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I. INTRODUCCION

Hace ya algunas décadas que las sociedades diadigdi, segun fueran descriptas por
Michel Foucault, comenzaron a superponerse cond®erde biopoder propias de un
nuevo tipo de sociedad: las llamadasciedades de contfolo sociedades

postdisciplinarias

A diferencia de la disciplina, que adiestra losrpas en el tiempo y el espacio, en el
nuevo modelo el poder se expresa como un contmlpguetra mas profundamente a
los individuos. Mientras la disciplina implica umdroyeccion moral de la norma que
opera sobre las consciencias, el poder postdisaipd parece llevar a una nueva
dimensién su ejercicio sobre el espiritu del homiomeolucrando sus capacidades

intelectuales y estados animicos en grado creciente

La demanda de obreros disciplinados pierde hoyngresicia en un contexto de
produccion cada vez mas inmaterial, que precisandefuerza laboral intelectual y
animicamente controlalaYa no se necesitan simplemente cuerpos disciimy
normalizados para encajar en la maquinaria in@lshoy el biopoder produce y exige
cuerpos y conciencias capacitados. Asi como destie@rigenes de las sociedades
disciplinarias la medicina ejercié un rol normatiea en funcion de los intereses del
capitalismo industrial, actualmente las cienciasladsalud, psiquiatria y psicologia
especialmente, parecen haber tomado a su cargmriduecién de lasalmas

capacitadad

Ahora bien, ¢de qué modo puede la medicina inflmiel alma o la conciencia? ¢Qué
implicancias tiene el uso de drogas sintéticas ctoa@sicofarmacos para producir
modificaciones en los estados de animo? Este agfante es el eje central del debate

que actualmente se sostiene en torno al funciomamige la mente humana y las

1 Consultar DELEUZE, Gilles (1989): “Posdata sobre $aciedades de control”, en FERRER, Christiah:
lenguaje libertario. Antologia del pensamiento aqné#sta contemporane®uenos Aires, Grupo Editor Altamira.

2 Consultar HARDT, Michael; NEGRI, Antonio (2002mperio, Buenos Aires, Paidds.
3 Consultar SIBILIA, Paula (2005[I hombre postorganicdBuenos Aires, Fondo de la Cultura Econémico.



posibilidades de modificarla o alterarla. Se tratadefinitiva, de un debate acerca de

las nociones de mente y cuerpo y, en ultima insadelo humano

Durante los ultimos afios, los psicofarmacos se ¢mmvertido en un marcado
exponente de este tipo de discusiones debido aolémga generada por la
masificacion de su consumo por parte de adultosiamns y nifios. El debate,
observable en el plano del discurso, no se limiiaamera discusion tedrica en torno
a cual es el mejor tratamiento para cada doleneieecca de como funciona la mente
humana: siguiendo la perspectiva de andlisis decdtdt) se entiende que en la
superficie discursiva se entrelazan palabras ytipegcque operan com@gimen de

verdad haciendo referencia a lo que en un momento dadsetituye la realidad y

marca el perimetro de lo pensable.

A su vez, partiendo de lo expuesto por el fildsafeman contemporaneo, Peter
Sloterdijk, en su text®eglas para el parque humano. En respuesta a ldaCaobre
el Humanismp puede entenderse que la existencia de un delb@eiene como
discusion de fondo el concepto de hombre implicariexistencia de una crisis en el
régimen de verdad, concretamente en lo que resgctmanismo como “gran
ideologia educadora en la historia occidental” tgsttijk, 1999: 8). Dado que el
objetivo del humanismo consiste precisamentbaaer humano al hombretravés de
la domesticaci¢ho la normalizacién, en términos foucaultianosestiende que las
formas de poder postdisciplinarias conllevan unaifitacion del hombre, en el

sentido en el que el humanismo ha entendido art@aho.

Es necesario adelantar que este trabajo partedahocimiento de la vigencia de un
régimen de verdad humanista, el cual no sélo cenalbhombre como medida de
todas las cosas —antropocentrismo—, sino que tarndiepalabras de Peter Sloterdijk,
atribuye determinadas caracteristicas a un sujeta-gue no existen en los demas

objetos. Esta vision hoy estaria siendo puestanénedicho por nuevas formas de

4 “El tema latente del Humanismo es entonces lalwEmcion del hombre [...] Al credo del Humanismo
pertenece el convencimiento de que los hombres‘a@imales bajo influencia’ y por ello es impresdhid
hacerles llegar el género correcto de influjosb{@idijk, 2000: 11-12).



entender al hombre. Martin Heidegger sefiala qudefmicién por excelencia del
humanismo cartesiano es la constituida por losspdreotomicos hombre versus
animal y hombre versus maquin®esde una perspectipasthumanistaen el sentido
atribuido por Sloterdijk estas oposiciones serian echadas por tierra por e
descubrimiento de la existencia de una base coméannaturaleza y al artificio: la
nocion demateria informadaque permite igualar hombre, animal y maquina yade

cual el ADN vy la inteligencia artificial son tanls@lgunos ejemplos.

Considerando que el contexto de crisis del réginherverdad se manifiesta en lo
social desde lo discursivo, este trabajo analiehdiebate en torno a los psicofarmacos
a partir de su aparicion en la prensa escritagpt@nder que ésta —en tanto vehiculiza
sentidos sociales y establece la agenda de problemanple un rol esencial en la
circulacion de los discursos vinculados con elmégi de verdad establecido en un
momento dado. Si bien es cierto que los mediodainicacion son actores sociales
que cuentan con intereses propios y no reflejaguediscurso una realidad objetiva,
aun asi constituyen un escenario privilegiado paservar los matices de la tematica

en cuestion.

Sobre la base del andlisis del debate que tuvo kmgfae 2002 y 2007 en los diarios
Clarin y La Nacionen torno al creciente consumo de psicofarmacqegelsente tesina

buscara entonces detectar las concepciones de é&osnbyacentes. Para ello, se
indagara cOmo se caracteriza este consumo y quenesale hombre se vinculan con
cada una de las posturas identificadas. De esteo,med pretenden revelar
modificaciones a nivel del discurso, a lo largo tieinpo, que puedan llegar a dar

cuenta de un estado de crisis de la clasica cortcepumanista-dualistale hombre.

® Consultar HEIDEGGER, Martin (2000Larta sobre el humanismdJadrid, Alianza Editorial. Disponible en
‘http://www.heideggeriana.com.ar/textos/carta_huisran.htm.

® Con respecto al uso del térmiposthumanismen el presente trabajo, resulta aclaratorio elisige comentario
de Peter Sloterdijk: “quien considere demasiadomdto el prefijo post en estas formulaciones, puede
reemplazarlo por el adverbioarginal,de modo que nuestra tesis sea: ‘las grandes sde®adaodernas pueden
producir su sintesis politica y cultural s6lo maajinente sobre medios literarios, epistolares ydnisticos™
(Sloterdijk, 2000: 11).

7 Sloterdijk argumenta que el pensamiento humanistpartir de su ontologia monovalente, se estractur
oposiciones dicotémicas como natural-artificialin@ed-humano, entre otras. En lo que respecta atequo de




La hipotesis de partida de este trabajo es queughagénte se ha ido modificando la
valorizacion y conceptualizacion del consumo gdiza@o de psicofarmacos, lo cual
podria vincularse con un deslizamiento en el cacee hombre, posible a partir de la
crisis del régimen de verdad vigente. Por su pagi, crisis podria enmarcarse dentro
de procesos mas globales vinculados con voluntageserdad posthumanistas.
Resulta importante sefialar que no se tratara agedmstituir dicotomias tajantes entre
concepciones humanistas y posthumanistas o dwsalistgpostdualistas, sino de
identificar la relacion en el corpus entre ambawiéacias, que claramente pueden

coexistir.

En este sentido, cabe aclarar que el tema de igaegin de la presente tesina se
limita al analisis de las transformaciones que exon lugar en el discurso sobre
consumo de psicofarmacos en Argentina en un perémidado de tiempo. Para
analizar esos cambios se partira de la mirada pst@aupor las tesis de las
postdisciplinas y el posthumanismo, mencionadasriantnente, sin que esto vaya a
implicar extraer conclusiones acerca de la exigerde una nueva sociedad
posthumanista y/o postdisciplinaria. El analisised¢as posibilidades, en cuanto a
procesos de transformacién global, tiene lugar & escala de tiempo y su

complejidad excede ampliamente los propésitosrdbhjo aqui presentado.

Con respecto a la metodologia de investigaciénmisma partira de un analisis
comunicacional del corpus en el que seran partitidate desarrolladas las nociones
de régimen de verdag sintom&, como via de entrada a los objetivos propuestos
Dada la extension del corpus analizado, que inchotecias publicadas por los dos
medios graficos de mayor circulacién naciota Naciony Clarin) a lo largo de seis

afnos, se optd por no incluir una version impreskasi@otas periodisticas, que hubiera

hombre, la concepcidon humanista clasica es la septada por el par cuerpo-mente, heredada delstheli
cartesiano. Este aspecto sera desarrollado emmhdp “Humanismo y Posthumanismo” del Marco Texdric

8 Consultar SARCHMAN, Ingrid (2004): “Los sintomas erawociedad post-humanista”, &puntes de Catedra,
tedrico-practico n° @le Informatica y Socieda@8uenos Aires, Facultad de Ciencias Sociales — UBA.
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tornado excesivamente voluminoso el presente wakajo adjuntar un listado de los

articulos analizados detallando sus datos biblfmgs

Para finalizar, cabe sefalar que la razén de latoda de quienes suscriben esta
tesina radica no sélo en la vastedad del corpoes,también en el interés mutuo de las
autoras por el debate generado en torno al consienpsicofarmacos y la posibilidad
de buscar, en relacion a esta tematica, indicioswdssas formas de entender la
realidad. Precisamente, el trabajo reconoce conmbopde partida las monografias
presentadas para la aprobacion del seminario “Cmladnbiopolitica y cuerpo: una
matriz sociotécnica de la comunicacigdictado por Flavia Costa y Pablo Rodriguez.
La intencion sera entonces retomar y profundizega$ de pensamiento analizadas en
el marco del mencionado seminario, desarrollandenptementariamente las
perspectivas de analisis de ambas alumnas e iramiga nuevas variables pertinentes

para el analisis.

11



[I. PRESENTACION DEL TEMA

a. Problema y objetivos

La investigacion buscara determinar cuales sorela®esentaciones que circularon en
los discursos d€larin y La Naciénentre 2002 y 2007 en torno al creciente consumo

de psicofarmacos y qué concepto de hombre apammdado con las mismas.

Objetivos
e Objetivo General

Identificar concepciones de psicofarmacos y hompbestas en relacion en el discurso

deClarin y La Naciénentre 2002 y 2007.

» Objetivos Especificos

1. Identificar los motivos percibidos como causanigsadmento del consumo de
psicofarmacos

2. Determinar las principales concepciones y valorasoen circulacion acerca
de dicho consumo.

3. Determinar las principales concepciones de homiireukadas con el uso de
psicofarmacos.

4. Indagar las posibles relaciones existentes engrend@iones de hombre y la
valoracion del uso de psicofarmacos.

5. ldentificar elementos sintomaticos que den cuergauda crisis en los
conceptos de hombre, mente y cuerpo.

6. Determinar si en el debate sobre el consumo defasitacos se identifican
nuevas “voluntades de verdad” en torno al concdptbombre que impliquen

un cambio en el régimen de verdad vigente.

12



Hipotesis
 En la circulacion de discursos sobre el uso deoffimacos publicados en
Clariny La Nacionen el periodo 2002-2007 se observa una crisiggdehen de
verdad vigente en la psicologia y la psiquiatria puede ser comprendida dentro
de un proceso mas vasto de emergencia de sociegadtfisciplinarias con

caracteristicas posthumanistas.

13



b. Marco referencial

e ¢ Qué son los psicofarmacos?

Los psicofarmacos o psicotropicos (del grigggche ‘mente’ytropein ‘tornar’) son
sustancias quimicas que actuan sobre el sistermaswr susceptibles de modificar
estados de la conciencia y condutt&i bien el uso de sustancias psicoactivas o
psicotropicas —ya sean de origen quimico o natunal-sido una constante en la
historia de la humanidad, en el presente trabajéretino se utilizara con el fin de
hacer referencia al uso de farmacos sintéticoa @sifjuiatria, tal como se los conoce

desde los afios cincuenta con el inicio de la efa gsicofarmacologia moderna.

La publicacion en 1949 de un articulo de John FdeCacerca de la eficacia
antimaniaca de las sales de litio fue el puntap@ail para lo que se conocié como la
“revolucion psicofarmacoldgica”, que introdujo edougeneralizado de antipsicéticos,
antidepresivos y tranquilizantes y se tradujo ersignificativo descenso del nimero
de internaciones psiquiatricds La investigacion cientifica en el campo de la
psiquiatria pasOd entonces a orientarse fundameeddm al estudio de los
neurotransmisores y el funcionamiento quimico éetloro y el sistema nervioso, con
la finalidad de desarrollar drogas sintéticas capate resolver todos los trastornos
psiquiatricos conocidos. En la actualidad, aden&duscar los efectos terapéuticos
sefialados anteriormente, se ha difundido el usopsieofarmacos con fines
antifébicos, estabilizantes del estado de animotidemenciales, hipnéticos,

psicoestimulantes y antiobsesivos-compulsitos

® Colaboradores de WikipediBsicotrépico[en linea]. Wikipedia, La enciclopedia libre, 2q@&cha de consulta: 9
de agosto del 2008]. Disponible en
‘http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=PsicottB»6B3pico&oldid=19321238

10 Simén Brailowsky (1995) sefiala que a partir de 1@#&wimero de pacientes recluidos en instituciones
psiquiatricas se redujo drasticamente. Por ejemeio,Estados Unidos, en 1955, habia 560.000 pasiente
psiquiatricos hospitalizados; en 1986, el nimenedajo a 120.000.

1 Colaboradores de Wikipedia. Psicofarmacologia [eaal. Wikipedia, La enciclopedia libre, 2008 [facte
consulta: 31 de marzo del 2008]. Disponible en
‘http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Psicafacolog%C3%ADa&oldid=16248027

14



El objetivo ultimo de la neuropsicofarmacologia miwd consiste en conocer la
naturaleza del funcionamiento neuronal en un gtablque permita la elaboracion de
drogas sintéticas capaces de suplantar la accidnsdguimicos producidos por el
cerebro. Esta intencion de reproducir y regulambelo artificial el funcionamiento
cerebral resulta homéloga a la planteada por lacidecognitiva?, que busca replicar
tecnolégicamente la capacidad de razonamiento dégmn una computadora

“artificialmente inteligente”.

* Un nuevo escenario psicolégico

Franco Berardi, eeneracion Post-Alfagda cuenta de un escenario psicopatoldgico
gue habria emergido a partir de la década del teetem el paso hacia las nuevas
sociedades postindustriales y la difusion de lasdiegias microelectronicas, que
implicaron la activacion de redes cada vez mas tmawp de distribucion de

informacion.

La transicidbn hacia estas sociedades, segun Benanalica la existencia de una
saturacion de informacion cuya razon radicariarefdefasaje de formatos”: mientras
gue el formato del universo de los emisores digtdla multiplicado su potencia, el
formato del universo de los receptores no ha podetpirle el paso por la sencilla
razon de que hombres y maquinas tienen diferem¢espos de evolucién. Los
individuos no se encontrarian entonces en condisiathe elaborar la inmensa y
creciente masa de informacion con la que se eafiediariamente, teniendo esta

aceleracion semiodtica por efecto a saturacion de la atencion

¢ Por gué resultaria problematica esta saturaciérérd@ sostiene que “esta condicién
se vuelve patoldgica sélo cuando se desarrollaaleet contexto econdmico, esto es,
cuando la informacién se presenta como un instrtomda competicion” (Berardi,

2007: 109). La sobrecarga de estimulos informatv@ssélo disminuiria el tiempo

12 yéase apartado “Estado del debate en el campasdgdncias de salud” en Marco Te6rico y apartaamapia
cognitiva” en Anexo.
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para la afectividad, para la elaboracion racionaingptiva de los flujos de informacion,
sino que ademas el tiempo de atencion seria absopair actividades relacionadas
con la productividad, la carrera y la competenaajye “parece que es indispensable
seguir, conocer, valorar, asimilar y elaborar teda informacion si se quiere ser
eficiente, competitivo, ganador” (Berardi, 20077L7En estas condiciones, el sistema
nervioso seria sometido a un estrés sin precedeptegocando patologias de la
atencion, de la imaginacion, la memoria y las eomes que tienden a asumir un

caracter endémico.

En tal contexto, el autor plantea que la psicofanttgia entra en juego como la
herramienta capaz de optimizapkxformancede los trabajadores cuando la ansiedad,
el insomnio o la depresibn amenazan su funcionamié&stas drogas servirian “para
reestablecer la fluidez del ciclo productivo y comcativo cuando ésta es puesta en
peligro por el descarrilamiento psicopatico” (BdraR007: 95). Segun el autor, este
fendmeno seria exclusivamente contemporaneo:
“Mientras el capital necesité extraer energiaxdiside sus explotados y esclavos, la
enfermedad mental podia ser relativamente margaddi Poco le importaba al capital tu
sufrimiento psiquico mientras pudieras apretarcagly manejar un torno. (...) Hoy el
capital necesita energias mentales, energias pasqif son precisamente ésas las que se
estan destruyendo” (Berardi, 2007: 179).
Como se vera mas adelante a partir de la miradaupsta por el filosofo
aleman Peter Sloterdijk, si bien los planteos deu8ie con respecto al creciente
uso de psicofarmacos brindan un marco explicative lkp relaciona con los
cambios acontecidos en los modos de produccidigtto es que darian cuenta
de una mirada parcial que no llega a explicarmbrigeno en toda su amplitud y
complejidad. El andlisis de estos cambios en eswmio involucraria ademas
otro tipo de variables, siendo el uso de drogas ocdmrramienta de

apuntalamiento productivo de los trabajadores démusa de ellas.
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» Contexto actual del consumo de psicofarmacos enAagentina

El creciente consumo de psicofarmacos en los Udtiaims ha sido enmarcado dentro
del fenémeno de “medicalizacién de la vida cotidiaf) siendo los riesgos de su
administracion objeto de multiples debates. Laresi@a del consumo a sectores cada
vez mas amplios de la poblacién —especialmente éadr clases medias y altas—, la
automedicacion y la medicalizacion de la infancya $0s principales ejes de una
discusion que hoy por hoy goza de una gran circifaen la agenda publica y
mediatica. El conflicto se vincula a su vez cormomento particular en el campo de
las ciencias de la salud mental ya que los coresgamtances de la neurobiologia y la
psiquiatria parecen estar redefiniendo en la adagkomo se entienden la conducta y

la mente humana.

» Cifras de una costumbre argentina

Segun un informe de la Confederacion Farmacéutigamina (COFA), divulgado en
Clarin en octubre del 2087 en la lista de las diez drogas mas vendidas paigl(que
incluye analgésicos, antibidticos, antihipertensjvetc) pueden encontrarse dos
psicofarmacos: clonazepam en el cuarto lugar yaatpam en el décimo, ambos de

accion ansiolitica.

Por su parte, un estudio del INDEC sobre el furenioiento de la industria, difundido
por la COFA, muestra que ésta ha crecido notablemdegsde 2001 a un ritmo del

16% anual promedio, con picos del 25% entre 202Q03.

Los graficos comparativos que se exponen a cortidagermiten observar como a

partir de 2001 la venta de medicacion para elmigteervioso supero paulatinamente a

13 yvéase FARBER, Maria: “Viejas enfermedades, nuevogdes”, enClarin, Buenos Aires, 3 de noviembre de
2005; ROMAN, Valeria: “Polémica por la tendenciaradr enfermedades antes de sufrirlas”Céarin, Buenos
Aires, 19 de julio de 2006; ELUSTONDO, GeorginautAenta el uso indebido de psicofarmacos en la Airggeh
enClarin, Buenos Aires, 4 de septiembre de 2006; entres.otro

14 ROMAN, Valeria: “Crece fuerte el consumo de una drpgra calmar la ansiedad - segdn un informe de la
Confederacién Farmacéutica Argentina”,@arin, Buenos Aires, 31 de octubre de 2007.
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la venta de otro tipo de drogas, alcanzando eniliimos tres afios una marcada

diferencia.

Los medicamentos con mayor facturacion, cuarto trirastre 2001-2004
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15 INDEC. La industria farmacéutica en la Argentina: Cuartiniestre de 200ffecha de consulta: 9 de agosto de
2008]. Disponible en ‘http://www.indec.gov.ar/nues/cuadros/13/farm_04_05.pdf
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Medicamentos de mayor facturacion, cuarto trimestre2003-2007
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A lo largo del afio 2007, la industria farmacéuticacié un 20,2% en comparacion
con 2006. ElI mercado interno (produccion local pantaciones) aumento sus ventas
en un 18,8%. Cabe asimismo destacar que la fagtaraaual del mercado interno ha

crecido de modo ininterrumpido desde el afio 2003.

En lo que respecta a la venta de medicacién passsteima nervioso, como puede
observarse en los graficos, en el periodo que Valtimo cuatrimestre de 2001 al

altimo de 2007, el crecimiento de la industria o sle un significativo 217%. Los

saltos mas importantes se dieron de 2001 a 2002rcamcremento del 49%, de 2003
a 2004 con un 41% vy, por ultimo, en 2007 con ura slel 31%, un 11% por encima
del promedio del total de medicaciones. Estass#radencian un claro aumento en el
consumo Yy, si bien parcialmente, explican el suigmo del debate en la agenda

publica en los ultimos afios.

18 INDEC. La industria farmacéutica en la Argentina: Cuartiniestre de 200ffecha de consulta: 9 de agosto de
2008]. Disponible en ‘http://www.indec.gov.ar/nues/cuadros/13/farm_04_08.pdf
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c. Objeto de investigacion

* Delimitacién del problema

Los psicofarmacos constituyen una tematica aprapi@dde la cual abordar el analisis
de cambios en la concepcidon del hombre ya que ¢arpkimultaneamente una via de
intervencion sobrecuerpo y mentelas dos partes que conforman el clasico par
cartesiano. En tanto drogas recetadas para gemamificaciones en el estado de
animo (mente, conciencia) que operan a partir decienes quimicas procesadas por
el organismo (cuerpo), permiten a su vez aproxienarstro cruce dicotomico propio

de la filosofia humanist4 el par artificial-natural.

Ahora bien, la decision de abordar la tematicard@asible cambio en la concepcion

de hombre a partir del analisis del tratamientoadeisumo de psicofarmacos por la

prensa escrita podria tildarse de arbitraria. Justfica la seleccion de estas drogas
como via de acceso al andlisis de concepciondsoddbre por el hecho de que tienen

la particularidad de alterar simultdneamente anpeates del par cartesiano, bien

podria justificarse el analisis de la cobertura tpugrensa brinda al consumo de

cualquier sustancia quimica o psicoactiva capaaltdear la conciencia. Sin embargo,

si bien es cierto que el consumo de “drogas raueestpuede ser un potencial eje de

entrada para el analisis, existe un amplio abaécepresentaciones relacionadas con
el consumo de las llamadas “drogas ilegales” gfieuttaria el desarrollo del analisis

en la direccion propuesta por este trabajo.

En principio, en el contexto actual, resulta poecosgimil que la prensa publique notas
con diferentes perspectivas respecto del consuntratgs tales como la marihuana,
cocaina o éxtasis, por dar unos ejemplos. En t&hdgales”, el uso de dichas

sustancias es condenado por la prensa, prevalecigmal Gnica mirada negativa al

respecto. Asimismo, su consumo es automaticamentell&ado con las figuras del

17 véase apartado “Humanismo y Posthumanismo” en df&eorico.

20



“adicto” y las “adicciones”, ambas, de mas estaird@argadas de connotaciones

negativas.

En contraposicion, el consumo de drogas legales (caninmente denominadas
farmacos o medicamentos, aunque también formaa gdarésta categoria el alcohol y
el tabaco), en el contexto histdrico y culturabatthabilita el despliegue de diferentes
puntos de vista al respecto y, con ello, la puestascena de diferentes concepciones
de hombre. Quienes consumen psicofarmacos conrfiedgcinales no son definidos,
al menos en una primera instancia, como “adicteisip como personas que buscan

aliviar una determinada patologia a partir deldsgustancias permitidas.

Se debe aqui sefialar que no es propoésito de esstadibatir la arbitrariedad que
pudiera existir en la division que demarca la “lepal” e “ilegalidad” en lo que

respecta al consumo de drogas, sino que, paraires tlel analisis, se dara por
sobreentendida la existencia de sustancias de mmnparmitido —medicacién— y se

debatira en torno a éstas.

Por su parte, retomando la delimitacion del problemnalizado, la crisis
socioecondmica que tuvo lugar entre 2001 y 200&rgentina fue el puntapié inicial
para la proliferacion de notas relacionadas conpYmuis de los argentinos” y el
aumento del consumo de psicofarmacos. La medicadizangreso asi a la agenda
publica y al dominio de la vida cotidiana, dandgdua la circulacion de diferentes

discursos sociales en torno al tema.

Cabe finalmente hacer una ultima aclaracion respaeit papel de los laboratorios en
tanto actor social con un marcado interés porrtalzEcion de determinados discursos.
En El Hombre Postorganicda antropdloga y comunicéloga argentiRaula Sibilia

explica precisamente la carrera empresarial queeern la actualidad por patentar y
explotar la biodiversidad de la Tierra. La autoniesnde que el potencial de lucro de
los resultados de determinadas investigacionesp agnfProyecto Genoma Humano,

resulta incalculable, especialmente para las indgsbiomédicas. La promesa de
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grandes ganancias bien puede llevar a los labaatar ejercer presiéon sobre los
medios de comunicacion con el fin de generar unakile aceptacion social para los
productos por ellos desarrollados y, de este medopiciar el incremento de su
consumo. Teniendo esto presente, se debe aclagalaqielimitacion del objeto de
estudio del presente trabajo y las variables estatas para su analisis implican que la
posibilidad de profundizar en este aspecto no pgedalesarrollada. Por lo tanto, el
eje se focalizara en analizar la caracterizacidrcalessumo en el discurso periodistico
con el fin de vincularla con los conceptos de ré&gimde verdad, sintoma,
posthumanismo y postdisciplina, entre otros, sofysrdizar en la incidencia de los

intereses de ciertos actores sociales sobre lalaiion del tema en la prensa madiva

Las autoras de este trabajo son conscientes da agenda mediatica tiene sus sesgos
especificos, comenzando por el criterio de notilitisl y el contrato de lectufade
cada medio en particular. Es cierto también qupréssa es un actor mas, con sus
propios intereses en juego. Sin embargo, considergoe constituye una de las vias
de acceso més concretas a la circulacion socidisgersos y uno de los principales
vehiculos de representacion y visualizacion de tqude problematicas sociales, la
prensa escrita resulta ser un lugar privilegiad@ @aalizar discursos de circulacion
masiva. No so6lo reproduce construcciones discissimgativas al consumo de
psicofarmacos —y las concepciones de hombre sufilgsee sino que también, con
frecuencia, es escenario de disputas por la amiopiadel sentido y por la

construccién de nociones hegeméritas

8 para mayor informacion respecto de la presiérig@por los laboratorios sobre la circulacién deetminados
discursos relacionados con los psicofarmacos camsWwAKOFF, Andrew: “Las ansiedades de la glokatidn:
marketing de antidepresivos y crisis econémicaaedrgentina”, enCuadernos de Antropologia Social N°, 18
Buenos Aires, Instituto de Ciencias Antropolégicaslal®&)BA, Diciembre de 2003. El estudio analiza céimo
relacion comun establecida entre el aumento dedwoo de psicofarmacos y la “ansiedad” causadagorisis
socioecondmica encubrié acciones de mercado quealbas encaminar el consumo de ansioliticos —de meno
costo- hacia los antidepresivos —de mayor costo.

19 Consultar VERON, Eliseo: “El anélisis del ‘Contrate dectura’, un nuevo método para los estudios de
posicionamiento de los soportes de los media”’Lesn Medias: Experiences, recherches actuellescafibns
Paris, IREP, 1985. Disponible en espafiol en

‘http://www.geocities.com/horror_misfits/Veron g Analisis_del_contrato_de_lectura.rtf

20 consultar GRAMSCI, AntonicCuadernos de la carceMéxico, Juan Pablos Editor, 1976.
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* Relevancia del objeto de investigacion

Si bien a nivel tedrico y de discusion académitalargo de los ultimos siglos se han
desarrollado numerosas criticas a la clasica caiteplualista cartesiana de cuerpo y
alma y a las categorias tipicas del pensamientahista, a nivel de lo que Foucault
define como “régimen de verdad”, que determinaoelzbnte de lo cognoscible y guia

las practicas sociales en un momento dado, estagptns aln poseen vigencia.

Sin embargo, esta vigencia no es absoluta. Actudbree estan produciendo multiples
modificaciones en las categorias que permiten cema@r al mundo que nos rodea.
Aspectos como las crecientes posibilidades de madibn o intervencion
biotecnolégica del cuerpo humano hoy contribuyen laa proliferacion de
cuestionamientos y replanteos acerca de las césgdualistas y humanistas que

derivan en que la definicién d® humanovuelva a entrar en discusion.

La preocupacion disparada por la creciente gemacadin del consumo de
psicofarmacos en los Ultimos afios, plasmada endts que conforman el corpus,
podria interpretarse como un sintoma, en el semtidmado por Ingrid Sarchm@n
del més global proceso de transicion que atraviasastras sociedades. Siguiendo la
l6gica de pensamiento foucaultiano, se observafigue a la aparicion de nuevas
practicas, en este caso de consumo y medicalizasgrgeneran siempre nuevos
dominios de saber “que no sélo hacen que aparemgevos objetos, conceptos y
técnicas, sino que hacen nacer ademas formas étEmuevas de sujetos y sujetos
de conocimiento” (Foucault, 1978: 12). Es precigatnda posibilidad de detectar

nuevas formas de subjetividad lo que en ultimamsa buscaré indagar este trabajo.

21 yvéase apartado “Sintomah el Marco Tedrico.
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. MARCO TEORICO

a. Sociedades disciplinarias y sociedades de control

» Sociedades disciplinarias e institucion asilar

EnLa voluntad del sabeMichel Foucault explica el pasaje del antiguo paude la
muerte, es decir, deacermorir o dedejar vivir, a un nuevo poder cuya primera tarea
implica la administracion de los cuerpos y la gestalculadora de la vida dentro de
la sociedad industrial. Se trata de “un poder guejasrce positivamente sobre la vida,
que procura administrarla, aumentarla, multiplearéjercer sobre ell@ontroles
precisos y regulaciones generdlésoucault, 1999: 165). Segun Foucault, ese nuevo
poder se inscribe sobre los cuerpos a partir ddegmlogia de doble faz que implica
la intervencion dalisciplinas centradas sobre el “cuerpo-maquina” individuafasu
fuerzas y aptitudes buscan potenciar, y déidgolitica de la poblacioncentrada
sobre el “cuerpo-especie” cuyos procesos buscdaredgdmbos vectores constituyen
dos conjuntos de técnicas orientadas a mantenebueh funcionamiento del
capitalismo industrial a través del establecimiemte lo “normal” y de la
racionalizacion de la vida y los cuerpos para ®caacion a este parametro:

“ambos constituian instrumentos de normalizaci@tidados a maximizar y expropiar las

fuerzas humanas, para optimizar su utilidad. Lalémpntacién estaba a cargo de una

serie de instituciones (médicas, educativas, adimativas) con funciones claramente

normalizadoras; es decir: distribuian a los sujetas concordancia con la norma,

estableciendo los limites que definirian los cortgoientos normales y catalogando los

desvios posibles” (Sibilia; 2005; 201).
Retomando el pensamiento del filésofo francés,@&iilia afirma que el objetivo de
las biopoliticas era controlar y organizar racioreite las condiciones de vida,
compensar sus contingencias, encuadrar las pdsithds bioldgicas en un formato
preestablecido y definido commmrmal, adecuando los cuerpos a los modos de vida

urbanos exigidos por el capitalismo industrial:pl@duccion y el ordenamiento de
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fuerzas. Ello se lograba a partir de las institaegodisciplinarias y de una intervencién
racional que controlaba los diversos factores @#raccion de fuerzas y disminucion
del tiempo de trabajo de los ciudadanos; “en giedabras: el objetivo era potenciar
las fuerzas vitales, pero evitando que se tornBailds de sujetar, y convertirlas en

recursos utiles para los intereses del capitalisihastrial” (Sibilia, 2005: 207).

Ahora bien, Foucault identifica la existencia deresiduq de elementos inasimilables
por las instituciones disciplinarias tradicionalessus sistemas de clasificacion y
distribucion. Se trata de losnfermos mentalequienes deben ser apartados del
circuito por ser individuos inutilizables por elaspto de produccion y cuya existencia
resulta en la creacion de otro sistema disciplindti siglo XIX ve asi el nacimiento
de los asilos psiquiatricos, que se proponen laperacion de estos individuos.
Foucault sefiala que la psiquiatria nace como urergaigler correctivo, de
normalizacion, es decir, el poder para definir quis anormal y, con ello, poder

controlarlo y corregirlo.

Este proceso de normalizacién demanda, en el asitintervencion disciplinar sobre
el enfermo que alcanza su cuerpo, gestos, compertton, habitos y palabras. Ello
requiere que el poder disciplinario sea continuglgbal, que tenga un caracter
panoptico, de visibilidad absoluta, a fin de quénservencion no solo se aplique sobre
las acciones de los internados sino incluso argegue éstas se conviertan en una
realidad. La posibilidad de ungsibilidad absolutade una accion punitiva y continua,
implica entonces una intervencién en el plano dértaalidad, de la voluntad de los
enfermos. Tal como sucede en el resto de lasuosiies disciplinarias, la funcién del
asilo “no es la de castigar las infracciones deithakviduos, sino de corregir sus

virtualidades" (Foucault, 1978: 103).

e Sociedades postdisciplinarias

Michael Hardt y Antonio Negri, eimperio, hacen referencia a la existencia de nuevas

formas de biopoder, propias de un nuevo modeloodeedad al que Gilles Deleuze
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denomind “sociedades de control”, que se estatiprrponiendo con las sociedades
disciplinarias. Los autores sefialan que los mecessde dominio en las nuevas
sociedades, en lugar de confinarse a las institesiaisciplinarias clasicas, pasan a
distribuirse por todo el campo social, llegandolas “cerebros y los cuerpos de los
ciudadanos, de modo tal que los sujetos mismogidrigan cada vez mas las
conductas de integracion y exclusion social adexsigdhra este dominio” (Hardt y
Negri, 2002: 38). Se trata, segun Sibilia, de nsd@anicas de poder cada vez menos
evidentes, pero mas sutiles y eficaces, cuya lodieafuncionamiento es total,

constante y opera con velocidad en el corto plazo.

El biopoder se vale de nuevas herramientas enegpi@nsion: las tecnologias de la
informacion y la comunicacion y las biotecnologigee operan a través de redes
mucho mas flexibles e “invasivas” que las viejagigllinas y “tienden a envolver todo

el cuerpo social sin dejar practicamente rfadaa de control”(Sibilia, 2007: 212).

El filésofo italiano Paolo Virno, e@ramatica de la multitudse pregunta “¢,por qué la
vida como tal es tomada bajo custodia y controfa@e?no, 2003: 88). desde el
momento en que la fuerza de trabajo se conviertmencancia, su productividad se
transforma en un problema que el poder debe resddaslo que fuerza de trabajo y
cuerpo son indisociables, el poder se centra dobreuerpos, es decir, sobre la vida,
para ejercer su dominio. Pero ese capitalismo tndusque precisaba obreros
disciplinados en sus fabricas hoy ha mutado a pm die produccion cada vez mas
inmaterial, que precisa de una “fuerza laborall@ateal, inmaterial y comunicativa”
(Hardt y Negri, 2002: 43). El eje de la economiatemporanea gira crecientemente
en torno a la produccién cultural y de entretenimtieal desarrollo de tecnologia y a
la prestacion de servicios. De modo que hoy yaentraga simplemente de cuerpos
disciplinados y normalizados para encajar en laumaga industrial: el biopoder
produce cuerpoy mentes capacitados. Paula Sibilia, EnHombre Postorganico,

seflala que en lugar de los
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“cuerpos adiestradosle la era industrial como fuerza mecanica de joat@poral, hoy

el privilegio del empleo se les ofrece a lasnas capacitadasEs decir, aquellas

subjetividades equipadas con las cualidades vegatilas cotizadas en el mercado laboral

contemporaneo, tales como la creatividad, la mgeicia y las flexibles habilidades

comunicativas (sobre todo estas ultimas)” (SibR@05: 215).
El biopoder trabaja estas conciencias, egtdsviduos adaptablesa partir de un
proceso de expansién de sus ambitos de incumbemotatraspasa la frontera del
cuerpo individual: Sibilia sefiala que las institun@s que producen “cuerpos y almas”
no solo buscan conducir estos procesos, sino qumrta de proyectos como el
Genoma Humarfd, son capaces “de modificar las mismesenciasorganicas,
alterando los cédigos de la vidagprogramanddos destinos biolégicos individuales
o de la especie” (Sibilia, 2005: 217), abriendgpanorama de intervencion hasta hace

poco inimaginable.

Como ya se mencionado, la medicina ha estado lighdgercicio del biopoder desde
los origenes de las sociedades disciplinarias;iejao un rol normalizador en funcion
de los intereses del capitalismo industrial. Achelte, las ciencias de la salud
contintan ejecutando un papel clave para el biagpgdéquiatria y psicologia son las

principales conductoras de las “almas capacitadas”.

* Laenfermedad endémica y el consumo

Foucault remarca la existencia de una amplia gagrastliciascon las cuales se ha
hecho amar al sexo, se tornd deseable conoceddmngmiso el deber de extraer de él
la verdad. Aqui radicaria la ironia del dispositde sexualidad: hace creer al hombre
que es justamente en su sujecién por el biopoder mside suliberaciorf®.
Continuando en la linea del pensamiento foucawlfiamEl Hombre Postorganico,

Sibilia postula que en la actualidad pareciera geiebusca extraer laerdad del

22 yvéase “Proyecto genoma humano” en el Anexo. Camrsaliemas SFEZ, Lucien (200%p salud perfecta
Buenos Aires, Prometeo (de préxima publicacion).

23 Consultar FOUCAULT, Michel (1999): “La voluntad daber” — Vol |, enHistoria de la sexualidadMadrid,
Siglo XXI.
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hombre de su cdédigo genético, presentado como igmandescifrable en el cuerpo
que permite tener acceso a la verdad del ser einarala posibilidad de una vida
eterna. Se trataria del funcionamiento de un nudigpositivo en formacion: el
dispositivo genético. La intervencion sobre el poeprevia al nacimiento, en vida y
posterior a la muerte, haria creer al hombre queslenreside suiberacion la
superacion de las limitaciones de la condicion man&Sin embargo, lo que el
dispositivo ocultaria es que bajo la ilusion deitia eterna el hombre seria redefinido

como “enfermo potencial” y sujetado por el biopoder

Sibilia profundiza en el trastrocamiento de lasirdeibnes de salud y enfermedad,
propias de un periodo de transicion, al hacereatga al debate que origind el uso de
psicofdrmacos para el tratamiento de cuadros nesngl no ya exclusivamente de
cuadros patolégicos. Segun la autora, las sociedpdstindustriales redefinen la
enfermedad como un “error probable” en la progradmagenética, alejado respecto
del estandar ideal definido estadisticamente camrmnal Entender la enfermedad

como errores, propensiones y probabilidades laietevasi en endémica: ya no es
necesario verificar la manifestacion efectiva dedooresen el organismo sino que

basta con comprobar la distancia de la informagiénética respecto del modelo
normal, incluso cuando no existan garantias de la maadeés efectiva del error

inscripto en el cédigo genético. Dado que todode puede ocurrirle al cuerpo en vida
se encontraria inscripto en los genes, seria gosibérvenir sobre el cuerpo para
evitar su manifestacion. En tal sentido, como tddeshombres tienen probabilidades
de enfermarse y morir, la humanidad entera vivatiavida bajo la categoria de

enfermo potencial y, en consecuencia, eterno coiasum

Sibilia explica que la meta principal de una meatdicque trata las enfermedades en
términos de probabilidades y tendencias “no es $dl@ura —definida como la

correccion de errores en el codigo que programaida de cada paciente— sino,
principalmente, lgrevencion de los riesgaketectados en los analisis informatizados”

(Sibilia, 2005: 248). Para ello, el mercado ofremmstantemente un abanico de
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medidas preventivas (alimentacion, deportes, péinticos, vitaminas, etc.), un
modelo de vidasana que le permita al hombre superar su condicién mamau
calidad de enfermo en poterféiaA partir del uso de estos medios, el hombre-
consumidor puede planificar su vida, administrasgos, intervenir tecnolégicamente

en la fatalidad del codigo y eliminar lo aleatattiel destino.

Sin embargo, la identificacion constante de nuerosresy tendenciasen el codigo
genético convierte a la salud en un inalcanzaldecéndente en la propia vida,
condenando al hombre a vivir bajo la sombra deokilyte manifestacion de nuevas

enfermedades y, con ellas, de la adquisicién deasumedicamentos y tratamientos.

» Sociedades postdisciplinarias y psicofarmacologia

A partir de 1948, segun establece Simén Brailonwsklas sustancias de los suefios:
neuropsicofarmacologjacomienza la era de oro de la psicofarmacologiaCya se
ha sefalado, esta fecha coincide con el comienzainde reduccion drastica de
pacientes recluidos en instituciones psiquiatriaapecto que podria ser vinculado con

el surgimiento de nuevas formas de biopoder paspdiisarias.

El proceso de constante reformulacién dendemalidad que la vuelve ya no tan
claramente identificable, parece atentar contrgoeler propio de las instituciones
psiquidtricas, erigido, segun Foucault, como elepode lanormalidad sobre la
anormalidad Asimismo, como ya se ha expuesto, la diseminad@mecanismos de
dominio a lo largo de todo el campo social implize éstos ya no se circunscriben
Gnicamente a determinadas instituciones sino qirasen presentes en todo momento
y lugar. Es en tal contexto, enmarcado por —ernbpatade Sibilia— un capitalismo de
superproduccion y marketing mas afianzado en efwwon que en la produccién, que

tiene lugar la drastica reduccion del nUmero derir@tdos psiquiatricos.

24 Segun Sibilia, el biopoder era fundamental mdrdesarrollo del capitalismo industrial ya que ahjetivo
consistia en producir fuerzas, hacerlas crecernamias, canalizarlas. En cambio, las biotecnatogiuales
resultan acordes al nuevo capitalismo postindlistéalcance global, cuyo interés primordial cdesén producir
sujetosconsumidores
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Por otro lado, Foucault plantea que lo que estalpiigado en primera instancia en las
relaciones de poder propias de las institucionegiggricas era el derecho absoluto de
la no-locura sobre la locura, que se ejercia emitds de una competencia de
normalidad sobre el desorden y la desviacion delepte. Este poder constituia la
locura “como enfermedad en el momento mismo enefjisujeto’ afectado por ella
era descalificado como loco, es decir, despojadindi@ poder y todo saber en cuanto
a su enfermedad” (Foucault, 2007: 394). Sin emhasggun Sibilia, seria posible
actualmente identificar una tendencia hacia laga#ion de la salud. La autora afirma
gue el hombre encuentra en el mercado una seriésgdesitivos de prevencion “que
permiten (¢u obligan?) a cada sujeto administrar ri@sgos inherentes a su
informacion organica personal, conociendo sus pepéndencias, propensiones y
probabilidades” (Sibilia, 2005: 251-2). La vigilaadisciplinada cederia asi el paso a
una gestion privada de riesgos, “fruto de la gdiz@@on de lasterapias para

normales (Sibilia, 2005: 252).

b. Humanismo y Posthumanismo

Michel Foucault establece que el humanismo es lestoaccion de una mirada
particular sobre el hombre. Por su parte, Petaielijk postula que esta mirada ha
operado como “una antropodicea, esto es, una desmion del hombre frente a su
apertura biologica y su ambivalencia moral” (Sldijgr 2000: 12). EI humanismo
constituye para él, siguiendo el pensamiento dedkdh Nietzsche, un proceso de
domesticacion del hombre por el hombre que busndumirlo de lo inhumano a lo

humano a partir del establecimiento de normas ctipes de domesticacion y crianza.

La internalizacion de los dispositivos de controkedlevan al hombre a ubicarse
crecientemente en el rol de “gestor de su prodiad$godria implicar, siguiendo a
Sloterdijk, el pasaje del predominio de la clasioamcepcion del humanismo como
“pastoreo de hombres” a la preeminencia de unaanderma de autovigilancia

biopolitica. En este marco particular resurge lagpnta acerca de qué es el
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humanismo y en qué medida los cambios que se @sdmy podrian entenderse

desde una perspectiva posthumanista, segun laedefia autor.

* Cibernética

Norbert Wiener, quien a partir de su oklidernética o el control y comunicacion en
animales y maquinass considerado el padre de la cibernética, lanelafomo una

ciencia que estudia los flujos de informacion es &istemas, estableciendo una
analogia entre los sistemas automaticos artifeigléos sistemas vivos (ecosistemas,

hombres, animales, eft)

En “De técnicas y humanismd8” Pablo Rodriguez afirma que este postulado de
igualdad entre animal, hombre y maquina puso emeja humanismo ya que torné
obsoletas las oposiciones dicotomicas clasicas fguean parte de su vision del
mundd”:  sujeto-objeto, natural-artificid] hombre-animal y hombre-méaquina.
Asimismo, postula la existencia de cuatro casostips que atentan contra la logica

humanista:

- Reproduccién artificial de la vidandica que la vida no es algo humano o bien que

lo que hoy se llama vida no es la vida.

- Inteligencia artificial (secuencia l6gica de pensamiento): demuestra due e
pensamiento no es exclusivamente humano o bienlgu&as humano del

pensamiento no reside en las secuencias légicas.

25 Colaboradores de Wikipedia. Cibernética [en linedkipedia, La enciclopedia libre, 2008 [fecha dasata:
22 de agosto del 2008]. Disponible en
‘http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cibern%CA%ica&oldid=19621978

%8 Consultar RODRIGUEZ, Pablo (2007): “De técnicas y ldnismos”, enLa Biblioteca N° 6 Buenos Aires,
Biblioteca Nacional, pag. 150.

%7 En El Hombre Postorganicd?aula Sibilia explica que los clasicos pares dimitos que conformaban la
perspectiva dialéctica de la tradicion occidensdlyd/enfermedad; normal/patolégico; vida/muerte,) ese
encuentran en un proceso de descomposicion ya @ualraente no existe una linea divisoria claraeeifis
términos de dichos pares. Segun la autora, elga$d “era prometeica” a la “era faustica” impllagpreeminencia
de una logica digital, segun la cual “las variae®mposibles exceden a los dos integrantes deligléctico, de
modo que en este nuevo régimen las posibilidadebioatorias son infinitas” (Sibilia, 2005: 242).

28 gihilia sefiala que el paradigma cibernético seraasformado en el enfoque predominante en lasasuev
Sociedades de la Informacién, donde la informaeiratada como la esencia de lo viviente y detifical.
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- Trabajo de transformacion de la naturaleza reali@ahteramente por maquinas

evidencia que el trabajo no es la esencia del hembr

- Lenguaje y transmisiébn de coédigos ejecutados poguimas prueba que el

lenguaje como codigo y transmision no es algo éaskemente humano.

El avance de la ciencia y la tecnologia sobre e lgasta hace poco era considerado
comoaquello que hace humano al homlm@nduce actualmente a toda una serie de
replanteos acerca de la definicion de la espeaigaha. La Unica certeza hoy parece
ser que su especificidad, si existe realmenteys@ersta en cuestiones muy distintas a
las que la racionalidad occidental y la metafisiastesiana han supuesto hasta el

momento.

+ Debate acerca del humanismo

Distintos autores a lo largo del siglo XX han pé&ato criticas al humanismo,
destacandose entre ellos Martin HeideggerCRria al humanismcel autor define al
humanismo como metafisico por determinar la esemeichombre sin plantearse la
pregunta por “la verdad del ser” y reducirse aldaeovacion de lo ente. Su principal
objetivo seria marcar los parametros para estableckstincion humano-inhumano y
conducir al hombre a su “esencia humanistica”,andd que no se aleje de ésta. De
modo que lahumanitas variaria a medida que se modifican los conceptes d

naturaleza, historia y mundo l@ente en términos heideggerianos).

En este sentido, una reinterpretacion del mundacodamropuesta por la cibernética, y
representada por las transformaciones socialesngltiicas sefialadas previamente,
¢conduciria a la necesidad de formular un nuevoahismo, acorde a los cambios
identificados en las sociedades? ¢O marcaria lacickdl del humanismo como

mirada sobre el hombre?
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El pensador aleman advierte que, en principio, twité&a al humanismo vigente es
tiidada de defensa de lo inhum&hyp glorificacién de la barbarie. Ejemplos actuales
de este tipo de l6gica son los temores y criticas dpspiertan algunos avances de la

biotecnologia, como la posibilidad de clonacién hoe

Siguiendo a Heidegger, Rodriguez sostiene querdasformaciones tecnoldgicas de
nuestras sociedades distan de constituir una destizacion, sino que son el
“resultado obvio de la imagen de la humanidad caomquista de la naturaleza en un
doble sentido: primero, en tanto constitucion dea uelacién sujeto-amo versus
naturaleza-esclava; y segundo, dentro del mismdhmnen tanto dominio de lo natural
en él (la animalidad) por medio de la constituailh sujeto moderno (la racionalidad)”
(Rodriguez, 2007: 146).
Ingrid Sarchman argumenta que la intencion de dingt avance de ciertas tecnologias
es propia de un humanismo que toma al hombre coedidan de todas las cosas y que
ve en su desarrollo un potencial atentado contfeslencia humana”: la posibilidad de
modificar aquellos aspectos considerados esenciélbembre so6lo puede ser vista

como una desviacion hacia la inhumanidad, la barloaia animalidad.

Desde esta Optica, el consumo masivo de psicof@snan tanto sustancias quimicas
que intervienen sobre la conducta humana, tamlméstituye un atague a la esencia
humana: l&humanitagracional occidental, en la que el hombre es uneaetivo que

opera sobre objetos pasivos (naturaleza, animall@sismo hombre en las relaciones
de dominacidn) es invertida por la accién de umgaactiva que lo coloca a él en el

lugar de la pasividad, alejandolo de su libertaigpidad.

En resumen, dada la complejidad que caracterizaontexto de superposicion de
distintas formas de biopoder, se entiende quefetjge humanista resulta insuficiente

para abordar la temética en toda su riqueza arzalRiuede concluirse, de acuerdo con

29por ello Heidegger concluye que el humanismo tiereelégica destructora: todo lo que no se corredgaenn su
I6gica, sus valores y su vision del mundo es negggitori y ni siquiera objeto de analisis. Se @esla todo lo que
va en contra de su metafisica, y asi “se deja gqge acabe hundiéndose en un nihilismo inventadeidgbger,
2000). Frente a esto el autor entiende “Que laiojgosal ‘humanismo’ no implica en absoluto la defe de lo
inhumano, sino que abre otras perspectivas” (Hgele@000).
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el filésofo francés Gilbert Simondon, que las catép l6gicas del humanismo, que
han guiado el pensamiento filosofico y critico @& lltimos siglos, ya no son

adecuadas para analizar los fenémenos que esténdenugaf®.

Algo similar argumenta Peter Sloterdijk en “El hambperable” cuando sefiala que la
clasificacion dualista que atribuye ciertas cual@aa un sujeto-alma que no estarian
en los objetos soélo confunde los términos y niegapipdades que lo material
indudablemente posee:
“Corrigiendo de ambos lados estos errores tradibésla distincién objeto-sujeto],
surge una vision radicalmente nueva de los obattisrales y naturales. Se comienza a
entender que la ‘materia informada’ o el mecanissuperior, puede funcionar
parasubjetivamente” (Sloterdijk, 2001: 23).
Los sistemas informéaticos, el ADN vy la inteligen@etificial serian solo algunos
ejemplos damateria informadaque evidenciarian la caducidad de la distincidineen
naturaleza y cultura, otro de los pares clasicoshdmanismo. Se trata de “hibridos
con un ‘componente’ espiritual y otro material” ¢®@Irdijk, 2001: 22): hacerlos
encajar en las categorias dualistas es reduc@onBara el paradigma de la
cibernética, “ambos lados de la distincion (cuerpmite / cultura-naturaleza) no pasan

de ser estados regionales de la informacion y@tegamiento” (Sloterdijk, 2001: 22).

Como se ha establecido, para Martin Heidegger shrhanto de la metafisica
humanista radica en la comparacion del hombre doos eentes para definir su
humanitas La comparacion por excelencia del humanismo cariesique lleva
implicita su definicion de lo humano, es la conglid por los pares dicotomicos
hombre versus animal y hombre versus maquina. Sesqtsiciones son echadas por
tierra por el paradigma cibernético. Si el hombegadle ser la medida de todas las
cosas, ¢resulta necesario pensar, antes que enosnubumanismos, en

posthumanismos?

% Rodriguez explica: “la técnica es simplemente ejwtto de las acciones en las que los hombresiesizan
algunas de sus caracteristicas consideradas desndige Simondon. De alli que cada época tenparaknismo
que le corresponde. El problema del humanismoigiel XX, encargado de interpretar la avalanchad#mgica, es
gue se maneja con nociones propias de una épam@ah{Rodriguez, 2007: 146).
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+ Definiciones humanistas

En virtud de lo hasta aqui desarrollado, y a loedipracticos del desarrollo del
analisis, se hace necesario resumir cuales soraloses que la variable “concepcion

de hombre” puede asumir dentro de un marco hunaanist

En primera instancia, se entiende que una conaeeithanista implica la existencia
de una diferenciacion y oposicion entre hombre ymah que se traduce en la
caracterizacion del hombre como animal racional,n chbre albedrio vy

autodeterminacion; y entre hombre y maquina, fuadadla oposicion natural versus
artificial y sujeto versus objeto. Opera aqui umaapto dualista y cartesiano del
hombre como unidad de mente y cuerpo: una de ldespde este par goza de un
caracter eminentemente activo (sujeto) y operaestabiotra (objeto). Ello varia de

acuerdo a dos enfoques principales detectadosasraksis del corpus:

- Humanista psicologicistael énfasis esta puesto en la mente antes quela; o
la materia (ADN, etc). Es la historia personal, syperiencias y vinculos lo que

predominantemente hace a cada hombre Unico y detesm accionar.

- Humanista biologicistael énfasis est4 puesto en el cuerpo antes queraerite,
mas precisamente en los factores genéticos y Iemiedi disponibles como
informacion en el ADN de cada individuo. Son estasacteristicas de orden

biolégico las que primariamente determinan lasatarssticas de cada individtfo

» Definiciones posthumanas

En oposicion al humanismo clasico, Ingrid Sarchmatingue a los posthumanistas
como aquellos que aceptan el estado actual derdiésale la técnica, asumiendo sus
consecuencias y haciendo uso de ella en funciéprdgreso y la evolucion humana,

evolucion hacia lo que definen como una posthumanida

%1 La postura humanista clasica es la representadal frumanismo psicologicista. A los fines del #ig) se ha
distinguido a su vez un “humanismo biologicistatgaomo se desarrollard mas adelante, constituyeadidad
una postura de transicién ya que se caracterizavas por ciertos elementos heredados de la citieansi bien
mantiene una concepcion dualista de hombre. Elmique, de aqui en mas, cuando se hable de wsutp
humanista”, se entendera que se hace referentiar@nismo segun fuera definido en el marco tedrico.
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En esta linea de pensamiento se ubica a su veer@jbt quien sefiala que es la
tecnologia la que ha hecho al hombre avanzar grédeshumano” a lo “humano” en
primer lugar.

“De modo que los seres humanos no se encuentranactmnuevo cuando se exponen a

si mismos a la subsiguiente creacion y manipulacggdno hacen nada perverso si se

cambian a si mismos autotecnolégicamente, siempceapdo tales intervenciones y

asistencia ocurran en un nivel lo suficientemelltie @& conocimiento de la naturaleza

bioldgica y social del hombre, y se hagan efectigomo coproducciones auténticas,

inteligentes y nuevas en trabajo con el potenealugivo” (Sloterdijk, 2001: 25).
La llegada de un nuevo hombre posthumano viena deaho de un tipo particular de
tecnologias que el autor llarhameotecnologiasaracterizadas por una vision que no
reduce la materia a mero objeto. Las mismas tratan informacion realmente-
existente y por ello avanzan en el camino de laialacion de los entes y no pueden
desear nada diferente de lo que “las cosas missoasd pueden llegar a ser de propio
acuerdo. Sloterdijk aclara que la homeotecnolagidiferencia de la alotecnolotfia
s6lo puede ocurrir en un nivel muy avanzado de @amiento del hombre tanto en su
aspecto biologico como social, nivel no alcanzadm, asi bien nos estariamos

encaminando en esa direccion.

¢Pero en qué consiste concretamente este nuevorédombposthombre? La
caracteristica de lo posthumano hoy es su indémiSe trata de “aquello que viene
después de lo humano pero cuya definicion pos#iva desconocemos” (Rodriguez,

2007: 150).

En resumen, a los fines del andlisis se entendet@dn@s que una concepcion
posthumanista establece analogias entre sistetifagades y sistemas vivos y afirma
que ambos pueden llegar a operar conjuntament@ode cointeligente. El concepto

de posthumanismo no puede aun definirse positiveaneon certeza. Reune, en

%2 Sloterdijk caracteriza a las alotecnologias commdpctoras de una operatividad dominante, cuyo @jem
paradigmatico es la maquinaria industrial a lagjumierpo del obrero debia ajustar sus movimientisno.
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principio, a aquellas nociones que se alejan d&geile humanista y reflexionan

acerca de nuevos modelos de hombre, aln indefinidos

» “Histeria anti-tecnolégica”

Sloterdijk sefiala que muchos de los debates astuaterca de las nuevas
biotecnologias, entre las que pueden ubicarsesiosfarmacos, son resultado de una
“histeria antitecnolégica”, resultado de la descosigion de la metafisica humanista,
cuyo funcionamiento consiste en aferrarse
“a falsas clasificaciones de los entes de modo edistir a procesos en que tales
clasificaciones son conmovidas [...] la histeria,hgeho, consiste en la bisqueda de un
amo contra el que poder alzarse. No se puede thscmre el efecto ‘amo’ esté en
proceso de disolucidn, y subsista mas que nada ebpustulado del esclavo fijado en la
rebelion, como izquierda historizada y humanismondseo” (Sloterdijk, 2001: 25).
Desde esta 6ptica unidimensional, la masificacihu$so de psicofarmacos podria
pensarse exclusivamente como la herramienta defatggara producir individuos
apaciguados y productivos. Si bien el contextoaato permite establecer que esta
afirmacion sea falsa, Sloterdijk sefiala que ediegele reduccionista no permite llegar

a la profundidad de los procesos que estan tenieigao.

Otro motivo de alarma es el hecho de que estasaslregn sustancias quimicas
producidas artificialmente que buscan modifican@ss mentales. Es decir, se utiliza
una tecnologia artificial para alterar un supuésistado natural” del cuerpo. Sin
embargo, Sloterdijk argumenta que tal estado esistemte: no sélo la distincion
cuerpo-mente ha sido puesta en jague, sino tambgmpares naturaleza-cultura o
natural-artificial. En palabras de Francois Dagogfia naturaleza lleva milenios sin
ser natural, en el sentido de haber conservador@zgy de no haber sido tocada por

la accidon humana” (citado en Rabinow, 1996: 218).
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« Sintoma

En relacion con lo planteado por Sloterdijk acerz fendmeno de “histeria
antitecnolégica” se encuentra el concepto de “siatode Ingrid Sarchman, segun lo
desarrolla en su texto “Los sintomas en una sogipdathumanista”. El sintoma es
aquello que irrumpe en la superficie de lo soctaheg “advertencia de que algo esta
funcionando mal” (Sarchman, 2004: 1). La primeracogn frente a su aparicion es
buscar su desvanecimiento, la restitucion del #ujial social. Esta actitud frente al
sintoma es propia de un marco interpretativo hust@nya que la alarma y
preocupacion que genera se debe a que escapaaddgsrias y herramientas que éste
provee para entender al mundo. En tanto hegemérdsta postura aparece

masivamente representada en los discursos sociales.

El sintoma social seria entonces la ineludible esipn del desfasaje existente entre la
realidad y las herramientas disponibles para condema. Segun Sloterdijk, toda

nuestra ontologia clasica es insuficiente para cenger entidades que superan la
division dualista sujeto-objeto (en realidad, cosgoplanted previamente, todos los
entes superan, en mayor o menor medida, este kaw@snto) y por ello ha llevado a

analisis reduccionistas y a menudo errados. Cenitp estos errores de larga data,
surge una vision radical, totalmente nueva, taet@hjetos como de sujetos vy, junto
con ella, una nueva subjetividad que va mas alldadenormas éticas o morales

propiamente ilustradas.

Sarchman sefiala que el equilibrio social que seabuvsstablecer es en si mismo
ilusorio ya que el sintoma no constituye un elemenéramente patoldgico sino una
manifestacion —exacerbada quizas— de la mismacastau social: manifiesta las
l6gicas que rigen la sociedad y que articulanrgriielaciones entre individuos y, por
ende, posee un rol funcional al sistema. El sintmsalta indicativo del surgimiento

de nuevas formas de subijetividad. Debajo de uneeagé patoldgica, su caracter
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estructural evidencia su papel como punto de geidiacia nuevas sociedades

posthumanas.

En tanto el consumo masivo de psicofarmacos eslawtnte una realidad en la
sociedad argentina, y considerando que el fenérasmabjeto de multiples debates, el
analisis buscara establecer si opera como sintenuaal nueva forma de subjetividad,
de una nueva relacion cuerpo-conciencia vinculatal@ que previamente se definio
como autogestion de la salydpropia del funcionamiento de nuevas formas de

biopoder.

A los fines del presente trabajo, se entenderalgueaccion ante el consumo de

psicofarmacos, puede asumir cualquiera de losesites valores:

- Caracterizacion sintomaticase expresa preocupacion y alarma ante el fendGmeno
el cual se caracteriza como patologico. Se ddss@anecela situacion actual con

el fin de restituir el equilibrio social.

- Caracterizacion no sintomaticase asume que el fendmeno en cuestion es algo

natural.

- Caracterizacion critica se entiende que la alarma es producto de la tata
herramientas conceptuales para entender un fenérmgeaoescapa al marco

humanista, lo cual daria cuenta del surgimientordenueva subijetividad.

c. Estado del debate en el campo de las ciencias dalad

El debate en torno al consumo de psicofarmacosrdge otros aspectos, un debate
entre distintas disciplinas y modelos terapéutices. un primer nivel, pueden
distinguirse la psiquiatria y la psicologia, lanpera perteneciente a las ciencias
médicas, la segunda considerada una ciencia hureahen se focaliza en la salud
mental. Actualmente sélo los psiquiatras puedeetae@sicofarmacos a un paciefite

Sin embargo, los psicélogos, en tanto conducema&miento terapéutico, son con

33 Cabe mencionar que en Estados Unidos los psicomgeden también medicar a sus pacientes, luegeatizar
una capacitacion intensiva en el tema.
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frecuencia quienes refieren al paciente a un paiucuando consideran necesaria la
medicacion. Por lo tanto, ambas disciplinas, desdeomento en que se dedican a la
salud mental, poseen una postura acerca del usstdse drogas y un marco tedérico

que fundamenta —o no— su utilidad.

El contexto actual de auge de las biotecnologiasliéado a un creciente
reconocimiento del modelo de las ciencias biol&gipaopio de la medicina, que hace
décadas ha buscado extenderse a las demas d&sipiomo garantia de
“cientificidad™**. El investigador Bruce Wampold, autor Tlee Great Psychotherapy
Debate: models, methods and findifigsostiene que este fenémeno ha llevado a un
intento de “medicalizacion de la psicoterapia”, qumsiste en buscar respaldar a
través del método cientifico de comprobacion eropirla efectividad de los
tratamientos. Se trata de un modelo médico cuyansin implica catalogar de
“tratamientos paliativos” a aquellas disciplinag gquo se someten a pruebas cientificas

que determinen la validez de sus resultados.

Por otro lado, los ultimos descubrimientos en einpa de la neurobiologia,
fundamentalmente a partir del concepto de “plaitineuronaf® han llevado a una
reinterpretacion de la relacion mente-cerebro y $stitado discusiones acerca de
una posible unificacion del campo de la psicologide una division entre sus dos
polos de tensién: psicoandlisis y terapias breMes.su parte, la psiquiatria de cufio
biologicista postula la futura superacion de laqsigia a partir del descubrimiento
cada vez mas pormenorizado del funcionamientoistelnsa nervioso, que llevaria a la

caducidad de nociones “imprecisas” como espiritimopnsciente. Existen también

34 En el andlisis se desarrollara este aspecto acigalal concepto deégimen de verdagt los procedimientos de
control discursivos.

35 «E| gran debate en psicoterapia: modelos, métgdualazgos” (la traduccién es nuestra).

%8 Seglin Ansermet y Magistretti, “el fenémeno delésiicidad demuestra que la experiencia deja uelizhen la
red neuronal, al tiempo que modifica la eficacialaléransferencia de informacion a nivel de losreletos méas
finos del sistema. Es decir que mas alla de lottnpale cualquier dato de partida, lo que es adtppor medio de
la experiencia deja una huella que transforma teran. (...) El cerebro es considerado, entono@sio un 6rgano
extremadamente dinamico en permanente relacioelamedio ambiente, por un lado, y con los hech@qujs o
los actos del sujeto, por otro” (Ansermet, Magisitra006: 21-22).
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qguienes buscan encontrar nuevos puntos en comimlamsicologia, los tratamientos

alternativos y los Gltimos descubrimientos de larabiologid".

En resumen, el campo del debate es vasto y complsptualmente se enfrenta con la
emergencia de nuevas construcciones teoricas yrpestjue desafian los modelos
hasta hace pocos afios hegemoénicos. Con la finaligadrdenar el analisis y
establecer parametros basicos para la comprensignaico en que se da este debate,
se expondran a continuacion los enfoques teoriatisaiplinas correspondientes a las

principales posturas detectadas en la discusion.

e Terapias de la palabra

Las llamadas terapias de la palabra “constituyengama numerosa y heterogénea de
teorias, técnicas y métodos de investigacion péararatamiento de problemas
emocionales cuyo rasgo comun es el uso terapéieita palabra®. Las psicoterapias
verbalesson aquellas que buscan rescatar la dimensiontisabgel hombre por sobre
una concepcioén biologicista del mismo. Para esteqgere, el papel de la palabra es
fundamental para reactivar focos de conflicto ewraii y poder ejercer los efectos
modificadores deseados. Ademas, subrayan la immpiatade la relacion paciente-
psicologo dado que “no hay que olvidar que ninginoga cura sola, ya que hay algo
(que en psicoandlisis se denomina transference)ugo lo puede experimentar en la
relacién con el profesiondf. En tal sentido, la cura implica siempre el efeigoun

trabajo conjunto.

La terapia de la palabra por excelencia es el pe#sis, disciplina basada en “la
existencia de procesos psiquicos inconscientessnadbs segun leyes propias,

distintas de las que gobiernan la experiencia éen&". La concepcién de hombre

37 Es el enfoque denominado “conciliatorio” a losfranaliticos, que se desarrollaré a continuacion.
38 KRAUT, Alfredo Jorge: “Cuando la Justicia llegadatan”, enClarin, Buenos Aires, 27 de agosto de 2002.
39 WAINSCHENKER, Pablo: “Palabra de Pastilla”, Ragina 12 Buenos Aires, 28 de agosto de 2004.

40 KOLESNICOV, Patricia: “En el pais, el psicoanalisiarcha al compas de la crisis”, @larin, Buenos Aires, 11
de agosto de 2002.
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sostenida por esta corriente mantiene intima dtacon la nocién de “sintoma”,
segun es explicada por la psicoanalista AdrianariRtéin:
“los sintomas estan estructurados desde una histobjetiva que no tiene que ver con la
biologia y, sin embargo, no son ‘sin cuerpo’. Esfamportante porque si no uno podria
pensar que se trata del viejo dualismo cartesiargosgstiene que esta la mente por un
lado y el cuerpo por otro, y decir que los psiqasse ocupan del cuerpo y los psicélogos
de la mente. En el psicoanalisis el cuerpo buscadim autoconservarse, sino también
encontrar satisfacciones que en algin momentogenée le hacen ruido. Una cosa es
pensar el sintoma como efecto de una alteraciGnag y otra es concebirlo como una

respuesta del sujeto. Para el psicoandlisis, lmimya es una solucion a la condicién de

un ser hablante que esta afectado por situacicsaieméticas. No se trata de arrasar con el

. . . 41,
sintoma, sino de mterrogarlo.]'

En lo que respecta a la psicofarmacologia, lapigsgsade la palabra no reniegan del
uso de psicofarmacos frente a casos en que elnpageesenta cuadros con altos
grados de angustia o excitacion, pero si cuestisnarso generalizado, “puesto que no
es lo mismo usarlos para silenciar que para haosible que alguien esté en

condiciones de hablaf

Sin embargo, autores como Paula Sibilia sefalan ejuéa actualidad existe un
debilitamiento del psicoanalisis frente al uso @amientos “ultra rapidos” basados
en psicofarmacos. Sibilia argumenta que este casbproducto del desplazamiento
de una concepcion preocupada por la dimensién $icabde la existencia humana a
una concepcion en la que la fundamental preocupait®d hombre es “alcanzar una
plusvalia de goce y eficiencia” (Sibilia, 2005: 23Bajo este nuevo paradigma, los
malestares psicologicos, antes que conflictoswrtes a desentrafiar serian entendidos

como “disfunciones” a eliminar quimicamente.

Desde un enfoque heredado de la cibernética, lacmadactual buscaria operar

correcciones sobre los individuos en tanto sistedesnformacién codificada: tal

41 WAINSCHENKER, Op. Cit.
2 |bid.
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constituye, segun la autora, el objetivo de psiooéEos como Prozac, Lexotanil o
Ritalina, que actian sobre el sistema neurolégeprogramando los circuitos
electronicos del hombre a fin de obtener efectogtiatos en el comportamiento:
“Ya sea calibrando los flujos interneuronales detas sustancias quimicas, como la
serotina y la dopamina, o bien descargando estinaléztricos en el sistema nervioso por

medio de protesis informaticas, las terapias de tgsd comparten el mismo horizonte de

reprogramacion anhelado por los tratamientos geogt{Sibilia, 2005: 237).

* Terapias breves

Frente al modelo clasico del tratamiento psico#ioali que en ocasiones puede
extenderse a lo largo de varios afios, y en relamdnos “tratamientos ultra rapidos”
mencionados previamente, modelos terapéuticos dterpmr aparicion buscaron
diferenciarse por proponer un modelo de terapiavdst o “focalizada”. Su principal
caracteristica implica centrarse en el presentesgstimar las causas lejanas de los
problemas actuales que llevan a extensos tratamsielat autoexploracion. El eje pasa
por la relacion del individuo con su entorno o aanmodo de pensamiento actual.
Como analiza Lucien Sfez €ritica de la Comunicacion:

“el acento se pone sobre el cambio inmediato. Patigmo, pues se trata la accigosible

gue medita un individuo determinado, en situacgquien se restituyen sus capacidades

inventivas y su voluntad. Por lo tanto, ese camisidunciona sino por discontinuidad: es

repentino, inesperado, ilogico, no deductivo, cdodas las grandes visiones voluntarias,

las que crean nuevos contextos” (Sfez, 1992: 244).
Las corrientes mas destacadas dentro de este gomplasistémicay la cognitiva’,
ambas vinculadas con la epistemologia ciberné#cadiferencia del paradigma
freudiano, energetista, el paradigma cibernético bssa en intercambios de
informacion. La base de este nuevo orden es queoyexisten dos sustancias, “la
materia y el espiritu, separadas una de otra” (Sf622: 315): ya no habria una

relacion causa-efecto estable sino un proceso dsacn circular en el que las

43 yvéaseAnexopara mayor informacion relativa a estas corrientes.
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estructuras en red, de elementos intercambiabkmmplazan a las estructuras

jerarquizadas de elementos opuestos.

La diferencia entre el modelo sistémico y el cdgajtsegin Sfez, radica en que se
desarrollan a partir de dos interpretaciones diteede la cibernética. En el primer
caso la distincién entre sistemas vivos y artifesase mantiene vigente ya que la
similitud entre ambos opera solo en el nivel darlalogia. Reconocen que es posible
construir mecanismos que den cuenta de ciertos adampientos de lo viviente, pero

se mantiene la diferenciacion entre natural yieidit

En el caso del cognitivismo, la relaciéon superankra analogia: habria una mutua
correspondencia entre hombre y maquina dado quadbgencia artificial sigue el
camino de la neurobiologia y viceversa. El autéiakeque las actividades del espiritu,

en este modelo, quedan reducidas a un calculodogic

» Psiquiatria

Como fue sefialado previamente, la psiquiatriaaatotciencia médica, confecciona
los diagndésticos e historias clinicas de los paegerdesde una pretension de
objetividad, utilizando términos validados por tarmnidad cientifica. Actualmente, la
clasificacion mas difundida a nivel internacionatalas distintas afecciones en salud
mental es el DSM-IV, o cuarta version del Manuahddidstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacién NorteamericEnBsiquiatrid. Confeccionado
para uso clinico, educacional y de investigaciénfrecuentemente consultado por
psiquiatras, pero también por otros profesionakeslad salud, como psicdlogos o

psicopedagogos. Presentado como una clasificadifativa, basada en informacién

4 Resulta necesario aclarar que existe a su vez utuahale similares caracteristicas, desarrollado laor
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): la Clasifiéa Estadistica Internacional de Enfermedadesrgsot
Problemas de Salud, conocida actualmente como CI1B {por su décima y Ultima version en uso, si bien
actualmente se estan haciendo las revisiones pravia publicacion de la onceava version). Se tatan listado
de codigos que permite clasificar enfermedadesdie tipo y, si bien no es especifico de la psigiaiaincluye este
tipo de patologias y es utilizado por profesiondiesa salud mental. Dado que la mencién del CIEfiel corpus
analizado es practicamente nula, se opté por adisarexclusivamente las caracteristicas principdie DSM-1V,

de frecuente aparicion en las notas analizadas.
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empirica, actualmente constituye el enfoque tedhiegemaonico contemporaneo en

psiquiatria.

Al respecto, Lucien Sfez sefiala que el funcionatniele este manuales idéntico al
de los sistemas expertos informaticos y que su doéte clasificacion categorial,
sumado a su pretension a-tedrica, “dan la ilusién) fle una decisién ‘objetiva’,
debidamente alcanzada por la exploracion minuades@adas las posibilidades” (Sfez,

1992: 230).

Su caracter de modelo tedrico queda explicito eéhan breve recorrido histérico de
sus distintas versiones. La primera, DSM-I, fuelipada en 1952, con un listado de
106 trastornos mentales. Desde entonces sufriosaria de revisiones y ajustes,
muchos de ellos polémicos: algunas categoriascakgiel psicoanalisis, como la
neurosis, fueron rechazadas por considerar que omtaltan con un basamento
cientifico suficient&® y recién en 1974 fue removida de su listado ladssrualidad,

aungue solo para ser reemplazada por una mas \@agaoliticamente correcta—
“perturbacion de la orientacion sexual”. La ultima&uarta version aparecié en 1994,

con un listado de 297 desérdenes meritales

Puede observarse aqui el funcionamiento del régiteemerdad a partir del control
intradiscursivo ejercido por la disciplina, en eséso la psiquiatria: aquello que era
considerado verdadero en 1952 hoy ha sido redefipigga no funciona del mismo
modo dentro de las practicas discursivas médicassgtablecen “lo verdadero” en un

momento dadb.

45 En su libro analiza el DSM-III-R, version aparecieh 1980, anterior al actualmente vigente DSM-IV.

46 En congruencia con los parametros cientificosbéstalos por el modelo médico, no aplicables asiaglogia
tradicional.

47 El incremento en el nimero de trastornos enumeradsido criticado y categorizado como parte oetgso de
medicalizacion de la naturaleza humana, producaddginfluencia de la industria farmacéutica empsiquiatria.
Mas de la mitad de los profesionales que trabajamoia definicion del DSM-IV estan directamenteculados con
la industria farmacéutica. El presidente de la Asmmén de Psiquiatria Norteamericana (APA) sefalé tp
psiquiatria estadounidense ha pasado de un moejsico-socioldgico a uno meramente bioldgico pespreado
por la industria farmacéutica. Colaboradores de péittia.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorsle
[en linea]. Wikipedia, La enciclopedia libre, 2d8&ha de consulta: 24 de agosto del 2008]. Didgeren
‘http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Diagnistand_ Statistical Manual of Mental_Disorders&ot8260
9952

48 yéase “Régimen de Verdad” en el Marco Metodolégico.
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Cabe por otro lado destacar que el manual defitrastbrno mental como un

“patron comportamental o psicologico de signifiéacclinica, que aparece asociado a un
malestar (p. e€j., dolor), a una discapacidad (p. dgterioro en una o mas areas de
funcionamiento) o a un riesgo significativamentenantado de morir o de sufrir dolor,
discapacidad o pérdida de libertad” (American R&tdc Association, 1995; 17).
Pese a utilizar el término “trastorno mental” pdedinir a las dolencias psiquicas, se
hace una aclaracion al respecto: se seguiriaartdiz a falta de uno mejor, ya que
“implica, desafortunadamente, una distincion etrstornos «mentales» y «fisicos» (un
anacronismo reduccionista del dualismo mente/c)erpos conocimientos actuales
indican que hay mucho de «fisico» en los trastoxmsntales» y mucho de «mental» en
los trastornos «fisicos». El problema planteadogldérmino trastornos «mentales» ha
resultado ser mas patente que su solucion, y, lalemente, el término persiste en el
titulo del DSM-IV, ya que no se ha encontrado umdalra adecuada que pueda
sustituirlo” (American Psychiatric Association, B99.7).
En la practica clinica este enfoque se traducd diagndstico del paciente a partir de
la clasificacion categorial propuesta por el DSM-tMe divide los trastornos mentales
en diversos tipos basandose en series de criminsasgos definitorios. Para ello, se
parte del supuesto de la homogeneidad de los swgstadiados, que seria dada por la
base biolégica (ADN) comun a toda la especie hum&@wa uso se encuentra
ampliamente difundido entre los psiquiatras confitmlidad de establecer un
diagndstico, comunicarselo al paciente y determghéiratamiento farmacolégico mas
adecuado. En este sentido, el manual funcionare eao elemento clave para “estar

en verdad”, en el sentido foucaultiano, dentroadgsiquiatria contemporanea.

* Enfoque conciliatorio

Existe, a su vez, una postura de muy reciente @aparque busca congeniar los dos
extremos tedricos mencionados en este recorridgpseloanalisis freudiano y la

neurobiologia y/o psiquiatria biologicista.
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Los planteos fundamentales se encuentran en & Abrcada cual su cerebro:
plasticidad neuronal e inconscientge Francois Ansermet y Pierre Magistretti. En un
claro corte con el paradigma cognitivo, los autorefutan la analogia cerebro-
computadora sefalando que el funcionamiento dedasonas no se corresponde con
una légica binaria. El concepto de neuroplasticidadtral en su planteo, indica que la
sinapsi&’ es altamente modulable ya que no sélo nacen nueMa®nas y nuevas
conexiones entre ellas sino también que los aspeapiomicos y eléctricos de estas
conexiones se modifican constantemente con la iexpé, de modo dinamico. No
hay una relacién de representacion entre el murthsier y el cerebro y éste no se

rige por simples reglas asociativas.

La nocién de inconsciente freudiano es central &a postura, que establece un
paralelo entre la huella sinaptica y la huella pis&’. La asociacién de estados
somaticos con huellas psiquicas y la descarga ebecitacion pulsional estarian en las
bases de la organizacion del ser humano en tamtoiw® que asi mantiene su
homeostasis. De este modo, se observa que el ¢condepulsion es el vértice a

partir del cual se cruzan el paradigma freudiamb ge la fisiologia, es el limite entre

lo somatico y lo fisico.

Este enfoque, basado en los dltimos descubrimies@ok neurobiologia y en una
relectura del psicoanalisis, propone entonces @vaaoncepto de hombre en el que
la distincion cuerpo-mente también seria caducay, [@ diferencia de la psiquiatria
biologicista, mantiene la existencia del inconsi@eren una novedosa relacion de

mutuo intercambio y mutua determinacion entre fguiso y lo somatico/corporal. La

4® Proceso de descargas quimicas y eléctricas eetn@mas. Colaboradores de Wikipedsinapsis[en linea].
Wikipedia, La enciclopedia libre, 2008 [fecha denswta: 23 de agosto del 2008]. Disponible en
‘http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sina@iddid=19659443

% La huella, eje del fenémeno de la plasticidadsisga en la interseccién entre neurociencias yopsidlisis,
“permitiendo poner en serie huella sinaptica, lupliquica y significante. A través de la asociaaé huellas
dejadas por la experiencia y los estados somatioesgconceptos psicoanaliticos de inconsciente ypulsion
adquieren una resonancia biolégica. Se revelan coamzeptos fundamentales para el psicoandlisissy la
neurociencias, dos areas que, no obstante, habfzamasterizado como incomparables en el iniciosia ebra.”
(Ansermet, Magistretti, 2006: 225).

51 | a pulsién se sitlia entre lo psiquico y lo sdowtla pulsién representa, en el plano psiquias excitaciones
provenientes del interior del cuerpo” (Ansermetghdaretti, 2006: 132).
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estructura genética seria una mas entre multipktermdinaciones, influidas y
transformadas por la experiencia y la prqgsajuis creativalel individuo. Este altimo
aspecto es fundamental ya que no aparece en hiemflogue psiquiatrico duro ni en
las modernas terapias breves. El mismo se vinardacimprevisibilidad radical del
sujeto postulada por Freud, que Ansermet y Magistee su vez, relacionan con la
plasticidad neuronal:

“El mecanismo de la plasticidad en una secuencigdeal de un devenir diacrénico

modifica los circuitos neuronales de modo que utimeso idéntico puede generar

respuestas variables. La plasticidad introduceradayde variabilidad en las respuestas

gue aleja la red neuronal de la respuesta univodetgrminada, propia de un sistema

rigido y fijo en el tiempo” (Ansermet, Magistretti006: 174).
Asi es gue la enfermedad mental es vista como nieaneedad de la plasticidad, que
impondria cierto determinismo en la vida del syjdbmitando su posibilidad de

creacion y de generacion de nuevas respuestae aasgtimulos similares.
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IV. MARCO METODOLOGICO

A fin de desarrollar los objetivos ya mencionadsesdecidio investigar el tema desde
un abordaje cualitativo, realizando un andlisis woicacional de las notas
periodisticas publicadas p@iarin y La Nacionentre los afios 2002 y 2007, guiado

por las categorias propuestas en el marco teérico.

Cabe destacar que la tematica analizada tiene etnts, el objetivo de determinar la
existencia de sintomas emergentes de un nuevoeggimverdad aun no consolidado.
En tal sentido, se debe entender que la presesiteateonstituye una investigacion
exploratoria, razén por la cual el analisis y lasdusiones desarrollados no buscan
presentarse en tanto definitivos, sino que buscamstituirse en una primera

aproximacion al tema que espera ser retomada i@ fpéwa su profundizacion.

a. Conformacion del Corpus

Eric Hobsbawm erHistoria del siglo XXdenomina al periodo 1914-1991 como el
“corto siglo veinte” por dar cuenta de una etagsohica coherente. Dicha percepcion
se basa en la consideracion de un “tiempo histbdierente al “tiempo cronolégico”
o “tiempo calendario”. Segun Hobsbawm, la consiitauce un “siglo histérico” tiene
mayor relacion con su significado global que cordictaminado por el calendario.
Precisamente por ello, Hobsbawm interpreta de mamgobal el siglo veinte,
identificando las fechas que simbolizan su inicisuyculminacion, diferentes a las
fechas de calendario: 1914, inicio de la Primeraer@u Mundial, y 1991,

desmembracién de la Unién Soviética

Retomando tal linea de pensamiento, el presertiajorae propone analizar el modo
en que fue tratado el consumo de psicofarmacoa prehsa argentina entre los afios

2002 y 2007 por dos principales motivos:

52 Consultar HOBSBAWNM, Eric (1995Mistoria del siglo XXBarcelona, Critica.
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1. Desde una percepcién local del tiempo, la “décastarica” de los noventa en
la Argentina podria interpretarse como el perio88912001, cuyo comienzo
se daria con la eleccion de Carlos Saul Menem ddmasidente de La Nacion,
de la mano de la implementacion de un gobiernoatgeate neoliberal, y
cuyo fin estaria dictaminado por el desencadendmiae la crisis
socioeconOmica argentina que implico, a partirideechbre de 2001, saqueos,
manifestaciones publicas de descontento entre &stamtes y sucesivos
cambios de gobierno. Debido al fuerte valor sindmoéisignado al afio 2001, el
presente trabajo lo toma como representativo detlé un periodo histérico,
proponiéndose analizar la mas reciente “décadartuat, iniciada en el afio

2002.

2. De la mano de la importancia simbdlica asignadafial 2001, lo cierto es que
el corpus analizado enfatiza la repercusiéon de lanaonada crisis
socioeconOmica sobre la psiquis de los habitamgsntnos. A lo largo del
corpus, son numerosas no solo las referencias mdommentos de consultas
psicolégicas y psiquiatricas entre los argentimas tliciembre de 2001 sino
también es reiterado el incremento en el consunicofdsmacos y otros
medicamentos, razon por la cual existen referergigsricas que respaldan la

eleccién del mencionado afio como punto de inicia phpresente trabaf

Teniendo presente dicho recorte temporal, se cmdfoun corpus integrado por
articulos relacionados al consumo de psicofarm@cogenientes de los diarios de
tirada nacionalClarin y La Nacion elegidos en funcién de su importancia en el

mercado informativdy.

%3 yvéase a modo de ejemplo: “Unas pastillas de ingmnimas grageas de ansiedad” Gdarin, Buenos Aires, 17
de marzo de 2002; WERCHOWSKY, Florencia: “Que nodeurl panico”, erClarin, Buenos Aires, 27 de
septiembre de 2002; GIUBELLINO, Gabriel: “Tendentigonsumo: seguin el INDEC, los medicamentos del
sistema nervioso son los de mayor facturacion gaisl’, enClarin, Buenos Aires, 23 de abril de 2005.

%4 Segun el Instituto Verificador de Circulaciones@V entre enero y marzo de 2008 la circulacién patanedio

de lunes a domingo del diar@@arin fue de 385.380 ejemplares, seguida lppmMNaciéncon 156.952 ejemplares.
Instituto Verificador de Circulaciongfecha de consulta: 12 de mayo de 2008] Disporghléttp://www.ivc.org.ar
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En vistas de la amplitud del corpus seleccionagd@osnformé una muestra del mismo

a partir del siguiente criterio aleatorio de reeprt

- Meses a analizar de los aflos 2002, 2004 y 2@fero, marzo, mayo, julio,

septiembre, noviembre.

- Meses a analizar de los afios 2003, 2005 y 20€Grero, abril, junio, agosto,

octubre, diciembre.

Sin embargo, se ha concedido la inclusion de doscexcluidos en un principio por su
fecha de publicacion en aquellos casos que sesdératale respuestas a notas

pertenecientes al corpus o cuando la relevancsa dematica asi lo ameritara.

b. Analisis del corpus

A fin de proceder con el analisis, se desglosapsnobjetivos ya presentados en sus

variables intervinientes, no necesariamente exol@ge de la siguiente manera:

1. Identificar los motivos percibidos como causantgsatimento del consumo de
psicofarmacos.
Variable Motivos causantes del aumento de consumo.
* Valores:
i. Contexto de crisis socioeconémica.
ii. Exigencia de ‘almas capacitadas’ para un nuevo rwde
biopoder.
iii. Exigencia de soluciones rapidas para un nuevo noodel
biopoder.
iv. Entendimiento de una nueva relacion cuerpo-mente.
v. Nueva concepcion de hombre y asuncion de una mea@on
con el manejo de emociones, vinculada con la astagede la

salud.
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2. Determinar las principales concepciones y valorasoen circulacion acerca
de dicho consumo.
Variable Valoracién del uso de psicofarmacos
* Valores:
i. Respuesta quimica que no soluciona el problemanttof (sélo
la terapia puede hacerlo).
ii. Respuesta para los trastornos mentales cientificéene
comprobados.
iii. Respuesta util sélo si es acompafada por terapia.
iv. Respuesta adecuada Unicamente bajo estricto comgdico.
V. Respuesta eficaz para todo tipo de alteracionesuieho.
vi. Respuesta con el potencial de permitir la elecciénos estados
de animo.
Variable Postura en torno a las cifras de consumo.
* Valores:
i. Por encima de los niveles necesarios.
ii. Adecuado.

iii. Por debajo de los niveles necesarios.

Variable Postura en torno a la relacién psicofarmacospiara
* Valores:
I. Complementariedad

ii. Oposicion

3. Determinar las principales concepciones de homiireuadas con el uso de
psicofarmacos.
Variable Concepcién de hombre.
* Valores:

I. Humanista psicologicista.
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ii. Humanista biologicista.

iii. Posthumanista.

4. Indagar las posibles relaciones existentes engrandeiones de hombre y la
valoracion del uso de psicofarmacos.
Variable Relacién existente entre la variable correspandial tercer objetivo

y las variables del segundo obijetivo.

5. Identificar elementos sintomaticos que den cuergauda crisis en los
conceptos de hombre, mente y cuerpo.
Variable Caracterizacién del fenébmeno de consumo de [@sit@icos
* Valores:
I. Caracterizacion sintomatica.
ii. Caracterizacién no sintomatica.

iii. Caracterizacion critica.

6. Determinar si en el debate sobre el consumo defasintacos se identifican
nuevas “voluntades de verdad” en torno al concdptbombre que impliquen
un cambio en el régimen de verdad vigente.

Variable Relacion del debate con el régimen de verdadhtege
* Valores:

i. El régimen de verdad vigente sostiene una concepdé
hombre humanista sin "voluntades de verdad" siggtifras que
indiquen lo contrario.

ii. El régimen de verdad vigente sostiene una concepdé
hombre posthumanista sin "voluntades de verdadiifsegitivas
que indiquen lo contrario.

iii. El régimen de verdad vigente se encuentra en cysigue se

oponen distintas voluntades de verdad.
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c. Enfoque comunicacional de andlisis

+ Andlisis del Discurso

La metodologia de analisis utilizada en el presérdieajo es afin a la “teoria del
discurso” desarrollada por Michel Foucault, querpora la problematica del poder al
analisis discursivo. Desde esta perspectiva, senele que los sujetos no son la fuente
de los sentidos que circulan socialmente ya quetdda sociedad la produccién del
discurso estéa a la vez controlada, selecciona@digtribuida por un cierto numero de

procedimientos” (Foucault, 1973: 11).

En El orden del discursd;oucault detalla una serie de exigencias metodmdSgoara
el analisis discursivo que propone. El trabajo atgdarrollado tomara como base la
exigencia que el autor denomina “principio de eatatad”, que implica
“no ir del discurso hacia su nucleo interior y acuhacia el corazén de un pensamiento o
de una significacién que se manifestarian en @b, s partir del discurso mismo, de su
aparicion y de su regularidad, ir hacia sus condies externas de posibilidad, hacia lo

que da motivo a la serie aleatoria de esos acomtuios y que fija los limites”

(Foucault, 1973: 45).

* Régimen de Verdad

En Microfisica del Poder,Foucault explica que en cada sociedad existe un
determinado régimen de verdad que da cuenta ddl@ulscursos considerados
legitimos en un determinado momento histérico.r&a de una “politica general de la
verdad”, es decir,

“los tipos de discursos que ella [cada sociedadyj@y hace funcionar como verdaderos;

los mecanismos y las instancias que permiten digtinos enunciados verdaderos o

falsos, la manera de sancionar unos y otros; tascgs y los procedimientos que son

valorizados para la obtencion de la verdad; etwstale aquellos encargados de decir qué

es lo que funciona como verdadero” (Foucault, 1989).
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Foucault plantea que el interés de dicho concegatica en “ver histéricamente cémo
se producen los efectos de verdad en el interioloslediscursos que no son en si
mismos ni verdaderos ni falsos.” (Foucault, 1979: Brecisamente, el autor introduce
la existencia de determinados procedimientos déraloen la produccion de los

discursos que funcionarian para reforzar la cimélade una “verdad”, intimamente

relacionada con los dispositivos de poder vigentes.

* Procedimientos de control de la produccién discursa

La nocién deconjunto criticoes presentada dfl Orden del Discurs@omo parte de
esta metodologia. Etonjunto implica un andlisis de las instancias de control
discursivo, es decir, implica “reconocer el juegegativo de un corte y de un
enrarecimiento del discurso” (Foucault, 1973: 42¥a lo cual apela a dos grupos de
andlisis:

- Procedimientos de exclusiéon de los discurs8gs fundamentan sobre la
oposicion verdad-falsedad, ya tratada anterioremaeé®&gun Foucault, si bien
las grandes mutaciones cientificas pueden leers® amnsecuencia de un
descubrimiento, lo cierto es que “también puedenske como la aparicion de

formas nuevas de la voluntad de verdad” (Fouca@i3: 17).

- Procedimientos internos de contréntre ellos, Foucault menciona las figuras
del comentario, del autor y de las disciplindslos fines de la presente
investigacion resulta particularmente interesahpeacedimiento de control de
las disciplinas, que implica un principio de cohtde la produccién del
discurso. Segun Foucault, “una proposicion debeptiuroomplejas y graves
exigencias para poder pertenecer al conjunto delise#plina; antes de poder
ser llamada verdadera o falsa, debe estar [...]Jaerrdad (Foucault, 1973:

30).
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Se establece entonces que el presente trabajoguiasé de modo exhaustivo por las
categorias desarrolladas por el pensador frang@s,gsie tomara los conceptos de

régimen de verdag disciplinascomo base para el andlisis del corpus seleccionado
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V. DESARROLLO DEL ANALISIS

a. Causas, valoraciones y nociones de hombre relacaascon el consumo

de psicofarmacos

En vistas a la interrelacion existente entre lamg@ros cuatro objetivos propuestos, se
decidié abordarlos de modo conjunto a fin de pb&biun andlisis diacrénico que
diera cuenta de la presencia de diferentes termerem el corpus. Es importante
aclarar que no se busca aqui identificar perspectivutuamente excluyentes: se debe
tener presente la coexistencia de diferentes possi respecto del consumo de
psicofarmacos y su relacion con concepciones débtosubyacentes a lo largo de los
afnos. La presencia de una determinada postura piccéma desaparicion de otras v,
por ello, el andlisis buscara identificar cuales Iss tendencias predominantes en cada

momento.

» Contexto de crisis socioeconémica: El psicofarmacoomo una afrenta a la

condicién humana

Los articulos publicados entre los afios 2002 y 2@34lan la identificacion del

contexto de crisis socioecondémica posterior a dibre de 2001 como una de las
principales causas que influyeron sobre el desemeediento de un “default

psiquico® entre los habitantes argentinos, una crisis qesiguis que implicé, entre

otros males, la manifestacion de trastornos ematdsn y enfermedades
psicosomaticas “vinculados a la angustia y al ssiée genera la situaciéon
econémica®.

“La crisis en todas sus variantes golpea en lgumside los argentinos y acentla la

sensacién de malestar porque alguna vez se creyéldiienestar era posible. [...] En la

% ELUSTONDO, Georgina: “Aumentan los casos de chitsgsimidos y con angustia”, €larin, Buenos Aires, 15 de
mayo de 2006.

56 BRUNSTEIN, Carolina: “Los sintomas de la crisis tagmbse manifiestan en el cuerpo”,@larin, 22 de enero
de 2002.
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era del ‘mal-estar’ nacional los hospitales puldicegistraron un incremento promedio

del 30 por ciento en la demanda de atencién pségliic

“El problema social impacta muy negativamente esalad mental. Hasta hace poco las
mujeres consultaban mas por problemas emocionaes,hoy son muchos los hombres
qgue la policia trae después de encontrarlos eralalel tren, desesperados porque no

tienen trabajo. Eso pasa cada dia mas.”

“Los especialistas aseguran que hay una relaci@ttdi entre estos ataques [ataques de

panico] y los sucesos estresantes que se vivelnceadro social *®

En tal contexto, el consumo de psicofarmacos estantemente relacionado con
causas sociales, entre las cuales se destacasidalerinseguridad y la falta de trabajo

como factores generadores de cuadros de depresidgugtia.

“Ricardo Soriano, flamante secretario de Saludal€iudad de Buenos Aires, dirigio
hasta hace pocos dias el centro de salud mental 88gun su relato alli se atienden entre
7.000 y 9.000 consultas mensualBsedominan los estados depresivos, cada vez mas
ligados a la situacion social y laboral y los estadde angustia y ansiedad que se
traducen en el aislamiento social y el temor arsalia calle, por ejemploDurante el
primer semestre del afio 2001 la Direccion atendi8.@72 pacientes, mientras que en el

segundo la cifra ascendi6 a 41.383”

“Crisis econémica y politica, incertidumbre sobtduturo inmediato. Para muchos, la
reaccion aparece en la formasiatomas corporalesada vez son mas las personas que
sufren trastornos de ansiedad y otras enfermedasiessomaticas relacionadas con el
estrés.®

Este notorio incremento de consultas psicolégioa® ¢os argentinos es remarcado en

los articulos publicados durante los primeros dus analizados, dejando entender la

existencia de sistemas meédicos no solo incapacesedder la creciente demanda de

57 PAVON, Héctor: “La vida dentro del corralito dedagustia”, erClarin, Buenos Aires, 17 de marzo de 2002.
Las cursivas citadas de aqui en adelante se conasp con los articulos del corpus.

%8 NAVARRA; Gabriela: “Psiquiatria: hay el doble degancias”, erLa Nacién,Buenos Aires, 16 de enero de 2002.

59 |GLESIAS, Mariana: “Dicen gue los ataques de pam@iumentan por la crisis”, élarin, Buenos Aires, 10 de
mayo de 2004.

€ pAVON, Op. Cit.

61 BRUNSTEIN, Carolina: “Los sintomas de la crisis tagnbse manifiestan en el cuerpo”,@larin, 22 de enero
de 2002.
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servicios sino ademas incapacitados para resaesde la psicologia o psiquiatria, un

problema que evidentemente tiene una base social.

“En medio de un panorama tan confuso, sin emb#wgespecialistas tienen claro qué es
lo que les corresponde. ‘Esto nos desborda -aseguras probleméticas sociales no
pueden ser solucionadas en el dmbito de la resolyzsicolégica. Una persona podra
poner mas tolerancia o recursos frente a la siinadé gravedad, pero hay que resolver
los problemas de base. Con un desempleado uno puallgar, hacer grupos de

desempleados, pero lo que hay que buscar es dia salncreta, y eso significa encontrar

trabajo.”®?

“En una sociedad donde las instituciones se desmaarovertiginosamente algunas

terapias psicoanaliticas no pueden giaoerse cargo temporariamente la contencion

que ha dejado vacante el desmantelamiento del&&thad
En tal sentido, entre 2002 y 2004 son varios léEwos publicados que, frente al
consumo de psicotropicos, proponen otro tipo decsmhes para las problematicas
psicolégicas: se trata de actividades que buscacate la dimension social del
hombre, que buscan fortalecer “los vinculos humandéss propuestas culturales y
politicas participativas®. Entre ellas se mencionan diferentes actividadéstiaas,
fisicas y comunitarias que tienen por fin exterarilas capacidades creativas del
hombre y generar espacios propicios para la puestacomun de opiniones y
emociones.

“La apuesta es reestructurar los lazos sociales trdédos por el exitismo y el

consumismg...] El otro se vuelve semejante en la necesidad dstiregsta situacion.

Reaccionar, permite mejorar la subjetividad para goedar sumergidosPara Juan

Carlos Volnovich la crisis desata la sensacionaprbteccion. Pero al mismo tiempo el

psicoanalista advierteio hay que psicologizar ni medicalizar una crisesrdiz social y

politica, la Unica forma de vehiculizarlo es a pade la accién en estos dos campos

Para Volnovich el trabajo comunitario de las asa&ables parte de una respuesta activa.

[...] Ademés de los espacios generados en las asasnbleriales, hombres y mujeres

62 NAVARRA, Gabriela: “Se automedica el 32% de losipates”, enLa Nacion,Buenos Aires, 23 de marzo de
2002.

53 HORNSTEIN, Luis: “Nunca estuvimos tan deshordadesClarin, Buenos Aires, 17 de marzo de 2003.
8 PAVON, Héctor: “La vida dentro del corralito dedagustia”, erClarin, Buenos Aires, 17 de marzo de 2002.
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afectados por la crisis quieren salir del corratlio la angustia a través de economias
alternativas, cultivos no tradicionales, talleresnanitarios, autogestion empresarial por
parte de obreros al borde del despido, cursosiggratde capacitacion laboral y por puro
placer. Asi, la pasion de bailar tango, por ejempk multiplica como expresion del

cuerpo.®®

“¢ Como hacer frente a todo esto? Los médicos @efaie en estos tiempos de crisis una

buena idea es tratar de descargar la bronca giaohes a través de actividades fisicas.

Un dato curioso: Brizuela y Ulnik coinciden en daexpresion de descontento colectivo

gue surgio a fines de diciembre con gran populdridacacerolazo, fue un buen modo de

descargar la bronca fisicamente. ‘Puede ser unalteimativa para buscar un equilibrio

en el cuerpo’, opina UInik®,
En el contexto de crisis se observa entonces unaepcion predominantemente
humanista del hombre que busca rescatardmes humanqsu dimension subjetiva,
simbdlica: bucear en las profundidades del almalgs propio del género humano,
tanto como sentir angustia o dolor. Reconocer tapi@s emociones y expresarlas es
parte de lo que caracteriza al hombre como sujedorespuesta a las dolencias
psiquicas no puede encontrarse en el accionaralsustancia ajena al organismo sino
gue debe provenir de una elaboracion subjetivaeniende entonces la existencia de
un marcado predominio de opiniones que sostieneretjaponsumo de psicofarmacos
no deberia de ninguna forma reemplazar a la tecapignsiderarse paralelo a ésta.

“A través de la terapia se construye la posibdide pensarse a si mismo, elaborar los

conflictos y resolver las causas de la depresi@s. psicofarmacos permiten aliviar el

sufrimiento sintomatico y son necesarios a vecea peear mejores condiciones que

permitan hacer ese trabajo terapéutico, pero nieneemplaza®

% |bid. La caracteristica terapéutica del tangaetbtén sefialada mas adelante bajo otros fundamétadiEndo
del concepto de “neuroplasticidad”, se entiende lquincidencia de la experiencia sobre la configidm del
sistema nervioso produce sensaciones de bienes&rhmmbre. En tal sentido, multiples practicagresellas el
tango, son revalorizadas como terapéuticas poaconh un fundamento cientifico. Véase apartadog&nde una
visién del hombre como unidad psicofisica”.

% BRUNSTEIN, Carolina: “Los sintomas de la crisis ta#nbse manifiestan en el cuerpo”, €tarin, Buenos
Aires, 22 de enero de 2002.

5" FARBER, Maria: “Depresion infantil: cémo ocultan Idsicos el bajon”, eiClarin, Buenos Aires, 09 del junio
de 2005.
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“Los psicofarmacos suelen ser efectivos parnperar rapidolos sintomas que alteran el

bienestar psiquico de la persona, pero sélo layexén a través de la palabra le revela al

sujeto su identidad particular, le permite no riepes sintomas y curarsé®’
Los farmacos son usados para ocultar las emocipnmEs ende sélo pueden traer
consecuencias negativas. En el marco de una caaonegealista del hombre, dotado
de un cuerpo y un alma, las afecciones animicagesponden al universo de lo
espiritual y lo simbdlico y, en consecuencia, pmedsolverse Unicamente a través de
la terapia tradicional, fundada en la palabra yleemlUsqueda de respuestas en la
interioridad del individuo. En tal contexto, laliziacion de la palabra de los pacientes
como fuente de informacion es considerada el grataiecurso para el tratamiento de
afecciones mentales.

“Las modificaciones curativas de fondo son soélotefdel trabajo con la palabraEste

reordena la relacion de la persona con toda laat@mla que fue producida y con la que

esta e ira4 encontrandd”
Asimismo se entiende que la medicacion solo enmaselaconflicto, funcionando
como un alivio temporal, un mero parche quimico:idaa recurrente entre los
primeros dos afios analizados es que “las pastdlasalman; pero no solucionan
problemas™.

“Al principio —dice Leivi— la medicacion brinda nesestas rapidas, pero después los

pacientese decepcionaf’*
Bajo una mirada preponderantemente humanista, kifiozeion del consumo es
considerada como una afrenta a la esencia humansilgaciar los malestares del
hombre, atentando contra su capacidad de entenderbglizar los sintomas que lo
atosigan. Precisamente, se concibe que el consaraestas sustancias interfiere con la

capacidad exclusivamente humana de experimentarcggar el dolor y el sufrimiento

8 HAIMOVICHI, Laura: “Las enfermedades mentales, etiér palabra y las pastillas”, €farin, Buenos Aires, 13
de octubre de 2002.

% RODRIGUEZ, Sergio: “Cuando el mercado es insalutmeClarin, Buenos Aires, 09 de octubre de 2002.
" WERCHOWSKY, Florencia: “Que no cunda el panico”Garin, Buenos Aires, 27 de septiembre de 2002.

L KOLESNICOV, Patricia; “En el pais, el psicoandlisiarcha al compas de la crisis”, @harin, 11 de agosto de
2002.
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gue conlleva la vida misma: ocultar o reprimir efreniento del hombre mediante
intervenciones quimicas implica entonces negar @hldre suhumanidad su

capacidad creativa de expresar y analizar sus emexly malestares.

“Sobre la psicosis, Andersen tiene una visioni@aer. ‘La expresion y la conducta
psicéticas son intenciones de conexion de la parsasegura-, de que alguien reciba su
expresion, la comprenda y le dé una devolucion. hidg que rechazar la expresion
psicotica. Pero eso es lo que lamentablemente pasado la llamamos sintoma vy la

tratamos con medicacion™

“Hace pocos meses —escribié Susana Toporosi enrtftula ‘Pequefios blindajes
cotidianos'— en el Hospital de Nifios Ricardo Gutér un laboratorio hizo carteles
sefializadores a todos los servicios del Hospiti 1a noche a la mafiana, Psicopatologia
y Salud mental pasé a llamarse Psiquiatria. Elgumyes volver a medicalizar la salud
mental y transformarla en un campo donde se amestesufrimiento humano con un

psicofarmaco.”

“Los psicofarmacos pueden ser necesarios, pergréogles laboratorios haran lo posible
por disputar el mercado a través del impulso deel@pias que no pueden desplegar una

causalidad propia del sufrimiento. La medicacionida al adiestramiento, destruye lo

mA&s genuino que un ser humano posee: su capaceiva.”

Los tratamientos basados en el consumo de psicat@snconstituyen entonces
soluciones superficiales ya que, por desconocetalssalidad psicolégica de los
trastornos mentales, no logran cubrir todos log@sp de la problemética en cuestion,
razén por la cual derivan en futuras recaidas wets medicado, atentando contra la
supuesta eficacia inicial de los medicamentos.

“En nuestro pais, un grupo de expertos del areaatled publicé un informe donde

afirman que ‘los nifios son medicados desdades muy tempranason una medicacion

gue no cura (se les administra de acuerdo a lacsito, por ejemplo, para ir a la escuela)

2 NAVARRA, Gabriela: “Los diagnésticos son soélo pakati, enLa Nacién Buenos Aires, 25 de octubre de 2003.

" KOLESNICOV, Patricia: “En el pais, el psicoanalisiarcha al compés de la crisis”, @farin, Buenos Aires, 11
de agosto de 2002.

"4 DE BIASE, Tesy: “Sigmund Freud: juicio al divant) ka Nacién,Buenos Aires, 07 de mayo de 2006.
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y que en muchos casos disimula sintomatologia deawaal hace eclosion a posteriori 0

encubre deterioros que se profundizan a lo larga digla™.”

Por eso, se impone la necesidad de tratar lasiafescpsicologicas desde un marco
psicoanalitico que, sin temor a desentrafiar de maaeghaustiva la compleja
subjetividad humana, inicie tratamientos que puedarsostenidos por el paciente y el
profesional a lo largo del tiempo. En tal sentiths terapias de la palabra son
resaltadas comeerdaderas solucionetanto frente al consumo de psicofarmacos
como frente a las llamadas terapias breves, aildesse acusa de superficiales por no
contar con el tiempo adecuado para ahondar sabrailzes psicologicas profundas de
cada dolencia psiquica particular.

“...aun en el terreno de las ‘terapias breves’ etqamnalisis les lleva una enorme ventaja

a esas otras practicas [terapias conductistasnjtogstas]. Ya que al no usar la sugestion

para dar indicaciones generales que no tienen emala singularidad de cada sujeto y

partir de la escucha de éste y de su interpretatofacilita a cada uno encontrar su

propio camino para dejar de padec&r.”

“Perrone también toma distancia de las alternatipges ‘buscan efectos rapidos y tienen
menos pretensiones de profundizar' y las asocia konideologia del mundo
contemporaneo, con sus valores de eficacia y dopdidad, mientras el psicoanalisis
apunta a una transformacion mas de fondo. Bleiclvmanparte y aclara que son terapias
gue no preservan de las recaidas, a diferencipsitmdanalisis, que ‘tiene una propuesta

mas de fondo y es la Gnica que se propone cambitegb plazo™’.

Ahora bien, cabe destacar que el contexto de ssi®economica y el predominio de
una mirada humanista no impiden reconocer la atllidel consumo de psicotrépicos

para el tratamiento de trastornos graves, cuidades diagnosticados.

S NISEBE, Mariana: “Déping infantil: crece la cantiblade chicos que toman dos o mas medicamentos
psiquiatricos”, erClarin, Buenos Aires, 29 de agosto de 2005.

7 RODRIGUEZ, Sergio: “Cuando el mercado es insalutmeClarin, Buenos Aires, 09 de octubre de 2002.

" DE BIASE, Tesy; “Sigmund Freud: juicio al divant) ka Nacién,Buenos Aires, 07 de mayo de 2006.
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“También, en determinados casos —principalmenteops y estados transitorios en

otras afecciones— resulta imprescindible latilizacion suplementaria de

psicofarmacos’®
Dado que la cura para los conflictos emocionaldsaaen la terapia, se acepta que el
psicofarmaco entre en juego solo cuando el sugete sncapacitado de llevar adelante
un tratamiento normalmente: debe funcionar comosahacién quimica momentanea
qgue haga posible la terapia, ya que en ella rdaliecardadera solucion.

“Los psicofarmacos permiten aliviar el sufrimiesiotomatico y son necesarios a veces

para crear mejores condiciones que permitan haeetrabajo terapéutico, pero nunca lo

reemplaza. El recurso del psicofarmaco como prinmeedlida y sin una psicoterapia

representa un patrén adictivo: no pensamos poesjigétriste, lo medicamo$®”

“Alvano y Lucatelli coinciden: ‘Hay que interpretia tematica que subyace en la persona
gue padece’, opina el primero. Y remata Lucat&liempre, luego de aliviar al paciente

con un antidepresivo, hay que proponerle una psiapia.”

“En cuanto a la medicacion, se la utiliza comonitdtirecurso, en casos en los que los

sintomas resultan intolerables. Siempre debe sengafiada por psicoterapi#.”
Se considera que toda medicacién tiene una serieefdetos secundarios
frecuentemente complejos, razon por la cual racarresta solucion cuando no es
estrictamente necesario resulta un acto irresptmgatontrario a la ética médica, que
debe descartar todas las posibilidades de tratéonpmicologico antes de recetar un

farmaco.

“todas las drogas que se utilizan en el tratanoiele los nifios que presentan dificultades para
concentrarse 0 que se mueven mas de lo que el n@dm, tienen contraindicaciones y
efectos secundarios importantes, como el increméatta sintomatologia en el caso de los

nifios psicoticos, asi como consecuencias tales ceraao del crecimiento#

® RODRIGUEZ, Sergio: “Cuando el mercado es insaluteClarin, Buenos Aires, 09 de octubre de 2002.

" FARBER, Marfa: “Viejas enfermedades, nuevos remedimsClarin, Buenos Aires, 3 de noviembre de 2005.
80 HAIMOVICHI, Laura: “Las enfermedades mentales, eriérpalabra y las pastillas”, @farin, Buenos Aires, 13
de octubre de 2002.

81 FERNANDEZ, Diana: “Fobias, el terror irracionalfy ka Nacién Buenos Aires, 03 de agosto de 2003.

8 NISEBE, Mariana: “Déping infantil: crece la cantilade chicos que toman dos o mas medicamentos
psiquiatricos”, erClarin, Buenos Aires, 29 de agosto de 2005.
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“De todos modos, el directivo de la Asociacion Paiaitica considera que ‘aunque la
medicacién sirve para que un paciente con una tagsgperlativa pueda desarrollar sus

actividades basicas, el Psicoandlisis sigue si@idmejor método para que la persona se

m

aduefie de si mismauge sus propios recurse# tener efectos secundaridd

Precisamente, el consumo de psicofarmacos es, éwgreafios 2002 y 2004,
constantemente relacionado con la necesidad @enieaitos regulados y recetados por
un médico, acompafados por terapias de la palalbeatrabajen sobre el origen
profundo del problema. En tal contexto, el mayoligpe de los psicofarmacos es
presentado como el fenémeno creciente de autonué@lita que conduce a un
consumo no controlado e irresponsable.
“El imperativo de mejorar la memoria, la concentiagy el rendimiento es comprensible
en una nacion de habitantes estresados, donde muies desempleado, tiene demasiado
trabajo: raramente hay términos medios. La predeneia cualquier costo— de posibles
enfermedades y la obsesién por sentirse bien puéstgr a ser una reaccién saludable
ante las exigencias de la vida cotidiana. Lo ingud es sustraerse a las presuntas
panaceas, a las promesas milagrosas, o peorutlaedicacion irresponsabl&”
Llama asimismo la atencidén el hecho de que, desdeparspectiva humanista, suele
ser resaltada la falta de pruebas cientificas guneudstren la efectividad del consumo
de psicofarmacos frente a las terapias de la galabr
“Gregorio Dalbdn, el abogado demandante, sefialéqguestitutos ‘de nivel preescolar y
primario’, se hacen diagnésticos ‘carentes de \dmwda rigor cientifico’, y abrié el
camino a la discusiérf®
Cuestionamientos como éste llevan a dudar respdet@ersistencia de estas posturas
frente a la posible existencia futura de pruebastificas avaladas ampliamente que
demuestren la eficacia del consumo de psicotropig®sa existencia daria entonces via

libre para la “medicalizacién”?

8 HAIMOVICHI, Laura: “Las enfermedades mentales, etiér palabra y las pastillas”, €farin, Buenos Aires, 13
de octubre de 2002.

8 véase apartado “Identificacion de elementos siatmms: los peligros de la automedicacion”.
8 COPANI, Marfa: “Comprender el fendmeno”, @karin, Buenos Aires, 19 de marzo de 2003.

8 PLATIA, Marta; “Advierten excesos en la medicacide chicos con déficit de atencion”, &arin, Buenos
Aires, 05 de octubre de 2006.
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En resumen, el analisis del corpus reveld que masmtrima el clima de incertidumbre
tras el desencadenamiento de la crisis socioec@adpasterior aiciembre de 2001,
las razones de un malestar psiquico entre la pohlacel aumento de consumo de
psicofarmacos giran en torno a causas socialesyanpor el cual resulta inaceptable
apelar a la medicacién para tratar una problemdfiea eminentemente es de base
social. Sin embargo, si bien es cierto que duradte periodo prevalece una
valoracion de los psicotrépicos en tanto respugstmica a la que le es imposible
solucionar los problemas subjetivos de fondo, @le &l psicoanalisis puede alcanzar,
lo cierto es que ante determinadas situacionesdanidas su uso es aceptado. Tal es
el caso de aquellos trastornos mentales cientiBoten comprobados, siempre y
cuando la medicacién sea seguida por un estrictvatanédico y sea complementada
por terapia. Fuera de este marco de contencioncaéldi relacion psicofarmacos-
terapia es absolutamente rechazada. Precisamentece constante mencion a los
peligros de la automedicacion, que es concebida amrincipal motivo por el cual

el consumo de estas sustancias se encuentra poeete los niveles necesarios.

Esta valoracion de la medicalizacion de la saludesda mano, durante este periodo,
de una concepcion de hombre “humanista psicoldgicislado que el hombre se

define por su dimensién subjetiva, simbdlica, lm@On a sus dolencias psiquicas no
puede provenir del accionar de una sustancia gajrsico que debe ser el resultado de

un proceso de elaboracion subjetiva que indaguertdsndidades del alma.

Cabe finalmente destacar que la perspectiva hdsbaa adescripta se encuentra
predominantemente en los articulos publicados dagreafios 2002 y 2004, si bien
también se hace presente a lo largo de la totatiéhdorpus. La diferencia radica en
que, como se vera mas adelante, a medida que awdndampo comienzan a
superponerse nuevas formas de concebir al consenpsidofarmacos y al hombre,

frente a las cuales ésta va a ir perdiendo espaldiorial.

66



* Necesidad de “Almas Capacitadas”

Como ya se ha adelantado, mas particularmentesearticulos publicados a partir de
2004, se evidencia que la caracterizacion negdévia medicacion, compartida por la
mayoria de los especialistas, no se aplica intistiante a todos los tipos de
dolencias: aquellas personas cuyo diagndéstico lestalmue padecen un trastorno
mental cientificamente comprobado deben recutdrmaedicacion con el fin de aliviar

sus sintomas mas notorios.

Existirian entonces, dos tipos de consumo: el deopas “enfermas” cuyo tratamiento
incluye la medicacion y el de personas que, no@addo ningun trastorno, utilizan
las drogas —muchas veces sin contar con la indicade un médico— para “aliviar
malestares de la vida actUl”Son estos ultimos los exponentes del fenémeno de
“medicalizacion de la vida cotidiana”, responsalglesin uso “banal” de los farmacos,
ya que su consumo forma parte de su “estilo d€'.vida

“Esta es la diferencia entre medicar, que es um médico, y medicalizar, que significa

intentar solucionar desde la medicina un aspeatoegta en otra categoria, que es social,

o psicosocial ¥
Mas alla del contexto de crisis particular, lodcatbs del corpus, en especial los
publicados entre 2004 y 2007, hacen referenciaeaitdencia de un nuevo contexto a
nivel mundial que repercutiria sobre el aumentacdasumo. Reiteradas menciones se
hacen a las nuevas caracteristicas del trabajadiala diferentes del obrero
disciplinado de la fabrica: hoy el mercado labomlentado hacia una produccion
cada vez mas inmaterial, parece demandar “almasitagas”.

“Si bien la crisis del 2001 es considerada el m@pmcdesencadenante, otros factores

influyen. ‘El alto consumo de psicofarmacos estéacienado con el estrés y la

87 ELUSTONDO, Georgina: “Aumenta el uso indebido dgcgfarmacos en la Argentina”, éarin, Buenos
Aires, 4 de septiembre de 2006.

8 FARBER, Marfa: “Viejas enfermedades, nuevos remedi&msClarin, Buenos Aires, 3 de noviembre de 2005.
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sobreexigencia que sufren algunos sectores, soblcenhedios y altos. Se da mucho en

profesionales y ejecutivos®

Las exigencias y presiones que enfrentan los @dbegs son identificadas como una
causa importante de la ingesta de psicofarmacopreina evaluacion de sus efectos
secundarios 0 sin seguimiento meédico. Esto se @ebar que la sociedad
contemporanea demanda exigencias extremas -‘infaghanen términos de

docilidad, flexibilidad y adaptabilidad.

“La permanencia en ese mercado -achicado por ehcavdecnoldgico y por las
consecuencias aun no erradicadas de la crisis-rEncampetitividad crecienty una
sobreexigencia cotidianajue en algunos requiere de estimulantes artifiglara

enfrentarlas®

“Segun los expertos, el fenébmeno de ‘medicalizadié@ la vida' esta asociado a la
subjetividad contemporanea actual. ‘Tiene que et el ideal de sujeto proactivo
obligado constantemente a mejorar su performanaeegtar siempre a la altura de las
circunstancias —explica Arizaga—. Es un signo deocép la presidon por la
autosuperacion, la sensacion de que siempre hédtee nfehs. Se medicaliza para el

superhéroe’, advierté

“El término en inglésHurn oul alude a la idea de quemar, arder o consumirse. Un
metafora brutal para dar cuenta de un cuadro lddiievaluar cuantitativamente, que
estaria sufriendo alrededor del 30% de la pobladi&té directamente relacionado con
una época exigente, en la que el imperativo pa@r est carrera a veces se vuelve una

trampa dolorosa®®

“El consumo indebido de psicofarmacos estd instalagddice Cecilia Arizaga,
investigadora—. Vivimos eana cultura que promueve la automedicaciBn ese marco,

crece el consumo de remedios que no son para sim@arpara estar a la altura de la

8 ELUSTONDO, Georgina: “Crece el consumo de drogae éos mayores de 40 afios”,@arin, Buenos Aires, 24 de
julio de 2006.

% pEPE, Osvaldo: “Un verdadero ‘riesgo pais’ " arin, Buenos Aires, 24 de julio de 2006.

%1 ELUSTONDO, Georgina: “Aumenta el uso indebido dieqgfarmacos en la Argentina”, Efarin, Buenos Aires, 04
de septiembre de 2006.

92 FERNANDEZ IRUSTA, Diana: “Burn out: cuando el trabajos consume”, eba Nacién,Buenos Aires, 21 de
marzo de 2004.
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performance que exige la sociedad, y es grave:ayoplercepcion del riesgo que eso

supone®®,
Lo preocupante no es el consumo de psicofarmacaa paevas dolencias
“cientificamente comprobadas”, sino la masificact® su uso indiscriminado y la
falta de nocion de los riesgos que conlleva el wors El uso de estas drogas para
conseguir un rapido alivio frente a las molestiaBdianas es duramente condenado.
Antes que una solucién, para los especialistagsepta un problema.

“Antes tolerdbamos mas los sintomas, hoy decidinmeglicarnos porque estamos

nerviosos. El insomnio por estar pasado de rosadlseiona bajando los decibeles, no

con pastillas. El chico hace lio, le damos unailfmsNo tenemos paciencia y, por lo

tanto, cada vez hay mas chicos sobreempastilladesdgspués andan como zombis.

Estos productos, que son buenos y necesarioshs@den en armas de doble filo. Hoy

son armas potentes que generan nuevas enfermédades.

“Los pacientes siempre piden algo para estar meansados, mas concentrados y con

mas energia, pero los médicos raramente los poesos. Los antidepresivos no son una

medicacion habitualmente abusada porque la gestéelee miedo, sus efectos no son

inmediatos. Pero con los psicotropicos es difereswa fuertemente adictivgsero la

gente los cree inocuos y minimiza sus consecuetitias
Otro aspecto a resaltar es que el periodo en éngdtintea la relacion existente entre
estas nuevas exigencias y la necesidad de alcamaciones rapidas para las
problematicas de la salud mental. En tal sentidgdto es reiterado el fenébmeno de la
automedicacion sino que, ademas, entre los afi@gs\2R005 se hace mas frecuente la
preferencia de tratamientos con terapias brevesefra tratamientos psicoanaliticos,
los cuales implican grandes inversiones de tieminero y energid’

“El psiquiatra afiade que en la actualidad losatn&ntos combinan farmacos

(inhibidores selectivos de la recaptacién de sein&y entre éstos la sertralina), que

93 ELUSTONDO, Georgina: “Crece el consumo de drogae éos mayores de 40 afios”,@arin, Buenos Aires, 24 de
julio de 2006.

% FARBER, Maria: “Viejas enfermedades, nuevos remed@sClarin, Buenos Aires, 3 de noviembre de 2005.
% “pPrepcupa la falta de nocién de los riesgos”Clarin, Buenos Aires, 04 de septiembre de 2006.

% véase apartado “El futuro esté en la genétic&:uba cura del alma a una cura del cuerpo” dondeat®rdada
la relacion entre los psicofarmacos y las terapiases.
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modulan los circuitos neuroquimicos, ‘y la psicafga cognitiva comportamental, que
permite que las personas, en tratamiento individwgupal, se expongan gradualmente a

las situaciones que temen y superen su inhibici8n

“Existe un amplio rango de psicoterapias. Algunas allas psicoanaliticas, otras
conductistas... Cuando analizamos su eficacia dar@sulta mejor es la terapia cognitiva
comportamental. Las otras pueden ayudar al indiviwuna mejor comprension de su
vida, pero no mejoran la depresién. Al impulsarlecdver una y otra vez sobre sus
problemas algunas de las terapias psicoanalitimglasb agravan el cuadro y pueden
aumentar las tendencias suicidas. Cuando se tratmajpacientes deprimidos hay que ser

muy cuidadoso®

“No dudo de la validez del psicoanalisis, simpleteecreo que, en los tiempos que
corren, no es facil invertir el tiempo y el dinejae requiere un tratamiento de largo

plazo”®

Frente a los ritmos de una sociedad que impondtamiael de exigencias y estrés a
sus habitantes, si bien continda el rechazo frarte ingesta de psicofarmacos para
sobrellevar las presiones de la vida cotidianassiceptada la necesidad de alcanzar

soluciones a partir de medios mas rapidos quei@azlisis.

“Los criticos de la psiquiatria biolégica objetar&l uso de la medicacién por silenciar un
mensaje; la terapia fonoaudiolégica por imponerlpas ajenas y el entrenamiento
conductual por excluir la creatividad. En su comjurtodas estas estrategias serian
descalificadas porque lejos de curar la enfermesi@d, logran camuflarla. Sin embargo,
esos logros permitirian al nifio concurrir a la esgurealizar paseos, integrarse en juegos
con sus hermanos y mantener relaciones interpdesoeatrafamiliares. Mientras no
existan tratamientos curativos para una enfermesta Jogros muy valiosos conseguir

paliativos, disminuir el deterioro y mejorar laidad de vida del enfermd®

De un modelo de terapia psicoanalitica, que propganapertura de un proceso

reflexivo en torno a la propia vida y al sentidola@existencia con el fin de mitigar el

9 NAVARRA, Gabriela: “El trastorno de ansiedad sacjalierta de ingreso a las adicciones”, Len Nacion
Buenos Aires, 08 de mayo de 2004.

%8 BAR, Nora: “Para tratar la depresién hay que ackptaenLa Nacién,Buenos Aires, 14 de abril de 2003.
% DE BIASE, Tesy: “Sigmund Freud: juicio al divantf) ka Nacién,Buenos Aires, 07 de mayo de 2006.
100 FARBERMAN, Débora: “Investigar sin trincheras”, €farin, Buenos Aires, 01 de julio de 2006.
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dolor y la angustia, se pasa a la preferencia panfoque terapéutico focalizado en el
presente y en la rapida resolucién de problemaanknte delimitados. En un marco
de crecientes exigencias de performatividad sgciaboral, la pregunta por el origen

del padecimiento o la reflexion en torno al dolomo parte de la existencia humana
pierden su importancia y son reemplazadas por eciestte pragmatismo. Desde el
momento en que los tratamientos psicoanaliticosiaaman a ser reconsiderados en
funcién del tiempo y dinero que se les debe dediz terapias de la palabra

comienzan su decadencia frente a los nuevos moldetedados de la cibernética.

A modo de cierre, puede concluirse que las nuevesiqgnes del mercado laboral,
representadas como el “nuevo contexto a nivel nalihen las notas publicadas entre
2004 y 2005, aparecen identificadas como una deptaxipales causas de la
generalizacion del consumo de psicofarmacos. Reeiste, de la lectura del corpus
se desprende que la exigencia de una “fuerza laboraectual, inmaterial y
comunicativa” (Hardt y Negri, 2002: 43) conduceoa trabajadores a disponer de
sustancias quimicas para sostener la cotidianeidacus tareas y garantizar la
productividad de sus acciones. Ello iria de la mdeolo que pareciera ser una
caracteristica antes no predominante en el cofpusecesidad de respuestas rapidas
para toda problematica de salud. Con respecto adieefarmacos, se entiende que
constituyen una respuesta U(til para los trastormosntales cientificamente
comprobados: la medicacion en si misma no es dewubeni pero si la ingesta
indiscriminada de psicotropicos destinada a alaalmanuevos estandares exigidos
por el mercado laboral y sefialada como la princgzalsa de que las cifras del
consumo estén por arriba del nivel necesario. Roparte, si bien la vertiente
humanista psicologicista persiste durante esteogerilo cierto es que comienza a

superponerse con una vertiente biologicista, caangesa en el préximo apartado.

Si bien excede a los propésitos del presente albape finalmente preguntarse por
los cambios acontecidos a nivel econémico y poligic el pais durante este periodo y

la posibilidad de identificar alguna correlaciorirerellos y el cambio de percepcion
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respecto de los psicofarmacos recién explicado.dCserha visto, a nivel del discurso,
hasta 2004 el principal foco causante del incremdatla medicalizacion de la psiquis
radica en las consecuencias de la crisis socioatioag especialmente en la pérdida
del puesto de trabajo y en la sensacion de inggliexperimentada. Sin embargo, a
partir de dicho afio comienzan a prevalecer expboas focalizadas en las presiones
y requerimientos de la vida laboral que generaeaires sin precedentes. Ahondando
un poco mas sobre esta transicion, podria pengaesecon el transcurrir de escasos
afnos, la situacion econdémica en el pais fue releny los desempleados fueron
incorporados al mercado laboral. Sin embargo, ttmpodria pensarse que a partir de
2004 gana presencia un cambio de referencia a gaftcual el desempleo deja de ser
un problema central en la prensa, razén por la a@laldiscurso sobre la
psicofarmacologia se aboca cada vez mas a la pabl&aboralmente activa. Este
deslizamiento abre camino entonces a una futuea lite investigacion: considerando
qgue el gobierno de Néstor Kirchner tiene lugaree2003 y 2007, queda pendiente
analizar la relacibn de esta superposicion de peioees respecto de los
psicofarmacos con el discurso de “recuperacionppesto desde el kirchnerismo. Tan
s6lo a modo de introduccién a esta tematica, stoond un corpus complementario a
partir de la busqueda en los diarios analizadodadeublicacion de indices de
desocupacion entre 2002 y 2687 El analisis de los articulos identificados revel6
claramente una disminucion de dicho indice comagiscurrir de los afios, tal como se
ejemplifica a continuacidf> 21,5%% (2002), 16,3%* (2003), 13,19%° (2004),
11,196 (2005), 10,29%" (2006) y 8,7%°2 (2007).

101 yvéase “Seleccion de articulos publicados sobriedsdle desocupacién” ehCorpus Complementario.
102 as siguientes cifras de desempleo consideran comeados a los beneficiarios de planes sociales.
103«Dyhalde: Es el peor momento”, €iarin, Buenos Aires, 27 de julio de 2002.

104 BERMUDEZ, Ismael: “Desocupacion: es 16,3%, segunudava encuesta”, e@larin, Buenos Aires, 23 de
diciembre de 2003.

1054B3j6 el desempleo, dijo Lavagna”, &tarin, Buenos Aires, 21 de octubre de 2004.
108«E| desempleo baj6 un punto y ahora es del 11, kigorto”, enClarin, Buenos Aires, 19 de noviembre de 2005.

107 “Segun el Gobierno, el desempleo ya habria bajadl6,a por ciento”, eiClarin, Buenos Aires, 22 de enero de
2006.

108BERMUDEZ, Ismael: “El desempleo vuelve a un digitegionide 13 afos: cayo al 8,7%",@arin, Buenos Aires, 01
de marzo de 2007.
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Una posible linea de investigacion derivada de rizsgnte tesina podra entonces
profundizar la correlacion existendéé nivel de los discursoentre el cambio de foco
sobre el consumo de psicofarmacos, que pasa diesesnpleados a los trabajadores

activos, y la progresiva disminucién del indiceddsocupacion.

«  “El futuro esta en la genética™®® De una cura del alma a una cura del cuerpo

A partir de mediados de 2003 comienzan a apareqdicaciones biologicas para
algunos trastornos psicologicos, si bien todavians®lo ambivalente ya que los
mismos presentan una doble causalidad: socialjptado, justificada por el contexto
nacional de crisis y por el contexto global de rasegxigencias del mercado laboral, y
biolégica, por el otro, fundamentada a partir deetructura de ADN de cada
individuo, que determina las afecciones que ésleqma a lo largo de su vida.

“... los efectos adversos de la vida producen defmesia actual hipétesis es que hay una

debilidad constitucional en el individuo, biolégicque puede ser genética o estar

vinculada con problemas adversos en la infanciamas tarde lo hace vulnerable a la

depresi6n 20

“La aparicion del trastorno puede estar relacionamaprocesos organicos y situaciones

vinculares. La presion de la vida moderna, la at@btlad econémica y la inseguridad

social pueden ser disparador&s.”
Conjuntamente, se encuentran notas que descrilso ele los psicofarmacos como el
tratamiento adecuado y preciso para determinadodegpproblemas. Esta presentacion
acritica del uso de drogas es acompafada por tor felave: la realizacion de un
diagnéstico previo de acuerdo a la normativa isteional a cargo de un médico
psiquiatra. Una vez que la opinion de un profediodéneo provee el marco de
“cientificidad” necesario y rotula al problema deuardo a un preciso indice de
trastornos, el uso de medicacion como parte da@niiento se concibe como algo

natural.

109«E| futuro esté en la genética”, €narin, Buenos Aires, 7 de diciembre de 2003.
10 BAR, Nora: “Para tratar la depresion hay que ackgitanLa Nacion,Buenos Aires, 14 de abril de 2003.
HILWAINSTEIN, Gabriel: “Ataque de panico”, dra Nacién Buenos Aires, 8 de junio de 2003.
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“Una vez que se determina que la persona padetragterno bipolar lo habitual es que
se la trate con ‘estabilizadores del humor'. El masguo, y el que tiene mas evidencia
cientifica que respalde su uso, es el carbonatditide [...] La medicacion es para
siempre.*?
Este tipo de explicaciones médico-biologicistass Mfr&cuentes a partir de 2005,
califican las dolencias psiquicas como “trastormmspiricamente comprobados”,
confiriéndoles un status cientifico que de mod®mmdttico reemplaza la explicacion
de una causalidad psicoldgica o animica por otreétgea, hereditaria. Dado que la
causa radica en fallas en la transmision de larnmdoion al interior del organismo, el

psicofarmaco, en tanto protesis quimica, resultadppr solucion.

Por otro lado, cabe mencionar la creciente incidede los procedimientos de control
discursivo propios de la disciplina médica conterapea operando sobre la disciplina
psicolégica. Este pasaje de un paradigma psicd@oal uno biologicista es visto
como un avance de la ciencia en su busqueda peamdear las “causas verdaderas”
de los trastornos: se espera que en un futuro todomalestares puedan llegar a ser

explicados por sus causas biologicas.

“Los tics fueron considerados durante mucho tierpmo enfermedades psicolégicas
porque se partia de una premisa equivocada. Bdadakon una enfermedad provocada

por un mal funcionamiento cerebrdf’

“

. el 80% de los casos de ADH tiene origen genético: ‘Esta relacionado con un
disbalance en la produccion cerebral de dos neurstmnisores: Dopamina vy
Noradrenalina. Y estudios de metabolismo cerebratieaciaron menor actividad
metabolica en la base de la corteza cerebral fioR@a Michanie, el ADD ‘tiene base

biolégica y no psicolégica.**®

12 GALVAN, Carlos: “El trastorno bipolar afecta ya asnde un millén de argentinos”, €tarin, Buenos Aires, 4
de septiembre de 2007.

113 BARBUTO, Cecilia; “Tics nerviosos: ¢Por qué? ¢Cémo?apae? ¢Pueden ser peligrosos?”,Glarin,
Buenos Aires, 31 de agosto de 2005.

114 Déficit de Atencién Infantil, conocido como ADD ipsus siglas en inglés (Attention Deficit Disorderfomo
ADHD, cuando el trastorno también incluye la hipgéradad.

15 |GLESIAS, Mariana: “Alertan que 200 mil alumnosnva la escuela medicados”, €farin, Buenos Aires, 22
de abril de 2007.
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“Afos atrds se pensaba que el autismo infantilcatsado por un mal vinculo entre la

madre y el bebé. [...] Con los conocimientos que tapon las neurociencias hoy se sabe

que la hipétesis vincular es incorrecta. El tragro optimo combina varios abordajes

[...] Pueden usarse farmacos para suprimir los sisoagresivos y entrenamiento

conductual para adquirir interacciones basic¢ds.”
En tal sentido, habria un proceso de crecientda@@n de trastornos mentales, a
partir del cual los problemas que antes se ex@italbmo resultado de un trauma
infantil, un aspecto del caracter, de la crianzéeaina cultura determinada ahora se
explican como un desbalance de neurotransmisoeesequiere el uso de drogas para

su correccion.

Un caso paradigmatico resulta el tratamiento dadeééicit de Atencion Infantil, un
trastorno que durante el periodo 2002-2004 eracadju predominantemente como un
problema de crianz¥ y que de a poco comienza a ser descripto comoeeneimente
fisioldgica'*® la causa del trastorno se va desplazando deideergia de padres que
no saben poner limites o estdn ausentes a la pr@sda algun problema en los
neurotransmisores:

“En nuestro pais todavia se discute acerca deigaenoy a menudo se los contempla

como problemas emocionales. Se cree que ‘algo’ amaapero que va a cambiar solo;

gue es una cuestion de tiempo. Y entonces se piertlempo unico.

El problema radica en entender de qué se tratalteracion funcional, que no implican
ningan 6rgano o ‘algo’ claramente afectado. Trastasignifica eso: signos y sintomas
gue hablan de una alteracion funcional. Hay unwtinjde cosas que se trastrocan y no

funcionan como se espera.

[..]

118 FARBERMAN, Débora: “Investigar sin fronteras”, €tarin, Buenos Aires, 1 de julio de 2006.

117 véase, entre otros: NAVARRA, Gabriela: “Hiperadtiail infantil: cémo influyen los padres permisivooy
autoritarios”, erLa Nacion Buenos Aires, 25 de setiembre de 2002 y NISEBEjavla: “Déping infantil: crece la
cantidad de chicos que toman dos o mas medicampsigsiatricos”, erClarin, Buenos Aires, 29 de agosto de
2005.

118 cabe mencionar que este caso paradigmatico esmieriva identificable en los articulos publicado®kdiario
La Nacién Como se vera mas adelar@arin mantendra a lo largo del tiempo una postura sinticenéespecto de
la medicalizacion de la nifiez.
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No hay una causa organica y sin embargo es uneai@femédica. ¢DAnde estéa la clave?

En una palabra: neurotransmisores. Los impulsosraoemitidos de neurona a neurona a

través de un espacio denominado intersinaptico. negotransmisores actdan como

mediadores. Existen genes responsables del mabhamiento de determinadas areas

del cerebro y por eso hay alteraciones en esta®tnaasmisores. Y no es un dogma; es

evidencia cientifica®
En el marco de una perspectiva biologicista, hatidalas emociones o de la historia
individual frente al dolor equivale a “perder @rtipo con ideologid®. Los trastornos
son disfuncionalidades del sistema nervioso queecrddipatarse con medicacion.
Cualquier otro aspecto resulta accesorio, o urausidn sin sentido, razén por la cual
no hay cabida para las terapias de la palabra.

“El ADD tiene origen genético. La clinica tradicadrplantea que es algo emocional, y

esta discusion es estéril, porque el chico quedginao por cuestiones —si se quiere—

ideoldgicas. Entonces, los papas deambulan sim sabgué creer ni adonde ir. Tenemos

mucho miedo de los rétulos y por eso, a veces,ati@snos el diagnéstico, algo que

puede ahorrar tiempo, terapias interminables yrestatnlo, infelicidad **

Estas explicaciones biologicistas no se reducess drdstornos mentales sino que se
extienden a la totalidad del comportamiento huménajamentalmente a partir de los
estudios realizados por la neurobiologia y aqueliosulados con el Proyecto del
Genoma Humané® Particularmente a partir de 2005, se encuentoésren las que
se establece, por ejemplo, que “el amor obedeckeyas que dicta el cerebro y que
son estudiadas por la cienci@ que existe un vinculo entre la capacidad dedirtg

y determinado tipo de funcionamiento cerelifat entre la infidelidad y la cantidad de

vasopresina en sangfe

119 ARZE, Rodolfo: “¢, Mi hijo tiene ADD?”, eha Nacién Buenos Aires, 10 de septiembre del 2006.
129 1bjd.

121 pid.

122/éase apartado “Proyecto Genoma Humano: La sa@ifdgta” en Anexo

123 | IBEDINSKY, Juana: “El amor obedece las leyes deid¢ancia”, erLa Nacion Buenos Aires, 14 de febrero de
2007.

124Dl MARCO, Laura: “Los politicos que van a psicofgeason mejores personas”, lem Nacién Buenos Aires, 7
de abril de 2007.

1254, Una cura para los donjuanes?” LenNacién Buenos Aires, 12 de septiembre de 2004.
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Si bien este aspecto se desarrollara mas adEfantsulta importante destacar que
este tipo de notas, que reproducen estudios ¢e#ifealizados por universidades en
el exterior y cuyo eje es vincular ciertos quimipogpios del organismo humano con
predisposiciones de caracter o estilo de vida,egearen un primer momento (2002-
2004) como “notas de curiosidades” o “de color”.@esentacion es mas informal y
se realiza dentro de un marco que a veces traglieréa dosis de humor o
descreimiento para con las investigaciones reprddsic

“Lo que ha sido considerado hasta ahora un pecafidelidad] que debia evitarse

mediante un fuerte —y al parecer para algunos bobrano— ejercicio de la voluntad

moral, se convertiria de repente en una cuesti@adidad de receptores de vasopresina.

Ademas, también resulta conflictiva la elaboradi@nalgin remedio para ser bueno, ya

que hasta el momento lo l6gico era ingerir drogaa pentirse bien’
La idea de explicar de modo biologicista lo quetdnad momento era considerado
como eminentemente individual, personal, propicata alma o conciencia, en estos
primeros afos parece ser recibida en algunas opdaties con rechazo. Sin embargo,
a medida que avanzan los afios, como se adelam@n#a el espacio dedicado a la
difusién de investigaciones de este tipo y tamlsénva modificando el marco de
presentacion de las mismas: gradualmente la “retotbr’ se ve reemplazada por la
“nota de divulgacion o elucidacion cientifica”, ém que la evidencia empirica
demuestra que, finalmente si, los comportamientos se creia era de origen
psicolégico, tienen en realidad una base bioldgica.

“-Resulta un poco fuerte decir que la mayoria @diliteres politicos son psicopatas. Uno

podria pensar: ¢en manos de quién estamos?

-Es que no se trata de un juicio de valor ni datague; es una cuestién biolégica y de los
distintos modos en que se ejerce el liderazgo erieb animal y entre los humanos.

Necesariamente tienen que ser caracteropatas pdea gobresalir. No me animo a decir

126 véase apartado “Régimen de verdad humanista és: &lsiuevo hombre postdualista”.
127« Una cura para los donjuanes?” LenNacién Buenos Aires, 12 de septiembre de 2004.
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gue todos son psicopatas, pero si que la mayoridosgue en psiquiatria llamamos

caracterépatas®
Este creciente auge de un marco interpretativaogiciksta viene de la mano de una
fuerte critica al psicoanalisis. La presencia emento de explicaciones médico-
bioldgicas terminaria por volverlo obsoleto, ya ,quea vez descubiertas las causas
qguimicas de los trastornos, los psicofarmacos podedolver el problema de modo
mucho mas rapido que la terapia.

“el psicoanalisis s6lo tiene vigencia como teoddalmente, ya que su practica clinica no

tiene utilidad para tratar problemas que la cienesaielve con alternativas mas rapidas y

efectivas. [...] La depresidn es una enfermedadnmette orgénica, producida por una

alteracion en la quimica cerebrat®
En paralelo, a partir de 2006, como ya se antigp@ienzan a cobrar preeminencia
otro tipo de abordajes terapéuticos, cognitivigtasstémicos, cuya concepcion de los
trastornos mentales y de la subjetividad humanateemas compatible con el uso de
farmacos.

“La terapia cognitiva puede reducir considerablemehriesgo de que el paciente vuelva

a padecer otro episodio depresivo. Este es un tmspmés que importante de la

terapéutica, ya que la depresion tiende a reapaadoelargo de la vida del paciente. Por

es0, se recomienda la consulta precoz a un profdsgue tenga formacion probada en

estos tratamientos?®
Segun Lucien Sfez, estos modelos terapéuticos e@téros de la cibernética por su
aplicacion de la idea de transmision de informacartuitos y feedback a la psiquis
humana, lo que los vincula al enfoque biologictth Proyecto Genoma Humano en
tanto la estructura genética de los individuosndésrelida como informacion, es decir,

datos susceptibles de ser interpretados.

128 D| MARCO, Laura: “Los politicos que van a psicotéaapon mejores personas”, lea Nacién Buenos Aires,
7 de abril de 2007.

129 DE BIASE, Tesy: “Sigmund Freud: juicio al divant) ka Nacién Buenos Aires, 7 de mayo de 2006.

B0 KEEGAN, Eduardo: “Preguntas acerca de la deprésiria Nacién Buenos Aires, 2 de agosto de 2003.
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Por otra parte, cabe mencionar que en el corpabserva la presentacion constante
de “nuevos trastornos” sobre los que seria imptatastar informado ya que muchas
personas no estarian recibiendo la atencion néaepar considerarlos “cuadros
normales”.
“Muchas veces el paciente no lo reconoce [la démky el médico tampoco pregunta
por el tema. Pareceria normal, dada su enfermeglitefjsia] y la imposibilidad de
controlar las crisis, que tenga sintomas como desgaitabilidad, enfado, problemas de
concentracion, trastornos del suefio... A vecesnamaamejora, pero luego vuelve a

decaer. Por eso es importante que si él o el fangjlie lo acompafia notan estos sintomas

los refieran al médico'®:

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud, uno® #8llones de personas padecen
algun tipo de trastorno mental en algiin momentsueida. [...] La gente, sin embargo,
tiende a descartar los sintomas [de la ansiedadigostumbrarse a ellos, como si fueran

parte normal de la vida.

[...]

Los psiquiatras sefialan que padece este problei [focial] el 13% de la poblacion,

muy por arriba del trastorno de ansiedad —3.5%-elytrdstorno obsesivo-compulsivo,

2,5%, segun estudios del National Comorbidity Syrde Estados Unidos en 1994. Sin

embargo, sostienen que debido al desconocimier@xiste de este desorden, son pocas

las personas tratadaS®
El aumento constante del listado de patologias sgueomprueba en el corpus se
vincula con el fenomeno de trastrocamiento de édimidiones de salud y enfermedad,
gue Paula Sibilia caracteriza EhHombre Postorganicoomo propio del momento de
transicion que atraviesan las sociedades. El ugsidefarmacos para dolencias hasta
hace poco consideradas dentro del espectro detmatidad”, y no soélo para cuadros
tipicamente patolégicos, implica una tendenciasghatdesdibujamiento de otro de los

pares dicotomicos clasicos del humanismo: normaiugeanormal.

131 NAVARRA, Gabriela: “La epilepsia aumenta el riesde depresién”, ea Nacién Buenos Aires, 20 de
setiembre de 2002.

B2 G|L ESTRADA, Paloma: “Cuando el miedo no deja Viven La Nacién Buenos Aires, 31 de enero de 2006.
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Este aspecto del paradigma biologicista pareceatse de acuerdo al funcionamiento
del dispositivo genético, segun lo describe Sibélanismo sistema que busca extraer
la verdad acerca del hombre a partir del descifratnide su codigo genético implica
una redefinicion del ser humano como “enfermo po&dh Si bien el tema no es
planteado explicitamente en estos términos enrpuspse observa que existe un claro
vinculo entre los estudios de la neurobiologia gdaética con la psiquiatria, y que, a
su vez, el método “cientifico” de clasificacion des trastornos mentales —
ejemplificado en manuales como el DSM-IV— impligaawcreciente diagnosticacion

de las personas.

Un ejemplo de la relacidén entre genética y psigidae encuentra en la mencion de un
proyecto que busca desarrollar psicofarmacos a daediegin el ADN de cada

paciente:

“el médico podra identificar el perfil genético éaidel paciente, determinar qué tipo
biologico exacto de depresién sufre y cudl es ellepresivo que mejor funcionaria en su
caso. [...] Este nuevo campo de la genomica farlbgima permitira también a los
psiquiatras anticipar qué drogas pueden producécte$ colaterales téxicos en

determinados paciente§®

“Es un producto [test genético que permite deteam@l efecto de una droga sobre un
paciente antes de su administracion] que estaaddido sea, que cumple con ciertos
criterios internacionales de calidad. Por lo targe, podra aplicar de inmediato al
diagndstico clinico y servird para que los médibes un tratamiento mas personalizado,
evitando asi que cada individuo en particular cowsdrogas ineficaces o con muchos

efectos adversog*

Continuando con el analisis propuesto por Sib#lapbjetivo de una medicina que
trata las enfermedades en términos de probabikdgdiendencias es, antes que la

cura, laprevencion En lo que respecta al tema que nos ocupa, laifpdad de definir

133 SIMONETTI, Silvia: “Llega el antidepresivo persdimado”, enClarin, Buenos Aires, 20 de junio de 2007.

134 ROMAN, Valeria: “Un chip dice como el cuerpo resgera a un remedio”, eBlarin, Buenos Aires, 28 de
junio del 2003.
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a toda la poblacién como “enfermos mentales poiegi ya ha sido mencionada por
especialistas que han comenzado a bregar ponlarmién psiquiatrica:
“Como experto en salud publica, uno de los temasdgsvelan al doctor Ghaemi es no el
tratamiento de los trastornos mentales, sino swepmon. [...] ‘En la actualidad,
tenemos cada vez més problemas de demencia gelasieman con la mayor longevidad
de la poblacion, y al mismo tiempo hay estudios sugieren que es posible que dosis

muy bajas de litio prevengan la demencia. Y entetegregunta puede ser si, asi como

damos fllor para tener menos problemas dentalés gaa preciso dar un poco de litio

en el agua para disminuir el riesgo de demencla geblacién.”**®

“La asignatura pendiente, reconocioé Meltzer, edeshrrollo de drogas que puedan por si

solas prevenir el desarrollo de la esquizofreniagqug sean tan efectivas como los

modernos farmacos que actualmente se empleanIpeatamiento de la enfermedatf®
En resumen, el criterio basico que ha permitidairea gran parte de las notas del
corpus bajo el término de “biologicistas” ha sidchecho de que en las mismas la
explicacion de problemas tradicionalmente psicaldgi parte de un fundamento
bioldgico, calificando a la causalidad psicol6ga&incular como “superada” por la
nueva explicacion neuroldgica-genética. En gramlasse trata de un enfoque que
entiende al hombre a partir del modelo del ADN, guentualmente podra estudiarse
y descifrarse por completo, permitiendo el deskrrdé medicacion personalizada y
preventiva para todo tipo de dolencias. La espeddd de cada persona vendria dada
por sus genes y no ya por su “personalidad”, “¢cara® “alma”, conceptos que

pueden dejarse a un lado gracias al avance delagas bioldgicas.

Se observa entonces que desde esta perspectivegmgienza a cobrar peso a partir de
2004, el aumento del consumo de psicofarmacos acee® ya vinculado de modo
directo al contexto de crisis ni a las exigenciagsientes del mercado laboral. Es mas,

la masificaciéon del uso no aparece como una prexmidip en este tipo de notas. Dado

135 RiOS, Sebastian: “La vida en la época del Prozas: dntidepresivos han derrotado a la psicoterapial’a
Nacion Buenos Aires, 13 de octubre de 2007.

136 RjOS, Sebastian: “Esquizofrenia: Se puede reducimanifestacion”, er,a Nacion Buenos Aires, 29 de
septiembre de 2007.
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gue se observa una creciente rotulacién y diagmdste nuevos trastornos, cuyos
tratamientos involucran en la mayoria de los casbsuso de drogas, podria
conjeturarse que, para esta postura, el increntitoonsumo vendria de la mano de
un nuevo entendimiento de la relacién cuerpo-néht®s trastornos mentales son
producto de desbalances quimicos, causados, presi@nente, por una
determinacion genética. Asi es que el cuerpo, desdisiologia, incide en la mente,
afectando sus estados y produciendo diversas p#&eloLas viejas terapias de la
palabra habrian sido superadas por el avance dienaid®. En consecuencia, el
creciente diagndéstico y tratamiento de estos tnagsoimplicaria un aumento en el
consumo. En tal contexto, la medicacion rigurosameontrolada por un médico
psiquiatra es considerada como una efectiva hegrdeniterapéutica. Se trata o bien
del complemento adecuado para la terapia o bieta despuesta especifica para

dolencias diagnosticadas segun criterios médicos.

Antes que una preocupacion por la sobremedicas@®npserva una preocupacion por
la subdiagnosticacion: existirian personas conratgastorno que sufren por no haber
sido diagnosticadas y no estar recibiendo el trigtaim adecuado. La principal causa
de esto seria la falta de conocimiento acerca desilastomas y las dolencias mas
comunes, razén por la cual la prensa grafica dgada con frecuencia como un

medio para que los especialistas hagan conocer gstblematicas y los modos para
asistir a quienes las padecen. Es por ello qua,iaversa del enfoque psicologista,

aqui la preocupacion radica en que el consumaestdebajo de lo necesario.

Para finalizar, es valido preguntarse qué aspgrddan enmarcar la transicion hacia
la postura recién explicada. Considerando que meamedio siglo ha transcurrido

desde que se descubrié la estructura moleculahBIN**, base del desarrollo de la

137 No se toma en consideracion, en este caso, elrtorde consumo producido por la automedicaciéneasp
que sera desarrollado en el apartado “Identificadi® elementos sintomaticos: los peligros de lanaetlicacion”.

138 No est4 demas aclarar que, si bien el biologicide®estima la existencia del inconsciente, en teoneepto
clave de la teoria freudiana, si reconoce la exésdede la mente y su relacién con el cuerpo.

139 En 1953, James Watson y Francis Crack describilerastructura molecular del ADN. “El descubrimiento
reafirmé (...) la naturaleza animal del hombre y par tierra con las teorias vitalistas que conslolmaque los
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biologia molecular, puede llamar la atencién ideati en el corpus un progresivo
cambio de enfoque hacia una postura biologiciste@mea partir de 2004Como ya se
ha adelantado, el analisis del corpus revel6 gsieeiplicaciones biologicistas, que
abarcan la totalidad del comportamiento human@msparan en estudios realizados
por la neurobiologia y el Proyecto Genoma Hum&wge entonces la necesidad de
relacionar el corpus aqui analizado con la coberpeaodistica que tuvo el
mencionado proyecto a partir del anuncio del desuiento del genoma humano,
ocurrido en abril de 206%. Tan sélo a modo de aproximacion a la cuestiéany
vistas de la intima relacién de dicho proyecto éos planteos biologicistas, se
considero pertinente elaborar un corpus complementpue diera cuenta de una
seleccién de los articulos publicados entre 20QQ07 relativos al genoma humano a

fin de identificar una futura linea de investigacidnculada con el presente trabfifo

La lectura de este corpus complementario permitétificar la recurrencia de dos
principales ejes tematicos, claramente propiciog p&forzar la circulacion de

posturas biologicistas:

- La existencia de beneficios derivados de la sedaeidnn del genoma humano,
que incluyen la futura creacion de drogas persaadas, el desarrollo de
tratamientos mas efectivos y la prevencion de erddades:

“Este ‘libro de la vida’ 0 mapa genético permitind un futuro descubrir tratamientos para

enfermedades hasta ahora incurables o hereditérgar genes defectuosos o recetar

medicinas especificas segun el codigo genéticada persona*

seres vivos estaban hechos de materiales con gegjge distintas a las del mundo fisico no vivo. @mdf que
bacterias, plantas, hongos y animales somos pesieAbrié el camino para la comprension, el tratata, el
diagnostico y la prevencion de las enfermedades apat¢aron a la humanidad por milenios (como camecer
infecciones virales o bacterianas) y posibilitédebkarrollo de poderosas biotecnologias que rewiaoon a la
produccién agropecuaria y a las industrias farmag@y de la alimentacion”. ROMAN, Valeria: “Hace a@ios
fue descubierta la estructura de la molécula deWA@n Clarin, Buenos Aires, 14 de febrero de 2003.

140 En abril de 2003, un consorcio formado por cigt# de seis paises anuncié que habia terminaetetwial de
la secuenciacién del genoma humano. El hecho shujoraos afios antes de lo previsto, a pocos diageese
cumpliera el 50 aniversario del descubrimientoadedtructura en hélice del ADN. Ese afio, el praygoermitio
identificar unos 22.000 genes (el genoma humannotawentre 20 y 25.000 genes) y &&suencias que regulan su
actividad'. “Nuevo ‘manual de instrucciones’ para interprateADN humano”, erClarin, Buenos Aires, 15 de junio
de 2007

141yéase “Seleccion de articulos publicados sobremarhumano” eel Corpus Complementario.

12«Completan la secuencia del genoma humanot,aeNacién Buenos Aires, 14 de abril de 2003
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“Entre las metas del proyecto figura la de podeuseciar la herencia genética de las
personas un precio que no supere los mil délar&e este modo, el interesado podra
solicitar un andlisis de sus genetoynar precaucioneante determinadas enfermedades
genéticas para las que esta predispuesto o auastiretio, y adaptar su alimentacion y
su estilo de vida a esa circunstancia. Ademas,sedtios permitiran desarrollar

medicamentos a medidie cada pacienté®?

“Con este avance, los cientificos inauguraron uoava era de medicina genética,
prometiendo nuevos tratamientos mas la posibilda@laboramedicamentos a medida
para diversas formas de cancer, enfermedades casdidares y otros males hasta ahora
incurables como el HIVA**
- La circulacion de explicaciones cientificamente mi@isas que refuerzan la
comparacion entre hombre y animal:
“La primera comparacion exhaustiva del genoma dbuasanos y los chimpancés revela

gue el 96 por ciento de la secuencia de ADN desdéwses humanos es igual a la de este

tipo de primates™®

“... el genoma canino ayudara a entender la fisiologilasienfermedades genéticas, pero
también las patologias dseas y endécrinas, conliab@tes o los tumore®
Queda pendiente entonces para una futura inveistigaanalizar la correlacion
existente entre la evolucion de los discursos spsimfarmacos de tinte biologicista y
la evolucién del discurso sobre los avances deydeto Genoma Humano a fin de
determinar el grado de influencia de éste sobrerdaiente circulacion de posturas

biologicistas.

143 «Cientificos de seis paises descifraron la secaecminpleta del genoma humano”,@larin, Buenos Aires, 15
de abril de 2003.

144 NISEBE, Mariana: “Superoferta: genoma”.@larin, Buenos Aires, 19 de septiembre de 2005.
145«E| hombre y el chimpancé comparten el 96% degemes”, erLa Nacién Buenos Aires, 31 de agosto de 2005.

148 BAR, Nora: “En los genes, perros y humanos son jmret enLa Nacién Buenos Aires, 08 de diciembre de
2005.
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» Plasticidad neuronal: en pos de una nueva vision déombre como unidad

psicofisica

Emparentada con el modelo biologicista, existe oneada que proviene de la
neurobiologia que, si bien ocupa un lugar secuagald largo de la primera mitad del
periodo de tiempo analizado, cobra un peso creciamartir de 2006. Se trata del
enfoque conciliatorio, segun fuera presentado emagco tedrico, que representa la
tercera postura prevaleciente detectada en el sorprego del enfoque social-

psicologista y del biologicista.

Resulta necesario destacar que, en el marco te@sta postura se desarrollé a partir
de lo planteado por Ansermet y Magistretti en bwolide reciente apariciok cada
cual su cerebro. Plasticidad neuronal e incons@ergtnsayo con una amplia
repercusién tanto eglarin como La Nacién durante el periodo analizddg. Al
realizar el analisis del corpus pudo observarse gjubien esta postura en concreto
aparece representada, el marco interpretativotaljper el concepto de “plasticidad
neuronal” o “neuroplasticidad” es, como se verdatiouacion, mas amplio que el
enfoque propuesto por estos dos autores. El conginontinador de las notas
clasificadas bajo este enfoque conciliador ha sittonces no una aplicacion estricta
del abordaje de Ansermet y Magistretti, sino lancimiencia con el eje central del
mismo: la propuesta de combinar o reconciliar wlig§ tipos de tratamientos a partir

de la base teorica que brinda el descubrimienta giasticidad neuronal.

Este tercer enfoque consiste, entonces, en un amceEmto entre disciplinas

tradicionalmente opuestas, con parametros muynthstia la hora de establecer
criterios de verdad y tratamientos terapéuticota Bwision se habria visto reforzada
por un marco cultural mas amplio, propio del pagadi humanista, que sostiene que

la conciencia existe con independencia del cuegpaaimo.

147v/éase a modo de ejemplo COSTA, Ivana: “Una usinprdelemas filoséficos”, e€larin, Buenos Aires,01 de
julio de 2006 VSHAPIRA, Valeria: “Somos individuos Unicos porqué lasdetermina la genética”, éra Nacion
Buenos Aires, 31 de octubre de 2007.
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“Este dualismo espiritu-cuerpo implicaba que losbfgmas del movimiento motor y el
lenguaje podian explicarse por causas cerebrades,|@ personalidad, los sentimientos y
las creencias existian en el ambito espiritual. &% que la psicoterapia y las
neurociencias mantuvieran, por tradicion, esfaasmovisiones y lenguajes propios, y se

miraran con recelo y desconfianZ&”
Se trata, en términos de Foucault, de discipliraas sus propios procedimientos de
control discursivos, en principio incompatiblese@ctualmente estarian articulandose
a partir de los udltimos avances del estudio dekifuramiento del cerebro. Este
abordaje integrador rebate la tesis segun la ¢tearebro sélo es capaz de regenerarse
durante la infancia, dejando de producir nuevasamas al llegar a la maduréZ El

descubrimiento en 1998 de la neurogénesis echtigpa esta postura:

“Luego de diferentes experimentos en animales, @88 1fue posible demostrar la

reproduccién neuronal en humanos. Neurdlogos sug@siadounidenses la estudiaron
en pacientes con cancer terminal a quienes sealda myectado sustancias radioactivas,
marcando asi los eslabones del DNA de sus célidatms eslabones marcados se
encontraban también en las neuronas, y asi pudprobarse que, hasta el dia en que

murieron a causa del tumor, éstas no dejaron dedegirse.**

Este descubrimiento, en principio estrictamentetaam al funcionamiento cerebral,
incorpora, en el enfoque en cuestion, variablesgmientes de la psicologia a través

del concepto de “plasticidad neuronal”:

“

. antes pensabamos que el cerebro era un orgaméticemente determinado, con
ciertos mecanismos fijos de tratamiento de la mémion. Ahora sabemos que, gracias a
la plasticidad, nuestra red neuronal es modulalole Ips acontecimientos y por la
experiencia y que esa experiencia modifica en fggarananente las conexiones entre las
neuronas. Los mecanismos de plasticidad operamtéutada la vida. El acontecimiento

y la experiencia siempre pueden modificar un estaerior.*>*

148 COZOLINO, Louis: “Los psicoterapeutas redescubferegebro”, enLa Nacién Buenos Aires, 28 de abril de
2003.

149 De Santiago Ramén y Cajal (1928), quien en 1906vobel premio Nobel de Medicina por su “doctrinalae
neurona”, acerca de los mecanismos que gobiersaigxiones entre las células nerviosas.

150 HAIMOVICHI, Laura: “Las enfermedades mentales, erl#r palabra y las pastillas”, €larin, Buenos Aires,
13 de octubre de 2002.

1 bid.
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A diferencia del enfoque clasico de la genéticagleque se da una interaccién entre
genotipo (ADN) y fenotipo (medio ambiente), en laegéste ultimo simplemente
modula lo que ya venia preestablecido de nacimiedasde la Optica de la
neuroplasticidad, ADN y experiencia se encuentmaru® mismo nivel logico y se
combinan activamente para producir un nuevo gemofipico e irrepetible. En
palabras de Francois Ansermet: “estamos genétidemeéeterminados para ser

Unicos™®2

Surge asi este nuevo enfoque conciliador, en elpgislogia y biologia coexisten
pacificamente a partir de

“un nuevo enfoque que considera a la salud comestado de equilibrio biopsicosocial.

Segun esta perspectiva, la mente ‘inmaterial’ (i@amtlamada psiquis o alma) existe

siempre en un cuerpo (que, obviamente, es ‘materiatluye al cerebro)'®*

Se trata de una postura que confunde los limitee &% elementos que componen el
par mente-cuerpo, propio del pensamiento humapiska la concepcion dualista del
hombré®* Si la experiencia puede alterar la configuraciénronal del cerebro, y si,
como hace décadas ha comprobado la ciencia nigtlics estados animicos pueden
traducirse en enfermedades psicosomaticas, ¢d@mdena lo psiquico y ddénde

empieza lo fisico?

En principio, se observa que este concepto se hincon la nocidon de “materia
informada” de Sloterdijk ya que postula la existerde una unidad psicofisica que
implica una mutua imbricacién entre los fendmenalficados de espirituales y la

materialidad del cuerpo.

152 SHAPIRA, Valeria: “Somos individuos Gnicos porqus 0 determina la genética”, dm Naci6n Buenos
Aires, 31 de octubre de 2007.

153 HAIMOVICHI, Laura: “Las enfermedades mentales, erlér palabra y las pastillas”, €larin, Buenos Aires,
13 de octubre de 2002.

154 Concepcién que en el corpus se encuentra reprdsepta la postura psicologista y la postura bialisg,
segln en qué elemento del par cuerpo-mente esgtopeleénfasis, 0, mas precisamente, segin a partijué
elemento de ese par se explique la causalidadsdimlancias psiquicas.

1% Actualmente, enfoques novedosos como el de lapsizoinmunoendocrinologfa proponen que, méas alla d
dolencias tradicionalmente consideradas psicosoasatcomo el asma o las alergias, una gran magleri@s
padecimientos fisicos podrian explicarse de la misranera.
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Podria llegar a pensarse entonces que este enfogpene un concepto de hombre
postdualista que, de acuerdo a lo planteado peraegor, implicaria la superacion de
una mirada reduccionista y la apertura a nuevasdsrde subjetividad vinculadas con

las homeotecnologias.

Si bien se parte de una base biologica, dada p®ruldmos avances de la
neurobiologia, el enfoque conciliador no estableweigualdad de los sujetos fundada
en su base genéticd comuln a toda la especie humana, como si lo lapestura
biologicista. Por el contrario, el énfasis esta spmeen las amplias diferencias
existentes entre un individuo y otro ya que el epta de plasticidad neuronal permite
entender al cerebro como generador de redes néesatiferenciadas, basadas en la
experiencia, habitos y conductas de cada persaiaesAque el codigo genético pasa
de mera determinacion bioldgica a condicion delplidad, abierta al ejercicio de la
libertad del sujeto:

“La biologia mental esta solo parcialmente deteadi#n por la biologia del gen. [...]

también deberiamos cambiar el concepto de degarr@dlgo ya programado

genéticamente) por el concepto de devenir: un pmoe determinado, que deja lugar a

la contingencia™’

Es precisamente esta reintroduccion de la posoilide libertad y de creatividad
individual la que emparenta a este enfoque corsiebandlisis. La ausencia de estos
aspectos en el abordaje biologicista y en el de tempias cognitivistas
comportamentales era una de las principales @itledos psicoanalistas a las nuevas
metodologias en boga. Al explicar la unicidad ycleatividad desde una base
biolégica, el concepto de plasticidad neuronal perjustificar los planteos freudianos

hoy, en un contexto de creciente legitimizaciongghdigma meédico. Lo singular del

158 | a tendencia a la homogeneizacion de los indidda@artir de su caracterizacién y tratamiento asela un
listado de trastornos es uno de los aspectos ni@sdos a la psiquiatria biologicista en el corgus considerar
que “etiqueta” a las personas y no toma en coreder las particularidades de cada caso: a ign&ma, igual
tratamiento. Véase apartado “ldentificacion de eletms sintomaticos: los peligros de la automediceci

157 SHAPIRA, Valeria: “Somos individuos Gnicos porqus 0 determina la genética”, dra Naci6n Buenos
Aires, 31 de octubre de 2007.
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psicoandlisis entra asi en el plano tradicionalmegeneralista de la biologia y el

paradigma genético.

Mas alla del encuentro entre neurobiologia y psiélisis propuesto por Ansermet y
Magistretti, el concepto de neuroplasticidad pegrbitindar un soporte empirico a la
eficiencia terapéutica de multiples abordajes. Besdnomento en que se reconoce la
incidencia de la experiencia sobre la configuraciln nuestro sistema nervioso,
multiples practicas pasan a ser revalorizadas -€potar ahora con fundamento

cientifico— como terapéuticas.

“Ademas de este recurso terapéutico [luminoterafaaljcenciada Pugliese menciona la
psicoterapia, la mayor exposicion al sol y la madion de actividad fisica, especialmente

por la mafiana (todos ellos mecanismos que mejaraspuesta neurohormonal)®

“Los ansioliticos son medicaciones Utiles y nedasaen un marco de tratamiento
médico y por un tiempo determinado. Pero existeamsatoluciones contra los estados de
trastornos de ansiedad, como el yoga, el reiki méde técnicas de relajacion, que
favorecen el aumento natural de la benzodiacepima pdos los seres humanos

fabricamos.™*°

“Trossero sostiene que, desde el punto de vista dencia médica, al bailar tango ‘se
movilizan un montén de neurotransmisores, neuroboa® y ciertos circuitos cerebrales

que llevan a la gente a estar mejdf®”

“Luego de los primeros 20 minutos de meditaciondadas beta disminuyen. El I6bulo
frontal, que procesa el razonamiento, la planifimacy las emociones, y el |6bulo
parietal, responsable de la orientacion en tiemgspacio, disminuyen su actividad, al
igual que el tdlamo, que envia la informacion seakal cerebro. [...] ‘La persona
accede a lo que se denomina un cuarto estado de&enoia, en el que [...] se producen

cambios bioldgicos con los que el organismo logrmdostasis.” En los asmaticos, por

158 NAVARRA, Gabriela: “La tristeza gue comienza enfaoy termina en primavera”, dra Naciéon Buenos
Aires, 4 de mayo de 2002.

159 INGRASSIA, Victor: “Crecié 12% el consumo de anpidesivos”, erLa Nacion,Buenos Aires, 4 de diciembre
de 2005.

180 pA| AVECINO, Darfo: “Creatividad para superar la acigad”, enLa Nacién Buenos Aires, 21 de abril de
2007.
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ejemplo, ese equilibrio dilata los bronquios y ea pacientes a punto de entrar en un

quiréfano mejora el &nimo y los resultados de fagfa.®*

Terapias de la palabra, terapias breves o compentiahes, medicacion psiquiatrica,
tratamientos alternativos e incluso actividadescdss o culturales comienzan a
presentarse como opciones igualmente validas aota He tratar una dolencia

psiquica.

Se observa entonces que este tercer enfoque sgecam por entender una nueva
relacion entre mente y cuerpo ya que, de modo ainail propuesto por Sloterdijk,
comprenderia a la configuracion genética como glgo excede la distincion objeto-
sujeto y naturaleza-cultura, presentandola pre@sgan como un “hibrido” que
contaria con ambos componentes. Segun el filodefoda, de la superacion de estos

pares humanistas naceria asi una vision nuevaddire y del mundo que lo rodea.

Cabe mencionar que este tercer enfoque identificaduenza a perfilarse de modo
creciente a nivel discursivo en el corpus analizagartir de 2006. Dado que se trata
de una mirada novedosa, las implicancias practieassta nueva representacion de la

relacion del hombre con su psiquis y con su cuagemas empiezan a vislumbrarse.

En lo que respecta concretamente al uso de psicatars, el enfoque conciliador
entiende que se trata de una opcién entre muchas at momento de elegir el
tratamiento adecuadf. La clasica oposicién entre drogas y terapia pieadi su
fundamento:
“el antagonismo entre medicacién psiquiatrica ccqisrapia ha perdido parte de su
supuesta irreductibilidad, en la medida en quenleestigacion ha mostrado cémo [...]

algunas psicoterapias, como la terapia cognitivapartamental, pueden llegar a producir

en el paciente las mismas modificaciones en la@sira anatomica del sistema nervioso

161 cZUBAJ, Fabiola: “Meditacion, un aliado contra etrés’, enLa Nacion Buenos Aires, 14 de diciembre de
2003.

182 pyntualmente, Ansermet y Magistretti proponenejusarco ideal para todo tratamiento terapéutidedzer el
psicoanalisis, sin renegar por ello del uso de caeithn o tratamientos alternativos. Se trata, desanodos, de
una opinién concreta dentro del enfoque mas gepespliesto a partir del concepto de neuroplasticida
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central que si se le suministrara un farmaco. Barals casos, la palabra logrargbmo

efecto sobre el cerebro que la sustancia quiniféa.”

“La Neurociencia considera que estimulos positivasmo la palabra del discurso
terapéutico, la medicacion apropiada o un ambientgquecido producen el brote de
nuevas neuronas por un sistema de comunicaciénustansias quimicas llamadas
neurotransmisores; del mismo modo que el estrés;ifao un estimulo negativo, produce
la atrofia o la muerte neuronal™
Sloterdijk plantea que las homeotecnologias noaela materia a un mero objeto,
sino que, al tratar con informacion existente, aaanen el mismo sentido en el que la
materia informada avanzaria por si misma. ¢Poeragrse que a partir del enfoque

conciliador comenzarian a desarrollarse nuevasadrggdéximas a lo que el autor

entiende como homeotecnologias?

El pensador aleman entiende que, tradicionalmesitggensamiento humanista ha
dividido a “los entes en subjetivos y objetivogojocan el alma, el yo y lo humano de
un lado, y la cosa, el mecanismo y lo inhumanolestre. La aplicacion practica de
esta distincion se llama dominacion” (Sloterdijk02: 22). Esta I6gica, propia del
funcionamiento de las alotecnologias, implica cbirogl uso de psicofarmacos como
una mera herramienta de control biopolitico. Par advierte acerca de la confusion
que puede significar analizar a partir de las fitagiiones metafisicas monovalentes
las

“nuevas operaciones antropoplasticas que se hdm lpExsibles recientemente [...] bajo

estos supuestos metafisicos todo seria como simm subjetivo todavia quisiera

esclavizar a una materia objetiva, o incluso pdesarrollarse y convertirse en un super-

amo dando 6rdenes sobre una materia alin mas paofigmie subyugada” (Sloterdijk,

2001: 25).
En otras palabras, seria como si los psicofarmfa@ran la herramienta de este super-

amo para dominar y controlar a masas emocionalmgnmteluctivas. Esta

163 COSTA, Ivana: “Una usina de problemas filoséficasiClarin, Buenos Aires, 01 de julio de 2006.

164 HAIMOVICHI, Laura: “Las enfermedades mentales, erér palabra y las pastillas”, €Harin, Buenos Aires,
13 de octubre de 2002.
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representacion pertenece a las viejas tecnologgakavizadoras de materia y personas,

pero ya no aplicaria a las nuevas tecnologiastrgbajan de modo cointeligente.

Se encuentra en el corpus un ejemplo interesantesen sentido: farmacos cuyo
proposito, basado en el descubrimiento de la néastigidad, consiste en potenciar las
capacidades gue el cerebro posee por si mismo.
“El descubrimiento de la neurogénesis modificé dlo $a imagen del cerebro sano, sino
también la comprension sobre sus enfermedadesa Hwate poco se creia que la
demencia senil y el Parkinson eran causadas portenoeuronal. Ahora la ciencia se
plantea el revés de la cuestion: ¢Surgen dichasrmeeflades porque el cerebro no
produce nuevas neuronas? Esto se aplicaria tanabidificultades en el aprendizaje,
depresiones, alcoholismo y esquizofrenia. [...] Ldustria farmacéutica estudia ya la
produccion de medicamentos para estimular las &eabrales inactivas y permitir que
el cerebro se cure a si mismo”
Si bien se trata de un ejemplo aislado, que desarib proyecto a futuro, podria
interpretarse como un elemento emergente en la llieelas homeotecnologias. De
todos modos, el actual momento de transicion camliecertidumbres que dificultan
la posibilidad de determinar qué sucedera a futddn en caso de que las
estimaciones de Sloterdijk terminen siendo ciegas|ugar a dudas la ciencia aun no
se encuentra en un nivel lo suficientemente elewioonocimiento de los aspectos

sociales y genéticos del hombre como para desarrbimeotecnologias segun su

estricta definicion.

+ Conclusiones Preliminares

A modo de cierre del desarrollo de los primerogrouabjetivos, puede decirse que el
analisis permite entender la existencia de un pgign cambio en la concepcion de la
causalidad de las dolencias psiquicas, que de <ausguicas y sociales se fue

desplazando hacia fallas en la transmision de rirdioion al interior del organismo,

185»E| cerebro como fuente de salud y juventud”,Céarin, Buenos Aires, 26 de mayo de 2006.
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haciendo posible concebir los psicofarmacos coma solucion cientificamente

aceptada y validada.

Como se ha visto, el eje del debate gira en torte Gausalidad de la enfermedad
psiquica: ¢tiene lugar en la mente o en el cuet@oncepcion humanista se
encuentra representada en el corpus por las psgbsreologicistas y biologicistas,
segun en qué elemento del par cuerpo-mente eststopwd énfasis, 0, mas
precisamente, la explicacion respecto de las d@engsiquicas. Si bien desde el
marco tedrico ambas posturas plantearon la ing@itel existente entre los
componentes de la concepcién dualista de hombreigtto es que los tratamientos
propuestos en el corpus revelan la clara preemimeiecuno de dichos componentes a
la hora de encarar una dolencia psiquica. En tatidee ninguna de estas posturas
logra superar a nivel de su discurso la concepdiglista del hombre vy, por ello, el
debate no parece encontrar una solucion: cadapliliecipartiria de un enfoque
sectorizado de la cuestibn y desde esta visionyarisa sus explicaciones y

tratamientos.

Respecto de las posturas biologicistas, si bigrusde entender que se acercan a una
postura posthumanista por concebir al hombre deksgaradigma de la informacion
genética, el modelo no logra, sin embargo, supkrapposicion cuerpo-mente.
Mientras desde el DSM-1V se alerta contra el ustad#stincion entre trastorno fisico

y mental por implicar “un anacronismo reduccionidi&l dualismo mente/cuerpo”
(American Psychiatric Association, 1995: f?)el anélisis de las notas comprendidas
dentro de la vertiente biologicista no revel6 repalguno al momento de postular las
causas de las dolencias psiquicas y los tratansisoigeridos: tanto el funcionamiento
del cuerpo como el de la mente se explicarian tr pler una base bioldgica genética

que seria determinante de los trastornos fisicosntales.

188 ver apartado “Psiquiatria” en “Estado del debatelecampo de las ciencias de la salud”
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Cabe recordar que, segun esta Ultima perspectiparta del reconocimiento de un
sustrato biolégico comun a toda la humanidad seigoddentificar nuevos cuadros
patologicos masivos, cientificamente comprobades.réfacion a esta cuestionada
“invencién de nuevas enfermedad85”se puede aventurar que en un contexto de
creciente demanda de productividad del trabajatmriocalizada en la fuerza fisica
sino en caracteres emocionales como la sociabjlict@atividad, rapidez mental y la
adaptabilidad a cambios, se expanden trastornostifflaamn de improductivos a
aquellos individuos que no se ajustan a las nuex@encias del biopoder. Se podria
conjeturar que, en un marco de superposicion de moslelos de biopoder
(disciplinario y postdisciplinarid§® existen individuos capaces de adaptarse a los
requerimientos de una sociedad disciplinaria pere quizas enfrenten dificultades
para adaptarse a las exigencias postdisciplind?@asejemplo, mientras la timidez en
el obrero no representa un obstaculo mayor padestmpefo de su tarea, para el
operador de un “call center”, que trabaja con sz e interaccidon con otros, puede
significar la caida de su fuente de ingresos. En@sso, el consumo de la medicacion
adecuada podria interpretarse como la via masar@gic reinsertarse en la sociedad:

“Hoy, el panico y la ansiedad muestran que realempoeden discapacitar a las personas -

afirmo el psiquiatra-. Pensemos en un ejecutivotmree miedo a volar y la base de su

trabajo es viajar en avién o en alguien que delarfobia social y teme estar entre la

gente. Son personas que quedan fuera de su vid@aanaty, ademas, la sociedad les baja

el pulgar, las descalifica. La concepcion actuajwes el hombre tiene que ser productivo.

Si no esta fuera de la competencia y no sirveaes @ descarte. Esto pasa cada vez mas

en nuestras sociedades y es parte de la discridim#é’
Finalmente, se debe tener presente la identifinadi®@ una tercera postura
“conciliatoria” que permite entender la existend@un quiebre en el actual régimen

de verdad humanista. Desde la l6gica de la newstigititad, ADN y experiencia se

167 véase apartado “Identificacion de elementos siatmos: los peligros de la automedicacion”.
188 véase apartado “Régimen de verdad humanista és: gisuevo hombre postdualista”.

169 NAVARRA, Gabriela: “Jornada de la Fundacion Contetas trastornos mentales impactan cada vez mas”, e
La Nacion Buenos Aires, 30 de agosto de 2003.
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encuentran en un mismo plano en tanto seria poalitgliar la configuracion neuronal

del cerebro a partir de ambas vias. Se trata denowadosa concepcidon humana a
partir de la cual pierde sentido el enfrentamiaesritre psicoandlisis y psicofarmacos
dado que ambas serian igualmente terapéuticapjalque otras actividades como la

meditacion y las practicas deportivas.
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b. Identificacion de elementos sintomaticos: los petg de la

automedicacion

Contemplando la relevancia asignada en la presesitga al concepto dgntoma,se
decidié abordar de modo individual el quinto oljetique se propone identificar
elementos sintomaticos que den cuenta de una enmsi®s conceptos de hombre,

mente y cuerpo.

En una primera instancia, el analisis del corpugelée la caracterizacion de la
medicalizacion de la nifiez como un elemento sintmmAaEs justo destacar que la
alerta en torno a este hecho fue Unicamente ddeeetael diaricClarin: a lo largo de
los seis afios analizados todo articulo publicaiwimado con la nifiez manifesté su
rechazo frente a la medicacion de menores con fasicacos. En cambio, eba
Naciéon fue posible identificar notas con tinte asintowdtien torno a dicha
problematica. Queda pendiente realizar un anatisimparativo en torno a los
diferentes contratos de lectura de cada diarieubd excede a los propdsitos de este

trabajo.

Retomando la cuestion, en torno a la medicacioriodenifios se plantea en un
principio la inexistencia de pruebas que demueslaerficacia del consumo de
psicofdrmacos sobre los menores, asi como tamlsiémposibilidad de aplicar

terminologia médica y cuadros psicoldgicos prog®sdultos a esta poblacion:

“...desde que se inventd la palabra depresion —dice—acabaron los tristesLa
depresion es una enfermedad descripta para losoad@s muy controvertido que se
repita tal cual en los nifios. Los chicos se poristes y se angustian mucho, pero eso no
siempre quiere decir que estén deprimidos. Es radseces es saludable y hasta
organizador del psiquismo que atraviesen etapasduelo o tristezaHay que tener

cuidado con los diagnésticoS®

170 ELUSTONDO, Georgina: “Aumentan los casos de chimsimidos y con angustia”, €tarin, Buenos Aires, 15 de
mayo de 2006.
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“A pesar de que son pocas las pruebas que exigtep su efecto en menores, cada vez

mas nifios diagnosticados con problemas psiquiatrieecibermas de una medicacign.]

La tendencia, que va mas alla de las fronteras ¢eitnera potencia mundial, preocupa

por el desconocimiento sobre fustenciales efectos secundaridé:
La pérdida de la identidad de los menores de edamtef a la imposicion de
diagndsticos homogeneizadores y reduccionistasi@semente resaltada: si se
siguieran al pie de la letra las indicaciones dasaen manuales como el DSM-IV,
la gran mayoria de los nifios seria catalogada ddajmmbre de algun trastorno
psicologico.

“Asistimos a una multiplicidad de diagnosticos ppiatologicos y de terapéuticas que

simplifican las determinaciones de los trastormdantiles y regresan a una concepcién

reduccionista de las problematicas psicopatolégiades su tratamientd-*

“Todo chico que presenta dificultades con su atamees hiperactivo o impulsivo puede

ser englobado en la clase de los ADD. Y pasa aA8HD', opina Juan Vasen, psiquiatra

infantil. Cuenta que pusieron a prueba uno de edtestionarios en el Policlinico de

Neuquén: sobre 1300 alumnos, el 48% padecia ADIyo‘'Aalla en este método...’,

ironiza Vasen. Habla de la moda del ‘hagalo ustésimm’, en vez de buscar ayuda

profesional.*™
La nifiez, momento sagrado en la vida del hombm@esentativo de la pureza del
sentir y el hacer, se ve asi vulnerada por el maci@e sustancias pasivas que
determinan las conductas y sentimientos de losvie$a Desde esta perspectiva, al

recetarle psicofarmacos, “le estan diciendo a ucocfue su vida se puede arreglar

con medicamento$™. ¢ Qué lugar queda entonces para la moral y la éerjcaracter?

El andlisis del corpus permitio detectar la exisignle otro elemento sintomatico que
se impuso con mayor presencia editorial que la caéidacion de la nifiez. Como se

vera en el apartado siguiente, a lo largo del cogmuidentifica la persistencia de un

171 NISEBE, Mariana: “Déping infantil: crece la cantilale chicos que toman dos o mas medicamentos
psiquiatricos”, erClarin, Buenos Aires, 29 de agosto de 2005.

172 |GLESIAS, Mariana: “Alertan que 200 mil alumnosnva la escuela medicados”, €tarin, Buenos Aires, 22

de abril de 2007.

173 |,
Ibid.
174 FARBER, Maria: “Viejas enfermedades, nuevos remed@msClarin, Buenos Aires, 03 de noviembre de 2005.
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régimen de verdad humanista en torno al conceptaod#re que, si bien es critico
respecto del uso de los psicofarmacos, no condilm®resumorecetadode dichas
sustancias en tanto un elemento sintomatico. Daisé del corpus se desprende que
la existencia y uso del psicofarmaco en si no esaamo demonizado por la prensa:
mayoritariamente hablando, no existen oposicioness aiso ante la presencia de
cuadros psicologicos precisos, bien diagnosticgdammpanados por un seguimiento
médico riguroso:

“Cuando se recetan adecuadamente, por un psiqa@raxperiencia (preferiblemente de

nifios y adolescentes) y se ingieren como esté ifispdo y sin abuso, los medicamentos

pueden reducir o eliminar los sintomas problematiconejorar el funcionamiento diario

de los nifios/nifias y adolescentes con desérdeitpsgiscos™’

Sin embargo, la alerta aparece constantementesemtioulos analizados ante los cada
vez mas frecuentes casos de “uso irresponsableinedicamentos. Se trata del
fendmeno de la automedicacion, que, desde unaqotins humanista, es denunciado
por no resolver los problemas de fondo que afe@k@uijeto y por conllevar temibles
males, entre los cuales se destacan el agravamdehtmadro inicial o la generacion
de adicciones:

“En vez de automedicacion los farmacéuticos y nudiprefieren hablar de ‘uso

irracional’ de remedios. Es que la gente toma auaiqmedicamento sin siquiera

consultar por un diagndstico especifico y descamuin si lo que se esta consumiendo es

el producto exacto para su problema de sai(fd.”

“Pero cuando pasan a la automedicacion, ‘puedevectirse en adicciones recetadas —
alerta—. No son puestos en un esquema terapéwioesdlucion del sintoma: se apaga el
sintoma, pero no se resuelve el problema. Poredgpfesional que los prescribe debe

saber desde un comienzo cuando retirarlgg.

17 NISEBE, Mariana: “Déping infantil: crece la cantilale chicos que toman dos o mas medicamentos
psiquiatricos”, erClarin, Buenos Aires, 29 de agosto de 2005.

1764 3 Argentina, un verdadero reino de la autometdéma, enClarin, Buenos Aires, 08 de noviembre de 2004.

7 “Peligro: ‘pastilleo’ de psicofarmacos”, élarin, Buenos Aires, 24 de enero de 2005. La cita contifitia:
psiquiatra agrega que ‘si hay un sintoma de ardjdme que poder descubrirse cual es la cauda.pgrsona se
autorreceta el psicofarmaco por depresién —la niayide las depresiones actuales son ansiosas—iaglo e
agravandose. El individuo se siente mejor; pettiegipo que transcurre sin tratar la causa de sedatsle juega

en su contra, y se produce una cronificacién denfermedad"™.
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“Segun Bulacio, la creencia popular de que losaditisios y tranquilizantes son inocuos y
perfectamente controlables es errbnea. Tomar a@miente estos farmacos
pertenecientes a la familia de las benzodiazepgersera dependencia, adiccion y
tolerancia (disminucion de los efectos), y llevgatiente a un estado peor que aquel en

que se encontraba antes de tomart6s.”

La caracterizacion sintomatica gira entonces enot@l elemento patologico de la
automedicacion que, en cuanto sintoma, irrumpeaesuperficie de lo social como

“advertencia de que algo esta funcionando mal’ql8aan, 2004: 1).

“Hay un uso salvaje del medicamento, por afueracdelsultorio -sefiald el jefe del
departamento de psiquiatria de Ineco, Marcelo GakeBakmas-. La angustia de la vida
cotidiana es una reaccion normal del organismo.d8bkeria intentar tolerarla y
canalizarla. No tenemos por qué medicar en todasitaaciones problematicas de la

Vida.".179

e

Se estdn medicalizando mucho los problemas @ik y hasta la vida misma.
Angustias y malestares que antes no pasaban deogllse medican. Ante la minima
molestia, la respuesta inmediata es tomarse unfpswaco’, dice. ‘El psicotrépico se ha
banalizado: abandoné la categoria de medicamemntosga pensado y consumido como
una pastilla para el estilo de vida, que proporiah sujeto un alivio rapido a las
condiciones de molestia y malestar que acarreadk actual en los diferentes ambitos

(laboral, social, afectivo).*®

La supresion de la “angustia cotidianafio-de males extremos cuidadosamente

diagnosticados— a partir de la medicacion es amuelthazado desde un marco

interpretativo humanista, aquello sobre lo cua¢mséte la sefial de alerta en tanto que

178 INGRASSIA, Victor: “Crecié6 12% el consumo de anfidesivos”, enLa Nacién Buenos Aires, 04 de
diciembre de 2005. El articulo finaliza de la seque manera: “Franco [Jorge Franco, jefe de carrsndt externos
de Salud Mental del Hospital de Clinicas] advierte @s necesario que el psicofarmaco esté incluidane
proyecto terapéutico integral, dado que la autocaeithn sin un control médico lleva al paciente ddaesperanza
y al pesimismo, en los casos mas leves, y al sajaie los mas graves”.

1 ROMAN, Valeria: “Crece fuerte el consumo de una drpgra calmar la ansiedad”, €farin, Buenos Aires, 31
de octubre de 2007.

180 F| USTONDO, Georgina: “Aumenta el uso indebido décpfarmacos en la Argentina”, €larin, Buenos
Aires, 4 de septiembre de 2006.
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daria cuenta de un funcionamiento erréneo de ledad: los enfermos no serian los
“pacientes” sino la socied4t.
“Segun los expertos, el dato objetivo del aumemt@leconsumo de estas pastillas tiene
que ver con un cambio general de habitos. ‘Antegtiamos un remedio so6lo cuando nos
enfermabamos; ahora, por cualquier motivo, lo dgeifica que tenemos que estar mas
alertas sobre las consecuencias del uso irradienaledicamentos **?
Ahora bien, los articulos relativos a esta probl@aarefieren a la automedicacion
como el resultado de una conjuncion de factoresincleyen los ya mencionados
efectos de la crisis de 2001 y las presiones dgscpor las demandas del nuevo
biopoder. Una primera lectura de dichos articulesmite identificar el siguiente
contexto, frente al cual es emitida la sefial detalen torno al consumo de

psicofarmacos:

- La busqueda de soluciones rapidas y economicapge de la poblacion:

“...las personas que buscan aliviar estados de aagudepresién suelen acudir a la via
gue consideranmas rapida y economicaque es el consumo indiscriminado de
psicotrépicos. Evitan, asi, el camino adecuado,egula consulta profesional y la ayuda

psicoldgica, y se exponen a los riesgos de la raeidin sin control profesionat®®
- La presion ejercida por los laboratorios sobre togdicos:

“Por detras, habria presiones de los laboratoriedicmales que venden el clonazepam.
‘Las farmacéuticas dan a los médicos recompenséilessusostuvo el psiquiatra
Marchant- y realizan un seguimiento de qué médiesstan sus farmacos’. Desde la
Asociacion de Agentes de Propaganda Médica, Joagdziu también confirmé que ‘los
laboratorios dan incentivos como viajes, becassfahérdenes de compras a cambio de

que se receten sus medicamentd¥.”

BLE| LIOTT, Carl: “Viagra, Prozac, Botox...; medicingarches pasajeros y ‘psiquiatria con bistur{’?"Céarin,
Buenos Aires, 17 de septiembre de 2003.

182 GJUBELLINO, Gabriel: “La gente compra cada vez mésiedios para los nervios”, &@larin, Buenos Aires,
23 de abril de 2005.

183 |bid. Ver ademaés: IGLESIAS, Mariana: “La automedion se triplicd en los Gltimos cuatro afios”,G&arin,
Buenos Aires, 30 de mayo de 2004.

184 ROMAN, Valeria: “Crece fuerte el consumo de una drpgra calmar la ansiedad”,@arin, Buenos Aires, 31
de octubre de 2007.
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- La presion ejercida por los laboratorios sobre etncado de medicamentos y la

creacion de nuevas “enfermedades”:

“Asi como aumentaron las ganancias de la indufdriaacéutica, también aumento el
numero de nuevos desérdenes médicos, incluidosastorno de ansiedad social’ y la
disfuncion eréctil. Eso implica que la industria s@o vende drogas, sino, también, las
enfermedades que después cura. No es que laseéandenia nada. El sufrimiento es
genuino y, muchas veces (no siempre), es de nerarasocial. Sin embargo, la
‘desgracia’ que implica ser demasiado bajo, timidé&hata’ esta relacionado con la
mirada de los demas. La derivacidon es obvia: uraque los problemas sociales se
pueden tratar como problemas médicos, se vueharigmas médicos. Y los médicos se

atreven a ocuparse de elld&®.
- La existencia de una propaganda médica no regutpgafomenta el consumo:

“El médico que recomiende dieta, ejercicio o deseasera visto poco incisivo -dice el
especialista-. Lo que es incisivo es que dé undengue saque magicamente al paciente
del problema. Esta es una presiéon muy grande d@&me sobre el profesional y a su vez
esta el laboratorio, que plantea cédmo faciimerasj sin diagndstico, se resuelven los
problemas con una pastillita. Esto es una barbdriglao pasa en todos los paises, porque
la propaganda médica tiene niveles de ética, a deeregulados por la propia industria

farmacéutica o por las leyes locales de cada IUfar.
- Laventa sin receta de medicacién cuyo consumo siehecetado por un médico:

“Los propios psicofarmacos, sobre los cuales axistés prevenciones para su venta, son
administrados sin indicacibn médica en un alto @ai@e. De hecho, entre los

medicamentos que se toman sin receta, los psicat@snrepresentan casi el 60%, un

porcentual casi diez veces superior al de los ésilgs™®’

Sin embargo, hilando un poco mas fino, mas allfosiefectos secundarios sobre los
cuales advierte esta perspectiva y de las causésnde recién especificadas, existe

una serie de cuestiones que deben ser analizadasagor profundidad.

18 ELLIOTT, Carl: “Viagra, Prozac, Botox...c medicingarches pasajeros y ‘psiquiatria con bisturi’?"Céarin,
Buenos Aires, 17 de septiembre de 2003.

186 NAVARRA, Gabriela: “Se automedica el 32% de losipates”, enLa Nacién Buenos Aires, 23 de marzo de
2002.

187 «Consumo indebido de medicamentos”,Glarin, Buenos Aires, 27 de enero de 2005.
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En primer lugar, la idea de que cada individuogestor de su propia salud mental es
algo que parece escapar al entendimiento humaids@in Paula Sibilia, la nueva
estrategia del biopoder pone a disposicién del memima serie de dispositivos de
prevencion “que permiten (¢,u obligan?) a cada supdministrar los riesgos
inherentes a su informacién organica personal, @endo sus propias tendencias,
propensiones y probabilidades” (Sibilia, 2005: 211 a existencia de un mismo
sustrato biolégico para todos los hombres cuyo comento haga posible su
intervencion a partir de la ingesta de sustangeasaa al organismo humano, como los
psicofarmacos, para alcanzar cambios en los estllésimo, es algo rechazado por
esta perspectiva dado que atenta contra la défimae individualidad del hombre.

“Hay trastornos como depresiones o estados de timgyse se benefician con los

psicofarmacos, pero todas las estadisticas indjoarel farmaco asociado a la terapia es

mejor que solo. A lo que nos oponemos es a tramsfotos problemas de la gente en

cuestiones bioquimicas. No se puede prescindiradsirgularidad del pensamiento

humano.*®®

“Para el psicoanalisis, pensar en la medicina com® solucion a los deseos de las
personas es una ilusién. ‘Eso vende porque apglarsamiento magico de la gente. La
medicacion ayuda frente a situaciones de emergepeia en cuestiones donde juega lo
afectivo y la singularidad del sujeto frente a sapp deseo, tenemos que apelar al

conocimiento de cada uno, no a una pastillit&”
Al explicar los sentimientos y estados de animopadir del funcionamiento de
neuronas cerebrales, las sensaciones pierdenaeragingular: el hombre, ser Gnico
e irrepetible por excelencia, se ve reducido aaxmdicacion meramente biologica.

“Lo que ha sido considerado hasta ahora un pecaelagpia evitarse mediante un fuerte

-y al parecer para algunos sobrehumano— ejercgcla doluntad moral, se convertiria de

repente en una cuestion de cantidad de receptergeaspresina. Si una droga es capaz

de curar a Casanova y a Don Juan, los hombres equeraportan bien ya no serian

ejemplos morales. Ademas, también resulta confticka elaboracién de algun remedio

188 AAVV: “El tratamiento con farmacos”, eBlarin, Buenos Aires, 01 de julio de 2006.
189« Una cura para los donjuanes?” LenNacién Buenos Aires, 12 de septiembre de 2004.
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para ser bueno, ya que hasta el momento lo légiaoirgerir drogas para sentirse

bien.”lgo

Desde una mirada humanista no se puede aceptaiaqueralidad del hombre se
explique a partir de la presencia o no de detemairsustancia en el cerebro, ya que
ello implica que no habria “mérito” o “sacrificiodetras del caracter o acciones
propias de un “hombre digno”. La intervencidn soélrgustrato organico a partir del
consumo de sustancias quimicas atenta contra Btieete dignidad y autonomia
humana en tanto impide al hombre asumir la realttadna determinada condicion y
hacerle frente por si mismo. Siguiendo esta linegpensamiento, la decision de
intervenir sobre la consciencia a partir del corsa@ psicotrépicos llega incluso a ser

relacionada con la eliminacién del sujeto:

“Existe el ideal de estar siempre entero, el cuep@uede mostrar fisuras. Y si aparece
la angustia enseguida hay que eliminarla via metkoéos para reestablecer el equilibrio
emocional. Pero eliminar la angustia asi es elimihasujeto. La angustia es una sefial,
hay algo para modificar, para revisar. Se debeedea el dolor, si se tapa con pastillas se

arma un circulo enfermizd®

“En una entrevista, el psiquiatra e investigadgeatino Sergio Strejilevich comentaba
que, muchas veces, aunque tienen a su disposi@émac¢os que son ‘armas
poderosisimas para aliviarlos’, los pacientes sienina resistencia; dicen: ‘La verdad es
gue estoy mejor, pero ¢una pastilla puede haocereesini? ¢qué soy yo sin tomar todos
los dias esta pastilla? ¢ella puede cambiar midatenser?’ El rechazo —explicaba—
proviene de una disociacion entre el modo en qunzy el uso masivo de ciertas
tecnologias, cuyo sustrato teérico es neurobiotgida mucho mas lenta difusion de las
ideas que acompafian a esta tecnologia, y que dehetfoducir una ruptura con la
imagen del ser humano como suma de dos cosas neriteimpenetrables: el cuerpo y

la mente. 2

Al respecto, es justo remarcar que no se encuergspuestas sintomaticas de esta

clase frente a articulos que justifican la realimacle actividades fisicas o la practica

190 hid.

191|GLESIAS, Mariana: “Gozar de buena salud es atmreho mas que no estar enfermo’Céarin, Buenos Aires, 07
de abril de 2007.

192COSTA, Ivana: “Una usina de problemas filoséficesGlarin, Buenos Aires, 01 de julio de 2006.
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de la meditacién a partir de su influencia en ladpccién de serotonifid o

endorfinad™ Ello se entiende porque més alla de explicaséasaciones de bienestar
del hombre a partir de un cuadro meramente biabhgat eje del cambio sigue
radicando en un accionar humano. En cambio, la tenpsicofarmacos implica un
accionar “artificial” sobre el cuerpo, donde la walad humana se manifiesta
anicamente en el acto de decidir tomar el medicamentregandose luego por entero

a su funcionamiento y torndndose el hombre asheseupasivo.

Esta perspectiva considera entonggisumanala medicacion del llamado “dolor
cotidiano”: se trata de las dolencias propias deda diaria que abarcan tanto hechos
particulares (pérdida de trabajo, fallecimientosl&rfamilia, estrés laboral) como
hechos sociales (crisis econdémicas, desastres ateturdemandas del mercado
laboral). Desde una mirada humanista, las senseigrsentimientoumanizanal
hombre, lo cual obviamente incluye el malestasuélimiento y la angustia.

“La doctora Laura Aresca, psiconcologa y presidelgda Fundaciéon Paliar, considera

que ‘el dolor fisico puede ser aliviado con medi@ac pero el sufrimiento nos

desorganiza, nos lastima y ataca al hombre en sladipsicofisica. Su significado es

existencial y se puede aliviar desde lo psicoterégzy lo espiritual.’*®

Actualmente, el hombre parece no saber lidiar censaifrimiento, razon por la cual
apela a rapidas (pero no eficaces) soluciones gagmpara hacerlo desaparecer,
reprimiendo de tal manera bumanidadlLa dignidad humana se ve asi vulnerada por
el recetario de estados de animo fabricado a meutidéa industria farmacéutica y la
consciencia deja de ser lo mas propio y sagradbaiebre.

“La gente no se banca el sufrimiento ni el malestarno se trata de curar enfermedades:

piden que les saquen, y rapido, hasta una minintestran Esa filosofia ha banalizado la

medicacion®®®.

198 gystancia neurotransmisora que regula el estadaid®.
194 Neurotransmisores que reducen las sensacionesate d

198 SHAPIRA, Valeria: “Emund: una comunidad interrediga asiste a pacientes y a sus familiares simdiisti de
razas, credos o condicién social”, esaNacion Buenos Aires, 10 de septiembre de 2002.

19 F| USTONDO, Georgina: “Aumenta el uso indebido glegfarmacos en la Argentina”, €rarin, Buenos Aires, 04
de septiembre de 2006.
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Este hecho se ve reforzado por la ya mencionadmtifccacion” o “invencién” de
nuevas patologias mentales. El amplio abanico égasucuadros descriptos lleva al
hombre a dudar de la “normalidad” de determinadudimientos y sensaciones que

experimenta.

“La tendencia a pensar que existen preenfermedpaedeben ser diagnosticadas lleva a
una completa medicalizaciéon de la vida humana. Asi,sabemos decir cuando nos
sentimos bien. Necesitamos ir a un médico parangsdo diga. Esta tendencia no sélo
genera angustia sino dependencia de los médicedgsdarmacos —opin6é Maria Luisa

Pfeiffer, investigadora en bioética del Conicet—enCos nuevos criterios, hoy nadie esta

sano™?’.

Precisamente, la sefial de alerta es emitida am®lasibilidad actual de experimentar
malestares que disten de calificar como “cuadrasoligyicos”. Asi es criticada en el

corpus la inclusion dentro del DSM-IV de determemdonductas y sentimientos que,
enmarcadas en un contexto adecuado, pueden carselerespuestas “normales”

frente a situaciones de la vida diaria.

“En el horizonte también se agregan algunas nuewdsrmedades consideradas por
algunos como ‘de moda’, como el ataque de paniastéhhace poco solo conocida como
una crisis de angustia 0 ansiedad), la fobia sacill Sindrome de Déficit de Atencién
(ADD) en los chicos, que se trata con metilfenidatdamoso Ritalin. Todas ellas figuran
en el DSM-IV [...] ‘Es muy dificil no sufrir algunaedlos sintomas que figuran en el

DSM-IV. Yo tengo algo de eso dia por medit™®

“Cerca de una de cada cuatro personas que apastatadeprimida se encuentra, de
hecho, luchando con la respuesta mental normalraggaepor un golpe emocional

reciente, como un matrimonio destruido, la pérdidaun trabajo o el colapso de una
inversién, sugiere un nuevo estudio..] Para evitar diagnésticos innecesarios y el

estigma correspondiente, la definicion estandataddepresion deberia repensarse, de

197 AAVV: “Una terapia anticipada”, efilarin, Buenos Aires, 19 de julio de 2006.

198 FARBER, Maria: “Viejas enfermedades, nuevos remedisClarin, Buenos Aires, 03 de noviembre de 2005.
Mas adelante el articulo explica: “Para MarianaiBawich, psicoanalista y docente de la asociacigih €entro
Dos, ‘estos nuevos nombres categorizan el sufrimigmo dejan lugar para buscar y analizar lo aié en juego
en cada sujeto. Y después de la categoria viemeel#icacion, porque se supone que todo tiene umasust
organico. Muchos pacientes buscan un andlisis éespe haber recorrido varios consultorios. Lasilf@ssho les
sirven. Hay un intento daliviar el sufrimiento urgentgue es legitimo por parte del paciente, pero Hilfzaal
final fracasa, y el sintoma vuelve a aparecer™.
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forma de excluir estos casds.] Pero el manual de la Asociacién de Psiquiatria
Americana[...] no excluye especificamente a la gente que experanmmtimientos de
tristeza profundos, pero normales, a menos quaageatren afligidos por la muerte de
un ser querido. Y un ndmero cada vez mayor deitdstescolares y clinicas médicas

usan simples listas para diagnosticar la deprebgias que no toman en consideracion el

contexto.*®

Méas alla de los terribles efectos secundarios gadleva el autoconsumo, se entiende
que la alarma y preocupacién que genera la cuesédiebe a que la misma parece
escapar a las categorias y herramientas provistasnprégimen de verdad humanista
para entender al mundo. En tanto sintoma, el fenéndel autoconsumo resulta asi
indicativo del surgimiento de nuevas formas de etubglad: mientras desde el

humanismo se exige indagar las profundidades de,dbs nuevas drogas permitirian
al hombre decidir sobre su propia salud de mardgriaa y sin mediadores. Debajo de
una apariencia patologica, el caracter estructael fendmeno, siguiendo la

perspectiva de Sarchman, podria indicar la tramsidiacia nuevas sociedades
posthumanas, posibilidad que no podria ser comjutarmsh su totalidad y complejidad

desde categorias humanistas.

Cabe finalmente mencionar que, si bien en menoidagds posible rastrear articulos
que dan cuenta de lo que se ha denominado unaufpostitica” en tanto que

entienden que la alarma generada a partir de fem@snelacionados al consumo de
psicofarmacos es producto de la falta de herraaseque permitan entender un

fendmeno que evidentemente excede los perimetros derco humanista.

Tal es el caso de determinadas notas con tonodmata, como, por ejemplo,
aquellas que explican la atraccion no a partiadgdccion o el gusto individual sino a

partir de “una programacion biolégica o cereffal”

199 CAREY, Benedict: “Depresion: el 25% de los diagndsties erréneo”, eba Nacion Buenos Aires, 7 de abril
de 2007.

200 IBEDINSKY, Juana: “El amor obedece las leyes deidancia”, enLa Nacion Buenos Aires, 14 de febrero de
2007.
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“Tenemos una resistencia natural a la ciencia ehelray no nos gusta ver que obedece a

ciertas reglas determinadas por el cerebro, consodice la neurociencia. Preferimos

verlo como algo misterioso, poético y espontanebreslo cual no podemos tener ningin

control. Entramos en un bar y vemos alguien quesdiatamente nos atrae. Nos gusta

sentirlo como un ejercicio de eleccién personahgae haya evidencia cientifica que hoy

demuestra lo contrario, porque pareceria que nasemmp una especie de instinto de

belleza.?**
Sin embargo, es el enfoque conciliatorio el quesgmta una postura verdaderamente
critica respecto del fenomeno de la medicacion pgioofarmacos. Como ya se ha
visto, el concepto de plasticidad neuronal pereritender el regeneramiento neuronal
no sélo a partir de determinaciones genéticas aitlgmas a partir de la experiencia,
habitos y conductas del hombre. En tal sentid@ossideran igualmente terapéuticas
a las terapias de la palabra, las terapias bré&a®gsicofarmacos o la realizacion de
diferentes actividades fisicas para el tratamidetdolencias psiquicas dado que todos
darian cuenta de estimulos positivos.

“Incluso, el antagonismo entre medicacion psiqgigiato psicoterapia ha perdido parte de

su supuesta irreductibilidad, en la medida en quevestigacién ha mostrado cémo, en

determinadas patologias —ciertas depresiones, astotno obsesivo compulsivo—,

algunas psicoterapias, como la terapia cognitivapaytamental, pueden llegar a producir

en el paciente las mismas modificaciones en laigsira anatomica del sistema nervioso

central que si se le suministrara un farmaco. Barads casos, la palabra logra el mismo

efecto sobre el cerebro que la sustancia quimféa.”
Esta dltima perspectiva critica se cuestiona réspbe la realidad y la incapacidad de
leerla desde el paradigma actual. En tanto queeSsenario del tradicional y
encarnizado enfrentamiento entre biologistas (quog/@ban exclusivamente el uso de
psicofdrmacos) y culturalistas-vincularistas (geindicaban sélo el tratamiento de

charla entre el paciente y el psiquiatf&)teja de tener sentido, se explica que no es

201 A7,
Ibid.
202COSTA, Ivana: “Una usina de problemas filoséficesiClarin, Buenos Aires, 01 de julio de 2006.
203 HAIMOVICHI, Laura: “Las enfermedades mentales, erérpalabra y las pastillas”, €larin, Buenos Aires,
13 de octubre de 2002.
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necesario alarmarse ante el consumo de psicofasmacque éstos podrian alcanzar
los mismos resultados que la psicoterapia. Comeeyaa explicado, se trataria del

surgimiento de una nueva subjetividad.
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c. Régimen de verdad humanista en crisis: El nuevo Hompostdualista

Nuevamente debido a la relevancia del conceptestncaso “regimen de verdad”, se
decidié abordar de modo individual el sexto obti®l cual busca determinar si en el
debate sobre el consumo de psicofarmacos se idantihuevas “voluntades de
verdad” en torno al concepto de hombre que puedaularse con un proceso de

cambio en el régimen de verdad vigente.

Michel Foucault afirma que toda sociedad, histdnieate situada, posee un régimen
de verdad particular, que establece lo que es @erda lo que esta fuera de la verdad.
La importancia de este concepto radica en que pewhservar como en la superficie
discursiva se disputa el sentido de aquello coraildecomo cierto y cOmo esto se ve

vinculado con los dispositivos de poder.

El creciente peso de la postura biologicista atgd del corpus, junto con la aparicion
de nuevos enfoques conciliatorios, dan cuenta dexiatencia de mutaciones
cientificas innegables que, de acuerdo con Foycaathbién pueden leerse como la
aparicion de formas nuevas de la voluntad de vérdramlicault, 1973: 17). Se trataria

en definitiva de una transicidn hacia un nuevomégi de verdad.

El hecho de que el consumo de psicofarmacos seje ele un debate entre distintas
posturas a lo largo del periodo de andlisis dataud®m dos aspectos claves de acuerdo
a la l6gica analitica propuesta por el autor: atfonamiento de las disciplinas como
procedimiento interno de control discursivo y ebgadimiento de exclusion de los

discursos en funcion de lo que en un momento dadorssidera “verdadero”.
* Procedimientos de exclusién de los discursos: cope@n humanista y signos
de la transicion

Desde una mirada global del corpus, se buscaromrctdet las principales
construcciones discursivas respecto de “la ver@adica de lo que es el hombre. El

analisis evidencio que se emparentan con el régiueenerdad humanista variadas
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posturas. Por un lado, el enfoque psicologisteepietla idea del hombre como un ser
portador de caracteristicas determinadas que déoediifian del resto de los entes y que
constituyen su esencia. Desde el momento en queurianismo define ciertos
aspectos como esenciales, paralelamente constiteaganismos a traves de los cuales
busca preservar al hombre de un “alejamiento dessucia’, de la inhumanidad. El
recorte del corpus, establecido en torno al consul@opsicofarmacos, permitio
detectar como caracteristicas esenciales mas mmawleis la capacidad humana de
reflexionar y la de experimentar emociones comaoédr y sufrimiento. De acuerdo a
la l6gica humanista, el uso de psicofarmacos dogstiuna afrenta a la condicion
humana ya que enmascara y silencia estos aspeesesciales del hombre,

suprimiendo su expresion.

El enfoque psicologista ubica al origen de las mmbes psiquicas en el marco familiar
y social de interaccion, en esa relacion con uo wtediada por la palabra, y por eso

mismo es solo a través de la terapia que puedelveese.

“Parece mentira que un médico psiquiatra y un psiapeuta se atrevan a confesar sus
dudas acerca de la existencia de la denominadsi¢eat mental interna’, ese algo que el
ser humano produce desde adentro y que para larima@ las antropologias constituye

la esencia de su set*

“Stevan Harnad, un psicologo de la Universidad dmutl®&ampton, en Inglaterra,
subrayaba hace poco en la reviBitee Sciencesl fracaso de las neurociencias en explicar
la conciencia. Segun este investigador, eso se dajpee no se ha resuelto el antiguo
‘problema mente-cuerpo’, que se pone de manifieatta vez que se trata de relacionar
objetos ‘mentales’, como los pensamientos o losim@mntos, con objetos ‘corporales’ o
‘fisicos’, como las neuronas o los procesos figimds y quimicos del sistema nervioso.
Estos dltimos, dice Harnad, no son otra cosa gqueriaay energia, la misma con la que
trabajan los fisicos, los quimicos, los bidlogdss/ingenieros. Los objetos mentales, en
cambio, no son corporales en el sentido de la maydla energia. Posiciones como ésta

reafirman el concepto de Descartes de que el pémsty el cerebro estan hechos de

204 NAVARRA, Gabriela: “Una teoria original: Los diagstitos son soélo palabras”, €a Nacion Buenos Aires,
25 de octubre de 2003.
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sustancias distintas, contradiciendo el criterionista que prima en la ciencia

contemporaned®.

“No imagino que los psicofarmacos suplanten algasiélisis, salvo en una sociedad en la

que llegue a predominar la deshumanizacién dedoshos.?*®
Esta es la postura predominante en el corpus ar¢m Ide 2002 y 2003, los afios
inmediatamente posteriores a la crisis de dicierdbr@001. Si bien hay varias notas
gue dan cuenta de un discurso vinculado con lagasueoluntades de verdad, se trata
del tipo de notas presentadas como de “curiosidadasel apartadoCausas,
valoraciones y nociones de hombre relacionadas eloconsumo de psicofarmacos.
Prevalece entonces una mirada humanista muy rekdaocon el contexto de crisis,
gue propone la realizacion de actividades sociedeso parte del proceso de cura.
Como fuera sefialado en el apartado anterior, sifmiena la critica acerca del uso de
psicofarmacos, la misma no posee caracteristineansaticas. Lo demonizado no es la
medicacion sino su uso irresponsable en casos quéam sido debidamente

diagnosticados por profesionales de la salud.

A lo largo del periodo 2004-208% comienza a cobrar preeminencia otro enfoque
humanista, fundamentalmente de corte biologiciEla. este caso se trata de una
postura particular, cuyas caracteristicas no setifi®n plenamente con la clasica
concepcion humanista, sino que resultan paradigasatie un contexto de crisis y

transformacion.

La explicacion biologicista implica un avance debdelo médico, una creciente
expansion de voluntades de verdad propias de kdplinas biolégicas a otros
ambitos hasta hace poco hegemodnicos de la psiaolggfa expansion es presentada
como un “avance de la ciencia’, que a través deldes del sistema nervioso y el

ADN estaria desentrafiando la “verdadera” causaligewxética de los trastornos

205 COUREL, Radil: “No todo se cura con farmacos”LarNacion,Buenos Aires, 30 de septiembre de 2003.
206 AAVV: “El tratamiento con farmacos”, eBlarin, Buenos Aires, 01 de julio de 2006.

207 Resulta importante destacar que esta periodizasiqeroducto de una generalizacién con fines expla=ya
que todos los enfoques encontrados coexisten ardm Idel periodo de andlisis, si bien algunos tiemayor
representatividad en las notas que conforman plsaturante un lapso dado.
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mentales. Desde este abordaje, aspectos comaiknefa y la rapidez en la obtencion
de resultados cobran un peso creciente: la pribrefabrindar al paciente un alivio
instantaneo antes que reflexionar acerca de lasasgusicoldgicas profundas detras
del malestar. Dado que, desde esta Optica, lowtnas se deben a desequilibrios
guimicos y/o hormonales, los psicofarmacos resuétanejor opcion ya que apuntan
especificamente a este desbalance y ademas cpastima solucion mas rapida y

precisa que la terapia.

Por un lado, este enfoque, que analiza al ADN atotaformacion y que realiza
estudios en animales basandose en la similitudi deD$N con el humano, se acerca a
la perspectiva cibernétit, que postula la igualdad entre animal, hombre guiné a
partir del concepto de informacion —materializadceste caso en el cédigo genético—.
Sin embargo, esta comparacion nunca es explicita fuerte diferenciacion del

hombre de cualquier otro ser viviente u objeto satiane intacta.

Se observa, a su vez, que la distincion cuerpoenentesta superada y el concepto
cartesiano continda vigente: la novedad del enfegdiea en que la causalidad de la
dolencia psiquica ha pasado de ser un problemaa deehte a ser un problema
genético, biolégico. Para solucionar un trastoroo fundamental es recetar la
medicacion que resolvera el problema a nivel dgésia nervioso. Es particularmente
a partir de la subsistencia de este concepto déteodualista que puede establecerse
que el enfoque biologicista, pese a sus particdddes, parte de una base humanista.
Se observa entonces que se trata de una postutacad® camino entre un régimen de
verdad netamente humanista y uno compuesto porasusMuntades de verdad que
pueden vincularse con el posthumanismo, en el gestiones fundamentales como la
interaccion genotipo y fenotipo contindan bajo dgeén y redefinicion. En lo que
respecta a la oposicion natural-artificial, o hupxanimal, la mayoria de las posturas

encontradas son mucho mas flexibles que las debeafpsicologista y no presentan

208 En referencia a la relacion existente entre ADNtdenologias y cibernética consultar: DIGILIO, iaa “La
biotecnologia en los limites de la biopolitica”, #AVV (2008): Bartleby: preferiria no. Lo bio-politico, lo post-
humano Editorial La Cebra, Buenos Aires
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una reaccién sintomética frente al uso de psicaiéo® o frente a la comparacion del
ADN humano con el de animales como los roedoresnoages. Este abordaje resulta
representativo del contexto de surgimiento de muex@untades de verdad que
podrian vincularse con un proceso de crisis o icEms del régimen de verdad

humanista.

A diferencia de los casos sefalados previaments) yelacion con la aparicion de
enfoques conciliatorios, se observa un namero emézide notas que postulan de
modo explicito una concepcion de hombre postdaalsstperadora de las limitaciones
propias de enfoques mas segmentados como el deldgih o el de la psicologia
tradicional. Si bien identificable desde 2002, ggistura aparece con mayor fuerza y
frecuencia a partir de 2004, presentandose ent@esésnisma como novedosa, en el
marco de “notas de elucidacion” cuyo fin es premest nuevo modelo de hombre
como un avance en el grado de conocimiento detlmaleza humana. Las principales

caracteristicas de este Ultimo abordaje son lasesitgs:

- Cuerpo-mente se integran en una unidad indisociable

e

Confrontar psicofarmacos y psicoterapia es nelganaturaleza humana: la persona
construye su historia con un cuerpo biolégico, estauctura psiquica —con consciente e
inconsciente—, e interactuando con lo que lo rqdesiala la doctora Graciela Lucatelli,
presidente de la Asociacion de Psiquiatras ArgestilAPSA. Y propone: ‘Hay que

integrar los multiples abordajes terapéuticos pasponder al que sufre y necesita

alivio.” 2%

“Hoy, la globalizacién impregna el saber con unsad® mas totalizadora sobre el sujeto
humano, a quien la enfermedad le duele en el cupgo la siente mas alla de él. La
integracion entre lo psiquico y lo somatico pamestar definitivamente instalad&d®

- El alivio de toda dolencia (tanto psiquica comact¥ debe atenderse tomando en

cuenta esta doble dimension:

209 HAIMOVICHI, Laura: “Las enfermedades mentales, erl#r palabra y las pastillas”, €arin, Buenos Aires,
13 de octubre de 2002.

210 DE BIASE, Tesy: “Cuando el cuerpo habla: una miragdlare las afecciones psicosomaticas”LanNacion
Buenos Aires, 8 de mayo de 2004.
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“

el sufrimiento nos desorganiza, nos lastima gcatal hombre en su unidad
psicofisica. Su significado es existencial y sedgualiviar desde lo psicoterapéutico y lo
espiritual. Muchos médicos van solo al sintomadigporque es mas facil de resolver,

pero hay que comprometerse con el ser humano asidad.”**

“No hay enfermedades de la mente y otras del @yesimo que el ser humano es una
unidad (mente-cuerpo-ambito) que se enferma deimimodo integral’, introduce la
doctora Diana Zabalo, médica neumondloga y diractiEr la Asociacion Argentina de

Psiconeuroinmunoendocrinologi@?

- [Existe una mutua determinacion entre sistema ngovip mente 0, en otras
palabras, entre la dimension genética-hereditarika ylimension de la vivencia y

la experiencia:

“Hemos descubierto que nuestro cerebro y sistemaose son construidos y esculpidos,
neurona por neurona, mediante la interaccion destrage genes y experiencias
particulares ("desarrollo uso-dependiente"). P@mgjo, ahora sabemos que todo el
aprendizaje y la memoria estan codificados dengb sistema nervioso y que este
aprendizaje es el que organiza la arquitecturaomaliy el funcionamiento del cerebro.
Todas las experiencias, desde mover un dedo dehgsta los estados de meditacion
profunda, son almacenadas y organizadas por @nmstde sefiales electroquimicas
intraneuronales e interneuronales. Por definiciéh,modificarse nuestra mente, se

modifica también nuestro cerebrd®

“

. antes pensdbamos que el cerebro era un o6rganéticamente determinado, con
ciertos mecanismos fijos de tratamiento de la mémion. Ahora sabemos que, gracias a
la plasticidad, nuestra red neuronal es modulalole Ips acontecimientos y por la
experiencia y que esa experiencia modifica en fggarananente las conexiones entre las
neuronas. Los mecanismos de plasticidad operamtédurada la vida. El acontecimiento

y la experiencia siempre pueden modificar un estaderior.***

211 SHAPIRA, Valeria: “Emund: una comunidad interrediga asiste a pacientes y a sus familiares simdiisti de
razas, credos o condicién social”, esnNacion Buenos Aires, 10 de septiembre de 2002.

212 pE BIASE, Tesy: “Cuando el cuerpo habla: una miradlare las afecciones psicosomaticas”LanNacion
Buenos Aires, 8 de mayo de 2004.

213 COZOLINO, Louis: “Los psicoterapeutas redescubfereeebro”, enLa Nacién Buenos Aires, 28 de abril de
2003.

214 SHAPIRA, Valeria: “Somos individuos Unicos porque & determina la genética’, éra Nacion Buenos
Aires, 31 de octubre de 2007.
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Estas posturas se relacionan con lo desarrolladeigmnente en torno al enfoque
conciliador, que articula voluntades de verdadimdes$s a las postuladas por el

humanismo tradicional.

La coexistencia asintomatica de voluntades de dendananistas clasicas y de nuevas
voluntades emparentadas con los postulados postistas permite conjeturar que el
corpus analizado da cuenta de un periodo de d&isegimen de verdad humanista.
Discursos claramente vinculados con el humanismwigen junto a notas que se
despegan de éste, sin que por ello reciban umtiextéo sintomatico. Realizar una
distincion tajante entre un régimen de verdad husteaty otro posthumanista resulta
imprudente por multiples motivos, fundamentalmepte lo acotado del periodo
analizado y lo especifico del objeto de andlisis.e®nbargo, si puede concluirse que
en el corpus se observan nuevas voluntades de dvepde, de modo creciente,

comienzan a prefigurar un nuevo escenario en epgasar al hombre.

* Nivel de los procedimientos internos de control desirsivo

Las distintas disciplinas que intervienen en lzwukgdn ejercen sus propios principios
de control especificos de cada campo de estudmanidando aspectos muy precisos

para poder establecer si algo es cierto o falso.

Concretamente, en lo que respecta al estudio deelste y conducta humana y la
definicion del mejor método para aliviar las doles@siquicas, se observa que las dos
disciplinas centrales detectadas en el corpusuiasiéa y psicologia, se caracterizan
por poseer distintas voluntades de verdad que aidhoese contraponen, dando origen

al debate del que ya se hizo referencia.

La psiquiatria, en tanto parte de la medicina, @ts® particularidades de este modelo,
segun las define Bruce Wampold: basa la efectividadlos tratamientos en los

resultados obtenidos por las comprobaciones erapigfectuadas hasta el momento.

“Modernas investigaciones han identificado las aegs principales y los sistemas

cerebrales responsables de los miedos y las faliasntrandose en zonas profundas del
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cerebro, tales como la sustancia gris periacuedutda amigdala y el sistema

septohipocampico?*®

“La investigacion, que tomo en cuenta una vastaagdenantidepresivos, fue dirigida por
el doctor David Kupfer, titular de psiquiatria dééntro Médico de la Universidad de
Pittsburgh, EE.UU., que afirmé que ‘la depresiébalératarse como una enfermedad

crénica, como la hipertension, la diabetes o ebasf®

“Lo necesario es hacer mas cientifico el uso dédomacos. Si hacemos eso, yo pienso

que los vamos a usar mucho menos, pero con masiefig'’
El Manual Diagndéstico DSM-IV se fundamenta de maililar. Actualmente, su
amplia difusion lo ha convertido en un elementovelalentro del campo de la
disciplina psiquiatrica, en tanto constituye undateparametros a traves de los cuales
se discute la veracidad o falsedad de los diagiossyi las caracteristicas generales de
las dolencias psiquicas.

“Hasta hace poco, la psiquiatria llamaba a esttaomao ‘fobia social’. Pero segun el

doctor Alfredo Cia, presidente de la Asociacionéqiina de Trastornos de Ansiedad y

del Capitulo de Trastornos de Ansiedad de la Asa@miade Psiquiatras Argentinos

(Apsa), ahora se lo define ‘trastorno de ansie(BAS), ‘porque es menos estigmatizante

para quien lo sufre’. EI DSM-IV, algo asi como lalia de la psiquiatria de los EE.UU.,

dice que el TAS es el ‘miedo importante, persigtgnexcesivo de sentirse evaluado o

humillado en una o més situaciones de desempeia.§5¢
Se observa claramente que el procedimiento de aiodiscursivo propio de la
disciplina médica psiquiatrica exige que, paradesn verdad”, los discursos se
construyan a partir de la existencia de evidenompieca comprobable que los
sustente. De esta manera, cada vez que se buscaeatgr acerca de la veracidad de

una afirmacion dada, se realiza una referenciai@h una investigacion, estudio o

215 ABDALA, Elias Norberto: “El miedo y la ansiedad,rcdases genéticas”, @arin, Buenos Aires, 03 de
septiembre de 2002.

218 NAVARRA, Gabriela: “Depresion: los farmacos debesanse mas tiempo”, dra Naciéon Buenos Aires, 21 de
febrero de 2003.

217 Ri0S, Sebastian: “La vida en la época del Protas antidepresivos han derrotado a la psicotefagia’lLa
Nacion Buenos Aires, 13 de octubre de 2007.

218 NAVARRA, Gabriela: “El trastorno de ansiedad sacjalierta de ingreso a las adicciones”,LenNacion
Buenos Aires, 8 de mayo de 2004.
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estadistica cuyos resultados la verifican y la ha@ida. Sin la sustentacién empirica
correspondiente cualquier tipo de afirmacion cardeevalideza priori, y se la

considera, por lo tanto, ajena a la disciplina.

La psicologia, por su parte, cuenta con un prodeditm de control discursivo muy
diferente. En tanto teoria de la mente no utilizaaéodo empirico como herramienta
para discernir lo verdadero de lo falso, sino qubasa en un marco tedrico especifico
(fundamentalmente desde el enfoque clasico debasdtisis y las terapias de la
palabra). Este abordaje provee explicaciones aestygial, cultural y vincular para la

mayoria de las dolencias.

“Para la psicologa de Parque Centenario, Gracialgtef, los sintomas impactan
directamente sobre los vinculos de sus pacientesloEvincular lo que prima es el
aislamiento, que implica que el sujeto se mete pdemtro, y tiene miedo a pensar en lo

que esta pasando, o bien la ira, entendida comagnesion hacia afuera®

“En el inconsciente los pensamientos pueden senatizados formando imagenes, los
sentimientos hacia una persona pueden desplazacsg @tra, en fin: las leyes de la
I6gica consciente no se aplican. Freud buscoé losnms para comprender a sus pacientes
en sus suefios, en sus lapsus, en las grietas dacitanalidad. En definitiva, el
psicoandlisis es una teoria del psiquismo (aparsnotal), un método para investigar

c6mo se construye una persona y, también, unadgvaga el sufrimiento’®

“Las situaciones sociales de inestabilidad despiertmanifestaciones de angustia

normales frente a alteraciones de condiciones &ssle seguridad y estabilidad para la

poblacién [...], explica la psicoanalista JeanettgzDn.”?*

Esta disciplina, en claro contraste con la psigaiavalida los enunciados congruentes
con su enfoque tedrico particular y no precisaaleeferencia a investigaciones o

estadisticas para que sus enunciados “estén ead¥erd

21 pAVON, Héctor: “La vida adentro del corralito dedngustia”, elClarin, Buenos Aires, 17 de marzo de 2002.

220 KOLESNICOV, Patricia: “En el pais, el psicoanalisiarcha al compas de la crisis”, €tarin, Buenos Aires,
11 de agosto de 2002.

221 |GLESIAS, Mariana: “Dicen gue los ataques de pamicmentan por la crisis”, élarin, Buenos Aires, 30 de
mayo de 2004.
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No obstante, esta clara distincion entre disciplima se corresponde con la mayoria de
los casos analizados en el corpus. Por el contrapimo indice de un contexto de
crisis de las voluntades de verdad que conformaactlal régimen de verdad, se
observa que tanto la aparicion de nuevas corriegriepsiquiatria como el auge de
otros enfoques en psicologia se manifiestan actrdbral nivel del discurso de modo
ampliamente heterogéneo, dificultando la posihbilidde diferenciar las distintas
disciplinas involucradas en el debate en torno sb we psicofarmacos. En
consecuencia, los criterios que establecen quéresdero parecieran estar sufriendo
un proceso de ampliacién, modificacion o renovacidificil de precisar y

caracterizado por los siguientes cruces interdis@ipos:

- Fundamentacion a partir de la evidencia empiricdapsicologia:

“... Nick Neave, psicélogo de la Northumbria Univéysie Inglaterra es menos escéptico
gue el zodlogo. Los experimentos que €l mismo diderconvencieron de que los seres
humanos poseen el mentado 6rgano vomeronasal ypguelo tanto, las feromonas

pueden influir sobre su comportamienté’”
- Cuestionamiento del DSM-IV por parte de los psitjas

“El tema ADD se transformé en ummlsa de gatadHay una tendencia a homogeneizar
en lugar de identificarAtras de estos chicos 'que se portan medde haber situaciones
de duelo, violencia doméstica, mudanzas, divorcsen lugar de indagar en el

problema, de interpretarlo, de analizarlo, se pateon pastillas®®?
- Uso de escalas diagnésticas por psicélogos (cotisti@s-comportamentales):

“La PLC-R permite a los psicélogos calificar el eglide conducta psicopatica de un sujeto
y, mediante extensas entrevistas y analisis debrias del individuo, conocer su

conformacién emocionaf?

222 MOORE, Wendy: “Una hormona podria curar la depresla anorexia y el ataque de panico”, @farin,
Buenos Aires, 12 de noviembre de 2002.

223 |GLESIAS, Mariana: “Alertan que 200 mil alumnoswa la escuela medicados”,@arin, Buenos Aires, 22 de
abril de 2007.

224 «proyectan desarrollar un farmaco para tratarsaaesinos seriales antes de que empiecen a neat&farin,
Buenos Aires, 12 de agosto de 2003.
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- Utilizacion de la comprobacion empirica como funéabto para sostener

afirmaciones contrapuestas:

“Le6n Benasayag, neuropediatra, considera inadecyadesgosa para la salud de los
pacientes la utilizacion de medicacion para tratdlamado ADD, sobre todo en nifios.
‘Carece de un origen definido, o Unico, pues netexiina base genética, tampoco es una
entidad clinica determinada, ni por su sintomat@log evolucién, y no tiene pruebas
cientificas que lo documenten. [...] No existen paslle un gen especifico que la

determine y tampoco existen estudios valederosgsfactor hereditario.**

“Existen genes responsables del mal funcionamigaetdeterminadas areas del cerebro y
por eso hay alteraciones en estos neurotransmiséres® es un dogma; es evidencia
cientifica. En los trastornos de aprendizaje hatoreres una linea neurobiolégica
implicada en las dificultades, y éstas se agrupaareracimo de problemas que van de
mayor a menor. [...] El déficit de atencion (ADD, dagsus siglas en inglés) y el mismo
trastorno pero con hiperactividad o impulsividad#D) también se encuentran dentro

de este grupo de dificultade¥®

- Aparicién, o creciente auge, de enfoques conciliasoo “disciplinas hibridas”

gue combinan enfoques y se alejan de la concepitialsta del hombre:

“Psiconeuroinmunoendocrinologia. Asi se llama ebale la medicina que relaciona lo
psicolégico, lo neurolégico, lo inmunolégico y lndocrinolégico. Investiga la influencia

afectiva, psicoldgica y emocional que afectan atpa y viceversa®’.

“... Al igual que las neurociencias, el psicoandlis&ne futuro. Hoy, a la luz de los
mecanismos biolégicos encontrados, las neurocierdaderian tomar del psicoanalisis

las herramientas que les permitieran concentrar$eseaspectos unicos del sujeté®”

“

El desafio es ambicioso: nada menos que supetarditional dualismo mente-

cuerpo, comprender por qué un mismo sintoma (pemm@p, la depresion) puede

225 |GLESIAS, Mariana: “Alertan que 200 mil alumnoswa la escuela medicados” @arin, Buenos Aires, 22 de

abril de 2007.
226 ARZE, Rodolfo: “¢ Mi hijo tiene ADD?”, eha Nacién Buenos Aires, 10 de septiembre del 2006

22T |GLESIAS, Mariana: “Gozar de buena salud es amouaho mas que no estar enfermo”,Garin, Buenos
Aires, 07 de abril de 2007.

228 SHAPIRA, Valeria: “Somos individuos Gnicos porque 8 determina la genética’, éra Nacion Buenos
Aires, 31 de octubre de 2007.

119



corregirse con farmacos o con palabras, y tendentpa sobre el espacio cientifico que
separa la psiquiatria de la neurologia, o la psifalde las neurociencia®”
Se observa que estos enfoques conciliatorios, skgia analizado en el apartado
Plasticidad neuronal: en pos de una nueva visidrhdenbre como unidad psicofisica,
se vinculan con una postura que iguala la utilidados psicofarmacos con mdltiples
técnicas alternativas como las terapias de la pmldh realizacion de actividades

especificas, etc.

En resumen, si bien las disciplinas ejercen unrobsbbre el discurso a partir del cual
argumentan qué es un buen tratamiento, a qué s deb malestares psiquicos y
como se resuelven, el analisis del corpus evidelaciéxistencia de un proceso de
redefinicion y reconfiguracién en torno a nuevatuntades de verdad. Tanto en el
interior de la psiquiatria como de la psicologianvdeen actualmente corrientes
psicoanaliticas, cognitivistas, sistémicas, biasgas y enfoques conciliatorios que,

asi como comparten algunos puntos en comun, senlifan tajantemente en otros.

Puede concluirse entonces que el creciente graduddénicion de los limites de las
disciplinas y la falta de homogeneidad en los Baseque establecen qué es verdadero
en un momento pueden leerse como indice de lafdramcion o crisis de los
procedimientos internos de control discursivo hastara vigentes. El creciente peso
de las “disciplinas hibridas” o enfoques conciliet® resulta particularmente
significativo dado que éstos implican la integracde concepciones psicologistas y
biologicistas. Esta conjugacion se distancia dealdicional separacion establecida por

el pensamiento dualista-humanista: cuerpo y memeria y espiritu.

Desde una mirada optimista podria vislumbrarse futia superacion de miradas
segmentadas a partir de nuevos abordajes integadque gradualmente tomaran la

forma de nuevas disciplinas sélidamente establecida

229BAR, Nora: “Proponen integrar psiquiatria y neuréédgen La Nacion, Buenos Aires, 5 de mayo de 2003.
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El hombre postdualista, segun sugieren las nuedastades de verdad detectadas, ya
no padece enfermedades de la mente o del cuenmogse, en tanto unidad integral,
sufre en ambas dimensiones de su persona cualquaégstar. La explicacion
tradicional para enfermedades psicosomaticas cdnasrea, que se asienta en los
bronquios pero proviene de un complejo cruce esiftema nervioso, respiratorio y
psiquis, se extiende asi a todas las dolenciasi¢ama angustia, la ansiedad o la
depresién pueden desencadenar problemas fisicos.

“La depresion puede agravar todas las enfermediégleas con excepcion del céancer.

Los pacientes deprimidos desarrollan mas probleraadiovasculares, mas problemas

pulmonares, mas artriti®
La salud pasaria a ser resultado de un delicadbbeguentre aspectos emocionales,
sociales, culturales, hereditarios y fisfcsA lo largo de todo el corpus, numerosas
notas informan a los lectores acerca de la impodate tener esto en cuenta y estar
alertas frente a los multiples aspectos que incitela salud.

“Un cuerpo sano no es so6lo un cuerpo que no e$tdnem La salud también tiene que

ver con un equilibrio fisico, mental y social. Liz&lla Organizacién Mundial de la Salud.

Y en este sentido, los especialistas tienen cazdands en cuenta el factor emocional al

evaluar la salud de una persofi.”
Gozar de buena salud ya no es no estar enfernmosastener un equilibrio entre todas
estas dimensiones interrelacionadas. La salud aesfarma asi en un ideal
inalcanzable y el hombre se ve atrapado, de acuetdplanteado por Paula Sibilia,
en el rol del eterno consumidor que debe planifstavida administrando riesgos y
autogestionando su salud en funcién de las opcidisponibles. El corpus presenta
gran variedad en este sentido: para tratar susicdak el hombre postdualista puede
elegir entre psicofarmacos, terapia, yoga, departes cambio en su alimentacion,

segun cuales sean sus preferencias o su estilonpéde gestion de la salud:

Z0BAR, Nora: “Para tratar la depresion hay que ackgitan La Nacion Buenos Aires, 14 de abril de 2003.
1 consultar SFEZ, Lucien (2009)a salud perfectaBuenos Aires, Prometeo (de préxima publicacion).

232 |GLESIAS, Mariana: “Gozar de buena salud es ammreho mas que no estar enfermo’Céarin, Buenos Aires, 07
de abril de 2007.
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“El divan es una opcion para quienes se vuelcargbiéisqueda de la raiz emocional de
sus afecciones. [...] Para quienes son refractaritzs @ira a través de la palabra, los
impresionantes avances producidos por las neu@agpermiten una especificidad en la
administracion de psicofarmacos que los convierteuea opcion considerable. [...]
Desde una vertiente mas espiritual, Gabriel Collgzsicélogo y presidente de la
Asociacion de Yogaterapia y Psicosomatologia dee#dtiga, propone agregar a las

alternativas antiestrés naturales la utilizacidagéutica de la meditacion.

Variedad de opciones a las que no son ajenasemtiacion sana y el trabajo corporal, y

gue de ningln modo se oponen entre si. Si se peetesr mas alternativas, el resultado

sera mas integrador. La apuesta es, en palabtasidetora Zabalo, ‘ver el arbol y ver el

bosque también.***
Una oferta crecientemente amplia, que da la ilud®mnin gran abanico del cual elegir
libremente soluciones para todos los problemas)ydman realidad, desde una mirada
foucaultiana, participar de esta eleccion impliahdr internalizado en primer lugar el
control biopolitico de la propia vida. Peter Sldif plantea que este seria un rasgo
tipico de las sociedades posthumanas, en las qpasébreo de hombres ha sido

reemplazado por la autovigilancia.

233 DE BIASE, Tesy: “Cuando el cuerpo habla: una miragdlare las afecciones psicosomaticas”LanNacion
Buenos Aires, 8 de mayo de 2004.
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VI. COMENTARIOS FINALES

La eleccion de cerrar esta tesina con “comentafinales” antes que con

“conclusiones” no es casual. Como ya se explicGaato investigacion exploratoria,

este analisis no pretende presentarse como deédinifino que mas bien busca
constituir una aproximacion al tema que esperarstmada a futuro para su

profundizacién. Mas precisamente en cuestiones danamui abordada, que hacen
referencia a los modos en que se entiende la aglalgk debe evitar hablar de ideas
definitivas y cerradas. Como se ha visto, las veldes de verdad vigentes se
encuentran en constante pugna y cambio, razérapardl es importante reavivar los
debates en torno a las lecturas que ellas habiliartal sentido, a modo de resumen
de lo expuesto y de introduccién de nuevas lineaswkstigacion identificadas tras el

analisis del corpus, se presentan las siguientexiapaciones finales del trabajo.

Crisis en el régimen de verdad

La reticencia de numerosos profesionales de lalsakntal a validar el consumo de
psicofarmacos como verdadera respuesta para losstaa@s psiquicos, junto a la
preocupacion por la precaucién que debe acompafadministracion, chocan hoy

con los altos indices de consumo en nuestro pais.

El analisis reveld que los articulos del corpuggrade una logica humanista que
claramente persiste a nivel del discurso, peseea apmo sefalara Peter Sloterdijk,
resulta insuficiente para comprender los fendmepuesse dan en la practica en toda

su complejidad.

La progresiva popularidad de nuevas posturas camdella terapia cognitiva, los
enfoques conciliatorios o los ultimos descubrimosrdcerca del funcionamiento de la
neuroplasticidad parecen sugerir la gradual preemsia de una ldgica diferente, no
aceptada aun en su totalidad debido a la existeecim desfasaje entre los avances de

la tecnologia y las herramientas disponibles pat@nelerlos:
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“El rechazo [al uso de psicofarmacos] proviene da disociaciéon entre el modo en que

avanzo el uso masivo de ciertas tecnologias, cuswato tedrico es neurobioldgico, y la

mucho méas lenta difusion de las ideas que acompafésta tecnologia, y que deberian

introducir una ruptura con la imagen del ser humaooo suma de dos cosas

mutuamente impenetrables: el cuerpo y la méfite”
Si bien a nivel de los discursos cientificos espiz@idos y en el marco de las
discusiones académicas hace ya algunas décadas esta instalado el debate en
torno a la crisis del régimen de verdad humanistgue la investigacion ha permitido
constatar es que esta crisis se ha hecho evidett@raente al nivel de los discursos
sociales de circulacion masiva, representados tencaso por las notas periodisticas
aparecidas en los diari@arin y La Nacion De acuerdo a lo postulado en la hipotesis
de partida, la tradicional concepcion humanista moplica una valoracion negativa
del uso de psicofarmacos, esta dejando paso aongapcion en la que la imagen de
lo que es el hombre se modifica, transformacionmpexe ser enmarcada en los mas
vastos procesos de las sociedades postdiscipbnanmosthumanistas. Cabe destacar
gue esta nueva imagen de hombre dista de ser fin&ide ya que se entiende por
posthumano a aquello que rompe con los postulaslttsates del humanismo, sin que
pueda aun plantearse de modo afirmativo cual $ende®o hombre que se prefigurara

a partir de esta ruptura.

Hoy se observa una convivencia asintomatica dentadies de verdad diferentes que
parece haber quebrado la preeminencia del régimeneddad humanista en los
discursos sociales, que establecia el perimetio gensable acerca de las dolencias
psiquicas, sus causas y sus tratamientos. Esteesiaefoques, identificables desde el
comienzo del corpus, pero con mayor peso y ac@piasnbre el final del mismo,
implican una superacion de los pares constitutil@gpensamiento humanista a partir

de la existencia de un elemento comun: la inforaraci

B4 COSTA, Ivana: “Una usina de problemas filoséficastClarin, Buenos Aires, 01 de julio del 2006.

235 | a cibernética surge como ciencia a fines de 46s la psicologia cognitiva y la sistémica en Ifiesa’50 y el
descubrimiento de la neuroplasticidad como un fammgue se extiende a la totalidad de la vida dldne tiene
lugar en los '80.
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El paradigma abierto por el nacimiento de la ciencibernética a partir su
interpretacion de animales, hombres, ecosistenmadquinas en términos de sistemas
provistos de flujos de informacidén aparece asimefto y renovado por mdultiples

discursos, provenientes de variadas disciplinas:

1. Genética y Psiquiatria biologicist&ntienden el ADN como informacion genética
que determina la predisposicion —o, a veces, laitalde manifestacion— de
dolencias psiquicas. Se trata de la posicion colyomarecimiento en su

representacion discursiva a lo largo del periodudizado.

2. Terapias breves (sistémicas y cognitiva$drederas de la cibernética, entienden la
relacion cuerpo-mente como una causalidad circdir estructuras en red,
prefigurando la postura de los enfoques concili@sorEn el corpus aumentan su
notoriedad con el transcurso del tiempo, se prasecdmo enfoques modernos,
acordes a los tiempos que corren, en contraposieidrpsicoanalisis, que

consideran caduco.

3. Enfoques conciliatorios:Se basan en el concepto de neuroplasticidad, que
establece que existe un intercambio y una mutuerrdatacion de informacion
entre el sistema nervioso, la mente y la experenCionsideran superada la
distincidon cuerpo-mente. Desde esta perspectivdetelminismo del ADN es roto

por la variabilidad que introduce la neuroplastcid

Estos tres casos resultan paradigmaticos de un nmonde transicion, dado que se
distancian del régimen de verdad humanista, sinefiorsuperarlo plenamente. La
postura de la psiquiatria biologicista, por ejemplo se desprende de la concepcion
dualista del hombre ya que se limita a invertirtérsninos de la relacion mente-cuerpo
establecida por el pensamiento cartesiano: mientlasde un humanismo
psicologicista el eje pasa por el aspecto espirtteBhombre y su voluntad de cambio,

desde el biologicismo la mente responde a un sosirganico determinante.
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Las terapias breves, y mas fundamentalmente laxjee$ conciliatorios, avanzan un
poco mas hacia una posible ruptura con el dischtsoanista ya que postulan un
concepto de hombre superador de este dualismonyepla que resulta indiferente si
los resultados en el tratamiento de dolencias sigise obtienen a través de acciones
propias del hombre —la voluntad, el esfuerzo, etca-través de la intervencion de
sustancias quimicas. Concretamente, se observacestgue |lo postulado por estos
enfoques se vincula con el paradigma informaci@rapuesto por Sloterdijk: el
concepto de plasticidad neuronal implica que existentercambio de informacion
permanente —y en igualdad de condiciones— entr&urelionamiento de nuestro
organismo y nuestra mente. Como ya se ha sefatagticaciones de esta indole
llevan a revalorizar la practica de actividadestdndsmce poco consideradas como
“alternativas” o “paliativas” (yoga, deportes o igictades recreativas, por nombrar
algunas) ya que aportan un fundamento cientifita sensacion de bienestar que las
mismas producen, concibiéndolas al mismo nivel dae psicoterapia 0 los

psicofarmacos.

Retomando los casos practicos que atentan contégitza humanista, segun fueran
expuestos en el marco tedrico a partir del articdPablo Rodrigué?, el analisis
aqui presentado permite pensar en una nueva egwestitra el humanismta auto-
alteracion artificial de la conciencia o autogestide los estados de animba
posibilidad de consumir sustancias quimicas capalkesalterar la conciencia,
modificar los estados de animo y, por ende, lascieaes de un individuo frente a
determinadas situaciones, contiene en si mismaténgialidad de que cada uno elija
las particularidades de su propia personalidad.aEcter, en tanto aspecto “natural”
que hace a la unicidad de cada persona desde suniar#o, dejaria de ser lo que la

define y diferencia para transformarse en el radaoltde la accion de sustancias

238 Reproduccion artificial de la vida, inteligenciaifaial, trabajo de transformacion de la naturaleealizado
enteramente por maquinas y lenguaje y transmisiérodigos ejecutados por maquinas.
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quimicad®’. En Gltima instancia, la practica de la automegiéraimplicaria asumir
que el “caracter” no es algo propio de la “humadidde todo hombre ya que puede
ser alterado -y elegido segun la propia voluntagbaréir de una pastilla. El timido
vendedor de call center encontraria aqui un modthuléar su destino” y triunfar en
un ambito laboral que le era hostil superando siedad gracias a alguna droga

disefiada para tal fin.

Asi es que la posibilidad de autogestionar la sahgshtal podria entenderse como
contraria a los conceptos de individualidad, peaBdad y conciencia propios de una
l6gica humanista, presentando una nueva paradcga sgfiala la apertura hacia
caminos aun imprecisos. Desde una mirada humaelstigp de sustancias artificiales
para intervenir sobre la conducta humana sélo pusee caracterizado

sintomaticamente como un embate contra la libgriaddignidad del hombre, en otras

palabras, contra swumanidad.

“Los psicofarmacos, como todo medicamento, tieneitaciones precisas y su utilidad puede
en general evaluarse bastante objetivamente. [...Vieg maxima médica ‘primum non
nocere’ (lo primero es no dafiar) se extiende arquee debe medicar cuando eso no sea
necesario y en cambio sea posible y convenientedabda patologia de otro modo. El
psicoandlisis, a pesar de tantos prondsticos fosesto sélo sigue existiendo sino
desarrollandose precisamente en este Ultimo senidoimagino que los psicofarmacos
suplanten al psicoandlisis, salvo en una sociedadlae que llegue a predominar la

deshumanizacion de los human&.”

Sin embargo, de acuerdo a lo planteado por Sljkerdita preocupacion por preservar
un supuesto estado natural del hombre de la inteine de elementos artificiales
careceria de sentido, ya que “si ‘hay’ hombre asjym una tecnologia lo ha hecho
evolucionar a partir de lo pre-humano” (Sloterd@00: 25): los hombres devienen

tales en virtud de la técnica, nunca han sido afgaral y por ello “no se encuentran

7 En lo que respecta a la existencia de cambiosilddos con la “unicidad de la conciencia”, la rédefon de
las subjetividades y la produccién de conocimiemosultar CRAGNOLINI, Ménica: “Ciberespacio y potendi&
suspension”, en AAVV (2008)Bartleby: preferiria no. Lo bio-politico, lo postimang Ediciones La Cebra,
Buenos Aires.

238 AAVV: “El tratamiento con fArmacos”, élarin, Buenos Aires, 01 de julio de 2006.
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con nada nuevo cuando se exponen a si mismos abkigsiente creacion y

manipulacion” (Sloterdijk, 2000: 25).

Dolor y humanidad

Como fuera sefalado, actualmente el posthumanisim miede contar con una
definicion paraddjica: es aquello que, distanci&eddel humanismo, se caracteriza
por su indefinicion. Sin embargo, los resultadolsa&lisis permiten adelantar unas
primeras aproximaciones dentro de este panorameedisp, que dan cuenta de la
crisis en el régimen de verdad humanista: unalds ebnstituye el modo en que es
abordado el dolor. ErLa curva pornografica. El sufrimiento sin sentido ly
tecnologia Christian Ferrer cuenta que
“en 1820 Schopenhauer dio a conocer un sistemaetlsamiento sostenido en la
conviccion de que la palabra vida es un eufemisanspfrimiento, y que tal condicion es
inmutable e ineliminable de la existencia. El doprede cambiar de forma, pueden
transformarse los contextos que lo estimulan, puedstocarse la jerarquia de los
problemas que se descargan sobre la humanidadgpeje doliente que hace rotar los
paisajes y eventos que dan forma a una época, yaguigonea al cuerpo humano, se
mantiene en constante vibracion” (Ferrer, 2003: 5).
Por su parte, Sigmund Freud, Eh malestar en la culturatambién caracteriza al
sufrimiento como un aspecto ineludible de la eriste humana:
“Desde tres lados amenaza el sufrimiento; desdmue@ipo propio, que, destinado a la
ruina y la disolucién, no puede prescindir del dgidta angustia como sefiales de alarma,
desde el mundo exterior, que puede abatir sussfus@bre nosotros con fuerzas
hiperpotentes, despiadadas, destructoras; pordésde los vinculos con otros seres
humanos” (Freud, 1981: 73).
A fin de preparar al hombre para este inevitabtientro con el dolor, las sociedades
humanistas disponen de “una serie de tecnologiak deibjetividad destinadas a
disciplinar el alma” (Ferrer, 2003: 6), las cualesjan el caracter permitiendo

“retomar el control” sobre la vida herida, es detégner poder sobre uno mismo. Si
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bien Ferrer hace mencién de la disciplina de lasrrguos y de la ascética religiosa,
también podria nombrarse al psicoandlisis como dgalas tecnologias de la
subjetividad en la que “el cuerpo era el ‘paragslpel alma, pero el alma encajaba el
impacto, regulaba la desesperacion y administraba&dtragos que la experiencia del
cuerpo mortificado o humillado pudieran hacer irdil en el &nimo” (Ferrer, 2003: 6).
Desde esta perspectiva, al desaparecer la distinciérpo-alma, estas tecnologias de
la subjetividad pierden su eficacia y soOlo los ‘lakonadores artificiales” permiten

tolerar el dolor, entre los cuales se encuentraupscofarmacos.

Para el humanismo, la posibilidad de anular quimé&ge al dolor es tildada de
inhumana. En tanto el marco interpretativo humangtjudica a la experiencia del
dolor un rol constitutivo de la subjetividad, quenduce a la reflexion y al
autoconocimiento, rechaza la supresion de la “digudtidiana” A0 de males

extremos cuidadosamente diagnosticados— a partia deedicacién. Este tipo de
conductas sintomaticas darian cuenta precisamenia tlincionamiento erroneo de la

sociedad: los enfermos ya no serian los “paciensasd la sociedad.

Por su parte, nuevas lineas de pensamiento, afior@mtrario: aseguran que el dolor
espiritual, psicolégico, no “humaniza” al hombreye, por lo tanto, no hay motivos
para objetar cualquier intento por evitar el suieimio humano en la medida de lo
posible. Si el hombre dispone de varias herramsgoaaa intervenir sobre su situacion
animica, su eleccion es una cuestion de decisiGsopal que no puede ni debe ser
juzgada.

“Querer soluciones rapidas no deberia considefersdo cuando lo que esta en juego es

enfermedad y dolor. Padecer mucho no nos hace roasidos y padecer menos no nos

impide pensar. Mas bien lo favorece. Cuando sedacee conocimientos nuevos es

inevitable replantear conocimientos anterioreso Bsurre en cualquier campo de saber.

Por eso los dogmas no son saberes, no se autasugiesa corrigen con los nuevos

descubrimientos®®®

9 FARBERMAN, Débora: “Investigar sin trincheras”, €farin, Buenos Aires, 01 de julio de 2006.
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“El psicofarmaco es un recurso poderoso para aeingrpadecimiento de un paciente
psiquiatrico. Esto no va en desmedro de otros sesugue existen como, obviamente, el
recurso psicoterapéutico. No hay buenos o malosofdsimacos sino, en todo caso,
buenos o malos profesionales que los aplican. Glaaplica bien, el psicofarmaco es un
componente muy importante en el tratamiento de agiepte psiquiatrico. Trabajamos
sobre distintos paradigmas; entonces uno no puede g@sicoanalisis o psicofarmacos.
Lo que muchas veces se ha criticado al psicofarnescque al disminuir un sintoma
impide el deseo de un paciente de continuar cdratamiento. Me parece ilégico que un
paciente que estd padeciendo muchisimo por sunsntano le deje el sintoma
simplemente para que ese sintoma siga siendo et deitanalisis **°
Este aspecto constituye un indice de la existetheiauevas formas de subjetividad,

relacionadas con la anulacion del sufrimiento yaldogestion de las emociones, si

bien se construirian a partir de elementos aureénicion.

Performatividad y consumo

En lo que respecta al eje sintomatico detectadelesndlisis, el fendbmeno de la
automedicacion constituye el vicio de una “sociedaferma” sobre el que se alerta
desde el régimen de verdad humanista. Es precisarakooncepto de sintoma el que
abre la posibilidad de pensar el consumo crecigatpsicofarmacos como indice de
una nueva forma de subjetividad posthumanista,nguee puede comprender en su
totalidad desde un marco humanista y que se relacomn la superacion de la

distincidon cuerpo-mente y con las nuevas formasiajgoder.

La posibilidad del pasaje hacia un régimen de epmesthumanista, que comenzaria a
prefigurarse, delinea los contornos de esta nuebgtsvidad, para la cual la salud se
entiende como un fragil equilibrio psicofisico gee debe mantener a partir de
multiples soluciones alternativas, entre las querssientran los psicofarmacos. Se
delinea asi el perfil del hombre gestor de su prepiud y, potencialmente, gestor de
su caracter y sus estados de animo. Esta apanemtéacion de las posibilidades

electivas mas alld de lo imaginable (que se comgahéancon las posibilidad de

240 AAVV: “El tratamiento con fArmacos”, élarin, Buenos Aires, 01 de julio de 2006.
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transformacion biotecnolégica y el universo ya dbien la actualidad por las cirugias
plasticas y los transplantes) podria ser relaciaramh las tesis postdisciplinarias ya
explicadas, que sefalan la demanda actual de “alapcitadas”, cuya permanencia
en el mercado laboral depende de cualidades taiae ta creatividad, la inteligencia
y la flexibilidad. En tal contexto, no solo los ga&iarmacos, sino también todo un
abanico de posibles intervenciones sobre el cuegwelarian el funcionamiento de
nuevas formas de biopoder regidas por la légicacdesumo y la necesidad de

alcanzar los estandares de perfomatividad socigides.

Posthumanismo y poder de la institucion médica

Segun Michel Foucault, “laerdadesta ligada circularmente a los sistemas de poder
gue la producen y la mantienen, y a los efectopader que induce y que la
acompafnan” (Foucault, 1979: 189). Por tal motivodaterminado régimen de verdad
debe ser analizado en sus relaciones con los sistdenpoder vigentes. Precisamente,
en El poder psiquiatrico, Foucault recrimina trabajos propios anteriores a la
mencionada obra por haber partido del andlisisegeesentaciones y percepciones,
que remiten a una historia de las mentalidaded patesamiento, y no haber partido
del analisis del dispositivo de poder, al cual a#rs como “instancia productora de
la practica discursiva”, es decir, como “el puntgartir del cual debemos poder
asignar la formacion de las practicas discursivag, [afirmaciones, negaciones,
experiencias, teorias, en suma, a todo un juega &erdad” (Foucault, 2007: 30).
Siguiendo el pensamiento de Foucault, segun gueemecanismo de la psiquiatria
debe comprenderse sobre la base del funcionamidatopoder disciplinario”
(Foucault, 2007: 61), se entiende entonces queidess ael régimen de verdad que
habilita actualmente la circulacion de determinadascepciones de hombre y
psicofarmacos podria ser enmarcada dentro del asie proceso de funcionamiento

de formas de poder postdisciplinarias.
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Desde una légica humanista, como se ha visto, eygaata medicacion para cuadros
psicolégicos precisos diagnosticados y seguidosupamédico, una figura de poder.
Incluso cuando prima en el corpus una mirada bioktg, que sefiala la existencia de
un subdiagnostico frente a los nuevos cuadros telies, se remarca la necesidad de
recurrir a un médico a fin de recibir el trataméeridecuado. En ambos casos, la
medicacion se acepta mientras tenga una baseficengue la justifique y sea
regulada por un especialista de la salud mental. ednbargo, en el caso de la
automedicacion, el individuo da un paso al costelcclasico esquema disciplinario,
de la l6gica de un poder sobre un no-poder, y pores castigado.
“El farmaco puede sustituir peligrosamente la iélac médico-paciente y la
automedicacion es la evidencia mas significativastedistorsion o anulaciéf®

Esta tendencia hacia a una gestion privada de llal s@odria vincularse con el
funcionamiento de nuevas formas de biopoder basadasl conocimiento de la
informacion organica personal de cada individuo.cbastante reformulacion de la
“normalidad”, propia de este proceso, atenta cofdrdigura de poder meédico,
caracteristica de las instituciones disciplinagas se erigian como el poder de una
“normalidad” sobre la “anormalidad”, del “saberse el “no saber”. Al no partir de
una supuesta base de “normalidad” o “salud”, sieote&hdencias, propensiones y
probabilidades de conocimiento exclusivo de losviddos, cada paciente podria
decidir cual medio le resulta mas conveniente pardratamiento, ya se trate del
consumo de un psicofarmaco, la practica de la m&dit o de diferentes tipos de

terapia.

Por otro lado, segun Foucault, las sociedadespfiisaiias implican un poder que se
inscribe en los cuerpos, que los normaliza, ampdetia intervencion de las disciplinas
y la biopolitica de la poblacion sobre las acciopggtualidades del hombre, es decir,

gue el poder funciona inclusantesde que las acciones se conviertan en realidad,

241 NAVARRA, Gabriela: “Se automedica el 32% de losipates”, enLa Nacion Buenos Aires, 23 de marzo de
2002.
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actuando de este modo sobre el cuerpo y la “vatinEd normal funcionamiento de
la sociedad demanda acciones y comportamientosuades, pero también
conciencias que puedan pensar sobre sus acciagpugdan retomar el control sobre
el cuerpo, tener poder sobre si. En cambio, lavasuéormas de biopoder no se
basarian ya en la imposicion de urmamalidad,sino en una intervenciéon constante
gue se extiende a la totalidad del cuerpo soc@lie/ traspasa incluso la frontera del
cuerpo individual con ayuda de las tecnologiasndi@macion y las biotecnologias.
Como ya se indico, Sibilia sefiala que las instimes que producen “cuerpos y
almas” hoy no sélo buscan conducir estos procesio® que son capaces “de
modificar las mismasesenciasorganicas, alterando los codigos de la vida y
reprogramandolos destinos biolégicos individuales o de la esggde¢sibilia, 2005:
217). Esta diseminacion de mecanismos de contsaebque los hombres interioricen
las conductas adecuadas para ese dominio. De ¢, fos mecanismos de control ya
no se circunscriben Unicamente a determinadastucisines sino que se hacen
presentes en todo momento y lugar, implicando @p@Eras conjuntas entre sistemas
artificiales y sistemas vivos que alterarian el sndé concebir al hombre. Se podria
pensar que el control postdiciplinario habra teadm de instalarse el dia que la

automedicacion sea socialmente aceptada.

A modo de reapertura

Martin Heidegger sefiala que dispuestoes lo que lleva al hombre moderno a un
camino del desocultar, lo destina a ello, constihgyp asimismo su mayor peligro: el
peligro de “que todo desocultar vaya a parar aabdster y que todo se conciba
anicamente en el desvelamiento de lo constanteitl@dger, 1983: 106). Retomando
esta idea, desde una perspectiva foucaultianantende que el mayor peligro que
enfrenta el hombre es perder de vista que lo qudeterminado régimen de verdad
habilita es tan sélanamanera de definir al hombre, una unidad fictiai@ gesoculta

al hombre deun modo particular. Segun Foucault, el efecto del miscao de la
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voluntad de verdad oculta en su forma al deseqpaér, sin reconocer la voluntad de
verdad que lo atraviesa,
“y la voluntad, ésa que se nos ha impuesto descke mmaicho tiempo, es de tal manera
que la verdad que quiere no puede no enmascaf@iano aparece ante nuestros 0jos
mas que una verdad que seria riqueza, fecundidemizaf suave e insidiosamente
universal. E ignoramos por el contrario la voluntdd verdad, como prodigiosa
magquinaria destinada a excluir” (Foucault, 1973: 20
La verdad debe ser concebida no Unicamente endantenido positivo, sino ademas
como un corte, una determinada manera de leerdiidad. Solo al entender al
régimen de verdad de este modo, el hombre puedagar de aceptar la existencia de
otras formas de ver el mundo. Caso contrario, gi@si en términos de Heidegger, el
peligro de que este desocultar no sea capaz dsugepropios limites, llegando a
negarse asi un desocultar diferente.
“Queda mucho camino por andar, y no sabemos sofiaplejidad humana nos dejara
conocer todos sus secretos. Investigar implicatmacherarse en la teoria de pertenencia,

ni enamorarse de las ideas propias ni atacar fsiente las ajenas. Ninguna de esas

actitudes conduce a descubrimientt8.”

242 EARBERMAN, Débora: “Investigar sin trincheras”, €farin, Buenos Aires, 01 de julio de 2006.
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ANEXO

Terapias Breves

» Palo Alto y el modelo sistémico

La terapia sistémica nace en Palo Alto, Estadosla$niy su maximo exponente es
Gregory Bateson. Su modelo teérico se focalizeosrsistemas interpersonales antes
que en los individud$® y las relaciones entre sus integrantes se intarpren clave

cibernética: todos los sistemas tienden a la efdya@la que se opone la fuerza de
homeostasis, realizando mecanismos de retroaccsitiyos 0 negativos, segun sea

necesario, para contrarrestar los ingresos denafcibn que amenazan la estabilidad.

El paradigma sistémico se opone al individuo camtesaislado del mundo y de su
propio cuerpo mecanico y propone un sujeto totaftepdel mundo organico, que
“nunca es individual, aislado, con una sustancapig; un Ego. El sujeto sustancial
[...] esta siempre en situacion, conectado, en unegtm determinado por su

ambiente, su familia, su grupo cultural, su bar(efez, 1992: 265).

Este tipo de pensamiento tuvo especial difusidriaepsiquiatria norteamericana a
partir de 1960. Los trastornos psiquiatricos enmgmea ser leidos desde el paradigma
sistémico, en el que “se percibe toda la medicefarida a las enfermedades mas
organicas como una entidad que busca mejorar $tgimentos de comunicacion [...]
El trabajo del terapeuta es comprender las peximbes de la comunicacion y

repararlas.” (Sfez, 1992: 248).

Lucien Sfez concluye su analisis sefialando querdgia sistémica se manifiesta como
“diabdlicamente rapida y eficaz para los objetigpe se fija, a saber: arreglar los
asuntos cuando se presentan, mas que recurrirsérasi¢erapias de larga duracion,

inapropiadas para el objeto, costosas en dineabsegodo en energia.” (Sfez, 1992:

243 Este es su principal punto de ruptura y distanieiatn del pensamiento freudiano, al que criticanrpducirse a
lo intrapsiquico y no darle el peso suficientealtexto familiar y social.
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262) Se trataria de la terapia ideal para el hormgbetorde si mism&", que debe
administrar eficazmente la totalidad de su tiempeenergias y para quien un

tratamiento psicoanalitico clasico resultaria deat&soneroso.

Pese a ser heredera de la cibernética, y de qiwelatedrico plantea una superacion
del dualismo, en la practica no resulta en unaadexh superacion de Descartes, sino
todo lo contrario. Sfez sostiene que la nocionmiividuo con la que se manejan es
enteramente clasica ya que la libertad del homkmeevdada por la posibilidad de
cambio como decisidbn consciente, tipica del “sujeigeniero o0 ingenioso de
Descartes” (Sfez, 1992: 267) Asi, “el cambio pasa pn sujeto determinado,
producido, pero vuelto consciente, mediante unadterapia, de las necesidades de

la trasformacion interactiva” (Sfez, 1992: 266)

* Laterapia cognitiva

Su objeto de estudio es la cognicidn o procesopeledamiento, observables tanto en
el ser humano como en las computadoras. Se digtdatconductismo clasico ya que
pretende investigar, desde el método cientificekiados mentales del pensamiento —
gue el conductismo abandonaba por no ser obsesvalpjero se opone a la terapia
psicoanalitica dado que no considera a la intraspecomo un método valido para
conocerlos. En consecuencia, esta corriente setedra por la utilizacién de variados

tests psicométricos que evaltan conocimiento, miearyaprendizafé”.

Esta terapia nace en los afios cincuenta en Edthddss y sus principales exponentes
son Albert Bandura, Albert Ellis y Aaron Beck. Lewi Sfez sefiala que el modelo
cognitivo se basa en la comparacion del espirimamo con las computadoras y que

de alli derivan sus postulados basicos:

- El pensamiento es procesamiento de informacion;

244 Aspecto también sefialado por Paula Sibilia, vépaetado “Sociedades postdisciplinarias y farmagtafo

245 Colaboradores de Wikipedia, Psicologia cognitivakipdia, La Enciclopedia Libre, 2008. Disponibla e
‘http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Psicolé§ 3%ADa_cognitiva&oldid=18944921
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- El cerebro es una sofisticada computadora,;

- Existen procesos cognitivos preprogramados;

- La memoria codifica y rotula datos;

- El aprendizaje es igual al proceso de respuesfatatden de las maquinas;
- La conciencia es un fenomeno de feedback o reticacc

El concepto de hombre detras de este marco es @h dmecanismo de proceso de
informacion construido sobre un sustrato bioldégresultado de afios de evolucion y

de cambio, existente en la sociedad y la cultunflido por ellas” (Sfez, 1992: 228).

El desarrollo de la inteligencia artificial, de &eteristicas comunes a la humana, haria
posible en un futuro la creacidon de nuevos homhbresanizados o robots. Tendria
aqui lugar un reduccionismo a partir del cual lailpbdad de generacion de un doble
humano es considerada meramente a partir de lacaéple sus capacidades

cognoscitivas basic4.

De modo similar a lo planteado por Paula Sibil&aeorriente entiende que, dado que
la mente se construye como un programa de computads desordenes mentales
poseen la caracteristica de “fallas en la progr@ngcque pueden ser resueltas a
través de una terapia breve, focalizada en el @nodol en la que la clave pasa por
reestructurar el pensamiento del paciente. Essdromturacion se produce a través del
ejercicio activo de una serie de tareas o pregorips indicadas por el terapeuta y

permite al paciente pasar de un circuito enfermoasano y funcional.

Sfez sostiene que pensar que estamos programades computadoras resulta
tranquilizante porque una maquina siempre puedéiearde programa. “[se] ve el

espiritu como un programa y la depresion comobug. Es un optimismo de la

248 Un ejemplo de la ciencia cognitiva es el proyéBloe Brain”, que nacié en mayo 2005 y es desarrollaar el
Brain and Mind Institute de la Ecole PolytechnigE®FL) en Suiza. Su objetivo es crear una réplitaetebro de
los mamiferos —entre ellos, el humano- a travésudeconstruccion, neurona por neurona, en unauaachpra. Se
generaria asi una simulacion idéntica al ceretaboee serviria para el estudio de la medicinalyidéogia.Blue
Brain Project.[fecha de consulta: 9 de agosto de 2008]. Disperahl
‘http://bluebrain.epfl.ch/Jahia/site/bluebrain/atitéid/18699.
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metafora, puesto que es suficiente debug” para escapar de la depresion.” (Sfez,
1992: 349). Una herramienta facil y rapida, de uheslos magicos”, como los

psicofarmacos.

Al igual que en el caso de la sistémica, Sfez sefia¢ la terapia cognitiva forma parte
de esta nueva moral, segun la cual cada uno pasdetramientas para sanarse a si
mismo y para autotransformarse sin limites. Latreewiracion de afirmaciones o
creencias erroneas seria la base de toda cur&diéoco pasaria por la productividad
de la terapia, que obtiene resultados en tiempashonmas cortos y con un menor

grado de esfuerzo que terapias tradicionales copsiaanalisis.

Proyecto Genoma Humano: la salud perfectd’

El Proyecto Genoma Humano (Human Genome Projastgado en 1990 por el
Departamento de Energia y los Institutos de SakidEstados Unidos, presentd un
borrador inicial del genoma humano, secuencia cetagle ADN de un ser humano,
en el aflo 2003. Segun Paula Sibilia, el Proyeaegmta al cuerpo como una suerte de
programa de computacion que debe ser descifradmdigo en el cual una diferencia
minima en las instrucciones de la secuencia (wm d& programacion genética) puede
determinar la presencia o ausencia de determinaderneedad o atributo de

personalidad.

El desarrollo del proyecto ha generado no sélo dganexpectativas sino ademas

numerosas objeciones y debates. Por un lado,

“el conocimiento de la secuencia completa del gendmumano es una potente
herramienta para la investigacion en biomedicingepética clinica, potenciando el
avance en el conocimiento de la patogenia de emflades poco conocidas, en el

desarrollo de nuevos tratamientos y de mejoresiditigos™®

247 Consultar SFEZ, Lucien (2009)a salud perfectaBuenos Aires, Prometeo (de préxima publicacion).

248 Colaboradores de Wikipedi®royecto Genoma Humarien linea]. Wikipedia, La enciclopedia libre, 2008
[fecha de consulta: 5 de noviembre del 2008]. Digige en
‘http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Proyec@®enoma_Humano&oldid=21519891
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Por otro lado, se teme que el conocimiento del genoumano pueda

“facilitar la realizacion de practicas eugenésickesseleccion sistematica de embriones, la

discriminacién laboral o en la suscripcion de segute vida, basada, por ejemplo, en la

diferente predisposicién a padecer ciertas enfeanhesf°.
Mas alla de las implicancias éticas del Proyecthecsefialar su relacion con la
difusién de un nuevo modo de concebir el cuerpalyjetividad humana. Sibilia
sefiala al afio 1953 como el momento en que comitnzgestacion de dicha
concepcion, afio en que tiene lugar el descubrimidatla estructura de ADN, texto
bioquimico que codifica las especificaciones pargdnesis de cada individuo. Segun
la autora, “el enigma de la vida empezaba a seiftedo: se trataba, simplemente, de

informaciori (Sibilia, 2007: 86).

249 |bid.
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