

	

		

			[image: missing image file]


		


	



	
		
			CIENCIAS DE LA SALUD

            

			
            Cuerpos, emociones, experimentación y psicología

			VINCIANE DESPRET

			Traducido por José Carlos Loredo Narciandi

			UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACIÓN A DISTANCIA

	    

        
            CUERPOS, EMOCIONES, EXPERIMENTACIÓN Y PSICOLOGÍA

			Quedan rigurosamente prohibidas, sin la
autorización escrita de los titulares del
Copyright, bajo las sanciones establecidas
en las leyes, la reproducción total o
parcial de esta obra por cualquier medio
o procedimiento, comprendidos la reprografía
y el tratamiento informático, y la distribución
de ejemplares de ella mediante alquiler
o préstamos públicos.

			© Universidad Nacional de Educación a Distancia 
Madrid 2015

www.uned.es/publicaciones

			© Vinciane Despret

			© José Carlos Loredo Narciandi (traducción)

			© Ilustración de cubierta: Rubén Gómez Soriano

			      ISBN electrónico: 978-84-362-7029-7


      Edición digital (epub): julio de 2015

          

          




			[image: Despret.jpg]

			Vinciane Despret

		

        		


	
		
			NOTA DE PRESENTACIÓN

			José Carlos Loredo Narciandi

			Si se me permite la caricatura, el tipo ideal de estudiante de Psicología en España es el de alguien que recibe de expertos académicos una instrucción científica que le capacita para desempeñarse profesionalmente en los diferentes lugares donde el rendimiento humano y el bienestar son objeto de administración o compraventa: escuelas, cárceles, hospitales, clubes deportivos, consultas, juzgados, etc. Se da por supuesto que la Psicología es una ciencia cuyas aplicaciones contribuyen a que la sociedad sea mejor y las personas más felices. A menudo incluso parece que cualquier duda acerca de esa suposición le hace a uno sospechoso de ignorante, magufo o hasta reaccionario. No importa la gran cantidad de bibliografía (académica) que se acumula desde hace más de treinta años problematizando la imagen convencional de la ciencia y el estatuto de las disciplinas psi.

			Pero problematizar no significa despreciar, desatender ni subestimar. La obra de Vinciane Despret constituye un buen ejemplo de ello. He traducido los textos que vienen a continuación pensando en la posibilidad de que contribuyan a abrir espacios de libertad en un panorama —el de la Psicología española y las disciplinas afines— dominado por una notable autocomplacencia gremial ligada a una concepción positivista del conocimiento que ni los propios positivistas de los años 20 sostendrían. Ojalá uno de los efectos de leer a Despret sea el de descentrarse y acabar percibiendo el tipo ideal que he mencionado como un personaje extraño. Dejando siempre que pensemos por nosotros mismos, esta autora ayuda a socavar tópicos acerca de la Psicología (con mayúscula, como disciplina) y la psicología (como minúscula, como lo que atañe a la mente o el comportamiento). Y no lo hace sentando cátedra ni desde una distancia hipercrítica que lo deja todo como estaba, sino sugiriendo maneras diferentes de ver las cosas y animando a experimentar en el sentido más pleno de la palabra, que no es meramente el de someterse al ritual de la hipótesis nula y la hipótesis alternativa.

			Vinciane Despret es una psicóloga y filósofa de la ciencia belga, profesora en la Universidad de Lieja y en la Universidad Libre de Bruselas. Sola o en colaboración, ha publicado numerosos trabajos sobre temas como las emociones, la historia de la Etología y la Psicología experimental, el estudio del comportamiento animal o el feminismo. No tiene sentido hacer aquí un resumen de sus ideas y aportaciones, dado que este libro puede perfectamente cumplir esa función, y de hecho lo he traducido por eso [1]. No obstante, y para dar fugazmente un marco de referencia, aunque sea incompleto, habría que mencionar a Bruno Latour, Isabelle Stengers o Donna Haraway como autores con quienes Despret comparte algo más que un aire de familia. Tomando las etiquetas con la debida precaución, podemos enmarcarla en la tradición francófona de los estudios sociales de la ciencia, con algunas dosis de pragmatismo norteamericano. Desde este punto de vista ha trabajado sobre todo en el campo de los animal studies, un ámbito que incluye cuestiones de Etología, Psicología comparada, Primatología, Historia, Antropología, Sociología, derechos animales, Filosofía... También ha trabajado, de manera cruzada e inseparable, en cuestiones etnopsicológicas, especialmente las relativas a la construcción de las emociones. En cierto modo, podríamos decir que su preocupación general tiene que ver con la otredad, la identidad y los modos de existencia. De ahí sus investigaciones más recientes, acerca de las prácticas de relación con los fallecidos, quienes constituyen algo así como formas de existencia inexistentes. Por fortuna, es imposible caracterizar la obra de Despret encasillándola en las fronteras disciplinares al uso.

			* * *

      Los textos recogidos en este libro proceden del seminario As Ciências das Emoções e a Clínica na Contemporaneidade, celebrado en Río de Janeiro entre el 23 y el 27 de noviembre de 2009 y organizado por el grupo de investigación Entre_Redes, la Universidade do Estado do Rio de Janeiro, la Universidade Federal Fluminense y la Universidade Federal do Rio de Janeiro. Aunque han sido traducidos de la versión original francesa (adaptando o suprimiendo algunas alusiones a la dinámica del seminario), fueron publicados en portugués por la revista Fractal el año 2011 (n.º 1, vol. 23). Conste mi agradecimiento a la autora y a dicha revista por sus facilidades. Agradezco asimismo a Noemí Pizarroso y Tomás Sánchez Criado su ayuda con la traducción de algunas expresiones arduas. Gracias también a Rubén Gómez Soriano y Arthur Arruda Leal Ferreira por su ánimo.
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					[1]  El único texto de Despret traducido al español que conozco es «El cuerpo de nuestros desvelos. Figuras de la antropo-zoo-génesis», realizada por Paloma Sánchez Criado y publicada en el vol. 1 de Tecnogénesis. La construcción técnica de las ecologías humanas, editado por Tomás Sánchez Criado en 2008 (Madrid, AIBR, pp. 229-261).

				

				
					[2]  Se incluyen solamente libros. Para más información puede consultarse su página web en la Université de Liège (http://reflexions.ulg.ac.be/cms/c_12740/despret-vinciane) y en la Université Libre de Bruxelles (http://fsp.ulb.ac.be/fr/users/vdespret). Véase asimismo su blog, al que llama su gabinete de curiosidades online: http://www.vincianedespret.be/. En él se puede encontrar también información sobre conferencias, exposiciones artísticas o divulgativas, entrevistas y otras actividades en que participa.
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			UNA INTERPRETACIÓN ETNOPSICOLÓGICA DEL SECRETO

		  1.ª Parte. EL SECRETO EN PSICOTERAPIA

			En 1890, un hombre al que llamaremos Achille se presenta en la consulta de La Salpêtrière. Lo envía el médico de la pequeña ciudad de provincias donde vive y ejerce de hombre de negocios. Charcot lo recibe e inmediatamente lo pone en manos del psiquiatra Pierre Janet. Achille presenta todos los síntomas de la posesión diabólica: se halla en un estado de agitación furiosa, profiere blasfemias y habla tan pronto con la voz del diablo como con la suya propia. En el transcurso de la primera entrevista, el paciente informa a Janet de que los síntomas habían aparecido repentinamente seis meses antes, tras regresar de un corto viaje de negocios. Después de probar con diversas estrategias, Janet consigue hipnotizar al enfermo y hacerle contar la historia de su enfermedad. Achille revela que durante el viaje había sido infiel a su mujer y, aunque había intentado olvidar rápidamente el episodio, le había invadido la culpa y el miedo a ser condenado. Fue entonces cuando, de repente, el demonio le poseyó. La revelación de este secreto llevará progresivamente a Achille hasta la curación, puesto que permitirá a Janet vencer lo que denomina las «ideas fijas subconscientes» de su paciente.

			Tal y como la recoge Henri Ellenberger en su trabajo sobre los secretos patógenos [1], esta historia presenta una característica interesante: lo que realmente se cuenta es la sucesión de dos historias escenificadas en sendos mundos de pensamiento diferentes. El primero de ellos —respecto al cual Ellenberger precisa que se trata de un entorno habitado por la superstición en una remota provincia francesa— nos coloca ante seres invisibles dotados de fuerzas que les permiten hacer que los humanos actúen y se pongan enfermos de una manera tal que la propia enfermedad conserva las huellas de dichos seres. El segundo de los mundos es aquel en que desemboca el camino de Achille cuando le reciben en el hospital. Desde luego, este momento podría considerarse como el desenlace de un proceso que se había puesto en marcha con la primera historia. Sin embargo, las cosas son un poco más complicadas. La segunda historia no es una simple prolongación de la primera. Al contrario, posee sobre ella un efecto retroactivo que la renueva; la reconstruye haciendo intervenir nuevos elementos. Y no es que esta transformación desemboque en un epílogo equivalente a la curación, sino que tiene lugar desde el principio: consiste en la reconstrucción de la propia experiencia del trastorno y modifica a los actores que intervienen en él. Con la teoría de Janet, los seres invisibles que actuaban sobre Achille desde el exterior se convierten en algo que hará actuar a Achille desde el interior. Una relación que se había considerado una relación con el exterior, con otras intencionalidades, se desplaza de parte a parte transformándose en una relación completamente diferente. Ahora el desorden se instala en la psique. Lo que en el primero de los dos mundos podía interpretarse como un castigo se ha convertido, en el segundo mundo, en culpabilidad, y por tanto en algo accesible a una teoría, concretamente a una teoría de la psique. Achille estaba poseído por el demonio en un mundo donde los exorcistas ofrecen soluciones a los trastornos. A raíz de su ingreso en el hospital, va a convertirse progresivamente en un paciente que sufre de «ideas fijas subconscientes», de acuerdo con las preocupaciones teóricas de Janet. Cabría decir que Achille ya no está poseído más que por sí mismo. Y, siempre de acuerdo con las teorías que le han impuesto esa metamorfosis, se curará librándose de aquello que la terapia le va a ayudar a construir no ya como un secreto sin más, sino como un secreto que tiene el poder de hacer enfermar a alguien y también de curarle. En otras palabras, Janet va a proponer a Achille una definición de su trastorno adaptada a la manera en que él mismo puede intervenir sobre dicho trastorno: lo que era una posesión de una entidad extraña devendrá «secreto». El secreto pone tan enfermo precisamente porque al mismo tiempo ofece una vía regia para la curación.

			Este caso me interesa porque hace particularmente inteligible el modo en que la cultura no sólo ofrece remedios, sino que además guía e influye en la manera en que la gente experimenta sus trastornos. Allí donde la cultura multiplique los seres que intervienen de modo invisible en la vida de la gente, ocurrirá que la gente se dejará capturar por esos seres a fin de dar sentido y contenido a su malestar. Allí donde la psique, los pensamientos inconscientes o la culpabilidad se consideren responsables de los trastornos, la gente canalizará su experiencia de malestar como una experiencia psíquica, de problemas mentales, efectos de culpabilidad, deseos, etc. Me refiero a la cultura en conjunto, cultura de demonios o cultura de psiques, teniendo en cuenta que los consejos terapéuticos forman parte de la cultura. En consecuencia, los propios consejos terapéuticos participan en la manera en que la gente vive la experiencia del sufrimiento. Lo hemos visto en el caso de Achille y lo hemos constatado en numerosos estudios recientes. Por ejemplo Ian Hacking, en L’âme réecrite, se soprende de que las personalidades múltiples sean tan abundantes en los Estados Unidos y casi desconocidas en la Europa francófona. Para dar cuenta de ello supone que se ha producido un efecto conjunto de las teorías, el interés de los psi por los traumas infantiles y el éxito de ciertas historias sobre la vida de personas con personalidad múltiple. Hacking intenta explicar este fenómeno acudiendo a una teoría de las clasificaciones que incluye la noción de géneros interactivos. Un género, según Hacking, es una manera de clasificar. Dicho rápidamente, existen géneros indiferentes, como los que atañen a la clasificación de cosas que son «indiferentes» a la clasificación, caso de las moléculas, a las que trae sin cuidado lo que se piense de ellas y continúan con su vida de moléculas. Se habla de géneros interactivos, en cambio, cuando la clasificación repercute sobre aquello que es clasificado.

			El fundamento de la diferencia entre las denominadas ciencias humanas o sociales y las denominadas ciencias naturales —afirma Hacking en su lección inaugural del Collège de France— no radica en que las primeras traten de lo que llamamos construcciones sociales. Lo que distingue a las ciencias humanas tampoco es que recurran a la comprensión (Verstehen) más que a la explicación, la predicción y el control. La diferencia radica en que se da una interacción dinámica entre las clasificaciones elaboradas por las ciencias sociales y los individuos o los comportamientos clasificados. Cuando calificamos un tipo de persona o comportamiento podemos influir directamente sobre él hasta el punto de transformarlo en otro.

			Cabe decir, pues, que los sistemas actuales de diagnóstico y tratamiento contribuyen ellos mismos a producir la clase de comportamiento anormal característico de la enfermedad de que se trate. La clasificación y el diagnóstico, pues, son algo que se construye, y tal construcción interactúa con las personas aquejadas del trastorno y contribuye a producir su comportamiento, que a su vez confirma el diagnóstico.

			La interacción puede, desde luego, adquirir varias formas. Una clasificación impuesta desde arriba puede ser modificada por las personas clasificadas. Un bonito ejemplo de esto es la revolución gay. Pero las personas también pueden responder al diagnóstico limitándose a conformarse con él: las histéricas de Charcot eran bastante más histéricas que las de sus colegas de provincias, y el hecho de que la histeria ya no exista hoy confirma el efecto de la clasificación —ya no hay nicho ecológico para la histeria—. Igualmente, las personalidades múltiples no existen más que allí donde hay terapeutas dispuestos a optar por diagnosticarlas.

			Por lo demás, a Philippe Pignare le resulta inquietante que la depresión se convierta en una epidemia en el preciso momento en que el mercado se inunda de antidepresivos. Los medicamentos han creado el trastorno, y los enfermos se han «reconocido» en la nueva sintomatología y han amoldado sus síntomas a los medicamentos psicotrópicos que supuestamente actúan sobre ellos. Mikkel Borch Jakobsen atribuirá esta mutabilidad de las «enfermedades transitorias» al hecho de que los diagnósticos constituyen profecías autocumplidas. Dicho en términos más generales, y de acuerdo con lo que propone el etnopsiquiatra Tobie Nathan a propósito del autismo infantil, «la teoría que emplean los terapeutas construye la patología de la que ellos mismos se ocupan» [2].

			Volvamos ahora a Achille. He sostenido que la lectura de su historia revela un cambio en la forma de tratar los trastornos: una relación que se había considerado una relación con el exterior, con otras intencionalidades, se desplaza de parte a parte transformándose en una relación completamente diferente. Ahora el desorden se instala en la psique. Lo que en el primero de los dos mundos podía interpretarse como un castigo se ha convertido, en el segundo mundo, en culpabilidad y, de ese modo, en algo accesible a una teoría, concretamente a una teoría de la psique. Janet va a proponer a Achille una definición de su trastorno adaptada a la manera en que él mismo puede intervenir sobre dicho trastorno: lo que era una posesión de una entidad extraña devendrá «secreto». El secreto pone tan enfermo precisamente porque al mismo tiempo ofrece una vía regia para la curación.

			Allí donde las técnicas existentes tengan por objeto la psique, funcionen en términos de revelación, se desplieguen en el orden de lo verdadero y, sobre todo, pretendan buscar las causas en el interior del individuo, la enfermedad será definida como algo interno, ligado al núcleo más profundo de la persona. Es entonces cuando el secreto desempeña plenamente su función, definiendo a la vez el contenido al que se accede y el acceso a éste. El secreto hace que la interioridad se materialice, la dota de consistencia. Lo invisible que nos hace actuar ya no está en otro lugar, sino en el interior mismo de las personas, a la espera de ser visibilizado. Sin duda, podemos retrotraer esa práctica a la tradición cristiana —y aquí hallamos el sentido del análisis llevado a cabo por Ellenberger, en tanto en cuanto retoma la larga historia de la cura de los secretos patógenos—. Así, los rituales de confesión de la religión católica, aparte de su carácter esencialmente religioso, a veces se consideraban capaces de provocar la curación de una enfermedad física o mental. Antes de esto, subraya Ellenberger, las variedades de lo que él denomina «psicoterapias primitivas» [3] consideraban la confesión de las faltas cometidas como un procedimiento mágico capaz de curar enfermedades. Sobre esto existen igualmente numerosos testimonios en las civilizaciones antiguas, desde los aztecas hasta los pueblos mesopotámicos.

			Sin duda, podríamos cuestionar la manera en que Ellenberger relata la historia, en la medida en que traduce el vínculo entre falta y desorden en una articulación diferente desde la cual se asume el hecho de que la revelación de una falta o un secreto —que por eso es patógeno— constituye en sí misma el proceso curativo. Podríamos preguntarnos si esta interpretación no es ella misma heredera, precisamente, de cierta forma de ideología —diagnosticada por Foucault—que, por un lado, se basa en la revelación como la forma más altamente valorada de producir la verdad en Occidente y, por otro lado, entrelaza verdad y salud haciéndolas equivalentes entre sí [4]. Podemos asimismo, a la luz de esta crítica, comprender por qué el caso de Achille nos parece tan ilustrativo dentro del análisis llevado a cabo por Ellenberger: en él hallamos, en efecto, una falta, un secreto opaco para el propio sujeto, una revelación que da a luz una verdad hasta entonces oculta, y una curación que supone el abandono, por parte del sujeto, de las ilusiones que entorpecían esa verdad (la creencia en la posesión). Ahora bien, en la interpretación que da Ellenberger hay otro vínculo que a mi juicio merece nuestra atención: el que se da entre el secreto del paciente y el secreto al que está obligado el profesional. La curación del secreto —explica este autor— sólo puede realizarse dentro del secreto. Dicho de otra manera, y utilizando sus mismas palabras, es preciso «tratar el secreto por el secreto» [5].

			Suele considerarse que el secreto profesional se instaura como una garantía para la protección del paciente. Es una condición que, si bien está asegurada en principio contractualmente, se ejerce siempre a toro pasado, tras la revelación. Cincelada en el código deontológico, se traduce en términos de «no divulgación». Todo se resuelve —dicho de la manera más simple— en una relación que grosso modo podríamos calificar como de causa y efecto: puesto que el paciente revela cosas secretas, el terapeuta se compromete a trabajar en secreto. Esta es una interpretación posible de «tratar el secreto por el secreto». Ahora bien, nos asalta otra lectura igualmente legítima que, con el solo precio de una discordancia muy leve, invierte la relación causal: es porque el dispositivo se construye como un dispositivo (del) secreto por lo que al paciente se le induce a privilegiar la producción de secretos. El secreto, entonces, ya no es una característica suplementaria del dispositivo ni una garantía para la protección del paciente, sino que se convierte en una técnica concreta orientada a dar lugar a un determinado proceso. Si aceptamos esta interpretación, la cuestión del secreto cambia de registro: ya no se trata de saber lo que es un secreto, de comprender su esencia, su historia o su función, sino de explorar —muy pragmáticamente— lo que hace que el secreto sea tal y lo que él mismo hace hacer [6]. No lo que hace callar, sino lo que hace decir; no lo que autoriza (o prohíbe), sino lo que crea. Ya no se trata de considerarlo como un «deber» inscrito en un código (y está claro que si hay deber éste recae también sobre el paciente), sino como un aspecto de una ténica cuyo fin es transformar a las personas con arreglo a una teoría. Se trata, de manera mucho más constructivista, de plantear lo que el secreto promueve activamente: el secreto induce secreto. Volvemos, pues, a la propuesta de Ellenberger, aunque sea ligeramente modificada: el secreto produce secreto. Y es dentro de este análisis de lo que realmente se produce donde las cosas se vuelven interesantes, pues dicho análisis nos acerca a las características particulares de la metamorfosis que Janet proponía a Achille. En efecto, recordemos que, en cierto modo, la primera tarea de Janet había consistido en bloquear el recurso a otras intencionalidades. Los seres invisibles que actuaban desde el exterior de Achille se convirtieron en algo que le hacía actuar desde el interior. Dicho en otros términos, la tarea consistía en construir la interioridad. No es otra cosa lo que hace el secreto: fabricar entidades interiores. El secreto, como dispositivo teórico y técnico, construye una determinada versión de la experiencia del trastorno; obliga al paciente a interpretar y vivir su problema enraizándolo en lo más profundo de su intimidad.

			Está tendencia se volverá tan fuerte que buena parte de los modelos de la enfermedad mental articulan muy estrechamente las teorías de los trastornos con las teorías de las emociones. En efecto, las concepciones de las emociones que se cultivan en nuestra tradición las presentan no sólo como procesos que contradicen la razón —o que en parte se escapan de ella— sino sobre todo como procesos esencialmente íntimos, de un modo tal que el acceso privilegiado a estos procesos viene dado por la introspección, vía regia para el más verdadero conocimiento de sí mismo [7]. Volveremos sobre esto en el capítulo dedicado a las emociones, pero cabe anticipar algo. La introspección de las emociones, escribe la etnopsicóloga Catherine Lutz, es el método por excelencia para descubrir lo «realmente real» [8]. A este respecto, las emociones constituyen hasta tal punto el verdadero núcleo de la persona que creemos no poder controlarlas, que escapan a la voluntad. Eso, por un lado. Por otro lado, son al mismo tiempo tan íntimas y verdaderas que consideramos que el espacio privado (o doméstico) es el lugar donde alcanzan sus más altas cotas de plenitud; es el lugar de los verdaderos sentimientos, por oposición al espacio público, históricamente constituido como el frío espacio de la racionalidad. Volveremos sobre esta teoría de las emociones y tendré ocasión de desarrollarla.

			La analogía entre las emociones y el secreto que se considera patógeno también puede ser llevada adelante cuando se tiene en cuenta la sorprendente idea, apreciable en numerosas metáforas, según la cual las emociones se presentan a la vez como algo que nos puede poner enfermos y nos puede curar. Estas metáforas pueden además concentrarse en otra metáfora más general: con relación a las emociones, seríamos como «ollas a presión». Podemos hervir de cólera y explotar de rabia. No somos capaces de contenernos. Es una pura cuestión de desbordamiento, de válvulas, de reducir la presión, etc. Las emociones son fuerzas internas que trabajan sobre nosotros desde el interior y se viven como peligrosas porque su desbordamiento es siempre posible, pero son tanto más potencialmente peligrosas en la medida en que no tengamos la precaución de «dejarlas salir», evacuarlas o «expresarlas», en el sentido etimológico del término [*]. «No debes guardarte el enfado», «debes aprender a expresar tus emociones». Hay que vaciar el depósito, drenar el absceso e incluso, en la medida en que la semántica médica ya se ha inmiscuido, restablecer la salud mediante la purga o la sangría.

			Este modelo, según el cual el acceso a la vida íntima constituye la clave de la curación, lleva ya tan impreso el sello de la evidencia que, cuando los terapeutas se dirigen a personas de otras culturas y comprueban la inutilidad de sus intentos de tratarlas, suelen remitir las razones de esa inutilidad —haciendo gala de un etnocentrismo bastante llamativo— a la incapacitación provocada por la propia enfermedad. Así, el psiquiatra americano Arthur Kleinman expresa su frustación ante lo que él denomina una «limitada capacidad instrospectiva» de los pacientes chinos a los que ofrece sus servicios.

			«A menudo —escribe— me he sentido exasperado e impotente al intentar ayudar a los pacientes chinos a hablar de sus emociones disfóricas. Los pacientes que decían sentirse deprimidos, ansiosos o angustiados, por ejemplo, no parecían poder ir más allá del hecho de nombrar tales sentimientos […]. Su nivel de elaboración no remontaba las experiencias intrapsíquicas y afirmaban no ser capaces de pensar en otros términos. Parecía faltarles una terminología precisa para expresar lo que sentían […]. Un componente importante de la psicoterapia con estos pacientes es el de enseñarles un lenguaje para comunicar sus experiencias intrapsíquicas.» [9]

			Ahora bien, como subraya Catherine Lutz [10], desde el punto de vista de los chinos los sentimientos no se perciben como una posible causa del desasosiego que se siente. En realidad, esa «capacidad introspectiva» que nosotros tanto valoramos, para ellos no es otra cosa que una preocupación excesiva por uno mismo.

			Pero las críticas que podemos dirigir a Kleinmann no deben limitarse a las situaciones definidas por las diferencias culturales. Lo que está en juego es la pertinencia de nuestros propios modelos, y sobre todo la manera en que legitiman, hasta el punto de prescribirlas, ciertas formas de jerarquización que deben ponerse en tela de juicio. Así, ante la pregunta que le plantea Mikkel Borch Jacobsen sobre los «efectos de verdad» que las teorías producen [11], el psiquiatra Georges Fischman responde que «la compleja relación con la verdad no es igual de profunda en todos los individuos: la conciencia de los meandros de la subjetividad sólo raramente es accesible a todas las mentes». ¿No se aprecia aquí la misma forma de jerarquización que en el psiquiatra enfrentado a esos seres incapaces de simbolización que eran —según él— los chinos? [12] Y esa jerarquización ¿no remite, en último término, a las relaciones de poder entre quienes intervienen en ella —quién se ocupa de quién y qué estatus corresponde a cada una de sus competencias—? Así pues, a donde queremos llegar con esta crítica es a otra dimensión de la práctica, una dimensión con la que se vincula tanto la cuestión del secreto como la de las emociones: la dimensión política. Estas dos cuestiones, en efecto, son indisociables de la cuestión de las relaciones de poder [13].

			Aunque esto será objeto de un análisis posterior mas extenso, la cuestión de las emociones atañe a la manera en que se organizan las relaciones interpersonales dentro de la sociedad. Y lo que me interesa aquí es que atañe igualmente a la manera en que se construyen las relaciones entre los enfermos y quienes se ocupan de ellos. Sin embargo, si sólo tenemos en cuenta el control de las emociones en lo relativo a la represión, olvidaríamos un aspecto importante de dichas relaciones: aquello que debe entenderse por control designa también —e incluso en mayor medida— el hecho de que experimentemos las emociones de una manera particular; por ejemplo, que podamos hablar de ellas, identificarlas, diseccionarlas, interpretarlas en un sentido simbólico y, sobre todo —¡sobre todo!—, interpretarlas como eventos intrapsíquicos más que como reacciones a eventos exteriores. Es en torno a estas competencias donde se definen las jerarquizaciones, o sea, donde se trae a colación a los pacientes chinos o incluso a aquellos que, entre nosotros, eluden los meandros de la subjetividad mediante atajos.

			Respecto a la cuestión del secreto, éste no solamente organiza las relaciones entre los pacientes y quienes se ocupan de ellos, sino también las relaciones de estos últimos entre sí. De este modo volvemos, aunque planteada ahora en términos políticos, a la propuesta pragmática con que iniciaba mi análisis: preguntarnos qué es lo que el secreto hace. Para considerar tal propuesta podemos comenzar definiendo el secreto como aquello que organiza lo que se muestra y lo que se oculta. Ya nos lo dice el sentido común: no es un secreto algo que sólo yo sé pero que no considero un secreto. El secreto únicamente existe para designar (mostrar) algo que se halla escondido. Pero insistir sobre lo que está escondido es peligroso porque nos puede perder. Si hay algo que caracteriza a los secretos de familia es que todos los miembros de la familia los conocen, o casi todos. [14] Y este «casi» nos invita a detenernos y ampliar un poco nuestra definición. La etimología nos ofrece un bonito recurso proponiéndonos repensar el secreto a partir del término del que procede: secretus, participio pasado de secernere, que significa separar. Las secrecciones vienen de la misma raíz y no sólo designan —como yo pensaba— lo que sale del interior, sino también «lo que se separa». De ahí que encarcelar a alguien no fuese tanto ocultarlo cuanto apartarlo. [*] ¿Y no es eso justamente lo que hace el secreto: organizar lo que debe ser separado? Ahora podríamos retomar el análisis de la metamorfosis de Achille y suponer que se trata ni más ni menos que de un efecto de separación que tiene lugar si consideramos, por ejemplo, que el secreto —en lo que he denominado un dispositivo de creación de interioridad— efectúa esa separación en relación con el exterior, pero también, en este caso, en el seno mismo de la psique, ahora desdoblada, esto es, separada en consciente y subconsciente cual dos compartimentos estancos.

			Ahora bien, ¿no es esa una característica general de una parte de nuestras prácticas terapéuticas? El propio dispositivo, el escenario, la estancia, el contexto de la entrevista, ¿acaso no son mecanismos que reproducen, o mejor, que producen tal separación entre lo interior y lo exterior? Por un lado, y esto es algo que ya habíamos puesto de manifiesto a propósito de Kleinman, cabe subrayar que numerosos terapeutas animan a sus pacientes, a veces de forma abierta y a veces de forma menos explícita, a dar cuenta de su angustia en términos psicológicos más que somáticos o contextuales [15].

			El protocolo de la entrevista —escribe Robert Barrett—, esto es, la necesidad de que el paciente se sienta a gusto, la sobria actitud de interés por él, las preguntas abiertas, el establecimiento de un pacto de confianza, tiene por objeto la revelación de los síntomas mentales más profundos. En términos clínicos, una evaluación completa recibe el nombre de «entrevista en profundidad». Se supone que tal entrevista «escarba» en las emociones más enterradas o más profundas. Se dice entonces que el clínico las «descubre», las «hace salir» o permite que el paciente «se vacíe» […]. Y entonces emergen los pensamientos, sentimientos o ideas fijas «subyacentes» que el paciente tiene cubiertas o que han estado «sepultadas en lo más profundo» [16].

			Por otro lado, Barrett constata que los psiquiatras muestran un interés especial por la información que nunca antes se había revelado, algo que efectivamente se pone de manifiesto en algunos manuales de psicoterapia:

			«a la entrevista psicológica —escribe por ejemplo François Duyckaert— la acompaña un cierto desahogo: el que viene dado por el hecho de decir cosas que nunca se habían dicho o nunca se había osado pensar» [17].

			Nos hallamos, pues, en el corazón del secreto y las emociones tal y como nos hemos propuesto analizarlas, o lo que es lo mismo, en el corazón del trabajo de producción de la intimidad. El propio dispositivo efectúa esta producción y lo hace, sin duda, con la garantía de la confidencialidad, pero también, en lo que respecta a la organización del espacio, en la intimidad de una sala de consulta separada de los lugares donde transcurre la vida en común. Y tanto el protocolo de la entrevista como la organización espacial y temporal de la consulta, pasando por el interés y la actitud del terapeuta, afectan a la manera en que los pacientes van a ser llevados a modificar la experiencia de su malestar. Todo el procedimiento participa activamente en la constitución de la forma misma del trastorno.

			Como hemos visto, podríamos dar cuenta de la forma específica de este tipo de práctica remitiéndonos a aquello que la ha producido, a la creación de la psique tal y como la conocemos hoy, a la autorrevelación, la confesión, el poder pastoral... Sin embargo, esto aún no nos permitiría comprender a qué necesidades sigue obedeciendo actualmente la forma de dichas prácticas, ni cómo la intervención de nuevos actores en el campo de la psicoterapia ha podido contribuir a reforzar algunos de sus aspectos, ni tampoco la manera en que la reorganización de las prácticas y los actores ha podido jugar a favor de la selección de esos aspectos. Al centrarse en las estrategias de la psiquiatría institucional, el análisis de Barrett nos invita a interesarnos precisamente por las prácticas recientes y contemporáneas.

			Advirtamos, de entrada, cuál es la principal estrategia que preside la forma adoptada por estos dispositivos: las prácticas de creación de la interioridad —que podríamos denominar sencillamente prácticas de la intimidad— están para proteger la autonomía profesional del terapeuta. Lo cual significaría que, contrariamente a lo que se suele creer, a quien protege el secreto es al terapeuta. En este contexto, por autonomía profesional hay que entender «el control legítimo sobre el trabajo» que se realiza [18], ya sea por parte del Estado, ya sea en las relaciones cotidianas con otros profesionales implicados en el mismo tipo de tareas. Durante las últimas décadas hemos asistido a una multiplicación del número de trabajadores sociales, grupos profesionales emergentes y diferenciaciones internas dentro de cada grupo. Según explica Barrett, tal aumento está ligado a una expansión más general de profesiones dedicadas al «cuidado de las personas». Cada una de estas profesiones ha consagrado sus esfuerzos a crear su propia autonomía y, por tanto, su especificidad con respecto a las demás. ¿Cómo garantizar «el control legítimo sobre el trabajo», y por ende la autonomía, en un ámbito al que, por un lado, cada vez afecta más la concurrencia de diversas profesiones relacionadas con la ayuda y el cuidado —los psiquiatras ya no pueden reivindicar el derecho al tratamiento como patrimonio exclusivo suyo— y donde, por otro lado, las áreas de competencia se solapan? El «saber técnico» por sí mismo no basta para asegurar la legitimidad. Tal saber es transmisible, público. Puede adoptar la forma de un código racional, formulado con precisión y, por lo tanto, susceptible de ser comunicado explícitamente a los estudiantes e incluso a personas ajenas a la profesión. En otras palabras, la formulación de un saber especializado en forma de reglas y prescripciones tiene como consecuencia que aquello que define la competencia de una profesión descansa en un saber accesible a las personas ajenas a ella, abriendo así dicha profesión a un control externo y, por consiguiente, a la amenaza permanente de tener que «rendir cuentas».

			Es ahí donde los dispositivos de exploración de las profundidades y las regiones íntimas se constituyen como el ámbito principal del saber del psiquiatra. Lo cual, al mismo tiempo, le asegura a éste una buena parte de su poder hegemónico sobre los «casos» que trata, así como su autonomía profesional. Por un lado, la práctica de las profundidades, la intimidad y el secreto, que el psiquiatra reivindica como su dominio de competencia, delimita el emplazamiento de lo que se considera un saber «indeterminado». Un saber indeterminado es un saber que «no puede aprenderse en los libros», a diferencia del «saber técnico». Es resultado de una experiencia adquirida durante largo tiempo y sólo se adquiere a través de un trabajo duro. Por otro lado, al tener que vérselas con el «núcleo» de la persona, con lo que es más íntimo y por consiguiente —en nuestra tradición— más real, el psiquiatra se asegura un conocimiento de cada caso que nadie le podrá objetar, y siempre poseerá autoridad sobre las demás definiciones del mismo: las de las enfermeras psiquiátricas, los psicólogos o los trabajadores sociales [19]. De esta manera, el secreto como productor de intimidad se convierte en aquello que permite al psiquiatra reclamar su legitimidad y su especificidad, es decir, la automonía de su profesión dentro de una organización compuesta por múltiples participantes que intervienen en la construcción de los «casos». Así pues, el psiquiatra tiene que vérselas con lo que hay de más real o más profundo en la persona, pero al mismo tiempo esto se convierte en algo que él puede decidir compartir o no con el resto del equipo. Y he aquí otra cosa que está en juego en un saber basado en la práctica de lo íntimo y del secreto: se trata de un saber privado, de tal suerte que por sí solo ya absuelve de la obligación de tener que rendir cuentas a otras personas a las que concierne el caso. El secreto, entonces, no sólo organiza lo que es público o privado en el paciente; organiza aquello mismo que separa, ¡pero reproduce esa organización en la práctica del profesional! Sin embargo, es más bien lo contrario lo que se debe sostener: aquello que construye el espacio «separado» del profesional dentro de la organización de las profesiones es lo que produce el espacio íntimo del paciente en la terapia.



OEBPS/images/Despret_fmt.jpeg





OEBPS/images/Portada.jpg
* Cuerpos, emociones,
experimentacion
y psicologia

Vinciane Despret






