién General de Institutos




Penales, al momento de auge del tratamiento penitenciario
en Argentina. ;Por qué? Porque se combinaba en esta época
el desarrollo técnico en la idea de tratamiento penitenciario
con cierto convencimiento que parecen traslucir las historias
criminoldgicas de la época. La idea del desarrollo técnico puede
parecer mds o menos intuitiva, pero ese “convencimiento” sin
duda es un concepto extrafo que requiere cierta explicitacién.

Uno de los puntos en que parece traducirse en hechos
ese “convencimiento’, esa especie de fe en el tratamiento,
lo encontramos al leer las historias criminolégicas que
confeccionaba el entonces “Instituto de Clasificacién” de la
mencionada direccién general. Se encuentra allf cierto trabajo
que excedia con mucho la cuestién meramente técnica y que
denota un intento por formular, al menos, alguna hipédtesis
que permitiese explicar por qué determinada persona habia
cometido un delito: por ejemplo, por qué una persona que
habia dedicado diez afios de su vida a trabajar en una empresa,
de pronto un dia decide escaparse con la recaudacién del
mes. Y se reflejaba en lo detallado de los informes, en lo
pormenorizado de las anotaciones, en pequefias marcas que
corregian o remarcaban los diferentes indicios que contenia la
historia criminoldgica. Propongo entonces echar una mirada al
tratamiento penitenciario de la época a través del andlisis que
parte de las historias criminoldgicas que utilizaba la Direccién
General de Institutos Penales. ;Qué datos contenian estas
historias? La estructura de estas historias intentaba recabar toda
la informacién significativa de los internos desde antes incluso
de su nacimiento hasta el momento del delito, y su posterior
progreso desde su llegada a la unidad hasta su liberacién.
Dicho de esta manera parecen términos muy generales pero
quiero sefialar algunos puntos.




Los invito a recorrer estas historias a través de la de quien
bien pudo haber sido un companero de Alex en la stzja: José
E, “el Nato”, que estuvo condenado a prisién por tiempo
indeterminado en la “Cércel de Tierra del Fuego”, nombre
oficial de la cdrcel de Ushuaia.

La primera pdgina contenia datos formales: nombre, alias y
apodo; fechas referentes al hecho, del ingreso y la condena,
lugares del hecho y donde fue juzgado, la condena impuesta.

Luego se recababa toda la informacién sobre los familiares.
Esto se hacia principalmente mediante una entrevista a los
mismos internos, y luego, habiendo solicitado informacién
de contacto sobre estos parientes, mediante una visita de
trabajadores sociales a los diferentes domicilios. Lo mismo




ocurria, por ejemplo, con los empleos mencionados por los
internos.

Por especificar un poco mejor lainformacién, de cadauno delos
padres se preguntaba: Nombre y apellido, edad, nacionalidad,
estado civil, causa del fallecimiento si hubiese ocurrido,
tiempo de residencia en el pais, el grado de instruccién,
religién, medios de vida especificando profesién u oficio y
posicién (sueldo, salario, renta); conducta familiar y social;
caricter. Temperamento, Modos de reaccionar. Colaterales y
ascendencia: vida familiar y social. Ademds, respecto de ambos
se preguntaba si existia parentesco entre ellos, y en qué grado. Si
habia hijos anteriores a ese matrimonio con otros progenitores
y la armonia entre ambos. Luego de algunos datos generales
sobre los hermanos (cantidad, edades, “salud fisiopsiquica”,
instruccién y situacién laboral) venian las “Conclusiones”,
que tomaban una forma parecida a la siguiente.

En la primera foto tenemos las conclusiones del informe
familiar de José¢ E Como puede notarse, no se encuentran
aqui marcados factores crimindgenos, aunque se pone en
duda que el hogar sea “legitimo completo” (padres casados
entre si y conviviendo) y sefialando el “abandono moral” que
referfa principalmente a la falta de una educacién cercana, por
ausencia o negligencia de los padres.
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Por regla general intentaba encontrarse aqui una primera
orientacién criminolédgica; probablemente un resabio de las
teorfas degeneracionistas que iban perdiendo fuerza pero no
desaparecian del todo. Es significativo, de hecho, que esta
informacién familiar apareciese incluso antes de la informacién
biografica del interno. En otra historia criminolégica podemos
encontrar algo més de informacién.

En este segundo caso, un ladrén y homicida también alojado

en la Cércel de Tierra del Fuego, no sélo se desconfia del relato
acerca de la moralidad de sus padres por parte de interno, sino
que ademds del abandono moral se le suma el “abandono
material”.

En sus antecedentes personales también se buscaban algunos
indicios criminoldgicos para su tratamiento: el nivel educativo
alcanzado y su rendimiento en la escuela (en algunas versiones
del formulario se preguntaba por la materias favoritas), su vida
militar (si cumplié o eludié al servicio militar, si estuvo en la
guerra, si tuvo “traumatismos fisicos y morales”) y su vida en
el trabajo:
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A continuacién, su vida familiar con padres y hermanos
(“Afecto, indiferencia, apoyo moral y material”) con esposa
o concubina (“;Vivia con ella? ;La mantenia o la explotaba?
;La abandoné o fue abandonado por ella? ;Vivia con otra
mujer? Vida sexual libre”); informacién sobre sus hijos, y por
tltimo la “vida politico social”: ideas y afiliaciones politicas
o gremiales, religiéon y vinculaciones habituales (“gentes
honestas, malvivientes, delincuentes”), y si habia realizado vida
carcelaria anteriormente. Por lo general, todos se confesaban
catélicos aunque muchos decian que no eran practicantes, la
gran mayoria asimismo negaba toda participacién politica o
gremial.

Luego se registraban sus datos médicos, divididos de acuerdo a
los diferentes aparatos y sistemas y se registraban las atenciones
que se le habian realizado y los tratamientos aplicados. Y
por dltimo -muy probablemente, lo que este publico estaba
esperando- el andlisis del Anexo Psiquidtrico. En algunas
historias criminolégicas este andlisis comenzaba con un
“exdmen antropoldgico”, como es en el caso de Jose E.:
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A este examen antropométrico -y frenoldgico- se le sumaba
también el biotipo de Kretschmer y referencias acerca de
cicatrices, deformidades profesionales o tatuajes

A continuacién de este examen antropolégico (que era parte
de un anexo dentro del Instituto de Clasificacién) y en general
como primer anilisis, aparecia el “Examen psiquico”. Este
examen se registraba en diferentes formularios segiin la épocay
la prisién, sin embargo el de José E. es uno de los mds comunes:

Se analizaba en primer lugar la expresidn, el trato, el lenguaje y
la escritura. Es interesante notar el gradiente de descripciones
posibles para la expresién y también el hecho de que el médico
haya elegido “sensual” para este caso.
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La segunda dimensién que se evaluaba era la inteligencia:
atencién, percepcién, memoria, asociacién de ideas,
imaginacién, capacidad de observacién, de critica y de juicio.
Finalmente una sintesis: “Deficiente (débil, imbécil, idiota);
mediana; elevada; desequilibrada’”.

En el caso de José E la sintesis sefiala “submediana”. M4ds
interesante es el apartado de la afectividad, dado que allf se
concentraba gran parte del juicio criminolégico. También se
sefalaban aqui las “perversiones instintivas” de Ernst Dupré y
que a través de Nerio Rojas habfan tenido una gran acogida en
Argentina. Las perversiones instintivas eran uno de los puntos
en los que todavia se sostenia en la prictica al degeneracionismo
como teorfa, y se dividian en tres categorias de instintos: de
conservacion, de reproduccién y de sociabilidad. La voluntad,
por su parte, tenia un espacio algo menor en este examen. Se
registraba su fuerza y constancia y la inhibicién. Y por dltimo
la sintesis psicolégica:
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Para finalizar, el médico a cargo del anexo psiquidtrico
realizaba una semblanza o resumen, que en el caso de José E
estd redactada libremente como puede verse a continuacién.
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Sin embargo, en muchos casos se utilizaban algunos formularios

preparados para el caso.

El que sigue es el resumen del estado de José E. en 1939 y es
un ejemplo de estos formularios, comun en muchas historias

criminolégicas:




En este resumen, el psiquiatra de la unidad establecia
primeramente las causas del delito, que como pueden verse
se dividian en bio-psicoldgicas (las que mds frecuentemente se
completaban) y sociales. A las causas sociales no se les otorgaba
tanta atencién, quizd porque sus referencias eran mucho mds
vagas e incomprobables, basadas generalmente en los relatos
del interno; podria también pensarse en la hipétesis de la
preeminencia del positivismo y el degeneracionismo. En todo
caso, es interesante sefalar que siempre se completaba con
alguna causa, aunque en muchos casos terminaba siendo una
férmula de compromiso: “Debilidad moral”. Creo que esto
nos da el indicio de que el delito o el crimen cometidos no
eran considerados frutos de una libre eleccién de la persona,
sino que siempre, en algin punto, tenfa que existir algun
condicionante.




Luego se establecian una serie de clasificaciones: La primera,
tomada de Louis Vervaeck!, sobre el tipo de delincuente
bastante intuitiva: Nato; Loco; Habitual; Pasional; Ocasional.
En este caso, el Pasional y el Ocasional eran considerados los
mds readaptables. A continuacién se establecia el nivel de
peligrosidad del mismo, en unaescalaqueibadesde Desaparecida
a Midxima tomando como base las conceptualizaciones de
Enrico Ferri. Por tultimo, el nivel de readaptabilidad del
interno se estipulaba a su vez de acuerdo con el articulo 6 de la
Ley Penitenciaria Nacional: Ficilmente adaptable; Adaptable;
Dificilmente adaptable.

En gran parte de las historias criminoldgicas se insertaba
aqui copia del testimonio de sentencia. En algunos casos era
un documento extenso, en hoja oficio mecanografiado en
interlineado simple, donde se relataba de forma resumida
todas las constataciones del juicio.

Vamos a dejar esto de lado momentdneamente para analizar
qué datos tenemos del tratamiento de José E. A grandes rasgos
dijimos que los datos que se recababan eran los relacionados
con la educacién, con el trabajo y con la salud. Empecemos
con este Gltimo: no hay indicios de psicoterapias de ningin
tipo en las historias de criminolégicas: fuera de estas entrevistas
iniciales que acabamos de ver, no se encuentran luego otras
indicaciones sobre su tratamiento referentes a la salud
mental’. Sin embargo, la salud fisica era considerada parte

1 Psiquiatra belga (1872-1943). Creador y director durante su vida del
Servicio de Antropologia Penitenciaria de su pais, que funcioné en forma de Anexos
Psiquiatricos en las prisiones. La Direccion General de Institutos Penales se inspir6é en
él para la creacioén de su propio servicio de antropologia penitenciaria.

2 Crimindlogo italiano (1856-1929). Es considerado uno de los fundadores de
la teoria positivista en criminologia, en sus vertientes sociales. La tabla a la que nos
referimos podra verse mas adelante en el texto.

3 En una sola historia criminolégica de las revisadas pude encontrar referencias
a test psicoldgicos, pero en la Carcel del Buen Pastor, que era carcel de mujeres a
cargo de la congregacion de las Hermanas del Buen Pastor.




del tratamiento, como lo atestigua -aunque posterior al caso
g q
que nos ocupa- el articulo 2 de la antigua Ley Penitenciaria

Nacional (Decreto Ley N° 412/58):

ARTICULO 2. - El condenado est obligado a acatar
en su integridad el tratamiento penitenciario que se
determine. Si el tratamiento prescribiere la realizacién
de operaciones de cirugfa mayor o cualquier otra
intervencién quirtrgica o médica que implicaren
grave riesgo para la vida, o fueren susceptibles
de disminuir, apreciable y permanentemente las
condiciones orgdnicas o funcionales del condenado,
deberd mediar su consentimiento o, si fuere
absolutamente incapaz, el de su representante legal
y la autorizacién del juez de la causa, previo informe
de peritos. En casos de extrema urgencia bastard
el informe del servicio médico, sin perjuicio de la
comunicacién ulterior al juez de la causa.

sPor qué esta intempestiva mencién a las eventuales “cirugfas
mayores’ ? Se me ocurre -pero no es mas que otra hipdtesis- para
sefalar que el resto de los tratamientos no gozaban de la misma
voluntariedad, en tanto que, salvo un apartado breve sobre las
enfermedades profesionales que podian haber adquirido los
internos en su trabajo cotidiano y las remuneraciones a las que
tienen derecho en esos casos, no hay otras menciones a la salud,
ni como derecho ni como obligacién. Pero, en todo caso, no
dejaria de ser rara esa “obligacién a la salud”, con excepcién
de la separacién del régimen comun en caso de enfermedades
infecto contagiosas u otras medidas preventivas, que en la vida
del interno también implican la limitacién en sus actividades
cotidianas o en sus visitas, y por tanto no siempre cuentan con
la aquiescencia de los internos.




El primer aspecto formal era el de la educacién. Sin embargo,
se evidencia que no era prioritario: los informes suelen ser
escuetos en las historias criminoldgicas, y muy espaciados en
el tiempo. Ademds habia una serie de limitaciones de orden
prictico: la Gnica educacién que se ensefiaba era la primaria,
y dentro de esta educacién por lo general se ensefiaban los
rudimentos de la escritura y las matemdticas. Los internos que
ya tenfan esos conocimientos usualmente estaban relevados de
su obligacién de ir a la escuela, asi como los mayores de 50,
aquellos eran considerados como que “carecian de las minimas
condiciones mentales”. Sélo se sancionaba con un recorte en
los beneficios reglamentarios a aquellos “internos analfabetos
que no hayan puesto empefo en superar esa situacién”. El caso
de José E puede ser también una buena muestra. Habiendo
ingresado en 1919, su informe educativo de 1939 -es decir,
20 anos después- menciona que unicamente habia aprobado
el tramo “C” que equivalfa al antiguo primer grado superior:

TRATAMIEMNTO PEMNITERCLA
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El segundo aspecto, y por lo general el mds significativo en
la época, era el del trabajo. Existian diferentes talleres, con
diferentes posiciones, que también variaban de acuerdo a las
unidades. La calificacién laboral hacia mencién a los oficios
del padre y los dos abuelos masculinos, a sus ocupaciones
anteriores, y lo que hoy denominarfamos su “proactividad”.
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También se mencionaba en este punto cuinto ganaba de
acuerdo al taller y a la posicién (pedn, medio oficial, oficial)
y qué hacia con su dinero, que en este caso era remitido a su
familia en Buenos Aires. Se constata que ganaba $0.20 por
jornal y que en la vida libre, con ese mismo puesto, como pedn
de colchoneria, podia ganar hasta $4. Finalmente un resumen
de parte del maestro del taller, que lo reputa de voluntarioso
y con buena conducta. Este informe en particular no estd
fechado, pero es de imaginarse que es de 1939, al igual que el
anterior y que el posterior, el de la seccién penal.

El tercer aspecto del tratamiento era el de la “seccién penal”,
lo que englobaba a las cuestiones de disciplina y seguridad
y cuestiones referentes a la socializacién. Se completaba
entonces en el formulario una calificacién respecto de su
conducta, su higiene, su moralidad, sus perversiones sexuales
-"No se le conocen” reza escuetamente el formulario-, por las
relaciones con otros reclusos, si se aisla, por el cardcter de su
camaraderfa -"Reglamentaria’-, animadversién, predominio
o subordinacién frente a otros detenidos. Respecto de la
conducta con la familia, se completaba con “si” 0 “no” a la




pregunta “Ha recibido visitas?” y “De quiénes?” a lo que
se responde tnicamente “En este Establecimiento no hay
visitas”. Sin embargo, si se deja constancia de que ha recibido
correspondencia de su madre, y un apartado muy particular,
quizd particular a nuestros ojos, que dice “Observaciones del
control epistolar”, comenta que es afectuoso con su madre y
por su intermedio con todos sus familiares.

Se detallaban también las sanciones impuestas con sus causas:
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Lamenciéna “estos tltimos tresafos” se terminade comprender
al mirar el reverso del formulario:
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Hay que senalar que es un caso bastante atipico en cuanto a
la cantidad de sanciones y a la dureza de las mismas, como
el caso de la de noviembre de 1930, que conllevé 15 dias
de encierro en celda oscura por haber sido insolente con un
agente. Llamativamente aparecen también 8 dias de encierro
en la celda oscura “por negarse a trabajar”, pero hay que tener
en cuenta que en ese momento la Ley Penitenciaria Nacional

no se encontraba todavia vigente.

La fecha de estos informes se explica porque es la fecha en la
que José E comienza a solicitar la libertad condicional. Sobre
estos formularios se confeccionaba un informe para el juzgado
en el que se ponderaba si el interno estaba listo o no para su
salida, supeditado a la decisién del juzgado (que generalmente
seguia las recomendaciones del informe). Las conclusiones del
informe de 1940 decian lo siguiente:
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Como puede verse, en 1940 y sobre la base de estos informes,
la libertad condicional se ve negada, y se sostiene el argumento
de que la pena debe continuar actuando como “medida
eliminatoria”. Sin embargo, 5 afos después José E. solicita el
indulto. En 1945 se producen una nueva serie de informes, en
las que algunas consideraciones ya cambian. La permanencia
en la prisién comienza a tornarse perniciosa para el interno, en
razén de su “declinacién vital”. Ya no puede esperarse mucho
mds de parte del tratamiento. Llega el momento entonces de

considerar su egreso:
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Quizd sea momento propicio de revelar por qué habia sido
condenado José E, o para decirlo de otra manera, de qué
se supone que tenia que haberlo “curado” el tratamiento
penitenciario en la Circel de Ushuaia. Es un crimen
suficientemente truculento como para sefialar que pueden
saltearse los tres préximos pdrrafos.

El 16 de septiembre de 1919, José E, de 20 afios, se encuentra
cerca de las 4 de la tarde en una cancha de bochas con tres
amigos que serdn ademds sus complices en Rivadavia y Ordn,
ciudad de Buenos Aires. Finalizada la partida, son invitados
por Antonio FE. “El Burro” a hurtar algunas ropas. Inicialmente




caminan por Ordn -hoy Emilio Lamarca- llegan hasta Jonte
y contindan hasta Santo Tomé, donde roban las primeras
prendas. Vuelven por Ordn y cambiando de rumbo ingresan
a través de una tranquera a una propiedad en San Nicolds y
Lascano donde encuentran otras prendas colgadas. Luego de
tomarlas, José E percibe que en una habitacién se encontraba
una mujer con una nifia de dos afios en su falda, Filomena D.
Golpea a la madre en la cabeza y le tapa la boca para evitar
que grite, al punto que termina desmayandola. José E se lleva
a la niha mientras se va corriendo por Jonte, perseguido por
sus cémplices que abandonan alli la ropa hurtada. Al llegar
nuevamente hasta Ordn, penetran en un alfalfar y violan
junto con uno de los cémplices a la nifia. Al ser advertidos los
movimientos extrafios por el sereno del predio este comenzé a
dar la voz de alarma, por lo que José E estrangula a la nifa y se
lleva el caddver escapando del predio. Finalmente, en la calle
Arregui, entre Condarco y Terrada, al pie de una noria que se
levantaba alli, abandonan el cuerpo de la pequena.

Al otro dfa, al dirigirse hacia la comisaria, el sargento Antonio
Lori es avisado de que habia un caddver en la direccién
mencionada. En atencién a la denuncia que se habia realizado
el dia anterior, el reconocimiento del cuerpo se produce rdpido.

La determinacién de los victimarios lleg6 a través de la ropa
robada: La madre de la nifia reconoce que parte de las prendas
encontradas le pertenece, y aporta a la investigacién el dato de
que el joven que les llevaba leche habia dejado de hacerlo desde
el dia del secuestro. Interrogado el patrén del joven, dice que
se trataba de Enrique P, quien habia abandonado su negocio
robdndole también ropa y unos pollos y que por comentarios
habia sabido que este mismo Enrique P. también habia robado
un capote en Jonte y Ordn. El 4 de octubre de 1919 es hallado




por la policia junto al puente de San Nicolds y Dungenes (otra
calle que también ha cambiado su denominacién). Enrique P,
que habia sido el otro cémplice en participar de la violacién
confiesa todos los hechos y sefiala a todos los participantes, que
a su vez también confiesan, con la excepcién de José E, quien
inicialmente no solo niega, sino que acusa a sus cémplices de
haber cometido los hechos y complotarse para acusarlo a él.
Al otro dia decide rectificar su declaracién y confesar; pero al
siguiente pide desdecirse de su confesién, lo que le es denegado.

De esta manera, José E es condenado a “Penitenciaria por
tiempo indeterminado” y “accesorias de ley” y a Enrique
P a “Diez anos de penitenciaria, accesorias de ley y costas
procesales”, mientras que los otros dos cémplices a un afo de
arresto y costas.

Me permito aqui dos anotaciones mds sobre las historias
criminoldgicas: una vez recibido el testimonio de sentencia, el
mismo era leido o informado al interno, al que se le permitia
dar su versién del hecho. José E sostiene “por lo que ha podido
saber en la cdrcel y por informaciones que le han llegado de
afuera” que los tnicos autores fueron Enrique P. y Antonio E,
a los que conocian por cuestiones laborales. Ellos lo acusaron
y la condena se explicaria porque el secretario del juzgado,
Dr. Oreste Polito “se molesté [con José E] y estuvo “injusto
y parcial con él”. Esta versién a su vez era objeto de anilisis
criminolégico, se la calificaba respecto del crimen como
Confesado, Atenuado, Deformado y Negado (que fue la que
obtuvo José E) y se tenfa en cuenta para el Indice de Peligrosidad,
de acuerdo con la la escala disehada por Enrico Ferri.

En la foto, subrayados con rojo pueden verse las caracteristicas




que consideraron como aquellas que incrementaban la

peligrosidad:

iNDICE DE PELIGROSIDAD I
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Sin duda el delito fue execrable, pero eso no quita que la
valoracién de algunos puntos parecen forzadas, como en el 7°,
en tanto dificilmente pueda decirse que hubo una preparacién
minuciosa, y es mds, casi no puede decirse que hubo preparacién.
Asimismo no queda claro qué tipo de parentesco mantenia
el interno con la victima (punto 6°). Por otro lado, quizd el
punto 11° se podria haber subrayado en este caso. Debajo de
esta escala aparecia el “indice de menor peligrosidad” donde se
subrayaban algunos atenuantes criminolégicos, como podrian
ser lahonestidad antes del hecho, el haber actuado por “motivos
excusables” como el amor o el honor, el haber intentado reparar
los danos o el haber confesado, especialmente si era antes de
haber sido descubierto el hecho por las autoridades.




En 1946, José E es indultado por el Poder Ejecutivo Nacional.
Se realiza un informe final donde se lo remite al Juez Letrado
de los Territorios Nacionales de Santa Cruz y Tierra del
Fuego, en virtud de una causa por lesiones de 1922, de la que
la Direccién General de Institutos Penales no habia recibido
mds novedades. Con esta tltima actuacién se cierra la historia
criminolégica de nuestro interno. De haberse considerado
prescripta esa causa, habria vuelto a trabajar con su padre
de 72 afos en el puesto de frutas y verduras del Mercado de
Abasto. Debajo una foto sin fechar, pero probablemente fuese
ya pronto a su salida:

Como puede notarse, el personaje de José E nos resulta
infinitamente mds antipdtico que Alex, probablemente porque
su accién no tuvo lugar en una novela bien escrita.




Con esta descripcién de las historias criminolégicas nos
hemos alejado bastante de nuestro tema inicial, que era el
tratamiento. Y es que en realidad lo curioso es que justamente
el tratamiento terminaba siendo el mismo para todos, como ya
lo hemos marcado. Toda esta informacidén servia tinicamente
para modular y evaluar luego sus eventuales avances.

Sin embargo no hay que confundirse, la mayoria de los
“diagnésticos” criminolégicos hoy nos parecerian que pecan de
ingenuos, adscribiendo en su mayoria el delito a una “debilidad
moral” cuando no habia otros rasgos significativos -para el
saber criminolégico de la época, vale aclarar-, y eventualmente
a estigmas degenerativos en el resto minoritario de los casos.
Por otro lado, mis alld de que se estableciera un “diagnéstico”
bastante personalizado, por lo general el tratamiento se
encontraba con los mismos problemas con los que se encuentra
hoy: por cuestiones de tiempo, de espacio, y de organizacién es
dificil implementar programas de tratamiento particularizados
en contextos carcelarios.

Esto no queria decir que todos los condenados por cualquier
delito compartiesen sus espacios. Existian en esa época tanto
como ahora establecimientos diferenciados -algunos de hecho
son los mismos, como la Cdrcel de Rawson U.6 o la Prisién
Regional del Norte U.7- y algunos tenfan caracteristicas
particulares. La Cércel de Ushuaia, en la que nos hemos
extendido un poco mds esta vez, estaba disenada por ejemplo
para alojar condenados por crimenes especialmente graves,
generalmente homicidas o criminales diagnosticados como
perversos constitucionales.




El tratamiento penitenciario en Argentina, hoy.

Si observamos rdpidamente las modificaciones en la
legislacién y la reglamentacién penitenciaria, podemos
observar algunos hitos que nos ayuden a orientarnos en las
fechas. Segin Luis Gonzdlez Alvo y Alejo Garcia Basalo?,
las primeras reglamentaciones importantes en la materia
del penitenciarismo fueron la Constitucién Nacional de
1853, las leyes N° 94 y 514, y en especial el Cddigo Penal
de 1886, redactado por Carlos Tejedor y vigente hasta 1922,
que en el Titulo II de la Parte General, “Clases de penas,
su duracién, su ejecucion y efectos”, estableci6 la existencia
ocho tipos de penas: muerte, presidio, penitenciaria, prisién,
arresto, destierro, inhabilitacién absoluta y especial y multa.
Las diferencias entre presidio, penitenciaria, prisién y arresto
pasaban principalmente por las duracién (en los primeros dos
casos, de 3 afos a tiempo indeterminado), por los trabajos
forzados, y por el tipo de establecimiento en que se cumplia
la condena. Con el paso de los establecimientos de la Capital
Federal en 1880 a la jurisdiccién nacional, se mantuvo la
misma reglamentacién aunque Antonio Ballvé, asesorados por
José Ingenieros, dictaron una serie de reglamentaciones para
su funcionamiento.

Hacia 1920 la cuestién carcelaria volvié a tomar interés a
nivel nacional. En esta década reformé el Cédigo Penal y se
realiz el segundo censo penitenciario, mientras que en 1933
se dicté la ley 11.833, “Organizacién carcelaria y régimen de
la pena’, reglamentada a su vez recién catorce afos después
por decreto PE.N. N° 35.758/47 y vigente hasta 1958, que es

reemplazada por la “Ley Penitenciaria Nacional”. Finalmente,

4 Gonzalez Alvo, L. y Garcia Basalo, A. “Historia minima de la prisiéon argentina. Una
aproximacion de conjunto a los ciclos de reforma penitenciaria de la Nacién y de las provincias,
1853-1958" en Historia de las prisiones sudamericanas : entre experiencias locales e historia
comparada : siglos XIX y XX / editado por José Daniel Cesano ; Jorge A. Nufiez ; Luis Gonzalez
Alvo. - 1a ed edicién multilingte. - San Miguel de Tucuman : Universidad Nacional de Tucuman.
Instituto de Investigaciones Historicas Leoni Pinto, 2019




el 10 de abril de 1967 se promulga la ley N° 17.236/06,
primera Ley Orgdnica del Servicio Penitenciario Federal, que
es el organismo todavia vigente, que luego serd complementada
por las leyes N° 24.660 Ley de Ejecucién de Pena Privativa de
Libertad y su reforma bajo ley N° 27.375.

sQué diferencias habia entre el tratamiento de la época de
Direccién General de Institutos Penales y el tratamiento
actual? En términos abstractos, no muchas: trabajar, estudiar,
no tener faltas disciplinarias. Por ejemplo, el articulo 13° de la

ley 11.833 decia :

La organizacién de los establecimientos penales debe
consultar:

a) un régimen de educacién moral e instruccién
prdctica;

b) un régimen de aprendizaje técnico de oficios,
concordante con las condiciones individuales del
condenado y con su posible actividad post carcelaria;

c) un régimen disciplinario que tenga por fin
readaptar e inculcar habitos de disciplina y de orden
y en especial, desenvolver la personalidad social del
condenado.

Y de hecho, con mayor nivel de complejidad y extensidn, si
uno revisa y compara la antigua Ley Penitenciaria Nacional
(Decreto Ley N° 412/58) con la actual, notaremos que
tienen una estructura similar y muchos de los articulos han
permanecido iguales: por ejemplo, los referentes a las salidas
transitorias.




Algunas diferencias son un poco mds sutiles y nos hablan de
estos cambios de época. Sobre la negativa a trabajar, la ley
antigua decia: “No se obligard coactivamente a trabajar. El
interno que rehusare a hacerlo, sin justo motivo, sera corregido
disciplinariamente, considerindose esa negativa como falta
grave.” La actual morigera las medidas a tomar: “Sin perjuicio
de su obligacién a trabajar, no se coaccionard al interno a
hacerlo. Su negativa injustificada serd considerada falta media
e incidird desfavorablemente en el concepto.” Si bien para
evitar este tipo de sanciones alcanza con que el interno so/icite
trabajar, es probable que detrds de esta morigeracién también
se encuentra la constatacién de que la estructura penitenciaria
actual no cuenta con los recursos suficientes para que todos los
internos trabajen.

En todo caso, esta idea de “tratamiento penitenciario” puede
sonar anticuada y sin embargo no deja de ser actual. La Ley
de Ejecucién de Pena Privativa de Libertad N° 24.660 -y su

reforma bajo ley N° 27.375- lo explicita en su primer articulo:

ARTICULO 1° —La ejecucién de la pena privativa
de libertad, (...) tiene por finalidad lograr que el
condenado adquiera la capacidad de respetar y
comprender la ley, asi como también la gravedad
de sus actos y de la sancién impuesta, procurando
su adecuada reinsercién social, promoviendo la
comprensién y el apoyo de la sociedad, que serd
parte de la rehabilitacién mediante el control directo
e indirecto.

El régimen penitenciario a través del sistema




penitenciario, deberd utilizar, de acuerdo con las
circunstancias de cada caso, todos los medios
de tratamiento interdisciplinario que resulten
apropiados para la finalidad enunciada.

Es interesante notar que en la modificacién que se hizo a esta
ley bajo laley N° 27.375 se incorpora la frase “asi como también
la gravedad de sus actos y la sancidn impuesta”, que complejiza el
objetivo de la pena e incorpora una perspectiva victimolégica
a lo que hasta entonces era la pura comprensién de la ley y
su respeto, y que también se evidenciard en otros articulos
con un lugar para la opinién de la victima sobre los avances
en las distintas fases del tratamiento. De acuerdo con esta
ley, el tratamiento en si es en realidad una parte del régimen
penitenciario, que se compone de Periodo de observacidn;
Periodo de tratamiento; Periodo de prueba; y Periodo de libertad
condicional.

Para caracterizarlos brevemente, el periodo de observacién seria
elequivalentealaobservacién enunainternacién psiquidtrica: el
organismo técnico-criminolégico (la “divisién Criminologia”)
entrevista al interno, se recaban sus datos sociales, familiares,
médicos, laborales y educativos y se analizarfa el testimonio
de sentencia recibido (es decir, por qué se lo ha condenado).
Y digo “se analizaria” porque en los hechos el interno suele
ingresar a la prisién “preventivamente” mucho antes de que
escuche su sentencia -lo que implica que, ademds, en algunos
casos, no serd condenatoria. Con estos datos se confecciona
la historia criminoldgica, que si nuevamente utilizamos una
analogfa con la medicina, es el equivalente a la historia clinica
para la prisién. Sobre estos datos y escuchando las inquietudes
del interno en vistas a lograr “la cooperacion del condenado
para proyectar y desarrollar su tratamiento, a los fines de lograr su




aceptacion y activa participacion” se indica la fase del periodo
de tratamiento que se propone y el tipo de establecimiento, asi
como algunas pautas de revisién de los objetivos alcanzados.

El periodo de tratamiento, a su vez, tiene 3 fases principales:
Socializacion, Consolidacion y Confianza, que pueden ademds
ser fraccionadas en tanto y en cuanto el establecimiento cuente
con instalaciones o programas diferenciados.

La fase de socializacidn, segin la ley, consiste “en la aplicacion
intensiva del programa de tratamiento propuesto por el organismo
técnico-criminoldgico tendiente a consolidar y promover los
Jactores positivos de la personalidad del interno y a modificar
o disminuir sus aspectos disvaliosos.” Tal como puede notarse,
no se especifica demasiado. Luego del paso por los médulos
“de ingreso” del penal, a veces llamado asi formalmente y
en los que suele transcurrir el relativamente breve Periodo de
observacion (unas pocas semanas), se establece el pabell6n o
unidad residencial que alojard al interno en primera instancia.

Los diferentes pabellones o unidades residenciales agrupan a su
vez poblaciones penales diversas con programas de tratamiento
que pueden estar destinados a alglin aspecto particular de esa
poblacién. Por ejemplo, programas especificos para adictos,
para jévenes adultos (condenados entre 18 y 21 afos), para
poblacién geronte, para extranjeros, y también de acuerdo a
la peligrosidad u otras caracteristicas de interés criminolégico:
si son “primarios” o “reincidentes’, por ejemplo, o por qué
tipo de delito han sido condenados. Por otro lado, muchas
clasificaciones se superponen con imponderables de la realidad:
no se pueden alojar internos que hayan tenido conflictos
significativos con anterioridad; o a veces simplemente no hay




espacio para alojar mds internos en ese pabellén o unidad en
particular. Con el ingreso al primer alojamiento comenzaria
formalmente el tratamiento penitenciario: pero nuevamente
hay que utilizar el potencial en tanto que todas estas fases pueden
cumplirse bajo prisién preventiva, en la que formalmente no
corresponde tratamiento alguno dado que prima la presuncién
de inocencia.

Sin embargo, y sin que se vea afectada esta presuncién de
inocencia, también existe para los procesados con prisién
preventiva el Régimen de Ejecucidn Anticipada Voluntaria,
mds conocido como “REAV” que le da la posibilidad de ir
“adelantando” las diferentes fases del tratamiento incluso desde
antes de su condena. ;Por qué un interno procesado, es decir
presuntamente inocente, se sumaria al régimen propio de los
condenados? Un poco porque supone que serd condenado por
el crimen por el que fue acusado’, pero también porque la cdrcel
es un lugar a la vez terrible y aburrido si uno no encuentra algo
para hacer (aunque también si lo encuentra).

Enestaprimerafaseelinternocomienzatambién conunaseriede
actividades cotidianas en las que serd evaluado periédicamente
(en el dmbito federal, cada 3 meses). Estas actividades incluyen
trabajar en los talleres, la cocina o la panaderia central de la
unidad, o como fajinero de las dependencias; concurrir al nivel
educativo que le corresponda, y también asistir a las (pocas)
instancias de tratamiento relativas a su salud mental.

Paraingresarenlasegundafasedel tratamiento, de Consolidacion,
y que suele ser ademds la mds extensa temporalmente, ya se

5 Generalmente por el simple hecho de que si cometié el crimen del que se
lo acusa. Pero en tanto no esta efectivamente condenado y en tanto hay ocasiones
en que se puede contar con la impericia del fiscal o la benevolencia del juez, siempre
mantienen las esperanzas.




esperan algunos objetivos: se evalia su comportamiento frente
a pares y agentes o funcionarios, no registrar sanciones por
otros motivos (por ejemplo, tenencia de elementos prohibidos).
También (;quizd un poco como una rémora de otros tiempos?)
laley menciona el “demostrar habitos de higiene en su persona,
en su alojamiento y en los lugares de uso compartido”. No
hace falta mencionar que las prisiones son lugares sucios,
aunque paraddjicamente se los limpia todo el tiempo: los
fajineros, que tienen un trabajo relativamente sencillo y no
muy cansador, y con “llegada” a las diferentes oficinas de la
unidad intentan mantener ese puesto demostrando que todo
el tiempo estdn limpiando; eso no impide que las cucarachas
y las ratas pululen. Esa paradoja quizd se materializa en el olor
que todo lo impregna: un aroma caracteristico, mezcla de
olor a grasa, fluido Manchester, basura en descomposicién,
lavandina y un resto de “mugre indefinida” lo permea todo.
A pesar de eso, los internos suelen ducharse e higienizarse
para salir de los pabellones y un interno que sea poco afecto a
esa higiene personal suele ser rechazado por sus companeros.
También menciona la ley que las pautas de supervisién y
contralor en sus tareas deberfan menguar respecto de la fase
anterior. En la realidad, esto depende mds del establecimiento
o la unidad residencial en la que esté alojado que en la fase
que su historia criminolégica refiere, aunque también puede
reflejarse en la importancia o la autonomia en las tareas que
realiza en los talleres.

En la Fase de Confianza, se mantienen los requerimientos de
la fase de Consolidacion, pero se incorporan algunas nuevas
caracteristicas. Ya no hay vigilancia permanente o directa en los
trabajos que el interno realice de manera individual o grupal
en las instalaciones del establecimiento o en algunos terrenos
cercanos (como pueden ser trabajos de jardineria o huerta); un
alojamiento en un sector independiente y diferenciado de los




internos que estdn en otras etapas del tratamiento; laampliacién
de las visitas y del ambiente recreativo. Técnicamente, aqui
terminaria el “tratamiento penitenciario”. Esto no quiere decir
que el interno logre la libertad, pero si que la préxima etapa le
brindard ya algunos beneficios.

El Periodo de Pruebaya contempla condiciones deautogobierno,
es decir, el alojamiento en establecimientos o anexos (casas de
pre-egreso) semiabiertos o abiertos. En estos establecimientos
el interno puede lograr “salidas transitorias” o incorporarse al
régimen de “semilibertad” que se otorgan tienen por objetivo
comenzar a afianzar los lazos con el mundo exterior, y suelen
utilizarse para estudiar o concurrir a trabajar (si, como un
hospital de noche). Segun el nivel de confianza, podrin ser
acompafados por un agente -que no va uniformado-, bajo la
responsabilidad de un familiar o referente del interno, o bajo
palabra de honor. No hay que confundir esto con la “libertad
condicional” en la que el interno, antes de la finalizacién de
su condena, es devuelto a su hogar a finalizar alli su condena
bajo la supervisién del patronato de liberados o de miembros
del servicio social.

La Conducta y el Concepto siguen siendo importantes y se
expresan todavia de acuerdo a una escala cualitativa que va desde
“pésima’” a “ejemplar”®. Tal como estd definida hoy, la Conducta
refleja “la observancia de las normas reglamentarias que rigen el
orden, la disciplina y la convivencia dentro del establecimiento”,
y es tenida en cuenta para establecer la frecuencia de las
visitas o la participacién en actividades recreativas, aunque,
nuevamente, aqui predomina mds el establecimiento en
el que esté que la calificacién personal. El Concepto, por su

6 Para ser mas detallados: a) Ejemplar; b) Muy buena; c) Buena; d) Regular;
e) Mala; f) Pésima.




parte, refleja la “evolucion personal de la que sea deducible su
mayor o menor posibilidad de adecuada reinsercion social” y es
tenida en cuenta para la aplicacién de la progresividad del
régimen, el otorgamiento de salidas transitorias o el régimen
de semilibertad.

Hastaaquiunbreverepasodelo quesignificahoyel “tratamiento
penitenciario’, con algunas rupturas y muchas continuidades
respecto de los tiempos de la Direccién General de Institutos
Penales. Sin embargo, al menos en mi experiencia personal,
el “tratamiento” refiere a una tecnologia que ha caido en el
descrédito. Si bien puedo dar fe de que se lo cumple lo mejor
que se puede con los recursos existentes, son relativamente
pocos los agentes, profesionales y magistrados convencidos en
que este régimen logrard de por si un cambio en el interno,
llevindolo desde “la maldad” a “la bondad” como el método
de Ludovico habia llevado al nadsat Alex desde las penumbras
hacialaluz. Enrelacién conlosinternos, siempre estd lasospecha
de que sus avances en el mismo no responden a ese deseo de
superacién personal, sino al deseo -mds que entendible- de
avanzar en las diversas fases y llegar asi a la libertad.

Conclusiones

Al comenzar a escribir este articulo un poco mi idea era
contraponer ese tratamiento tan detallado de la época de los
Institutos Penales con el relativamente escueto que se lleva hoy
en dia, donde suelen predominar en las historias criminoldgicas
actuaciones dirigidas desde y hacia el juzgado. Estas historias
criminolégicas actuales se me aparecian como tecnicistas y
burocréticas, frente a las historias que producia el Instituto de
Clasificacién, detalladas, minuciosas, en las que se intentaba




encontrar la causa que habia llevado al interno fatalmente
hasta el delito.

Sin embargo, recorriendo nuevamente la historia de José E,
creo que esa idea finalmente no se sostiene. En su época se
consideraba que la pena tenfa una fase’ intimidatoria y una
resocializadora y en virtud del avance que se vefa en ambas
se evaluaba el progreso del interno; pero el tnico verdadero
tratamiento, como dijimos, era en menor parte la educacién,
y principalmente el trabajo y la disciplina. No habia mis
que eso, el resto era Gnicamente esa recoleccién detallada de
informacién, en la que si bien se evaluaban de forma frecuente
los efectos de la pena en el cardcter, se daba por sentado de que
esa pena por si misma iba a “curarlo”. Los mismos problemas
persisten. Acotados en su alcance y con las dificultades
intrinsecas al sistema carcelario, los programas de tratamiento
y ciertas comunidades -por ejemplo, religiosas- que se forman
dentro de las prisiones no dejan de tener una influencia mds
beneficiosa para los fines que se persiguen segin la ley que el
viejo sistema que vimos en detalle.

Antes de cerrar este texto me gustaria dejar meramente
asentadas dos cuestiones mds. Primero, que no podemos
dejar de mencionar en este punto a algunas ideas de Michel
Foucault®. No es para nada original intentar analizar a La
naranja mecdnica desde un punto de vista foucaultiano. Por
una cuestiéon de fechas, no pudo haber influencias de las
teorfas de Foucault sobre Burgess, cuya influencia principal
se suele ubicar en 7984 de Orwell. Tampoco he encontrado
referencias de parte de Foucault a la novela. Sin embargo la

7 Si bien se las denominaba “fases” no se las debe considerar
necesariamente como una secuencia temporal. Eran mas bien dos dimensiones
propias de la pena.

8 Para felicidad de nuestro director y con su beneplécito.




compenetracién entre ambas miradas es clara. Podriamos (y
deberiamos) extendernos en las implicancias del tratamiento
que analiza Foucault tan detalladamente en Vigilar y castigar y
La verdad y las formas juridicas, pero no estaria bien tentar la
paciencia de nuestros lectores con ese desarrollo.

La segunda cuestién es de orden especulativo. Suponiendo que
contdramos por un método Ludovico efectivo, y suponiendo
ademds -cuestién que no es menor- que ese método no conlleva
el sufrimiento que se describe en la novela o se muestra en
la pelicula: ;tendriamos derecho a usarlo?, ;tenemos derecho
a reeducar a personas adultas a fin de que se comporten de
determinada manera, no ya en aras de aligerar el sufrimiento
o evitar un peligro, sino en virtud de una norma impuesta?
;Debemos como sociedad castigar una accién prohibida o
modificar un comportamiento desviado? En las respuestas
que demos a esas preguntas se juega la separacién entre la
psiquiatria y su doppelginger.
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LIBROS

Apuntes sobre el suicidio - Simon Critchley

(Alpha Decay, 2022)

Marcos Zurita

Un fildsofo narcisista y su vision pequena sobre el fendmeno del
suicidio
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La versién original de este ensayo fue publicada en el 2014. En
pandemia, el autor consideré darle una relectura y le agregé un
prélogo que funciona como una especie de respuesta a algunas
criticas, aclaraciones innecesarias (los textos hablan por si
mismos, no hace falta defenderlos) y, por qué no pensarlo,
una forma de aumentar su volumen (los editores espanoles no
lo consideraron suficiente y agregaron las pdginas de la obra
“Sobre el suicidio” de Hume, ya sin derechos de autor, para
que la extensién superara las 100 pdginas).

Simon Critchley (SC) elige como epigrafe una frase de John
Day, un impresor del siglo XVII, que dice : “Lavida es muerte
y la muerte es vida” [dejo este espacio para reflexionar]. Juan
Gabrriel, el célebre autor de canciones romdnticas - en el sentido
de la tragedia pop mexicana, no en el sentido alemdn-, tres
siglos después, expresaba la misma idea de una forma menos
concreta y mas poética:

Aunque me digas que no puedes olvidarme,

En este mundo nadie es indispensable,

Tu puedes ser feliz sin mi y yo sin ti,

Y aunque me digas

que yo soy toda tu vida,

Y como en todo lo que hay vida existe muerte,

Y yo no quiero ser la muerte para ti

Pero dejemos la periferia y vayamos al texto. Dice SC:
<« . ’ « e . . ) .

Cuando escribi estos Apuntes sobre el suicidio, mi propésito
era sencillo: tratar de abrir un espacio para reflexionar sobre
el suicidio como acto libre, y ampliar, en la medidas de las




posibilidades, el Iéxico de dicha reflexién”.

SC cree estar diciendo algo original pero no hace tanto tiempo,
apenas unas decenas de afos atrds, Thomas Szasz se meti6 en
ese barro con Fatal Freedom: The Ethics and Politics of Suicide
(1996) vy, releyendo algunas partes de ese libro para escribir
esta resefa, hay que decir que lo hizo de manera mucho mds
consistente y con menos tibieza narcisista que Critchley.

Porque si, este ensayo es un “ensayo del yo”. Suena horrible y
la verdad que por momentos lo es. Apenas dos pdginas después
de sentar posicién en esa primera frase, SC dice “me opongo
profundamente a cualquier argumento que afirme que la
soberania de Dios, un monarca, un pais o una comunidad ha
de ser el fundamento de la prohibicién del suicidio. Asimismo,
recelo de aquellas afirmaciones de soberania individual que
defienden cualquier expresiéon del derecho al suicidio como
una simple eleccién racional o una libertad civil evidente en
si misma’. Se opone profundamente a A y recela de B para
poder preservar su narcisismo en una zona de no conflicto,
en la inmunidad diplomdtica ficticia del “ni muy muy, ni tan

»

tan .

El ensayo tiene dos problemas graves, ademds de la cuestién
de estilo o quizds como consecuencia de ese estilo yoico. Uno
es que estd sesgado por el mundo sociocultural del autor, que
es un académico del primer mundo lleno de prejuicios. Asi,
habla del calentamiento global como un tema de “enorme
trascendencia’ o de las redes sociales, a las que eleva a “una
relacién de causalidad, o cuanto menos una correlacién (sic)
con trastornos del dnimo y suicidios”, pero no menciona las
crisis econémicas generadas por una distribucién de la riqueza
cada afo mds injusta, ni las casi inexistentes posibilidades de
ascenso social de las nuevas generaciones, ni el deterioro de




las conquistas sociales de las anteriores. En otras palabras,
universalizasuswhitepeopleproblems(y prejuiciosreaccionarios).
También mete de forma forzada la cuestién de género (hay
que ganarse el grant). Por momentos tiene una impunidad de
opinador de tele, abraza la teoria biolégica y se pregunta de
forma retédrica si “los patrones de conductas suicidas podrian
explicarse mejor orgdnicamente, con arreglo a la neurobiologia
e incluso a los niveles de serotonina”. Ya le contesté Moncrieff,
pero resulta exasperante o gracioso (segtin la paciencia con que
uno lea esto), escuchar a un académico social bajo un teflén
de legitimidad hablar de la serotonina. Sin embargo, lo que
decididamente es irritante es que después de decir eso, aclare
“carezco de la formacién especializada necesaria para plantear
una opinién informada y atil al respecto”. Entonces, querido
Simon, calla.

El otro grave problema que tiene el estilo y el contenido de
Critchley es que es profundamente moralista. Como ejemplo,
basta su demonizacién de los celulares: llega a decir que si bien
la Gran Recesién del 2007-09 puede ser que haya incidido en
los suicidios “no hay duda de que uno de los factores principales
es la adopcién acelerada e increiblemente generalizada del
smartphone y la difusién de las redes sociales”. Suena a viejo
que se pierde el tren (En mi época...). Llega a decir que “es
indiscutible que hay una relacién entre el uso de redes sociales
y las ideas y conductas suicidas”.

Estamos frente a un filésofo que habla desde absolutos y
prejuicios. Que no se hace preguntas, que tira postas y que su
corpus tedrico mds importante es mirarse al espejo y recitar un
salmo de autoindulgencia.




Dice en el extenso prélogo: “Dejando de lado los datos
empiricos y pensando en un terreno mds préximo a la intuicién
y los sentimientos personales...”. Esa linea ya es suficiente para
tirar el libro al fuego e ir salando la entrana y pinchando los
choris, pero uno se brinda al lector, a esta resefa y la lectura
continuo.

Otro problema con este filésofo que no se hace preguntas
reales es que se nota que leyé muchos papers sin un ejercicio de
priorizacién, lo que lo lleva a no poder discriminar los sesgos
(se va a excusar que no es su saber) y se come todas las falacias
de correlacién (es alguien que leerfa con inocencia aquellos
graficos que mostraban la correlacién entre el ndmero de
personas ahogadas al caer a una pileta y las veces que aparece
Nicholas Cage en una pelicula).

Uno puede pesquisar el sesgo del autor (su moralidad, su
autolegitimacién, su venta de humo) en ciertos conectores y
firuletes de estilo. Hay que hacer la salvedad que estoy leyendo
una traduccidn, pero no creo que el original en inglés sea muy
diferente en estas cosas.

Critchley esconde sus prejuicios en “sabemos que..”, “es
sabido..”, “hay pruebas”, “estdn bien documentados” y hasta
un triste “es indiscutible”.

El ensayo original

Luego del update del 2020, el libro del 2014 arranca con una
primera linea que dice “Este libro no es una nota de suicidio”.




Luego deviene en un resumen de la historia punitiva del
suicidio como autohomicidio, el origen en la religién y las
leyes y menciona a la psiquiatria como la bisagra que cambié
la categoria de “pecado”por la de “trastorno mental”. Sin
embargo, dice SC, “el juicio moral implicito sobre el suicidio
que nos ha legado la teologia cristiana permanece intacto”.

A la sombra del libro de Szasz, cuyo estilo es abiertamente
confrontativo y mejor documentado, estos parecieran ser
realmente “Apuntes” sobre el tema. Ahi no mintié.

En la primera parte de la obra, SC nos cuenta que tuvo ideas
suicidas (da su testimonio), que se aislé en un hotel en un pueblo
costero alejado para escribir sus verdades y nos recomienda
que veamos un capitulo de True Detective. Se permite una
lirica insuflada: “escribir es ausentarse de la vida”.

En la segunda parte, enumera datos histéricos y cuestiones

filoséficas. Mantiene algunas lineas de pensamiento que llegan
<« ’ . .

a lugares como “Ademds, si la vida es sagrada, entonces toda la

vida lo es y también estard prohibido arrebatarle la vida a las

vacas, las ovejas, los pollos o los peces para alimentarse (...) ;Y

acaso las frutas y verduras no estdn vivas también?”.

Ellibro tiene dos capitulos mds. No los quiero aburrir, solo diré
que en uno cuenta que hizo un taller sobre Cartas de Suicidas
en una librerfa de Nueva York y que se armé un debate por
un periodista que cont6 del evento. Obviamente cuenta que
estaba su mujer en el taller y que él no pudo escribir su propia
carta suicida (yo, yo, yo). En el dltimo intenta cerrar sus lineas
de pensamientos de calles cortadas exclamando que no hay
que esperar ninguna revelacién, y bésicamente que hay que
vivir el presente con lo que se tiene y ya. Nombra a Blanchot,
a Virginia Woolf, y a Kurt Cobain y se permite defender
tibiamente la eutanasia. No se va a morir de originalidad.
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